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D'ENCADREMENT MEDICAL DANS L'ARDECHE
DU XIXe SIECLE.

Le corps médical dy département n'est pas trés nombreux et son effec-
tif varie au cours du sizcle : 85 praticiens en 1808, 94 en 1832, 99 en 1841 (chif-
fre maximum), 64 en 1875 (chiffre min_imum), 64 encore en 1898 et 74 en 1902
(1). Cette &volution est analogue 2 celle que Jacques Léonard a constatée dans les

départements de 1'Ouest 2 1a méme époque.

Pour la période 1808-1§02, le taux de médicalisatioﬁ maoyen (2) est de
un praticien pour 4 677 habitants, mais ce taux recouvre des variations trés impor-
tantes 3 l'intérieur du département. Il existe un écart considérable entre le meil-
leur tanx cantonal {un praticien pour 1 160 habitants dans le canton de Rochemaure
en 1832) et le plus manvais (un pour 15 100 habitants dans le canton de Lamastre
en 1855}, Cet &cart est moindre au nivean des arrondissernents : les taux vont de
1 pour 2 640 dans Htarrondissement de Privas en 1841 2 1 pour 9 442 dans celui de
Largentizre en 1898. La médicalisation moyem:ie de 'arrondissement de Privas est

presque deux fois supérieure i celle des deux autres arrondissements.

Géographiquement, il fant opposer des cantons mal encadrés (3) - cane

tons pauvres de montagne, que l'on retrouve 2 peu pres lors de chaque sondage -

jAux cantons blen encadrés, qui s'étendent au Sud et 2 I'Est et bénéficient du pro-

gees des systémes de culture, de Pindustrialisation et de la présence ou de 1'essor

des agglomérations,

{1} Voir en annexe le tablean n° 1
{2) Calculé en prenant 1a moyenne des taux au cours du sizcle,
(3) Comme Antraigues, Saint-Etienne de Lugdarzs, Coucouron .

“



A - Un encadrement de bonne qualité zu début du XIXe siacle,

Avec un praticien pour 3 402 habitants en 1808, l'encadrement médical
tardéchols peut sembler supérieur i celui du Rhéne 2 la méme époque (un docteur
en médecine pour 4 137 habitants) ; mais si Von ne tient pas compte des officiers
de santé, l'encadrement est de un docteur en médecine pour 4 380 habitants et la

situation parait bien voisine de celle du Rhéne (4).

La véritable particularité de I'Ardzcle, par rapport an Rhéne, est que

- l'encadrement médical y est meilleur an début du XIXe sizcle qu'ultérieurement.
85 médecins et officiers de santé pour 285 162 habitants (5). Le rapport 'populationf
-r."orps médical ne sera jamais aussi favorable : la Montagne connait son meilleyr
taux d'encadrement avec quatre médecins (6) ; et les rég-ioﬁs du Sg—et de 1'Est (7)

atteignent des raux qui ne seront Jamais dépassés au cours du sizcle.

1) Une répartition harmonieuse :

Les déséquilibres et les réajustements dans la répartition du corps médi-
cal se manifesteront plus tard, en corrélation avec 'svolution démographigne. Au

début du sizcle, cette répartition est équilitrée.

Sept cantons seulement ont un encadrement inférieur au taux de 1 pour

8 000 habitants (8), alors que douze autres disposent d'un encadrement supérieur 2

(4) Olivier Faure, Médecine et Médecins dang e Rhéne au XIXe sizcle (1800- .
1870}, mémoire de maitrise, Lyon, 1975,

(5) Chiffre du recensement de 1806

(6) Ilne s'en trouvera que deux en 1841 et 1861, un seul en 1875 et 1502.

(7} Avec 17 praticiens dans le Bas Vivarais et 19 dans la Vallée du Rhéne,

{8) Cetie catégorie passe 2 8 en 1832, 10 en 1855 et atteint 11 en 1902,
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1 pour 3 Q00 habitants {9). Les zones de trés faible encadrement ne s'étendent pas
au-dela de la superficie d'un canton, Il se trouve toujours un canton limitrophe

- dont 'encadrement atteint au moins 1 pour 2 000 a 3 Q00 habitants (10).
2) Des localisations diverses :

" a) Chefs-lieux de cantons :

