PRATIQUE MEDICALE ET MEDICALISATION
dans un Canton de ’'Ouest lyonnais
VAUGNERAY (1890-1980)

(Thése de 3e cycle, Université Lyon 2, 15 décembre 1984)

Il v a 2.400 ans, Hippocrate écrivait les plus anciens des traités
médicaux que U'on connaisse et cela aprés plusieurs générations de
médecins qui avaient fondé, en Gréce, la profession médicale. Les
médecins éprouvérent alors le besoin de se ressourcer, de revenir a
I'Histoire de la médecine, de rassembler leurs connaissances, de fa-
gon a clarifier comment ils devaient étre médecins. Cest ainsi
qu Hippocrate a défini le cadre, les objectifs de la pratique médi-
cale. Il I'a fait, non en tant que philosophe, mais en tant que mé-
decin.

Les travailleurs sociaux se trouvent actuellement placés devant
le méme dilemme de conceptualiser leur pratique, de définir la spé-
cificité de leur Savoir. C'est cette problématique, qui, au départ, a
motivé le travail de recherche dont il est question aujourd’hui.

Dans une précédente démarche, j'ai tenté de répondre A une
premiére interrogation : celle de I'ldentité professionnelle de 1'As-
sistant Social. Convaincue qu’il convient d’interroger le passé pour
comprendre le présent, j'ai retracé et analysé I'Histoire du Service
Social de secteur 4 Lyon depuis ses origines.

Mais si la problématique de l'identité professionnelle est tou-
jours aussi prégnante {le théme du congrés de I'Association Natio-
nale des Assistants Sociaux (A.N.A.S.) en novembre demier en est
la preuve), le travailleur social est appelé de nos jours, non seulement
a justifier son action, mais également le financement de son action.
Aussi est-il amené A inventer ses propres outils d’analyse et d’éva-
luation.
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Piacé sur le terrain privilégié du Quotidien, il lui appartient
d’étre attentif 4 I'émergence des besoins et & Iapparition des nou-
veaux phénoménes sociaux : ces réflexions furent en effet au ceeur
du 2éme Collogue sur la recherche en travail social qui eut Lew a
Sévres en mai 1984,

Ces constats conduisent tout naturellement i penser que la
dimension de recherche est indispensable d la profession sociale,
si clle veut se dynamiser et perdurer. 1l s’agit donc de faire la preuve
que le praticien du terrain peut se mettre en situation de chercheur
a condition toutefois qu’il sache prendre une distance suffisante par
rapport a I'objet de son étude et adopter une attitude d’observateur,

Etre acteur et observateur n’est pas chose aisée. Mais le regard
qui sort de la pratique permet de saisir celle-ci dans sa globalité et
ses interférences et de la faire évoluer, car la recherche provoque,
par définition, remise en cause et changement.

Mon projet de recherche a pris naissance au sein du Centre
Pierre Léon, Centre d’histoire économique et sociale de la région
lyonnaise. Mes interrogations sur la pratique sociale se sont dépla-
cées vers un questionriement sur la Médicalisation que je percois
comme une Systématisation de I'encadrement médical de la popu-
Iation. Il m’est apparn qu’en étudiant la profession médicale plutdt
que la profession sociale, il me serait possible de repérer sur un ter-
rain qui me permettait une meilleure objectivité, parce que je n'y
éfais pas impliquée, les problémes que je me pose en ce qui con-
cerne ma propre pratique. En d’autres termes, je faisais 'hypuothése
de pouvoir discerner & travers le miroir de la pratique médicale, des
points de repéres, des référents, pour la pratique sociale.

Je n’avais qu’a saisir opportunité que m’offrait, & Vaugneray,
lieu d’élection de ma pratique professionnelle, la permanence de
deux médecins, qui, sur la longue durée, dans le méme cadre de vie,
dans les mémes espéces géographiques et auprés de la méme popu-
lation, avaient exercé la médecine.

