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ABSTRACT

ABSTRACT

Title : Public health and the local authorities. The départementof the Isere and the law of 15
February 1902

The involvement of local public authorities in health care is studied between the end of the
1870s and 1914. Specifically, the law of 15 February 1902 is examined as it was applied and
practised in the French department of the Isere. With that law the central power strengthened its
authority in the area of public health and imposed a new body legislation tant affected not only
individuals but also the other levels of government. The manner in which the local authorities
reacted to this new government policy is investigated. The lsere represents a particularly
interesting case in that the public authorities already embarked on modernisation of the health
care system. In 1879 the départementand city authorities of Grenoble began to implement their
own plans for the reform of their public health institutions. These plans were called into question
in the wake of the law of 1902, which reflected the desire of the central power to establish a new
administrative model for health care based on an interventionist model that relied more heavily
on a professional bureaucracy. Application of the new law created numerous strains between the
central power and the Isére authorities. At the same time, the law was undeniably beneficia to
local health services, as it provided them with greater financial resources, increased the
availability of medical specialists and broadened their remit. Nonetheless the learning process in
the transition to a more interventionist model of health care administration was not an easy one,
and health institutions were obliged to consult closely and continuously with elected
representatives, medical professionals and the local population.
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RESUME

RESUME

Cette recherche interroge I'engagement des pouvoirs publics locaux dans le domaine sanitaire
entre la fin des années 1870 et 1914. Elle étudie plus particulierement les applications et usages
de laloi du 15 février 1902 dans le département de I'lsere. Avec ce texte, le pouvoir centra
investit plus fortement le champ de la santé publigue et édicte un ensemble d'obligations qui
simposent tant aux individus qu'aux collectivités territoriales. Aussi, la thése cherche-t-elle a
comprendre comment |es autorités locales ont réagi face a cette nouvelle politique étatique. Dans
I'lsére, la question est d'autant plus sensible que les pouvoirs publics sSengagent, bien avant laloi,
dans une politique de modernisation sanitaire. A partir de 1879, le département et la ville de
Grenoble réforment leur dispositif institutionnel de santé publique, suivant une logique qui leur
est propre. Cette organisation se trouve quelque peu remise en cause par la loi de 1902, avec
laquelle le pouvoir central entend diffuser un nouveau modele de gestion du sanitaire, plus
interventionniste, bureaucratique et professionnalisé. L'application de la législation entraine ainsi
de nombreuses tensions entre le pouvoir central et les autorités iséroises. La loi est cependant
indéniablement profitable aux services d'hygiene locaux : ceux-ci disposent de plus grandes
ressources financiéres, d'un personnel plus nombreux et plus spécialise et leur champ
dintervention se diversifie. Il reste qu'au quotidien, I'apprentissage d'une gestion sanitaire plus
interventionniste n'est pas un processus aisé, les ingtitutions d'hygiene devant constamment
composer avec les @us, les médecins et |a population.

DISCIPLINE : HISTOIRE

MOTS-CLES:

Hygiéne ; santé publique ; médecine ; XlIXe siécle ; Isére ; collectivités locaes ;
administration locale ; |égidlation sanitaire.
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INTRODUCTION GENERALE

INTRODUCTION GENERALE

Vaches folles, poulets a la dioxine, listeria, batiments amiantés, logements barbouillés de
plomb, cas sporadiques de méningite, pollution de l'air, pollution de I'eau... L'actualité
sanitaire de ces derniéres années a fortement sollicité nos responsables publics. Sans
parler de probléemes maintenant plus anciens, tels que le SIDA, qui, malgré les progrés
thérapeutiques accomplis et les campagnes de prévention, n'en continue pas moins de
progresser. Un siécle auparavant, les probléemes d'hygiéne et de santé publiques " ne
manquaient pas. lls s'appelaient choléra, variole, tuberculose et insalubrité du cadre de
vie et les pouvoirs publics s'en préoccupaient de plus en plus. C'est de leur engagement
dont nous allons ftraiter ici, a travers I'étude de I'application de la loi du 15 février 1902
dans le département de I'lsére.

. . . N . ’ . 2
Le choix de la loi " relative a la protection de la santé publique en France "~ comme

Nous employons ici, sans distinction de sens, les termes d'hygiéne et de santé publiques, qui, au XIXe siecle, recouvrent une
méme réalité : " 'art de conserver la santé aux hommes réunis en société ". Définition du Prospectusdes Annales d'hygieéne
publique et de médecine légale (1829), cité notamment par Bernard-Pierre LECUYER, " Démographie, statistique et hygiene
publique sous la monarchie censitaire ", Annales de démographie historique, 1977, p. 219. Comme champ de compétences, nous
assignons a I'hygiéne et la santé publiques celui défini par la loi du 15 février 1902 : la lutte contre les maladies épidémiques et
I'assainissement du milieu environnant les collectivités humaines - logement, quartier, ville et village -. Sur I'histoire du mot hygiene
et ses dérivés, voir Lion MURARD, Patrick ZYLBERMAN, L'hygiene dans la République. la santé publique en France ou ['utopie
contrariée, Paris, Fayard, 1996, pp. 67-70 ; Sur la notion de santé publique, Maurice GARDEN, " Histoire de la santé publique.
Quelques directions de recherche ", Bulletin du centre d'histoire économique et sociale de la région lyonnaise, 1984, n°1-2, pp.
7-10.
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point de départ de la recherche ne s'est pas imposé par hasard. C'est en effet la premiére
fois que I'Etat central investit aussi largement le champ de la protection sanitaire,
redéfinissant son rapport a la fois a la société civile et aux collectivités territoriales. Certes,
le pouvoir central ne s'est jamais totalement désintéressé de la santé de ses administrés -
source et garantie de la richesse d'une nation - et son intervention dans ce domaine est
ancienne. Frangois Lebrun ® Ja fait remonter aux premiéres années du régne personnel de
Louis XIV, et plus précisément en 1667-1669, lorsque Colbert s'attache a circonscrire
I'épidémie de peste, qui affectait alors le Nord du royaume, et rompait ainsi avec le
caractere local, surtout urbain, et désordonné de la lutte anti-épidémique. S'instaure alors
une tradition, celle de l'intervention directe du pouvoir central pour organiser la protection
du territoire des invasions épidémiques et qui trouve sa pleine concrétisation lors de
I'épidémie de peste de 1720. Dans le méme temps, le pouvoir central s'attache a faciliter
I'action de ses représentants dans les provinces, les intendants, dans leur lutte contre les
épidémies affectant périodiquement les populations : dysenterie, variole, typhus, fiévres
paludéennes. A partir de 1710, et plus sirement a partir de 1722, des boites de remédes
a destination des malades indigents des campagnes sont mises a leur disposition. Vers
1750, les intendants s'appuient dorénavant sur les " médecins correspondants des
épidémies ", chargés de coordonner et de superviser les actions prophylactiques et
curatives. Enfin, en 1776, une Société de correspondance royale de médecine est
instituée pour favoriser les échanges avec les médecins du royaume et permettre la
coordination des efforts dans la lutte anti-épidémique.

Le XIXe siécle, qui apparait comme le siécle de I'hygiéne 4 , perpétue et renforce
I'engagement du pouvoir central dans le domaine sanitaire. Le Consulat réorganise la
médecine des épidémies ainsi que la défense sanitaire des ports et s'efforce de favoriser
la diffusion de la vaccine ° . Sous la Restauration, c'est encore la défense épidémique qui
est a I'honneur : face aux menaces d'invasion de la fiévre jaune en provenance
d'Espagne, une loi relative a la police sanitaire est promulguée le 3 mars 1822. Dans la
lignée des pratiques d'Ancien Régime, elle donne au roi le droit d'ordonner toutes
mesures nécessaires pour protéger le territoire des invasions épidémiques venues de
I'étranger ® . La Seconde République voit une diversification des initiatives sanitaires
émanant du pouvoir central : celles-ci dépassent la seule question des épidémies pour

2
Texte en annexe n°1.

’ Frangois LEBRUN, Se soigner autrefois. Médecins, saints et sorciers aux 17e et 18e siecles, Paris, Messidor/Temps actuels,
1983, pp. 161-164. Le paragraphe suivant reprend les grandes lignes de cet ouvrage (pp. 165-175). Sur la lutte contre les
épidémies au XVllle siecle, on peut également se reporter aux synthéses de Frangoise HILDESHEIMER, Fléaux et société : de la
Grande Peste au choléra. XIVe-XIXe siécle, Paris, Hachette, 1993, pp. 14-21 et 128-131 et d'Olivier FAURE, Histoire sociale de la
médecine (XVllle-XXe siecles), Paris, Anthropos, 1994, pp. 38-39.

Le mot prend a cette époque une ampleur inédite. Georges VIGARELLO, Le propre et le sale. L'hygiene du corps depuis le
Moyen-Age, Paris, Seuil : Points Histoire, 1985, pp. 182-183.

5
Jacques LEONARD, La médecine entre les pouvoirs et les savoirs, Paris, Aubier Montaigne, 1981, pp. 55-56 et 61-64. On

trouvera en annexe n°2 de notre travail une chronologie retragant I'évolution de I'organisation de la santé publique au XIXe siecle.

10
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englober des problémes plus généraux dhygiéne et de salubrité publiques. Le 18
décembre 1848, des conseils d'hygiéne sont installés dans chaque arrondissement du
territoire pour éclairer les pouvoirs publics locaux dans leur tache de protection sanitaire !
. Un an et demi plus tard, une loi relative a I'assainissement des logements insalubres est
votée, permettant a l'autorité municipale d'intervenir, dans certains cas, sur la propriété
privée.

L'oeuvre sanitaire de ce premier XlXe siécle, qui voit les débuts de l'industrialisation
et de l'urbanisation mais aussi I'ascension des préoccupations hygiénistes, n'est donc pas
a négliger. Pourtant, malgré des initiatives certaines, I'engagement du pouvoir central
reste, a plusieurs égards, trés mesuré. Tout d'abord, et a I'exception de menaces
épidémiques pesant sur le territoire national, I'action de I'Etat central apparait davantage
tournée vers linstitutionnalisation de I'hygiéne publique que vers I'édiction positive de
mesures de protection. La propagation de la vaccine en constitue une bonne illustration.
Le pouvoir politique préconise particulierement la formation de comités de vaccine locaux
ainsi que la désignation de vaccinateurs spéciaux, mais il écarte tout idée d'obligation
vaccinale légale, alors que de nombreuses voix s'élévent a plusieurs reprises en sa faveur
et que certains Etats s'engagent trés tot dans cette voie ® . On peut toujours objecter,
qu'avec la loi de 1850, le pouvoir central dépasse la simple question de
l'institutionnalisation pour Iégiférer sur un secteur particulier - le logement - et étendre les
possibilités de I'action publique vis-a-vis de la propriété privée. Néanmoins, l'application
de ce texte repose entiérement sur les autorités municipales, I'Etat central ou le préfet
n'intervenant en aucune maniére.

C'est que, durant la premiére moitié du XlIXe siécle, la gestion de la santé publique
mobilise davantage les collectivités territoriales que le pouvoir central. Certes, I'Etat
central dispose, en la personne du préfet, d'un agent de relais efficace, dont dépend la
direction de la plupart des institutions sanitaires impulsées par le pouvoir politique :
services de la vaccination, médecine des épidémies, conseils d'hygiéne. Mais les
départements et les communes n'en ont pas moins un réle primordial en matiére de
gestion sanitaire. Sur les premiers repose, dans la mesure de leurs possibilités et de leur
volonté, le financement des institutions installées auprés du préfet ® . Quand aux
secondes, elles représentent les véritable piliers de la gestion sanitaire. Depuis les lois
des 16-24 aolt 1790, qui donnent aux maires un pouvoir de police en matiére de salubrité
publique, ces derniers apparaissent en effet comme les principaux agents de la salubrité

6 Sur la loi du 3 mars 1822 et le contexte médical et politique dans lequel elle a été votée, voir notamment, Patrice BOURDELAIS,
Jean-Yves RAULOT, Une peur bleue : histoire du choléra en France. 1832-1854, Paris, Payot, 1987, pp. 53-56 et Bernard-Pierre
LECUYER, " L'hygiéne en France avant Pasteur ", in Claire SALOMON-BAYET (dir.), Pasteur et la révolution pastorienne, Paris,
Payot, 1986, pp. 94-97.

Nous reviendrons plus largement sur le décret de 1848 et la loi du 13 avril 1850 relative a I'assainissement des logements

insalubres dans le chapitre | de notre travail.

8
Yves-Marie BERCE, Le chaudron et la lancette. Croyances populaires et médecine préventive, 1798-1830, Paris, Presses de la

Renaissance, 1984, pp. 91-95 et Pierre DARMON, La longue traque de la variole. Les pionniers de la médecine préventive, Paris,
Perrin, 1986, p. 381.
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en France "° . C'est d'abord a eux que revient le soin de veiller a la salubrité du territoire
communal et de protéger leurs administrés contre les épidémies. La place centrale
qu'occupent les maires en matiére de gestion sanitaire se vérifie particuliérement dans le
fonctionnement des institutions établies auprés du préfet " D'eux dépendent, en effet,
I'envoi du médecin des épidémies dans la commune, la bonne marche de la vaccination,
I'exécution de la plupart des mesures préconisées par les conseils d'hygiéne et, bien sir,
ou plutét du conseil municipal, I'application de la loi de 1850.

Cette dynamique, qui se poursuit tout au long du Second Empire, se trouve infléchie
avec l'avenement et surtout la stabilisation de la Troisieme République. A partir du milieu
des années 1880, s'affirme en effet une volonté étatique de s'impliquer davantage dans
les questions d'hygiene et de santé publiques. Au coeur de ce redéploiement, se trouvent
des préoccupations démographiques '?  Dénoncée par quelques plumes isolées dans la
derniére décennie du Second Empire, la crainte de la dépopulation va en s'exarcerbant
aprés la défaite de 1870 P lLa stagnation démographique du pays est d'autant plus
vivement ressentie que I'Allemagne aligne alors de fortes croissances, ce qui compromet
les perspectives de revanche. Les inquiétudes démographiques ne sont pas seulement
d'ordre quantitatif, elles intégrent également des éléments qualitatifs : sur la population
francaise plane en effet le " spectre de la dégénérescence ", théme qui suscite de
profondes angoisses dans le dernier tiers du siécle " Pour répondre a cette situation, les
solutions avancées visent moins a promouvoir des mesures natalistes " qu'a agir sur la

Pour un apergu de I'engagement financier de I'Etat dans la premiére moitié du XIXe siécle, on peut se reporter a Pierre DARMON,
La longue traque..., op. cit., p. 201, 263-264 et 269-271 et Olivier FAURE, La médicalisation de la société dans la région lyonnaise
au XlIXe siécle, Thése de doctorat d'Etat, Université Lumiére-Lyon 2, 1989, pp. 150-151.

10

André-Justin MARTIN, Projet de loi pour la protection de la santé publique. Rapport et projet de loi, Melun, Imprimerie
administrative, 1891, p. 13.
1

Sur ce point, Olivier FAURE, La médicalisation de la société..., op. cit., pp. 146-147 et Histoire sociale de la médecine..., op. cit.,
p. 129.

12
Olivier FAURE, Les Frangais et leur médecine au XIXe siecle, Paris, Belin, 1993, p. 243 et " Les politiques sociales de santé au
XlIXe siécle ", Vie sociale, n°5-6, 1989, p. 29.

13 André BEJIN, Yves CHARBIT, " La pensée démographique ", in Jacques DUPAQUIER (dir.), Histoire de la population francaise,
Tome 3 : de 1879 a 1914, Paris, PUF/Quadrige, 1995, p. 465, 476-477 et 483-484 et Maurice GARDEN, " Deux siécles de
malthusianisme a la frangaise ", in Yves LEQUIN (dir.), Histoire des Francais. XIXe-XXe siécles, Tome 1 : Un peule et son pays,
Paris, Armand Colin, 1984, p. 266.

4
Sur le concept de " dégénérescence " et les angoisses qu'il suscite a partir de la défaite de 1870, voir Anne CAROL, Histoire de

l'eugénisme en France. Les médecins et la procréation, XIXe-XXe siécle, Paris, Seuil, 1995, pp. 90-97.

1 Catherine Rollet-Echalier montre en effet que la conversion des milieux parlementaires aux mesures natalistes fut tardive, vers
1912. Catherine ROLLET-ECHALIER, La politique a I'égard de la petite enfance sous la Troisieme République, Paris, PUF/INED,
1990, pp. 223-231. Voir aussi, Alain BECCHIA, " Les milieux parlementaires et la dépopulation de 1900 a 1914 ", Communications,
n°44, 1986, pp. 201-246.
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mortalité par un programme de lutte contre les maladies transmissibles. Une telle
perspective doit évidemment beaucoup aux découvertes de Pasteur, qui en isolant I'agent
de contage, permet a la fois de comprendre les mécanismes de transmission des
maladies et de donner une Iégitimité nouvelle aux techniques empiriques de prophylaxie
hygiéniste. Les découvertes pastoriennes n'offrent pas seulement un modéle de gestion
sanitaire, elles permettent plus largement de redéfinir un modéle de gestion sociale 10 ,
dans lequel lintervention étatique acquiert une nouvelle légitimité. La solidarité de
contage, qui existe entre les étres et les localités, exige en effet une surveillance et une
régulation a I'échelle nationale que seul I'Etat peut exercer, par dela les individus et les
pouvoirs locaux "

Aux préoccupations démographiques s'ajoutent, dans les années 1880, les
problémes liés a la " question sociale ", qui resurgit sur fond de crise économique
généralisée. La " grande dépression " crée en effet les conditions d'une situation de
rupture sociale 8 , marquée par un chOmage persistant et la multiplication des gréves
ouvriéres. Plus largement, les républicains sont confrontés a de profondes évolutions
sociétales, telles que I'émigration des campagnes vers les villes, qui tend a devenir de
plus en plus définitive, et la formation d'un nouveau prolétariat industriel, un peu plus
concentré, un peu plus urbain ¥ Ces mutations, qui contribuent a la modification de
I'ordre social existant, sont d'autant plus vivement ressenties qu'elles se produisent ou
commencent a se produire a un moment ou la République posséde encore de " puissants
ennemis a droite " mais est également menacée sur sa gauche, par la montée et la
radicalisation du mouvement ouvrier *° . Le débat politique sur le traitement de la question
sociale reprend ?! et deux générations de républicains vont s'employer a en dépasser les
contradictions. Les opportunistes (1879-1885) vont d'abord modifier la maniére
d'appréhender la question sociale, en la fractionnant en autant de problémes spécifiques
et en la pensant " non plus en termes de doctrines et de principes, mais de procédure,
dans une logique de la transaction généralisée " ??  Dans cette perspective, le réle de
I'Etat consiste a créer les conditions nécessaires a la résolution de chaque probléme
social par "l'élaboration d'un cadre législatif favorable a la négociation entre partenaires
sociaux" 2 . Peu a peu, cependant, et notamment aprés les élections de 1885, s'affirme,

16
Olivier FAURE, Histoire de la médecine..., op. cit., p. 187 ; Bruno LATOUR, Les microbes. Guerre et Paix, Paris, A.M. Métaillé,
1984, pp. 41-45.

17
Henri MONOD, La santé publique. Législation sanitaire de la France, Paris, Hachette et Cie, 1904, p. 5.
18
Colette BEC, Assistance et République, Paris, Les Editions de I'Atelier/Editions ouvriéres, 1994, p. 23.
19
Gérard NOIRIEL, Les ouvriers dans la société frangaise. XIXe-XXe siécle, Paris, Seuil : Points Histoire, 1986, pp. 83-89.
20
Robert CASTEL, Les métamorphoses de la question sociale, Paris, Gallimard : Folio Essais, 1995, p. 442.
21
Ibid.

22
Frangois EWALD, " La politique sociale des opportunistes. 1879-1885 ", in Serge BERSTEIN, Odile RUDELLE (dir.), Le modele
républicain, Paris, PUF, 1992, p. 177-178 et 187.
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dans le domaine de l'assistance sociale, un véritable interventionnisme d'Etat, construit en
référence a la Révolution frangaise et articulé autour de l'idée de solidarité # L'arrivée au
pouvoir des radicaux contribue a asseoir définitivement le principe de l'intervention
étatique, désormais appuyée sur une nouvelle doctrine : le solidarisme % Le solidarisme
constitue le socle théorique de I'Etat-Providence, qui se manifeste par le vote des grandes
lois sociales, assistantielles et assurantielles, de la fin du XIXe siécle et du début du XXe
siecle %

C'est dans ce contexte de la formation d'un Etat-Providence ou d'un Etat-social >’
qu'est élaborée, dés le milieu des années 1880, puis votée la loi du 15 février 1902.
Celle-ci vise a lutter contre les maladies transmissibles, en agissant a la fois sur le

23
Serge BERSTEIN, " La politique sociale des Républicains ", in ibid., p. 191.

24
Didier RENARD, " Intervention de I'Etat et genese de la protection sociale en France (1880-1940) ", Lien social et politique-RIAC,
n°33, printemps 1995, pp. 15-16.

° Théorisé par le radical Léon Bourgeois, le solidarisme entend " fonder le droit de la République a intervenir dans le domaine
social ", par la définition d'une voie moyenne entre le libéralisme et le socialisme. Il postule I'idée que chaque homme contracte et
reconnait, dés sa naissance, une dette envers la société, qu'il doit honorer par la suite " en témoignant de sa solidarité envers ses
contemporains ". Dans cette perspective, I'Etat est " I'exécuteur des dettes contractées par les sujets sociaux eux-mémes ". Ces
citations sont respectivement extraites de Henri HATZFELD, Du paupérisme a la sécurité sociale. 1850-1940, Paris, Armand Colin,
1971, p. 278 ; Vincent VIET, Les voltigeurs de la République. L'inspection du travail en France jusqu'en 1914, Paris, CNRS Editions,
1994, p. 177 et Robert CASTEL, op. cit., p. 448. Sur les rapports entre solidarité et solidarisme, on peut consulter : Jacques
DONZELOT, L'invention du social. Essai sur le déclin des passions politiques, Paris, Seuil : Points Essais, 1994, chapitre Il :
"L'invention de la solidarité ". Sur Léon Bourgeois et la part qu'a pu prendre le solidarisme parmi les individus gravitant autour du
champ radical, Bruno DUMONS, Gilles POLLET, L'Etat et les retraites. Genése d'une politique, Paris, Belin, 1994, pp. 189-216.

° A savoir : les lois du 15 juillet 1893 sur 'assistance médicale gratuite, du 9 avril 1898 sur les accidents du travail, du 27 juin 1904
sur l'assistance aux enfants abandonnés, du 14 juillet 1905 sur I'assistance aux vieillards, aux infirmes et aux incurables et du 5
avril 1910 sur les retraites ouvriéres et paysannes. Sur la loi de 1893, Olivier FAURE, Les Francais et leur médecine..., op. cit., pp.
149-182 et Colette BEC, op. cit., pp. 127-133 ; sur la loi de 1898, Frangois EWALD, Histoire de I'Etat-Providence, Paris, Grasset,
1996, 317 p. ; sur la loi de 1904 et plus généralement sur la politique de I'enfance, Catherine ROLLET-ECHALIER, op. cit. ; sur la loi
de 1905, Didier RENARD, " Une vieillesse républicaine ? L'Etat et la protection sociale de la vieillesse, de I|'assistance aux
assurances sociales (1880-1914) ", Sociétés contemporaines, n°10, 1992, pp. 9-22 ; sur la loi de 1910, Bruno DUMONS, Gilles
POLLET, L'Etat et les retraites..., op. cit. On trouvera également une analyse des débats sur les lois relatives aux accidents du

travail et a la protection de la vieillesse dans Henri HATZFELD, op. cit.

& Robert Castel préfére ainsi la dénomination d'Etat social, plus neutre, a celle d'Etat-Providence. Robert CASTEL, op. cit., p.
450-454. Pour une présentation et une analyse des différentes théories sociologiques et socio-politiques de la formation des
Etats-Providence, voir Frangois-Xavier MERRIEN, L'Etat-Providence, Paris, PUF : QSJ, 1997, pp. 29-79 et " Etat et politiques
sociales : contribution a une théorie "néo-institutionnaliste " ", Sociologie du travail, n°3, 1990, pp. 267-294. Pour une mise en
perspective de ces différents schémas d'analyse appliqués a un objet d'étude particulier : la politique de retraite en France au début
du XXe siécle, voir Gilles POLLET, " Analyse des politiques publiques et perspectives théoriques. Essai de modélisation a travers
I'exemple des politiques de retraite dans une perspective historique ", in Alain FAURE, Gilles POLLET, Philippe WARIN, La

construction du sens dans les politiques publiques. Débats autour de la notion de référentiel, Paris, L'Harmattan, 1995, pp. 25-47.

14



INTRODUCTION GENERALE

microbe et sur les milieux favorisant sa prolifération. Pour cela, la législation rend
obligatoire la vaccination antivariolique, la déclaration de certaines maladies
transmissibles a l'autorité publique et la désinfection. Elle prévoit également des mesures
d'assainissement des communes et des immeubles ainsi que la protection des sources
d'eau potable. Enfin, elle réorganise le dispositif institutionnel d'intervention sanitaire,
réformant les conseils d'hygiéne issus de la législation de 1848, prévoyant la possibilité
d'installer des services départementaux d'inspection sanitaire, rendant obligatoire la
constitution de bureaux d'hygiéne dans les communes de plus de 20 000 habitants et de
services de désinfection. Le financement de cet ensemble de mesures associe, suivant
un systéme complexe de répartition, les communes, les départements et I'Etat.

A travers les différentes dispositions |égislatives, I'Etat central édicte un ensemble
d'obligations qui s'imposent tant aux individus qu'aux collectivités territoriales. Certes, la
loi du 15 février 1902 ne remet pas le principe de l'intervention des collectivités locales, et
particulierement des communes, dans le domaine sanitaire 28 ; elle souligne, au contraire,
leurs responsabilités et encore une fois, " I'Etat fait faire, plutét qu'il ne fait lui-méme " 2
Toutefois, la loi introduit une modification notable dans les relations entre le centre et la
périphérie, dans la mesure ou la gestion de la santé publique se trouve davantage
encadrée par I'Etat central et par son représentant, le préfet. Dés lors, la question se pose
de savoir comment les autorités locales * ont réagi face a cette nouvelle emprise
étatique. En d'autres termes, comment ont-elles géré I'ensemble d'obligations et, par
conséquent, de contraintes, que le pouvoir central a imposé non seulement a
elles-mémes mais aussi a leurs administrés ?

Dans le département de l'lsére o , la question est d'autant plus sensible que les
pouvoirs publics locaux se sont engagés, bien avant la loi du 15 février 1902, dans une
politique de réorganisation sanitaire, dont les modalités ont pu parfois anticiper la
législation. Ce constat n'est propre ni au département de I'lsére, ni méme au secteur ou a

28 D'autant qu'avec les lois de 1871 et de 1884, la Troisieme République s'était engagée dans une dynamique de décentralisation.
En matiére d'hygiéne et de salubrité, la loi de 1884 consacrait le principe de l'intervention communale. Sur les lois de 1871 et de
1884, voir Frangois BURDEAU, Histoire de I'administration francaise. Du 18e siecle au 20e siecle, Paris, Montchrestien, 1994, pp.
199-201. Sur la loi de 1884 et les modifications qu'elle implique pour la fonction municipale, voir Robert VANDENBUSCHE, " la
fonction municipale sous la Troisieme République. L'exemple du département du Nord ", Revue du Nord, n°305, avril-juin 1994, pp.
319-337.

29
André GUESLIN, L'Etat, I'économie et la société frangaise. XIXe-XXe siecle, Paris, Hachette, 1992, p. 98.

30

Bien que notre positionnement implique de considérer, comme " autorités locales ", le département et la commune, nous
n'excluons nullement le préfet de cette définition. Le préfet n'est en effet pas seulement le représentant de I'Etat dans la commune,
il est aussi I'exécutif du conseil général. Comme le note Yves Mény, " I'exclusion des représentants de I'Etat en tant qu' " autorités
locales " doit s'accompagner de la plus grande attention a I'égard de leur interférence dans I'élaboration et la mise en oeuvre des
politiques locales ". Il est vrai qu'en matiere de gestion sanitaire, les deux dimensions de la fonction préfectorale apparaissent
étroitement mélées. Yves MENY, " La politique des autorités locales ", in Madeleine GRAWITZ, Jean LECA (dir.), Traité de sciences

politiques, Tome 1V : Politiques publiques, Paris, PUF, 1985, pp. 426-428.

31
Cf. Annexes n°3 et 4 pour une présentation géographique et administrative.
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la période étudiés - Gilles Pollet a en effet insisté sur la capacité d'initiative du local au
XIXe siécle et démontré l'importance de sa participation a la construction de I Etat social
a la frangaise" *  Parce qu'il s'inscrit précisément dans cette perspective, le département
de I'lsére offre un bon terrain d'étude pour approcher I'action sanitaire publique locale et
saisir la maniére dont se croisent et s'articulent les dynamiques locales et nationales. La
réorganisation de l'appareil sanitaire isérois commence en 1879, avec la réforme du
service de la vaccination. Aussi avons-nous retenu cette date comme point de départ
chronologique de la recherche, ce qui n'exclut pas de remonter parfois en amont. Sur le
plan politique, I'année 1879 se situe peu aprés la républicanisation de I'lsére, marquée par
I'arrivée, en novembre 1877, d'un préfet républicain, qui sut apaiser les tensions avec le
conseil général allumées par son prédécesseur conservateur % Nous arrétons notre
étude en 1914, principalement en raison de la guerre et des modifications qu'elle entraine
dans la gestion de la santé publique %

Cette histoire se déroule dans un environnement économique et social affecté par de
profonds changements. Sur le plan économique, les industries qui avaient fait la
prospérité du département des années 1820 a la fin des années 1870connaissent, sous le
coup de la crise économique, un destin contrasté % . la soierie controlée par la Fabrique
lyonnaise s'adapte grace un mouvement de mécanisation, la ganterie grenobloise se
débat dans de graves difficultés, tandis que la métallurgie et la papeterie connaissent une
vitalité nouvelle grace a I'hydro-électricité. Car c'est de la houille blanche que vient
désormais l'essentiel du dynamisme régional, avec notamment le développement de
I'électro-chimie et de I'électro-métallurgie. L'électricité marque ainsi la " revanche de la
montagne " sur "la victoire de la plaine ", qui avait été le trait caractéristique du
développement industriel du Dauphiné dans les deux premiers tiers du XIXe siécle.

32
Pour une illustration contemporaine, Agnes CAMUS, Philippe CORCUFF, Claudette LAFAYE, "Entre le local et le national : des
cas d'innovation dans les services publics ", Revue frangaise des affaires sociales, n°3, juillet-aott 1993, pp. 17-47.

Gilles POLLET, " La construction de I'Etat social a la francaise : entre local et national (XIXe-XXe siécles) ", Lien social et
politique-RIAC, n°33, printemps 1995, pp. 115-131.

» Pierre BARRAL, Le département de l'lsere sous la Troisieme République (1870-1940). Histoire sociale et politique, Paris,
Armand Colin, 1962, pp. 348-349 et 398-399 ; Didier RENARD, " Les politiques sociales municipales et leurs acteurs. Grenoble au
début de la Troisieme République ", in Bruno DUMONS, Gilles POLLET (dir.), Elites et pouvoirs locaux. La France du sud-est sous
la Troisieme République, Lyon, PUL, 1999, p. 86. Le conseil général de I'lsére est a majorité républicaine depuis les années
1871-1874.

% Le 14 aol(t 1914, un décret prescrivant des " mesures exceptionnelles " d'hygiéne est promulgué. Il réorganise I'administration
sanitaire locale en instituant, auprés des préfets et de I'autorité militaire, des délégués sanitaires dotés de pouvoirs étendus. Sur ce
point, Lion MURARD, Patrick ZYLBERMAN, L'hygiéne dans la République..., op. cit., pp. 543-544.

36
Sur ce point, Yves LEQUIN, Les ouvriers de la région lyonnaise (1848-1914), Tome 1 : La formation de la classe ouvriere

régionale, Lyon, PUL, 1977, pp. 82-107. Sur les transformations économiques du Dauphiné au XlIXe siécle et en particulier " la
naissance de la grande industrie ", Pierre LEON, La naissance de la grande industrie en Dauphiné (fin du XVlle siecle-1869), Paris,

PUF, 1954, Troisiéme partie : " Le triomphe de la grande industrie ".
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Parallelement, le département de I'lsére n'échappe pas aux phénoménes d'émigration
rurale et d'urbanisation : les villages montagnards, comme ceux de la plaine, perdent
régulierement de leurs habitants au profit de certaines petites et moyennes villes du
département, de Lyon et surtout de Grenoble ¥ Pour autant, il nous faut nuancer cette
image d'un département fortement industrialisé et fortement urbanisé : il demeure de
larges zones dominées par le travail agricole et la part de la population urbaine dans la
population totale s'éléve a 37 % en 1901 % _La moitié des citadins est concentrée dans
les trois villes les plus importantes : Voiron, Vienne, Grenoble.

Notre travail met délibérément I'accent sur les institutions iséroises gestionnaires de
I'hygiéne publique, dans leur formation, leur organisation, leur fonctionnement et leur
rapport avec leur environnement : élus, administrations centrales et locales et populations.
Ce parti-pris est lié a deux raisons principales. D'une part, la mise en place d'institutions et
de services gestionnaires représente I'une des caractéristiques essentielles de la
formation des Etats-Providence. Douglas Ashford *® a en effet mis en évidence
l'importance pour les démocraties de la fin du XlIXe siécle de disposer d'un point
d'ancrage administratif pour élaborer et mettre en oeuvre les politiques sociales. La
création d'un potentiel administratif fut donc, avec la redistribution des responsabilités et
des ressources entre les différents niveaux territoriaux, une condition préalable a la
croissance de I'Etat-Providence. Une approche institutionnelle parait ainsi étre un bon
moyen d'interroger la construction de I'Etat social francais dans sa composante sanitaire
40 et de saisir 'articulation des dynamiques centrales et locales, de I'action publique et des
intéréts privés. D'autre part, la structuration institutionnelle n'est pas un élément neutre :
elle est au contraire porteuse de sens et représente un déterminant important de I'action
publique. Analysant les formes de la protection sociale publique aux Etats-Unis, Theda
Skocpol *" montre que les structures de I'Etat américain, par la place qu'elles accordent

37
Pierre BARRAL, op. cit.,pp. 40-53.

8
Proportion calculée d'aprés les résultats du recensement de 1901. Dénombrement de la population de I'lsére. Recueil des actes

administratifs concernant les recensements. Extrait, 1901.

39

Douglas ASHFORD, " Une approche historique de I'Etat-Providence
juillet-septembre 1986, pp. 504-507.

, Revue frangaise d'administration publique, n°39,

40
La question de lintégration des politiques sanitaires a [I'Etat-Providence mériterait certainement davantage

d'approfondissements. Ainsi, Pierre Rosanvallon évoque, a la fin du XIXe siécle, un " Etat-hygiéniste ", clairement distingué de I'
"Etat-Providence ", dont la logique est différente. Le premier s'adresse en effet a la société prise comme un tout : " il se donne

comme finalité de produire le social et non pas de protéger lindividu ". Au contraire, I'Etat-Providence " est fondé sur la
détermination de régles de justice et de normes de redistribution qui fixent les devoirs de la société envers chacun et les formes de
la solidarité. Il renvoie a I'Etat de droit et a I'individu comme sujet ". Pierre ROSANVALLON, L'Etat en France de 1789 a nos jours,
Paris, Seuil : Points Histoire, 1990, p. 134. D'autres chercheurs (par exemple, Gilles POLLET, " La construction de I'Etat social...,
op. cit.,, pp. 115-131 et Jean JOANA, "L'action municipale sous la Troisieme République (1884-1939). Bilan et perspectives de
recherches ", Politix, n°42, 1998, pp. 160-166) intégrent d'emblée les politiques hygiénistes a I'Etat-Providence. Sans renier
I'approche de Pierre Rosanvallon, nous nous situons davantage dans cette derniére perspective, tant les liens institutionnels entre

I'hygiéne et I'assistance sont forts.
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aux tribunaux et aux partis politiques, ont contribué, dés la fin du XIXe siécle, a fagconner
une politique sociale originale. Ce type d'approche nous semble aisément transposable a
un niveau infra-étatique, voire a ce qui peut apparaitre comme un simple niveau
gestionnaire. L'organisation des institutions d'hygiéne et de santé publiques, les
ressources qu'elles peuvent mobiliser, la maniére dont elles s'insérent au sein du systéme
politico-administratif local, apparaissent comme autant d'éléments permettant de
comprendre la modélisation de I'action sanitaire publique.

Si la santé est devenue, depuis un peu plus d'une vingtaine d'années, un domaine de
la recherche historique, force est de constater qu'elle a peu souvent été appréhendée en
termes de politiques menées par les administrations. Souvent évoquées, parfois
analysées, les institutions sanitaires, la réglementation et les pratiques concrétes de
gestion n'ont, a quelques exceptions prés, guére fait 'objet de recherches particuliéres.
Parce que I'hygiéne était, au XlXe siécle, porteuse d'une morale et d'un modéle de
gestion des populations, ce fut d'abord son discours et les représentations qu'elle
véhiculait qui a d'abord retenu l'attention. Dans le sillage de Michel Foucault 2 , des
travaux ont analysé I'hygiéne comme une norme, comme un élément de normalisation,
voire de disciplinarisation des conduites. C'est notamment le cas des recherches menées
par Lion Murard et Patrick Zylberman ** au milieu des années 1970. S'intéressant aux
cités miniéres et a la production d'une " race " de travailleurs, ils montrent que I'hygiéne
est a la base d'une science de la ville et des conduites, visant, par un ensemble de
technologies dont ils analysent les ressorts, a corriger les corps et les comportements “
Dans cette optique, le programme de salubrité publique, les actions sur le taudis
participent d'une disciplinarisation des masses, et notamment des masses populaires. Les
discours et les représentations hygiénistes sont également trés présents, avec des
problématiques différentes, dans les travaux d'historiens, tels que Julia Csergo ou Alain
Corbin ©° . La premiére étudie pourquoi le souci de propreté corporelle s'impose au XlXe
siecle comme une obligation sociale ; le second opére une relecture du discours
hygiéniste et intégre ses stratégies désodorisatrices dans une histoire des perceptions

41
Theda SKOCPOL, " Formation de I'Etat et politiques sociales aux Etats-Unis ", Actes de la recherche en sciences sociales,
n°96-97, mars 1993, pp. 21-37.

2
En particulier de Surveiller et punir. Naissance de la prison, Paris, Gallimard, 1975, 318 p. Sur I'apport de Michel Foucault, et en

particulier de l'approche par les disciplines, a I'analyse des politiques sanitaires et sociales, voir, Bruno JOBERT, " Les politiques

sanitaires et sociales ", in GRAWITZ Madeleine, LECA Jean, Traité de sciences politiques, Tome IV : Politiques publiques, Paris,
PUF, 1985, pp. 306-308.

3
Et notamment, Le petit travailleur infatigable. Villes-usines, habitat et intimités au XIXe siécle, Paris, Recherches, 1976, 287 p.

44
Ibid, p. 71 et suivantes.

45
Julia CSERGO, Liberté, égalité propreté. La morale de I'hygiene au XIXe siecle, Paris, Albin Michel, 1988, 361 p. ; Alain

CORBIN, Le miasme et la jonquille, Paris, Flammarion, 1986, 336 p. Il reste que, si les deux auteurs ont en partie, travaillé sur les

discours et les représentations, leurs problématiques sont différentes. La premiere s'inscrit dans la problématique du contréle social,

le second se place dans I'optique d'une histoire sensorielle.
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olfactives. Les deux auteurs s'attachent toutefois a confronter discours et pratiques ainsi
qu'a mettre en évidence les résistances des populations aux nouvelles normes de
propreté et d'hygiéne.

By

L'histoire de la santé ne résume toutefois pas a l'entreprise de normalisation
hygiéniste ; elle a emprunté d'autres directions de recherche, au coeur desquelles se
trouve une question centrale : celle de la médicalisation, définie par Olivier Faure comme
" la transformation des attitudes individuelles et collectives de nos sociétés face a la santé
et a la maladie depuis deux ou trois siécles " *  Avec ses travaux pionniers sur les
médecins, Jacques Léonard T fut le grand défricheur de ce champ et I'étude des
professions de santé continue toujours de mobiliser, avec des problématiques
renouvelées, les historiens 8 . Parallelement, d'autres travaux se sont tournés du cbté
des malades et, plus généralement, de la population, dont Olivier Faure * a étudié les
comportements sanitaires et plaidé en faveur de leur réle moteur dans le processus de
médicalisation de la société. Dans ces divers travaux, I'hygiéne est toujours présente et
les initiatives des pouvoirs publics, locales ou nationales, toujours évoquées. On les
trouve également répertoriées et souvent étudiées sous la plume d'historiens ou
d'historiens-démographes ayant consacré des études aux maladies ou au probleme de
l'assainissement *° . Pour autant, l'action des pouvoirs publics reste rarement analysée et
problématisée pour elle-méme ' Avec leur dernier ouvrage, Lion Murard et Patrick
Zylberman % se sont largement engagés dans cette voie : ils apportent un éclairage
fondamental sur la politique sanitaire de I'Etat entre 1870 et 1918 et la loi du 15 février
1902 est au centre de leur analyse. lls étudient sa genése, soulignant le réle essentiel de

46
Olivier FAURE, " Des médecins aux malades : tendances récentes en histoire sociale de la santé ", in Michel LAGREE, Frangois
LEBRUN (dir.), Pour I'Histoire de la Médecine. Autour de l'oeuvre de Jacques Léonard, Rennes, PUR, 1994, p. 59.

47
Jacques LEONARD, Les médecins de I'Ouest au XIXe siecle, Lille/Paris, Atelier de reproduction des théses Université de Lille

Il/Honoré Champion, 1978, 3 volumes, 1570 + CCXLVIII p. ; La vie quotidienne du médecin de province au XIXe siecle, Paris,
Hachette, 1977, 385 p. ; La France médicale au XIXe siécle, Paris, Gallimard-Julliard, 1978, 285 p. ; La médecine entre les

pOUVOIrS..., op. Cit.

48
Olivier FAURE, " Des médecins aux malades... ", in Michel LAGREE, Frangois LEBRUN (dir.), op. cit., pp. 60-63 et " Les voies

multiples de la médicalisation ", Revue d'histoire moderne et contemporaine, Tome 43-4, octobre-décembre 1996, pp. 572-574.

49
Olivier FAURE, La médicalisation de la société..., op. cit. et Les Frangais et leur médecine..., op. cit.

50
Par exemple, Patrice BOURDELAIS, Jean-Yves RAULOT, op. cit. ; Pierre DARMON, La longue traque..., op. cit. ; Pierre

GUILLAUME, Du désespoir au salut : les tuberculeux aux 19e et 20e siecles, Paris, Aubier, 1986, 376 p. Sur la question de l'eau,

Jean-Pierre GOUBERT, La conquéte de l'eau. L'avenement de la santé a I'4ge industriel, Paris, Robert Laffont, 1986, 302 p.