Les cing cantons sans médecin résidant sont principalement des cantons
\de Montagne et de Haute-Cévenne (11), En régle générale, si le chef-Iieu est une
agglomération assez importante, ilr attire un ou plusieurs praticiens pour deux rai-
SOIS :
- Dans ces petits centres, les habitants étant plus souvent des notables, ils sont sans
doute plus convaincus de 'efficacité médicale que les populations des campagnes
et ils ont e tout cas les moyens financiers de bénéficier des soins du praticien,
- La fonction de marché assurée par le chef-lien évite prebablement aux médecins

et aux habitants des envirens les divers inconvénients des consultations 2 domicile,

b) Villages :

Dans 10 cantons, les médecins et les officiers de santé ne se fixent pas
seulemnent dans le chef-lien mais en m&me temps dans d'autres agglomérations.
Dix-neuf praticiens dont huit officiers de santé, soit 22,35 % du corps médical,
s'établissent ainsi dans des bourgs, voire dans des villages et s'accomodént d'une

vie de petit notable rural, de "médecin de campagne" sans grand prestige.

Cette vocation rurale vient sans doute de la concurrence causée par le-

i{9) Contre 11 en 1832, 3 en 1855 et 5 en 1902, Voir infra.

{10) Seul St-Etienne de Lugdares, canton de la Montagne dans 1'arrondissement de
Largentizre fait exception : 1a zone de faible encadrement est déja plus étendue
dans cette région, Par la suite, le nombre de ces cantons mal médicalizsés sans
canton limitrophe bien encadré passe 2 7 en 1855 et 2 9 en 1502,

{11} Coucouron, St-Etienne de Lugdargs, Valgorge et Antraigues. Un canton du
Haut-Vivarais se trouve exceptionnellement dans la méme situation : Satillieu.
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nombre élevé des membres des professions de santé ¢ il faut chercher la client2le

hors des villes déja bien encadrées,

c) Villes :

Les activités et la mentalité citadines, ainsi que la présence d'une
clientéle susceptible de régler les honoraires sans problémes, ameénent les membres
des professions médicales 2 privilégier, comme lieux d'établissement, les prineci-
pales agglomérations (12), Sept praticiens sont installés aux Vans, cing 2 Aubenas,

cing & Privas, quatre 2 Tournon et quatre 2 Annonay,

L'homogeénéité de 1a répartition paraft remarquable et montre que la
correspondance entre la population et le corps médical est plus grande que dans le
Rhéne. Méme si les facteurs principaux de l'installation du corps médical sont
déja la prospérité économique et la concentration de la population, il existe un
type de praticien rural, qui toute sa vie restera dans un village, que ce soit par
véfitable sacerdoce, indéniable pour certains, ou par nécessité, la concumrrence qui

l'a fait s'y établir durant tout au long de sa carridre,
-B - Ces caracteres de 1'encadrement persistent jusqu'aux années 1840,

L'effectif du corps médical croft lentement (de 85 en 1808 a 99 en
1841). Les traits essentiels de 1a répartition :;Le changent pas, méme si, du fajt de
Vampleur de I'essor démographique, le taux de I'encadrement médical diminue
légerement. Il baisse de 8,26 %, alors que le nombre des membres des professions

de santé augmente de 16,4 % (13),

(12) J. P. Goubert, Malades et médecins en Bretagne, 1770-1790, Paris,
Klincksieck, 1971, p. 86.
{13) Voir en Annexe le tablean n° 1,
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1) les origines de 'accroissement du corps médical :
2) La poussée démographique :

Les localisations nouvelles du corps médical touchent peu les régions de

faible croissance démographique,

I1n'y a pas cependant coincidence parfaite des deux évolutions. L'es—
sor démographique est comparativement plus grand et ce sont les cantons déja mé-
ydicalisés qui bénéficient de 1'implantation de nouveaux médecins : le nombre de
cantons sans médecin résid;nt passe en effet 3 huit en 1832, En outre, au moment
ot l'essor démographique se réduit de fagon manifeste, 2 la fin des années 1850,

le nombre des praticiens est déja inférieur a ce qu'il était en 1808.