Ma rencontre avec Monsieur le Docteur Lucien Partensky con-
firma totalement mon intuition de départ. Son accueil, ainsi que
celui de son épouse, fille du Docteur Raoul Serullaz, sa disponibi-
lité, la fabuleuse richesse d’archives qu’il mit a ma disposition,
m’ouvraient des portes et des pistes insoupgonnées et m’engageaient
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véritablement dans Paventure que représente une recherche. Cest
ainsi que je pus étudier sur le terrain, & Vaugneray, commune et can-
ton de I'Ouest lyonnais, dans le quotidien d’une population rurale
qui s’urbanise, I'évolution d’une pratique médicale de 1890 4 1980,
non seulement dans le huit clos d’un cabinet médical, mais dans
toutes les dimensions d’un exercice professionnel particuliérement
typé. Je n’eus qu’a suivre l'itinéraire des Docteurs Serullaz et Par-
tensky, puis, plus tard, celui de Mademoiselle Colette Frainier,
sage-femme, pour saisir sur le vif comment les mutations d’une
société, les progrés scientifiques et techniques, Iimplication des
pouvoirs publics, I'évolution des mentalités, transformérent pro-
fondément, non seulement la médecine et ses pratiques, mais éga-
lement la vie quotidienne a Vaugneray, introduisant changements
et ruptures. Cette démarche, je le crois, présente véritablement un
intérét historique et sociologique indéniable.

Il demeure cependant une derniére interrogation : comment
une observation localisée permetelle d’apporter une réponse a des
questions que des études plus globales ne peuvent donner 7 autre-
ment dit, en quoi I'étude du micro-social enrichit-elle de par son
originalité et sa spécificité 'appréhension du macro-social ?

Car si ma recherche s’est attachée au repérage des événements
qui ont marqué I'évolution de la médecine, j'ai, sans aucun doute,
privilégié dans mon étude la quotidienneté d’une pratique médicale
et, en particulier, la relation malade/médecin, les actes médicaux,
les conditions d’exercice, les attitudes, et cela parce que les maté-
riaux que {’ai rassemblés s’y prétaient et m’y invitaient.

§%il est vrai que I'intérét d’une recherche est lié A la pertinence
et A la gualité des matériaux rassemblés, je fus comblée, tant en ce
qui concerne les sources écrites que les sources orales. Le Docteur
me remit tous ses agendas personnels tenus de 1933 a 1979, dans
lesquels il notait au jour le jour le détail de son activité. Les 21 agen-
das que j'ai exploités sur les 32 ont représenté 7.770 pages. Autres
piéces d’archives inespérées : le premier agenda du Docteur Serullaz
de 1895 a 1902 qui donne une image trés vivante de la pratique
médicale en ce début du XXe siécle, et celui de I'année 1927, qui
porte sur la fin de sa carriére et permet d’évaluer le chemin par-
couru. J'ai pu compulser également les piéces personnelles qui ont
jalonné litinéraire de ces deux médecins et également les 37 articles
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du Docteur Partensky parus dans différentes revues médicales, ses
notes personnelles, courrier divers.

C’est en suivant le cheminement professionnel du Docteur que
J’ai pu accéder aux archives de la Clinique de la Salette, de la Clini-
que d’accouchements de Mademoiselle Frainier., d’Etablissements
tels que T'Aube Rose, le Chardonnet, du Centre de soins, que j'ai
pu également prendre contact avec U'Institut Mérieux, U'Ordre- des
. Médecins, le Syndicat des Médecins et obtenir ainsi une foule d’in-
formations sur I'Histoire des Etablissements et des Associations de
Médecins.

Pour compléter ces matériaux, Monsieur le Maire de Vaugneray
me laissa un libre accés aux archives municipales. A travers les regis-
tres des délibérations surgit et s’anime la vie d’une population et
apparait également I'impact que peut avoir les questions relatives
a la santé. A travers I'étude des budgets se profilent les caractéristi-
ques d’une politique sociale.

C'est dans les Archives Départementales du Rhéne, Archives
Municipales de Lyon, I.N.S.E.E. que jai puisé les compléments d’in-
formation, notamment en ce qui concerne les données démographi-
ques. Les tables décennales m’ont permis de parfaire les généalo-
gies des familles Serullaz et Partensky.

ET enfin, j'ai disposé d’un type d’archives assez rare : une ma-
lade du Docteur Partensky, atteinte d’une maladie chronique, a re-
levé dans un petit carnet, tenu de février 1957 4 avril 1982, routes
ses prescriptions médicales et a noté ses réflexions sur la vie, la santé,
la souffrance, la vieillesse.