1
Citons néanmoins quelques études davantage centrées sur l'action des pouvoirs publics : Dominique DESSERTINE, Olivier
FAURE, Combattre la tuberculose, Lyon, PUL, 1988, 244 p. ; Gérard JACQUEMET, " Urbanisme parisien : la bataille du
tout-a-I'égout au XlIXe siécle ", Revue d'histoire moderne et contemporaine, Tome XXVI, octobre-décembre 1979, pp. 505-548 ;

Frangois-Xavier MERRIEN, La bataille des eaux. L'hygiene a Rennes au XIXe siécle, Rennes, PUR, 1994, 164 p.
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Lion MURARD, Patrick ZYLBERMAN, L'hygiene dans la Républigue..., op. cit.
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la Société de médecine publique, son élaboration parlementaire ainsi que ses applications
par les collectivités locales. C'est toutefois une lecture " par en haut " que les auteurs
proposent de ['attitude des collectivités territoriales, principalement appuyée sur
I'exploitation de sources nationales et produites, pour la plupart, par des acteurs centraux.
Dans cette optique, les élus locaux apparaissent surtout comme des pbles de résistance a
la politique définie par le centre *  En inscrivant notre recherche dans un cadre
monographique, nous voudrions au contraire proposer une lecture " par en bas " de la
politique sanitaire définie sous la Troisieme République. A travers elle, on espére mieux
comprendre comment et par quels moyens I'hygiéne publique s'insére dans les taches du
" gouvernement local " et, au-dela, affiner la compréhension du rapport qu'entretient la
Troisiéeme République avec I'hygiéne.

Pour mener a bien ce travail, nous avons privilégié I'exploitation de sources locales.
Les archives départementales et les archives municipales ont en effet constitué notre
principale source d'information et d'analyse. Les premiéres permettent surtout de
reconstituer l'organisation sanitaire départementale et son fonctionnement, dont
dépendent et que font vivre, en partie, la quasi-totalité des communes de I'lsére. Mais
parce que les maires sont au centre du systeme sanitaire, les archives municipales se
sont également imposées comme une source incontournable. Autant I'avouer
immédiatement, nous n'avons pas visité toutes les mairies du département, non plus que
tous les centres d'archives municipaux. Nous nous sommes essentiellement concentrés
sur la ville de Grenoble et ceci pour deux raisons essentielles. La premiére est que le
chef-lieu du département se distingue trés vite des autres communes par un ensemble
d'initiatives sanitaires menées dés le début des années 1880. Grenoble fait ainsi partie de
ces " villes maitresses ", productrices et diffuseurs de l'innovation, et, pour cette raison,
son action méritait une attention particuliére * . La seconde raison tient a la richesse des
sources, trés abondantes, qui permettent une étude relativement fine du dispositif
institutionnel grenoblois et de ses rapports avec son environnement. Pour autant, nous
n'‘avons pas négligé I'exploitation des archives d'autres communes, particuliérement celles
de Vienne. Toutefois, les archives viennoises n'ont pas la richesse et la qualité de celles
de Grenoble et leur relative pauvreté nous a dissuadé d'élargir notre recherche a d'autres
communes, comme nous l'avions prévu initialement .

3
Voir notamment le lecture que Jean Joana propose de cet ouvrage. Jean JOANA, op. cit., pp. 164-166.

4 Concernant la politique sanitaire de Grenoble, le terrain a déja été défriché par Estelle Baret, dans le cadre de son mémoire de
maitrise sur le bureau d'hygiéne et ses actions entre 1890 et 1940. Estelle BARET, Le bureau d'hygiene de Grenoble de 1890 a
1940, Maitrise d'histoire, Université Pierre Mendés-France, 1993, 347 p. et " Santé publique et environnement urbain : le bureau
d'hygiene de Grenoble de 1890 a 1940 ", Evocations. La Pierre et I'Ecrit, 1996-1997, pp. 131-153. Nous nous proposons ici de
reprendre, sous un autre angle et a partir d'archives, I'é¢tude de ce service municipal, en centrant I'analyse sur les modes de gestion

sanitaire des municipalités et sur les rapports qu'elles entretiennent avec la loi du 15 février 1902.

5
Notre projet initial était, un peu arbitrairement, d'exploiter les archives des neuf communes de l'lsére, qui deviennent, en
application de la loi du 15 février 1902, le siege d'une commission sanitaire. C'est pour cette raison que nous avons dépouillé les
archives, trés lacunaires, de la commune de Bourgoin. Cette expérience ainsi que lI'ampleur du travail de collecte dans les autres

centres d'archives et les bibliothéques nous ont dissuadé de poursuivre dans cette voie.
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Notre travail exploite également un certain nombre de sources nationales. L'étude de
dossiers se rapportant au département de I'lsére et conservés aux archives nationales a
fourni un excellent complément aux archives locales, en particulier pour analyser la
politique communale de l'eau. L'exploitation des débats parlementaires s'est avérée
incontournable pour comprendre ['élaboration de la loi du 15 février 1902 et les
transformations du texte au fil des débats. De méme, les archives du Conseil d'Etat ont
permis de retracer la construction des décrets d'application de la Iégislation sanitaire et de
comprendre les intentions du pouvoir central en la matiére. Enfin, nous avons également
utilisé, de maniére plus ponctuelle, les rapports d'institutions, telles que le Comité
consultatif d'hygiéne publique de France ou linspection générale des services
administratifs, ainsi que plusieurs articles et ouvrages traitant de la loi du 15 février 1902.

Notre travail s'organise autour de cinq chapitres, dont I'enchainement est d'abord
plutét chronologique, puis plutét thématique. Il nous a, en effet, paru essentiel de définir
d'abord les caractéristiques des politiques locales et nationales de santé publique avant
d'en étudier la confrontation puis les usages par les différents acteurs locaux.

Nous nous attacherons ainsi, dans un premier temps, a reconstituer I'organisation
sanitaire du département de [lsére avant la loi du 15 février 1902. Nous nous
intéresserons particulierement aux réformes entreprises par le département et la ville de
Grenoble dés la fin des années 1870, en cherchant a dégager les caractéristiques locales
de la gestion de la santé publique. Nous délaisserons ensuite le département de I'lsére
pour centrer notre analyse sur les dispositions de la loi du 15 février 1902 : il s'agira
essentiellement de dégager la nouvelle configuration sanitaire issue du texte Iégislatif et
de cerner les changements et les continuités qu'elle implique pour I'organisation sanitaire
locale. Nous reviendrons, dans un troisieme temps, dans I'lsére ou nous étudierons les
applications institutionnelles de la loi. Ce sera le moment d'observer comment se
confrontent les logiques nationales et centrales d'organisation de la santé publique. Enfin,
dans les quatrieme et cinquieme chapitres, nous nous pencherons véritablement sur le
fonctionnement du systéme sanitaire isérois, en le replagant d'abord dans son
environnement administratif puis en élargissant a ses rapports avec les populations et les
élus. Ce sera l'occasion de prendre la mesure des effets de la |égislation sur la gestion
locale de la santé publique.
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CHAPITRE I. ENTRE CONSULTATION,
DELEGATION ET ADMINISTRATION : LA
CONSTITUTION DE SERVICES
SANITAIRES LOCAUX

Les premieres décennies de la Troisieme République représentent une période
particulierement intense pour I'organisation de la santé publique. Le traumatisme de la
défaite de 1870 et l'exacerbation des inquiétudes démographiques qu'il suscite sont a
l'origine d'une active campagne hygiéniste en faveur de la réforme des structures
sanitaires de la France *° . Les publications sur ce théme se multiplient, les Congrés
d'hygiéne internationaux, la Société de statistique de Paris et 'Académie de médecine
s'emparent de la question tandis que la Société de médecine publique et d'hygiéne
professionnelle, fondée en 1877 par d'influents hygiénistes ¥ , S'attache a sensibiliser les

% Sur la genése de la loi du 15 février 1902 : André-Justin MARTIN, Albert BLUZET, Commentaire administratif et technique de la
loi du 15 février 1902 relative a la protection de la santé publique en France, Paris, Masson, 1903, pp. 1-4 ; Olivier FAURE, Les
Francais et leur médecine..., op. cit., pp. 242-244 ; Lion MURARD, Patrick ZYLBERMAN, L'hygiene dans la République..., op. cit.,
pp. 211-213.

57
Sur la composition de la Société de médecine publique et d'hygiéne professionnelle : Lion MURARD, Patrick ZYLBERMAN,
L'hygiene dans la République..., op. cit., pp. 42-64.
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instances gouvernementales et parlementaires. A partir du milieu des années 1880, des
projets et des propositions de loi en ce sens sont déposés a la Chambre des députés : la
réorganisation de la santé publique entre alors dans sa phase parlementaire.

Ce bouillonnement d'initiatives, principalement menées et fédérées au niveau central,
ne doit pas faire oublier les actions entreprises par les autorités locales. Car les
problémes que les hygiénistes cherchent a résoudre, les pouvoirs publics locaux les
vivent au quotidien. Ce sont eux, en effet, qui sont directement confrontés aux épidémies
et a l'insalubrité du cadre de vie, que l'accélération de l'industrialisation et l'intensification
de l'expansion urbaine des années 1870-1880 contribuent a aggraver. Dans certains
départements et grandes villes, ils cherchent alors a remédier a ces situations, en
développant notamment leur dispositif institutionnel de protection sanitaire. Les
responsables du département de I'lsére et de la ville de Grenoble sont de ceux-la. A partir
de 1879, ils s'engagent dans la voie de la réforme sanitaire, réorganisant d'anciens
services, en installant de nouveaux. L'évolution des budgets affectés a I'hygiéne publique
témoignent des efforts consentis. Entre 1878 et 1900, les dépenses sanitaires
départementales sont multipliées par cinq, passant de 4 100 francs a 21 100 francs %8 ;
celles de la ville de Grenoble connaissent une progression similaire, grimpant de 2 660
francs a 15 510 francs .

Ce chapitre se propose d'étudier les transformations qui affectent le systéme isérois
de santé publique au cours des années 1880-1890. Une telle démarche apparait en effet
essentielle pour comprendre les logiques d'intervention publique locale en matiére
sanitaire, et, au-dela, les modalités futures de la mise en oeuvre de la loi du 15 février
1902 dans le département. Pour cela, il nous faut d'abord remonter jusqu'au début du
XlIXe siecle et retracer la genése du dispositif de protection sanitaire isérois. Dés cette
période en effet, les bases de la gestion de la santé publique sont posées. Ensuite, nous
observerons l'investissement croissant des autorités locales a partir de 1879, en étudiant
successivement les initiatives entreprises par le département puis par la municipalité
grenobloise. Les deux niveaux d'administration n'ont pas les mémes prérogatives en ce
domaine et surtout, ils se différencient par la forme de l'intervention publique choisie.
Ainsi, les initiatives départementales s'inscrivent dans la droite ligne des modes de
gestion définis au cours de la premiere moitié du XIXe siécle. Celles de la municipalité
grenobloise au contraire marquent au contraire une évolution, caractérisée par I'entrée de
la santé publique au sein de I'appareil administratif.

|.L'institutionnalisation de I'hygiene publique DE 1805
A 1879 : delegation et consultation

Lorsque les pouvoirs publics isérois s'engagent a partir de 1879 dans la voie de la
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ADI, 3 N 19/9 a 3 N 19/14 : Budgets départementaux des recettes et des dépenses pour les exercices de 1878 a 1900.
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AMG, Budgets de la ville de Grenoble pour les exercices de 1878 a 1900.
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réforme sanitaire, ils ne partent pas de rien. Les régimes précédents leur ont en effet
légué un ensemble d'institutions, et, au-dela, des modes de gestion de la santé publique
que les initiatives ultérieures pérenniseront. Pour en saisir les formes, il nous faut
remonter a la premiére période d'institutionnalisation de I'hygiéne publique qu'est la
premiere moitié du XlIXe siécle.

Concrétement, les pouvoirs publics de cette époque se trouvent confrontés a
plusieurs types de problémes. Il y a tout d'abord celui des épidémies, qui constituent le
facteur essentiel des fortes poussées de mortalité enregistrées jusqu'en 1871 S y a
ensuite et surtout les nombreuses sources d'insalubrité et de nuisances qui affectent alors
I'environnement, tant rural qu'urbain, et sont responsables de l'infection miasmatique.
Dans les villages, les marais et les mares aux multiples usages, la disposition des
cimetiéres, les dépdts de fumiers ainsi que I'état des habitations retiennent
particulierement I'attention des médecins des épidémies, des hygiénistes et de certains
représentants des élites rurales o1 . Dans les villes, lieux de concentration des hommes et
de leurs activités, les préoccupations se portent sur les chantiers d'équarrissage, et plus
généralement sur les industries travaillant la matiére animale, I'évacuation des excrétions
humaines, avant de se déplacer vers I'nabitat populaire % L'insalubrité des villes est
d'autant plus vivement ressentie qu'elle est accentuée par la croissance urbaine, souvent
réalisée au sein d'espaces trop étroits, et lindustrialisation et qu'un processus
d'abaissement du seuil des sensibilités olfactives, a I'oeuvre depuis le milieu du XVllle
siécle, la rend insupportable 6

Face a ces situations, les réponses institutionnelles se situent d'abord sur le terrain
des épidémies. Le Consulat installe dans chaque arrondissement un médecin des
épidémies et se préoccupe d'encourager la diffusion de la vaccine. Ainsi, se constituent
progressivement dans les départements, et dans celui de I'lsére en particulier, un réseau
de médecins publics auxquels I'administration confie le soin de combattre les épidémies,
de surveiller I'nygiene publique et de vacciner la population. A ce réseau s'ajoutent, a
partir de la Restauration, des assemblées consultatives permanentes, chargées de guider
les pouvoirs publics dans leur tache de protection de la santé et de la salubrité publiques.
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cit., p. 293.
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A. Le recours a la médecine libérale : genése du service
départemental de la vaccination

Le médecin apparait comme la figure obligée des initiatives sanitaires entreprises par les
administrations. Les pouvoirs publics ont en effet besoin du savoir-faire de ces
spécialistes du corps humain et de ce qui I'affecte. Les médecins répondent d'autant plus
volontiers aux sollicitations des autorités, qu'influencés par la pensée de Cabanis et forts
d'une compétence hygiéniste développée notamment au travers des topographies
meédicales, ils aspirent a participer au gouvernement des hommes *

Si les conditions de la rencontre entre les médecins et les autorités publiques sont
favorables, il reste a en organiser concrétement les bases. Avec la médecine des
épidémies s'établit un premier modéle de gestion de la santé publique, fondé sur la
délégation de taches spécifiques a la médecine libérale. Ce systeme o , initié par I'Ancien
Régime et réorganisé par Napoléon en 1805, repose sur la nomination, dans chaque
arrondissement, d'un médecin chargé de se transporter dans les communes affectées par
une épidémie. Sa mission se situe sur le double terrain de la médicalisation et de
I'enquéte épidémiologique ; elle consiste a la fois a prescrire les mesures propres a
enrayer |'épidémie, a soigner les indigents et a rédiger un rapport a l'attention de la
Faculté de médecine de Paris. Le médecin pergoit pour ces taches des vacations,
destinées a couvrir ses frais de déplacement ainsi que ses honoraires. C'est sur ce type
de rapports que se sont édifiés en France la plupart des services locaux de médecine
publique. Parmi eux, la vaccination occupe une place toute particuliere, en raison
notamment du nombre de personnes qu'elle mobilise. Surtout, elle est a I'origine, dans le
département de l'lsére, de la constitution d'un réseau de médecins publics, dont les
taches se diversifient dans la seconde moitié du XIXe siécle.

1. La difficile apparition de vaccinateurs officiels rétribués

La vaccine fait son apparition dans le département de I'lsere a l'automne 1800, au

moment ou les expériences parisiennes, réalisées avec succeés, la font reconnaitre
. . . 66 - .

comme principe protecteur de la variole — . Le 23 octobre, le docteur Dominique Villars,

64
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Les premiéres vaccinations parisiennes ont lieu au mois de juillet 1800 aprés quelques tentatives isolées en province. Elles se
déroulent, avec l'aval des pouvoirs publics, sous la direction du docteur Woodville venu d'Angleterre et sous l'autorité du comité
médical chargé d'expérimenter la vaccine constitué grace a limpulsion du duc de Larochefoucauld-Liancourt. Une série de
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vaccination. Sur l'introduction de la vaccine en France, voir Pierre DARMON, La longue traque..., op. cit.,pp. 177-182.
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meédecin grenoblois, réussit I'inoculation de son propre enfant grace a du vaccin envoyé
de Genéve par le docteur Odier * _Avec le docteur Silvy, il poursuit ses expériences sur
la vaccination et s'efforce de les diffuser, d'abord en envoyant un mémoire aux différentes
sociétés savantes de la ville puis en y intéressant le préfet Ricard . Celui-ci, qui " était trop
I'ami de I'hnumanité pour laisser échapper l'occasion de signaler ses bontés paternelles
envers ses administrés " *° , charge, au mois de germinal an IX, la Société de médecine
de Grenoble de rédiger des instructions sur la vaccine destinées aux officiers de santé du
département. Il engage les maires a favoriser la diffusion de cette méthode et invite, par
arrété, les officiers de santé de I'hdpital civil de Grenoble a soumettre a la vaccination les
enfants trouvés : cinquante-sept d'entre eux le furent en cinq mois % . La découverte de
Jenner se répand rapidement dans le département : Villars et Silvy estiment en I'an Xl le
nombre des sujets vaccinés a 6 000 et citent une vingtaine de vaccinateurs répartis dans
différentes localités '° . S'ils attribuent ce succés a I'empressement du corps médical
isérois, ils se heurterent néanmoins a l'hostilité de quelques praticiens. Le docteur
Laugier, en particulier, signa de virulents mémoires, dans lesquels il s'efforgait de
démontrer les dangers et l'inefficacité de la vaccine " Cette polémique, qui concernait
tant la France que I'Angleterre & , h'empécha cependant pas l'implantation de la
vaccination dans le département de I'lsére. En 1808, le préfet parle de " méthode (...)
devenue en quelque sorte populaire malgré les oppositions de quelques médecins trés
recommandables mais qu'un &ge avanceé éloigne des découvertes récentes " &

L'efficacité de la vaccination démontrée, il reste a en organiser la diffusion. Les
pouvoirs publics, qui, jusqu'alors, s'étaient contentés d'apporter leur soutien, se muent en
" forces d'impulsion " * . Sollicités par le gouvernement, les préfets promulguent des
arrétés relatifs a la propagation de la vaccine dans leur département, mais leur

Ce médecin genevois est considéré comme le premier relais des découvertes de Jenner. Lorsque ce dernier publie, en juin

1798, An inquiry into the causes and effects of variolae vaccinae, dans lequel il démontre les propriétés préservatrices du cow-pox

et la supériorité de ce nouveau procédé par rapport a la variolisation, le docteur Odier en fait un compte-rendu dans la revue

genevoise La Bibliotheque britannique, avant méme que les journaux anglais ne s'y intéressent. Yves-Marie Bercé I'explique par les

liens privilégiés qui unissent les praticiens de Genéve a ceux d'Edimbourg. Yves-Marie BERCE, op. cit., pp. 16-20.

8
AN, F 8 111 : Rapport sur la vaccination lu a la séance publique de la société de médecine de Grenoble le 5 frimaire an Xl par

Villars et Silvy. L'appréciation de la personnalité du préfet par les deux vaccinateurs grenoblois peut paraitre hagiographique. On

peut mettre a leur crédit l'invitation faite par Ricard a la Société de santé grenobloise de préparer un rapport sur I'épidémie de fiévre

puerpérale qui avait sévi dans le département en 1800.
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volontarisme s'oppose parfois a la souplesse du pouvoir central . Les divergences portent
en particulier sur deux points : I'utilisation de la coercition a I'encontre des réfractaires a la
vaccine et la volonté de rémunérer les vaccinateurs ° . Dans le département de l'lsére,
les mesures préfectorales ne prévoient pas de sanctions contre les récalcitrants ; en
revanche, I'aspect financier y est largement abordé .

Les premiéres mesures prises par le nouveau préfet Fournier, le 3 thermidor an XI,
visent a introduire la vaccine dans les hospices d'enfants suivant les directives
ministérielles du 6 prairial an XI "® . Aussi les commissions administratives des hospices et
du dépdt de mendicité sont-elles chargées de faire vacciner les enfants de ces
établissements. L'initiative de son prédécesseur est ainsi étendue a l'ensemble du
département. Les noms des enfants vaccinés doivent en outre étre inscrits sur des
registres dont un relevé trimestriel est transmis au comité de vaccine de Grenoble établi
en frimaire an Xl. Cette volonté de controle des sujets vaccinés n'était pas inscrite dans la
circulaire ministérielle. Il semble que la mesure apparaisse d'abord localement : elle est
adoptée par exemple dans le département de la Seine-Inférieure le 10 floréal an XI| "
Pour le reste de la population, I'arrété préfectoral se contente d'inviter les membres du
corps médical qui pratiquent la vaccination a correspondre avec le comité de vaccine
grenoblois.

Les vaccinateurs officiels apparaissent avec I'arrété du 10 floréal an XIl| ® Un a deux
médecins, chirurgiens ou officiers de santé sont désignés par le préfet dans chaque
canton de justice de paix pour vacciner gratuitement les pauvres de leur circonscription.
lls sont en relation étroite avec le comité de vaccine de Grenoble, devenu comité central,
et les comités d'arrondissement que l'arrété établit. Les vaccinateurs doivent en outre
dresser, a destination des sous-préfets, des états des sujets vaccinés indiquant leur nom,
domicile et époque de la vaccination. Cette mesure ne concerne pas seulement les
vaccinateurs officiels, elle s'entend a tous ceux qui pratiquent la vaccination dans le
département et traduit un renforcement du contréle de la population vaccinée, organisé
cette fois par le pouvoir central. Grace a ces relevés, les comités peuvent ainsi remplir les
tableaux trimestriels établis conformément aux modéles transmis par le ministre de
I'Intérieur et a destination de celui-ci. La méme démarche est appliquée aux cas de
variole: les comités de vaccine doivent tenir un registre ou sont consignés les nom, age et
domicile de toutes les personnes atteintes de la petite vérole. A la fin de chaque trimestre,
ils reportent les résultats dans un tableau a destination du ministre de I'Intérieur. Les
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ADI, 115 M 1 : Arrété préfectoral relatif a la propagation de la vaccine et a I'extinction de la petite vérole, 12 floréal an XII.

28



CHAPITRE I. ENTRE CONSULTATION, DELEGATION ET ADMINISTRATION : LA CONSTITUTION
DE SERVICES SANITAIRES LOCAUX

relevés établis par les vaccinateurs officiels ne servent pas seulement a des fins
statistiques, ils constituent également la base de leur rétribution. L'arrété préfectoral
précise en effet que " chaque année, ces états seront mis sous les yeux du conseil
général du département qui sera invité a voter les fonds qu'il jugera convenables pour
accorder une indemnité aux médecins et aux chirurgiens dont il s'agit, a raison du nombre
de personnes vaccinées par chacun d'eux et des progrés que la vaccination aura fait par
leurs soins " ° . C'est sur ce point que vont apparaitre des oppositions entre le préfet et le
gouvernement.

Le 28 octobre 1809, le préfet de l'lsére annonce au ministre de ['Intérieur son
intention d'accorder aux vaccinateurs cantonaux une indemnité annuelle allant de 150 a
200 francs * . La réponse du ministre se fait prudente : " Quant aux mesures que vous
vous proposez de prendre pour désigner dans chaque canton un vaccinateur salarié (...),
je pense qu'il faut attendre pour adopter ce parti " 1 Cette divergence de vues est loin
d'étre propre au département de [Ilsére, elle reflete Il'absence de politique
d'accompagnement financier du pouvoir central, qui agit comme une force d'inertie
vis-a-vis de la propagation de la vaccine Pierre Darmon cite de nombreux exemples
ou la volonté des préfets de rétribuer les vaccinateurs se heurte aux objections des
gouvernements, plutdt favorables a un systéme de primes et de médailles. Par ce biais,
explique-t-il, " il s'agit d'ériger la philanthropie en institution et de transformer le zéle
bénévole des vaccinateurs en une obligation morale, sinon de droit " &

Les vues du préfet de l'lsére se traduisent par un arrété du 20 décembre 1809 %
une indemnité annuelle de 200 francs est attribuée a chaque vaccinateur tandis que les
comités de vaccine se partagent une somme de 600 francs pour leur fonctionnement.
Néanmoins, cet arrété n'existe qu'a I'état d'ébauche aux archives départementales et |l
nous est difficilement possible de déterminer s'il a été effectivement rendu. La situation
semble se débloquer dans les années 1820, et au cas par cas. Le 1er mars 1823, le
préfet de I'lsere commente, en ces termes, I'envoi des états des vaccinations pratiquées
pour les années 1821 et 1822 : " Votre excellence remarquera que le nombre de
vaccinations est de beaucoup supérieur a celles qui avaient été pratiquées dans les
années précédentes. Le conseil général ayant voté la somme de 2 000 francs pour
I'encouragement de la vaccine, j'ai envoyé dans tout le département des vaccinateurs
auxquels j'ai accordé des indemnités. Je me propose de continuer ce mode qui me parait
le plus favorable au succés de la vaccination " ¥ Le principe de la rémunération des
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vaccinateurs semble acquis et le systéeme perdure jusqu'en 1833, année de la premiére
grande réorganisation du service de vaccination dans le département de I'lsére.

L'arrété préfectoral du 16 avril 1833 % est considéré comme le texte fondateur du
service départemental de vaccination : c'est lui qui apparait en effet comme arrété de
référence dans les préambules des réglements ultérieurs sur la vaccination. Il a pour
objectif de permettre une meilleure desserte de I'ensemble du département, en réduisant
I'étendue des circonscriptions vaccinales et en augmentant, de ce fait, le nombre des
vaccinateurs ° . Le découpage cantonal est ainsi abandonné au profit d'une division
beaucoup resserrée - le nombre des circonscriptions vaccinales passe alors de 45 a 96 8
- calquée sur la répartition géographique des médecins. Le principe de la rémunération
des vaccinateurs est consacré mais le mode de rétribution change et est désormais fixé
au prorata des vaccinations. Les médecins percoivent ainsi des indemnités de
déplacement de cing francs par commune de montagne et de deux francs cinquante par
commune de plaine et recoivent quinze centimes par enfant indigent vacciné tout en
conservant la faculté " d'exiger des honoraires des parents qui sont dans l'aisance " 8
Ces nouvelles modalités de rétribution ont surtout pour but " de faire constater, d'une
maniére plus certaine, le nombre de vaccinations opérées ". La vaccination reste encore
comprise comme " une mission toute de désintéressement et d'humanité " et la fonction
de médecin vaccinateur, un " titre honorable " %

Trois tournées annuelles sont prévues pour les vaccinateurs dans chaque commune
de leur circonscription entre le 15 avril et le 15 juillet, afin de vacciner et de constater les
résultats. Les médecins vaccinateurs sont déchargés de la tenue des listes des sujets
vaccinés au profit des maires. Aussitot avertis de litinéraire suivi par les médecins, les
maires doivent inscrire sur un registre les nom, prénom, age et date de la vaccination des
enfants a inoculer, sur la déclaration des familles. Présents pendant toute la durée des
opérations, ils consignent sur ce méme registre les résultats de la vaccination et
adressent chaque année au préfet un état récapitulatif des individus I'ayant subie avec
succes.

L'arrété de 1833 est également une consécration de la vaccination rurale. Il faut
rappeler que l'idée de nommer des vaccinateurs parcourant les départements avait
surtout pour but de " répandre la vaccine jusque dans les campagnes " ' Le projet
d'arrété de 1809 distinguait d'ailleurs bien les cantons de justice de paix avec comité de

5
AN, F8 111 : Lettre du préfet de I'lsére au ministre de I'Intérieur, 1° mars 1823.

86
ADI

, PER 2437-9 : RAAP, Arrété préfectoral du 16 avril 1833 relatif a la réorganisation du service départemental de la

vaccination.

87
ADI,

88
ADI,

89
ADI,

90
Ibid.

PER 2437-9 : RAAP, Circulaire préfectorale du 9 février 1833.

PER 2437-9 : RAAP, Arrété préfectoral du 16 avril 1833 relatif a la nomination des vaccinateurs.

PER 2437-9 : RAAP, Circulaire préfectorale du 9 février 1833.

30



CHAPITRE I. ENTRE CONSULTATION, DELEGATION ET ADMINISTRATION : LA CONSTITUTION
DE SERVICES SANITAIRES LOCAUX

vaccine de ceux qui en étaient dépourvus : dans le premier cas, les vaccinations étaient
pratiquées par les membres du comité et dans le second, par les vaccinateurs cantonaux
92 . Dans la méme optique, le texte de 1833 exclut les villes du service départemental de
vaccination, considérant qu'elles " ont des secours suffisants dans les médecins qui les
habitent et peuvent dédommager un vaccinateur titulaire si elles en reconnaissent le
besoin " . Il laisse ainsi a une quinzaine de communes la faculté d'organiser un service
autonome de vaccination, en nommant et rétribuant elle-méme un médecin a cet effet. On
ne sait si, dans toutes les communes concernées, la mesure fut suivie d'effet % Sl
semble, en tout cas, que les communes exclues des dispositions de l'arrété de 1833
furent, par la suite, intégrées dans le service départemental de la vaccination. En 1879,
seules les villes de Vienne et de Grenoble sont laissées en dehors du systéeme, finangant
la vaccination avec leurs propres ressources %

2. Du vaccinateur au médecin cantonal : la diversification des taches

A partir de 1855, I'histoire de la vaccination dans le département de I'lsére est étroitement
lice a celle de la médecine des pauvres. Avant d'étre rendue obligatoire par la loi du 15
juillet 1893, [l'assistance médicale gratuite avait déja fait l'objet de tentatives
d'organisation.

Aprés les essais infructueux du premier XIXe siécle, marqués par la défaillance de
l'initiative privée, les mesures partielles de I'administration ou les débats avortés de 1847,

- N - 96
la période 1854-1893 apparait comme le temps des expériences locales . Les
circulaires gouvernementales de 1854 et 1855 invitent les départements a mettre en place
des services de médecine gratuite, sans pour autant s'engager davantage. En 1861,
trente-huit départements avaient répondu positivement a cette proposition ¥ , et parmi
eux, I'lsére depuis le 30 octobre 1855. Son service de médecine gratuite ° repose sur la
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libre participation des communes, qui prennent a leur charge les indemnités du médecin
de leur circonscription, tandis que le département assume les dépenses de médicaments.
La rétribution des médecins est calculée sur le nombre, I'étendue et les difficultés d'accés
aux communes formant leur circonscription.

Mais l'intérét de I'arrété du 30 octobre 1855 est de confier la médecine gratuite et la
vaccination aux mains des mémes titulaires, les médecins cantonaux, suivant la formule
en vigueur dans le Bas-Rhin depuis 1810 % Outre ces deux fonctions, les médecins
cantonaux regoivent également des attributions en matiére d'hygiéne publique. lls doivent
ainsi signaler au cours de leurs tournées, tant aux maires qu'au préfet, " toutes les causes
d'insalubrité et les infractions aux lois sanitaires en indiquant les moyens de remédier aux
dangers qui en résulteraient " 10 Chargés en plus de se transporter dans les communes
de leur circonscription affectées par une épidémie et d'indiquer les mesures tant curatives
que préventives pour les endiguer, les médecins cantonaux deviennent de véritables
auxiliaires des médecins des épidémies. Avec la médecine gratuite et la vaccination, le
département installe finalement un réseau de vaccinateurs et de surveillants de la santé
publique. Celui-ci ne couvre cependant pas la totalité du département : en 1863, 367
communes regroupées en 45 circonscriptions avaient adhéré au systeme de la médecine
cantonale "' , soit 65 %. Dans le tiers restant, outre les communes ayant leur propre
service d'assistance meédicale aux indigents et que l'arrété de 1855 exclut 102 , la
vaccination restait assurée dans les conditions définies par I'arrété de 1833.

Cette organisation fonctionne sans modifications majeures jusqu'en 1871. Un arrété
préfectoral du 31 janvier 1863 la consolide et renforce le réle du médecin cantonal en le
faisant participer aux commissions locales qui établissent les listes des indigents ainsi
gu'en le chargeant de la constatation des décés des indigents 108

A partir du 1er avril 1871, le préfet supprime le crédit alloué a la médecine gratuite,
pour des raisons financiéres, mais suggére que les communes continuent d'assumer
seules ce service '** . L'année suivante, l'arrivée d'un nouveau préfet dans le département
ainsi que l'attitude des communes, qui, en majorité, ont conservé le service d'assistance
médicale, décident le conseil général a rétablir la subvention "% La médecine gratuite est

99
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alors réorganisée sur de nouvelles bases : la création de services médicaux pour
indigents, leur organisation et leur financement ainsi que le choix des médecins et des
pharmaciens sont laissés entierement a l'appréciation des communes. L'intervention du
département se limite a l'octroi d'une subvention de 10 000 francs répartie entre les
communes dont le budget consacré a la médecine gratuite équivaudrait a la somme de
cing centimes par habitant. C'est finalement un désengagement du département au profit
des communes, que l'on retrouve par exemple dans la Loire ou dans la Loire-Inférieure 108

Le département adopte le méme genre d'attitude vis-a-vis de la vaccination.
Constatant l'irrégularité des opérations, le préfet invite les maires a réactiver le service
mais leur laisse la possibilité de s'entendre directement avec un praticien de leur choix et
d'organiser les séances de vaccination " Par le nouveau systéme de médecine gratuite,
la rémunération du vaccinateur revient de fait aux communes, comme l'explique le préfet :
"Dans les communes ou est déja rétabli le service de médecine gratuite, on sera sans
doute, ainsi que dans la précédente organisation de ce service, convenu que le titulaire
opérerait sans droit a une indemnité spéciale " " En revanche, le département prend a
sa charge l'indemnisation des vaccinateurs dans les communes n'ayant pas organisé la
médecine des indigents : celle-ci est fixée a 25 centimes par sujet vacciné, auxquels
s'ajoutent les frais de déplacement suivant le baréme adopté en 1833.

Dans le département de [lsére, comme dans d'autres, la transposition a la
vaccination du modéle de gestion de la santé publique initié par la médecine des
épidémies ne s'est pas aisément effectuée. Les quelques vingt premiéres années du XIXe
siécle sont en effet marquées par des dissensions entre le pouvoir central et le préfet pour
imposer le principe de la rémunération des vaccinateurs. Les explications sont multiples. Il
y a d'abord une question d'échelle : la médecine des épidémies, organisée sur la base de
I'arrondissement, mobilise beaucoup moins de médecins que la vaccination, organisée au
niveau cantonal voire infra-cantonal. Il y a aussi et surtout, la philosophie de I'Etat libéral
du début du XIXe siécle, qui, comme le rappelle Olivier Faure, croit a " la diffusion
spontanée du Progrés " et au " dévouement naturel des élites a la cause du Bien Public"
109 . Les divergences se tassent toutefois dans les années 1820 et I'arrété de 1833 donne
une organisation solide et durable au service départemental de la vaccination - du moins
jusqu'en 1872 -, dont les titulaires se voient ensuite confier d'autres taches. Il faudrait bien
sir dépasser le niveau institutionnel et apprécier, dans les faits, les conditions de
fonctionnement du service : nul doute qu'il existe de grands décalages entre le papier et la
réalité "'° . Nous n'avons voulu ici que retracer la genése de l'un des services sanitaires
les plus importants du département de l'lsére, en insistant notamment sur le processus
d'attachement d'un réseau de médecins a 'administration. Parallélement a celui-ci, une
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autre forme de gestion de la santé publique est expérimentée : elle repose sur la
constitution d'assemblées consultatives.

B. La mise en place d'assemblées consultatives

110

La protection de la santé publique ne saurait se limiter, dans la premiére moitié du XIXe
sieécle, aux seules mesures de circonscription des maladies transmissibles ou a la
vaccination. L'hygiénisme, alors en plein essor, s'intéresse tout autant, sinon davantage,
aux conditions de salubrit¢ du milieu environnant, dans une perspective explicative
globale du phénoméne morbide. Si de telles préoccupations ne sont pas nouvelles, elles
se font, avec le développement de l'urbanisation et de l'industrialisation, plus prégnantes.
Les municipalités, du moins celles les plus directement confrontées a ces phénonémes,
accordent aux questions d'hygiéne une importance grandissante et certaines d'entre elles
s'entourent d'organismes consultatifs chargés de les éclairer dans leur mission de
surveillance de la salubrité publique. Ainsi se constitue, dans le domaine sanitaire, une
administration consultative bénévole ' , que le pouvoir central généralise en 1848 a
I'ensemble du territoire et qu'il préconise en 1850 pour organiser, au niveau municipal, la
lutte contre les logements insalubres. Les conseils d'hygiéne d'arrondissement et la
commission des logements insalubres de Grenoble, second ensemble d'institutions dont
héritent les autorités du département de I'lsére en 1870, sont directement issus de ces
textes nationaux. Il convient dés lors d'en dégager les principales caractéristiques.

1. Des conseils de salubrité aux conseils d'hygiéne publique : naissance et
pérennisation d'une administration consultative bénévole

Le 6 juillet 1802, le préfet de police crée a Paris le premier conseil de salubrité. Suivant
I'exemple parisien, quelques grandes villes et départements établissent, une vingtaine
d'années plus tard, leurs propres conseils sanitaires. L'arrété du 18 décembre 1848, qui
installe des conseils d'hygiéne et de salubrité publiques dans chaque arrondissement du
territoire national, s'inspire directement de ces expériences locales.

a. Les premiers conseils de salubrité

D'aprés Ann La Berge et Bernard-Pierre Lécuyer he , la création du conseil de salubrité
de Paris correspond a la volonté d'institutionnaliser la pratique administrative, jusque la
informelle, de solliciter divers experts scientifiques sur des questions particuliéres

On pense notamment a I'action des sages-femmes, qui vaccinent largement en dehors des systémes officiels. Sur ce point,

Olivier FAURE, Les Frangais et leur médecine..., op. cit., pp. 108-109.

Pour reprendre les termes de Yannick Le Marec. Yannick LE MAREC, Le temps des capacités. Les diplomés nantais a la

conquéte du pouvoir dans la ville, Paris, Belin, 2000, pp. 108-113.
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Ann LA BERGE, Mission and method. The early nineteenth-century French public health movement, New York, Cambridge
University Press, 1992, p. 116 et Bernard-Pierre LECUYER, " L'hygiéne en France avant Pasteur ", in Claire SALOMON-BAYET
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d'hygiéne publique. En 1802, I'une de ces personnalités les plus fréquemment consultées,
le pharmacien Cadet de Gassincourt, suggéra au préfet de police de créer un organisme
permanent de consultation. La proposition fut entérinée et le conseil de salubrité mis en
place le 6 juillet. Il comprend alors quatre membres " et ses attributions se limitent a
I'examen des boissons falsifiées ainsi qu'aux enquétes relatives aux épizooties, aux
ateliers et industries insalubres ' . Elargi peu aprés a la visite des prisons et a
I'administration des secours publics, le domaine de compétences du conseil s'accroit
considérablement en 1807. Il englobe désormais les épidémies, les marchés, les cours
d'eau, les cimetiéres, les abattoirs et les lieux d'équarrissage, les décharges, les salles de
dissection ainsi que les bains publics ""® Le conseil se voit en outre confier le soin de "
tenir des statistiques de mortalité et de morbidité, de chercher les moyens d'assainir les
lieux publics, d'améliorer les procédés industriels insalubres et d'éliminer les charlatans,
de déterminer les meilleurs procédés de chauffage et d'éclairage, et de poursuivre les
investigations sur les remédes secrets " "®  Dans le méme temps, le nombre des
membres du conseil est porté a sept et sa composition se diversifie """ En 1828,
l'institution compte 22 membres, médecins, chimistes, pharmaciens et ingénieurs, qui se
répartissent en membres titulaires, adjoints et honoraires "8 Cette distinction est loin
d'étre négligeable puisque les membres titulaires, nommés a vie par le préfet de police
sur une liste de trois candidats proposés par le conseil, sont les seuls a percevoir une
indemnité annuelle de 900 francs '

Dans les années 1820, le modéle parisien fait quelques émules en province % En
1817, le préfet de la Loire-Inférieure installe a Nantes le premier conseil de salubrité local;
il est bientdt imité par son homologue du Rhéne en 1822, puis suivi a Marseille (1825),
Lille (1828) et Strasbourg (1829). En 1830 et 1831, des conseils de salubrité sont établis a
Troyes, a Rouen et a Bordeaux en réponse a I'épidémie de choléra. L'organisation de ces
conseils, leur composition et leurs attributions sont sensiblement les mémes qu'a Paris,

Soit un vétérinaire et trois chimistes-pharmacologues. Maurizio GRIBAUDI, Jacques MAGAUD, L'action publique dans les
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mais, a la différence de l'institution parisienne, leurs membres ne sont pas rétribués.
Certains sont a la téte d'une véritable organisation qui quadrille le département : en 1826,
le conseil de salubrité de Nantes est érigé en conseil départemental et deux conseils
secondaires sont créés dans les arrondissements de Paimboeuf et d'Ancenis - . Ce
modéle pyramidale est suivi a Lille et a Rouen. Les conseils de salubrité connurent des
fortunes diverses suivant les circonstances : ainsi celui de Nantes, extrémement actif sous
la préfecture de Villeneuve-Bargemont, entame au cours des années 1830 une période
de repli et les conseils secondaires cessent de fonctionner 2 L'expérience lilloise est
plutét concluante mais le conseil du Rhéne souffre, peu aprés sa création, des
dissensions entre le maire et le préfet et de la concurrence du conseil de salubrité mis en
place par la municipalité ; le conseil de Strasbourg s'englue dans des conflits de
compétences avec les médecins cantonaux et ceux de Rouen et de Toulouse
s'essoufflent dés que la menace cholérique s'éloigne '® En dépit toutefois de leurs
faiblesses, ces initiatives locales intéressent fortement le pouvoir central.

L'idée d'essaimer des conseils de salubrité a travers le territoire, dont les travaux
seraient coordonnés par le conseil de Paris, avait déja été évoquée par linstitution
parisienne en 1815, mais le préfet de police n'avait pas pris en considération cette
proposition '2* Il faut attendre les années 1830 et surtout I'échec du dispositif de police
sanitaire prévu par la loi de 1822 pour que le gouvernement s'intéresse d'un peu plus prés
a la question. Les cordons sanitaires, symbolisés par des contrOles trés stricts aux
frontiéres des personnes et des marchandises en provenance de l'étranger, les
intendances et les commissions sanitaires en charge de la police sanitaire locale 1% ,
n'avaient pu empécher l'invasion du choléra. Aussi, ce dispositif de protection du territoire
est-il abandonné au printemps 1832, au plus fort de I'épidémie, les pouvoirs publics se
consacrant désormais a I'organisation de la lutte et des secours 2% Le 10 avril 1832, une
ordonnance supprime les intendances sanitaires et préconise leur transformation en
conseils ou commissions de salubrité '~ . Le 1er mai 1832, une circulaire ministérielle
recommande a nouveau l'établissement de conseils de salubrité dans les chefs-lieux de
département et d'arrondissement ' En 1835, le ministre du Commerce charge
I'Académie de médecine de préparer un rapport sur cette question et suggére encore une

121
Ann LA BERGE, op. cit., p. 130.

122
Ibid., p. 131.

123
Ibid., pp. 132 et 136-140.

124
Ibid., p. 144.

Les intendances et commissions sanitaires ont pour mission " I'exécution des réglements, le maintien de l'ordre dans les

lazarets et d'arréter les dispositions qu'exige la santé publique dans les situations d'urgence ". Patrice BOURDELAIS, Jean-Yves
RAULOT, op. cit.,p. 56.