A l'origine de cette angmentation du corps médical se trouvent aussi

des facteurs plus généraux, extérieurs ay-département,
b) Facteurs externes :

Pour expliquer le décalage du nombre des médecins dans le Rhdne en-
tre 1805 et 1825, Olivier Faure considere qu'il a pour origine le phénoméne expo-
5é par Philippe Aries, "le retour des médecins militaires formés. 4 'armée pendant
les guérres de la Révolution et de I'Empire" (14). Ce décalage paraft tres peu
marqué en Ardeche. Il est regrettable que les dates de sondages imposées par les
sources soient aussi espacées pour le début du sizcle, Avec pour cette r;xison bien
des réserves, il semble que l'Ardeche ait pen bénéficié du retour de praticiens mi-

litajres (15) : en 24 2ns, de 1808 2 1832, le corps médical s'accroft de 10,58 %

E14) Philippe Ari2s, Histoire des populations francaises et de leurs attitudes devant
la vie depuis le XVIIle sizcle, Paris, Le Seuil, 1974, p, 388,

{15) Avant m&me 1808, on trouve trace de 10 d'entre eux dans la série M 8 (soit
10,10 % du corps médical de 1808), rentrés dans la carriare civile a la fin des
guerres de la Révolution et, pbur sept d'entre eux, en l'an 12, Il n'est plus fait
mention de praticiens "militaires" aprés 1808, mais cette absence peut provenir
des lacuues propres a la série M 8.
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alors que, en 9 ans, de 1832 a 1841 l'accroissement ‘est de 5,3 % (ce qui équivaut

4 yne croissance une fois et demie supérieure).

5i 1'on ne peuf donc énoncer que des hy'péthéses prudentes pour cette
premigre période, il reste que la2 poussée constatée de 1832 2 1841 s exphque d'a-
bord par le fait que les fils adoptent le plus souvent 13. profession de leur pere (16).
Enfin, la cause fondamentale de l'essor de la médec{ne parait étre la pression d'une

certaine élite qui se développe au XIXe sizcle (17). 15

2) Limites de 1'accro1ssement du corps médu:al les meodifications de 1'en-

cadrement,

Alors que dans le Rhéne, le taux de médicalisation des campagnes dou-
ble de 1805 1 1825, puis double encore de 1825 3 1&45 pour atteindre un médecin

pour 7 617 habitants, 1'encadrement médical rural 1'encadrement urbain ne pro-
gressent pa§ dans le département de I'Ardeche, mal le progrés général de la
médecine zu XIXe sizcle, La croissance démograph jue n'a pas amené un nombre

correspondant de praticiens,
a) La répartition :

Elle conserve assez bien 1'homogénéité di.début du sizcle. A la diffé-
rence du cas présenté par le Rhéne (18), l'accroissenent du corps médical ne pri-

vilégie pas particulidrement certains cantons. Seuls ':uelques-uns (19) voient leur

(16) Ph. Ari2s souligne "1'établissement d'une tradi '031 familiale 3 une époque
ol le choix des carrigres était encore trds limité ; ; surbout des carrizdres libérales,

et ot les enfants adoptaient souvent la condition pate,rnelle" In op. cit. p.388§,
817) Voir Fh, Arigs, ibid., p. 387, et Harrisson Shry-ock Histoire de la médecine
_modemne : facteur SCIEntlflquE et facteur social, Paris, A. Colin, 1936, 310 p.
{18} Dans le Rhdne, 1'accroissement est surtout net dans les cantons proches de
Lyon, od les habitants aux activités non agricoles sont de plus en plus nombreux.
(19) Cette baisse n'affecte l'encadrement de facon i.mportante que dans cing can-
tons (Lamastre, Sajnt-Félicien, Saint-Agrave, Joyeuse et Privas), Voir en annexe
les cartes de Y'encadrement,




5t

personnel médical décroftre, Si le nombre des cantons sans praticien résidant est
de cinq en 1832, il n'est plus que de trois en 1841, Ce chiffre passera 4 six en

!_1 855, puis continuera a grandir, La répartition ne change pas profondément et les
déséquilibres ont méme tendance 3 s'atténner {ce qui est net en 1841), Ainsi les
cantony les mieux encadrés passent du nombre de 13 en 1808 2 12 en 1832 et 10

en 1841,

Deux phénomanes convergents sont 4 constater : d'une part, le person-
nel médical est implanté dans un plus grand nombre de cantons et s'étend mieux
dans l'espace ; d'autre pait, les praticiens quittent les cantons ot la concurrence

est la plus forte,
b} Peut-on parler de période "d'encombrement médical® 7

Las études de Jacques Léonard, comme les considérations de Philippe
Aries, aménent 2 poser la question pour la premiere moiti& dy sizcle., Faut-il
alors voir dans la répartition du corps médical ardéchois Vexpression de difficultés

dues au syrnombre du corps médical (20} ?