Les sources orales, ce furent les 69 entretiens de témoins privi-
légiés, réalisés d’aout 1981 a mai 1984. Je pus enregistrer au magné-
tophone 34 entretiens d’une durée de 1 heure a 1 heure 30, ce qui
donna lieu a4 623 pages dactylographiées que j’ai dépouillées et ex-
ploitées méthodiquement. Parmi les témoins, outre les partenaires
concernés par mon étude, des anciens malades. des médecins, des
responsables d’Etablissements, Laboratoires, Cliniques, Associa-
tions de médecins, professionnels de la Santé et des habitants. Les
entretiens furent toujours des moments vivants oil passait bien la
communication, entretiens libres, surtout au début, il m’importait

d’expliquer 4 mon interlocuteur le sens de ma démarche et de le
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faire participer a 1’objectif de ma recherche. Fai vraiment pris cons-
cience alors de I'importance de la santé et de la médecine dans la
vie des gens. :

Mais devant cette affluence de matériaux, je dus m’organiser.
Je fis une premiére lecture pour dégager les thémes abordés. J'éta-
blis une grille des thémes regroupés autour de 9 constantes. Chaque
théme recouvrait une série de sous-thémes. Je codifiais le tout.
Puis, je fis une deuxiéme lecture pour repérer I'importance et la
fréquence des thémes, C'est ainsi que je pus dégager des dominan-
tes et sous-dominantes. Cela m’amena a éliminer certains thémes qui
revenaient ¢’une maniére beaucoup trop diffuse tels que les méde-
cines paralléles ou certaines professions para-médicales, et a privilé-
gier les thémes de la pratique médicale, qui s'imposaient d’'une ma-
niére trés prioritaire.

En ce qui concerne les données chiffrées, j’ai adopté la mé-
thode de la représentation graphique. Les 10 cartes, 17 graphiques
et 20 tableaux ainsi élaborés et situés en annexe permettent une vi-
sualisation globale et rapide des données et la saisie de la significa-
tion des phénoménes.

Cest ainsi que progressivement s’est consiruite [Phistoire
d’une population et de son médecin et que s’est achevée cette thése
sur «Pratique médicale et médicalisation dans un canton de I'Ouest
lyonnais» Vaugneray de 1890 & 1980. D'une maniére globale, on .
peut dire que la pratique médicale a évolué dans le temps, de la ma-
niére suivante : la médecine du début du XXe siécle est d’abord celle
de la classe aisée et de ceux qui s’identifient a elle. Le «petit peu-
ple» s’administre sa propre thériaque et appelle le médecin unique-
ment en cas d’urgence grave. Progressivement, compte tenu de in-
tervention des lois d’aide sociale, des Associations de Secours Mu-
tuels, des Assurances, du dévouement inlassable du médecin qui ne
réclame pas toujours ses honoraires et enfin, de Ia généralisation de
la Sécurité Sociale a partir de 1945, I'acte médical penétre dans tous
les milieux,

En cette premiére moitié du siécle, le médecin représente, pour
le malade, I'unique recours contre la maladie et la mort. Le malade
a une confiance absolue dans son médecin. Le malade est un ami.
Le médecin de campagne est plus qu’un généraliste, il est le spécia-
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liste de toutes les maladies, il fait les accouchements, les petites in-
terventions chirurgicales, il réduit les fractures, il assure les soins in-
firmiers. Il compose méme parfois ses prescriptions médicales qu’il
donne a préparer au pharmacien. Il fait méme, dans certains cas,
office de pharmacien, comme le Docteur Berrier & Thurins. Il est
également le relais de la politique sociale. 11 fait de la médecine
préventive, assume les vaccinations, 'Hygiéne scolaire, la Protec-
tion Maternelle et Infantile.

Cest I'époque ol la pratique est moins performante, donc
moins coiteuse. La pratique avait ce caractére artisanal ol on fai-
sait un diagnostic avec les doigts et les oreilles, ou il fallait avoir
des yeux aun hout des doigts.

