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En 1849, Nicolas Ansiaux, professeur a I'Université de Liege, s’adressait
en ces termes a ses étudiants, a I’occasion de I’ouverture du cours de clini-
que chirurgicale:

«Les malades des hépitaux, destinés A vous former a la pratique,
représentent-ils exactement les malades de la clientéle civile que plus tard,
Messieurs, vous serez appelés a visiter? Non, sans doute; et plus d’une dif-
férence existent entre les uns et les autres. Je vais vous indiquer les prin-
cipales.

L’homme riche réclame des secours aussit6t qu’il sent les premiéres
atteintes du mal; le pauvre [...] ne vient a ’hépital que lorsqu’il se sent
brisé et que le mal a déja fait de grands ravages. Ne se livrant généralement
qu’a des occupations légeres, le riche ne présente pas ces lésions graves qui
amenent a 'hépital le pauvre exposé aux travaux les plus dangereux. Le
blessé de I'h6pital est souvent moins découragé que celui des salons: il n’a
pas la crainte de quitter tout ce qui fait la félicité de celui-l3 [...]. Chez
I'un, malgré les souffrances, vie meilleure; chez I'autre, quoique I’on fasse,
vie moins heureuse; de 13, état moral différent; de 13 influences diverses et
puissantes sur la pathologie» (1).

Le discours d’Ansiaux est, pour I'historien, plein d’intérét. Il exprime, en
effet, de maniére presque incidente, ce qui, en ce milieu du XIXéme siécle,
va sans dire: c’est pour tous une évidence — sur laquelle il n’est nul besoin
de s’attarder ni de se justifier — que I’hdpital est un endroit exclusivement
réservé aux pauvres. Ingénue ou choquante pour le lecteur d’aujourd’hui,
cette évocation de la pathologie différentielle des malades de I’hépital et de
ceux de la clientéle «civile» révéle avec éloquence la double fonction una-
nimement assignée a I’hopital: soigner les indigents bien slr, mais aussi,
puisqu’il s’agit d’un hépital universitaire, servir les exigences relativement
nouvelles de I'enseignement clinique et assurer la formation des jeunes
médecins (2).

Mais il faut y insister: ce n’est en aucune maniére, tout au moins d’un
point de vue théorique, la nature des pratiques médicales qui constitue ici
un critére pertinent de distinction: I'ensemble de la thérapeutique médi-
cale et chirurgicale des années 1850 s’exerce indifféremment 3 I’hépital ou

(1) N. ANSIAUX, Discours d’ouverture du cours de clinique chirurgicale a I’Université de
Liége, dans Le Scalpel, 5 février 1849, p. 2 et 3.

(2) Cf., par exemple: «Les hépitaux sont de nécessité publique. Ils répondent 3 un dou-
ble besoin social. Ils servent de refuge aux déshérités de la fortune lorsqu’ils sont atteints de
souffrances physiques et ils concourent aux progrés de la science médicale, dont les bien-
faits vont se répandre sur la société tout entiére» (J. VANDERDONCKT, Considérations sur
I'hygiéne hospitaliére des villes, dans Presse médicale belge, 27 octobre 1867, p. 365).
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au domicile du patient. Peu importe I’acte médical: cent ans avant I'insti-
tution de la sécurité sociale, la seule frontiére est celle de I'appartenance
sociale, celle de I’état de fortune du patient.

Par ailleurs, comme par le passé, I’hépital des pauvres effraye. les méde-
cins ont beau situer cette terreur persistante dans le fourre-tout commode
des «préjugés populaires»: jusqu’a la grande guerre au moins, elle déter-
mine I'image dominante de I’h6pital:

«Un préjugé qu’il importerait de combattre avec énergie et persévé-
rance, tant il est contraire aux intéréts de la santé et de la vie des popula-
tions ouvriéres, est celui qui est si répandu contre les hpitaux. Que de
fois, lorsqu’on engage un malheureux couché sur un misérable grabat,
privé des soins les plus indispensables, a se faire transporter 4 I’h6pital,
que de fois ne se bute-t-on pas a un refus obstiné, déraisonnable? L’hépi-
tal, c’est la mort pour beaucoup de ces pauvres gens, et, puisqu’il faut
mourir, mieux vaut encore mourir chez soi, que de s’exposer a étre
découpé en petits morceaux, sous prétexte d’autopsie, lorsqu’on aura cessé
de vivre. Voila la croyance populaire encore trés vivace dans le pays de
Liége o, sous ce rapport, I’hopital de Baviére inspire a bien des malheu-
reux une véritable terreur» (3).