Certaing faits semblent indiquer que ce surmombre existait bien en Ar-

deche comme ailleurs et sans doute das 1808,

Toutefois, du fait des sources, ou 2 cause de l'attitude du corps médi-
cal, persiste une ambiguité importante, Ainsi en 1832, dans des cantons de trés
bon encadrement (an taux supérieur A un pour 3 000), seize médecins sont instal-

lés dans des bourgs autres que le chef-lien, Quatre d'entre eux pratiquent dans le

(20) Parmi ses causes multiples, 1l faut rappeler le retour des praticiens formés aux
armées, dont on ne peut connaftre le nombre apres 1808 en Ardeche, "Les appels
dz P'armée ont accru le nombre des vocations, déterminé la formation d'un grand
nombre de spécialistes, bien supérieur 3 la demande d'une société encore peu con-
vaincue de l'efficacité médicale™, Ph, Aries, op. cit,, p. 389.
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bourg ol ils sont nés et le quitteront pour s'établir ailleurs (21) des 1841 ou 1B55,
Meme si ce chiffre ne reflete pas toute la réalits, puisqu'il n'existe aucun rensei-
gnement sur trois praticiens absents en 1855 (on ne sait pas si cela s'expligue par
un décgs, uue retraite ou un départ hors du département), il ne représente de fa-
¢on siire que le quart, au mieux, de ces praticiens, C'est beaucoup, si 1'on pense
au poids de 1a tradition, qui entraine un médecin i rester o1 il exerce, et c'est
trop peu pour juger des motivations de ces départs ainsi que de la sédentarité éven-

tuelle du corps médical,

L'apparence anarchique de certaines installations est plus révélatrice.
Elle se manifeste par 'établissement dansdes agglomérations trop petites qui ne
peuvent visiblement assurer 2 un nouveau vemn une client?le suffisante, Ailnsi,
dams trois cas ofi le pere et le fils exercent dans le mé&me bourg, en 1832, le sur-
nombre est net : 3 Rochemaure (ol Henri Arnoux Marton est officier de santé, et
son fils Henri Joseph doctenr) le taux d'encadrement médical est de un pour 1 l160,
taux exceptionnel pour la client2le potentielle de I'ép;oqu.e ; au Bourg Saint Andéol
{oh exercent, avec d'autres médecins, Jean Francois Cade (22) et son fils Jean An-
toine, tous deux docteurs) et & Saint-Marcel (ol se trouvent Frangois Racux, offi-

cier de sant£, et son fils Léon, docteur) le taux cantonal est de un pour 1 653.

Elle se rév2le aussi par la variation du nombre de cantens dans lesquels
des médecins ou des officiers de sant€ se sont fixés dans d'autres agglomérations
que le chef-lien : ces praticiens seraient donc les premiers 2 &tre insatisfaits de

leur sort en cas d'aggravation générale de la situation des professions de santé.

(21) Le docteur Garnier quitte Le Pouzin et est installé a La Voulte en 1855, L'of-
ficier de sant& Benoft-Laroche a quitté Cruas et réside a St Pierreville en 1855,

Le docteur Joffre, né en 1803, exergant i Vogiie en 1832, a saps doute quitté le
département en 1841, L'officier de santé Poulet, ay Teil en 1841, est 3 Tarascon
en 1842, 4gé de soixante-six ans, c'est-i-dire en fin de camidre.

(22) Recensé comme étant toujours en exercice, blen qu'dgé de soixante-trois
ans, en 1832, Il mourra en 1847,
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En 1832, quinze cantons se trouvent dans ce cas et regroupent dans de petites agglo-
mérations quinze docteﬁrs en médecine et six officiers de santd, soit 22,34 % du
personnel médical du département (23}, En 1841, il n'existe plus que treize can-’
itons de ce type, qui rassemblent cependant un plus grand nombre de praticiens :
vingt docteurs ef buit officiers de sants, soit 28,28 % du personnel médical total,
Ce pourcentage trés élevé se maintient A peu prés jusqu'en 1855, ot il descend 2

26,5 % avec quatorze docteurs et hult officiers de santé dans treize cantons (24).