A partir des années 50, I'art médical devient plus complexe;
les sciences, les techniques médicales se sont développées, des médi-
caments efficaces sont arrivés sur le marché, antibiotiques pour les
maladies infectieuses, Largactil pour les maladies nerveuses, entre
autres. Toutes ces découvertes bouleversent les pratiques et la manié-
re d’appréhender la maladie. Apparaissent dans le méme temps,
les spécialistes, les professions de la santé, un ensemble de structures
médicalisées, la couverture sociale. Le médecin généraliste devient
alors un porte-parole, un intermédiaire entre son malade et tout le
systéeme que la médicalisation progressive de la société met en place.
La relation de confince du malade avec le médecin se transforme en
une relation beaucoup plus anonyme avec la médecine. Le malade
s'adresse moins au médecin qu'a antibiotique, il s’habitue a des
miracles dans le domaine médical et va les chercher dans les lieux
ultraperfectionnés que sont devenus les Hopitaux. Les performan-
ces médicales ont rendu la médecine cotteuse. Les pouvoirs publics
- qui se préoccupent de la gestion du risque santé, imposent des nor-
mes. Le coiit de la santé détermine une perte de liberté pour les mé-
decins.

IT est iniéressant de comparer en rvegard du role professionnel
du médecin, son role social et politique. Le Docteur Serullaz qui
excrce sa médecine de 1895 4 1931 est éhu en 1901, Maire de Vau-
gneray, et en 1910, Conseiller général du canton. I fait partie de

toutes les assemblées de notables A vocation médicale et médico-
sociale. 11 est radical, ami d’Edouard Herriot, c’est un politique.
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C’est aussi un notable. A cette épogue, pouvoirs publics et médecins
ont des relations privilégiées, la médecine allant dans le sens des
idéaux républicains. A noter que les Maires de Lyvon de 1880 a
1905 sont deux médecins : Gailleton et Aungagneur. De plus, la con-
fiance du malade dont est investie le médecin lui permet de jouer
précisément ce role social. En retour, le Docteur Serullaz, griice a
sa fonction publique apporte une contribution efficace 3 'Hygiéne
et & la santé publique de sa commune et de son canton (adduction
d’eau, hygiéne du petit train de Vaugneray, campagne de vaccina-
tions, etc.),

Pourquoi le Docteur Partensky n’a-t-il pas épousé la méme
carriere politique ? De par sa personnalité, Lucien Partensky est
avant tout médecin et chercheur. En outre, 4 la période de son exer-
cice professionnel, la médecine a fait de tels progrés, la société est
en telle voie de médicalisation que le médecin doit sans cesse se te-
nir au courant, doit faire face 4 une multitude de tiches profession-
nelles et qu’il est moins disponible pour des mandats électifs, II est
devenu un scientifique et sa compétence professionnelle lui assure
pouvoir et notoriété.

Mais pour en revenir 4 la médicalisation proprement dite,
comment se manifeste-t-elle dans le canton de Vaugneray ?

I — Si nous examinons la démographie médicale, nous avons.
en 1901, 8 médecins, tous généralistes, soit 1 médecin pour 2.670
habitants. En 1960, nous en comptabilisons 14, dont 2 spécialistes.
soit 1 médecin pour 2.290 habitants: et en 1980, nous observons
que 49 médecins sont installés dans le canton, dont 23 spécialistes,
soit un indice de médicalisation de | médecin pour 988 habitants.
Mais si nous considérons uniquement le nombre de médecins géné-
ralistes, cela nous donne 1 généraliste pour 1.863 habitants. Nous
concluons que le taux de médicalisation pour les généralistes a peu
augmenté.

Plusieurs constats s’ imposent :

— La faible augmentation du nombre des médecins de 1890 i
1970,

— L'explosion de la démographie médicale dés 1970 et au
cours de la derniére décennie qui s’accompagne d’une forte
spécialisation de la médecine. '
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— La répartition 4 peu prés égalitaire en 1980, entre spécialis-
tes et généralistes.

— La population du canton de Vaugneray bénéficie, en 1980,
d’une couverture médicale inférieure 3 la moyenne, puisque
son taux de médicalisaion est de 1 pour mille habitants,
alors que la moyenne nationale est de 2,10 pour mille habi-
tants.