Hépital des pauvres, hépital mouroir: c’est grice a cette toile de fond
que I’on peut saisir la nature et 'importance des enjeux contenus dans
quelques faits, d’apparence anodine, de la chronique hospitaliére de la fin
du XIXéme et du début du XXeme siécles. Il s’agit de la question des
«malades payants», c’est-a-dire de I’admission, dans les hopitaux liégeois,
d’un petit nombre de patients qui honorent eux-mémes les frais d’hospita-
lisation. Ces malades non-indigents sont peu nombreux; mais le débat qui
les entoure mobilise tous ceux qui, de prés ou de loin, sont concernés par
la pratique médicale et la gestion de I’h6pital : I'administration des hospi-
ces civils, bien slir, mais aussi la Faculté de médecine et, d’autre part,
I’ensemble des praticiens liégeois, depuis peu réunis dans des «syndicats
médicaux» de plus en plus influents. Enfin, la question des malades

(3) L. MERVEILLE, Erreurs et préjugés sur la médecine, dans Gazette médicale de Liége,
4 avril 1889, p. 313.
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payants n’échappe pas non plus a 'attention vigilante des milieux politi-
ques, de méme qu’elle est longuement discutée dans la presse quotidienne
de I’époque (4).

1. Le conflit de 1893

Il faut attendre le dernier quart du dix-neuviéme siécle pour que la ques-
tion des malades payants soit portée, a Liége, sur la place publique. Le pre-
mier épisode d’importance se situe dans le contexte de la reconstruction
de I’hépital de baviere, «de ce vieux cloaque» que tous souhaitent voir
remplacer par un «établissement spacieux, commode, bien aéré, satisfai-
sant 2 la fois aux exigences de I’hygiéne moderne et aux desiderata de
I’enseignement universitaire» (5). On sait, qu’apres de longues années de
tergiversations, le nouvel hépital ne verra finalement le jour qu’a la fin de
I’année 1895.

Peu avant, en 1893, la faculté de Médecine propose de construire au sein
dunouvel hépital un pavillon exclusivement réservé aux malades payants.
Aussit6t formulé, ce projet souléve un concert de protestations dans le
monde médical. L’ensemble des chambres syndicales de la ville, tout
récemment constituées (6), multiplient démarches et pétitions aupres des
hospices civils et des autorités communales et gouvernementales. Un
pavillon pour malades payants: 'idée semble presque contre-nature, tant
elle est éloignée de la finalité premiére des hopitaux publics:

«La fortune des hospices», écrit le docteur Charles, au nom des méde-
cins du nord de la ville, «provient de donations particuliéres faites dans un
but de bienfaisance pure et ne peut étre détournée de son objet au profit de
I’hospitalisation des classes aisées. Tous les jours, des malades pauvres sont
refusés dans les hopitaux, faute de place; d’autres regoivent leur exeat, sans
étre guéris, pour permettre |’entrée de sujets plus intéressants ou plus
sérieusement atteints. Il serait anti-démocratique, anti-humanitaire et con-

(4) Cet article doit beaucoup aux remarques que le professeur E. HELIN formulait
récemment dans son «programme en vue d’une nouvelle histoire des hopitaux liégeois»:
«Jadis, les patients étaient regus au vu d’un billet de la Commission des Hospices et long-
temps la clientele de Baviére n’a été constituée que de pauvres. La Sécurité Sociale a apporté
un changement profond. Il reste cependant i en préciser les étapes et surtout les répercus-
sions sur la santé» (dans De Baviére a la Citadelle, 1980, p. 105-108).

(5) ]. BRASSEUR, Le nouvel hopital, dans Gazette médicale de Liége, 14 février 1889, p. 232.

(6) C’est au cours du mois de juillet 1893 que se constituent les syndicats médicaux de la
ville de Liége. Le 25 novembre de la méme année, les différents quartiers se groupent en
une Fédération des Syndicats Médicaux Liégeois. La lutte contre le projet des malades
payants compte parmi les premiéres initiatives des syndicats médicaux. Elle a de toute évi-
dence joué un réle important dans la constitution méme de ces associations professionnel-
les qui acquiérent trés rapidement une place de poids dans la société de la fin du XIXéme
siecle.
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traire a la volonté formelle des bienfaiteurs des Hospices, de distraire des
lits au profit de malades aisés» (7)

Ainsi, quand bien-méme le tarif d’hospitalisation couvrirait la dépense
occasionnée, I'institution des malades payants irait encore a I'encontre des
intéréts des pauvres: elle immobiliserait au profit des gens aisés toute une
infrastructure hospitaliére dont I'usage ne peut étre réservé qu’aux indi-
gents. Les médecins se présentent ici, ainsi qu’en bien d’autres occasions,
comme les vrais défenseurs des pauvres.