Cette période 1841-1855, pendant laquelle ce pourcentage est élevé,
est celle oft le nombre des mé&decins est le plus grand et ol la concumrence se fait
le plus sentir, Avec la baisse rapide de l'effectif médical, pendant la seconde
moiti¢ du sizcle, cette pression va peu 2 peu cesser. Fn 1875, le pourcentage de
ces médecins est le plus bas du sizcle : 18,75 %, Le personnel médical quitte alors
les bourgs et les localités o la vie est plus difficile, 2 mesure que les besoins -réap-
paraissent dans les chefs-lieux et dans les cantons dont‘ la population, plus dense,
est convaincue de l'efficacité médicale et est capable de régler les honoraires du

médecin (25),

Ce surencadrement a gans doute provoqué le déclin de 'encadrement
médical au cours de la seconde moitié du sizcle dans i'ensemble du département,
Sinon, le niveau de 'encadrement n'aurait pas changé & ce point {26), Il faut ce-
pendant nuancer cette observation : le déclin de I'encadrement apparait comme

un phénomene global ; s'il affecte particulizrement certaines régions, cela peut

H

(23) Le nombre des praticiens résidant dans les chefs-lieux de ces cantons n'entre
bien siir pas en compte dans 1'établissement de ces chiffres,

(24) En 1855, un canton médicallsé n'a pas de résidant au chef-lien, ce qui est
exceptionnel : Viviers,

(25) L'acte médical devient de plus en plus intéressé au long du siecle, Voir ],
Léonard, in Ordres et classes, colloque de 1'E,N, §. sur 1'Flistoire sociale, Paris,
1967, p. 221-235,

{26) Il baisse de 30 %, voir infra p. 56 .




provenir ou bien d'un changement d'attitude de la p'i;}rt des professions de santé,

moins disposées 2 pratiquer la médecine charitable,_'_j':_soucieuses de la rémunération
de leur pratique et quittant pour cette raison les régi:;)ns pauvres, ou bien, inverse-
ment, d'un accroissement relatif des frais médicaux';'z du fait des crises, ce qui en-

traine le départ du praticien vers des régions moins touchées,

¢} Stabilité ou instabilité du corps médical ardéchiois ?

11 semblerait 2 premizgre vue, et surtout én pensant 3 'exemple du Rhé-
ne, que le malaise créé par les installafions anamhﬁ%ﬁes d'un trop grand nombre
de praticiens se manifeste par une faible stabilitg des médecins dans les zones rura-
les om par leur départ vers des canfons plus riches, Or ce n'est pas le cas, au moins

pour la premiere moitié du siacle,

-81 I'on excepte les décas et les départs du département, dont il n'est
pas possible d_'évaluer lampleur 2 cause des lacunes';"‘;des sources, vingt et un prati-
ciens - et ils sont peut-8tre plus nombrenx - change,;x:ig: de résidence depuis 1808
jusqu'an début des années 1850. Parmi eux, se tmuve une forte proportion d'offi-.
ciers de santé (27), techniciens moins qualifigs, aux .réa.tctions de groupe parfois

particulidres,

1'instabilité escomptée devrait conceme{; d'abord les praticiens gtablis
dans de petites agglomérations, Certes, les dix-nenfs docteurs et officiers de san-
1€ dans ce cas en 1808 ne sont plus que sept en 1832:.5 Mais cette disparition peut
s'expliquer assez bien par leur Age avancé (28), En7:-1:841 ; dix-hunit des vingt doe-

teurs on officiers de santé recensés en 1832 sont toujdurs au méme lieu. Le phéno-

{27) 1ls sont huit (scit 38 %), ‘
(28) Neuf ont été recus dans le cadre des "Formes anciennes" de 1'Ancien Régi-
me,
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mene attendu apparaft lors du sondage de 1855 : sur les vingt-huit praticiens de
1841, il n'en reste plus que huit ! (29) Malheureusement, sur ces vingt absents en
1855, neuf sont décédés, deux sont exilés politiques, bannis pour républicanisme

13

(30), et trois, dipldmés en 1807 et en 1822, sont peut-&tre morts i cette date sans

que l'on en ait trouvé trace ou n'exercent plus régulidrement du fait de leur 2ge,