2 — Les Etablissements A caractére médical et médico-social,
qui sont au nombre de 6 dans le canton en 1945, se multiplient
aprés 1945 pour atteindre en 1980 le chiffre de 20 Etablissements.
Comment expliquer cette progression ? Est-ce un signe de médica-
lisation intempestive du canton ? Il ne semble pas et nous expli-
quons pourquoi :

Avant 1945, outre la maison de Santé qui est massivement pré-
sente 4 Vaugneray depuis 1812 et I'Institut Mérieux qui s’est ins-
tallé & Marcy en 1918, trés fortuitement, les autres Etablissements
sont tous destinés 4 la lutte antituberculeuse, non pas parce qu’il y
a des tuberculeux dans la région, mais parce que ces Etablissements
implantés par des médecins lyonnais ou des propriétaires fortunés
du terroir ne doivent leur présence qu’aux liens trés privilégiés qui
-existent entre I'ouest lyonnais et la métropole lyonnaise.

Aprés 1945, au fur et 4 mesure que régresse la tuberculose,
ces Etablissements vont se reconvertir en fonction des besoins de
santé de I'époque qui ont évolués et qui se nomment : inadaptations
psychologiques, scolaires, sociales, besoins de santé des personnes
dgées.

Les deux seuls Etablissements qui semblent issus d'une volonté
locale et qui correspondent vraiment a une médicalisation de la po-
pulation du canton sont : la Clinique d’accouchements de Mademoi-
selle Frainier, ouverte en 1953 4 Craponne et le Centre de soins de
Vaugneray, ouvert en 1975.

L’ouverture de la Clinique St Fortunat correspond 3 un mo-
ment oil la population se tourne davantage vers la ville. Clest en
effet depuis 1945 le temps de 'exode rural.
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Si on examine les chiffre des naissances & Vaugneray et les lieux
oil elles se produisent, on constate que, dans les années 50, les fem-
mes vont accoucher majoritairement en milien médicalisé. En 1956,
sur 32 naissances enregistrées, 5 femmes seulement accouchent
domicile, dans Ia commune. 1961 est la derniére année qui voit
encore 2 accouchements a4 domicile. Ensuite, ce sera Yexception.

L’'accouchement & domicile, pratiqué pendant cette premiére
moitié du siécle, s’il a connu ses heures de gloire et de bravoure, a
vécu aussi des moments de difficulté, comme en témoignent les ré-
cits de Mademoiselle Frainier, ol I'ingéniosité des professionnels,
médecin ou sage-femme ne suffisait pas 4 parer a tous les aléas,
tant les conditions ‘d’hygiéne et de vie dans la campagne étaient
souvent primaires et défectueuses.

La clinique d’accouchements est le fruit d’une décision de deux
professionnels : le docteur Partensky et Mademoiselle Frainier qui
s’adaptent ainsi 4 Pévolution des techniques et des mentalités, esti-
‘mant que Paccouchement peut et doit s’effectuer dans un milieu
protégé avec le maximum de sécurité,

Dong, la Clinique St Fortunat, si Fon en juge par la courbe as-
cendante des admissions répond bien a un besoin de '"époque. Son
recrutement se fait surtout dans le cadre du canton. Une majorité
des femmes de la commune de Vaugneray vont accoucher chez Ma-
demoiselle Frainier. Et puis, cette petite clinique privée, ou les ma-
mans se sentaient si bien chez elles, doit fermer ses portes en 1968,
suite a4 un décret ministériel qui exige alors une structure beaucoup
plus médicalisée. C'est ainsi que les femmes accouchent maintenant
4 Thopital ou dans des cliniques trés perfectionnées. Cet exemple
de I'accouchement donne une idée de ce processus évolutif vers la
médicalisation.

Quant au Centre de soins, il est a Tinitiative des habitants de
5 communes du canton. S'il correspond & un besoin d’une méde-
cine 4 moindre coiit, il porte en lui les germes d’une réappropria-
tion de la santé par les intéressés eux-mémes, une volonté d’huma-
nisation des structures de soins et peut-étre ouvre-t-il une ére nou-
velle de démédicalisation.

3 — Le recours an médecin est le lieu méme des interférences
de la pratique médicale et de la médicalisation. Trois types de don-
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nées les font apparaitre :

— I'espace géographique,
— la densité des actes,
— la nature de I'exercice professionnel.