126
Ibid., p. 179.

127
RTOSP, Tome Il : Ordonnance royale du 10 avril 1832, p. 41.

36



CHAPITRE I. ENTRE CONSULTATION, DELEGATION ET ADMINISTRATION : LA CONSTITUTION

DE SERVICES SANITAIRES LOCAUX

. , ;g g 129
fois aux préfets la création de conseils

Résultat du respect des recommandations nationales ou succés de la publicité locale,
les conseils de salubrité se multiplient pendant la Monarchie de Juillet : il en existe 65 a la
veille de 1848 ' . La ville de Grenoble entre dans le mouvement en 1835 et crée, le 19
ao(t, un conseil de salubrité chargé d'éclairer et de seconder I'administration municipale, "
trop souvent détournée, par I'accomplissement d'autres devoirs, de ces soins continuels
qu'il faudrait accorder a la salubrité publique " ¥ Son champ de compétences s'étend " a
tout ce qui touche a la salubrité de l'air, des eaux, des comestibles, des boissons et des
médicaments ; a la propreté de la ville, a la désinfection des lieux publics, carrefours,
passages, allées ; et surtout a tout ce qui tient a l'assainissement (...) des abattoirs et
échaudoirs " Le conseil est en outre habilité a donner son avis sur " les
établissements, professions, métiers dangereux ou nuisibles ". Ses attributions sont trés
proches de celles du conseil parisien et la volonté de s'aligner sur cette institution est
d'ailleurs clairement exprimée dans la seconde séance du conseil grenoblois du 5
septembre 1835, au cours de laquelle 'arrété du 19 aodlt est jugé conforme a celui du 6
juillet 1802. Sa composition en est cependant différente : les détenteurs du savoir
scientifique dominent le conseil de salubrité de Paris tandis que les hommes de loi, les
négociants et les banquiers occupent une place prépondérante au sein de l'institution
grenobloise, reflétant en cela I'élite locale de la premiére moitié du XIXe siécle " Le
conseil de salubrité de Grenoble tient des séances réguliéres entre le 27 ao(t 1835 et le
25 décembre 1840, date de la derniere réunion consignée dans son registre des
délibérations.

Le programme de généralisation des conseils de salubrité a I'ensemble du territoire
ne voit pas le jour sous la Monarchie de Juillet ; c'est la Seconde République, au sein de
laquelle des hygiénistes occupent des positions officielles 1% , qui s'y attele. Le 10 ao0t
1848, un Comité consultatif d'hygiéne publique est installé auprés du ministére de
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I'Agriculture et du Commerce. Il prépare aussitét un projet de création de conseils

d'hygiéne et de salubrité publiques départementaux. Le texte est soumis ensuite au

conseil d'Etat, duquel il ressort passablement modifi€, et est signé le 18 décembre 1848
;. . .. N . 135

par le Président du Conseil des Ministres, Eugéne Cavaignac

b. Le décret du 18 décembre 1848 et la généralisation des expériences
locales

Le décret du 18 décembre 1848 ' réorganise et généralise le systéme des conseils de
salubrité locaux. Comme le département de la Loire-Inférieure I'avait déja expérimenté, un
double niveau d'institutions est établi : des conseils d'hygiéne et de salubrité publiques
sont installés dans les arrondissements, celui de I'arrondissement chef-lieu fonctionnant
également comme conseil départemental. A ce titre, il s'occupe des questions concernant
I'ensemble du département ou communes a plusieurs arrondissements et coordonne les
travaux des conseils d'arrondissement en vue d'établir un rapport annuel a destination du
ministére de I'Agriculture et du Commerce. Au niveau des cantons, des commission
sanitaires peuvent étre installées par le préfet.

Cette structure pyramidale révele un souci d'uniformité que I'on retrouve dans la
composition méme des conseils, qui comprennent entre sept et quinze membres,
déterminée par un arrété ministériel du 15 février 1849.

Tableau n°1 : Composition des conseils d'hygiéne et de salubrité publiques d'aprés I'arrété ministériel du 15

février 1849
Nombre de Médecins Pharmaciens ou | Vétérinaires
membres (docteurs en chimistes
médecine,
chirurgiens et
officiers de santé)
10 4 2 1
12 5 3 1
15 6 4 2

13

Source : ADI, 113 M 5 : Arrété ministériel du 15 février 1849.

Les médecins, pharmaciens et vétérinaires dominent les conseils d'hygiéne puisqu'ils
y sont présents dans la proportion des trois quarts. Leur position d'experts est cependant
tempérée par plusieurs éléments. Tout d'abord, I'arrété prévoit que les autres membres
seront choisis " soit parmi les notables agriculteurs, commergants ou industriels, soit
parmi les hommes qui, a raison de leurs fonctions ou de leurs travaux habituels, sont
appelés a s'occuper des questions d'hygiéne " "*"_Une circulaire ministérielle du 3 mai
1851 précise davantage la qualité de ces hommes " maires, propriétaires,

5
AN, F 8 168 : Projet d'arrété préparé par le Comité consultatif d'hygiéne publique, 6 novembre 1848 et Rapport du ministre de

I'Agriculture et du Commerce au Président du Conseil des Ministres, 18 décembre 1848.
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manufacturiers, ingénieurs, magistrats, agriculteurs, membres des conseils généraux,
négociants, curés, juges de paix, administrateurs des hospices ou des bureaux de
bienfaisance, conseillers municipaux, etc. " Certes, l'appel a des personnes
"étrang(éres) aux sciences médicales " 199 , essentiellement des notables, pour peupler
les différents organismes d'hygiéne publique n'est pas une nouveauté : les intendances et
les commissions sanitaires ainsi que certains conseils de salubrité étaient déja constitués
sur ce modele ' . Néanmoins, cette collaboration n'était pas toujours du golt des
meédecins, qui, " trés conscients de leur supériorité ", n'appréciaient " guére de voir des
profanes placés sur le méme pied qu'eux " 1

Ensuite, les membres des conseils d'hygiéne sont nommés par le préfet. Cette
disposition, introduite par le Conseil d'Etat, est bien loin du projet présenté par le Comité
consultatif d'hygiéne publique, qui prévoyait, dans chaque arrondissement, I'élection des
meédecins, pharmaciens et vétérinaires par leurs pairs 2 'amendement fut vivement
critiqué par les médecins : ces derniers voyaient notamment dans le principe de la
nomination préfectorale " une source d'intrigues et une nouvelle cause de division pour le
corps médical " " s revendiquaient en outre leur compétence quasi-naturelle a choisir
eux-mémes leurs représentants. Plus largement, et au-dela des intéréts professionnels, ils
remettaient en cause la centralisation instaurée autour du préfet et la disparition de toute
autonomie locale "

Le Conseil d'Etat ne s'était en effet pas seulement contenté de changer les modalités
de nomination des membres des conseils d'hygiéne, il avait également modifié les
conditions de leur fonctionnement. Ainsi, les assemblées se voyaient retirer la faculté de
se réunir de leur propre initiative et de décider des questions a étudier. Ces compétences
reviennent désormais au préfet, qui, en sa qualité de président, convoque les conseils
d'hygiéne et fixe leur ordre du jour " A cet effet, le décret de 1848 énumére toute une
série de questions sur lesquelles les conseils d'hygiéne peuvent étre spécialement
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13

8
ADI, 113 M 5 : Circulaire du ministre de I'Agriculture et du Commerce, 3 mai 1851.

9
Ibid.

40
Olivier FAURE, La médicalisation de la société..., op. cit., p. 154 et Patrice BOURDELAIS, Jean-Yves RAULOT, op. cit., p. 181.

141
Olivier FAURE, La médicalisation de la société..., op. cit., p. 154. Voir aussi Yannick LE MAREC, op. cit., pp. 146-148, sur les

rivalités entre le conseil de salubrité de Nantes, exclusivement constitué de membres issus des professions de santé, et

l'intendance sanitaire a la composition plus diversifiée.

14

14

2
AN, F 8 168 : Article 3 du projet d'arrété préparé par le Comité consultatif d'hygiéne publique, 6 novembre 1848.

3
AN, F 8 169 : Protestation de I'Association générale des médecins du département de la Seine, 19 décembre 1848. Voir aussi,

sous la méme cote, la protestation non datée de la Société des médecins de Strasbourg.

14

4
Maurizio GRIBAUDI, Jacques MAGAUD, op. cit., pp. 119-126.

39



Santé publique et pouvoirs locaux.

entendus. Il s'agit de :
"1° L'assainissement des localités et des habitations ; 2° La prévention et la lutte
contre les maladies ; 3° La prévention et la lutte contre les épizooties ; 4° La
propagation de la vaccine ; 5° L'organisation et la distribution de secours
meédicaux aux malades indigents ; 6° Les moyens d'améliorer les conditions
sanitaires des populations industrielles et agricoles ; 7° La salubrité des ateliers,
ecoles, hopitaux, maisons d'aliénés, casernes, arsenaux, établissements de
bienfaisance, prisons, dép6ts de mendicité, asiles ; 8° Les questions relative aux
enfants trouvés ; 9° La qualité des aliments, boissons, condiments et
médicaments livrés au commerce ; 10° L'amélioration des établissements d'eaux
minérales appartenant a I'Etat, aux départements, aux communes et aux
particuliers et les moyens d'en rendre I'usage accessible aux malades pauvres ;
11° Les demandes en autorisation, translation ou révocation des établissements
dangereux, insalubres ou incommodes ; 12° Les grands travaux d'utilité publique
: construction d'édifices, écoles, prisons, casernes, ports, canaux, urinoirs,
fontaines, halls, établissements de marchés, routoirs, égouts, cimetieres ... sous
le rapport de I'hygiéne publique" **° .
Aussi important et varié que soit le contenu de cette liste, il ne représente en fait que les
questions sur lesquelles le préfet peut consulter les conseils d'hygiéne. " Dans aucun cas,
précise le ministre de I'Agriculture et du Commerce, il n'y aurait obligation de prendre leur
avis. C'est a I'administration qu'est laissé le soin d'apprécier les circonstances ou elle
devra recourir a leurs lumieres " ' . Le préfet est donc totalement libre de solliciter ou
non les conseils d'hygiéne et, bien sir, n'est pas obligé de tenir compte de leurs avis. La
encore, le Conseil d'Etat avait sensiblement amendé le projet du Comité consultatif
d'hygiéne publique. Dans celui-ci en effet, la saisine des conseils d'hygiéne était
obligatoire pour tous les objets énumérés ci-dessus 148

Que reste-t-il alors aux conseils d'hygiéne qui ne dépende pas a priori du bon vouloir
du préfet ? Ce que leur réserve l'article 10 du décret de 1848 : " la réunion et la
coordination des documents relatifs a la mortalité et a ses causes, a la topographie et a la

145

AN, F 8 168 : Articles 10, 15 et 16 du projet préparé par le Comité consultatif d'hygiene publique, 6 novembre 1848 et Rapport
du ministre de I'Agriculture et du Commerce au Président du Conseil des Ministres, 18 décembre 1848. ADI, 113 M 5 : Articles 6 et
9 du décret du 18 décembre 1848.

148 ADI, 113 M 5 : Article 9 du décret du 18 décembre 1848.

147
AN, F 8 168 : Rapport du ministre de I'Agriculture et du Commerce au Président du Conseil des Ministres, 18 décembre 1848.

“ C'est du moins l'interprétation vers laquelle on peut tendre. Le projet du Comité consultatif d'hygieéne publique stipule en effet
que les conseils d'hygiene " sont spécialement consultés par I'autorité et donnent leur avis dans tous les cas sur...". Commentant ce
projet, le ministre de I'Agriculture et du Commerce précise que les conseils d'hygiéne " auraient été nécessairement entendus
sur...". En revanche, le décret du 18 décembre 1848 emploie la formule suivante : " Les conseils d'hygiéne sont chargés de
I'examen des questions relatives a I'hygiéne publique (...) qui leur seront renvoyées par le préfet ou le sous-préfet. lls peuvent étre
spécialement consultés sur les objets suivants (...) ". AN, F 8 168 : Article 16 du projet préparé par le Comité consultatif d'hygiene
publique de France, 6 novembre 1848 et Rapport du ministre de I'Agriculture et du Commerce au Président du Conseil des
Ministres, 18 décembre 1848. ADI, 113 M 5 : Article 9 du décret du 18 décembre 1848. C'est nous qui soulignons.
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statistique de I'arrondissement en ce qui concerne la salubrité publique" "9 Un rapport
du Comité consultatif d'hygiéne publique 0 en précise les modalités. La mortalité doit
ainsi étre étudiée en fonction de I'age, du sexe, de I'état civil et de la profession et les
causes de déces doivent également figurer. La topographie " comprendrait un exposé
sommaire, mais précis de la constitution géologique et hydrographique du sol, la situation
géographique, la description succincte et I'exposition des lieux ; l'indication détaillée des
causes d'insalubrité qui se rencontrent dans chaque localité, et des maladies endémiques
qui en sont la conséquence ". Enfin, la statistique doit étre complétée par " 1° un résumé
des observations thermométriques et des phénoménes météorologiques ; 2° la
distribution des habitants suivant la superficie, ou la population spécifique ; 3° un état
faisant connaitre la nature, le nombre, la situation et les conditions d'existence des
établissements industriels ou manufacturiers, notamment de ceux qui sont réputés
incommodes ou insalubres, ainsi que la nature des occupations, les moeurs et les
habitudes les plus répandues parmi la population ; 4° enfin les provenances et le prix
courant des subsistances, la consommation en céréales, viandes, denrées diverses
etboissons fermentées ou autres".

Ce travail continu poursuit un double but. Il a tout d'abord un intérét national en
permettant la constitution d'un " répertoire complet de tous les documents relatifs a
I'nygiéne publique " "Il a ensuite une utilité locale puisqu'il facilite le traitement des
questions sur lesquelles les conseils d'hygieéne peuvent étre consultés. Les services que
I'on attend des conseils d'hygiéne permettent peut-étre de mieux comprendre le
renforcement de la prééminence préfectorale sur ces institutions. C'est en effet la
premiére fois que le pouvoir central institue a I'échelle du territoire, et pour une si vaste
mission, des organismes d'hygiéne publique. Dans ces conditions, la centralisation
instaurée par le Conseil d'Etat au profit du préfet, représentant du pouvoir central dans les
départements, pouvait étre percue comme un gage d'efficacité. D'ailleurs, le décret de
1848 fut compris comme " un pas important vers la structuration, la centralisation et la
coordination de Il'action publique " %2 dans le domaine sanitaire.

Il reste que le décret de 1848 n'avait pas évoqué une question particulierement
importante : celle des ressources mises a la disposition des conseils d'hygiéne. Sur ce
point, le pouvoir central eut une attitude constante, s'en remettant a I'appréciation des
autorités départementales. " J'ai lieu de croire, explique en 1849 le ministre de
I'Agriculture et du Commerce, que presque partout les conseils généraux consentiront
sans difficulté a subvenir aux frais d'ailleurs peu considérables, qu'entrainera le service
des conseils d'hygiéne" ' Deux ans plus tard, une nouvelle circulaire ministérielle se
bornait a rappeler aux préfets la nécessité d'insister auprés des conseils généraux afin

149
ADI, 113 M 5 : Article 9 du décret du 18 décembre 1848.

0
ADI, 113 M 5 : Comité consultatif d'hygiene publique, Instructions sur les attributions des conseils d'hygiéne publique et de

salubrité, envoyées au préfet de I'lsére le 29 juillet 1851. Les citations suivantes sont extraites de ce rapport.
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1
Ibid.

2
Maurizio GRIBAUDI, Jacques MAGAUD, op. cit., p. 119.
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d'obtenir un crédit suffisant : " Il est des dépenses tout a fait urgentes que réclament
notamment le matériel des séances, l'impression des principaux documents, et surtout les
déplacements que peuvent exiger de la part des membres des conseils leurs attributions
les plus impérieuses. Votre administration doit se mettre en mesure de faire face a ces
frais, bien minimes en réalité, en égard a la gravité des intéréts qu'il s'agit de ne pas
laisser en souffrance " '** .

Si le décret de 1848 a été, dés sa promulgation, l'objet de critiques émanant du corps
médical, il n'en marque pas moins une étape importante dans le processus
d'institutionnalisation de I'hygiéne publique. Sur lintervention du pouvoir central, se
constitue en effet un réseau de conseils sanitaires, chargés de surveiller I'nygiéne
publique locale et d'éclairer les autorités dans leurs différentes interventions en la matiére.
Dans le département de I'lsére, les conseils d'hygiéne sont installés le 7 mai 1849 s
sont au nombre de quatre - un par arrondissement - et leur organisation est strictement
conforme aux dispositions du décret de 1848. Nous reviendrons par la suite sur leur
situation et leur fonctionnement sous la Troisieme République. Pour I'heure, c'est encore

I'oeuvre sanitaire de la Seconde République qui nous intéresse.

2. La loi du 13 avril 1850 et I'organisation de la lutte contre les logements
insalubres

La Seconde République ne s'est pas contentée de réorganiser et de généraliser les
conseils d'hygiéne, elle s'est également occupée d'un autre probléme lancinant : celui de
I'nabitat insalubre. Le 13 avril 1850, est en effet votée la " premiere loi frangaise
d'urbanisme " ' , qui organise la lutte contre les logements insalubres. Elle définit une
procédure d'assainissement et prescrit la formation de commissions municipales
spécialisées. Ces commissions n'étant pas obligatoires, la loi ne regut qu'une application
limitée : " Pour 36 000 communes, explique en 1883 le député Hippolyte Maze, il n'y avait
en 1853 que 228 commissions des logements insalubres répartis dans 43 départements ;
vingt ans aprés en 1873, les prescriptions de la loi étaient presque partout oubliée et
c'était a peine si 8 ou 10 communes les mettaient a exécution ; enfin en 1883, on ne
compte pas plus de 4 a 5 villes ou fonctionnent sérieusement les commissions des
logements insalubres : ce sont Paris, Lille, Le Havre, Roubaix et Nancy " BT y a au

3

ADI, 113 M 4 : Circulaire du ministre de I'Agriculture et du Commerce, 3 avril 1849.
4

ADI, 113 M 4 : Circulaire du ministre de I'Agriculture et du Commerce, 3 mai 1851.

5
ADI, 113 M 5 : Arrété préfectoral du 7 mai 1849 sur la formation de conseils d'hygiene dans les arrondissements de Grenoble,

Saint-Marcellin, Vienne et La Tour-du-Pin.

56
Jeanne HUGUENEY, " Un centenaire oublié : la premiére loi frangaise d'urbanisme, 13 avril 1850 ", La Vie urbaine, n°58,
octobre-décembre 1950, pp. 241-249.
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Hippolyte MAZE, " Rapport fait au nom de la commission chargée d'examiner la proposition de loi Nadaud ", Journal Officiel,
Documents parlementaires de la Chambre des députés, Annexe n°1842 au procés-verbal de la séance du 21 avril 1883, 1883, p.
671.
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moins une oubliée dans cette énumération : la commission des logements insalubres de
Grenoble. Elle eut non seulement un fonctionnement régulier jusqu'en 1910, mais elle
recut également une organisation particuliére.

a. L'hygiéne publique et la propriété privée

Au lendemain de I'épidémie de choléra de 1832, un glissement s'opére dans les
préoccupations hygiénistes.Les diverses enquétes menées sur I'épidémie avaient montré
qu'il existait une relation entre les ravages opérés par la maladie et les conditions de
I'nabitat. Comme I'explique Roger-Henri Guerrand : " La ou une population misérable s'est
trouvée encombrée dans des logements sales, étroits, Ia aussi I'épidémie a multiplié ses
victimes " "*° . Aussi, c'est désormais moins I'espace public que I'espace privé qui focalise
l'attention '*° , et plus particulierement le logement populaire urbain. Ce déplacement des
préoccupations va de pair avec la découverte d'une nouvelle réalité sociale, celle d'un
prolétariat industriel naissant, qui se différencie par bien des aspects des ouvriers de
métiers. Sous la Monarchie de Juillet, fleurissent ainsi les enquétes sociales, décrivant,
dans un langage mélant souvent misérabilisme, peur sociale et moralisation, mais parfois
avec un sens réel de I'observation, les conditions de travail et de vie de cette population
160 . Si elles ont délibérément grossi le phénoméne, essentiellement pour des raisons
politiques 101 , elles n'en ont pas moins contribué a nourrir la réflexion sur la ville et la "
question sociale " 102

II faut néanmoins attendre la Seconde République pour que le probléme des
logements insalubres fasse I'objet de mesures précises. Dans " l'euphorie de la
Révolution ", les projets d'amélioration de la condition ouvriére se multiplient et plusieurs "
autorités sociales " s'intéressent en méme temps au logement populaire " Les pouvoirs
publics prennent les premiéres mesures. En juillet 1848, un décret de I'Assemblée
constituante exempte pendant dix ans de la contribution fonciére et de celle des portes et
fenétres toutes les constructions entreprises avant le 1er janvier 1849 ; cinq mois plus
tard, une ordonnance du préfet de police de Paris impose un cubage d'air minimum dans

198 Roger-Henri GUERRAND, op. cit.,, p. 32. Voir aussi, Alain CORBIN, Le miasme..., op. cit., pp. 180-181 et Florence
BOURILLON, " Changer la ville. La question urbaine au milieu du 19e siécle ", Vingtieme siecle, n°64, octobre-décembre 1999, p.
13.

159
Alain CORBIN, Le miasme..., op. cit., pp. 167-168 et 178-180.

160
Sur I'évolution du théme criminel dans les enquétes sociales, voir Louis CHEVALIER, Classes laborieuses et Classes

dangereuses, Paris, Hachette, Coll. Pluriel, 1984, pp. 246-259 et la synthése d'Alain DEWERPE, Le monde du travail en France.
1800-1950, Paris, Armand Colin, 1989, pp. 87-91. Sur Villermé et ses méthodes d'enquéte, Bernard-Pierre LECUYER, " L'hygiéne
en France... ", in Claire SALOMON-BAYET, op. cit., pp. 118-121.

161
Gérard NOIRIEL, Les ouvriers dans la société frangaise..., op. cit., pp. 29-32.

162
Florence BOURILLON, Les villes en France au XIXe siécle, Paris, Ophrys, 1992, p. 90.

163
Roger-Henri GUERRAND, op. cit., p. 66 et 69.
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les chambres louées en garni et va jusqu'a en interdire la location en cas de non respect
de cette disposition ; enfin, la salubrit¢ des habitations est l'une des attributions
privilégiées des conseils d'hygiéne d'arrondissement Ll

Mais I'on doit la loi du 13 avril 1850 au catholicisme social et plus particulierement a
I'action des vicomtes Armand et Anatole de Melun 16 . Le premier, administrateur de la
Société Saint-Vincent de Paul, fonde en 1845 Les Annales de la Charité, revue mensuelle
qui se préoccupe " des immenses questions que souléve I'exercice de la charité" et traite
dés ses premiers numéros du probleme des logements ouvriers. Le second, élu en mai
1849 député du Nord tandis que son frere jumeau conquérait I'llle-et-Vilaine, est I'auteur
de la proposition de loi, déposée le 11 juillet 1849 sur le bureau de I'Assemblée
Législative, qui allait donner naissance a la loi relative a I'assainissement des logements
insalubres. Il ne faut guére s'étonner du recours a la législation de la part de celui qui fut
le pére de la doctrine pronant l'intervention des élites pour améliorer la condition ouvriére.
La conclusion s'imposait pratiquement d'elle-méme: la charité privée se trouvait
impuissante a triompher des " effroyables taudis " décrits avec force de détails par les
observateurs sociaux. Dans un ouvrage intitulé De [lintervention de la Société pour
prévenir et soulager la misére, publié en 1849, Armand de Melun affirmait d'ailleurs " le
droit de I'Etat & intervenir dans le domaine du logement" "% L'intervention étatique était
d'autant plus nécessaire qu'en 1849, le terrible choléra menacait a nouveau le territoire et
qu'avec lui, le souvenir des barricades de 1832 refaisait surface.

La loi du 13 avril 1850 permettait aux municipalités, désarmées face au caractére
"inviolable et sacré "de la propriété privée o7 , de remédier a l'insalubrité des habitations
mais, ce faisant, elle transférait la police sanitaire de I'habitation au conseil municipal 108
C'est en effet celui-ci qui nomme une commission " chargée de rechercher et d'indiquer
les mesures indispensables d'assainissement des logements et dépendances insalubres
mis en location ou occupés par d'autres que le propriétaire, I'usufruitier ou l'usager " 199

164
Ibid., p. 66 et 68-69.

16 Ibid., pp. 63-65 Jeanne HUGUENEY, op. cit., p. 243. Le passage suivant reprend les grandes lignes de ces contributions. Pour
plus de précisions sur la genése de la loi de 1850 et sa construction parlementaire, voir Florence BOURILLON, " La loi du 13 avril
1850 ou lorsque la Seconde République invente le logement insalubre ", Revue d'histoire du XIXe siécle, n°20-21, 2000, pp.
118-131. L'auteur réinsére la question du logement insalubre dans les travaux de la commission d'assistance et de prévoyance de

I'Assemblée |égislative, mise en place au mois de juillet 1849.
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Roger-Henri GUERRAND, op. cit., p. 65.
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Nous reprenons entre guillemets les termes de la Déclaration des droits de I'homme et du Citoyen du 26 aolt 1789. La loi des

16-24 aolt 1790 " donnait aux municipalités le droit de prescrire des mesures générales d'assainissement, mais ne permettait pas
de pénétrer a l'intérieur du logement lorsqu'il était la source de l'insalubrité ". Roger-Henri GUERRAND, op. cit., p. 70.
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Georges DUBARLE, Les projets de réglementation générale de I'hygiene , Thése de doctorat de droit, Paris, Jouve et Boyer,
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C'est également le conseil municipal qui statue sur le rapport de la commission et sa
"délibération tient lieu de décision administrative” ' , le maire n'ayant plus qu'a la notifier
aux propriétaires intéressés. Ce transfert de compétences du maire au conseil municipal
s'explique par la garantie que représente une instance élue face a la gravité des mesures
a imposer b

Pour épauler les conseils municipaux dans leur tache d'assainissement des
habitations, la loi du 13 avril 1850 avait prévu dans les communes des commissions
consultatives et en avait défini I'organisation et les attributions. Présidées par le maire ou
par son premier adjoint, elles comprennent entre cinq et neuf membres, renouvelés par
tiers tous les deux ans, dont nécessairement un médecin, un architecte (ou " tout autre
homme de l'art "), un membre du bureau de bienfaisance et du conseil des prud’hommes
172 . Les commissions sont chargées de visiter" les lieux signalés comme insalubres”, d'en
déterminer I'état d'insalubrité, d'indiquer " les causes et les moyens d'y remédier" et de
désigner " les logements qui ne seraient pas susceptibles d'assainissement " ™ lLa
commission ne peut donc pas procéder d'office a la visite des habitations ; elle doit
attendre qu'un logement insalubre lui ait été signalé par une plainte, par la rumeur
publique ou par le magistrat de police " Elle n'a pas plus de pouvoirs en aval de la
procédure, si ce n'est peut-étre celui de juger du bien-fondé de la plainte. Aprés la visite
175 , la commission rédige un rapport concluant en effet soit au rejet de la plainte, soit a la
nécessité d'entreprendre les travaux d'assainissement qu'elle propose, soit a l'interdiction
du logement a titre d'habitation. La décision appartient ensuite soit au maire, si la
destruction de la cause d'insalubrité entre dans ses prérogatives, soit au conseil municipal
dans le cas contraire. Le rapport de la commission est alors déposé au secrétariat de la
mairie et les parties intéressées peuvent en prendre connaissance et produire leurs
observations dans le délai d'un mois. A son expiration, le conseil municipal prend la
décision, qui devient exécutoire sauf recours devant le conseil de préfecture.

Mais toute la procédure si minutieusement réglée par la loi de 1850 pouvait tout aussi
bien étre rendue caduque par l'inexistence des commissions des logements insalubres. "
Dans toutes les communes ou le conseil municipal I'aura déclaré nécessaire par une
délibération spéciale, il hnommera une commission...", précise l'article 1 de la loi. La
création de commissions demeurait donc facultative car subordonnée a une décision du
conseil municipal. En fait, si la loi de 1850 ouvrait une exception d'hygiéne dans un
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Georges DUBARLE, op. cit., p. 189.
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Ibid., p. 186.
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ADI, 113 M 5 : Article 2 de la loi du 13 avril 1850.
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ADI, 113 M 5 : Article 3 de la loi du 13 avril 1850.
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AMG, 5| 12 : Rapport de la commission des logements insalubres de Grenoble pour I'année 1866. La commission dit reprendre

les termes du rapporteur de la loi de 1850.
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176
L'exemple cité en 1892 par le député Langlet est particulierement éloquent : "Logements insalubres, commission de la ville de

principe général, elle ne s'appliquait qu'a une catégorie limitée d'habitation. Lui
échappaient ainsi les logements occupés par les propriétaires eux-mémes, les logements
non signalés a la commission, voire I'ensemble des habitations si la commission n'était
pas mise en place. La lenteur de la procédure, qui pouvait durer trois ans "% voire
davantage, et le manque de sévérité des sanctions, une amende de seize a cent francs
qui incitait les propriétaires a se laisser condamner plutét qu'a exécuter les travaux R ,
plaidaient en la faveur de ces derniers. Le député de la Lozére, Théophile Roussel, ne s'y
était pas trompé, lui qui avertissait, lors de I'examen du projet de loi, les membres de
I'Assemblée Législative en ces termes : " D'aprés la commission, les conseils municipaux
sont libres d'exécuter la loi ou de ne pas I'exécuter. Pour que vous soyez assurés que
I'amélioration que tout le monde admet comme nécessaire, indispensable, urgente, sera
réalisée, il faut qu'un conseil municipal ait jugé utile, indispensable de s'en occuper, mais
rien ne 'y forcera. Personne ne le saisira de cette question ; il est libre de faire ou de ne
rien faire du tout. Avec une telle loi, Messieurs, que faites-vous ? Trés certainement vous
ne faites rien. Si vous ne donnez pas a la loi un caractére impératif, soyez (...) certains
que personne ne saisira le conseil municipal de cette question et qu'elle ne sera méme
pas discutée. Tout le monde sait quelle est I'attitude des municipalités et avec la faculté
de faire ou de ne rien faire, il y a plein de certitudes pour que rien ne sera fait " e

La loi du 13 avril 1850 avait ainsi bien des imperfections, et c'est principalement son
caractere facultatif que le député Roussel mettait en cause. Elle restait finalement
conforme aux intentions de ses auteurs, " une loi d'humanité et de haute police sociale"
179 , destinée a remédier aux situations les plus criantes, dans un contexte de
rétablissement de Il'ordre. Malgré la prudence de ses dispositions, la loi de 1850 n'en
marquait pas moins une importante avancée sur le plan des principes : le domicile privé
était ainsi devenu un objet de législation et I'on permettait a I'autorité publique d'intervenir,
au nom de I'hygiéne publique, dans les rapports entre propriétaires et locataires. Sur le

X... Rapport de la commission, 18 novembre 1884 Mise en demeure de prendre communication, 20 février 1885 Délibération du

conseil municipal, 14 octobre 1885 Notification de la délibération, 25 octobre 1885 Injonctions du maire, 6 septembre 1886

Notification de I'injonction, 9 septembre 1886 Derniéres constatations avant poursuites, 11 mai 1887 Procés-verbal de

contravention, 25 octobre 1887 Transmission au parquet, 1er juin 1887 Interrogatoire du propriétaire, 7 juin 1887 Renvoi du dossier

au maire pour informer que le propriétaire consent a faire les travaux, 18 janvier 1887 " Avant de conclure : " Rien n'a été fait".

Jean-Baptiste LANGLET, " Rapport fait au nom de la commission chargée d'examiner le projet de loi pour la protection de la santé

publique ; les propositions de loi de M. Edouard Lockroy relatives : 1° a l'organisation des services de I'hygiene publique ; 2° a

I'assainissement des logements insalubres, et la proposition de loi de MM. Siegfried, Labrousse et plusieurs de leurs collegues sur

I'organisation de I'administration de la santé publique ", Journal Officiel, Documents parlementaires de la Chambre des députés,

Annexe n°2334 au proces-verbal de la séance du 13 juillet 1892, 1893, p. 2176.
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plan institutionnel, on peut également considérer que la loi de 1850 constitue une étape :
pour la premiére fois, le pouvoir central se préoccupait de linstitutionnalisation de
I'nygiéne publique communale, en prescrivant la formation de commissions ainsi qu'en en
réglant leur composition et leur mission. Mais dans ce domaine, I'avancée restait trés
limitée : la loi consacrait davantage la liberté des autorités locales puisqu'elle en laissait
l'initiative aux conseils municipaux 180

b. La commission des logements insalubres de Grenoble et son secrétaire :
un embryon de service municipal de la salubrité

Dans le département de l'lsére, I'application de la loi du 13 avril 1850 ne fut pas plus
heureuse qu'ailleurs. A notre connaissance, seule les villes de Vienne et de Grenoble
avaient mis en place la commission prescrite par la Iégislation. La commission viennoise
ne semble avoir eu qu'une activité épisodique o1 et, finalement, seule celle de la ville de
Grenoble fonctionna réguliérement. Sa situation nous intéresse tout particuliérement :
d'une part, parce que l'institution exerce toujours au début de la Troisieme République et
d'autre part, parce que son organisation témoigne d'une premiére tentative d'intégration
de I'hygiene publique au sein de I'administration.

Créée le 9 juillet 1850, la commission des logements insalubres de Grenoble n'entre
véritablement en fonction que quatre ans plus tard, au moment de la réapparition du
choléra en France "% . A cette occasion et en vue de prévenir I'épidémie, le maire de
Grenoble prit successivement deux arrétés. Le premier, datant du 25 juillet 1854, était
surtout destiné a remédier a la malpropreté de la ville B reprenait les principales
dispositions réglementaires édictées en faveur de la salubrité publique depuis les années
1820 ' et en ajoutait une nouvelle concernant spécifiguement I'hygiéne des habitations.
L'article 16 enjoignait ainsi aux propriétaires de surveiller la propreté et I'état des parties
d'usage commun : lieux d'aisance, allées, cours, escaliers et tuyaux d'écoulement des
eaux pluviales et ménageres. En cas de malpropreté ou de dégradation, les murs et les
plafonds des allées, les murs des cours et des escaliers devaient étre recrépis ou blanchis

180
Frangois BURDEAU, Histoire de I'administration frangaise..., op. cit., p. 146. Rappelons que depuis les lois du 16-24 ao(t 1790,

la salubrité publique reléve des pouvoirs de police du maire.

181
Dans un tableau récapitulant les commissions des logements insalubres francaises en place en 1858 et en 1864, Roger-Henri

Guerrand note qu'il n'existe qu'une seule commission dans le département de I'lsére, celle de Grenoble. Aux archives, nous n'avons
trouvé que quelques traces éparses de l'existence de la commission viennoise. Roger-Henri GUERRAND, op. cit., p. 109 ; ACV, 5 |
3/2 : Lettre du maire de Vienne a des propriétaires, 9 aolt 1854 ; ACV, O 59 : Conseil municipal de Vienne, séance du 3 aodt 1875
et ADI, 4 Z 130 : Lettre du maire de Vienne au préfet de I'lsere, 11 février 1858.
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AMG, 51 12 : Arrété du maire de Grenoble prescrivant des mesures de salubrité publique, 25 juillet 1854. Voir en particulier le

préambule.
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a la chaux. Les propriétaires devaient en outre entretenir les tuyaux de descente, laver et
nettoyer deux fois par jour les latrines, les blanchir et veiller a leur fermeture ainsi que
balayer quotidiennement les escaliers.

Le second arrété, pris le 2 juillet 1854, avait plus spécifiquement pour but d'assurer,
face a un choléra de plus en en plus menacant, " le prompt accomplissement des
mesures prescrites " 195 par l'article 16. Il en confiait I'exécution a la commission des
logements insalubres, nommée Ila veille par le conseil municipal et composée
conformément a la loi de 1850 *° , et attribuait a l'institution des compétences qui
dépassaient celles que la législation avait prévues. La commission était en effet chargée
de " la direction et de la surveillance des travaux (...) énoncés (dans l'article 16), de
donner tous ordres, de prendre toutes mesures administratives nécessaires a sa mission,
de déférer a la justice, par l'entremise de M. le commissaire central de police, les
contraventions qui seront commises, les résistances qu'elle rencontrerait " o7
Concrétement, la recherche pour chaque immeuble d'éventuels travaux d'assainissement
était du ressort de 25 commissaires de quartier nommeés par la commission % La
commission se pronongait ensuite sur les réparations a prescrire et sa décision était
directement notifiée aux propriétaires avec injonction d'exécuter les travaux dans un délai
déterminé. En cas de non exécution, c'était encore la commission qui délibérait sur les
mesures a prendre envers les retardataires. Elle exercait finalement, par l'intermédiaire de
ses président et vice-présidents, respectivement les trois premiers adjoints au maire, les
pouvoirs de police du maire que celui-ci leur avait délégués. Cette délégation tendait a
faire de la commission une quasi-instance de décision : il était en effet peu probable que
les adjoints au maire ne suivent pas la commission dans ses avis, sauf a désavouer le

84 Interdiction de jeter par les fenétres des matieres solides ou liquides, de déposer des ordures sur les abords de I'lsére, d'altérer
les eaux des fontaines publiques, d'uriner sur la voie publique, d'établir des dépoéts de fumier a moins de 300 métres des remparts,
d'élever des volailles a l'intérieur des habitations, de déposer sur la voie publique les dépouilles, sangs et excréments des animaux
abattus ; obligations pour les habitants de balayer quotidiennement les trottoirs et les rigoles situés devant leurs habitations,
d'arroser deux fois par jour la voie publique par temps sec ou en cas de chaleur, de laver deux fois par jour les basses-cours et
gargouilles des maisons qu'ils occupent et de déposer les balayures et ordures en tas devant leurs maisons. AMG, 5| 12 : Arrété du
maire de Grenoble prescrivant des mesures de salubrité publique, 25 juillet 1854. Sur les prescriptions des arrétés sanitaires

municipaux antérieurs, voir notre mémoire de fin d'études, op. cit., pp. 23-25.

185
AMG, 5112 : Article 18 de l'arrété du maire de Grenoble du 25 juillet 1854.

186
La commission des logements insalubres, nommée le 1er ao(t 1854, comprenait un docteur en médecine, l'architecte
municipal, le président du conseil des prud’hommes, un membre du bureau de bienfaisance, un ingénieur des ponts et chaussées

ainsi que les trois premiers adjoints au maire. AMG, 5 | 12 : Arrété du maire de Grenoble du 2 aolt 1854, Préambule et article 1.

187
AMG, 5112 : Article 2 de I'arrété du maire de Grenoble du 2 aolt 1854.

188
AMG, 5112 : Article 3 de I'arrété du maire de Grenoble du 2 ao(t 1854. Le passage suivant s'appuie sur les dispositions de cet

arrété. Le principe des commissaires de quartier, pour I'essentiel des notables, chargés d'inspecter la ville, avait déja été utilisé, a
Grenoble et dans d'autres villes, lors de I'épidémie cholérique de 1832. Lucie PAQUY, op. cit., pp. 28-29 et Olivier FAURE, Les

Francais et leur médecine..., op. cit., pp. 81-83 sur les significations de cette organisation.
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travail d'une institution a laquelle ils appartenaient.

Dés sa création effective, la commission grenobloise exerce ainsi sa mission
d'assainissement des habitations dans un double cadre juridique : celui défini par la loi du
13 avril 1850 et celui défini par les arrétés municipaux de 1854. Le premier renvoie aux
nouveaux pouvoirs que la législation accorde aux conseils municipaux vis-a-vis de la
propriété privée ; le second aux pouvoirs de police du maire en matiere de salubrité
publique issus de la législation révolutionnaire '® Ce double cadre donné a I'action de la
commission est conservé jusqu'en 1902. Les arrétés municipaux, qui reconstituent
régulierement la commission des logements insalubres ou la renouvellent, font toujours
référence a ceux de 1854. L'arrété du 25 mars 1858 rappelle ainsi qu' " indépendamment
des attributions qui lui sont dévolues par la loi du 13 avril 1850, la commission ainsi
composée sera chargée des mesures de salubrité tant intérieures qu'extérieures qui sont
prescrites par nos arrétés du 25 juillet et du 2 aolt 1854 et elle procédera ainsi que le
stipulent nos arrétés. Monsieur le premier adjoint, Président de la commission, est aussi
par nous délégué afin de faire exécuter comme par le passé les mesures relatives a la
derniére partie de ces fonctions " "% Celui du 4 juin 1862 ne fait méme pas allusion a la
loi du 13 avril 1850 et place la commission nouvellement hommeée sous le signe des
arrétés de 1854 *' . Si l'arrété du 4 décembre 1865 procéde de maniére exactement
inverse ' , la commission rappelle a plusieurs reprises que ses attributions relévent a la
fois de la loi de 1850 et des arrétés municipaux de 1854 ' Pareille insistance nous
semble particulierement révélatrice de la maniére dont la municipalité grenobloise et la
commission elle-méme appréhendent le réle de l'institution : celle-ci n'est pas seulement
considérée comme un simple outil d'application d'une législation particuliére, mais comme
un véritable auxiliaire de la municipalité dans sa tadche de protection de la salubrité
publique.

La commission remplit d'ailleurs a merveille le réle qui lui est assigné, élargissant
méme ses attributions a I'ensemble des causes d'insalubrité qui affectent alors la ville.
Dés 1856, elle prend en effet I'habitude de signaler a I'administration " certains travaux
d'assainissement importants, d'un intérét général et hors des attributions de la
commission " ' , et cette pratique perdure tout au long du Second Empire. Ruisseaux et
fossés transformés en égouts a ciel ouvert, nombre insuffisant d'urinoirs dans la ville,

189
Pour des exemples de mesures de salubrité des habitations pouvant étre prescrites en vertu des pouvoirs de police du maire et
de la loi du 13 avril 1850, voir Georges DUBARLE, op. cit., pp. 162-179 et 190-197.

190
AMG, 5112 : Article 2 de I'arrété municipal du 25 mars 1858.

191
AMG, 5112 : Arrété du maire de Grenoble, 4 juin 1862.

2
L'arrété du 4 décembre 1865 ne fait aucune référence aux arrétés de 1854 mais vise explicitement la loi du 13 avril 1850. AMG,
RAMG : Arrété municipal du 4 décembre 1865.

AMG, 51 4 : Commission des logements insalubres de Grenoble, séances du 3 janvier 1872 et du 8 juin 1881.

AMG, 5| 12 : Rapport de la commission des logements insalubres au maire de Grenoble, 3 décembre 1856.
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mauvais état des latrines publiques, défectuosités du systéme d'écoulement des eaux
pluviales et ménagéres sur la voie publique : autant de situations déplorables activement
dénoncées par la commission des logements insalubres % Celle-ci n'agit pas seulement
de sa propre initiative, elle est a plusieurs reprises consultée par le maire sur des
problémes divers. En 1863, elle est ainsi appelée a donner son avis sur la réorganisation
du systéme de collecte des ordures ménageéres % Quatre ans plus tard, elle examine
une plainte contre un dépbt de fumier susceptible de contaminer un puits d'alimentation,
avec pour mission de déterminer si la question soulevée par le pétitionnaire doit faire
I'objet d'une réglementation générale pour la banlieue grenobloise o

La commission n'exerce pas seule son travail de surveillance sanitaire des
habitations et de la ville. Elle a a sa disposition un employé de la mairie qui fait fonction de
secrétaire. Ses attributions, définies en 1858 198 , rappellent celles des commissaires de
quartier de 1854 : visite des immeubles et constatation des réparations a effectuer,
préparation des rapports sur lesquels la commission délibére, surveillance de I'exécution
des travaux. A partir de 1862 199 s'ajoute une véritable travail de secrétariat : rédaction
des procés-verbaux des séances de la commission, tenue des notes et des écritures. |l
est difficile de dater avec exactitude la naissance de la fonction de secrétaire mais il
semble qu'elle soit contemporaine de la création de la commission. Le 29 décembre 1855,
Aubin, officier des pompiers et employé au deuxiéme bureau de la mairie, signalait au
maire la démission du secrétaire de la commission, Malignier, lui-méme employé de
mairie, et se proposait de le remplacer % On ne sait en revanche si Malignier avait pris
la releve des commissaires de quartier ou s'il avait été hommé en méme temps qu'eux ;
toujours est-il que la surveillance des immeubles passe des habitants a I'administration,
que ce soit par l'effet d'une décision délibérée de la part de 'autorité municipale ou de fait.