Au-dela de ces pétitions de principe, qui appartiennent a I'idéologie de la
profession, se glisse une question de rivalité et de concurrence matérielle
qui opposent les praticiens de la ville aux professeurs de I'Université. A
I’heure ou la croissance des effectifs médicaux inquiéte toujours plus vive-
ment le commun des praticiens, le prestige dont bénéficient les universitai-
res est ressenti comme une menace. La pratique privée des professeurs est,
depuis longtemps, pergue comme une concurrence déloyale, voire illégale
(8). Dans ce contexte, le projet des chambres payantes apparait un com-
ble. Ainsi s’exclame le rédacteur de la Gazette médicale de Liége: « A-t-on
jamais posé d’acte plus contraire a la confraternité? [...] A-t-on jamais
poussé plus loin le dédain des légitime intéréts des modestes praticiens?»
(9).

En fait la question est mal posée. Au-dela des procés d’intention qui
envahissent la presse médicale de cet été 1893 (10), au-dela de la rhétorique

de I’indignation, c’est aussi, et plus profondément, la transformation des
pratiques médicales qui inquiéte les praticiens liégeois.

En cette fin du dix-neuvieme siecle, les découvertes de la bactériologie
sont en voie de bouleverser le paysage de la thérapeutique. Les expressions
«hygiéne publique» et «médecine préventive» sont sur toutes les lévres.
Le role traditionnel du médecin — circonscrit dans cet immémorial «col-
loque singulier» avec le patient — menace de s’estomper au profit d’une
nouvelle relation a la maladie. Celle-ci ne peut pas toujours étre guérie,

(7) A Messieurs les président et Membres de la Commission administrative des Hospices civils
de Liége, pétition de la chambre syndicale du quartier du Nord, dans Journal d’accouchement,
15 aolit 1893, p. 188.

(8) La loi du 15 juillet 1849 sur I'instruction publique impose en effet au personnel ensei-
gnant des universités de demander une autorisation ministérielle, renouvelable annuelle-
ment, lorsqu’ils veulent exercer une activité professionnelle en dehors de I'Université. Au
XIXeme siecle, cette obligation n’était généralement pas respectée.

(9) L. MERVEILLE, Encore nos hépitaux, dans Gazette médicale de Liége, 17 aotit 1893,
p. 541.

(10) «Les malades payants ne sont demandés que pour satisfaire un intérét privé qu'on
n’ose pas s’avouer. Chose bizarre, les professeurs veulent faire la concurrence a leurs
anciens éléves, avec I’avantage des locaux, du personnel et du matériel des hospices!» (Jour-
nal d’accouchement, 30 aotit 1899, p. 199).
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mais elle peut étre au moins évitée, grice a la mobilisation d’un nouvel
arsenal médical. De plus en plus, le centre de la scéne est occupé par le
microbe, cet invisible ennemi qui ne peut étre combattu qu’avec les armes
collectives de la médecine prophylactique. Asepsie, antisepsie, micro-
organismes, vibrions, pasteurisation, bacille, laboratoire, analyses, sérums,
assainissement, réglementation, sanatorium, preventorium, microbiolo-
gie, ...: le vocabulaire médical se transforme et la force vive de ces mots
nouveaux ternit insensiblement I'image des références anciennes, d’une
grammaire thérapeutique désuéte qui repose tout entiére sur I’observation
minutieuse des signes simplement visibles de la maladie.

L’hépital est au centre de ce nouveau débat. N’est-ce pas dans ses murs
que s’observent le mieux — comme en un laboratoire — les effets meur-
triers du microbe? Et n’est-ce pas I’hépital encore qui donne la preuve la
plus éclatante des armes nouvelles? L’audace sans cesse relatée des chirur-
giens hospitaliers de la fin du dix-neuviéme siécle repose entiérement sur
la stricte application des régles de ’antisepsie. De méme, depuis peu, c’est
dans les maternités que I’on voit, pour les mémes raisons, s’effondrer les
courbes de la mortalité des accouchées et des nouveaux-nés.

Ainsi I’hopital est-il au cceur du changement. Peu a peu, et d’une
maniére trés générale, il tend a n’étre plus d’abord ce lieu d’effroi, ou tout
au moins cette solution de fortune pour les indigents, mais un lieu qui évo-
que D'efficacité et la sécurité, un lieu symbolique qui s’identifie au Progrés.