A la différence du Rhéne, on ne peut donc pas vrainrent parler d'insta-
bilité, méme entre 1841 et 1855, ce qui peut permettre de tirer deux conclusions :
- Cette stabilité est l'indice d'ﬁne mexntalité particuligre : une attitude plus séden-
taire de médecin "de campagne" caractérise des praticiens qui, une fois installss,
ne sont pas soucieux de profit au point de quitter des malades pour lesquels ils se
dévouent,

- 51 ces praticiens ne partent pas ‘éh.ercher de meilleurs endroits pour exercer, c'est
parce qu'il ne s'en trouve pas, au moins avant la période de 1841-1855, Les can-
tons moins encadrés possédant sans doute des populations moins convaincues des
bienfaits de la médecine, la stabilité serait alors un signe de surencadrement mé-

dical . ., .

Ce n'est qu'apres 1841 que le nombre de cantons ol des praticiens ré-
sident ailleurs qu'an chef-lien diminue ; et ce n'est qu'aprés 1841 encore, que les

" modifications dans la répartition du corps médical sont importantes,
C - Déclin, déséquilibres et réajustements de la deuxieme moitié du sizcle,

1} Dénombrement :

L'effectif des docteurs et des officiers de santé baisse trés nettement.

(29) Parmi les vingt-deux praticiens dans de cas en 855,

(30) En raison de leurs actes et de leurs propos aprés le coup d'Etat du 2 décembre :
Victorin Mazon, condamné par contumace, meurt en exil en 1861 ; Joseph Marie
[Guiraman, condamné i Cayenne pour dix ans ; un troisigme médecin est dans ce
cas : J, B, Vigouroux,



On n'en dénombre, de 1875 a 1898, que soixante-quatre - dont six officiers de san-

t& - ce qui correspond'é une diminution de 23 % par rapport aux amnées 1850,

Comme 1a population décroit relativement mains que 1'effectif médi-
cal, le nombre de médecins pour mille habitants régresse beaucoup plus vite et
tombe 2 un pour 6 006 en 1875, ce qui représente une chute de pres de 30 % par

rapport 2 la situation de 1855,

Ce déclin général ne consiste pas seulement en un recul global de l'en-
cadrement, malis .s'accompagne d'un glissement accéléré des zones médicalisées
vers 1'Est du département. Le regroupement du corps médical dans les régions ur-
baines apparaft dans la représentation cartographique : le médecin ardéchois de 1a

fin du XIXe sizcle est un citadin, tout comme son collegue du Rhéne (31).

2) Déséquilibres de la répartition :

En 1875, deux cantons seuiement bénéficient d'un taux d*encadrement
supérieur & un pour 3 000 habitants, et le nombre des cantons sans encadrement ou
avec un jem:adrement trés nettement insuffisant (32) pﬁsse 2 quinze, Ces derniers
sont bien groupés et se situent, & peu de choses prés, dang les régions naturelles les
plus défavorisées : Montagne, Boutigres, Haut-Vivarais (sauf bien sir la région

d'Annonay), et nord de la vallée du Rhéne (excepté aussi la région de Tournon).

a) Localisation :

Les centres d'installation préférés par le corps médical sont, plus encore
qu'auparavant, les villes. Celles—ci sont rendues prosperes par l'industrie, alors

gue la campagne voit ses revenus agricoles ameindris par la pébrine, la mévente

(31) Voir en annexe la carte n® 2
{32) Inférieur’ 2 up pour-10 000 habitants (quatre en 1808, six en 1832, sept en
1855). '
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de la soie puis le phylloxéra, et ses revenus industriels atteints par la crise des mou-

linages et des filatures.

Quatre villes regroupent donc 32,8 % du personnel médical recensé en

1875 (33).

Avec la fin de 1a période de fort encadrement, les docteurs et les offi-
,3ciers de santé quittent les petits bourgs pour regagner les chefs-lieux, riches de la
présence des petits notables ruraux et de la clientile de la petite bourgeoisie, I1
ne reste dans les petits bourgs que 18,75 % de l'effectif médical (34) en 1875, Ce
pourcentage passe a 24,32 % en 1902, mais la présence de cing docteurs 3 Vals,

station thermale, fausse les évaluations i cette date,

La sitnation s'améliore un peu apr2s 1898, avec l'installation de dix
nguveaux médecins, Cing cantons (35) bénéficient alors d'un bon encadrement -
supérieur & un pour 3 000 habitants - et le nombre des cantons mal médicalisés tom-

be 2 onze,

Dans les cantons montagneux de 1'Ouest et du Sud-Quest, on ne consta-
te pas d'amélioration, En 1.875', il subsistait une présence médicale dans sept can-
tons tr2s mal encadrés de 1'arrondissement de Tournon (36), situés dans les régions
des Boutigres et du Haut—Vivarais ; et dans deux canto,;us de faible encadrement
(37) ae l'arrondis_sement de Largentisre, sifués dans le sud de la Montagne et dans

la Cévenne, résidaient un docteur et deux officiers de santé.