— Les 3 représentations graphiques des secteurs des Docteurs Serullaz
et Partensky a des périodes plus ou moins espacées dans le temps :

1898 - secteur du Docteur Serullaz,
1934 — secteur du Docteur Partensky,
1974 — secteur de fin de carriére,

suscitent les réflexions suivantes :

— Les interventions des deux médecins demeurent circonscrites dans
le canton avec une dérive sur Lyon, dérive trés prioritaire 4 la fin
de la carriére du Docteur Partensky qui est devenu médecin atta-
ché et gestionnaire de la Clinique Charcot.

— La densité de Ia clientéle augmente progressivement et ce, malgré
I'installation d’un deuxiéme médecin a Vaugneray en 1928 el jus-
qu'en 1964, le Docteur Aude, et la présence habituelle de méde-
cins 4 Craponne, Tharins, Charbonniéres, Francheville, Tassin.

— La densité des actes est aussi une donnée trés révélatrice ainsi que
les modalités d’intervention. Mais visionnons d’abord la représenta-
tion graphique et I'exercice professionnel du Docteur Partensky de
1933 4 1974.

Nous constatons :

Les nombres des actes augmentent trés rapidement dés le début
de la carriére du Docteur, puis se stabilise et forme une sorte de pla-
teau jusqu'en 1972; un seul décrochement en 1946 correspond a
une baisse d’activité du fait de périodes militaires que doit effectuer
le Docteur. Le rapport visites 4 domicile/consultations en Cabinet
est inversé selon le début ou la fin de la carriére, davantage de visites
au début, davantage de consultations a la fin.

D’une maniére générale, le nombre des visites & domicile de-
meure proportionnel an nombre des consultations au Cabinet, avec
cependant une prédominance pour les derniéres.

Le Docteur réalise, sur 'ensemble de sa carriére, une tmoyenne
de 4.000 actes globaux par an. Selon les périodes, il effectue de
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10 a 14 visites par jour, soit une moyenne générale de 12 visites par
jour. Son activité reste intense, stable. Sa clientéle I'est également.
Médecin complet que ce Docteur qui exerce, comme il se plait a le
dire, une médecine i part entiére et qui lutte pour que celle-ci reste
libre et humaine. N’est-il pas précurseur d’'un futur conflictuel, cet
-article parn en 1952 dans le Bulletin des Médecins du Rhone et
dans lequel Lucien Partensky proteste contre les conventions avec
la Sécurité Sociale craignant que se dévalorise I'acte médical. N'est-
elle pas étonnante et logique 2 la fois cette volonté du médecin
chercheur qui, au niveau du terrain, participe a la découverte de
données scientifiques ? Cette techerche sur le liquide ammiotique
et les greffes est concomitante & des recherches identiques menées
dans d’autres lieux et & d’autres niveaux, mais elle a le mérite d’exis-
ter au moment oit fut créé 'INSERM. 11 y a vingt ans de cela.

En conclusion, les Docteurs Serullaz et Partensky ont su par-
faitement sadapter a leur époque. En outre, la carriére du Docteur
Partensky reste symbolique de I'évolution de la médecine et de la
société, tant il a su en suivre les méandres, épouser les contradic-
tions, tenter de maitriser les conflits. Médecin mandaté par I'Ordre
et le Syndicat des Médecins, il a occupé une position stratégique au
“cours de la longue négociation avec les Caisses de Sécurité Sociale
de 1960 a 1980. Son objectif prioritaire semble étre de sauvegarder
Ia relation malade/médecin et la liberté du médecin. Mais, parallé-
lement, il s’adapte parfaitement 4 la médicalisation progressive des
populations et des milieux professionnels qu’il cotoie et il s'inté-
gre dans les structures qui la garantissent. Le parcours du Docteur
Lucien Partensky est, en ce sens, exemplaire. Il débute comme
médecin de campagne, il termine sa carriére comme médecin hos-
pitalier.

Car, en fait, 'aboutissement final de la médicalisation n’est-il
pas I’hopital, milieu scientifique et technique par excellence et ol
s’est déplacée la notabilité médicale ? Etcette photo de personnages
en zone stérile n'est-elle pas le symbole de ce que pourrait devenir
la médecine de demain : une médecine sans visage 7 Alors quelle

“médecine voulons-nous ? La question reste posée. '

Colette TEMPERE
(Centre Pierre Léon)
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Personnages en zone stérile {1970)
{Photothéque Institut Mérieux)