Aimé Aubin occupe les fonctions de secrétaire de la commission des logements
insalubres entre 1855 et 1883. |l percoit pour cette tdche une indemnité, dont le montant
Vot \ . .. \ . , , 201
s'éleve a 25 francs par mois en 1862 et qui s'ajoute a son traitement d'employé = . Son
arrété de nomination de 1862 lui interdit expressément " de s'occuper du travail relatif a ce

Ibid et AMG, 5 | 12 : Commission des logements insalubres de Grenoble, séance du 14 avril 1858 et Rapports de la

commission des logements insalubres de Grenoble pour les années 1866 et 1867.

196
AMG, 1 O 577 : Lettre du maire de Grenoble au Président de la commission des logements insalubres de Grenoble, 3 mars

1863.

19

19

7
AMG, 51 16 : Plainte adressée au maire de Grenoble, 12 avril 1867.

8
AMG, 5112 : Article 3 de I'arrété municipal du 25 mars 1858 et Commission des logements insalubres de Grenoble, séance du

14 avril 1858.

19

9
AMG, RAMG : Article 3 de I'arrété municipal du 4 juin 1862.

200
AMG, 5112 : Lettre d'Aimé Aubin au maire de Grenoble, 29 décembre 1855.

201
AMG, RAMG : Article 3 de l'arrété de nomination d'Aimé Aubin, 6 juin 1862.
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. . .. 202
nouvel emploi pendant les heures consacrées aux travaux des bureaux de la mairie"

Le cumul de la fonction rétribuée de secrétaire et de la situation d'Aubin, employé
municipal, pourrait étre interprété dans le sens de la création d'un service de salubrité
embryonnaire. La commission de salubrité avait déja compris I'utilité d'un tel service.
Lorsqu'elle s'était auto-dissoute a la fin de I'année 1857, elle avait suggéré au maire d'étre
remplacée par un employé chargé " spécialement de la surveillance et de l'inspection des
divers quartiers de la ville qui signalerait directement a Monsieur le maire les travaux de
propreté et de salubrité a prescrire " 2% La proposition de la commission n'est méme pas
envisageée par le maire : " Pour arriver a une part des succés qui ont signalé l'existence de
la commission, il faudrait créer un service a part, augmenter le nombre des agents de
police, ce qui gréverait encore le budget et il faudrait aussi trouver dans ces agents un
zéle et une capacité qui sont de jours en jours plus rares. La commission avait toutes ces
qualités et se dévouait gratuitement a la ville " % La commission et son secrétaire sont
ainsi reconduits dans leurs fonctions et 'on commence a parler de " service de la salubrité
" en 1864, lorsque la municipalité crée un emploi spécifique d'inspecteur de la salubrité.

Le titre d'inspecteur de la salubrité nait de la réorganisation du systéme de balayage
de la voie publique. Il est directement issu de I'échec de la mise en adjudication de ce
service.

En 1863, le maire de Grenoble chargeait la commission des logements insalubres
d'étudier un projet de réorganisation du balayage de la voie publique selon deux
directions 2 . Il s'agissait d'abord d'instituer une " poubelle " avant I'heure, en obligeant
les habitants a déposer leurs balayures, cendres et ordures dans des caisses placées a
I'entrée des allées. Il s'agissait ensuite de confier le service du nettoiement, jusque-la
assuré par la municipalité, a un entrepreneur. Bien qu'adoptée par le conseil municipal, la
réforme avorte en raison des exigences financiéres trop élevées des adjudicataires et
I'ancien systéme est finalement conservé 2% Une trentaine de cultivateurs de la banlieue
grenobloise sont ainsi chargés, sous la responsabilité de la police, de balayer chaque
matin la voie publique et de ramasser les ordures ménagéres avec leur propre matériel.
lls pergoivent pour cette tdche une prime annuelle variant entre 120 et 150 francs et
conservent les immondices qu'ils convertissent ensuite en fumier.

Pour améliorer le service, le conseil municipal décide de renforcer la surveillance des
balayeurs en créant a cet effet un emploi spécial d'inspecteur de la salubrité, qui peut
également étre utilisé Il'aprés-midi comme agent de la commission des logements
. 207 . . . . T . . .
insalubres . Emile Dubois, ancien officier d'artillerie, est le premier titulaire de ce poste

, . . . . . 208 . - \
placé sous la direction du commissaire de police = . Son traitement s'éléve a 1200 francs

202
Ibid, article 2.

20

20

205
AMG, 1 O 577 : Lettre du maire de Grenoble au Président de la commission des logements insalubres, 3 mars 1863.

3
AMG, 51 12 : Commission de salubrité, séance du 18 novembre 1857.

4
AMG, 51 12 : Lettre du maire de Grenoble au Président de la commission de salubrité, 22 décembre 1857.

206
AMG, 1 O 577 : Conseil municipal de Grenoble, séances du 7 mars et du 1er juillet 1864.
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et englobe tant la surveillance du service du nettoiement que celle des habitations. Son
arrété de nomination le charge en effet de " faire chaque jour des visites dans l'intérieur
des cours, allées, latrines, etc, pour signaler a I'administration municipale (...) les diverses
mesures a prescrire dans l'intérét de la salubrité des maisons " et de veiller, avec le
secrétaire de la commission des logements insalubres, a lI'exécution des travaux

ordonnés par la méme commission.

En 1866, Emile Dubois est remplacé par Aimé Aubin, le secrétaire de la commission
des logements insalubres % Les deux fonctions sont ainsi réunies dans une seule et
méme personne et ce cumul permet a la commission des logements insalubres de
renforcer son contréle sur la salubrité de la ville. Son secrétaire peut en effet la renseigner
sur la propreté de la voie publique et I'état des habitations, qu'il inspecte quotidiennement.

Cette organisation dure jusqu'en 1872. Le conseil municipal décide alors de
supprimer I'emploi d'inspection de la salubrité et de placer le service du balayage matinal
sous la surveillance directe des agents de police. Si la nouvelle organisation est justifiée
par le manque d'amélioration de la propreté de la voie publique, on peut peut-étre y voir
I'effet des controverses qui opposérent régulierement, a partir de 1869, le commissaire de
police a l'inspecteur de l'insalubrité. Le premier accuse le second de ne pas suffisamment
contrOler le travail des balayeurs et de soustraire ceux-ci a l'autorité de la police ; le
second rétorque que la police n'a qu'a mieux assurer son service 210 Quoiqu'il en soit, la
décision du conseil municipal provoque la colére de la commission des logements
insalubres, qui déplore vivement le sort réservé a son secrétaire : " |l est facile de
comprendre en effet que l'inspecteur de la salubrité qui était en méme temps le secrétaire
de la commission avait a parcourir sans cesse la ville pour ce dernier service, que la
propreté des rues et celle des maisons sont tellement liées que la surveillance doit en étre
faite simultanément, sous peine d'étre défectueuse et c'était la le principal avantage de ce
systéme résultant de ce systéme. En outre on y avait trouvé une économie sensible, un
seul employé suffisant trés bien a ce double service qui n'en fait qu'un seul en réalité" 21

Aimé Aubin est donc invité a faire valoir ses droits a la retraite mais il conserve sa
. . " 4 . . 212
fonction et son indemnité de secrétaire de la commission des logements insalubres =~ . |l

207
AMG, 1 O 577 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 1er juillet 1864.

208
AMG, RAMG : Arrété de nomination d'Emile Dubois, 30 septembre 1864.

09
AMG, RAMG : Arrété de nomination d'Aimé Aubin au poste d'inspecteur de la salubrité, 26 janvier 1866. Le traitement d'Aubin
s'éléve a 1800 francs.
210
AMG, 1 O 577 : Lettres de l'inspecteur de l'insalubrité au maire de Grenoble, 14 mars 1869 et 1871. Les accusations portées

par le commissaire de police ne sont connues qu'a travers les réponses de l'inspecteur.

211
AMG, 1 O 577 : Protestation de la commission des logements insalubres au sujet de la suppression de I'emploi d'inspecteur de

la salubrité, 29 février 1872.

12
L'indemnité annuelle d'Aubin comme secrétaire de la commission s'éléve alors a 659 francs. AMG, 2 K 295-297 : Registre des

traitements des employés communaux, 1872-1882.
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démissionne en 1883 et la salubrité des habitations devient l'une des attributions du

. .. 213 s o . .
service de la voirie et des eaux . Dés lors, le secrétaire de la commission des
logements insalubres est choisi parmi les employés de la voirie.

Si, dans le département de l'lsére, les conseils d'hygiéne d'arrondissement ont été
organisés strictement en conformité des dispositions de l'arrété de 1848, il en fut
autrement de la commission des logements insalubres de Grenoble. Peu aprés sa
création, celle-ci se vit adjoindre un secrétaire, choisi en dehors de linstitution, qui
prépare les dossiers et effectue des visites régulieres de la ville. L'importance du
secrétaire se renforce lorsqu'il devient un agent de la salubrit¢ a part entiere,
spécifiquement rémunéré pour cette fonction et constamment présent sur le terrain. De
fait, la commission des logements insalubres fut particulierement active sous I'Empire,
s'occupant a la fois de I'hygiéne des habitations et de celle de la ville. Cette organisation
prend toutefois fin en 1872, avec la disparition du poste d'inspecteur de la salubrité, et
c'est avec un secrétaire retraité de I'administration municipale que la commission reprend
ses travaux. L'introduction, en 1883, de la salubrité des habitations dans les attributions
du service de la voirie pourrait étre interprétée dans le sens d'une reconstitution de
l'ancien systéme : I'employé nommé au secrétariat de la commission est en effet
responsable de I'entretien et du nettoiement des voies publiques et des promenades ainsi
que du repurgement des égouts 2 Mais, méme si celui-ci s'acquitte avec satisfaction de
ses multiples taches 215 , la fonction d'agent de la salubrité publique, a néanmoins perdu,
de par son intégration dans un ensemble fonctionnel plus vaste, de sa spécificité.

Du début du XIXe siécle au milieu du Second Empire, sous l'impulsion croisée de
directives nationales et d'initiatives locales, un dispositif institutionnel de protection
sanitaire se met progressivement en place dans le département de I'lsére. Au niveau
départemental, des médecins chargés des épidémies, de la vaccination et de la médecine
gratuite ainsi que des conseils d'hygiéne sont installés. La ville de Grenoble emploie, elle
aussi, des médecins pour la vaccination et la médecine gratuite 210 et dispose d'une
commission des logements insalubres. Quels que soient les niveaux d'administration
envisagés, ce sont ainsi deux modes de gestion de la santé publique qui cohabitent : la
délégation de I'exécution de taches sanitaires a la médecine libérale et la consultation
d'assemblées spécifiques sur des problémes généraux ou particuliers de santé publique.
Dans ce schéma général, l'inspecteur de la salubrité grenoblois occupe une position
particuliére : pour la premiére fois, la salubrité publique donnait lieu a la création d'un
emploi municipal spécifique.

Pourtant, au début de la Troisiéme République, le dispositif de protection sanitaire
s'essouffle. Le département se désengage du service de la vaccination et de la médecine
gratuite et abandonne une partie de son organisation aux municipalités. La ville de

213
AMG, RDCM : Conseil municipal de Grenoble, séances des 12 juillet 1883 et du 13 ao(t 1884.

21

21

4
AMG, 2 K 287 : Rapport du directeur de la voirie et des eaux sur le projet de budget pour I'année 1887.

5
Ibid.

216
AMG, 2 K 295 : Registres des traitements des employés communaux, 1858-1876.

53



Santé publique et pouvoirs locaux.

Grenoble agit de méme en supprimant I'emploi d'inspecteur de la salubrité. Quant aux
conseils d'hygiéne, leur situation dans les années 1870 reflete celle de la plupart des
conseils d'hygiéne de France : irrégularité des réunions et activité presque entiérement
tournée vers l'instruction des dossiers d'autorisation des établissements industriels
dangereux, insalubres ou incommodes ' Dans ces conditions, des réformes
s'imposent. Elles apparaissent d'autant plus nécessaires qu'une nouvelle phase s'amorce
pour le département : celle d'un second élan industriel, grace a I'hydro-électricité, celle
d'une urbanisation accélérée de certaines villes, celle enfin, plus générale, d'une meilleure
compréhension des problémes sanitaires grace aux découvertes de Pasteur. C'est au
niveau départemental que les premieres réformes sont entreprises.

Il. Les réformes SANITAIRES départementales : la
perennisation des modes de gestion

Avec la loi du 10 aolt 1871, les conseils généraux acquiérent davantage d'autonomie
dans la gestion des affaires départementales. L'autorité de leurs délibérations se trouve
accrue, leurs attributions sont étendues tandis qu'un contrdle de la mise en oeuvre de
leurs décisions est instauré >'° . Il est exercé par un nouvel organe : la commission
départementale, élue chaque année par le conseil général. La législation républicaine
permet ainsi aux assemblées départementales de mener, dans certains domaines, de
réelles politiques et la meilleure illustration est l'oeuvre réalisée en matiére de voirie
vicinale *° . Il en va quelque peu autrement de la gestion des affaires sanitaires, dans
lesquelles le préfet conserve un réle prépondérant. Cependant, compte-tenu de la
décentralisation instaurée et des rapports particuliers tissés entre le préfet et les
conseillers généraux 220 , C'est davantage autour de ce couple qu'il faut examiner les
réformes sanitaires entreprises dans les départements.

A lire d'ailleurs les différents écrits nationaux, celles-ci apparaissent fort rares. Seuls
deux départements sont cités avec insistance : les Vosges, pour avoir regroupé
I'ensemble des services sanitaires départementaux sous I'égide du conseil central
d'hygiéne, et le Nord, pour avoir institué une inspection départementale de la salubrité
publique 2! Si ces initiatives sont autant soulignées, c'est parce qu'elles viennent

17
CDH, 1869-1878 et André-Justin MARTIN, " Projet de réorganisation des conseils et commissions d'hygiéne publique et de
salubrité et création d'un service d'inspection de I'hygiéne publique et de la salubrité ", Recueil des travaux du CCHPF, 1884, pp.
86-93.

218
Francois BURDEAU, Histoire de I'administration francaise..., op. cit., pp. 199-200.

219
Sur ce point, Jean-Claude THOENIG, L'administration des routes et le pouvoir départemental. Vie et mort de la vicinalité, Paris,
Cujas, 1980, 117 p.

220
Frangois BURDEAU, Histoire de I'administration frangaise..., op. cit., pp. 233-240.
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soutenir un projet hygiéniste de structuration des services d'hygiéne autour de
fonctionnaires spéciaux. Cependant, d'autres actions, certes plus dispersées et
organisées de maniére plus traditionnelle, témoignent également de linvestissement
sanitaire des autorités départementales dans les années 1880-1890. Ainsi, le
département de I'lsére étoffe sensiblement son dispositif de lutte contre les épidémies 222
A cela, il faut ajouter le renouvellement, discret mais complet, des membres des conseils
d'hygiene.

A. L'étoffement du dispositif de lutte anti-épidémique

La réorganisation et I'étoffement du dispositif de lutte contre les épidémies représentent la
transformation la plus visible du systéme de protection sanitaire isérois. C'est notamment
aux initiatives entreprises dans ce cadre que I'on doit le quintuplement des dépenses
d'hygiéne départementales entre 1878 et 1900. Les pouvoirs publics commencent tout
d'abord par réorganiser le service de la vaccination ; ils réforment ensuite le service de la
conservation du vaccin et installent, enfin, un service de désinfection. Ces différentes
actions ne sont pourtant pas I'occasion de repenser les formes de l'action publique en
matiére sanitaire. Le cadre choisi reste celui de la délégation, sans création de structures
spécifiques de gestion. La vaccination est toujours confiée a la médecine libérale, ou
plutét au secteur libéral, tandis que la désinfection est placée dans les attributions du
service vicinal.

1. Les réorganisations du service de la vaccination

On s'en souvient, les décisions de 1871-1872 avaient quelque peu perturbé l'organisation
du service de la vaccination. Les médecins étaient directement recrutés par les maires et
leur rétribution n'était prise en charge par le département que dans le cas ou les
communes n'avaient pas institué la médecine gratuite. Les résultats ne s'étaient pas faits
attendre : en 1876, la vaccination n'avait pas été assurée dans prés de 45 % des
communes **° . C'est pour remédier a cette situation, que le préfet et le conseil général se
préoccupent, dés 1877, de donner une nouvelle organisation au service de la vaccination.
Quatorze ans plus tard, une autre réforme est engagée : elle concerne les conditions
d'approvisionnement du département en vaccin.

a. L'arrété préfectoral de 1879 : de nouvelles bases pour la vaccine

Etudiée dés le mois d'ao(t 1877, la réforme du service de la vaccination trouve sa
T e aax . 224 .. .
concrétisation dans l'arrété préfectoral du 6 mars 1879 ™ . Celui-ci donne au service une

1
Jean-Baptiste LANGLET, op. cit., p. 2187. Presque tous les projets et les propositions de loi relatifs a la réorganisation des

institutions sanitaires ainsi que les rapports des commissions parlementaires les examinant font référence a ces initiatives.

222 . . . . . . . by . . .
On trouvera en annexe n°8 un schéma représentant I'organisation sanitaire du département de I'lsére en 1902, qui répertorie

les initiatives entreprises jusqu'a cette date.

223
ADI, PER 56-40 : CG/RP, aodt 1877.
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organisation durable, qui sera conservée lors des applications de la loi du 15 février 1902.

Le principal mérite de l'arrété de 1879 est de redéfinir les rapports entre le
département et les communes quant a la prise en charge de la vaccination et de la
meédecine gratuite. Les municipalités restent libres de bénéficier du systéme d'assistance
médicale, moyennant une participation financiére 225 et I'engagement de pourvoir aux
besoins pharmaceutiques de leurs malades. Mais les médecins cantonaux sont a
nouveau nommés par le préfet et le département prend en charge l'intégralité de leur
rétribution. Celle-ci est désormais calculée au prorata de la population de chaque
circonscription : elle s'éleve a quatre centimes par habitant pour la médecine gratuite et a
deux centimes par habitant pour la vaccination, portée a trois centimes lorsqu'il s'agit
d'une commune de montagne 2% Les obligations des vaccinateurs varient peu : elles
consistent a effectuer deux tournées annuelles dans les communes de leur
circonscription, - la premiere fois pour vacciner, la seconde fois pour constater les
résultats -, a tenir les listes des sujets vaccinés et a prendre les mesures nécessaires
pour enrayer les épidémies de petite vérole 21

Le systéme mis en place en 1879 n'introduit pas ainsi de changements radicaux par
rapport a I'organisation de 1855 : la vaccination et la médecine gratuite restent confiés
aux mains des mémes titulaires et les communes sont libres d'adhérer ou non au service
d'assistance médicale. Pourtant, il ne s'agit pas d'un simple retour au dispositif du Second
Empire. Le département investit en effet davantage le champ de la vaccination et de la
médecine gratuite, en assurant notamment la totalité de la rétribution des médecins
cantonaux. Ce sont justement les modalités de cette derniére qui constituent une
nouveauté : la rémunération au prorata disparait et le systeme d'indemnité fixe est étendu
a tous les vaccinateurs, qu'ils prodiguent ou non des soins aux indigents des communes
de leur circonscription. L'arrété de 1879 met ainsi fin au double systéme de rétribution des
vaccinateurs qui dépendait de la participation des communes de leur circonscription a la
médecine gratuite. En cela, il donne une organisation uniforme a la vaccination dans
I'ensemble du département 228

Interpréter le passage de la rétribution au prorata des sujets vaccinés a celle
effectuée au forfait par téte d'habitant se révele étre un exercice délicat. L'illusion
chronologique voudrait y voir un signe de " bureaucratisation " de la médecine publique 28

Si I'on prend le seul cas de la médecine gratuite, deux modéles d'organisation
s'opposent en France : le modéle libéral landais, avec libre choix du médecin par le
malade et rétribution du praticien a I'acte, et le modéle vosgien, plus interventionniste, qui

4
ADI, PER 2437-30 : RAAP, Arrété préfectoral relatif au service départemental de la vaccine et au service de l'assistance

médicale gratuite, 6 mars 1879.

225
Celle-ci s'éleve a deux centimes par habitant. ADI, PER 56-45 : CG-RP, avril 1879.

22

6
Ibid.

227
ADI, PER 2437-30 : RAAP, Articles 7 a 13 de I'arrété préfectoral du 6 mars 1879.

28
Il faut toutefois en exclure les villes de Grenoble et Vienne qui possédent leur propre service de vaccination.
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repose sur le systéme des circonscriptions et la rémunération a I'abonnement ?% Le cas
de la médecine gratuite est pourtant difficlement transposable a la vaccination : le
systeme du prorata est en effet utilisé a des fins statistiques, pour connaitre le nombre
des vaccinations opérées, et non parce qu'il serait plus proche de la pratique libérale de la
rétribution a l'acte. Ce serait par ailleurs oublier I'ancienneté du systéme forfaitaire,
premiére forme de rémunération des vaccinateurs de l'lsére et plus généralement des
services de médecine publique urbains i

En tout cas, l'indemnité fixe est plus favorable aux médecins cantonaux, méme si,
globalement, elle reste plutét faible. A titre d'exemple, le docteur Tagnard, titulaire de la
circonscription montagneuse du Valbonnais, recevrait en 1880 une indemnité de 238
francs pour la vaccination. Avec ses 190 sujets vaccinés, l'indemnité, calculée au prorata,
se réduirait a 47 francs, auxquels il faudrait ajouter 50 francs de frais de déplacement 2%
L'évolution des crédits affectés a la vaccination témoigne en ce sens : le préfet estime la
dépense entrainée par le systéeme de 1879 a 10 668 francsalors que la somme inscrite
antérieurement au budget était de 2 600 francs ?% Cce systéme de rémunération a aussi
pour conséquence d'éliminer, du moins officiellement, les sages-femmes des opérations
vaccinales : en 1878, elles étaient en effet 72 a réclamer des indemnités de vaccination et
représentaient ainsi plus de la moitié des vaccinateurs du département 2 Avec la
rétribution au forfait, elles peuvent plus difficilement prétendre a des dédommagements.

La mise en application des lois relatives a la protection du premier age et a
I'assistance médicale gratuite vont encore renforcer le systéme des médecins cantonaux,
en élargissant notamment leurs taches.

Si la loi Roussel est votée le 23 décembre 1874, les modalités concrétes de son
application ne sont déterminées que deux ans plus tard, par le reglement d'administration
publigue du 23 février 1877 2% Parmi ses agents d'exécution figurent les

Selon Max Weber, les " appointements fixes en espéces " sont I'une des caractéristiques des fonctionnaires composant la
bureaucratie, type d'administration associée a la domination légale. Mais il ajoute que " ces appointements sont avant tout gradués
suivant le rang hiérarchique en méme temps que suivant les responsabilités assumées, au demeurant suivant le principe de la "
conformité au rang ", ce qui manque évidemment a nos médecins cantonaux. Max WEBER, Economie et société, Paris, Pocket,
1995 ( 1ére édition allemande : 1956), Tome 1, pp. 294-295.

230
Pierre GUILLAUME, Le réle social du médecin..., op. cit., p. 61.
231
Olivier FAURE, Les Frangais et leur médecine..., op. cit., p. 127.
2
Il ne s'agit la que d'une estimation réalisée d'apres I'état des vaccinations pratiquées en 1880 (ADI 115 M 5), et suivant les
conditions de rétribution indiquées dans l'arrété de 1879, comparées avec celles en vigueur en 1872. Nous n'avons pas retrouvé de
listes des indemnités vaccinales ultérieures a 1878.
233
ADI, PER 56-41 : CG-PVD, 27 décembre 1877 et PER 56-45 : CG-RP, avril 1879.
ADI, 115 M 5 : Etat des vaccinations pratiquées pendant I'année 1878 dans les communes donnant droit a rétribution.

235
Catherine ROLLET-ECHALIER, op. cit., pp. 133-134.
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meédecins-inspecteurs. Facultative dans l'esprit du législateur, car Ilimitée aux
départements dans lesquels la mortalité des enfants placés en nourrice était la plus
flagrante, l'inspection médicale devient, dans le réglement de 1877, " un rouage d'usage
plus général " étendu a quasiment I'ensemble du territoire % Elle voit le jour, dans le
département de l'lsére, avec l'arrété préfectoral du 21 juillet 1880 et est confiée aux
médecins cantonaux >° . Leurs attributions s'élargissent ainsi a la protection du premier
age : visites mensuelles des nourrissons, visa du carnet des nourrices et tenue des
bulletins d'observation *** . Fixée au départ a huit francs par enfant visité, la rétribution
des médecins-inspecteurs est portée l'année suivante a douze francs, a la suite a la
circulaire ministérielle du 8 aoat 1881 2*° .

L'application de la loi du 15 juillet 1893 relative a I'assistance médicale gratuite ne
produit pas de grands changements quant a la situation des médecins cantonaux isérois.
Le reglement voté le 26 ao(t 1895 par le conseil général se contente d'étendre le service
de médecine gratuite a l'ensemble des communes - celui-ci passant de facultatif a
obligatoire -, le compléte en rajoutant d'autres dispositions prévues par la loi - nouvelles
modalités d'inscription sur les listes d'indigence, service spécial pour les femmes en
couches et délimitation de circonscriptions hospitaliéres- et en modifie le financement
suivant la nouvelle répartition entre les communes, le département et I'Etat 0 Le
systéme de la circonscription avec médecin unique et rémunération forfaitaire est donc

. . i s , 241
conservé, comme dans une minorité de départements

Toutefois, sans pour autant évoluer vers une rétribution a la visite, et ce, malgré les
réclamations du syndicat médical du Sud Est 242 , les indemnités des médecins cantonaux
connaissent par la suite une légére modification. En augmentant le nombre des
circonscriptions et des indigents, I'extension de la médecine gratuite a I'ensemble du

236
Ibid., p. 326.

237
C'est ce que montre la confrontation des circonscriptions vaccinales et des circonscriptions de l'inspection du premier &ge ainsi

que de leur titulaire. ADI, PER 2437-30 : RAAP, Arrété préfectoral du 6 mars 1879. Liste des médecins cantonaux et de leur
circonscription et PER 2437-31 : RAAP, Arrété préfectoral du 23 décembre 1880. Liste des inspecteurs du premier age et de leur
circonscription. Voir aussi, ADI, PER 2437-34 : RAAP, Circulaire préfectorale relative a la vaccination, a la médecine gratuite et a la

protection du premier age, 30 décembre 1887.

238
Téaches définies par le reglement de 1877. Catherine ROLLET-ECHALIER,op. cit., p. 326.

9
ADI, PER 2437-31 : RAAP, Arrété préfectoral relatif a I'organisation de l'inspection médicale des enfants du premier age, 23
décembre 1880 ; PER 56-51 : CG-PVD, 3 septembre 1881 et Catherine ROLLET-ECHALIER, op. cit., p. 334.

240

ADI, PER 56-79 : CG-RP, aolt 1895 et CG-PVD, 26 aodt 1895.

Olivier FAURE note que, dés 1896, le principe du libre choix des médecins par les patients I'emporte dans la majorité des
départements, la rétribution a la visite connaissant la méme évolution. Olivier FAURE, Les Frangais et leur médecine..., op. cit., p.

174 et 177-178.

242
ADI, PER 56-81 : CG-RP, aoit 1896.
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département avait entrainé un surcroit de travail pour les médecins sans que leur
rémunération ne connaisse une semblable évolution. Sensible a ce fait et sous la pression
du syndicat médical du Sud Est, le conseil général décide d'augmenter les indemnités des
médecins, mais en en modifiant le mode de calcul. A partir de 1898, les émoluments des
médecins cantonaux sont calculés sur le nombre d'indigents inscrits et non plus sur le
nombre d'habitants et en fonction de I'éloignement de leur domicile. Les communes sont
divisées en quatre catégories auxquelles correspond une rétribution spécifique : un franc
par indigent inscrit pour les communes situées a moins de trois kilométres de la résidence
du médecin, 1,30 francs pour les communes situées entre trois et six kilomeétres, 1,60
francs pour les communes de plaine et de coteaux situées a plus de six kilométres et
deux francs pour les communes de montagne situées a plus de six kilomeétres e
L'abonnement est donc conservé mais il est augmenté et son calcul modifié.

Moins qu'un bouleversement radical de l'organisation de la vaccination, l'arrété de
1879 représente davantage une mise en ordre et en cohérence du service. Il marque le
réengagement du département dans l'organisation et le financement du service et
consacre l'attachement a I'administration d'un réseau de médecins - 62 en 1880 ** -
chargés de la vaccination, de la médecine gratuite, puis de l'inspection des enfants du
premier age placés en nourrice, et plus généralement de la surveillance sanitaire. Le bon
déroulement des opérations vaccinales ne dépend pas seulement de la maniére dont sont

geérés les vaccinateurs, il est également lié aux conditions d'approvisionnement en vaccin.

b. De la conservation a la production du vaccin : naissance de l'institut
vaccinogéne

Depuis le début du XIXe siécle, les techniques vaccinales avaient fait de grands progres.
L'introduction en France de la vaccine d'origine animale, méthode ramenée d'ltalie en
1864 par les médecins Chambon et Lanoix, promettait notamment une vaccine efficace et
sans danger 2 Jusqu'alors en effet, devant la rareté des cas de cow-pox % et en
'absence de techniques de conservation véritablement efficaces, les vaccinateurs
n'avaient eu d'autres choix, pour disposer en permanence de vaccin frais, que de le

243
ADI, PER 56-85 : CG-RP, aoit 1898 et CG-PVD, 23 aodt 1898.

44
ADI, PER 2437-30 : RAAP, Arrété préfectoral du 6 mars 1879. Liste des médecins cantonaux et de leur circonscription et PER

2437-31 : RAAP, Arrété préfectoral du 23 décembre 1880. Liste des inspecteurs du premier age et de leur circonscription.

45

Sur les techniques de culture et de conservation du vaccin, leurs problémes et leur évolution, voir Yves-Marie BERCE, op. cit.,
pp. 111-115 et 267-296 ; Pierre DARMON, La longue traque..., op. cit., pp. 175-177, 232-235, 255-260, 312-317, 340-341, 350-357
et Olivier FAURE, Histoire sociale de la médecine..., op. cit., pp. 122-125. Les deux premiers paragraphes synthétisent ces

contributions.

Rappelons que le cow-pox est la " petite vérole des vaches ", maladie caractérisée par I'apparition de pustules sur les pis et a
partir desquelles Jenner réalisa la premiéere vaccination antivariolique. La recherche moderne a fourni une explication a la rareté des
cas de cow-pox : les vaches ne sont en fait que "I'h6te accidentel du virus du cow-pox qui circule et se maintient chez des
populations de rongeurs ". Derrick BAXBY, " Edward Jenner et I'introduction du vaccin antivariolique ", in Anne-Marie MOULIN (dir.),

L'aventure de la vaccination, Paris, Fayard, 1996, p. 113.
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cultiver sur un support humain. On inoculait alors un individu puis on prélevait, une fois les
pustules arrivées a maturité, de la lymphe pour l'injecter ensuite a d'autres personnes,
elles-mémes pouvant a leur tour devenir vacciniféeres. Se formait ainsi une véritable
chaine humaine qui, de bras en bras, permettait la conservation du précieux fluide. Cette
méthode se heurtait toutefois @ de nombreux obstacles. Malgré la constitution de dépbts
de vaccine dans les hospices d'orphelins des grandes villes, véritables réservoirs
vaccinaux, la pénurie de vaccin existait bel et bien. Peu robustes, les enfants trouvés
faisaient de piétres vacciniféres et les vaccinateurs éprouvaient de réelles difficultés a
recruter d'autres candidats dans la population de leur circonscription. De plus, la
vaccination de bras a bras n'était pas sans risque, ni sans danger : cultivé hors de son
support naturel, la génisse, le virus vaccin perdait de sa virulence et n'immunisait plus,
tandis que les cas de transmission de syphilis vaccinale, a partir de sujets infectés,
devenaient de plus en plus nombreux.

La vaccine animale offrait une protection plus sre contre la variole et éliminait les
risques de pénurie et d'infection syphilitique. La technique consistait a cultiver, a partir
d'une souche originelle de cow-pox, le vaccin sur la génisse, puis a inoculer directement
les individus. En 1889, un autre probléme allait étre résolu : celui de la conservation du
vaccin mis en tubes ou en plaques et de son transport. L'adjonction de glycérine a la
pulpe vaccinale permettait en effet d'éliminer les bactéries qui abrégeaient la durée de vie
du vaccin sans toucher a sa virulence >*' et d'obtenir ainsi une préparation qui pouvait se
conserver 50 jours 248

Malgré ses avantages indéniables, la vaccine animale se généralise de maniére fort
lente. Dans le département de I'lsére, deux tentatives d'implantation d'un foyer de vaccine
animale ont lieu en 1870 et en 1872 mais elles demeurent sans suite et n'entrainent pas

. o 249 ,
de changement dans les méthodes de vaccination . Jusqu'en 1891, le conservateur
départemental du vaccin, un médecin spécialement appointé pour cette fonction, délivre
. . . L. . 250 .
concurremment du vaccin humain et du vaccin d'origine animale , que les vaccinateurs
doivent ensuite entretenir sur un support humain.

Les pratiques vaccinales du département de l'lsére nous sont connues par les
résultats d'une enquéte préfectorale, réalisée en 1891 auprés des médecins cantonaux.
Annongant son intention de réorganiser le service de la conservation du vaccin, le préfet
demandait aux vaccinateurs de lui indiquer la quantité de vaccin qu'ils recevaient
annuellement du dépdt départemental et celle qu'ils estimaient nécessaire pour vacciner
les enfants de leur circonscription 1 Les réponses des 57 médecins qui ont été
conservées > vont bien au-dela du questionnement préfectoral, elles nous livrent un réel

247
Pierre DARMON, La longue traque..., op. cit., pp. 369-370.

248
Olivier FAURE, Les Frangais et leur médecine..., op. cit., p. 250.

249
Ces deux expériences nous sont relatées par divers documents conservés sous les cotes 5 |1 11 des archives municipales de

Grenoble et 115 M 5 des archives départementales de I'lsére.

0
ADI, 114 M 1 : Lettre du docteur Bernard, conservateur départemental du vaccin, au préfet, 21 juillet 1891 et réponses des

médecins cantonaux de Voiron (5 mars 1891) et de Chatonnay (26 mars 1891) a la circulaire préfectorale du 24 février 1891.
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témoignage sur les méthodes vaccinales des médecins isérois.

Il ressort tout d'abord de I'enquéte de 1891 que la quantité de vaccin délivrée par le
conservateur départemental est nettement insuffisante : la grande majorité des
vaccinateurs déclare recevoir chaque année un a deux tubes alors que la quantité qu'ils
estiment nécessaire varie entre dix et quatre-vingts tubes, suivant la population de leur
circonscription. Certes, la plupart des médecins tiennent compte, dans leur évaluation, de
la revaccination des enfants de plus de dix ans, rendue obligatoire par un arrété
préfectoral du 6 septembre 1890 2% o qui contribue a augmenter leurs besoins en vaccin.
Mais la maniére dont sont rédigées leurs réponses ne laisse aucun doute sur les
insuffisances quantitatives et persistantes du vaccin fourni par le dépbt départemental.
"Chaque année, nous adressons les mémes plaintes a la sous-préfecture auxquelles elle
répond en transmettant nos demandes qui restent souvent sans effets utiles, car pour dix
a quinze tubes demandés, on en recoit deux a peine " 24 , explique ainsi le médecin
cantonal de Saint-Marcellin. Délivré avec parcimonie, le vaccin départemental péche
aussi par sa mauvaise qualité. " J'ai observé ces derniéres années que l'inoculation de
virus vaccin provenant d'enfants et plus particulierement celui fourni par le service
vaccinal départemental ne donnait que des résultats trés peu satisfaisants et souvent nuls
w 255 P , . . s . .

, déclare le médecin cantonal de Chatonnay, tandis que son collégue de Saint-Ismier
avoue avoir été completement découragé par les résultats de ses premiéres vaccinations
256 .

Pour satisfaire leurs besoins en vaccin, les médecins cantonaux ont eu recours a
deux types de solutions : entretenir un foyer vaccinal sur un support humain ou
s'approvisionner a I'extérieur du département, ces deux méthodes n'étant pas exclusives
l'une de l'autre.

Sur les 35 vaccinateurs mentionnant la nature du vaccin qu'ils utilisent, neuf déclarent
pratiquer la vaccination de bras a bras. lls regoivent le vaccin du département ou d'un
institut vaccinal extérieur, puis le cultivent sur des enfants vacciniféres, ce qui leur permet
d'obtenir la quantité nécessaire pour opérer dans leur circonscription. Toutefois, cette
solution n'est guére satisfaisante : les médecins qui pratiquent ou ont pratiqué cette
méthode déclarent se heurter a des résistances de la part de la population. Les meres de
famille s'avérent particulierement réticentes a voir injecter a leurs enfants de la lymphe
provenant d'un tiers, ainsi qu'en témoigne le vaccinateur de Saint-Antoine : " La plupart du

1
ADI, 114 M 1 : Circulaire préfectorale aux médecins cantonaux de I'lsére, 24 février 1891.
2
ADI 114 M 1 : Réponses de 57 médecins cantonaux a la circulaire préfectorale du 24 février 1891.

3
ADI, PER 2437-35 : RAAP, Arrété préfectoral relatif aux services départementaux de la vaccination, de la revaccination et de

I'assistance médicale gratuite, 6 septembre 1890.
4
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal de Saint-Marcellin a la circulaire préfectorale du 24 février 1891, 8 mars 1891.
55
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal de Chatonnay..., 26 mars 1891.

6
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal de Saint-Ismier..., 7 mars 1891.
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temps, le vaccin ne reprend pas puis les méres de famille éprouvent souvent de la
répugnance a laisser inoculer a leurs enfants du virus pris sur le bras d'un nourrisson
étranger ou d'un enfant qu'elles croient a tort ou a raison atteints d'affections héréditaires"
257 . Mais le plus souvent, les médecins cantonaux signalent l'opposition des meéres
d'enfants vacciniféeres aux prélévements de lymphe. " Il ne faut plus songer dans les
campagnes a recueillir le vaccin sur les sujets qui ont été vaccinés, explique le
vaccinateur des Aveniéres, |l y a quelques dix ans cela se faisait sans difficulté : avec un
enfant on pouvait vacciner tout une commune. Mais aujourd'hui, les meéres s'opposent
absolument a ce mode de récolter du vaccin " 2 . Le témoignage du vaccinateur de
Barraux abonde dans ce sens : " La propagation du vaccin par le virus pris de bras a bras
devient presque impossible dans nos pays, chaque mére se refusant a préter son enfant
aux inoculations successives " **° . Les incitations financiéres, telles que les primes
accordées aux familles de vacciniféres, sont quelquefois efficaces. Le médecin cantonal
de Beaurepaire explique qu'il est parfois possible d'obtenir le consentement de la meére en
lui versant une rétribution > . En revanche, les cautions de trois francs réclamées par le
vaccinateur de Mens aux enfants vacciniferes, moyen le plus sir d'éviter leur absence
aux séances de constatation des résultats, valurent au praticien " beaucoup d'ennuis " 201

Les réticences de la population et la difficulté a se procurer du bon vaccin en quantité
suffisante ont obligé certains médecins cantonaux a avoir exclusivement recours a la
vaccine animale. lls sont au nombre de vingt-six a déclarer, en 1891, n'utiliser que du
vaccin de génisse et parmi eux, quatorze exposent les raisons de leur choix. Huit
médecins considérent la vaccination animale comme une pratique slre, qui donne de
meilleurs résultats. Le docteur Gauthier des Aveniéres explique ainsi que " c'est le seul
moyen de procurer aux medecins la quantité nécessaire " et que le vaccin de génisse "
est indemne de tout germe contagieux, de la syphilis vaccinale au moins " 2 Le
vaccinateur de Chatonnay se vante de n'avoir eu aucun cas de fausse de vaccine depuis
qu'il utilise le vaccin animal ?% tandis que son confrére de Voiron " ne se fie qu'au vaccin
de génisse" 264 . En revanche, c'est réellement la difficulté a trouver des enfants

7
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal de Saint-Antoine..., 12 mars 1891.

8
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal des Aveniéres..., 8 mars 1891.

9
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal de Barraux..., 5 mars 1891.

0
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal de Beaurepaire..., 6 mars 1891.

1
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal de Mens..., 8 mars 1891.

2
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal des Aveniéres..., 8 mars 1891.
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ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal de Chatonnay..., 26 mars 1891.
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ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal de Voiron..., 5 mars 1891.
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vacciniféres qui a poussé les six autres médecins cantonaux a employer le cow-pox.
J'achéte annuellement du vaccin de génisse a cause de l'opposition formelle que I'on
rencontre de la part des méres de famille ne voulant généralement pas laisser prendre du
vaccin sur le bras de leur enfant " 265 , déclare le vaccinateur de Varces. " L'impossibilité
de trouver des sujets vacciniferes me forgait 8 me servir exclusivement du vaccin de
génisse " 268 , renchérit le médecin cantonal du Grand-Lemps.

La pratique de la vaccination animale implique néanmoins la nécessité de se procurer
du vaccin de génisse. Les médecins cantonaux le font venir, a leurs frais, des instituts de
Paris, Tours, Montpellier, Lyon ou Geneéve et le prix du tube de cow-pox est relativement
onéreux. Si le vaccinateur de La Terrasse commande chaque année pour 6 a 10 francs
de vaccin, celui de Saint-Ismier a dépensé, en 1890, 40 francs 267 . Le praticien de
Pont-de-Beauvoisin estime que, pour opérer les vaccinations de 1891, il lui faudrait pour
30 francs de tubes tandis que son confrére du Bourg d'Oisans évalue la dépense entre 63
et 75 francs -

Il est trés difficile de déterminer ce que représentent les frais de vaccin dans les
budgets de ces praticiens. Nous avons tenté de les rapporter a leur indemnité de
vaccinateur, mais sans résultats véritablement concluants en raison des incertitudes
pesant sur les données de départ. Un exemple, le seul sur lequel il était a priori possible
de travailler, permet de rendre compte des difficultés rencontrées. Le docteur Bouchain,
titulaire de la circonscription de Saint-Ismier, explique qu'un tube de pulpe vaccinale "peut
suffire par commune " et qu'en 1890, il a commandé huit tubes a cinq francs. Comme
nous ne connaissons pas le chiffre de la population de sa circonscription en 1890, il ne
nous est guére possible de calculer le montant de son indemnité de vaccinateur 208 pour
cette année-la. Se reporter a la population des années précédentes est une solution peu
satisfaisante dans la mesure ou la circonscription du docteur Bouchain connait quelques
évolutions. Ainsi, elle englobait en 1889 six communes et 4 883 habitants tandis qu'en
1888, elle comptait neuf communes et 7562 habitants " Dans ces conditions, il nous
faudrait admettre que le docteur Bouchain ait procédé en 1889 dans les mémes
conditions qu'en 1890, soit avec un tube par commune. |l aurait alors dépensé 30 francs
de vaccin pour une indemnité de 98 francs, soit environ 30 % de cette derniére.