Les circonstances locales permettent par ailleurs de mieux mesurer la
nature de I'inquiétude des praticiens liégeois. Au centre du projet de la
Faculté de médecine, il y a surtout un homme, Alexandre Von Winiwar-
ter, professeur de chirurgie et personnalité d’autant plus contestée que la
nomination d’un Viennois a I'Université avait provoqué, en son temps,
un ressentiment persistant dans le monde médical liégeois (11). C’est lui
surtout qui défend le projet de pavillon payant «avec cette ténacité de Teu-
ton que rien ne décourage et qui triomphe par lassitude, quand elle déses-
pére de I'emporter par la raison» (12).

(11) Il arrive a Liége en 1878, bénéficiant du prestige considérable de I’école chirurgicale
de Vienne. «Il ne faut pas croire cependant qu’il y fit immédiatement regu a bras ouverts.
Dans notre pays, ou le régionalisme est encore si vivace, il était tout naturel qu’on marquat
quelque défiance a I'égard de ce jeune étranger dont 'auréole scientifique ne pouvait faire
oublier qu’il avait frustré un liégeois d’une situation que d’aucuns considéraient comme
revenant de plein droit 2 un compatriote» M. WILLEMS, Eloge du professeur A. DE WINIWAR-
TER dans Bulletin de I’Académie Royale de Médecine, 1925, p. 544.

(12) Gazette médicale de Liége, 10 aolt 1893, p. 529.
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Ainsi, ce n’est pas I’ensemble des pratiques médicales qui sont ici en jeu,
mais principalement, sinon exclusivement, la chirurgie. Proces d’inten-
tion toujours: il s’agirait pour Von Winiwarter d’accaparer «le monopole
exclusif et incontesté du bistouri» (13). Mais Von Winiwarter, en termes
lapidaires, écarte ces accusations d’un revers de la main et s’explique publi-
quement dans une interview retentissante qu'il accorde a L’Express:

«en fermant les hdpitaux i certaines catégories de malades, on ressem-
blerait i celui qui dirait 2 des voyageurs qui veulent prendre le train:
«Non, non, voyagez en chaise de poste...». Dans bon nombre de cas chi-
rurgicaux, il n’est pas possible de songer 2 donner des soins parfaits au
malade qui resterait en traitement dans sa propre maison» (14).

La force de I'image n’échappera a personne. Identifier la chirurgie hospi-
taliere auchemin de fer — symbole méme du progrés et de I'avenir — c’est
tracer a I’évidence le sens du changement que les praticiens redoutent le
plus. C'est surtout, avec un peu d’avance, évoquer I'arrét de mort d’une
chirurgie révolue qui se pratique encore au domicile du patient. les méde-
cins vont réagir avec violence et tenter ingénument de travestir I’argument
scientifique de Von Winiwarter sous le voile de la concurrence et des inté-
réts personnels. Ainsi, par exemple, cette correspondance, en forme de
dialogue imaginaire, d’un lecteur de la Gazette médicale de Liége:

«Cher Monsieur Von Winiwarter:
Un client: Monsieur le Profeseur, je voudrais que vous m’examiniez.

M. VON W.: (aprés examen). Vous avez une tumeur qui doit étre opérée
immédiatement. Vous n’avez pas un jour a perdre!

Le client: je dois vous dire que j"ai consulté un autre chirurgien. Il m’a
dit que cela n’était pas grave et que I'opération n’était pas urgente.
M. VON W.: ce chirurgien ferait bien de retourner a I’école.

Le client: Monsieur le Professeur voudrait-il bien m’opérer et me dire le
chiffre de ses honoraires?

M. VON W.: le chiffre de mes honoraires. Je puis vous opérer en chaise
de poste, chez vous, ou en chemin de fer, a I’h6pital.

Le client: en chemin de fer, je suppose, on doit étre plus vite guéri. Je

rcr . A ’ . f C l A -.l l h 3
préférerais étre opéré en chemin de fer. Cela cotte-t-il plus cher?

M. VON W.: au contraire; moyennant vingt francs par journée d’hospi-
talisation, vous serez quitte de votre tumeur, tandis qu’en chaise de poste,
il me faudra quelques billets de mille...

(13) Journal d’accouchement, 15 octobre 1893, p. 235.
(14) L’Express, 14 octobre 1893, p. 3.
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Le client: oh! alors débarassez-moi de mon mal en chemin de fer, en
train express, si possible.