En 1902, la situafion, dans 1'arrondissement de Toumon, des Boutires

(33) Sept praticiens a2 Aubenas, six 2 Annonay, quatre 2 Privas et & Tournon,
{34) Dix docteurs et deux officiers de santé dans huit cantons,

(35) Tournon, Privas, Chomérac, Aubenas, Bourg-Saint-Andéol.

(36) Cantons possédant au moins un praticien pour 10 000 habitants,

(37) Cantons ol le taux est compris entre 1/6 000 et 1/10000.
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et du Haut-Vivarais est bien meilleure (38), mais celle des cantons montagneux
du Sud-Ouest, du sud de la Montagne et de la Cévenne dans l'arrondissement de

Largentizre s'aggrave encore : I'encadrement y devient inexistant.

b) Evolution séparée des trois arrondissernents -

Au terme d'une évolution complexe, les densités médicales sont &le-
vées autour des villes ou le long de la vallée du Rhéne, et baissent 2 mesure que
l'on s'en éloigne. Il est possible de distinguer une zone de cantons fortement et
moyennement médicalisés {39} et une zone trés faiblement médicalisée (40} qui
recouvre la majeure partie de 'Ouest du département, c'est-a-dire des régions

plus montagneuses,

Ainsi, les arrondissements qui jusqu'en 1850 avaient conservé des taux
d'encadrement voisins (41) malgré quelques variations, suivent une évolution dif-

férente pendant la deuxizme moiti€ du sizcle,

C'est dans 1'arrondissement de Largentizre que la régression de l'enca-
drement est la plus grande. Elle cofncide avec la crise économique qui frappe
aussi bien l'agriculture de plaine ou de montagne que les moulinages et les filatu-
res des vallées. Le taux d'encadrement médical passe de un pour 3 350 habitants

en 1808 a moins de un pour 9 000 en 1898,

Le recul n'est pas aussi grave dans 1'arrondissement de Tournon et sur-

tout dans célui de Privas, Ceux-ci bénéficient en effet de la présence de la vallée

(38) Les cantons de Saint-Félicien, Lamastre et LeCheylard bénéficient chacun
de la présence de deux médecins et non plus d'un seyl,

(39) Cantons oit l'encadrement médical est supérienr au taux de un praticien pour
6 000 habitants. .

{40} Cantons oh l'encadrement est inféridur a 1/6 000,

{41} Volr en annexe le tablean n® 2,
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cn Rhéne et de villes importantes (42), Les montagnes entrafhent une baisse rela-
tive du nivean de 'encadrement et I'arrondissement de Tournon ne se maintient
doﬁc pas aussi bien que celni de Privas, Le taux d'encadrement médical de I'ar-
rondissement de Toarnon, qui s'élevait 2 un pour 3 900 habitants en 1808, n'est
plus gne d'un pour 5 350 en 1902, aprés &tre passé A un pour 8 000 en 1875, L'ar-
rondissernent de Privas, lui, ne connait en 1875 qu'une diminution relativement
faible ; de un pour 2 950 en 1808, le taux d'encadrement descend 2 un pour 4 600

en 1875 et remonte 4 un pour 3 360 en 1902,

L'écart entre les tanx d'encadrement de ces trois arrondissements s'ac~
crolt donc pendani le Xl¥e sidcle, Il est de 200 points en 1808, puis de 2 000
points en 1855 et atteint 4 200 points en 1902, aprés avoir culminé 2 5 700 points

er 1898 , ., (43).