Cette estimation repose sur trop d'hypothéses pour avoir une valeur réelle. Elle a au
moins le mérite d'indiquer que le choix de la vaccine animale peut grever lourdement les

5
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal de Varces..., 7 mars 1891.
6
ADI, 114 M 1 : Réponse du médecin cantonal du Grand-Lemps..., 17 mars 1891.
7
ADI, 114 M 1 : Réponse des médecins cantonaux de La Terrasse et de Saint-Ismier..., 7 et 5 mars 1891.
8 . - .
ADI, 114 M 1 : Réponse des médecins cantonaux de Pont-de-Beauvoisin et du Bourg d'Oisans..., 12 et 5 mars 1891.

Rappelons que l'indemnité des vaccinateurs de I'lsére est de deux centimes par habitant des communes de plaine et de trois

centimes par habitant des communes de montagne.

0
ADI, 115 M 5 : Etat des vaccinations pratiquées dans I'arrondissement de Grenoble en 1889 et 1888.

63



Santé publique et pouvoirs locaux.

indemnités des vaccinateurs. Plus largement, la principale qualité de I'enquéte
préfectorale menée en 1891 est de montrer que la pratique de la vaccination animale s'est
répandue au sein du corps médical de I'lsére, grace a l'action de médecins cantonaux
refusant d'utiliser le vaccin humain.

En révélant les faiblesses et les insuffisances du service isérois de conservation du
vaccin, I'enquéte de 1891 ne peut également que renforcer le préfet dans sa volonté de
réforme. Dés le mois d'avril, celui-ci propose au conseil général d'abandonner le vaccin
humain au profit exclusif du vaccin de génisse et de réorganiser le service en ce sens.
L'assemblée départementale doit alors trancher entre trois possibilités 1 la premiére
consiste a confier a l'actuel conservateur du vaccin le soin d'entretenir des génisses
vacciniféres, moyennant une indemnité annuelle de 1 500 francs. La seconde solution
serait de souscrire un abonnement annuel a I'Institut vaccinal de la ville de Lyon au prix
de 600 francs. La troisieme possibilité provient de la proposition du vétérinaire grenoblois,
Félix Jourdan, de fonder un institut vaccinal, auprés duquel les médecins cantonaux
pourraient s'approvisionner en permanence. Le vétérinaire posséde en effet le local et les
installations nécessaires a la préparation du vaccin animal ; moyennant une redevance
annuelle de 1 400 francs, il s'engage a produire en tout temps du vaccin de génisse et a
le délivrer aux vaccinateurs dans un délai de 48 heures “> . Un quatrieme candidat
imprévu apparait avec la ville de Grenoble, qui informe le préfet de son intention de créer
un institut vaccinal municipal, mais sans préciser davantage son offre " En présence de
ce dernier soumissionnaire et afin de permettre a la municipalité grenobloise de définir
son projet, le conseil général décide d'ajourner son vote et de déléguer ses pouvoirs a la
commission départementale.

Au moment de la réunion de la commission départementale, le 22 mai 1891, la ville
de Grenoble a retiré son projet mais appuie fortement la candidature de Jourdan, dont les
exigences financiéres ont été ramenées a 1 000 francs 2% La commission
départementale tranche également dans ce sens. Si elle estime que la proposition de la
ville de Lyon est la plus avantageuse au point de vue pécuniaire, elle lui préfére le projet
de Jourdan qui " aurait le grand avantage de hater I'envoi du vaccin aux médecins
cantonaux et d'encourager linitiative d'un vétérinaire départemental " L'arrété
préfectoral du 5 juin 1891 consacre ainsi I'emploi exclusif du vaccin animal dans le
département de [l'lsére et confie a Jourdan la responsabilité de le fabriquer et de le
délivrer aux vaccinateurs dans un délai de 24 heures *° . Celui-ci recoit en échange une

1
ADI, 114 M 1 : Conseil général de I'lsére, séance du 8 avril 1891.

2
ADI, 114 M 1 : Lettre du vétérinaire Jourdan au préfet de I'lsére, sans date.

3
ADI, 114 M 1 : Conseil général de I'lsére, séance du 8 avril 1891.

4
ADI, 114 M 1 : Rapport du préfet a la commission départementale de I'lsére, 22 mai 1891.
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5
Ibid.

76
ADI, 114 M 1 : Arrété préfectoral chargeant Jourdan de fournir le vaccin aux médecins cantonaux, 5 juin 1891.
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indemnité de 900 francs, a laquelle il faut ajouter une subvention de 300 francs provenant
de la ville de Grenoble *”’

La réorganisation du service de fourniture du vaccin vient compléter celle du service
des médecins cantonaux, engagée douze ans plus t6t. La vaccination humaine est
définitivement abandonnée au profit de la vaccination animale, qu'une partie des
médecins cantonaux avait contribuée a diffuser dans le département de l'lsére. Si les
opérations vaccinales peuvent désormais se dérouler sur de nouvelles bases, la gestion
du secteur sanitaire n'en est pas pour autant bouleversée. Le département indemnise des
médecins pour des taches déterminées et rétribue un vétérinaire, créateur d'un institut
vaccinogéne local et exergant toujours son art en libéral, pour la fourniture du vaccin. On
reste ainsi dans le cadre de la délégation de la protection sanitaire aux professions
libérales de santé, sans organisme de centralisation et de contrble. La méme logique
d'organisation préside a l'installation d'un service départemental de désinfection.

2. La création du service départemental de désinfection

La désinfection, qui a pour but de détruire les germes pathogénes ou de les rendre
inoffensifs, est une pratique ancienne : elle participait déja de la lutte contre I'air vicié au
XVllle siecle > . Les découvertes de Pasteur ainsi que I'évolution des techniques et des
procédeés " la font définitivement reconnaitre comme moyen de lutte contre la
propagation des maladies contagieuses. A partir des années 1880, la désinfection entre
dans une phase d'exploitation industrielle, avec des constructeurs comme Geneste et
Herscher, et d'organisation administrative 280

C'est précisément a la suite des offres commerciales de la maison Geneste et
Herscher que le conseil général de I'lsere est appelé, en 1891, a se prononcer sur la
. T . N ;s . 281 . .
question de l'acquisition d'une étuve a désinfection . Toutefois, l'assemblée
départementale ajourne par trois fois sa décision devant le montant de la dépense a
282 . . , . . , ra
engager et la désinfection n'est véritablement organisée qu'en 1896. Ce n'était
pourtant pas faute de tentatives de pression. Ainsi, le 16 avril 1894, le conseil municipal
de Grenoble émettait le voeu que le conseil général vote les crédits nécessaires a

. g P . . ;. . 283 . . "
l'acquisition d'une étuve et organise un service de désinfection . La municipalité

7
AMG, 51 11 suite : Conseil municipal de Grenoble, séance du 21 mars 1892.

278
Alain CORBIN, Le miasme..., op. cit., pp. 120-123.

280
Sur ce point, Olivier FAURE, Les Francais et leur médecine..., op. cit., p. 255.

79
Jacques LEONARD, Archives du corps..., op. cit., p.82.
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1
AMG, 51 5/1 : Conseil général de I'lsére, séance du 25 aolt 1894. Nous avons reproduit en annexe n°9 deux modéles d'étuves

proposés par I'établissement Geneste et Herscher en 1893.

Ibid. La dépense était évaluée a 7 000 francs.

283
AMG, 5| 5/1 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 16 avril 1894.
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possédait elle-méme un tel service depuis 1888 % et elle craignait que ses efforts ne
soient rendus vains par l'arrivée en ville de personnes atteintes ou ayant été en contact
avec des maladies contagieuses. Le 10 juillet 1894, c'était au tour du directeur du bureau
d'hygiéne de Grenoble de vanter au préfet, taux de mortalité a I'appui, les mérites de la
désinfection et de réclamer I'achat d'une étuve par le conseil général 2% Ajoutons a cela
les ofgg%s, plus mercantiles, de I'entreprise Geneste et Herscher, renouvelées le 24 mars

1894 " .

La situation se débloque alors partiellement. En 1894, le préfet propose au conseil
général de demander auprés du ministére de I'Agriculture une subvention sur les fonds du
pari mutuel et, anticipant une réponse positive, d'inscrire d'ores et déja au budget un
crédit de 1 000 francs pour I'entretien d'une équipe de deux hommes " Sila premiéere
proposition du préfet recgoit I'aval du conseil général, ce dernier se montre beaucoup
moins empressé vis-a-vis de la seconde : dépense non urgente, déclare-t-il 8 la
subvention ministérielle est accordée en novembre 1894 a la condition que " les appareils
qui devront étre mis gratuitement a la disposition des communes du département (soient)
installés dans de bonnes conditions et que les mesures nécessaires (aient) été prises
pour en assurer le fonctionnement régulier " ® Le probleme de la dépense de I'étuve
mobile étant résolu, il reste a satisfaire a la condition du ministre, ce qui va prendre
encore deux années.

Trois solutions **° sont alors envisagées par le département : confier le service a
I'administration des hospices de Grenoble, a l'asile d'aliénés Saint-Robert ou enfin au
service vicinal départemental. La préférence alla d'abord a I'hépital de Grenoble : I'année
1895 est consacrée a des pourparlers entre la commission administrative des hospices et
I'architecte départemental ?! La commission s'engageait a assurer le service de la
désinfection moyennant un crédit de 500 francs francs destiné a couvrir les frais
d'installation de I'étuve, une subvention annuelle de 2 000 francs pour le traitement et
I'entretien du personnel et le remboursement par le département des frais de transport et

284
Cf. infra, pp. 115-116.

285
AMG, 5 | 5/1 : Rapport du préfet de I'lsére au conseil général, ao(t 1894.
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Ibid.
7
Ibid.
8
AMG, 5| 5/1 : Conseil général de I'lsére, séance du 25 aolt 1894.

9
AMG, 5| 5/1 : Lettre du cabinet du ministre de I'Agriculture au préfet de I'lsére, 30 novembre 1894.

0
ADI, PER 56-81 : CG/RP, ao(t 1896. Il existe en fait une quatrieme proposition émanant de la ville de Vienne. Nous en avons

retrouvé trace dans le registre des délibérations du conseil municipal de cette ville, mais le conseil général n'en fait pas mention.
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1
AMG, 5 | 5/1 : Commission administrative des hospices de Grenoble, séances du 9 janvier et du 7 mars 1895 ; Lettre du maire

de Grenoble au préfet de I'lsére, 31 janvier 1895 et réponse du préfet, 11 février 1895.
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de I'achat de désinfectants >* . Les conditions posées par l'asile Saint-Robert étaient
financiérement plus intéressantes, mais c'est finalement la solution vicinale, " plus

. " . fix 293 . , . .
pratique et (...) plus avantageu(se) " qui a été retenue . Elle fait de la désinfection un
service départemental.

Le reglement du service de la désinfection % est pris par le préfet le 9 septembre
1896. Le service est confié aux agents-voyers cantonaux mais son organisation est plus
complexe car elle associe les maires des communes, les médecins des épidémies et une
entreprise de roulage.

Le préfet est au centre du dispositif : il recoit les demandes de désinfection émanant
des communes, des établissements publics et privés ou des particuliers et il donne I'ordre
d'utiliser I'étuve, qui se trouve la plupart du temps a Grenoble. Le transport de I'appareil
est effectué soit par chemin de fer, soit par voie terrestre, par lintermédiaire d'un
entrepreneur du roulage. Dans le premier cas, I'entrepreneur achemine I'étuve du lieu de
remisage a la gare de Grenoble, il la remet au chef de gare et veille a son départ
immédiat. A son arrivée, I'étuve est réceptionnée par un agent du service vicinal et il
appartient au maire de la commune concernée de la conduire au lieu ou la désinfection
doit étre opérée. La procédure d'acheminement par la route est plus simple puisque
I'entrepreneur se charge de transporter I'étuve du lieu de remisage de Grenoble au lieu de
la désinfection.

L'opération de désinfection peut alors commencer : elle est pratiquée par un
mécanicien et un aide-désinfecteur. La rémunération est comptée a la journée et fixée a
cing francs pour un mécanicien appartenant a l'administration, portée a dix francs si
celui-ci est étranger a I'administration, et a trois francs cinquante pour 'aide-désinfecteur.
A lissue de l'opération, le maire dresse un procés-verbal indiquant les conditions dans
lesquelles celle-ci s'est déroulée, tandis que I'agent-voyer cantonal s'occupe des états de
frais. L'étuve est alors remisée au dépdt désigné par I'agent-voyer cantonal qui pourvoit a
son nettoyage et entretien. Le maire est ensuite tenu de la faire transporter, par les
moyens qu'il souhaite, soit au dépot de Grenoble, soit sur un autre point contaminé du
département.

On ne peut que constater la lourdeur de la procédure : l'efficacité de la désinfection
dépend avant tout de la rapidité de son exécution. Le réglement de 1896 spécifie bien
qu'il ne doit pas s'écouler plus de trois heures entre la notification a I'entrepreneur de
I'ordre préfectoral et la mise en route de la machine 2% Clest peu si I'on songe au poids
de I'étuve - plus de deux tonnes ?% _ et aux contraintes topographiques du département,

292
ADI, PER 56-81 : CG/RP, ao(t 1896.

293
ADI, PER 56-81 : CG/PVD, séance du 19 ao(t 1896.

94
ADI, PER 2437-38 : RAAP, Réglement du service départemental de la désinfection, 9 septembre 1896. Nous reprenons dans

les deux paragraphes suivants les principales dispositions de ce réglement.
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Ibid., article 10.
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Cf. Annexe n°9.
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couvert pour moitié de plateaux et de montagnes.

La direction effective du service de désinfection reste par ailleurs floue. L'article 1 du
réglement précise que I'étuve est mise a la disposition des communes, établissements
publics et privés et des particuliers, " sous la direction ou la surveillance de I'agent-voyer
cantonal délégué a cet effet " *7 Plus loin, l'article 12 indique que " dans chaque
arrondissement, le service de la désinfection est confié au médecin des épidémies, lequel
concurremment avec l'autorité municipale et le service vicinal, veillera a la stricte
observation des dispositions du présent réglement " % Le réglement ne détaille pas
davantage le réle du médecin des épidémies ; il est toutefois permis de supposer que ce
dernier surveille les opérations, mais certainement pas dans toutes les communes. Enfin,
dans l'esprit du rapporteur du projet au conseil général, le service est confié aux
agents-voyers, " sous le contrOle du médecin des épidémies, dans chaque
arrondissement, et de l'autorité municipale" % Le service est ainsi partagé entre trois
tétes : les agents-voyers du service vicinal, les médecin des épidémies et les maires, ce
qui ne doit guére simplifier la procédure.

En comparaison, le financement du service de la désinfection apparait beaucoup plus
simple. Le département prend a sa charge la moitié des dépenses, le reste étant supporté
par les utilisateurs, communes, établissements et particuliers %% Un crédit de 2 000
francs est ainsi inscrit au budget du département et les recettes sont estimées a 1 000
francs ' . Le systéme de recouvrement est centralisé : le département fait I'avance des
frais qui sont ensuite notifiés aux intéressés. Chaque année, le préfet présente au conseil
geénéral I'état des dépenses occasionnées par le service

Devant le manque de documentation, il est trés difficile d'imaginer comment
fonctionne réellement le service de désinfection et d'apprécier son efficacité. Toujours
est-il que le service est réorganisé en 1901, sur proposition du médecin des épidémies de
I'arrondissement de Grenoble. Les raisons invoquées sont les carences du service.
L'étuve ne permet que la désinfection du linge et objet et non des locaux ; par ailleurs, elle
ne peut étre " mobilisée dans toute I'étendue du département, sans de grandes dépenses,
pour lesquelles le crédit de 2 000 francs inscrit & notre budget serait insuffisant " 0
L'emploi du conditionnel en dit long sur la maniére dont est utilisée I'étuve dans le
département : elle ne semble en couvrir qu'une partie, a moins qu'elle ne rouille dans les
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ADI, PER 2437-38 : RAAP, Atrticle 1 du réglement du service départemental de la désinfection, 9 septembre 1896.

298
Ibid., article 12.
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ADI, PER 56-81 : CG/PVD, séance du 19 aot 1896.
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ADI, PER 2437-38 : RAAP, Atrticle 4 du réglement du service départemental de la désinfection, 9 septembre 1896.
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ADI, PER 56-91 : CG/RP, aoit 1901.
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lieux de remisage vicinaux. Le médecin des épidémies propose d'adopter le systéme de
la désinfection au formol au moyen d'un pulvérisateur, suivant I'offre du pharmacien
grenoblois Déchosal. Cette proposition est adoptée pour une année, a titre d'essai : les
tarifs de la désinfection sont fixés selon le volume de la piéce (6,50 francs pour 100
métres cubes) ou a la journée (15 francs), le transport ferroviaire est compté a raison de
15 centimes par kilométre et le transport terrestre a raison de 25 centimes *  Les
dépenses continuent d'étre supportées pour moitié par le département et les utilisateurs et

. . . \ s " . " 305
la désinfection a I'étuve " fonctionne " concurremment .

Complément du dispositif de lutte contre les épidémies, la désinfection est organisée
par le département de I'lsére bien avant que la loi du 15 février 1902 ne le lui impose.
Toutefois, I'on peut émetire quelques doutes sur son efficacité et la réalité de son
fonctionnement. En 1908, au moment de I'application des dispositions Iégislatives sur la
désinfection, le service semble bien oublié des autorités du département. Le préfet et le
conseil général ne font aucune allusion a l'expérience des années 1890 et n'évoquent
méme pas l'étuve Geneste et Herscher en leur possession. Le conseil départemental
d'hygiéne rejette méme la solution préconisée par le ministere de I'Intérieur de confier la
désinfection au service vicinal comme dans le Doubs, et cela pour des raisons de principe
306 plutdt qu'au nom d'une expérience malheureuse. La désinfection a I'étuve, qui
constituait un progrés, tant dans la lutte contre les épidémies que pour une organisation
progressive d'une administration de santé publique, semble tomber en désuétude. Est-ce
a cause d'un manque d'empressement du service vicinal ? Les contraintes techniques et
la procédure se sont-elles avérées trop pesantes ? L'évolution vers la désinfection privée
montre en tout cas un désengagement de I'administration départementale dans la prise
en charge des opérations.

Entre 1879 et 1896, le systéme de défense épidémique du département de I'lsére a
connu d'importantes évolutions. Le service des médecins cantonaux a été réorganisé, la
vaccine animale a remplacé la vaccine humaine et un service de désinfection a été
installé. Si ces initiatives n'ont pas toutes rencontré dans les faits le succés espéré, elles
n'en ont pas moins marqué un plus fort investissement du département dans le combat
sanitaire. Celui-ci est tout-a-fait visible au niveau financier puisque les actions entreprises
ont entrainé une multiplication par cing des crédits affectés a I'hygiéne publique. Pourtant,
les transformations du dispositif de protection sanitaire isérois se situent davantage sur le
plan quantitatif que qualitatif. A la différence du département des Vosges ou du Nord,
voire du Calvados, les autorités iséroises n'ont pas poussé plus loin la réflexion sur
l'autonomisation éventuelle, au sein de l'administration locale, d'un secteur spécifique de
gestion des questions d'hygiéne et de santé publiques doté d'un personnel particulier. La
protection sanitaire est éclatée entre divers intervenants, pour qui elle ne demeure qu'une
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ADI, PER 2437-40 : RAAP, Arrété préfectoral du 31 aolt 1901.
5
Ibid et circulaire préfectorale du 1° septembre 1901.
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"A l'unanimité de ses membres, la commission a refusé de reconnaitre aux cantonniers les qualités nécessaires pour exécuter

une désinfection efficace ". ADI, PER 56-104 : CG/PVD, avril 1908. Extrait de la séance du conseil d'hygiéne départemental du 27
mars 1908.
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tache parmi d'autres et n'occupe certainement pas la priorité dans la hiérarchie de leurs
préoccupations. Le département de I'lsere ne manquait pourtant pas d'hommes aptes a
fédérer les différentes initiatives.

B. Le renouvellement des conseils d'hygiéne publique

Au cours des années 1870-1880, les conseils d'hygiéne du département de ['lsére
connaissent un profond renouvellement de leurs membres. Les hommes qui avaient été
nommeés sous le Second Empire, voire sous la Seconde République, disparaissent
progressivement au profit d'une nouvelle génération, née ou ayant grandi avec I'Empire.
Ainsi, en 1875, les membres des conseils d'hygiene hommés avant 1870 représentaient
prés de 60 % de l'effectif global ; en 1879-1880, la proportion tombe a 37,8 %, puis a 19

% en 1884, pour atteindre 11 %, soit cinqg membres sur 45, en 1889 %

Ce sont donc des hommes nouveaux, qui, dés la premiére décennie de la Troisiéme
République, sont appelés a éclairer I'autorité préfectorale sur les questions sanitaires.
nous est, dés lors, apparu essentiel d'en tracer le portrait, afin de cerner les éventuelles
évolutions de l'organisation de I'hygiéne consultative dans le département de I'lsére.

Pour cela, nous avons tenté de reconstituer la biographie de chaque membre présent
dans les quatre conseils d'hygiéne entre 1879 et 1902 et ayant officié pendant au moins
cing ans %% au sein de linstitution. Cette démarche nous a paru la plus opportune pour
tenir compte au maximum de l'effet du renouvellement, sans toutefois écarter les
membres nommés avant 1870 et encore bien actifs sous la Troisiéme République. Nous
avons ainsi sélectionné 83 personnes %08 , sur lesquelles nous avons cherché a recueillir
le maximum d'informations. Les dossiers d'attribution d'une distinction honorifique, les
dossiers individuels de fonctionnaires municipaux et départementaux ainsi que le
Dictionnaire biographique et album de I'lsere, publié en 1906 310 , furent nos principales
sources de renseignements. Mais, de maniére plus générale, c'est presque l'ensemble
des archives consultées qui a été mobilisé en vue de cet objectif. En dépit toutefois de
nos efforts, la quantité et la qualité des informations collectées restent trés variables d'un
individu a un autre. Si nous avons pu reconstituer, pour certains personnages, une
biographique quasi-compléte, pour d'autres, nous n'avons guére pu aller plus loin que le
relevé d'un nom et d'une profession. Aussi, cette étude a visée prosopographique

7
CDH, 1869-1875 : Liste des membres des conseils d'hygiéne d'arrondissement et Annuaires du département de I'lsére et de la
ville de Grenoble, 1880, 1885 et 1890. Il n'est pas vraiment possible d'expliquer précisément les causes du renouvellement des
membres des conseils d'hygiéne. Celui-ci semble étre davantage lié a des démissions ou des " départs a la retraite " des membres

qu'a une volonté délibérée d'accompagner un changement de régime politique.
Soit un mandat plus une année d'exercice.

9
Soit 70 % des membres des conseils d'hygiéne siégeant entre 1879 et 1902. Pour une répartition socio-professionnelle des

individus sélectionnés, cf. annexe n°10.

310
Dictionnaire biographique et album de ['lsére, Paris, Flammarion, 1906, 1097 p.
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reste-t-elle particulierement tributaire des sources, avec leurs qualités et leurs lacunes.

1. Le renforcement de I'expertise scientifique et technique

De leur installation, en 1849, a la fin du XlXe siécle, les conseils d'hygiéne du
département de l'lsére rassemblent des individus issus d'horizons socio-professionnels
tres différents. Les représentants des professions de santé, médecins, pharmaciens et
vétérinaires, dominent l'institution tout au long de la période, conformément aux textes
ministériels. 1l y cotoient, dés l'origine, des hommes occupés a des fonctions plus
techniques : ingénieurs des mines ou des ponts et chaussées, conducteurs des ponts et
chaussées et agents-voyers vicinaux. Sous le Second Empire, les conseils d'hygiéne
s'ouvrent également a d'autres professions : architectes, professeurs de sciences,
professeurs d'agriculture font successivement leur entrée au sein de l'institution. Tous ces
hommes ont néanmoins en commun leur appartenance a des groupes professionnels
reconnus, ou en voie de reconnaissance 31 , dans les domaines scientifiques - au sens
restreint du terme - et technique. C'est méme cette appartenance qui fonde leur
participation aux travaux d'expertise menés au sein des conseils d'hygiéne 2 A cet
ensemble de spécialistes s'ajoute un dernier groupe, celui des notables, qui rassemble
principalement les représentants de l'industrie et du négoce, les hommes de loi et les élus
locaux. Présentes, a quelques exceptions pres, tout au long de la période, ces différentes
catégories voient néanmoins leur poids respectif évoluer.

Tableau n°2 : Evolution de la composition socio-professionnelle des conseils d’hygiéne du département de
I'lsére (1849-1902)

1849 11869 |[1879 1889 1902

Médecin 17 16 14 22 22
Pharmacien 8 8 9 9 12
Vétérinaire 4 3 2 2 4
Architecte 0 2 3 2 2
Ingénieur et personnel de voirie |6 5 6 5 5
Professeur de sciences et 0 2 2 1 3
d'agriculture

Autre 9 8 9 4 1
Total 44 44 45 45 49

Sources : ADI, 113 M 4 : Arrété préfectoral du 7 mai 1849 ; ADI 113 M 6 : Liste des
membres des conseils d'hygiéne de Vienne, La Tour-du-Pin et Saint-Marcellin, 1889 ;
Recueil des travaux des conseils d'hygiéne publique du département de [lsére,
1869-1873 et Annuaires du département de I'lsére et de la ville de Grenoble, 1880, 1890

311
C'est notamment le cas des vétérinaires. Sur ce point, Ronald HUBSCHER, " L'invention d'une profession : les vétérinaires au

XlIXe siécle ", Revue d'histoire moderne et contemporaine, Tome 43, n°4, octobre-décembre 1996, pp. 686-708.

2
Selon Jean-Yves Trépos, I'appartenance a un groupe professionnel reconnu est lI'une des voies du "devenir-expert". L'auteur
parle alors de " professionnels repérés ". Jean-Yves TREPOS, La sociologie de I'expertise, Paris, PUF, QSJ, 1996, pp. 17-18.
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et 1903.

La recomposition des conseils d'hygiéne isérois est nettement perceptible en 1889,
au moment ou s'achéve la seconde vague du renouvellement des membres. La
représentation des notables s'amenuise tandis que celle du savoir scientifique et
technique se renforce. En 1902, il n'y a plus qu'un seul membre étranger au monde de la
science et de la technique, l'inspecteur primaire de I'arrondissement de Saint-Marcellin 313

A dire vrai, I'expertise scientifique et technique était dominante dés l'installation des
conseils d'hygiene, puisque l'arrété ministériel du 15 février 1849 avait fixé la
représentation des professions de santé aux trois quarts de I'effectif total. Le préfet de
I'lsére avait globalement respecté cette proportion M et ajouté un nombre non négligeable
de professions techniques % Le conseil d'hygiéne de l'arrondissement de Grenoble
comptait ainsi deux ingénieurs des mines et l'ingénieur en chef des ponts et chaussées.
Le conseil viennois accueillait également un ingénieur des ponts tandis que I'agent-voyer
d'arrondissement figurait dans les conseils de Saint-Marcellin et de La Tour-du-Pin. Les
autres membres étaient issus de l'armée, de la magistrature et de l'industrie et I'on
trouvait un propriétaire dans le conseil d'hygiéne de Saint-Marcellin. Si ces hommes
n'exercaient pas une activité professionnelle scientifique et technique proprement dite,
certains en avaient néanmoins la formation : le capitaine d'artillerie viennois était ainsi un
ancien éléve de I'école polytechnique tandis que deux industriels se prévalaient de leur
qualité de chimiste 310

Cette catégorie maintient sa représentation tout au long du Second Empire ainsi que
dans la premiére décennie de la Troisieme République. Son poids s'effrite en revanche a
partir des années 1880, a un rythme variable suivant les conseils d'hygiéne. Dés 1879, le
conseil grenoblois est entierement dominé par les membres du corps scientifique et
technique : l'industriel de la papeterie, seul membre " non spécialiste " en 1878, disparait
en effet l'année suivante et est remplacé par un docteur en médecine 7 La
recomposition des autres conseils d'hygiéne s'effectue de maniére plus progressive. Le
conseil de l'arrondissement de La Tour-du-Pin comptait en 1879, outre les professions

Annuaire du département de I'lsére et de la ville de Grenoble, 1903.

314
Pour étre plus exacte, l'arrété ministériel donnait le choix entre des pharmaciens et des chimistes parmi les membres

obligatoires des conseils d'hygiéne. Nous avons classé les deux chimistes des conseils d'hygieéne du département de I'lsére dans la
catégorie " Autre " du tableau, en raison de leur activité professionnelle : directeur de la fonderie d'or et d'argent et fabricant de
sucre. Ce choix explique en partie que le tableau donne une proportion de " professions de santé " Iégérement inférieure a celle

prévue par l'arrété ministériel.
5
ADI, 113 M 4 : Arrété préfectoral relatif a l'installation de conseils d'hygiéne publique et de salubrité dans le département de
I'lsére, 7 mai 1849.

316
Ibid.

317
Recueil des travaux des conseils d'hygiene du département de I'lsére, 1878 et Annuaire du département de I'lsere et de la ville
de Grenoble, 1880.
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scientifiques et techniques, un juge de paix, un manufacturier et un négociant. Les deux
premiers disparaissent trés vite au profit d'un médecin et d'un vétérinaire 318 , mais le
troisieme traverse la décennie 1880 et n'est remplacé qu'en 1893 par un docteur en

. . 319 . ' s . . .
médecine . A Vienne, I'évolution est encore plus lente. En 1879, le conseil comprenait

. . . . . . ~ 320 —

un avocat, un industriel ainsi que les maires de Vienne et de Pont-Evéque ™ . Le juriste
n'est plus membre en 1881 mais l'industriel, Camille Jouffray, refait, aprés quelques
années d'absence, son apparition vers 1889 sous I'étiquette de maire de Vienne 1 carll
est une constante du conseil viennois des décennies 1880-1890, celle de comprendre
systématiquement les maires des communes de Vienne et de Pont-Evéque, ces derniers
ne disparaissant qu'au début du XXe siécle %2 Quant au conseil d'hygiéne de
Saint-Marcellin, s'il élimine I'avocat puis le maréchal-ferrant, encore membres en 1879, |l
intégre dés 1893 l'inspecteur primaire de l'arrondissement et le conserve jusqu'en 1903 2

Juristes, industriels et élus sont peu a peu remplacés par des hommes issus du
monde scientifique et technique. Les grands gagnants de la recomposition professionnelle
des conseils d'hygiéne de I'lsére sont incontestablement les médecins, dont le poids
passe en moyenne de 34 % en 1869-1879 a 47 % en 1889-1902. A la veille de
I'application de la législation sanitaire, ils occupent ainsi la moitié ou presque des siéges
de chaque conseil %% La redistribution des places vacantes ainsi que la création de
nouvelles a également profité aux pharmaciens et aux vétérinaires, mais dans des
proportions plus modestes. Les premiers voient leur nombre porté a douze en 1902, soit
le quart des siéges, tandis que les seconds sont maintenant présents dans tous les
conseils du département. Quant aux effectifs des autres professions, ils restent, en valeur
absolue et a quelques nuances prés, globalement stables.

L'évolution socio-professionnelle des conseils d'hygiéne de I'lsére est donc en faveur

318
Annuaire du département de I'lsére et de la ville de Grenoble, 1880 et ADI, 113 M 6 : Liste des membres des conseils

d'hygiéne, 1883.
319 . .

Annuaire du département de I'lsere et de la ville de Grenoble, 1880 et ADI, 113 M 6 : Liste des membres du conseil d'hygiéne
de La Tour-du-Pin, 1889 a 1893.

320
Annuaire du département de I'lsére et de la ville de Grenoble, 1880.

1
ADI, PER 2437-31, RAAP : Arrété préfectoral relatif au renouvellement des membres du conseil d'hygiéne de Vienne, 23 mai

1881 et 113 M 6 : Liste des membres du conseil d'hygiéne de Vienne, 1889.

2
ADI, 113 M 6 : Liste des membres du conseil d'hygiéne de Vienne, 1889 a 1894 et Annuaires du département de I'lsere et de la
ville de Grenoble, 1902 et 1903.

323
Annuaire du département de I'lsére et de la ville de Grenoble, 1880 et 1904 et ADI, 113 M 6 : Liste des membres du conseil

d'hygiene de Saint-Marcellin, 1889 a 1893.

324
Soit en 1902, 7 siéges sur 16 a Grenoble, 5 sur 11 a La Tour-du-Pin, 5 sur 10 a Vienne et 5 sur 12 a Saint-Marcellin. Annuaire

du département de I'lsére et de la ville de Grenoble, 1903.
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des professions scientifiques et techniques, professions particuliérement a I'honneur sous
la Troisieme République %5 Leurs représentants ont en commun la possession d'un fort
capital culturel, dont le dipldme est le fondement et qui sanctionne des études longues,
souvent colteuses et sélectives. Il en est ainsi des ingénieurs des mines et des ponts et
chaussés, tous recrutés a la sortie de I'Ecole polytechnique. D'une grande école aussi est
sorti I'un des professeurs a la Faculté des sciences de Grenoble : Charles Lory fréquenta
en effet 'Ecole normale supérieure avant d'obtenir l'agrégation de sciences physiques
puis son doctorat % Les deux autres professeurs a la Faculté des sciences, membres
des conseils d'hygiéne, n'ont pas suivi une filiére aussi prestigieuse. Mais ils soutiennent
leur thése devant la Faculté des sciences de Paris et a un moment ou le doctorat ainsi
que les autres actes de recherche deviennent de plus en plus importants dans l'accés et
la menée d'une carriére a 'Université **’

Les représentants des professions de santé peuvent eux aussi se prévaloir d'une
formation scientifique de haut niveau, ou du moins d'un niveau honorable. Le titre de
docteur en médecine, que possédent 35 des 38 médecins membres des conseils
d'hygiene de [l'lsére, s'obtient ainsi aprés quatre années d'études, la réussite a cing
examens, ol les échecs sont particulierement fréquents, et la rédaction d'une thése i
En outre, un tiers de ces docteurs en médecine furent regus dans les années 1880-1890,
aprés qu'une importante réforme des études médicales destinée a renforcer le niveau de
la formation fut intervenue et que la science pasteurienne eut commencé a pénétrer
I'enseignement %9 Chez les pharmaciens en revanche, le titre de pharmacien de
premiére classe, qui donne le droit d'exercer sur l'ensemble du territoire et s'obtient,
depuis 1854, apreés trois ans d'études dans une école de pharmacie et trois ans de stage
en officine **° , est beaucoup moins répandu : six des quinze pharmaciens membres des

325
Sur le prestige du savant sous la Troisieme République, Christophe CHARLE, Histoire sociale de la France au XIXe siecle,

Paris, Seuil, 1991, p. 269.

326
Wilfrid KILIAN, " Trois doyens de la Faculté des sciences de Grenoble ", Annales de I'Université de Grenoble, Tome 24, 1912,
pp. 289-290.

327
Frangois Raoult et Wilfrid Kilian semblent parfaitement illustrer les transformations des carriéres universitaires qui s'amorcent

sous le Second Empire. Le premier soutient sa thése en 1863 et poursuit immédiatement ses recherches, dont il publie
régulierement les résultats dans les Comptes rendus de I'’Académie des sciences. D'aprés Wilfrid Kilian, ce sont ces différentes
publications qui lui ouvrirent, dés 1867 comme chargé de cours et 1870 comme professeur titulaire, les portes de I'enseignement
supérieur. Wilfrid Kilian, quant a lui, fut, avant d'obtenir son doctorat de sciences naturelles en 1888, attaché a la mission envoyée
par I'Académie des sciences en 1883 et regut le prix Vaillant de I'Institut en 1886. Wilfrid KILIAN, op. cit., p. 300 et Dictionnaire
biographique..., op. cit., pp. 565 et 829-830. Sur les transformations du marché universitaire, voir Victor KARADY, " Lettres et
sciences. Effets de structure dans la sélection et la carriere des professeurs de Faculté (1810-1914) ", in Christophe CHARLE,
Régine FERRE (ed.), Le personnel de I'enseignement supérieur aux XIXe et XXe siecles, Paris, Editions du CNRS, 1985, pp. 38-42
et " Les professeurs de la République. Le marché scolaire, les réformes universitaires et les transformations de la fonction

professorale a la fin du 19e siécle ", Actes de la recherche en sciences sociales, n°47-48, juin 1983, pp. 106-107.

En réalité, la durée des études de médecine est beaucoup plus longue que les quatre années officielles : elle peut s'étirer

jusqu'a 11 années. Jacques LEONARD, Les médecins de I'Ouest..., op. cit. p. 957.
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conseils d'hygiéne peuvent s'en targuer. Mais tous ont au moins le mérite d'avoir obtenu
leur titre bien aprés le décret de 1854, qui réforme en profondeur les conditions de
réception du diplome et améliore le niveau de formation ¥! Les vétérinaires des conseils
d'hygiéne sont également sortis des écoles de Lyon, d'Alfort ou de Toulouse a des
moments particuliérement importants. A partir du milieu du XIXe siécle en effet, les
conditions de l'enseignement de l'art vétérinaire se transforment progressivement : le
niveau d'instruction des candidats s'éléve, les modifications apportées aux épreuves des
concours et la sévérité accrue des jurys améliorent le recrutement et la formation
dispensée dans les écoles devient de plus en plus pointue %2 Surles cinq véteérinaires
des conseils d'hygiéne dont nous connaissons la date de diplébme, I'un sort de I'école en
1856, au moment de ces années charniéres, et trois autres entre 1880 et 1890, lorsque la
science vétérinaire s'affirme avec force dans le champ scientifique.

Dans l'ensemble, les membres des conseils dhygiéne de [l'lsere des années
1879-1902 ont eu acceés a leur profession a la suite d'études supérieures de haut niveau.
Il'y a, bien sir, dans ce tableau, quelques exceptions ou incertitudes. Ainsi, on ne connait
pas, par exemple, le niveau d'instruction des agents-voyers d'arrondissement ou du
conducteur des ponts et chaussées, recrutés aprés un examen devant une commission
départementale pour les premiers, aprés un examen, deux ans d'auxiliariat et un certificat
d'aptitude délivré par l'inspecteur divisionnaire pour le grade du second %3 L'exercice
d'une profession scientifique et technique ne suffit toutefois pas a s'assurer une place
dans les conseils d'hygiene. D'autres critéres entrent également en ligne de compte.

2. Les élites des corps savants

9
Sur les réformes des études médicales, Jacques LEONARD, Les médecins de I'Ouest..., op. cit. pp. 952-960. Sur l'introduction
de la microbiologie dans I'enseignement médical, Jacques LEONARD, "Comment peut-on étre pasteurien ? ", in Claire
SALOMON-BAYET, op. cit., pp. 157-167.

330
Georges DILLEMAN, Henri BONNEMAIN, André BOUCHERLE, La pharmacie frangaise : ses origines, son histoire, son

évolution, Paris, Lavoisier, 1992, pp. 70-71. Les aspirants au titre de pharmacien de premiere classe devaient en outre étre pourvus

du grade de bachelier és sciences.

1
Ibid. L'amélioration du niveau de formation des pharmaciens de seconde classe, reste néanmoins discutable aprés la réforme
de 1854. Celle-ci a toutefois eu au moins le mérite d'astreindre les aspirants au titre a une scolarité obligatoire dans une école de

pharmacie d'un an a 18 mois. En 1875, une nouvelle réforme rehausse le niveau de formation des pharmaciens de seconde classe.

332
Ronald HUBSCHER, op. cit., pp. 696-699.

333
Jean-Claude THOENIG, op. cit., pp. 7 et 10-12. Evoquant les " désavantages comparatifs " du service vicinal par rapport a celui

des ponts et chaussées, l'auteur note que les ingénieurs du service vicinal (agents voyers en chef et agents voyers
d'arrondissement) ne " sortent pas d'écoles aussi prestigieuses que I'Ecole Polytechnique. lls sont méme parfois sortis du rang ".
Mais il ajoute que l'ingénieur routier est " I'un des rares agents publics locaux a avoir bénéficié d'une formation professionnelle
poussée, soit acquise par les écoles d'ingénieurs, soit apprise sur le tas ". Sur le recrutement des conducteurs des ponts et
chaussées, André BRUNOT, René COQUAND, Le corps des ponts et chaussées, Paris, Editions du CNRS, 1982, p. 208 et
704-705.
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Les membres des conseils d'hygiéne des années 1879-1902 sont loin d'étre, au moment
de leur nomination, de parfaits inconnus pour le préfet ou les maires des chefs-lieux
d'arrondissement. Leur activité professionnelle ou les fonctions officielles rétribuées qu'ils
exercent par ailleurs les aménent en effet a cétoyer régulierement les différentes autorités
publiques locales. Il en est tout d'abord ainsi des fonctionnaires de I'Etat ou du
département. Les ingénieurs des ponts et chaussées et les agents-voyers
d'arrondissement, cadres du service vicinal, font, par exemple, partie des hommes
influents du département **  Parce qu'ils gérent un secteur particulierement sensible et
vital, celui de la route, ils se retrouvent en permanence au coeur d'un systéeme de
relations complexes, faites d'intéréts communs et de rivalités, ou interviennent préfet,
conseillers généraux et maires. La carriere de Louis Chaumartin, membre du conselil
d'hygiéne de Vienne de 1871 a 1901, est particulierement représentative des enjeux et
des responsabilités pesant sur les épaules de l'ingénieur routier. Entré au service vicinal
en 1833, cet agent-voyer, promu quatre ans plus tard a la téte d'un arrondissement, a
activement participé a l'application de la loi vicinale de 1836 dans le département. |l a en
outre fait construire la plus grande partie des chemins de grande communication et
d'intérét commun des arrondissements de Saint-Marcellin et de Vienne. De I'exercice de
ses différentes fonctions, son dossier d'attribution de la Iégion d'honneur retient
particulierement son aptitude a " résoudre les nombreuses difficultés que soulévent si
souvent les travaux vicinaux " >

S'exercant dans un autre domaine, la fonction de professeur départemental ou
spécial d'agriculture n'en est pas moins sensible. Chargés de former les futurs instituteurs
a la science agricole et de dispenser des conférences régulieres dans les villages, ces
enseignants sont I'un des piliers du régime républicain pour gagner ou consolider le
soutien paysan aux institutions %8 Représentants du ministére de I'Agriculture dans le
département, ils doivent en outre tenir régulierement informé le préfet de la situation
agricole (3:13}; département et exécuter, sur son ordre ou celui du ministére, diverses
missions

Les professions libérales ont également la possibilité d'exercer des fonctions
officielles rétribuées, qui les mettent en contact avec les diverses autorités publiques ou
leur donnent vis-a-vis d'elles une visibilité sociale. Sur les quatre architectes, membres
des conseils d'hygiéne, on trouve ainsi l'architecte départemental, Hector Riondel, et
" . . N . N 338
l'inspecteur des monuments historiques a Vienne, Firmin Allemand Chez les

334
Jean-Claude THOENIG, op. cit., pp. 3-12.
35
ADI, 23 M 23 : Lettre du sous-préfet de Vienne au préfet de I'lsére, 21 janvier 1878.

336
Michel BOULET, " Un type original d'enseignant : le professeur départemental d'agriculture (1836-1912 ", Cahiers aubois
d'histoire de I'éducation, n°6, 1983, pp. 43-50.