M. VON W.: en route pour I’hdpital de Baviére!» (15).

Ainsi, 'inquiétude des médecins acquiert-elle une signification nouvelle.
Bien plus qu’une rivalité de personnes, appuyée sur le prestige de la fonc-
tion universitaire, c’est la transformation des pratiques chirurgicales qui
pose probléme. Accepter les malades payants a la clinique chirurgicale,
n’est-ce pas reconnaitre a celle-ci une dangereuse supériorité, n’est-ce pas
reconnaitre, surtout, que la pratique de la chirurgie exige une technologie
et des conditions d’asepsie toujours plus grandes, incompatibles finale-
ment avec la pratique privée des chirurgiens de la ville?

Le risque semble d’ailleurs d’autant plus grand que I'opinion publique
ne considére pas d’un ceil hostile I'innovation proposée par Von Winiwar-
ter. Sensibles aux récents progres de I’hygiéne, de la médecine hospitaliere
et de la thérapeutique chirurgicale, plusieurs journalistes manifestent leur
enthousiasme 2 I’idée de voir s’ouvrir les portes du nouvel hépital a une
clientéle aisée. Par ailleurs, aux dire de I’'un d’entre eux, «voir, a Liége, les
bourgeois malades se faire conduire par choix a Baviére, ne pourra que
hater la chute des préventions dont le peuple est animé contre I'h6pital, et
rendre ainsi plus facile le traitement et la guérison de bien des pauvres
gens» (16).

2. Compromis: le systéme de I’hopital des Anglais.

Malgré tous ces arguments, la pression des syndicats médicaux, associée
aux réticences de I’administration des hospices — réticences de principe,
mais aussi liées 3 des questions de budget — I’emportent finalement et le
projet audacieux de Von Winiwarter est abandonné, tout au moins sous la
forme radicale préconisée par la Faculté de médecine.

Quelques chambres seulement seront ouvertes et le systéme des malades
payents fonctionnera, 2 Baviére, sur le modéle de celui qui est établi depuis
plusieurs années a I'hopital des Anglais. En effet, dés la création de cet
hépital, en 1880, les hospices civils avaient prévu d’accueillir certaines
catégories de malades payants. Les médecins s’en étaient émus, déja, mais
dans une moindre mesure qu’a Ioccasion du projet de Von Winiwarter:
c’est que, d’une part, I’esprit du systeme des Anglais était sensiblement dif-
férent et que, d’autre part, il ne s’agissait pas encore, dans ce cas, d’ouvrir
3 une clientéle non-indigente les portes plus prestigieuses de I'Université.

(15) Gazette Médicale de Liége, 26 octobre 1893, p. 39-40.
(16) Gazette de Liége, 21 octobre 1891, p. 2.
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Les médecins ont, en 1893, obtenu une demi-victoire. Mais c’est un
demi-échec également, puisque le principe de I’admission des malades
payants a I’hépital universitaire est désormais admis. Aux syndicats médi-
caux dong, et a I'administration des hospices, de rester vigilants et d’impo-
ser le respect du réglement. Car, en effet, le service des malades payants —
dérogation nécessairement limitée au principe de ’hospitalisation exclu-
sive des indigents —, n’est pas destiné a accueillir toute catégorie de
patients. D’abord, il s’agit d’assurer des secours médicaux aux «voyageurs
surpris en cours de route d’une affection grave» et «aux étudiants étran-
gers qui fréquentent nos établissements d’instruction supérieure» (17).
Mais il y a plus — et surtout plus inquiétant pour les intéréts que défen-
dent les syndicats médicaux — c’est I'ouverture éventuelle de I’h6pital au
monde de la petite bourgeoisie, qui n’est pas toujours en mesure de s’atta-
cher longtemps I’assistance d’un médecin ou d’une garde-malade:

«entre les indigents et les personnes fortunées [...] toute une classe de
malades existe qui, sans souffrir de la pauvreté, manque de ce qu’il faudrait
pour se faire soigner a domicile: ceux-la n’habitent qu’un petit logis bour-
geois, une étroite maison de commerce ol tous sont absorbés par le tra-
vail; un quartier de célibataire ou ’on vit, soit sans famille, parfois sans
serviteur personnel, soit au milieux de parents trop jeunes ou trop vieux,
trop peu nombreux ou trop occupés» (18).

Premiére extension de la notion d’indigence. Pour une somme de 6, de 5
ou de 3 francs par jour, correspondant a I’hospitalisation en chambre de
premiére classe, de deuxiéme classe ou en salle commune (19), ceux-la —
et ceux-la seuls — pourront donc éventuellement bénéficier du service
payant des hopitaux liégeois. Mais leur admission est toujours subordon-
née a I'appréciation par 'administration des Hospices Civils des circons-
tances de fortune ou d’éloignement dans lesquelles ils se trouvent: elle ne
peut reposer — comme le souhaitait Von Winiwarter sur un argument
strictement médical. cette formule laisse ainsi intacte — tout au moins for-
mellement — la conception d’une chirurgie intégralement praticable au
domicile du patient. C’est 3 un «besoin social» que répond I'institution
des malades payants, non pas a une nécessité thérapeutique. Le compromis
est donc acceptable, d’autant qu’il ne fait qu’étendre une formule déja exis-
tante a ’hépital des Anglais.