A la fin du siecle, le médecin s'installe plus volontiers aux endroits oft
se trouve ['argent qu'i ceux ol ge trouvent les malades, Il ne reste dans les can-
tong délaissés par le corps médical que la médecine "para-légale” on "populaire” :

celle du rebouteax ou du charlatan,

L'étude de la vépartition du corps médical et de Févolution de 1'enca-
drement sont révélatrices de 1'attitnde des médecins face i leurs malades et four-

jmissent une indication sur la nature de leurs aspiraticns sociales,

Bien que le département de *Ard2che présente des particularités par
rapport au département du Rhone, sa situation semble correspondre aux conclusions

de Philippe Aries sur le comportement du corps médical francais du XIXe siecle, :

(42) Comme Tournon, Le Tell, Viviers, Bourg-Saint-Andéol ., . |
(43) Voir en annexe le tablean n° 2
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" La civilisation porte le médecin. C'est pourquoi les étapes de la pratique médi-
cale coincident plus ou moins avec l‘exl'zansion de la sensibilité moderne, Une
premiere poussée se situe 2 la fin du XVIIile sizcle et au début du XIXe sizcle. Elle
est suivie par une période plns ou moins &tale. Puls le mouvement a repris dans
la deuxizme moitié du XIXe sidcle, limité d'abord, semble-t-il aux nouvelles

' 'bourgeoisiés nées de la révolution industrielle, du progres technique, du dévelop-
pement des villes, La masse paraft encore fermée aux formes nouvelles de civili-
sation qui suscitent le recours médical. Elle reste 4 un stade prémédical : comme
5'il avait fallu, pour que la population toute entizre, ou presque, adoptit la sen-
$ibilité moderne, que ses souches les plus archalsantes fussent détruites. Et, on le
sait, elles ont £té ruindes par les crises démographiques et &conomiques des années

1860 et 1880" (44).

Michel BOYER.

(44) Fh, Aries, op. cit,, p. 397. ‘
N.B., Cet article est 1'essentiel du premier chapitre d'un mémoire de maitrise pré-

paré sous la direction de M, Yves Lequin, et soutenn en juin 1977,
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Tableau p° | : L'encadrement médical dans le département,

Annges de Personnel médical : Populatien du Niveau de l'enca-
référence | Nombre [Qualification : département ment médical (popu-
lation/médecins) :
K D.M,. Of. Sté

1808 85 66 19 289 162 (1) 3401,5

1832 94 75 19 340 734 (2) 3624,8

1841 59 83 16 364 456 3681,4

1855 83 70 13 L 385058 (3) 4639,2

1861 83 67 16 388 529 4681

1875 64 58 6 384 378 (4) 6 005,9

1888 67 61 6 375 472 (5) 5604

1898 64 60 4 365 501 {6) 5 710,9

1502 74 68 6. 353 564 (7) 4 777,8
D.M. = Doctews en médecine  Of. Sté = Officiers de santé

(L) Chiffre du recensement de 1806 (Archives Départemertales de 'Ard2che)
(2) Chiffre du recensement de 1831
(3) Chiffre du recensement de 1856
(4) Chiffre du recensement de 1876
(5) Chiffre du recensement de 1886
(6) Chiffre du recensement de 189
(7) Chiffre du recensement de 1901

n




Tableau n°2 : L'encadrement médical dans les trois arrondissements,

Années de

Largentidre Privas Tournon :
Personnel médical | Taux | Personnel médical Taux | Personnel médical Taux
Nb. Qualite (1) ‘Nb. Qualité Nb. Qualité
D.M. Of.§t¢ D. M. Of. S ' D, M. Of, Sté
1808 25 15| 10} 3 365 30 26 4 1 2%3 30 25 5 |389%
1832 25 19| &1} 4311 36 27 9§ 2991 33 | 29 4 |39
1841 25 21 4] 4354 44 34 10 2 640 30 - 28 2 | 4647
1855 25 20/ 5| 4530 33 | 2 713792 25| M 1 {587
181 25 18 7} 4 362 34 27 7] 3749 24 22 2 16334
1873 17 15 2] 6120 28 24 4 | 4 592 19 19 o {7987
1888 14 12 21 7101 29 26 3| 4312 20 19 1 7 551
1898 10 10 0] 5442 32 29 3 3774 22 21 1 16742
1902 12 10 2| 7 537 35 32 3| 3363 27 26 1 | 538

(1) Il s'agit du taux de médicalisation. Le chiffre exprimé correspond au nombre théorique d'habitants
qu'il y a pour un médecin (docteur ou officier de santé).

A
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