337
Ibid., pp. 43-45 et 47.

8
ADI, 23 M 22 : Etat des services d'Hector Riondel, proposé pour la légion d'honneur, sans date et Annuaire du département et
de la ville de Grenoble, 1895.
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vétérinaires, c'est la fonction de vétérinaire sanitaire 339 qui est la plus répandue : cing des
six " médecins des bétes " **° sont ainsi chargés de la lutte contre les épizooties dans leur
circonscription et parmi eux, deux dirigent successivement le service départemental. Ces
derniers, membres du conseil d'hygiéne départemental, exercent également d'autres
fonctions. Le premier, César Béviére, est ainsi le directeur des abattoirs de
Grenobledepuis 1883 A ; quant au second, il s'agit de Félix Jourdan, le fondateur de
l'institut vaccinogéne de Grenoble et conservateur départemental du vaccin s

Les pharmaciens des conseils d'hygiene de l'lsére, du moins ceux de premiére
classe, ne sont pas en reste dans I'exercice de fonctions officielles. L'inspection annuelle
des pharmacies, drogueries et herboristeries du département mobilise ainsi cing des six
pharmaciens de premiére classe. Il est vrai que, depuis le décret du 23 mars 1859, la
police médicale des pharmacies doit étre nécessairement exercée par des médecins et
pharmaciens membres des conseils d'hygiéne > Dans ces conditions, le préfet de
I'lsere nomme souvent conjointement aux deux fonctions o n'‘empéche que le poste
d'inspecteur de la pharmacie n'est pas toujours trés prisé des membres des conseils
d'hygiéne : les sous-préfets de Vienne et de Saint-Marcellin eurent ainsi beaucoup de
difficultés a constituer les commissions d'inspection pour lI'année 1902 > En revanche,
les pharmaciens des conseils d'hygiéne ont peu investi le secteur des analyses de
laboratoire, élément pourtant important de la stratégie de revalorisation de la profession
sous la Troisieme République ¥ Marcel Bouvier, membre du conseil d'hygiéne
départemental, fut, certes, nommé directeur du laboratoire départemental d'analyses
agricoles, mais il démissionna quelques mois plus tard * n'y a finalement qu'Adolphe

339
Sur la genése des services départementaux des épizooties, Ronald HUBSCHER, op. cit., p.704.

340
Ibid., p. 689.

1
ADI, 23 M 11 : Etat des services de César Béviére, proposé pour la Iégion d'honneur, sans date et Dictionnaire biographique...,

op. cit., p. 134.
2
ADI, 23 M 17 : Etat des services de Félix Jourdan, proposé pour la légion d'honneur en 1913.
3
ADI, 118 M 2 : Circulaires du ministre de I'Agriculture et du Commerce, 24 avril et 30 octobre 1859.
4
Il en est par exemple ainsi des docteurs Dumolard (1882) et Berthollet (1894) ainsi que des pharmaciens Bouvier (1881) ,
Libold et Morel (1902). ADI, 118 M 4 : Arrété préfectoral des 16 mai 1881 et 25 avril 1882 ; 118 M 5 : Arrété préfectoral du 23 février
1894 ; 118 M 6 : Arrété préfectoral du 18 juin 1902 ; 113 M 2 et 113 M 3 : Conseil d'hygiene de Grenoble, séances des 31 mai 1881,

22 juin 1882 et 5 novembre 1894 ; Annuaire du département de I'lsére et de la ville de Grenoble, 1903.

345
ADI, 118 M 6 : Lettre du sous-préfet de Vienne au préfet de I'lsére, 10 décembre 1902 et échange de correspondance entre le

sous-préfet de Saint-Marcellin et le préfet de I'lsére, juillet-octobre 1902.
346
Sur ce point, Viviane THEVENIN, " L'école et I'officine ", in Claire SALOMON-BAYET, op. cit., pp. 203-205.

7
ADI, PER 2437-33 : RAAP, Circulaire du préfet de I'lsére aux maires des arrondissements de Grenoble et de Saint-Marcellin, 23
février 1885 et AMG, 51 1 : Lettre du préfet de I'lsere au maire de Grenoble, 23 décembre 1885.
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Marc, ancien sous-directeur du laboratoire municipal de Lyon et directeur du laboratoire

de Vienne, qui effectue réguliérement des analyses d'eau potable pour le compte des
. 348

communes de l'arrondissement = .

C'est surtout au sein du corps médical que I'on repére la plus large palette et la plus
grande concentration de fonctions publiques. Plus précisément, on se trouve en présence
de I'élite médicale telle que I'a définie Jacques Léonard pour I'Ouest de France au milieu
du XiXe siécle **° et dont les critéres nous semblent pouvoir étre étendus aux trois
premiéres décennies de la Troisieme République.

Il nous faut tout d'abord souligner que I'élite médicale siégeant dans les conseils
d'hygiéne de I'lsére est davantage identifiable a partir d'indicateurs locaux que nationaux.
Sur les 38 médecins retenus, aucun n'est en effet membre correspondant de I'Académie
de médecine et I'on ne recense qu'un seul ancien interne des hopitaux de Paris %0 En
revanche, l'exercice de fonctions enseignantes, la direction d'un service hospitalier et/ou
le cumul d'au moins deux activités médicales rétribuées (fonctions hospitaliéres et
enseignantes exclues) concernent prés de 60 % des médecins des conseils d'hygiéne.

Les médecins ayant une activité d'enseignement sont exclusivement représentés au
sein du conseil d'hygiéne de I'arrondissement de Grenoble. lls sont au nombre de cing et
sont tous titulaires d'une chaire ou d'un clinicat a I'école préparatoire de médecine et de
pharmacie *¥1 Le docteur Girard y enseigne ainsi la clinique chirurgicale, le docteur
Berlioz occupe d'abord la chaire de thérapeutique et d'hygiéne puis celle de bactériologie,
les docteurs Armand Rey et Gallois sont successivement titulaires de la chaire
d'accouchement, maladie des femmes et des enfants tandis que le docteur Hermite y est
chef de clinique chirurgicale 2 La représentation des enseignants a I'école de médecine
dans le conseil d'hygiéne départemental n'est d'ailleurs pas une nouveauté des années
1879-1902. Déja en 1849, les cinq médecins du conseil d'hygiéne de Grenoble officiaient

348
ADI, 118 M 6 : Lettre du sous-préfet de Vienne au préfet de I'lsére, 10 décembre 1902 ; 113 M 6 et 113 M 7 : Conseil d'hygiéne
de Vienne. Délibérations, 1890-1894. Pendant ces cing années, Adolphe Marc a effectué la moitié des analyses demandées par les

communes en vue de travaux d'alimentation en eau potable.

9
A savoir, la nomination comme membre correspondant a I'"Académie de médecine, la réussite au concours de l'internat des
hépitaux de Paris, I'exercice de fonctions enseignantes, une publication en dehors de la thése, I'appartenance a une société
savante médicale, le cumul d'au moins deux fonctions rétribuées (fonctions hospitaliéres et enseignantes exclues), la direction d'un

service hospitalier. Jacques LEONARD, Les médecins de I'Ouest..., op. cit., p. 716.

350
Nous avons relevé neuf anciens internes des hopitaux, essentiellement de Lyon.

%1 L'école de médecine et de pharmacie de Grenoble a le statut d'école préparatoire depuis 1841. Elle est déclarée école
préparatoire réorganisée en 1866, puis a nouveau en 1894 en application du décret de 1883. Ces différents statuts implique la
réalisation de diverses conditions relatives a I'enseignement et a l'installation matérielle des écoles et leur donne le droit de préparer
et de réceptionner a certains examens de doctorat. Pour plus de précisions, Arthur BORDIER, La médecine a Grenoble..., op. cit.,
pp. 224-228, 251-252, 258-259, 277-293 et Jacques LEONARD, Les médecins de I'Ouest..., op. cit., pp. 659-660, 989 et 994.

352
Arthur BORDIER, La médecine a Grenoble..., op. cit., p. 264, 274-275 et 293 et Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 471 et

536. On trouvera le portrait de quelques membres du conseil d'hygiéne départemental en annexe n°11.
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tous a I'école de médecine ; dix ans plus tard la proportion reste identique tandis qu'en
1868, I'enseignement médical occupe quatre médecins sur cing ** De plus, celui-ci n'est
pas l'apanage des docteurs en médecine : le physicien-chimiste Frangois Raoult, membre
du conseil d'hygiéne départemental de 1880 a 1900, détient la chaire de chimie et de
toxicologie tandis que le pharmacien Claude Verne occupe celle de pharmacie et de
matiére médicale >**

Comme les activités d'enseignement, la direction de services hospitaliers est
concentrée au sein du conseil d'hygieéne départemental. Les proportions y sont d'ailleurs
les mémes puisque cing médecins sur onze exercent cette fonction. On retrouve
également certains des personnages cités a cette occasion. Le docteur Girard est ainsi
chirurgien en chef de I'népital de Grenoble tandis que les docteurs Armand Rey et Gallois
dirigent la Maternité départementale %5 I faut y ajouter les docteurs Berthollet et Dufour,
respectivement médecin-chef de I'hépital de Grenoble et directeur de l'asile d'aliénés
Saint-Robert **° . La proportion s'élargit toutefois si I'on inclut les praticiens hospitaliers
n'exergant pas de fonctions de direction. Au total, c'est prés de 37 % des médecins de
I'ensemble des conseils d'hygiéne qui occupent un poste hospitalier. La plus forte
proportion continue de se retrouver au sein du conseil d'hygiéne départemental avec sept
médecins sur onze. Vient ensuite le conseil d'hygiéne de Saint-Marcellin, ou trois
meédecins sur sept dispensent leurs soins a I'hopital de Saint-Marcellin. Le conseil
d'hygiene de Vienne comprend trois praticiens hospitaliers sur onze et celui de la
Tour-du-Pin, un seul sur les neuf médecins membres de l'institution.

Le cumul d'au moins deux fonctions rétribuées est en revanche beaucoup plus
répandu puisqu'il concerne 21 des 38 médecins sélectionnés. Les activités exercées sont
trés diversifiées mais elles se caractérisent presque toutes par leur nature publique 37
L'on y trouve tout d'abord les fonctions obligatoirement représentées dans les conseils
d'hygiéne: inspection des pharmacies et médecine des épidémies 38 , qui occupent
respectivement sept et dix médecins. Viennent ensuite la médecine cantonale, la
médecine des fonctionnaires et employés de I'administration %9 , la médecine du parquet,
des prisons, du dépot départemental de mendicité %0 , des bureaux de bienfaisance, ou
encore des écoles et des lycées.

ADI, 113 M 4 : Arrété préfectoral du 7 mai 1849 et Liste des membres du conseil d'hygiéne départemental au 1° janvier 1859 ;

ADI, 113 M 1 : Conseil d'hygieéne départemental, séances des 24 janvier et 15 mars 1868.

354
Arthur BORDIER, La médecine a Grenoble..., op. cit., pp. 263-264 et 289.

55
Ibid, p. 275 ; Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 471.

35

6
ADI, 28 M 1 : Etat des services du docteur Berthollet, proposé pour les palmes académiques en 1885 et Dictionnaire

biographique..., op. cit., p. 127.

357
Deux médecins sont en outre attachés a la compagnie du PLM et deux autres exercent la " médecine des eaux ".

Depuis l'arrété ministériel du 1° septembre 1851, les médecins des épidémies siégent de droit dans les conseils d'hygiene.

André-Justin MARTIN (rapp.), " Projet de réorganisation des conseils et commissions d'hygiéne publique...", op. cit., p. 84.
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A l'exception peut-étre des vacations judiciaires %1 , tous ces postes sont, dans
I'ensemble, activement recherchés par les médecins. lls procurent des compléments de
revenus non négligeables et permettent de gagner la confiance publique, d'élargir la
clientéle ou d'augmenter les honoraires %2 Aussi, ne faut-il pas s'étonner du phénomeéne
de cumul des fonctions, qui caractérise les médecins des conseils d'hygiéne.

Tableau n°3 : Répartition des fonctions médicales rétribuées exercées par les médecins des conseils
d'hygiéne de I'lsére (1879-1902)

Nombre de | Nombre de Dont une Dont une Dont une
fonctions médecins fonction fonction fonction
rétribuées |exergant des enseignante hospitaliére enseignante et

fonctions hospitaliere
rétribuées
0 6 0 0 0

1 9 0 2 0
2 6 0 0 0
3 6 0 4 1
4 et plus 11 1 4 3
Total 38 1 10 4

Sources : Voir introduction de la sous-partie.

Le cumul d'au moins deux fonctions rétribuées concerne en effet 23 des 38 médecins
membres des conseils d'hygiéne et relativement nombreux sont ceux qui alignent au
moins quatre postes. Ces derniers siégent surtout au conseil d'hygiéne départemental de
Grenoble et nous avons déja rencontré la plupart d'entre eux. Outre sa chaire a I'école de
médecine et son poste de chirurgien en chef a I'hépital de Grenoble, le docteur Girard
cumule les fonctions de médecins des épidémies, de médecin assermenté et de

359
Nous faisons ici référence aux médecins assermentés, chargés de délivrer les certificats médicaux aux fonctionnaires et

employés de I'administration sollicitant leur admission a la retraite avant terme pour cause d'invalidité, aux candidats a un emploi
dans une administration publique, aux fonctionnaires et employés sollicitant un congé sans retenue pour cause de maladie. ADI,

117 M 4 : Arrétés de nomination de médecins assermentés de I'lsére, 1882-1895.

0 Situé dans la commune de Saint-Sauveur, arrondissement de Saint-Marcellin, le dép6t départemental de mendicité du Perron
"accueille”" les mendiants condamnés ainsi que les vieillards indigents. Une circulaire préfectorale de 1883 explique qu'il n'accueille
ni " idiots, ni incurables ". Pour cette raison, nous ne I'avons pas classé parmi les établissements hospitaliers. ADI, PER 2437-32 :
RAAP, Circulaire préfectorale du 16 octobre 1883. Sur les dépbts de mendicité et leur évolution, Jean-Frangois WAGNIART, Le
vagabond a la fin du XIXe siecle, Paris, Belin, 1999, pp. 133-138.

61
Jacques LEONARD, La vie quotidienne du médecin..., op. cit., pp. 125-126.

2
Les bénéfices que peuvent retirer les médecins de I'exercice de fonctions officielles rétribuées sont a nuancer en fonction de
ces postes. Sur ce point, Jacques LEONARD, La vie quotidienne du médecin..., op. cit., pp. 124-130 et Les médecins de I'Ouest...,
op. cit., pp. 853-856 et 872-873. L'auteur signale notamment le cas d'un médecin qui profite de ses fonctions publiques pour

augmenter ses honoraires en clientéle privée, mais voit sa clientéle s'amoindrir dés qu'il perd ses charges officielles.
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. . N 363 . s
meédecin-expert aupres du parquet . Le docteur Gallois, professeur a I'école de
médecine et directeur de la Maternité départementale, est également médecin des
OO . . .. 364 .
épidémies et médecin de la nursery municipale de Grenoble . Le docteur Berlioz
enseigne a I'école de médecine, dispense ses soins aux indigents secourus par le bureau
de bienfaisance de Grenoble et a la clientéle de la station thermale d'Uriage, avant de

. . . . . 365
fonder le bureau d'hygiéne municipal de Grenoble et d'en assumer la direction . Quant
au docteur Berthollet, médecin en chef a I'népital de Grenoble, il cumule ou exerce
successivement, les fonctions de médecin du bureau de bienfaisance de Grenoble, de
chirurgien du corps des sapeurs pompiers, de médecin-vaccinateur, de
meédecin-inspecteur des écoles communales, de médecin du lycée, de

. . , . ' . o s 366
médecin-inspecteur du bureau d'hygiéne et d'inspecteur des pharmacies de I'lsére

Mais il n'est pas nécessaire d'enseigner a I'école de médecine ou d'étre praticien
hospitalier pour cumuler des fonctions médicales rétribuées. En témoigne par exemple le
cas du docteur Bernard, membre du conseil d'hygiéne départemental de 1879 a 1889.
Celui-ci assume la médecine des épidémies, la médecine cantonale de la circonscription
de Grenoble, la conservation départementale du vaccin et l'inspection des pharmacie %7
Tout aussi exemplaire est le cas du docteur Dumolard, qui exerce conjointement les
fonctions d'inspecteur des pharmacies, de médecin de la prison civile, de médecin du
dispensairsesades filles publiques et de médecin des employés municipaux de la ville de
Grenoble

Dans les autres conseils d'hygiene d'arrondissement, les médecins ne sont pas en
reste pour exercer conjointement ou successivement plusieurs activités médicales
rétribuées. Neuf sur vingt-sept cumulent au minimum trois fonctions, et pour quatre
d'entre eux, ce seuil est nettement dépassé. Le docteur Fontanel, membre du conseil de
La Tour-du-Pin, est ainsi médecin de I'népital de La Tour-du-Pin, médecin cantonal de la
circonscription de Cessieu, médecin assermenté, médecin du parquet, puis inspecteur de
la pharmacie A Saint-Marcellin, c'est le docteur Lombard qui retient notre attention.
Praticien hospitalier, il assume les fonctions de médecin cantonal, de médecin des
épidémies, de médecin assermenté, de meédecin du parquet, de la prison et du dépét de

3
Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 471 et ADI, 117 M 4 : Arrété préfectoral du 23 décembre 1879.

364
Arthur BORDIER, La médecine a Grenoble..., op. cit., p. 275 et 293 ; ADI, 116 M 3 : Arrété préfectoral nommant Ernest Gallois
médecin des épidémies, 12 juillet 1884 et AMG, 2 K 297-298 : Registre des traitements des employés communaux, 1884-1890.

365
AMG, DP 886 : Exposé des titres et des services du docteur Fernand Berlioz ; AMG, Compte administratif de la ville de

Grenoble, 1888 et Vincent VIET, Les voltigeurs de la République...., op. cit., p. 70.

66
ADI, 28 M 1 : Etat des services du docteur Berthollet, proposé pour les palmes académiques en 1885; ADI, 23 M 11 : Etat des

services du docteur Berthollet proposé pour la Iégion d'honneur en 1896 et Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 127.
7
Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 113 ; ADI, 116 M 3 : Arrété préfectoral du 12 juillet 1884 et AMG 5 | 11 : Lettre du préfet
de I'lsére au maire de Grenoble, 6 juillet 1877 et réponse du maire de Grenoble, 12 juillet 1877.

368
Le Petit Dauphinois, 3 novembre 1893 et AMG, 2 K 297-298 : Registre des traitements des employés communaux, 1883-1890.
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369

mendicité > . Les postes occupés par le docteur Gros, membre du conseil d'hygiéne de
Vienne, sont dans I'ensemble similaire. Comme ses deux collégues, celui-ci exerce la
médecine cantonale, l'inspection des pharmacies, la médecine du parquet et de la prison,
auxquelle§7i1l faut ajouter celle du bureau de bienfaisance et des établissements scolaires
de la ville

En dehors de I'exercice de diverses fonctions rétribuées, les médecins des conseils
d'hygiéne de I'lsére signent leur appartenance a I'élite médicale par leur adhésion a des
sociétés médicales savantes et la publication d'ouvrages ou articles scientifiques. Dix-huit
d'entre eux sont ainsi membres de sociétés médicales. Si presque tous appartiennent a la
Société de médecine et de pharmacie de lI'lsére, d'autres sociétés apparaissent
également. Les docteurs Dutrait du conseil d'hygiéne de Saint-Marcellin et Figuet du
conseil viennois sont membres de la Société des sciences médicales de Lyon 2 Le
docteur Armand Rey adhére a la Société nationale de médecine de Lyon ainsi qu'aux
Sociétés de médecine de Toulouse et de Paris *° . Le docteur Girard appartient a la
Société de médecine légale de France, a la Société anatomique et a la Société de
médecine publique tandis que le docteur Dufour, médecin-directeur de Il'asile d'aliénés,
est membre de la Société médico-psychologique de Paris et de la Société de médecine
mentale belge ¥ La publication de travaux scientifiques concerne un peu moins de
meédecins puisque onze sont dans ce cas. La plupart d'entre eux écrivent plus ou moins
régulierement dans le Journal de la Société de médecine et de pharmacie, devenu le
Dauphiné médicala partir de 1889, mais certains se distinguent particulierement. Le
docteur Berlioz, par exemple, est l'auteur d'une soixantaine de mémoires, d'articles ou de
communications parus non seulement dans la presse médicale locale mais aussi dans la
Revue de la tuberculose, le Bulletin médical, le Bulletin général de thérapeutique, le
Bulletin de I'Académie de médecine et celui de I'Académie des sciences. Il a en outre écrit
trois ouvrages de thérapeutique, de pathologie et bactériologie, dont deux furent préfacés
par d'éminents professeurs parisiens 375

Les publications ou I'appartenance a des sociétés scientifiques sont loin de concerner
uniquement les médecins des conseils d'hygiéne. Certains pharmaciens ou vétérinaires

Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 436 ; ADI, 117 M 4 : Arrété préfectoral du 5 avril 1887 et ADI, 118 M 6 : Arrété

préfectoral du 18 juin 1902.
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Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 608.

71
ADI, 23 M 16 : Etat des services du docteur Eugéne Gros, proposé pour la légion d'honneur, 1934 ; ADI, 118 M 6 : Arrété
préfectoral du 20 mai 1903 et ADI, 40 X 19 : Arrété préfectoral du 12 novembre 1908.

2
Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 386 et 433.

3
ADI, 23 M 21 : Etat des services du docteur Armand Rey, proposé pour la Iégion d'honneur, 25 novembre 1888.

374

Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 471 et 365.

AMG, DP 886 : Exposé des travaux scientifiques du docteur Fernand Berlioz.
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n'ont, par exemple, rien a leur envier. Mais ce sont surtout les professeurs de la Faculté
des sciences de Grenoble qui retiennent notre attention. Charles Lory % est ainsi
considéré comme le fondateur de la géologie alpine : il collabore activement au Service
de la carte géologique de France et signe de nombreux travaux. Il est en outre membre
de la Société géologique de France, de la Société belge de géologie, de paléontologie et
d'hydrologie et surtout correspondant de I'Institut de France. Cette haute distinction fut
également accordée a Frangois Raoult, savant de réputation internationale pour ses
travaux sur la congélation et les tensions de vapeur des dissolutions ¥"" . Ses recherches
donnérent lieu a plus de quatre-vingts publications, essentiellement dans les Comptes
rendus de I'Académie des sciences et les Annales de chimie et de physique, et lui
valurent trois prix prestigieux e , ainsi que le titre de membre-correspondant de la
Société batave de Rotterdam, de la Société chimique de Londres et de I'Académie
impériale des sciences de Saint-Pétersbourg. Le géologue Wilfrid Kilian 7 se distingue
d'abord comme attaché a la mission envoyée par I'Académie des sciences en Andalousie
entre 1883 et 1885. Il signe de nombreuses publications en géologie, paléontologie,
glaciologie et sismologie et collabore, comme son prédécesseur Charles Lory, a la Carte
géologique de France. Membre de la Société géologique de France dont il fut le lauréat
en 1893, il recut également le prix Vaillant de I'Institut et le prix Delosse de I'Académie des
sciences.

Ces éminents savants ne s'illustrent pas seulement par leurs travaux scientifiques, ils
se distinguent également par leurs responsabilités administratives ou d'expertise. Tous
trois furent ainsi successivement doyen de la Faculté des sciences. Charles Lory dirigea
aussi le laboratoire départemental d'analyses des minerais et conseilla les industriels
locaux dans linstallation des exploitations de ciments tandis que Wilfrid Kilian fut, a
plusieurs reprises, membre du jury d'agrégation de sciences naturelles. Finalement, ces
professeurs, par leurs responsabilités cumulées, apparaissent bien comme les
représentants de ce pouvoir universitaire repéré par Christophe Charle sous la Troisiéme
République %80

3. Des notabilités locales distinguées

Elites des corps savants, les membres des conseils d'hygiéne de I'lsére se caractérisent
également par leur insertion au sein de la bonne société locale. Les alliances

376
Wilfrid KILIAN, op. cit., pp. 290-298.

377
Soit la cryoscopie et la tonométrie, deux branches de la physico-chimie dont Raoult fut le créateur. Ibid., pp. 300-307 et

Dictionnaire biographique..., op. cit., pp. 826-835.

Le prix international La Caze décerné par I'Académie des sciences (1889), le prix biennal de I'Institut de France (1895) et la

médaille Davy décernée par la Société royale de Londres a " 'auteur de la plus grande découverte faite en Europe et en Amérique
dans le domaine de la chimie ". Wilfrid KILIAN, op. cit., pp. 306-307.

379
Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 565.

38

0
Christophe CHARLE, Les Elites de la République. 1880-1900, Paris, Fayard, 1987, pp. 415-423.
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matrimoniales, telles celle de I'ingénieur Rivoire-Vicat avec la fille d'un important industriel
de la cimenterie ou celle du docteur Strauss avec la fille du maire de Saint-Marcellin %81 ,
en constituent une premiére illustration. Mais nous avons surtout repéré le phénoméne
d'intégration aux élites locales a travers quelques "indices réputationnels” % On peut
considérer comme l'un d'entre eux I'exercice de responsabilités administratives ou
I'appartenance a des commissions officielles, administratives ou consultatives. Environ 29
% des membres des conseils d'hygiéne de l'lsére sont dans ce cas. La fonction la plus
fréquemment rencontrée est celle de délégué cantonal, qui consiste a inspecter les locaux
et le matériel des écoles primaires publiques et privées ainsi que la tenue des éléves 8
Elle concerne une dizaine de membres des conseils d'hygiéne, médecins pour la plupart,
mais aussi pharmacien, maire ou conducteur des ponts et chaussées. Viennent ensuite
les fonctions d'administrateurs d'établissements publics : cing membres des conseils
d'hygiéne siégent ainsi dans les commissions administratives d'hdpitaux, de colléges ou
de prisons. L'appartenance a des institutions consultatives est, quant a elle, I'apanage
exclusif des membres du conseil d'hygieéne de Grenoble. Cing d'entre eux font ainsi partie
de la commission des logements insalubres de Grenoble tandis que cing autres siegent
au comité départemental de la protection des enfants du premier age, au conseil des
batiments civils ou au comité des batiments scolaires. Signalons enfin I'exercice de
responsabilités ponctuelles liées a I'organisation de manifestations culturelles, telles la
présidence des fétes du centenaire de la Révolution frangaise ou le secrétariat du comité
départemental de I'Exposition universelle de 1889, dont furent respectivement investis
I'architecte Riondel et I'ingénieur des mines Henri Kuss o

La participation a des sociétés savantes ou a des associations, ici non
professionnelles, est une autre caractéristique des membres des conseils d'hygiéne. Prés
de 31 % d'entre eux cultivent ce genre de sociabilité typique des bourgeoisies urbaines 389
. Les sociétés, associations ou oeuvres auxquelles ils appartiennent sont trés diversifiées.
Si les membres des conseils d'hygiene des arrondissements de Vienne, La Tour-du-Pin et
Saint-Marcellin s'investissent souvent dans des oeuvres péri-scolaires, telles les sociétés
du Sou des écoles laiques, on trouve également d'autres sociétés ou associations. Le
docteur Domeck assume ainsi la présidence de la Société philharmonique de Crémieu
tandis que le docteur Strauss est membre du Touring-club e L'agent-voyer Joseph
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Moreau appartient au conseil d'administration du Cercle choral de Vienne tandis que le
docteur Fontanel préside une section de vétérans, la société de secours mutuel des
sapeurs pompiers et les courses de l'lsére %7 Les membres du conseil d'hygiéne
départemental participent davantage a des sociétés d'érudition. Deux d'entre eux
appartiennent au cercle encore trés fermé de I'Académie delphinale tandis que quatre
autres lui préferent sa concurrente, la Société de statistique, des sciences naturelles et
des arts industriels > . Mais I'investissement dans des oeuvres sportives ou sociales
existe également. Le géologue Charles Lory, membre de la Société de statistique, est
aussi le président de la section iséroise du Club alpin frangais %9 Le docteur Berthollet
fonde la premiére Société de gymnastique de I'lsére, puis la Fédération des sociétés de
gymnastique du Dauphiné et de la Savoie dont il assume la présidence ¥ e
pharmacien Claude Verne s'investit dans les institutions de bienfaisance et tient le
secrétariat de la Société pour I'extinction de la mendicité ainsi que celui de la Société du
patronage des vieillards 1

Au-dela de ces diverses sociétés, oeuvres et associations, une dizaine de membres
des conseils d'hygiéne - médecins, vétérinaires et professeurs d'agriculture - ont pour
préoccupation commune le développement de l'agriculture. Celle-ci se manifeste de
diverses maniéres et en premier lieu par I'exercice méme de l'activité. Quelques membres
possédent en effet des terres, de surface plus ou moins grande, qu'ils exploitent, relayant
ou expérimentant de nouvelles techniques. Le docteur Gauthier, membre du conseil
d'hygiéne de La Tour-du-Pin, a ainsi obtenu, pour ses cultures, plusieurs récompenses
dans les concours agricoles régionaux %2 Il en est de méme du vétérinaire Félix
Jourdan, le créateur de I'Institut vaccinogéne, que son dossier de candidature a la légion
d'honneur présente comme viticulteur % Mais celui qui s'illustre le plus sur ce plan est
sans conteste César Beviére, vétérinaire départemental et directeur des abattoirs de
Grenoble *** . Fondateur d'une station d'élevage a Villard-de-Lans, il fut le créateur d'une
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ADI, 28 M 2 : Etat des services du docteur Domeck, proposé pour les palmes académiques, sans date et Dictionnaire

biographique..., op. cit., p. 945.
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ADI, 28 M 4 : Etat des services de l'agent-voyer d'arrondissement Moreau, proposé pour les palmes académiques, sans date et

Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 436.
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in Grenoble et le Dauphiné,
Grenoble, Gratier et Rey, 1902-1904, pp. 94-106 et Jean-Guy DAIGLE, La culture en partage. Grenoble et son élite au milieu du
XIXe siecle, Grenoble, PUG, 1977, pp. 138-157.
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Wilfrid KILIAN, op. cit., p. 290.

0

Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 147.
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ADI, 29 M 28 : Etat des services du docteur Gauthier, proposé pour le mérite agricole, 1897.

ADI, 23 M 17 : Etat des services de Félix Jourdan, proposé pour la Iégion d'honneur, 1913.
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nouvelle race bovine, particulierement recherchée pour les travaux agricoles et la
boucherie.

D'autres membres des conseils d'hygiéne, ou les mémes, manifestent leur intérét
pour la question agricole par leur participation a des jurys de concours régionaux et
nationaux, ainsi qu'a des sociétés et syndicats d'agriculture. Parmi eux, se trouvent
d'abord les professeurs départementaux ou spéciaux d'agriculture. Francois Rouault est
I'un des administrateurs de la Société d'agriculture de Grenoble et de la Société d'élevage
de Villard-de-Lans tandis que son collégue de la Tour-du-Pin fonde la Société d'élevage
de cet arrondissement > . Mais les médecins s'investissent également dans ce secteur.
Citons parmi eux, l'aliéniste Dufour, président du Conseil départemental de I'Agriculture,
fondateur de la société d'élevage et du syndicat agricole des cantons de la Mure, Corps et
du Valbonnais **°

Le docteur Dufour fait d'ailleurs partie de ces personnalités des conseils d'hygiéne,
qui signent leur appartenance aux élites par I'exercice d'un ou plusieurs mandats
politiques. A cet égard, sa carriere est particulierement exemplaire puisqu'il obtient un
fauteuil de député en 1898, aprés avoir été élu conseiller général de La Mure et maire de

, . 397 n . .

la Motte d'Aveillans . De méme envergure furent les carrieres de Camille Jouffray,

. . . . . ‘s . 398
maire de Vienne, et du docteur Couturier, qui obtinrent tous deux un siége de sénateur
. Les autres membres des conseils d'hygiéne, au nombre de 18, s'illustrent par I'exercice
de mandats locaux. On compte ainsi huit conseillers municipaux, neuf maires et un
conseiller général. La grande majorité d'entre eux sont des médecins : ils gérent surtout
des communes chef-lieux de cantons, a l'image du docteur Girard, maire du Bourg
d'Oisans, mais on trouve également cinq conseillers municipaux de Grenoble et I'un des
maires de cette ville qui cumula pendant six ans poste au conseil d'hygiéne départemental
et fauteuil mayoral.

Tous ces élus, ainsi que quelques autres membres sur lesquels nous avons pu
recueillir des informations d'ordre politique, apparaissent comme de " bons républicains”,
aux opinions plus ou moins avancées. Pour autant, il existe quelques exceptions. Un
médecin, membre du conseil d'hygiéne de Saint-Marcellin depuis 1881, est décrit en 1898
par le sous-préfet de I'arrondissement comme | un des chefs les plus militants du parti
réactionnaire et clérical " > . " Il est a la téte de tous les mouvements, de toutes les
réunions organisées en vue de paralyser l'action de ceux qui, au contraire, sont dévoués

4
ADI, 23 M 11 : Etat des services de César Béviére, proposé pour la Iégion d'honneur, sans date.

5
ADI, 3 M 3 : Fiche signalétique de Frangois Rouault, professeur départemental d'agriculture et ADI, 29 M 29 : Etat des services

d'Etienne Grand, proposé pour le mérite agricole, 1903-1904.
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Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 365.
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Ibid.
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Ibid., p. 308. Sur Camille Jouffray, voir la fiche biographique établie par Guillaume Marrel dans Les sénateurs-maires de I'lsére

sous la Troisieme République. Notabilité locale et représentation nationale (1870-1914), Mémoire de DEA, Institut d'Etudes
Politiques de Grenoble, 1996, pp. 185-188.
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au gouvernement de la République ", précise le sous-préfet. Si les opinions politiques de
ce praticien lui coltérent un poste de médecin cantonal cette méme année, elles ne
I'empéchérent pas de siéger au conseil d'hygiéne jusqu'en 1901.

L'obtention d'une distinction honorifique est une autre manifestation de la
reconnaissance publique et au moins 30 % des membres des conseils d'hygiéne peuvent
s'en prévaloir. Le ruban le plus porté est celui des palmes académiques et 16 membres
en sont décorés. Vient ensuite la Iégion d'honneur, accordée a 10 membres, puis le
mérite agricole créé en 1881. Pour autant que l'on puisse en juger, le cumul des
distinctions est peu fréquent puisqu'il concerne seulement sept membres. Ces derniers
ont regu le plus souvent les palmes académiques et la légion d'honneur, parfois aux plus
hauts grades. Le physicien-chimiste Raoult est, par exemple, officier de linstruction
publique et commandeur de la légion d'honneur % Son presque homonyme Frangois
Rouault, professeur départemental d'agriculture, n'a rien a lui envier : s'il ne fut pas élevé
au grade supréme de la Iégion d'honneur, il fut néanmoins promu officier de l'instruction
publique et commandeur du mérite agricole 1A notre connaissance, il est le seul
membre des conseils d'hygiéne a cumuler les trois ordres de distinctions.

Au terme de cette étude, le portrait du membre de conseil d'hygiéne qui se dégage
est celui d'un savant ou d'un technicien reconnu, doublé d'une notabilité. Dans les
institutions iséroises, ils sont environ la moitié¢ a cumuler ces deux ensembles de
caractéristiques. Un tel portrait n'a rien d'étonnant. Jacques Léonard explique en effet que
les préfets et sous-préfets choisissent pour conseillers médicaux " des praticiens réputés,
déja couronnés par la confiance publique " % la remarque vaut, nous l'avons vu, pour
d'autres professions, pharmaciens, vétérinaires, ingénieurs et enseignants. Etre nommé
au conseil d'hygiéne n'en comporte pas moins certains avantages : c'est tout d'abord une
nouvelle ou simplement une insertion dans les affaires publiques locales, c'est aussi un
marqueur de proximité avec l'autorité préfectorale. Et il n'est guére hasardeux de penser
que la participation aux conseils d'hygiéne apporte un surcroit de notabilité.

Dans le département de l'lsére, les années 1880-1890 apparaissent comme une
période d'intenses transformations du dispositif de protection sanitaire. Le service de la
vaccination est réorganisé, un service de désinfection est installé et I'on assiste a un
renouvellement progressif des membres des conseils d'hygiéne, qui va dans le sens d'un
renforcement de I'expertise scientifique et technique.

Pourtant, malgré limportance indéniable des initiatives entreprises, celles-ci
demeurent incomplétes et dispersées. Les institutions d'hygiéne et de santé publiques
apparaissent en effet comme autant de piéces juxtaposées les unes a coté des autres,
sans vraiment de liens entre elles. Le choix de la pérennisation des cadres de gestion
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ADI, 40 X 20 : Lettre du sous-préfet de Saint-Marcellin au préfet de I'lsére, 23 juillet 1898.
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Dictionnaire biographique..., op. cit., p. 828.
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ADI, 29 M 40 : Etat des services de Frangois Rouault, proposé pour le mérite agricole, 1907-1908.
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définis dans la premiére moitié du XIXe siécle est en partie responsable de I'éparpillement
de ce dispositif. Les institutions sanitaires ne trouvent pas des interlocuteurs spécifiques
au sein des administrations. L'organisation des services de la préfecture en témoigne : en
1881, les conseils d'hygiéne ressortaient de la deuxiéme division tandis que les services
des épidémies et de la vaccine étaient rattachés a la troisieme division. La réunion de cet
ensemble d'attributions dans une méme division en 1895 est de courte durée. L'année
suivante en effet, les épidémies sont transférées a la deuxiéme division. Et si le service
est réintégré en 1897 dans la troisieme division, au bureau de l'assistance publique, il
repart, I'année suivante, avec les conseils d'hygiéne et la désinfection dans la premiére
division *”°

Dans ces conditions, il apparaissait difficile de faire émerger un péle sanitaire au sein
de l'administration. A I'image du département des Vosges, les conseils d'hygiéne auraient
peut-étre pu jouer ce rble fédérateur. llIs ne manquaient en effet pas d'hommes, et en
particulier de médecins investis de fonctions publiques hygiénistes, pour superviser les
différents services. Mais I'éclatement des bureaux de la préfecture et le manque de vitalité
relatif des conseils isérois *** rendaient difficile I'amorce d'un tel processus. Celui-ci fut en
revanche largement enclenché au niveau municipal, et plus précisément dans la ville de
Grenoble.

lll. de la délégation a la "bureaucratisation”: les
initiatives sanitaires de la ville de Grenoble

Les années 1870-1880 sont pour Grenoble une période d'intenses transformations
démographiques et économiques. La croissance de la population, entamée avec force
depuis le milieu du Second Empire, reprend de plus belle a partir de 1872 “% En une
décennie, la ville s'adjoint 8 711 habitants supplémentaires, soit un taux d'accroissement
moyen annuel de 1,9 % ‘% En 1881, elle compte 51 371 habitants alors qu'elle en
recensait 32 799 en 1856 *” . Sur le plan économique, les années 1870 marquent " la fin
d'une époque caractérisée par l'essor des formes traditionnelles d'industrialisation " 08
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ADI, 1 M 48 : Arrétés préfectoraux relatifs a la réorganisation des bureaux de la préfecture, 23 avril 1881, 7 mars 1895, 25

septembre 1896 et 23 février 1897. Annuaires du département de I'lsére et de la ville de Grenoble..., 1899-1904.
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Les activités qui avaient fait la prospérité de Grenoble sous I'Empire - ganterie,
cimenterie, papeterie -, connaissent encore quelques beaux jours, avant d'étre
confrontées a de graves difficultés 0 Cependant, le relais parait déja assuré par la
chaudronnerie et les entreprises de constructions mécaniques, industries dynamisées par
I'hydro-électricité *'°

Pareilles transformations, réalisées pour certaines dans une ville encore enserrée
dans ses fortifications, ne sont pas sans conséquences sur le cadre de vie. Certes, sur ce
plan, la ville de Grenoble n'a jamais eu trés bonne réputation. En 1806, I'auteur d'une
Description générale du département de ['lsére, Frangois Perrin-Dulac, écrivait des
Grenoblois : " On leur reproche, avec quelques fondements, la malpropreté extérieure de
leurs maisons. Les cours, les allées ressemblent a des cloaques qu'on ne peut regarder
qu'avec dégodt " “"_ Une soixantaine d'années plus tard, c'est le premier des Guides
Joannedu Dauphiné qui dresse contre la ville un réquisitoire sans appel : " La vue et
l'odorat y ont trop a y souffrir. |l faut avoir été habitué dés I'enfance a de si dégodtants
spectacles, a de si puantes odeurs, pour pouvoir les supporter sans d'énergiques
protestations " Au milieu des années 1880, malgré quelques améliorations
incontestables, la ville de Grenoble, et notamment ses vieux quartiers, restent marqués
par l'insalubrité et la malpropreté. Dans une étude consacrée a I'hygiéne de Grenoble en
1885, le docteur Girard dénonce les éternelles eaux stagnantes, les véritables égouts a
ciel ouvert qui parcourent la ville, les caves sans cesse humides ainsi que les logements
encombrés et malsains de la vieille ville *' . Cette situation n'est pas sans influence sur la
santé des habitants. Si la mortalité a entamé un mouvement de décroissance depuis le
début du XIXe siécle, elle reste toutefois élevée, avec un taux de 25 pour 1 000 en
1879-1883 *'* . Les fiévres intermittentes et paludéennes, la fiévre typhoide, plus
localisée, regnent encore a I'état quasi-endémique tandis que les ravages exercés par la

409
Le tableau doit étre nuancé en fonction des différentes activités. Les difficultés de la ganterie commencent véritablement vers
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tuberculose pulmonaire sont particulierement préoccupants

Face a une telle situation, les municipalités républicaines successives *® ne restent
pas inactives. Elles tentent d'y remédier par divers moyens et, notamment, en étoffant
I'organisation sanitaire de la ville. Deux temps doivent étre distingués. Le premier
correspond au mandat municipal d'Edouard Rey, républicain affirmé, qui s'étend de 1881
a 1888 *'" . Le second coincide avec l'arrivée a la direction des affaires municipales d'un
républicain modéré, le docteur Gaché 18 C'est au début de son mandat que va étre créé
un service municipal chargé spécifiquement des questions d'hygiéne et de santé
publiques, le bureau d'hygiéne.

A. L'oeuvre sanitaire de la municipalité Edouard Rey : des institutions
nouvelles, un cadre de gestion traditionnel

Le mandat municipal d'Edouard Rey, fabricant de gants, est surtout marqué par les
grands travaux d'urbanisme et d'équipement, entrepris pour décongestionner la ville et
faciliter la circulation des hommes et des activités *'° . En 1882, le déclassement des
fortifications qui séparaient la vieille ville et la nouvelle ville du Sud des vastes quartiers
Ouest est obtenu. La destruction des remparts permet l'urbanisation de la partie comprise
entre la gare et I'ancienne ville, par la création ou le prolongement de grandes avenues et
I'édification de la place Victor Hugo 20 A cela, il faut ajouter le captage de nouvelles
sources d'eau potable, entrepris entre 1883 et 1885, qui améliorérent considérablement le
volume et la distribution des eaux publiques ! Pour étre moins spectaculaires, les
initiatives institutionnelles menées en faveur de la santé publiques n'en sont pas moins

415
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réelles. En créant une inspection médicale des établissements liés a l'enfance, un
laboratoire d'analyses alimentaires, puis en participant a l'installation d'un service de
désinfection et d'un service de statistique médicale, la ville de Grenoble investit de
nouveaux champs du secteur sanitaire. Comme pour le département toutefois, ces
initiatives n'introduisent pas de véritables changements dans la gestion de I'hygiéne
publique, la ville restant tributaire des modes définis au cours de la premiére moitié du
XIXe siécle, et notamment de celui de la délégation. Ainsi, l'inspection médicale va étre
confiée a la médecine libérale tandis que l'analyse des denrées alimentaires et la
désinfection vont se couler dans des structures existantes. Quant a la statistique
médicale, elle sera tenue par la Société de médecine de I'lsére.