(17) Procés-verbal de la séance du 8 novembre 1893 de la commission administrative des
Hospices civils, archives du C.P.A.S. de Liége, Hospitalisation des payants. Dossiers généraux.
1891-1900.

(18) Gazerte de Liége, 21 octobre 1893, p. 2.

(19) Hospices civils de Liége. Réglement pour les malades payants dans les hopitaux, Liége,
Gustave Thiriart, 1891, p. 3.
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3. Signe des temps: la dénonciation des abus.

L’affaire de 1893 permet de mieux situer les données du probleme:
I’hépital change en cette fin du dix-neuviéme siécle et cette transformation
emprunte un double chemin. D’une part I’h6pital se modernise et devient,
peu a peu, I’espace privilégié de I'innovation médicale, de la prouesse thé-
rapeutique. D’autre part, I’évolution sociale transforme, en I'élargissant,
la notion d’indigence. A premiére vue, les deux pdles de cette double réa-
lité semblent se contredire, ou du moins s’atténuer I'un ’autre: mais au
vrai, ils se renforcent. Impossible en effet d’imaginer une demande sociale
d’un type nouveau en faveur de I’h6pital sans présupposer  la fois I"accé-
lération des processus généraux de la médicalisation et le remodelage d’un
équipement hospitalier qui, a la moitié du siécle, apparaissait encore
comme un repoussoir. Mais impossible également d’imaginer la transfor-
mation physique de I’hépital, sous la banniére triomphante et prétendu-
ment exclusive du progres scientifique, sans y voir 'effet — en méme
temps que le signe avant coureur —, de la modification progressive du
recrutement social des patients.

Ainsi, 4 la charniére du siécle, les facteurs du changement sont multiples
et résistent A toute tentative de simplification abusive. C’est sous la pres-
sion d’une batterie de questions sans réponse évidente que va insensible-
ment s’étendre, et de nouveau se transformer, le systéme des malades
payants. Les syndicats médicaux renoncent a une attitude de refus absolu.
Le compromis de 1893 rend I'idée acceptable. Tout I'effort des médecins
tend maintenant 2 veiller 2 ce que I'idée nouvelle «d’extension de la
notion d’indigence» reste confinée dans d’étroites limites qui ne compro-
mettent pas trop leurs intéréts. Tout est donc question d’interprétation:
ou placer le seuil de la tolérance? les milieux professionnels estiment que
I’accueil d’un malade payant doit étre toujours une mesure exceptionnelle.
Il s’agit donc pour eux de dénoncer réguliérement les abus résultant de
I’admission peu réfléchie de malades dont la situation de fortune ne justifie
pas I’hospitalisation.

Dénonciation du principe, mais aussi, cas par cas, mise en évidence des
abus scandaleux qui se commettent quotidiennement. On recense, jusqu’a
la grande guerre, tant de protestations indignées: ce sont invariablement
les mémes scénarios ou se rencontrent, dans les salles communes et dans
les chambres individuelles des hospices, des «dames en grande toilette» et
ou I’on trouve, sur la table de certains patients, «bouteilles de champagne,
poulet, fleurs, dentelles, etc.» (20)!

(20) Cf., par exemple, le compte rendu d’une interpellation que le dr. Seeliger fait au con-
seil communal, le 18 décembre 1905 (archives du C.P.A.S. de Liége, Hopitaux. Hospitalisa-
tion des payants. Dossiers généraux. 1901-1920).

91



ANN. SOC. BEL. HIST. HOP. ET SANTE. PUBL. - XXV (1987)

La commission des hospices est bien sir attentive. En témoigne notam-
ment I’évolution des réglements concernant I’admission des malades
payants. Dans un premier temps, les conditions d’admission ne sont pas
explicitées, tant Iesprit du systéme semble évident et tant son extension
parait forcément limitée (21). Mais bientét, a partir de 1897 et dans le con-
texte de la dénonication des abus, des circulaires interprétatives sont régu-
lierement transmises au personnel médical et administratif des hépitaux:

«Les malades qui peuvent étre requs comme payants a I’hépital sont
ceux qui, sans étre indigents, n’auraient pas les moyens de se faire soigner
a domicile ou dans un établissement privé ol ils pourraient étre regus en
payant. Le genre de I'affection doit naturellement étre pris en considéra-
tion. En these générale les malades de cette catégorie sont atteints de cas
chirurgicaux [...]. Les malades riches ou jouissant d’une grande aisance ne
peuvent trouver place a I’hépital, 3 moins de circonstances tout-a-fait
exceptionnelles a apprécier par la Commission, qui est libre, en cas de
décision favorable, d’élever considérablement pour eux le prix de journée

[...]1(22).