1. La médicalisation de I'enfance

L' inspection médicale des établissements liés a I'enfance - écoles et créches - n'est pas
une innovation de la Troisieme République ; son principe remonte méme a la premiére
moitié du XIXe siécle. Dés 1836, une inspection médicale des écoles primaires était en
effet organisée a Paris 422 , tandis qu'elle était vivement préconisée dans les créches par
leur inventeur en 1844, Firmin Marbeau * La nouveauté des années 1880-1890 réside
plutét dans la systématisation et la généralisation de cette initiative. Dans le débat qui
oppose la jeune République a I'Eglise, I'éducation des enfants devient un enjeu central :
les pouvoirs publics veulent réinvestir un secteur trop longtemps laissé sous la coupe de
l'institution cléricale. Dans ce processus de réappropriation, I'hygiéne des écoles primaires
et des créches devient alors un des arguments utilisés par les républicains, qui prennent
diverses mesures en sa faveur. Les créations de l'inspection des écoles communales en
1882 puis de la nursery municipale I'année suivante en sont les traductions grenobloises.

a. L'inspection médicale des écoles communales

Réclamée des 1875 par linspecteur de I'Académie, alors qu'une épidémie de rougeole
. . . . 424 . . T .
sévissait dans les écoles de la ville , l'inspection médicale des écoles maternelles et
primaires communales de Grenoble ne voit le jour que sept ans plus tard. Apparemment,
la création d'un emploi de médecin-inspecteur chargé de visiter les écoles communales
ne vient cependant qu'officialiser une pratique que le titulaire du nouveau service, le
. . . 425 . . ipr s ;.

docteur Berthollet, exercait en fait depuis quatre ans . La principale différence réside

' s . . . 426 . fo s
dans l'indemnité de 300 francs accordée au praticien alors que cette fonction était

421
Sur l'adduction des eaux de Rochefort, voir Emile GARDET, " Rochefort. Histoire d'une adduction d'eau ", L'ingénieur, 1er

trimestre 1965 et Edouard LULLIN, La transformation du service des eaux a Grenoble, Grenoble, Imp. Breynat, 1886, 38 p.
422

Jean-Pierre GOUBERT, La conquéte de I'eau. L'avenement de la santé..., op. cit., p. 148.
423

Catherine ROLLET-ECHALIER, op. cit., p. 88.

4
AMG, 1 R 7 suite : Lettre de l'inspecteur de I'Académie au maire de Grenoble, 7 juin 1875.

25
ADI, 28 M 1 : Etat des services du docteur Berthollet, proposé pour les palmes académiques, 1885.
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auparavant bénévole.

L'arrété municipal du 30 janvier 1882 confie ainsi au docteur Berthollet le soin de
visiter une fois par semaine, tous les jours en cas d'épidémies, les 26 établissements
scolaires de la ville et leurs 5 313 éleves **" . La tache parait bien lourde pour un seul
homme 428 , surtout si on considére les autres activités médicales du praticien a cette
époque : médecin en chef a I'hopital de Grenoble, médecin-vaccinateur de la ville,
médecin du bureau de bienfaisance, chargé en outre d'une consultation quotidienne des
indigents a I'hdpital. Aussi s'agit-il moins d'une inspection véritablement médicale que
d'une inspection hygiénique, I'attention du médecin devant se porter davantage sur la
salubrité des locaux (propreté, éclairage, chauffage, ventilation) que sur la santé des
écoliers *° . Cette demiere est dailleurs plutét traitée de maniére collective
qu'individuelle: les différentes rubriques du registre d'inspection médicale, dans lequel
sont consignés les résultats des visites du médecin, portent surtout sur les maladies
contagieuses éventuelles qui ont pu frapper les éléves ; les enfants atteints de myopie, de
surdité ou d'autres infirmités sont simplement comptabilisés au début de I'année scolaire
430 . Dans la pratique, le nombre annuel des visites s'échelonne entre un et cing, ce
dernier chiffre étant le plus fréquemment cité par les directeurs des écoles 1 On est
bien loin de la visite hebdomadaire préconisée par l'arrété de 1882.

Malgré ces insuffisances, l'initiative du maire de Grenoble a le mérite de donner une
suite officielle a la circulaire ministérielle du 14 novembre 1879, qui recommandait la
L , . A L . L 432

création d'emplois de médecins-inspecteurs des écoles maternelles et primaires

426
AMG, 5 | 3/4 : Arrété municipal du 30 janvier 1882 nommant le docteur Berthollet médecin-inspecteur des écoles communales

de Grenoble et AMG, 2 K 297 : Registre des traitements des employés communaux, 1883.

! Ces chiffres sont ceux de I'année scolaire 1883-1884. AMG, 1 R 17 : Rapport sur la situation des écoles et de I'enseignement
primaire a Grenoble pendant I'année scolaire 1883-1884.
428 Le nombre des écoles a visiter est pourtant a peine supérieur a celui des écoles lyonnaises de chaque circonscription médicale.
Mais le rythme des visites des médecins-inspecteurs est de deux fois par mois, quatre fois par mois pour les maternelles. Archives
municipales de Lyon, 176 WP 33 : Réglement concernant le service des médecins-inspecteurs des écoles primaires laiques et des
salles d'asile communales de Lyon, 15 octobre 1879 et Arrété préfectoral du 15 décembre 1880 relatif a la création de deux
nouvelles circonscriptions d'inspection médicale des écoles et salles d'asile de la ville. Nous remercions Marianne Thivend de nous

avoir communiqué ces informations et documents.

AMG, 5| 3/4 : Registre des observations médicales dans les écoles primaires communales du docteur Berthollet.

430
Ibid. Bien que I'on ne puisse guére comparer |'organisation de l'inspection médicale scolaire parisienne et grenobloise, la ville

de Paris étant divisée en 166 circonscriptions de 15 a 20 classes, on peut souligner que les médecins parisiens examinent, a
chacune de leurs visites, les dents, les yeux, les oreilles et I'état sanitaire de chaque éléve. La santé des écoliers est donc
envisagée de maniére plus individuelle qu'a Grenoble. Jean-Pierre GOUBERT, La conquéte de I'eau. L'avénement de la santé ...,
op. cit., p. 149.

431 AMG, 1 R 7 suite : Notes de seize directeurs et directrices d'écoles communales a l'inspecteur primaire de Grenoble indiquant

le nombre de visites effectuées par le docteur Berthollet dans leur établissement pour I'année scolaire 1887-1888.
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Cette circulaire, qui s'inscrit dans un effort plus général de médicalisation de la vie
scolaire ** , he regut en effet qu'une application partielle. En 1886-1887, 35 départements
sur 87 avaient suivi les prescriptions ministérielles, tandis que quelques années plus tard,
l'inspection médicale fonctionnait tant bien que mal dans seulement 11 départements %
Dans I'lsére, rien n'avait été organisé au niveau du département et la seule action
municipale entreprise fut celle de Grenoble 4%

b. La création de la nursery municipale

Aprés les écoliers, les préoccupations de la municipalité grenobloise se tournent vers les
tout-petits avec linstallation, le 30 novembre 1883, d'une créche municipale - dite "
nursery " - et la création d'un emploi de médecin-inspecteur attaché a cet établissement
436 . Cette initiative s'inscrit, avec la question de la fondation d'un orphelinat laique et d'un
dispensaire pour enfants malades, dans la cadre plus général de " la construction d'une
autonomie municipale en matiére de secours publics " w7

L'idée d'un lieu qui accueillerait les petits enfants des familles ouvriéres, avant leur
entrée en salle d'asile, n'est pas nouvelle a Grenoble. La question avait en effet été posée
a la municipalité Vendre dés 1867, lorsque la Supérieure des religieuses gardes-malades
proposait d'établir une créche dans le quartier de la nouvelle ville et sollicitait pour cela

. . 438 N . . .
une subvention de la ville . La créche ouvre le 17 janvier 1870 puis ferme ses portes
. . o 439
quelques mois plus tard en raison de la guerre et du changement de régime . La
préoccupation ne disparait pas pour autant et les deux municipalités successives, l'une

32
Jacques LEONARD, Les médecins de I'Ouest..., op. cit., p. 1775 et Jean-Pierre GOUBERT, La conquéte de I'eau. L'avénement
de la santé..., op. cit., p. 148.

433
Jean Pierre GOUBERT, La conquéte de Il'eau. I'avenement de la santé..., op. cit., p. 149.

434
Ibid., pp. 148-149.

435
AN, F 17 11 781 : Réponse du préfet de I'lsere a I'enquéte ministérielle sur l'inspection médicale des écoles publiques, 9 février

1887.

436
AMG, 5 Q 18 : Arrété municipal relatif a la création de la nursery municipale, 30 novembre 1883.

! Didier RENARD, Rapport intermédiaire. Compte-rendu du terrain historique, Contrat PIR-VILLES : " Contractualisation,
conception des rapports sociaux et apprentissage du politique. Dimension cognitive et dimension politique de I'évolution des formes
de la négociation pour les acteurs de terrains. Comparaison trans-historique, fin XIX°-fin XX° siécles, Grenoble, CERAT-IEP,
septembre 1994, p. 55.

438
AMG, 5 Q 18 : Conseil municipal de Grenoble, séances des 27 et 28 décembre 1867 et lettre de la Supérieure des soeurs

gardes-malades au maire de Grenoble, 20 novembre 1868.

439
AMG, 5 Q 18 : Avis de création d'une créche a Grenoble, 12 janvier 1870 et lettre du maire de Grenoble au préfet de I'lsére, 8

avril 1872. Le maire explique que le local qui abritait la créche a été transformé en ambulance et que les " événements politiques

ont amené la désorganisation " du comité des dames charitables.
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républicaine, l'autre conservatrice o , font preuve en ce domaine d'une remarquable
continuité. Il est vrai que si la creche des Soeurs gardes-malades présentait la plupart des
caractéristiques que Firmin Mirbeau avait formulées trois décennies plus t6t - oeuvre
privée placée sous le patronage des autorités ecclésiastiques, gérée par une comité de
dames patronnesses et " investie d'un projet social et éducatif conforme a la vision
bourgeoise et catholique de la vie familiale et a la place des différentes classes sociales
dans la société globale " “ -, il existait aussi d'importante différences. Ainsi, un certificat
de mariage n'était pas exigé pour y admettre les enfants alors que Firmin Mirbeau et les
gestionnaires de créches en général restaient relativement fermes sur ce principe 2
faut également souligner qu'une subvention municipale venait compléter les ressources
privées de la créche grenobloise.

Ces particularités expliqguent peut-étre la volonté de la nouvelle municipalité
républicaine de poursuivre I'oeuvre impériale suivant les mémes principes. Le 22 mars
1872, le maire proposait a la trésoriére de I'Oeuvre des créches de reconstituer I'ancien
comité des dames charitables *** . Son successeur conservateur s'inscrit dans la méme
lignée lorsqu'il déclare le 21 septembre 1874 : " Dans ma pensée, I'oeuvre des créches
doit étre Il'objet de la charité privée et I'administration ne doit intervenir que pour
encourager et subventionner au besoin I'entreprise " “* Plus loin, il évoque les difficultés
a réorganiser la créche : le local - ironie du sort ? - est devenu une école laique tandis
qu'il existerait de fortes réticences de la part des Soeurs gardes-malades a s'investir a
nouveau dans la garde de la petite enfance e Pourtant, une proposition de 1875,
émanant du conseiller radical Marquian, révéle une autre conception de la gestion des
creches, sans qu'il soit possible de déterminer si elle préfigure I'enjeu politique que
deviendront ces établissements dans les années 1890-1895 autour de la laicité **° . Le
conseiller municipal suggére en effet de créer des créches dans les quatre salles d'asile
de la ville, d'en confier la direction a un comité de dames patronnesses et surtout de faire
directement rétribuer les gardiennes par la ville. Le personnel congréganiste disparaitrait
donc au profit d'un personnel municipal, méme si celui-ci n'exercerait que des fonctions

440
Pierre BARRAL, op. cit., p. 472.

441
Catherine ROLLET-ECHALIER, op. cit., pp. 88-90 et 532-533.

442
Ibid., pp. 88-89 et AMG, 5 Q 18 : Avis de création d'une créche a Grenoble, 12 janvier 1870. Plus grande tolérance ou

reconnaissance d'une nécessité ? Il faut rappeler en tout cas que la ville de Grenoble, siége d'une importante garnison, connait au

XIXe siéecle un fort taux de naissances illégitimes.

443
AMG, 5 Q 18 : Lettres du maire de Grenoble a la trésoriere de I'Oeuvre des créches et au préfet de I'lsere, 22 mars et 8 avril

1872.

444
AMG, 5 Q 18 : Lettre du maire de Grenoble au préfet de I'lsére, 21 septembre 1874.

5
Ibid. Les mémes difficultés avaient déja été évoquées par son prédécesseur dans son courrier au préfet de I'lsére du 8 avril
1872.

446
Catherine ROLLET-ECHALIER, op. cit., p. 531.
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de gardiennage. Si ce n'est pas le signe d'une volonté de laiciser une oeuvre catholique -
la proposition de Marquian pouvant trés bien résulter de la réticence, réelle ou supposée,
des religieuses gardes-malades -, c'est au moins celui d'un investissement plus fort de la
ville dans ce mode de garde de la petite enfance. La proposition de Marquian n'aboutit
pas et la création de la nursery municipale en 1883 apparait fort incidente.

La création de la nursery ne fait en effet suite a aucun voeu particulier, ni de la part
du maire, ni de la part d'un conseiller municipal, comme c'est le cas habituellement. Elle
ne semble méme pas constituer au départ un élément de la politique de I'enfance menée
par Edouard Rey. Elle résulte directement de I'ajournement par le conseil municipal de
deux pro{j&ts . I'établissement d'un orphelinat laique et d'un dispensaire pour enfants
malades

La question de la nursery apparait pour la premiére fois dans le rapport de la
commission extra-municipale mise en place en 1881 pour étudier l'organisation d'un
orphelinat laique et d'un dispensaire pour enfants malades sur le modéle de celui du
Havre “° . Le rapport, intitulé La protection de I'enfance a Grenoble et rédigé par Félix
Leborgne e , est en fait une étude beaucoup plus large qui recense les différentes
institutions municipales et privées préoccupées de la prise en charge de I'enfance
indigente ou abandonnée. S'intéressant aux salles d'asile grenobloises, il pose la question
de la garde des enfants n'ayant pas encore atteint 'dge de deux ans et propose d'établir
une créche dans le quartier populaire Berriat 0 "Sur les deux projets initiaux, les
conclusions du rapporteur vont dans le sens opposé des volontés du maire : celui-ci
s'était prononcé en faveur d'un " orphelinat fermé " dans lequel le dispensaire serait
installé ; Leborgne préfere I'établissement du dispensaire a I'hdpital-hospice et retient la
formule d'un " orphelinat ouvert ", a savoir le placement d'enfants pauvres dans des
familles d'agriculteurs a la campagne e

Le rapport n'est pas formellement discuté par le conseil municipal. Néanmoins,
celui-ci inscrit au budget de 1882 les sommes proposées par Leborgne pour le
fonctionnement du dispensaire et de l'orphelinat, ce qui, comme le fait remarquer Didier
Renard, revient implicitement a ratifier ses conclusions 2 La question de l'orphelinat, du
dispensaire et des créches est ensuite soumise a la commission supérieure de
I'assistance publique, créée par la municipalité grenobloise en février 1882 *3  Les deux

447
Didier RENARD, Rapport intermédiaire..., op. cit., p. 57.

448
Ibid., pp. 55-56.

449
AMG, 5 Q 18 : La protection de l'enfance a Grenoble. Notes de M. Félix Leborgne lues par l'auteur a la séance de la

Commission de I'Orphelinat du 2 aodt 1881, Grenoble, G. Dupont, 1881, 31 p. Sur Félix Leborgne, conseiller municipal républicain

lié aux milieux catholiques, voir Didier RENARD, Rapport intermédiaire..., op. cit., p. 46.

45

0
AMG, 5 Q 18 : La protection de l'enfance a Grenoble..., op. cit., pp. 13-14 et 30.

451
Didier RENARD, Rapport intermédiaire..., op. cit., pp. 55-57.
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2
Ibid., p. 57.
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premiers projets n'aboutissent pas : la commission refuse l'installation du dispensaire a
I'népital et ajourne la création d'un orphelinat fermé. Elle décide d'employer les fonds
inscrits dans le budget de 1882 au placement d'enfants pauvres a la campagne et a la
création de créches *** . Clest I'acte de naissance de la nursery du cours Berriat qui
ouvrira ses portes le 17 décembre 1883 ° Au départ, la municipalité souhaitait un
orphelinat laique et un dispensaire pour enfants malades ; elle se retrouve a l'arrivée avec
une créche et une oeuvre de placement des enfants pauvres a la campagne, d'ailleurs
ajournée lors de la réunion du conseil municipal du 30 mai 1882 ®° la nursery est
finalement la seule entreprise réalisée alors qu'elle n'entrait pas dans les projets initiaux
de la municipalité.

Pour plutdt hasardeuse qu'elle soit, la création de la nursery n'en demeure pas moins
un élément important de la politique de " contrble municipal sur le secteur en voie
d'édification de l'assistance publique " 7 , affirmée dés 1878 et systématisée par Edouard
Rey a partir de 1881. En témoigne son statut : institution municipale et laique, la nursery
de 1883 n'a guére de points communs avec son homologue de 1870 et ses
caractéristiques en font davantage un service municipal qu'une oeuvre.

L'engagement financier de la ville est tout d'abord important : ne trouvant guére de
batiment approprié a linstallation de cet établissement, la municipalité a financé la
construction du local sur un de ses terrains et l'acquisition du mobilier o Ensuite, la
nursery émarge régulierement au budget de I'assistance avec un crédit de fonctionnement
de 6 000 francs ** . Sur cette somme sont notamment prélevés les traitements de la
directrice, des gardiennes et du médecin-inspecteur. Les dépenses de la nursery ne sont
nullement compensées ni par le produit des inscriptions, puisque celles-ci sont gratuites,
ni par celui de la fondation des berceaux. Ce systeme, qui permet a une personne de
dénommer un berceau moyennant une somme fixée a 50 francs, est le seul indice qui
permettrait de traiter la nursery comme une oeuvre et non comme un service municipal.
Cependant, les sommes recueillies par ce mode de souscription sont trés limitées : le
maximum est atteint en 1884 avec 2 100 francs, ensuite les versements annuels varient
entre 250 et 300 francs pour s'espacer a partir de 1890 et tourner autour de 100 francs 400

Sur les interprétations a donner a la création de cette commission, ibid., pp. 58-59.

Ibid., pp. 59-60.

AMG, 5 Q 18 : Arrété municipal relatif a la création de la nursery municipale, 30 novembre 1883.
AMG, RDCM : Conseil municipal de Grenoble, séance du 30 mai 1882.

Didier RENARD, Rapport intermédiaire..., op. cit., pp. 53-54.

AMG, RDCM : Conseil municipal de Grenoble, séances du 1er septembre 1882 et du 14 ao(t 1883.
5400 francs a partir de 1886. AMG, Budgets de la ville de Grenoble, exercices 1884-1890.

AMG, 390 W 184 : Nursery municipale. Fondateurs de berceaux, 1883-1923.
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. L'élément déterminant plaidant en faveur du service municipal vient de I'absence de
comité de dames patronnesses : la question avait été posée dés l'origine et le sera
réguliérement pendant plusieurs années, mais ce comité ne verra jamais le jour et la
direction restera municipale 1 Le plus intéressant est que ce choix s'est effectué au
nom de I'hygiéne.

La nursery de Grenoble est en effet un lieu ou I'hygiéne est non seulement
revendiquée mais présente. Le terme de " nursery : lieu ou sont soignés les enfants” 2 a
d'ailleurs été préféré a celui de créche, qui fait davantage référence a un mode de garde.
Son organisation, tant matérielle que réglementaire, avait été confiée au docteur Gallois
463 , professeur adjoint au cours départemental d'accouchement et futur membre du
conseil d'hygiéne. Les préoccupations hygiéniques ** se vérifient d'abord dans
I'aménagement des locaux : composé de deux batiments, d'annexes (une salle de jeux,
une buanderie et deux hangars couverts) et de deux jardins, I'ensemble est décrit par le
médecin-inspecteur comme bien aére, bien chauffé et suffisamment pourvu en eau. A
l'intérieur des batiments, les espaces sont répartis suivant les différents usages - salle de
réception, cuisine, lavabos, lingerie, logement de la directrice, petite salle de jeux et
dortoir- et strictement cloisonnés. Ensuite, il y a les soins de propreté : les pieces sont
lavées deux fois par semaine a grande eau et arrosées quotidiennement de liquide
antiseptique. Dés leur arrivée, les enfants sont lavés, bien que le réglement spécifie que
"les enfants seront apportés a la nursery en état convenable de propreté " % et que la
directrice puisse refuser les enfants malpropres, puis habillés de vétements propres
appartenant a la nursery. Enfin, les soins médicaux ne sont pas négligés. Un médecin, le
docteur Gallois, est spécialement attaché a la nursery et recoit une indemnité de 500
francs. Il est chargé de visiter réguliérement I'établissement, d'examiner les enfants et de
prescrire les mesures hygiéniques nécessaires que la directrice se doit d'exécuter. I
vérifie en outre I'état des enfants avant leur admission, refuse les petits malades et les
autorise a revenir apres leur guérison 406

. ‘s . . , N 467
Ce souci de I'hygiéne, affirmé dans le préambule du réglement et reconnu par
. o . . . . . 468 .
l'inspecteur général des services administratifs Henri Napias , explique, selon le
docteur Gallois, I'absence d'un comité de dames patronnesses au profit d'une direction

1
Ernest GALLOIS, Hygiene de la premiere enfance. La nursery municipale. Description, fonctionnement, statistique, Grenoble, F.
Allier, 1888, p. 5 ; AMG, 5 Q 18 : Conseil municipal, 1898 ; Rapports sur la nursery présentés par le docteur Berthollet pour les
années 1894 a 1902 ; Rapport sur I'asile Gerin de Corenc et la nursery par Auguste Rey, chef du service de I'assistance publique,

15 septembre 1898 et rapports pour les années 1900 a 1911.

462
AMG, 5 Q 18 : Article 1 de I'arrété municipal du 30 novembre 1883 relatif a la création de la nursery.

463
AMG, 5 Q 18 : Rapport du docteur Gallois sur I'organisation d'une créche municipale au cours Berriat, aot 1883.

464
Ernest GALLOIS, op. cit., pp. 1-4 et 7.

465
AMG, 5 Q 18 : Arrété municipal du 30 novembre 1883 relatif a la création de la nursery municipale.

466
Ibid. et Ernest GALLOIS, op. cit., pp. 6-7.
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municipale : " Veut-on obtenir la fréquentation d'une créche par un grand nombre
d'enfants, veut-on un succés comme nombre de journées ; veut-on des dames
charitables, il faut des dames patronnesses. Veut-on au contraire se borner a faire de la
créche une sorte d'école d'hygiene pour la population ouvriére, il y a peut-étre avantage a
conserver une certaine unité de direction a peu prés incompatible avec l'existence d'un
comité. Il me semble qu'un comité a bien plutét sa raison d'étre dans une créche livrée a
ses propres ressources que dans un établissement municipal réguliérement inscrit au
budget de la ville pour une dépense déterminée " “ Bien plus qu'un mode de garde, la
nursery de Grenoble est donc une sorte d'école d'hygiene infantile, ce qui justifie son
statut de service municipal.

La mise en place d'une inspection médicale des écoles et de la nursery témoignent
des préoccupations de la municipalité d'Edouard Rey en faveur de I'hygiéne de I'enfance.

Sa logique d'intervention dans ce domaine reste pourtant similaire a celle du
département pour la vaccination : ces administrations emploient des médecins pour des
taches particulieres, sans que s'autonomisent des secteurs chargés spécifiquement de
I'nygiéne et de la santé publiques. Le systéme de la délégation sera également conservé
lorsqu'il s'agira de mettre en place les services d'analyses des denrées alimentaires et de
désinfection.

2. La création du laboratoire municipal d'analyses alimentaires

La création du laboratoire municipal d'analyses en 1887 illustre [I'utilisation, par la
municipalité grenobloise, de structures existantes pour investir un nouveau champ de
compétences, celui de I'hygiéne alimentaire.

Il s'agissait a l'origine de lutter contre la falsification des denrées livrées a la

consommation, dans le contexte d'un retentissant procés mené a Lyon contre des
. . 4. 470 ;

marchands de vin du Midi . Contre cette perpétuelle menace, le rempart le plus

efficace résidait dans la possibilité donnée au public, " la plupart du temps désarmé en

471 . . . .y, N
face de ces fraudeurs" , de faire analyser chimiquement les aliments livrés a sa

7
" Considérant que cette création a pour but de venir en aide aux meres des familles laborieuses en assurant a leurs enfants,

pendant la journée de travail, les soins du premier age ; Considérant que ces soins, tout en laissant I'allaitement a la charge des

meres, peuvent contribuer, sous la direction d'un médecin, choisi a cet effet, a vulgariser et propager les habitudes de I'hygiéne et

de propreté indispensables et, par suite, a diminuer la mortalité croissante des jeunes enfants ". AMG, 5 Q 18 : Préambule de

I'arrété municipal du 30 novembre 1883.

Lorsqu'il présente son plaidoyer en faveur des créches devant la Société de médecine publique et d'hygiéne professionnelle le

22 juillet 1891, l'inspecteur général Henri Napias, cite comme les meilleures creches de I'époque celle de Sainte-Marguerite a Paris,

le Pouponnat de Guise et la nursery municipale de Grenoble. Catherine ROLLET-ECHALIER,op. cit., p. 219.

469
Ernest GALLOIS, op. cit., p. 6.

470
AMG, 51 1 : Conseil municipal de Grenoble, séances du 16 février 1886 et du 11 février 1887.

1
AMG, 5| 1 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 16 février 1886.
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consommation. C'est ainsi qu'en 1881 puis en 1886, l'infatigable Marquian déposait
devant le conseil municipal un voeu relatif a la création d'un laboratoire municipal
d'analyses au nom de la protection des consommateurs 2 La proposition fut d'autant
mieux acceptée que la ville possédait déja une structure dont I'adaptation a un tel usage
ne semblait guére problématique. Il existait en effet a I'école Vaucanson, établissement
d'enseignement professionnel 4 , un laboratoire de chimie destiné aux travaux pratiques
des éléves, auquel il suffisait d'apporter de Iégers aménagements i

Aussitét, Joseph Tramard, professeur de manipulation a I'école Vaucanson, est
dépéché a Lyon afin d'y étudier le fonctionnement du laboratoire d'analyses. Les résultats
de sa visite, ainsi que divers renseignements en provenance de Paris, Saint-Etienne et
Marseille, sont consignés dans deux rapports, qu'il adresse au maire de Grenoble en
1886 *7° . Pourtant, lorsque I'on compare l'organisation du laboratoire grenoblois, ouvert a
partir du 15 avril 1887, et du laboratoire lyonnais, datant du 1er juin 1883, celle-ci s'avere
sensiblement différente. Autant I'établissement lyonnais constitue un véritable service,
largement engagé dans la voie de la " bureaucratisation ", autant celui de Grenoble réveéle
une forme intermédiaire d'intervention publique, comparable au service départemental de
la désinfection.

Le laboratoire municipal de Lyon 4re emploie en effet huit personnes : un directeur, un
sous-directeur, un préparateur de chimie, quatre inspecteurs-experts et un gargon de
service. Le directeur, chimiste de formation, est recruté sur concours et son traitement
annuel s'éléve a 5 000 francs. Le chimiste sous-directeur et le préparateur percoivent
chacun une rémunération annuelle de 2 400 francs. A Grenoble au contraire, la direction
du laboratoire municipal est confiée au professeur de manipulation de I'école Vaucanson,
qui conserve ses cours et recoit un supplément de traitement de 700 francs “"Elle ne
représente donc pas comme a Lyon une fonction a part entieére pour celui qui I'exerce.
L'indemnité accordée a Joseph Tramard est d'ailleurs trés loin des prétentions initiales du
professeur. Celui-ci avait en effet réclamé une rétribution de 1 500 francs, arguant de
I'importance et des contraintes liées a sa nouvelle fonction % Le temps consacré aux

2
AMG, RDCM : Conseil municipal de Grenoble, séance du 7 novembre 1881 et 5 | 1 : Conseil municipal de Grenoble, séance du
16 février 1886.

473
Sur I'école Vaucanson et son évolution, voir Sandrine PELLEGRINO, " L'école Vaucanson de Grenoble, de sa fondation a la
Premiére guerre mondiale ", Evocations. La Pierre et I'Ecrit, 1995-1996, pp. 177-188.
A savoir la construction d'une hotte et I'aménagement d'un bureau.
475 . L . . .
AMG, 5 | 1 : Rapports de Tramard au maire de Grenoble sur l'organisation d'un laboratoire municipal d'analyses, 26 mai et 7

octobre 1886.

476
AMG, 51 1 : Lettre du maire de Lyon au maire de Grenoble, 12 février 1886.

77
AMG, RDCM : Arrété municipal nommant Joseph Tramard directeur du laboratoire municipal d'analyses, 10 mai 1887.

8
AMG, 5| 1 : Lettre du directeur de I'école Vaucanson au maire de Grenoble, 27 mai 1886.
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analyses lui interdit, de fait, de se livrer a d'autres travaux rémunérateurs et lui supprime
la quasi-totalité de ses vacances, le laboratoire restant ouvert pendant ce temps. La
direction du laboratoire lui donne également des responsabilités nouvelles puisque les
falsifications découvertes sont susceptibles d'entrainer des procés en correctionnelle.

La seconde et derniére personne composant le personnel du laboratoire grenoblois
est un préparateur de chimie, adjoint au directeur. |l s'agit de Chaumat, préparateur de
physique et de chimie a I'école Vaucanson et dont le supplément de traitement s'éléve a
300 francs *"° . On peut également signaler la collaboration bénévole du concierge de
I'école, chargé tous les matins de la réception des échantillons apportés par le public, et
considérée comme le moyen d'éviter le " service d'un employé spécial" 0 Au total,
l'installation du laboratoire aura colté a la municipalité grenobloise la modeste somme de
2 600 francs, a laquelle il faut ajouter 1 400 francs de frais annuels de fonctionnement o

Le laboratoire municipal de Grenoble a une double mission. C'est d'abord un service
payant mis a la disposition du public, qui peut y faire analyser les denrées qu'il
consomme. Deux types d'analyses sont proposés : les analyses qualitatives, qui
déterminent la qualité de la substance analysée, et les analyses quantitatives, qui portent
"sur les éléments composant la substance". Le tarif des premiéres est fixé a cinquante
centimes par analyse, porté a un franc pour les personnes étrangéres a la commune,
tandis que celui des secondes varie de deux a dix francs suivant les dosages 4%

La seconde mission du laboratoire est une mission de prévention collective et non
plus seulement individuelle. Il s'agit de procéder a une vérification réguliere des denrées
mises en vente, de saisir puis d'envoyer a l'analyse les produits suspects, détériorés ou
altérés, en vue d'éventuelles poursuites judiciaires. Pour cela, un service d'inspection des
denrées et boissons est nécessaire. A Lyon, quatre inspecteurs-experts, choisis pour
leurs " connaissances en dégustation ou en chimie " sont chargés spécifiquement de cette
tache, pour laquelle ils percoivent un traitement allant de 1 800 a 2 000 francs suivant leur
classe *** . Sans aller aussi loin dans la structuration d'un tel service, Joseph Tramard
avait néanmoins propose I'organisation d'une inspection des denrées alimentaires.

Ainsi, dans son premier rapport du 26 mai 1886, il projetait de déléguer l'inspection a
un agent de police ** _Son second rapport du 7 octobre 1886 ** se faisait beaucoup plus

479
Ibid. et AMG, 5 | 1 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 11 février 1887.

48

0
AMG, 51 1 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 11 février 1887.

481
Ibid. et AMG, Budgets de la ville de Grenoble pour les exercices 1886-1892. A partir 1893 et jusqu'en 1907, les dépenses du

laboratoire s'élévent en moyenne a 2 060 francs.

AMG, 5| 1 : Réglement intérieur et tarif des analyses du laboratoire. Arrété municipal du 26 mars 1887.

83
AMG, 5| 1: Lettre du maire de Lyon au maire de Grenoble, 12 février 1886.

84
AMG, 5 | 1 : Rapport de Joseph Tramard au maire de Grenoble sur |'organisation d'un laboratoire municipal d'analyses, 26 mai

1886.

100



CHAPITRE I. ENTRE CONSULTATION, DELEGATION ET ADMINISTRATION : LA CONSTITUTION
DE SERVICES SANITAIRES LOCAUX

précis sur la question. Les agents de police, cette fois au nombre de deux, étaient
explicitement attachés au service du laboratoire, en qualité d'experts-inspecteurs ; ils
étaient chargés de l'inspection des marchés, des gares de marchandises et des
commergants, selon un programme trés complet. Celui-ci dépassait la simple inspection
de produits vendus sur les marchés, dans les débits de boissons, les épiceries, les
boulangeries-patisseries, les confiseries et méme les bazars, au profit d'une vérification
générale de I'hygiéne des lieux. C'est ainsi que les inspecteurs pouvaient pénétrer dans
les restaurants, vérifier les " ustensiles de cuisine, la teneur en plomb de I'étamage" et
détecter la présence - interdite - de vases en zinc. lls devaient également inspecter les
pompes a biére dans les débits de boissons, examiner |'état des " appareils renfermant du
pétrole" dans les épiceries, " la nature du bois de chauffage" dans les boulangeries et
patisseries ou les papiers enveloppant les confiseries. Il y avait donc un réel souci de
s'attaquer a toutes les causes d'altération des denrées et non de vérifier simplement la
fraicheur des produits ou de déceler des actions intentionnellement malveillantes.

La grande ambition de Tramard est loin d'étre réalisée. Le rapport de la commission
des finances sur l'organisation du laboratoire municipal, discuté lors de la séance du
conseil municipal du 11 février 1887, évoquait ce point par un laconique : " Un service
d'inspection publique sera organisé par les soins de la municipalité " % En fait, le service
d'inspection se résumera aux prélevements effectués par la police dans le cadre
traditionnel de la police des marchés. Selon le directeur du laboratoire, " ces
prélevements ne peuvent constituer un service d'inspection des denrées alimentaires " 7
. ils sont en effet trop peu nombreux 488 et, parfois, impropres a I'analyse.

Ces insuffisances sont I'occasion pour Tramard de plaider encore une fois en faveur
d'un service spécial d'inspection, placé sous son autorité. Cependant I'organisation et la
tache qu'il lui préte dans son rapport pour I'exercice 1897 sont beaucoup plus modestes
qu'en 1886. Ainsi, " un agent assermenté serait chargé de prélever les échantillons a
analyser dans les gares, sur les marchés ou chez les négociants. Il n'agirait que sur les
indications du directeur du laboratoire, c'est a dire qu'il préléverait les échantillons qui lui
seraient indiqués a des jours et heures désignés. Il importe en effet que le service
d'inspection des denrées alimentaires ne trouble pas le service ordinaire du laboratoire
municipal ; d'ailleurs le directeur du laboratoire, par les analyses des échantillons déposés
par le public, peut seul savoir quels produits doivent étre suspectés. Cet agent n'aurait
pas besoin de connaissances spéciales ; il ne devrait jamais choisir les échantillons a

85
AMG, 5 | 1 : Rapport de Joseph Tramard au maire de Grenoble sur l'organisation d'un laboratoire municipal d'analyses, 7
octobre 1886.

486
AMG, 51 1 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 11 février 1887.

7
AMG, 5| 1 bis : Rapport de Tramard sur le fonctionnement du laboratoire, 15 septembre 1895.

88
48 échantillons prélevés entre le 1er avril 1887 et le 1er avril 1890 ; 72 échantillons pour les années 1892, 1893 et 1894. Le
directeur du laboratoire constate d'ailleurs que les prélévements effectués par la police vont en diminuant . AMG, 51 1 : Lettre du
directeur du bureau d'hygiéne au maire de Grenoble, 12 novembre 1890 ; 5 | 1 bis : Rapport de Tramard sur le fonctionnement du

laboratoire, 15 septembre 1895.
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, w 489 , , . . . . .
prélever . Malgré les réclamations successives du directeur du laboratoire et bien que
. iy 2gx oz . N . . . .. 490 . .
la question ait été évoquée a trois reprises au conseil municipal , l'inspection des
’ . . . . ) ., AN
denrées alimentaires ne sera jamais véritablement organisée

L'action menée par la municipalité grenobloise en faveur de I'hygiéne alimentaire
présente un double visage. La création du laboratoire est tout a I'honneur de l'autorité
municipale, qui rejoint ainsi les rares villes a avoir mis en place ce type d'établissement 492
. Elle répond aussi manifestement & un besoin de la population, comme en témoignent les
quelques mille analyses effectuées par le laboratoire dans ses premieres années de
fonctionnement *** . En revanche, l'absence d'un véritable service d'inspection des
denrées alimentaires est cruellement ressentie par le directeur du laboratoire. De ce fait
ou de ce non-fait, nous n'avons aucune explication. La logique d'intervention de la
municipalité grenobloise, celle qui consiste a greffer un nouveau service sur une structure
déja affectée a un autre usage, a peut-&tre ici montré ses limites.

3. La lutte contre les maladies contagieuses

Les derniéres initiatives sanitaires de la municipalité d'Edouard Rey se situent sur le
terrain de la prophylaxie des maladies contagieuses. Parallélement a la création du
laboratoire municipal d'analyses, une statistique des causes de décés est mise en place.
Deux ans plus tard, la municipalité participe a l'installation d'un service de désinfection a
I'nopital.

a. Larecherche des causes de décés : naissance d'une statistique médicale

Si l'organisation d'une statistique nationale du mouvement de la population est ancienne
494 , le relevé périodique des causes de décés est beaucoup plus récent. Ce n'est qu'en
1853, a l'occasion du premier congrés international de statistique, que le gouvernement
francais décide d'établir une statistique des causes de décées pour I'ensemble du territoire

89
AMG, 5 | 1 bis : Rapport du directeur du laboratoire pour I'année 1897.

490
AMG, RDCM : Conseil municipal de Grenoble, séances du 27 mars 1893, du 8 avril 1897 et du 1er avril 1901.

491
Notons néanmoins, en 1896, la création d'un emploi d'inspecteur des champignons. Celui-ci est chargé de se rendre, a

certaines époques de l'année, sur les marchés et de saisir les champignons vénéneux ou non comestibles. Il regoit une indemnité
de 60 francs par mois. AMG, 5 | 2 : Information sur l'inspection des champignons, sans date, vraisemblablement 1901.

49 Nous ne disposons pas d'une statistique précise des villes de France ayant créé un laboratoire municipal. Les réponses d'une
dizaine de villes interrogées a ce sujet par la municipalité grenobloise montrent toutefois qu'une telle initiative semble limitée. AMG,
511 : Lettres des maires de Montpellier, Bourges, Nice, Nimes, Besangon, Dijon, Rennes, Orléans, Tours au maire de Grenoble,

mai-juin 1886.

498 Entre 1887 et 1890, le laboratoire de Grenoble a effectué en moyenne 954 analyses a la demande du public. Ce nombre
décroit régulierement par la suite et atteint 355 en 1901. Pour Tramard, cette diminution est liée a une Iégére amélioration de la
qualité des matiéres alimentaires et, notamment, des vins. AMG, 5 | 1 : Rapport de Tramard sur le fonctionnement du laboratoire,
15 septembre 1895.
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% Les résultats se révélent décevants : en effet, beaucoup de communes n'envoient pas
les feuilles récapitulatives et les médecins hésitent, dans leur ensemble, a lever le secret
meédical. Dés 1858, les données recueillies cessent d'étre publiées et cing ans plus tard,
les relevés sont abandonnés **° . L'entreprise reprend a partir du milieu des années 1880.
Une circulaire ministérielle du 26 octobre 1885 prescrit aux maires des communes de 10
000 habitants et plus d'établir un relevé bimensuel des décés causés par diverses
maladies contagieuses *" _L'année suivante, la statistique est étendue a I'ensemble des
causes de décés et ses résultats sont publiés. En 1889, la statistique des causes de
décés concerne également les villes de plus de 5 000 habitants, puis I'ensemble des
communes a partir de 1906 e

C'est dans ce contexte de sollicitation de l'autorité nationale que la Société de
médecine et de pharmacie de I'lsére se préoccupe, au début de I'année 1886, d'organiser
a Grenoble une statistique des causes de déces ¥ La proposition est soumise au
conseil municipal et adoptée 500 et, dés le mois d'avril, la collecte peut commencer.

Celle-ci s'effectue suivant une procédure %1 stricte, permettant de concilier exigence
statistique et secret professionnel. La mairie fournit ainsi aux médecins deux types de
bulletins. Le premier est un certificat de décés a remettre aux parents du défunt, qui
indique ses nom, prénom, sexe, age, profession et domicile ainsi que I'heure de la mort.
Le second bulletin mentionne seulement la cause du décés et il est conservé par le
médecin dans une enveloppe fermée. Munie du premier bulletin, la famille du défunt doit
ensuite se rendre au bureau de I'état-civil, qui envoie chercher le second bulletin auprés
du médecin. Les deux bulletins sont alors transcrits sur des registres distincts, tenus par
des employés différents, travaillant dans des bureaux différents. Le premier registre
reprend les indications données par le certificat de déces, a I'exception des nom et
prénom du défunt ; le second registre indique seulement la cause de la mort. La

494

Selon Jacques Dlpaquier et René Le Mée, l'initiative remonte a 1772 ; la statistique du mouvement de la population est ensuite
réorganisée sous le Consulat. Jacques DUPAQUIER, René LE MEE, " La connaissance des faits démographiques de 1789 a 1914
", in Jacques DUPAQUIER (dir.), op. cit., p. 15 et suivantes.

495
Jean-Noéel BIRABEN, " La tuberculose et la dissimulation des causes de décés ", in Jean-Pierre BARDET, Patrice

BOURDELAIS et alii (dir.), Peurs et terreurs face a la contagion, Paris, Fayard, 1988, p. 190.
496
Ibid., pp. 190-191.

97
Maurice AUBENQUE, Un apergu historique des statistiques sanitaires de la France, Paris, INSEE, 1975, p. 14. Les maladies

concernées sont la fievre typhoide, la variole, la rougeole, la scarlatine, la coqueluche, la diphtérie et la diarrhée infantile.
498
Ibid., pp. 14-17.
9
AMG, 51 3/4 : Lettre du Président de la Société de médecine et de pharmacie au maire de Grenoble, 16 février 1886.
50

0
AMG, 517/1 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 23 mars 1886.

1
Ibid. et AMG, 51 3/4 : Lettre du Président de la Société de médecine et de pharmacie au maire de Grenoble, 16 février 1886.
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50

confrontation des deux registres est possible mais elle ne peut avoir lieu qu'avec
w S : . . . w 502
I'autorisation du maire, dans un but scientifique et par une personne compétente

La collecte étant mise au point, il reste a en organiser l'exploitation. La Société de
meédecine est a nouveau sollicitée et se divise sur la question : certains pensent qu'il faut
se limiter a publier un relevé des maladies les plus fréquentes ; d'autres souhaitent au
contraire établir une statistique par age, par sexe et surtout par quartier %% La seconde
proposition est adoptée et la Société décide de confier ce travail a un employé de la
mairie de Grenoble. Cette solution est toutefois trés vite remise en cause : en effet, les
médecins qui ne répugnent pas a déclarer les causes de décés ne désignent pas toujours
les mémes affections sous les mémes noms et I'employé municipal s'avére incapable de
procéder au classement des diagnostics. Dans ces conditions, il est décidé que
I'élaboration de la statistique mensuelle doit étre confiée a un médecin, et plus
précisément au secrétaire général de la Société de médecine et de pharmacie % la
proposition est manifestement entérinée par la mairie de Grenoble et, a partir du mois
d'aolt 1886, la statistique des causes de déces, répartie par quartier, est publiée tous les
mois dans les colonnes du bulletin de la Société de médecine

b. L'installation d'un service de désinfection

Si la statistique des causes de deécés permet de repérer les affections contagieuses
régnant a Grenoble, elle ne permet pas directement d'empécher ou de limiter leur
propagation. Aussi, et alors que sévit une épidémie de variole, apparait-il nécessaire de
mettre en place un service de désinfection. A la fin de I'année 1887, une étuve a vapeur
sous pression est installée a I'hépital ; elle est utilisée dés cette époque tant pour les
besoins de cet établissement que pour ceux de la population %% Le service de la
désinfection est véritablement mis sur pied deux ans plus tard, a lI'automne 1889, par
I'népital de Grenoble qui en assume la direction et la gestion %07

Trois ouvriers désinfecteurs composent le personnel de ce service : ils sont
rémunéreés par I'hdpital, qui assure pour deux d'entre eux le logement et la nourriture pour

2
Ibid.

Société de médecine et de pharmacie, séance du 12 avril 1886, Journal de la Société de médecine et de pharmacie de I'lséere,
n°6, avril 1886.