A partir de 1899, cette formule est ajoutée en téte du réglement sous la
rubrique «dispositions générales» (23). A la fois claire et ambigué, elle
exprime, mieux peut-étre que tout autre texte, la tension manifeste exis-
tant entre des considérations d’ordre social et médical. Tension donc aussi
entre I'administration des hospices, garante du bien des pauvres, et le per-
sonnel médical des h6pitaux. Une majorité des abus si souvent dénoncés
semble résulter de la complaisance des médecins. Ici encore un exemple,
parmi tant d’autres, qui permet de mieux mesurer la nature des polémi-
ques quotidiennes que souléve la question.

Au mois de mars 1901, un cultivateur de la région liégeoise se rend A
Baviére pour y subir une opération chirurgicale. A son arrivée, il signe la
déclaration obligatoire selon laquelle «sans étre inscrit sur la liste des pau-
vres, il se trouve dans une situation de fortune qui ne lui permet pas de se
faire soigner & domicile» (24). On lui demande cinq francs par journée

(21) Hospices civils de Liége. Réglement pour les malades payants dans les hopitaux, Liége,
imprimerie L. Guilleaume, 1888, 7 p. et, sous une forme a peu prés semblable, Liege,
Imprimerie Gustave Thiriart, 1891, 7 p.

(22) Extrait du procés-verbal de la séance du 27 janvier 1897 de la commission administrative
des hospices civils de Liége, archives du C.P.A.S. de Liége, Hépitaux. Hospitalisation des
payants. Dossiers généraux. 1891-1900.

(23) Hospices civils de Liége. Réglement pour les malades payants dans les hépitaux, Liege,
imprimerie Alfred Miot, 1899, 7 p.

(24) Archives du C.P.A.S. de Liége, Hopitaux. Hospitalisation des payants. Dossiers géné-
raux. 1901-1920.
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d’hospitalisation, mais il prétend ne pas étre en mesure de payer plus de
quatre francs. Aprés une enquéte plus minutieuse, il s"avére en fait que le
cultivateur en question vit dans une aisance réelle. Rapidement le direc-
teur de I’hépital s’apergoit qu’il n’a pu étre regu a Baviére que grice a la
«complicité» d’un médecin avec qui «tout était convenu d’avance»:

«Le secouru avoue qu’il a été envoyé ici par son neveu qui est médecin.
Je lui ai annoncé que la Commission des hospices le taxait a 10 francs par
jour et que si nous avions connu sa situation réelle nous ne I'aurions pas
accepté du tout, attendu que nous n’avons pas assez de lits pour les mal-
heureux qui se présentent et devraient étre admis. Il a déclaré avec un sou-
rire trés significatif qu’il ne pourrait pas payer tant d’argent! Je I'ai engagé
3 se mettre en régle sans tarder» (25).

Le sourire de ce cultivateur est, effectivement, tres significatif: ne
témoigne-t-il pas en effet d’un profond changement de mentalité a I'égard
de I'hdpital? Ne permet-il pas de comprendre également que le change-
ment n’est pas qu’une question de réglements, mais que la réalité réside
aussi, et peut-étre surtout, dans la possibilité de leur contournement? Faux
certificats d’indigence délivrés par des autorités communales pas trop
pointilleuses, fausses déclarations de fortune des malades payants a I'entrée
de I’hdpital, fausses appréciations de médecins complaisants qui souhai-
tent voir s’étendre le recrutement des malades: tout cela est bien le signe
d’une vraie refonte du statut de I’hépital et d’une demande collective d’un
type nouveau.

4. Epilogue: I'extension du phénomene.

Dans état actuel des recherches, il est difficile de mesurer avec préci-
sion I’extension du phénoméne des malades payants. Seules quelques indi-
cations nous sont fournies par les Hospices civils. Du premier avril 1885
au 31 décembre 1892, par exemple, I'hépital des Anglais a regu 424 mala-
des dans ses chambres payantes (26), totalisant 10.307 journées d’hospita-
lisation. Parmi ces malades, 233 hommes et 191 femmes; par ailleurs 220
sont indiqués comme habitant Liége, les 204 autres étant originaires
d’autres localités.