504

Société de médecine et de pharmacie, séance du 21 juin 1886, Journal de la Société de médecine et de pharmacie de I'lsére,
n°8, juin 1886.

05
Journal de la Société de médecine et de pharmacie de I'lsere, n°10, aolt 1886.
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6
AMG, 5 | 5/1 : Lettre de la commission administrative des hospices de Grenoble au maire de Grenoble, 28 décembre 1887. Voir

aussi 5 1 5/1 : Hygiéne publigue. Communiqué de presse, 31 janvier 1888.
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7
AMG, 5 | 5/1 : Hospices de Grenoble. Service de la désinfection. Reéglement, sans date, vraisemblablement automne 1889 et

AMG, 390 W 5 : Annuaire du bureau d'hygiéne de Grenoble pour les années 1862 a 1890.
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une dépense totale de 4 000 francs %% s pratiquent la désinfection a I'étuve des effets,
linges et objets de literie, mais aussi des appartements et objets mobiliers au moyen de
fumigations gazeuses ou par la pulvérisation de liquides antiseptiques %% La désinfection
est un service payant dont les recettes sont recouvrées par I'hopital : le tarif de la
désinfection a I'étuve est fixé a six francs par meétre cube, non compris le transport des
objets a l'aide de voitures spéciales compté a raison de un franc par heure et par ouvrier.
Pour la désinfection a domicile, le tarif est de un franc par ouvrier et par heure de travail.
Les deux types d'opération sont gratuites pour les indigents, au vu d'un certificat délivré
par la mairie.

Dés l'origine, le service de la désinfection a Grenoble est donc un service hospitalier
ouvert a la population grenobloise. La participation de la ville est uniquement financiére.
Elle prend a sa charge la moitié du co(t total de l'installation de I'étuve, soit 6000 francs
sur 12 621 francs °' . Elle facilite également la construction d'un pavillon spécial pour
I'entrepdt de I'étuve en exonérant I'administration hospitaliere des droits de voirie ainsi
qu'en lui cédant gracieusement une petite parcelle de terrain de 1,24 métres carrés o
Elle subventionne enfin le service a hauteur de 1 500 francs : cette somme, inscrite au
budget ordinaire a partir de 1891, est destinée a couvrir les dépenses engendrées par les
désinfections gratuites o2

L'organisation d'une statistique médicale et d'un service de désinfection viennent
compléter les actions de la municipalité grenobloise en faveur de I'hygiéne alimentaire et
de I'hygiéne de l'enfance. Le mandat d'Edouard Rey aura donc été plutét fertile en
initiatives sanitaires, méme si les sommes engagées pour le fonctionnement de cet
ensemble institutionnel restent trés modestes. Entre 1881 et 1888 en effet, les dépenses
d'hygiéne ordinaires passent de 3 559 francs a 4 700 francs % Les formes
d'organisation adoptées expliquent la modicité des crédits injectés : les actions de la
municipalité s'appuient en effet sur I'indemnisation de médecins, I'utilisation de structures
existantes, voire d'acteurs périphériques bénévoles comme la Société de médecine et de
pharmacie.

La conséquence de cette situation est, comme pour le département, un éclatement
du dispositif entre divers intervenants. Celui-ci semble méme plus important, puisqu'a la
différence des bureaux de la préfecture, ceux de la mairie de Grenoble n'ont aucune

08
AMG, 5| 5/1 : Lettre de la commission administrative des hospices de Grenoble au maire de Grenoble, 4 janvier 1892.

50

9
AMG, 51 5/1 : Hospices de Grenoble. Service de la désinfection. Réglement, sans date (automne 1889).

10
Soit 7 071 francs pour I'étuve et 5 580 francs pour la construction d'un batiment spécial et I'achat de deux voitures a bras pour

le transport des objets a I'étuve. AMG, 5 | 5/1 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 24 février 1888.

51

1
AMG, 51 5/1 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 16 avril 1888.

512
AMG, RDCM : Conseil municipal de Grenoble, séance du 28 février 1891.

513
AMG, Budgets de la ville de Grenoble, exercices 1881 a 1888. Sur la maniére dont nous avons reconstruit les budgets

ordinaires de I'hygiéne publique, voir infra, chapitre IV, pp. 331-333.
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attribution sanitaire °™* . Dans les années 1880, I'nygiéne ne semble pas donc tout a fait
percue par les autorités publiques comme un domaine d'intervention a part entiére. La
création du bureau d'hygiéne va introduire une rupture dans cette dynamique.

B. La création du bureau d'hygiéne municipal : I'hygiéne
"bureaucratisée™ ?

514

Le 18 mars 1879, la ville du Havre installait le premier bureau d'hygieéne municipal de
France. A la veille du vote de la loi du 15 février 1902, vingt-trois municipalités avaient
suivi I'exemple normand, dont la diffusion s'était opérée sur un mode horizontal et non
vertical °° . La ville de Grenoble s'insére parfaitement dans ce mouvement d'initiatives
typiquement locales puisque le conseil municipal vote, le 2 décembre 1889, la création du
dixieme bureau d'hygiéne de France 010

A l'origine du service d'hygiéne grenoblois, se trouve l'action du docteur Berlioz,
fraichement élu conseiller municipal en 1888 et professeur d'hygiéne et de thérapeutique
a l'école de médecine ' . Chargé en outre, comme secrétaire général de la Société de
médecine et de pharmacie, de la statistique médicale, il s'intéresse de prés a la mortalité
grenobloise et a ses causes % Les résultats qu'il en retire I'aménent a publier, en 1889,
deux brochures.

La premiére, intitulée Projet de conservation de la santé publique par la création d'un
bureau d'hygiene, est un voeu déposé au conseil municipal dans sa séance du 8 mars
1889 °'° . Elle insiste surtout sur la nécessité d'établir & Grenoble un bureau d'hygiéne et
en propose une organisation sommaire. S'appuyant sur I'expérience de villes étrangéres,
Fernand Berlioz montre d'abord qu™ il est possible d'abaisser le taux de mortalité par des
mesures de surveillance ". Aprés avoir exposé les caractéristiques du Local Governement
Board, qui centralise en Grande-Bretagne les services hygiéniques a partir de 1871, et
des bureaux d'hygiéne de Glasgow et de Turin, il compare les taux de mortalité, générale

Annuaires du département de I'lsére et de la ville de Grenoble..., 1880-1890.

515
Lion MURARD, Patrick ZYLBERMAN, L'hygiéne dans la République..., op. cit., p. 246 (diffusion), 255 et 257 (les premiers

bureaux d'hygiéne municipaux en France).

6
Estelle BARET, " Santé publique et environnement urbain...", op. cit., p. 138.

51

7
AMG, DP 886 : " Mort du docteur Berlioz ", Le Petit Dauphinois, 19 janvier 1922.

Fernand Berlioz est secrétaire général de la Société de médecine et de pharmacie de I'lsére depuis le mois de mai 1887. Il

s'occupe donc, depuis cette époque, de la statistique des causes de déceés et publie une premiére synthése dans le journal de la

société en juillet 1888. Journal de la Société de médecine et de pharmacie de I'lsere, 1887-1888.

51

9
AMG, 5 1 3/4 : Fernand BERLIOZ, Projet de conservation de la santé publique par la création d'un bureau d'hygiéne, Grenoble,

Allier pére et fils, 1889, 15 p. et RDCM : Conseil municipal de Grenoble, séance du 8 mars 1889. Les citations suivantes sont

extraites de cette brochure.
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et contagieuse, avant et aprés la création de ces institutions et en constate une
diminution. La seconde partie de la brochure porte sur la situation grenobloise car la ville "
n'est pas aussi salubre qu'on se l'imagine ". La statistique vient encore une fois étayer
cette affirmation. La comparaison de la mortalité grenobloise, générale et par causes de
décés, avec la moyenne frangaise et avec celle des 49 villes de plus de 30 000 habitants
est en défaveur de la cité alpine : Grenoble " qui occupe le trentiéme rang comme
population, occupe le vingt-quatrieme pour sa mortalité générale et le vingt et uniéme
pour sa mortalité zymotique" 520

La proposition du conseiller municipal est renvoyée a la commission d'hygiéne et
d'assistance publiques pour étude. Celle-ci demande au docteur Berlioz un supplément
d'informations sur le fonctionnement d'un bureau d'hygiéne : c'est I'objet de la seconde
brochure datant du 16 mai 1889, Renseignements complémentaires sur I'organisation et
le fonctionnement d'un bureau d'hygiéne 21 Le rapport de la commission, favorable a la
création d'un tel service, est lu devant le conseil municipal le 3 septembre 1889 mais |l
n'est pas discuté. Un second rapport est alors présenté le 2 décembre 1889 et approuvé
522 . Le réglement du 16 décembre 1889 vient préciser I'organisation du bureau
grenoblois, mais celle-ci est bien différente du projet initial du docteur Berlioz.

Installé a I'nétel de ville, le service fonctionne a partir du 1er janvier 1890. I
représente une nouvelle forme d'intervention publique dans les questions sanitaires.
Service municipal chargé spécifiquement de I'hygiene et de la santé publiques, il differe
par sa nature et sa vocation des institutions consultatives et dépasse le systéme de la
délégation. En faisant entrer, en tant que telle, I'hygiéne dans I'administration, le bureau
d'hygiéne amorce un processus de " bureaucratisation " 2 de la santé publique. Celui-ci
ne reste cependant, entre 1890 et 1902, qu'a I'état d'ébauche : si les attributions du
bureau d'hygiéne en font un instrument capable de mener une politique sanitaire active,
les caractéristiques de son personnel restent proches du modéle de la délégation.

1. Des compétences au service d'une politique sanitaire

Le domaine de compétences du bureau d'hygiéne est défini par I'article 2 du réglement du
16 décembre 1889. Entrent dans ses attributions : I établissement de la statistique
médicale, sociale et économique, (la) préservation des maladies contagieuses (et la)
désinfection, (les) vaccinations, (I') inspection médicale et dentaire des écoles
communales et privées, (le) bureau des nourrices, (le) service médical de nuit, (les) soins
au personnel des employés municipaux, (les) soins médicaux aux indigents, (le)
laboratoire municipal, (le) service du dispensaire, (I') inspection des abattoirs, (I')
inspection des denrées alimentaires, (la) vidange et (la) désinfection des fosses
d'aisances” *** . Cette énumération montre bien I'ambition qui présidait a la création d'un

520
Mortalité par maladies contagieuses.
521
AMG, 5 | 3/4 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 3 septembre 1889 et Fernand BERLIOZ, Renseignements

complémentaires sur l'organisation et le fonctionnement d'un bureau d’hygiéne, 16 mai 1889.

22
AMG, 5| 3/4 : Conseil municipal de Grenoble, séances du 3 septembre et du 2 décembre 1889.
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tel service : couvrir I'ensemble du secteur sanitaire en regroupant tous les services
d'hygiéne déja existants et en y ajoutant de nouveaux. Mais la centralisation des
compétences sanitaires dans une structure unique n'est pas une fin en soi : elle doit
permettre au bureau d'hygiéne d'exercer un véritable travail de surveillance sanitaire de la
ville et de ses habitants.

a. Une vocation centralisatrice

Dans l'esprit du docteur Berlioz, comme dans celui du réglement de 1889, le bureau
d'hygiéne vise avant tout a rassembler, sous une direction unique, les services d'hygiéne
existants. " Ces services éparpillés sont des soldats agissant chacun isolément et pour
leur propre compte ; aussi sont-ils incapables de rendre les services qu'on serait en droit
d'attendre s'ils étaient dans les mains d'un chef les conduisant ensemble et avec entrain a
lassaut de la maladie " *° . La métaphore guerriere utilisée par Fernand Berlioz est
éloquente : la centralisation des services vise a davantage d'efficacité dans la lutte contre
les maladies contagieuses ; elle doit permettre, dans ce but, de mener une action
rationnelle et coordonnée. Pourtant, un examen plus approfondi du réglement révéle en
fait que, de par son organisation et son fonctionnement, un nombre important
d'attributions échappe au bureau d'hygiéne.

523
Nous entendons le terme de " bureaucratisation " comme la constitution d'une bureaucratie au sens wébérien du terme, a

savoir, selon Pierre Muller, " une forme sociale fondée sur l'organisation rationnelle des moyens en fonction des fins ". (Pierre
MULLER, Politiques publiques, Paris, PUF, QSJ, 1990, p. 10). Max Weber, lui, ne donne pas vraiment de définition formalisée de la
bureaucratie, type d'organisation associé a la " domination Iégale ". Celle-ci est composée de " fonctionnaires individuels " dont il
présente en revanche les caractéristiques : " 1. personnellement libres, n'obéissant qu'aux devoirs objectifs de leur fonction, 2. dans
une hiérarchie de la fonction solidement établie, 3. avec des compétences de la fonction solidement établies, 4. en vertu d'un
contrat, donc (en principe) sur le fondement d'une sélection ouverte selon 5. la qualification professionnelle : dans le cas le plus
rationnel, ils sont nommés (non élus) selon une qualification professionnelle révélée par I'examen, attestée par le dipldme ; 6. sont
payés par des appointements fixes en especes, la plupart donnant droit a une retraite, le cas échéant (en particulier dans les
entreprises privées) résiliables de la part des patrons, mais toujours résiliables de la part des fonctionnaires ; ces appointements
sont avant tout gradués suivant le rang hiérarchique en méme temps que suivant les responsabilités assumées, au demeurant
suivant le principe de la " conformité au rang "; 7. traitent leur fonction comme unique ou principale profession ; 8. voient s'ouvrir a
eux une carriére, un " avancement " selon I'ancienneté, ou selon les prestations de service, ou encore selon les deux, avancement
dépendant du jugement de leurs supérieurs ; 9. travaillent totalement "séparés des moyens d'administration" et sans appropriation
de leurs emplois ; 10. sont soumis a une discipline stricte et homogéne de leur fonction et a un contréle ". Max WEBER, op. cit., pp.
294-295. Pour une analyse plus détaillée, et notamment de la bureaucratie comme " élément fondamental de la rationalisation du
monde moderne ", Giovanni BUSINO, Les théories de la bureaucratie, Paris, PUF, QSJ, 1993, pp. 37-51. On peut également se
reporter a l'article de Frangois Buton, qui compare les transformations subies par la direction de I'Institution royale des sourds-muets
de Paris en 1841 avec l'idéal-type wébérien de la " direction administrative bureaucratique ". Frangois BUTON, " Bureaucratisation
et délimitation des frontiéres de I'Etat. Les interventions administratives sur I'éducation des sourds-muets au XIXe siécle ", Genéses,
n°28, septembre 1997, pp. 14-16.

524
AMG, 51 3/4 : Article 2 du reglement du 16 décembre 1889.

25
AMG, 5 | 3/4 : Fernand Berlioz, Projet de conservation de la santé publique..., op. cit., p. 13.
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- Anciens et nouveaux services d'hygiéne

Le bureau d'hygiéne rassemble d'abord les services médicaux antérieurs a sa création :
inspection médicale des écoles, de la nursery et du dispensaire antivénérien, vaccination
et soins médicaux aux employés municipaux. Ces fonctions sont réparties entre le
directeur et les deux médecins-inspecteurs du bureau d'hygiéne ; elles peuvent étre
communes aux trois titulaires ou spécifiques a chacun d'eux.

Les trois médecins du bureau doivent inspecter les écoles et dispenser leurs soins au
personnel municipal dans le cadre de leur circonscription respective, dont les délimitations
correspondent au découpage cantonal de la ville %% L'encadrement médical des écoliers
se renforce puisqu'a un seul titulaire se substituent trois médecins et que les écoles
privées sont désormais concernées %" En revanche, la fréquence des visites diminue :
elle passe d'une fois par semaine a deux fois par mois, peut-étre pour plus de réalisme.
Les fonctions des médecins ne changent guére : ils doivent a la fois s'assurer de la santé
des enfants et de I'hygiéne générale des locaux et leur certificat est nécessaire pour
réadmettre en classe les enfants malades *° . Une attention supplémentaire est toutefois
portée a la dentition des écoliers : 'article 24 du réglement du 16 décembre 1889 prévoit
en effet I'adjonction d'un ou plusieurs médecins-dentistes pour un examen dentaire
annuel.

La vaccination ainsi que les services du dispensaire antivénérien et de la nursery
constituent des attributions spécifiques a chaque médecin-inspecteur %% Le directeur
pratique la vaccination trois jours par semaine a la mairie. Le meédecin-inspecteur du
canton Nord est chargé du dispensaire mais le service ne subit pas de réels
changements. L'inspection médicale de la nursery est confiée au médecin du canton Sud
dans les mémes conditions que celle des écoles : la visite du médecin est simplement
réglementée et devient réguliére a raison de deux fois par semaine.

A ces services anciens sont ajoutés deux nouveaux : le bureau des nourrices et le
service médical de nuit. Le premier entre dans les attributions du directeur : il s'agit de
contréler l'industrie des nourrices, méme si cette fonction est présentée d'abord comme
un service rendu au public : " Personne n'ignore combien il est difficile soit aux familles,
soit méme aux médecins, de se procurer rapidement une bonne nourrice. L'installation de
ce bureau rendra donc de grands services a nos concitoyens, car ils trouveront toujours
des nourrices, et de bonne qualité puisqu'elles auront été soumises a l'examen du

526
AMG, 51 3/4 : Article 5 du reglement du 16 décembre 1889.

27
Ibid., article 20. Avec I'adjonction des écoles privées, le nombre d'établissements a visiter double. En 1890, la ville de Grenoble
compte 27 écoles publiques et 24 écoles privées, mais le rapport écoles/médecins-inspecteurs reste inférieur a la situation

antérieure.

528
AMG, 5| 3/4 : Articles 21 a 23 du réglement du 16 décembre 1889.

Ibid., articles 5, 25 et 26 et AMG, RDCM : Arrété municipal relatif a la nomination du personnel du bureau d'hygiene de
Grenoble, 30 décembre 1889.
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directeur du bureau d'hygiéne . Indices de la régularisation de l'activité nourriciére, le

directeur tient un registre d'inscription des nourrices et surtout délivre un certificat
. \ . gy . ’ . 531

d'aptitude, aprés avoir recueilli les renseignements nécessaires

Le service médical de nuit n'était pas prévu dans les projets initiaux du docteur
Berlioz. Il apparait dans les rapports de la commission municipale, qui trouve la l'occasion
de résoudre une question en suspens depuis une vingtaine d'années. La création d'un
service médical de nuit avait en effet été envisagée par la municipalité en 1875, 1876,
1883 et 1887 et divers pourparlers avaient été successivement engageés avec I'hopital, les
sociétés de secours mutuels et les médecins de la vile ** . Cependant, toutes ces
tentatives ne purent aboutir, faute d'ententes avec les différentes parties. La mise en
place du bureau d'hygiéne permet enfin d'apporter une solution. Le réglement du 16
décembre 1889 fait reposer le service médical de nuit sur les trois médecins-inspecteurs
et leurs suppléants, tout en laissant la possibilité a d'autres médecins d'y participer 5%
Les praticiens dispensent leurs soins aux personnes les ayant sollicités et recouvrent
eux-mémes les honoraires, fixés au minimum a 10 francs la visite. Dans le cas ou le
patient n'est pas en mesure d'assumer les frais pour cause d'indigence, la ville garantit au
médecin un minimum de cing francs par visite de nuit.

- Des services échappant au bureau d'hygiéne ou la centralisation inachevée

Le réglement du 16 décembre 1889 range parmi les attributions du bureau d'hygiéne la
désinfection, les soins médicaux aux indigents, le laboratoire municipal, l'inspection des
abattoirs et des denrées alimentaires et lui donne un rble dans la lutte contre les
logements insalubres. Dans les projets du docteur Berlioz, il s'agissait de véritables
compétences exercées par le bureau d'hygiéne. Le réglement du 16 décembre 1889
prévoit plutét une collaboration entre le bureau et les services énumérés. C'est ce que
montre le tableau ci-aprés qui compare les différents projets de rattachement des anciens
services sanitaires au bureau d'hygiéne et leur réalisation : I'hnygiéne alimentaire, la
désinfection et la médecine gratuite ne passent pas sous la tutelle du nouveau service. Il y
a donc un décalage entre les ambitions du docteur Berlioz et le domaine de compétences
défini par le réglement. La premiére constatation qui s'impose est que la centralisation des
services sous la direction du bureau d'hygiéne est incompléte.

530
AMG, 5 | 3/4 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 3 septembre 1889. Le rapporteur de la commission reprend en cela

I'optique déja développée par le docteur Berlioz : " Les médecins et le public sont parfois fort embarrassés pour se procurer
rapidement une bonne nourrice (...) Ce service sera donc confié au directeur du bureau d'hygiéne qui, ayant sous la main tous les
renseignements nécessaires, et qui, pouvant examiner les nourrices et leurs enfants, sera a méme de procurer au public de bonnes
nourrices ". AMG, 5 | 3/4 : Fernand Berlioz, Renseignements complémentaires..., 16 mai 1889.

531
AMG, 51 3/4 : Article 29 du réglement du 16 décembre 1889.

2
AMG, 5 | 6 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 25 février 1887 et Réponses de douze médecins au maire de Grenoble

sur leur éventuelle participation au service médical de nuit, novembre 1888.

533
AMG, 5| 3/4 : Articles 30 a 32 du reglement du 16 décembre 1889.
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Tableau n°4 : Le rattachement des anciens services sanitaires au bureau d'hygiéne : projets et réalisation

Services sanitaires Projet du Rapport au |Rapport au | Budget
municipaux docteur conseil conseil pour l'année
Berlioz (8 municipal (3 |municipal (2 | 1890
mars 1889) |septembre |décembre
1889) 1889)
Dispensaire (service X X X X
médical)
Vaccination X X X X
Soins au personnel X X X X
municipal
Inspection médicale des | X X X X
écoles
Nursery (service médical) | X X X X
Bureau de bienfaisance X X
(service médical)
Ecole professionnelle X
(service médical)
Désinfection (inspecteur et X
cantonniers)
Laboratoire municipal X X X
Inspection des denrées X X X
alimentaires
Inspection des abattoirs X X
Sources : AMG, 5 | 3/4 : Fernand BERLIOZ, Projet de conservation de la santé

publique..., op. cit.,, pp. 13-14 ; Conseil municipal, séance du 3 septembre et du 2
décembre 1889 et Budget de la ville de Grenoble pour I'exercice 1890.

Premier service a échapper au bureau d'hygiéne : le service médical du bureau de
bienfaisance. Le projet du docteur Berlioz prévoyait I'exercice de la médecine des
indigents par les médecins du bureau d'hygiéne **  Les malades pouvaient se rendre
aux consultations gratuites organisées dans chaque circonscription, ou en cas
d'impossibilité, solliciter le titulaire de leur choix pour une visite a domicile. Il s'agissait
ainsi de soustraire la médecine des pauvres a la tutelle du bureau de bienfaisance pour la
confier au bureau d'hygiéne et concentrer, entre ses mains, toutes les fonctions de
meédecine publique. Si la motivation du docteur Berlioz peut étre analysée dans une
optique centralisatrice, le premier rapport de la commission d'assistance et d'hygiéne
publiques du 3 septembre 1889 Iui ajoute une dimension économique. En effet,
l'organisation du service médical des indigents codtait cher % Sept médecins, rétribués

AMG, 5 | 3/4 : Fernand BERLIOZ, Projet de conservation de la santé publique..., op. cit., p. 13 et Renseignements

complémentaires..., 16 mai 1889.

535
AMG, 5| 3/4 : Conseil municipal de Grenoble, séance du 3 septembre 1889.
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par la ville a raison d'un franc la visite, dispensaient leurs soins a la population secourue
par le bureau de bienfaisance, qui prenait a sa charge les dépenses de médicaments. Or,
le rapport de la commission indique que les frais de visite avaient été multipliés par deux
entre 1886 et 1888, tandis que la dépense en médicaments était multipliée par trois entre
1882 et 1887. Confier le service de la médecine gratuite & des médecins municipaux aux
appointements fixes apparaissait donc comme une source d'économie car " le médecin
municipal soucieux des deniers publics, évitera de prescrire les remédes inutiles, qui
entrent dans une forte proportion dans I'accroissement des frais médicamenteux " 5%

Consulté sur la nouvelle organisation de la médecine gratuite, le bureau de
bienfaisance émet un avis défavorable qui conduit & son rejet %" En assimilant la
création du bureau d'hygiéne a une stricte " affaire d'administration et de police
municipale ", les administrateurs du bureau de bienfaisance lui dénient toute compétence
en matiére d'assistance, fit-elle limitée au domaine médical. lls séparent nettement
I'assistance, exercée par une institution publique contrélée par la municipalité 5% , de la
santé publique, érigée en service municipal. La distinction est également revendiquée en
termes financiers: " Le projet ne parait pas tenir compte que de ce que la ville, I'hdpital et
le bureau de bienfaisance forment trois budgets indépendants ", expliquent ainsi les
administrateurs du bureau de bienfaisance.

Cependant, si le second rapport de la commission municipale du 2 décembre 1889
ne rattache plus la médecine gratuite au bureau d'hygiéne, celle-ci ne lui échappe pas
totalement. Le réglement du 16 décembre apparait en effet comme un compromis entre
les propositions du docteur Berlioz et les exigences des administrateurs du bureau de
bienfaisance. Le service médical des pauvres reste placé sous la tutelle du bureau de
bienfaisance mais les médecins du bureau d'hygiéne y participent "9 Le compromis est
d'ailleurs moins grand qu'il n'y parait : sur les sept médecins qui assuraient la médecine
gratuite, cing seront nommés inspecteurs ou suppléants du bureau d'hygiéne 540
Finalement, méme si la gestion du service médical des pauvres n'est pas du ressort du
bureau d'hygiéne, celui-ci conserve un lien avec ce service par le biais de son personnel.
En revanche, le mode de rétribution des praticiens en charge de la médecine gratuite
invite a parler de centralisation inachevée : les honoraires restent calculés sur le nombre

536
Ibid.

537
AMG, 5 | 3/4 : Lettre des administrateurs du bureau de bienfaisance au maire de Grenoble, 8 novembre 1889. Les deux

citations suivantes sont extraites de ce document.

538

Didier RENARD, Rapport intermédiaire..., op. cit., p. 42. Plus généralement, sur les bureaux de bienfaisance, André GUESLIN,
" L'évolution du Bureau de Bienfaisance en France jusqu'en 1914 ", in Jacques-Guy PETIT, Yannick MAREC (dir.), Le social dans
la ville. En France et en Europe, 1750-1914, Paris, Les Editions de I'Atelier/Editions Ouvriéres, 1996, pp. 239-249.

539
AMG, 5| 3/4 : Article 6 du réglement du 16 décembre 1889 : " Les médecins-inspecteurs et les suppléants assureront le service

médical des indigents, suivant le mode actuellement en vigueur ".

540
Il s'agit des docteurs Berlioz, Berthollet, Giraud, Guédel et Hauquelin. AMG, Compte administratif de la ville de Grenoble pour

I'exercice 1888 et RDCM : Arrété municipal relatif a la nomination du personnel du bureau d'hygiéne, 30 décembre 1889.
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54

54
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des visites et n'entrent pas dans les appointements fixes du personnel du bureau
d'hygiéne. lls sont par ailleurs, depuis le 1er janvier 1890, a la charge du bureau de
bienfaisance et non plus de la municipalité o

Le probléme de la désinfection est similaire, bien qu'il soit posé dans des termes
différents. Le réglement du bureau d'hygiéne indique que le directeur " dirigera de concert
avec l'administration hospitaliere, le service de la désinfection " 2 Plutet qu'une double
direction du service, il s'agit d'une collaboration de type scientifique puisque " le directeur
du bureau d'hygiéne s'entendra avec I'administration hospitaliére qui dirige actuellement
le service de désinfection, sur les meilleurs procédés de désinfection et sur la maniére de
les appliquer " ** En fait, la désinfection n'est pas une attribution a part entiére du
bureau d'hygiéne : l'organisation et le fonctionnement du service restent placés sous la
responsabilité de I'ndpital, qui continue d'en assumer les dépenses et d'en encaisser les
recettes *** . Le bureau d'hygiéne a tout de méme un droit de regard sur la désinfection : il
contréle l'efficacité des opérations et peut proposer I'adoption de nouveaux procédés mais
la décision finale appartient a la commission administrative hospitaliére. C'est le cas
lorsque, dés 1890, le directeur du bureau d'hygiéne propose de remplacer les
combustions de soufre par la pulvérisation d'un liquide antiseptique, ce qui est adopté en
1892 **° . Par ailleurs, les demandes de désinfection émanant du public sont adressées
soit a I'népital, soit au bureau d'hygiéne o4

L'organisation proposée par le docteur Berlioz était bien différente. Ses deux projets
prévoyaient explicitement le rattachement de la désinfection au bureau d'hygiéne et
réservaient a I'hdpital le soin de lui signaler les malades atteints d'affections contagieuses
s47 . Pourtant, lorsque le docteur Berlioz présente I'organigramme du futur bureau
d'hygiene et le budget correspondant, il fait une énorme confusion, témoignant peut-étre
d'une mauvaise connaissance d'une administration municipale complexe. Dans son esprit,
la désinfection devait étre confiée a deux agents au traitement global de 1 500 francs.
Mais il ajoute que cette somme n'est pas une dépense nouvelle, puisqu'elle est déja
affectée a ce service. Et Berlioz d'en donner le détail : 600 francs pour l'inspecteur de la
désinfection et 900 francs pour le cantonnier “e Or, cette dépense ne correspond
nullement aux traitements des agents hospitaliers chargés de la désinfection 549 ; elle

1

AMG, Compte administratif de la ville de Grenoble pour I'exercice 1890.
2

AMG, 51 3/4 : Article 4 du reglement du 16 décembre 1889.

3
AMG, 5| 3/4 : Article 15 du réglement du 16 décembre 1889.

544
Estelle BARET, Le bureau d'hygiéne..., op. cit., p. 144 et ADI, 2 X 44 : Exposés de la gestion des hospices de fin 1890 a fin
1900, de fin 1900 a fin 1904 et de fin 1904 a fin 1909.

545
AMG, 390 W 5 et 390 W 6 : Annuaires du bureau d'hygiéne de Grenoble pour les années 1862-1890 et 1891-1892.

546
AMG, 51 3/4 : Article 14 du réglement du 16 décembre 1889.

547
AMG, 5 | 3/4 : Fernand BERLIOZ, Renseignements complémentaires..., 16 mai 1889.
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concerne la rémunération du personnel s'occupant de la désinfection des fosses
' . . . 550
d'aisances et qui émarge au budget de la voie publique

La confusion entre désinfection épidémique et désinfection des fosses d'aisances
a-t-elle permis a la commission d'assistance et de I'hygiéne publiques de retirer cette
compétence au bureau d'hygiéne ? Est-ce plutét di a une réticence de la part de I'hdpital
? La seconde hypothése est plausible, méme si les archives ne permettent pas d'étre
affirmatif ' . Les années 1880, et en particulier la période du mandat municipal
d'Edouard Rey, sont marquées par un contexte général de tensions entre la ville,
I'ndpital-hospice et le bureau de bienfaisance, deux pdles traditionnels de l'intervention
municipale en matiére d'assistance, et contre lesquels la ville entend marquer son
autonomie °* . L'arrivée a la téte de la municipalité d'une personnalité plus modérée, le
docteur Gaché, ayant déja eu a soutenir un conflit avec le bureau de bienfaisance en
1878-1879 lors d'un premier mandat municipal 598 , explique peut-étre les concessions
accordées a cette institution et a I'hépital, tant dans le service médical des indigents que
dans celui de la désinfection. L'heure serait alors a la modération et a I'apaisement des
conflits.

L'inspection des denrées alimentaires et le laboratoire municipal devaient, selon le
docteur Berlioz, étre également rattachés au bureau d'hygiéne. La commission
d'assistance et d'hygiéne publiques leur ajoute l'inspection des abattoirs. Ainsi, le bureau
d'hygiéne contrdlerait 'ensemble des services préoccupés d'hygiéne alimentaire.

Le rattachement se traduisait tout d'abord en termes financiers : les traitements du
directeur de I'abattoir (3 000 francs) et de l'inspecteur de la boucherie (1 900 francs) ainsi
que la dépense affectée au fonctionnement du laboratoire municipal (1 200 francs) étaient
inscrits au budget du bureau d'hygiéne % Mais il était également évoqué en termes
d'attributions précises. Ainsi, le directeur des abattoirs était chargé de l'examen des
viandes abattues en ville ainsi que de l'inspection des laiteries industrielles des environs
de Grenoble ** . La premiére fonction citée fait partie des attributions du
vétérinaire-directeur de I'abattoir définies en 1883 et constitue d'ailleurs sa compétence

548
AMG, 5 | 3/4 : Fernand BERLIOZ, Projet de conservation de la santé publique..., op. cit., p. 14.

9
Soit 1 200 francs pour le chef du service de la désinfection et 1 600 francs pour les deux employés. AMG, 390 W 5 : Annuaire

du bureau d'hygiéne de Grenoble pour les années 1862-1890.

55

551

0
AMG, Budget de la ville de Grenoble pour I'exercice 1889.

D'apres un sondage effectué dans les archives de I'hdpital de Grenoble, les délibérations de la commission administrative des

hospices n'ont pas été conservées.

552
Didier RENARD, Rapport intermédiaire..., op. cit., pp. 42-62.

553
Ibid., pp. 45-49.

55

5
AMG, 5 | 3/4 : Fernand BERLIOZ, Renseignements complémentaires..., 16 mai 1889 et Conseil municipal de Grenoble,

séances du 3 septembre et du 2 décembre 1889.
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principale 5% ; par contre, l'inspection des vacheries industrielles apparait comme une
nouveauté justifiée par le risque de transmission de la phtisie par le lait. La mission
dévolue a l'inspecteur de la boucherie, que Berlioz dénomme inspecteur des denrées
alimentaires, consiste en l'examen des viandes abattues hors de la ville 557 . Cette
fonction entre théoriquement dans les attributions du directeur mais est, en fait, plutot
exercée par l'inspecteur de la boucherie. Celui-ci est en effet plus particulierement chargé
de la visite des étaux et magasins de bouchers, charcutiers, poissonniers et volaillers et
plus généralement des marchands de comestibles et de I'examen des marchandises
mises en vente **°

Finalement, le directeur des abattoirs et l'inspecteur de la boucherie ne sont pas
comptés comme personnel du bureau d'hygiéne et le service de I'abattoir reste un service
spécifique. Le réglement du 16 décembre 1889 maintient pour le directeur des abattoirs la
surveillance des vacheries ; il rappelle a l'inspecteur de la boucherie la nécessité de
surveiller I'application des arrétés relatifs a la salubrité des marchandises mises en vente
et de prélever des échantillons sur la demande du bureau d'hygiene %9 Cette derniére
fonction ne doit pas faire illusion : il ne s'agit pas du service d'inspection des denrées
alimentaires tant réclamé par le directeur du laboratoire. En fait, le reglement prévoit plutot
une collaboration entre les services de I'abattoir et de I'hygiéne, ou plutét, la transmission
de renseignements par 'abattoir au bureau d'hygiene. Le directeur de l'abattoir doit en
effet remettre chaque mois a son homologue de I'hygiéne un compte-rendu des
opérations de l'abattoir mentionnant plus particulierement le nhombre d'animaux abattus
reconnus sains ou malades. Le rapport que doit envoyer l'inspecteur de la boucherie au
bureau d'hygiéne est hebdomadaire 560

554
AMG, 5 | 3/4 : Fernand BERLIOZ, Projet de conservation de la santé publique..., op. cit., p. 14 et Conseil municipal de

Grenoble, séances du 3 septembre et du 2 décembre 1889. Un doute subsiste néanmoins sur l'interprétation a donner au
rattachement de ces services au bureau d'hygiéne proposé par la commission d'assistance et d'hygiéne publiques. Ces fonctions
apparaissent bien dans les projets de budget du bureau d'hygiéne et sont évoquées dans les rapports de la commission. Mais lors
de la séance du conseil municipal du 2 décembre 1889, le maire répond a un conseiller qui s'interrogeait sur la signification du
rattachement : " Ce rattachement est indiqué pour ordre seulement et en raison des renseignements que ces services fourniront au
bureau d'hygiéne et du concours qu'ils lui préteront ".

5% AMG, 2 K 225 : Réglement des nouveaux abattoirs de la ville de Grenoble, 10 décembre 1883, article 2 (extrait) : " Les
attributions du vétérinaire-directeur s'étendent : 1. A la visite des animaux vivants amenés sur le marché au bétail ; 2. A la visite des
animaux amenés a l'abattoir, pour s'assurer s'ils sont sains et peuvent étre livrés a la consommation ; 3. A la visite des animaux
abattus pour s'assurer de I'état des chairs et des issues ; 4. A la visite des viandes foraines amenées en ville et devant servir a la

consommation locale ; 5. A la visite des viandes destinées aux hospices et a la troupe ".
557
AMG, 51 3/4 : Fernand BERLIOZ, Renseignements complémentaires..., 16 mai 1889.
558
AMG, 2 K 225 : Article 3, réeglement des nouveaux abattoirs de la ville de Grenoble, 10 décembre 1883. Les attributions de

l'inspecteur de la boucherie expliquent certainement la confusion que fait le docteur Berlioz entre ce service et celui de l'inspection

des denrées alimentaires qui, rappelons-le, n'existe pas a cette époque a Grenoble.

559
AMG, 5| 3/4 : Articles 34 et 35 du réglement du 16 décembre 1889.
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Le laboratoire municipal se trouve dans une situation similaire. Rattaché au bureau
d'hygiéne d'aprés les projets de Berlioz et de la commission de I'assistance et de I'hygiéne
publique, il reste indépendant de ce service tant dans sa direction que dans son
personnel. Il doit cependant analyser les produits qui lui sont envoyés par le bureau
d'hygiéne et lui adresser, chaque mois, un rapport sur ses opérations %01

Le docteur Berlioz et la commission de l'assistance et de I'hygiene publiques avaient
assigné des fonctions spécifiques aux services de I'abattoir et du laboratoire municipal et
prévu, pour cela, leur rattachement au bureau d'hygiéne. Les attributions proposées sont
finalement reproduites dans le réglement mais ces services restent indépendants de
I'nygiéne. La centralisation n'est donc pas compléte et le réve de la direction unique n'est
pas réalisé dans son ensemble. Pourtant, méme si les compétences en matiére d'hygiéne
alimentaire ne sont pas directement exercées par le bureau d'hygiéne, il faut s'interroger
sur leur présence au sein du réglement. Ne traduisent-elles pas une fonction
particulierement importante du bureau d'hygiéne qui lui donnerait une importance autre
qu'une simple centralisation de services ? La participation au service médical des
indigents, la collaboration avec I'hépital pour la désinfection, les rapports adressés
régulierement par I'abattoir et le laboratoire municipal relévent en effet d'une mission plus
vaste du bureau d'hygiéne, qui consiste en la collecte et la centralisation de
renseignements sanitaires.

b. Surveiller et agir

Un véritable travail de surveillance des conditions sanitaires de la ville et de ses habitants
s'ajoute aux fonctions déja énumérées du bureau d'hygiéne. Cette mission fait du service
un instrument capable d'agir, en connaissance de cause, sur le milieu, dans une
perspective prophylactique. La collecte d'informations, la construction d'une statistique
sanitaire et démographique %2 6t leur mobilisation doivent permettre au bureau d'hygiéne
de penser et de proposer une politique de santé publique, en s'appuyant sur des faits
précis.

- La collecte d'informations sanitaires

La recherche des cas de maladies contagieuses, I'étude de leurs causes et de leur
ampleur, constituent la base du travail de surveillance sanitaire effectué par le bureau
d'hygiéne. Ses médecins-inspecteurs sont tout d'abord mis a contribution : ils doivent étre
attentifs aux cas de maladies contagieuses qui se produiraient dans leur canton respectif,
en rechercher les causes et déterminer I'ampleur quasi-physique de la propagation %68

0
Ibid.

561
Ibid., article 36.

562
Estelle BARET, " Santé publique et environnement urbain...", op. cit., pp. 138-140 et Le bureau d'hygiene..., op. cit., deuxiéme

partie.

563
AMG, 5| 3/4 : Articles 5, 10 et 13 du réglement du 16 décembre 1889.
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Cependant, le dépistage des épidémies ne saurait se satisfaire du seul travail des
médecins du bureau d'hygiéne ou de la rumeur publique ; d'autres agents doivent
également préter leur concours.

Le réglement du 16 décembre 1889 invite I'administration de I'hépital-hospice a
"envoyer au bureau d'hygiéne les renseignements relatifs aux malades atteints
d'affections contagieuses dans I'népital méme ou apportés du dehors " % De méme, les
directeurs d'école sont tenus d'informer le médecin-inspecteur de leur circonscription des
cas de maladies transmissibles se produisant dans leur établissement et signaler les
absences des éléves atteints d'affections contagieuses %6

Enfin, le corps médical est lui-méme sollicité. Le réglement prévoit la fourniture aux
médecins de bulletins anonymes destinés a faire connaitre au bureau d'hygiéne les cas
de maladies contagieuses qu'ils auraient eu a soigner ou qui auraient entrainé la mort de
leurs patients % la municipalité grenobloise s'oriente ainsi vers la déclaration des
maladies contagieuses par le corps meédical a l'autorité publique, anticipant les
dispositions législatives des 30 novembre 1892 et 15 février 1902. Il ne s'agit toutefois,
pour le moment, que d'une simple incitation %7 Soucieux de s'attirer le concours des
meédecins tout en respectant leur obligation de secret médical, le réglement du bureau
d'hygiéne parle d™ un appel pressant a tous les membres du corps médical de la ville pour
les prier de seconder les efforts faits par I'Administration dans le but de prévenir les
maladies contagieuses " %68

La mise a contribution de la population constitue le dernier moyen pour le bureau
d'hygiéne de repérer les cas de maladies contagieuses. Un arrété municipal pris le 22
avril 1890 astreint, sous peine de contraventions, " les parents, logeurs ou autres
personnes ayant la garde de malades atteints d'affections contagieuses, épidémiques et
infectieuses, et notamment de la diphtérie (ou croup, angine couenneuse), de la variole
(ou petite vérole), de la rougeole, de la scarlatine, de la coqueluche, de la fievre typhoide,
du choléra " °* a en faire la déclaration au bureau d'hygiéne ou au commissariat de
police. Cette obligation concerne également les sages-femmes pour les cas de fiévre
puerpérale. L'arrété sollicite méme les voisins a défaut de la déclaration par les familles.
Si les médecins échappent a l'obligation de la déclaration, celle-ci touche I'entourage
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Ibid., article 11.
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5
Ibid., article 22.

566
Ibid., article 12.
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Précisons toutefois que, depuis 