(25) Ibidem.

(26) Archives du C.P.A.S. de Liege, Hopitaux. Hospitalisation des payants. 1891-1900. A
noter qu’il ne s’agit pas ici des malades payants éventuellement regus dans les salles commu-
nes. Cette statistique a été dressée par les Hospices 2 I'occasion du conflit de 1893. Il s’agis-
sait, dans ce contexte, de montrer que I'institution des malades payants répondaient a un
besoin social et, en méme temps, d’apaiser les inquiétudes des syndicats médicaux a I'égard
de la possibilité de I'extension de ce systéme 2 I’hépital universitaire. Le tableau nominatif
dressé par des Hospices comporte 12 colonnes comprenant: n® d’inscription, nom et pré-
noms, profession, domicile, date d’entrée, date de cléture du compte, nombre de jours
d’hospitalisation, prix de la journée, total, versements effectués, genre d'affection et s'il y a

A
eu opération.
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La distribution annuelle de ces malades ne permet d’observer aucune
évolution significative (27). Plus intéressante sans doute est la constata-
tion qu’une majorité des hospitalisations (253 sur 424, soit 60%) concerne
des cas chirurgicaux et témoigne, s'il en est besoin, de I'importance du réle
de la chirurgie dans les transformations de I’hépital.

Un peu plus tard, une nouvelle statistique (28) nous apprend, qu'au
cours de I’année 1902, 323 malades payants ont été regus dans les deux
hépitaux (76 aux Anglais et 247 a Baviére). Mais il s’agit cette fois indiffé-
remment des malades regus en salle commune et en chambre individuelle.
11 est donc difficile de comparer les deux séries de chiffres: tout au plus
peut-on supposer une tendance a I’augmentation des effectifs des payants.
Par ailleurs, en cette méme année 1902, 1902 malades — indigents ou
payants — ont été regus a 'hdpital des Anglais et 4197 a I'hopital de
Baviére. Si I’on reporte donc effectif des payants a I'ensemble des hospi-
talisations, on constate qu’ils représentent 4% des malades aux Anglais et
6% a Baviere.

5% de malades payants dans les hopitaux liégeois au début de ce siecle:
c’est 4 la fois peu et beaucoup. Peu, parce que ces patients, aussitot dénom-
brés, semblent se perdre dans la masse des indigents qui continuent de
représenter 'immense majorité des hospitalisés. Mais ils sont nombreux
également, parce que, chaque année, ils sont plusieurs centaines a démen-
tir les images vieillies de I’hdpital. Ils sont nombreux parce qu’ils soule-
vent, dans le monde médical et dans la société tout entiére, une polémique
qui ne s’éteindra, un demi siécle plus tard, qu’avec I’avénement de la sécu-
rité sociale. Ils sont nombreux aussi parce que, a la fois cause et consé-
quence d’une évolution qui les dépasse, leur admission dans les hopitaux
publics contribue puissamment au développement des cliniques privées
(29).11s sont nombreux, enfin, parce que, sans en avoir conscience, ils pré-
figurent les voies nouvelles dans lesquelles s’engage la médicalisation de la
société contemporaine. L’hopital ne symbolise-t-il pas avec éclat cette
lutte collective contre la maladie, forgée tout a la fois d’espérance et de
contradiction, et qui refléte notre présent avec tant de fidélité?

(27) 1885: 43; 1886: 53; 1887: 59; 1888: 67; 1889: 43; 1890: 58; 1891: 53; 1892: 46.
(28) Ibidem. Années 1901-1920.

(29) C’est pour répondre 2 la menace constituée par I'admission des malades payants
dans les hépitaux publics que quelques médecins liégeois décident, en 1894, de fonder le
«Sanatorium Sainte Rosalie». L’ouverture de cette nouvelle institution, en septembre
1895, est largement annoncée dans la presse quotidienne et médicale. Cf., par exemple,
cette remarque trés significative que le directeur des Anglais adresse a la Commission des
Hospices: « Depuis la publication de la réclame (concernant I'ouverture de la clinique
Sainte Rosalie), plusieurs personnes croient que la suppression des chambres payantes dans
nos hépitaux est chose décidée et m’interpellent i ce sujet». Réponse de la Commission:
«L’ouverture du sanatorium en question ne peut avoir I'effet signalé. Les chambres payan-
tes nous paraissent avoir gardé toute leur utilité dans nos hépitaux» (Archives du C.P.A.S.
de Liége, Hopitaux. Hospitalisation des payants. Dossiers généraux. 1891-1900).
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