
SOMMAIRE 

Préface ............................................... XIII 

Introduction ... .. .................................... . 

Chapitre 1: L'hôpital au Moyen Age et sous l'Ancien Régime .. 

Les origines médiévales de l'hospitalisation ................ . 
L'hôpital sous l'Ancien Régime ........ ... ................ . 
Centralisation et municipalisation (XVIe siècle) ............ . 
L'hôpital, un instrument au service du pouvoir bourgeois 

(XVIe-XVIIIe siècles) ................................ . 
Les administrateurs .................................... . 
L'hospitalier ......................................... . 

Les hospitaliers fribourgeois de 1500 à 1798 ................. . 
L'hôpital, une puissance économique ...................... . 
Au cœur de l'assistance . ... . .. . ....... . ................. . 
Les réformes du XVIII" siècle ....... . ................... . 
Les reconstructions .................................... . 
Les réformes internes .. ................................ . 
La proto-médicalisation, fantasme d'historiens ou réalité 

d l'A . R" f" :> e nClen egtme IntSSant. . ....................... . 
U ne plus grande place accordée aux malades .. . .............. . 
A Lausanne, la critique du Dr Tissot à l'encontre du Grand Hôpital 
Deux nouvelles institutions à l'aube du XIX" siècle ........... . 
Conclusion .................................. . ....... . 

Ch~pitre 2: L'hôpital au XIXe siècle: 
destins divers des hôpitaux urbains d'Ancien Régime 

1 

5 

5 
8 
9 

12 
13 
15 
16 
18 
19 
22 
22 
24 

26 
27 
28 
30 
31 

33 

Permanence des oligarchies urbaines ..................... . 33 
L'Hôpital Pourtalès de Neuchâtel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34 

VIT 



$OMMAmE ____________________________________________ __ 

Des établissements richissimes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 
Développements divers ............ . ................... . 
Persistance de l'Ancien Régime ........................... . 

Vieillards, incurables, aliénés, prisonniers .................. . 
L'Hôpital de Sion de 1815 à 1935 .................... ... . . 
L'Hôpital des Bourgeois de Fribourg de 1803 à 1937 ........... . 

M 'di li . l' ., e ca sanon ImItee .................................. . 
L'Hôpital général de Genève de 1815 à 1869 ................ . 
L'Hôpital de la Ville de Neuchâtel de 1808 à 1888 ............ . 
L'Hôpital bourgeois de Porrentruy de 1815 à 1870 ............ . 

Médicalisation de quelques établissements ................... . 
L'Hôpital cantonal vaudois de 1806 à 1883 ................. . 
L'Hôpital Pourtalès de 1811 à 1892 ....................... . 

Conclusion .......................................... . 

Chapitre 3: Naissance et premiers développements 
des hôpitaux romands (1850-1914) ....................... . 

Les hôpitaux cantonaux, instruments du pouvoir politique .. . 
L'Hôpital cantonal de Genève de 1849 à 1919 ................ . 

Les projets des années 1840, de la Constitution de 1842 à la loi 
sur l'Hôpital cantonal de 1849 ........................ . 

Les premières années (1849·1876) . ..... ...... ............. . 
L'hôpital universitaire de 1876 à 1890 ..................... . 
Développements et forte croissance (1890·1919) .............. . 

L'Hôpital cantonal vaudois de 1883 à 1916 .................. . 
L'Etat de Vaud et le financement des infirmeries régionales 

de 1870 à 1914 ...................................... . 
Vers un Hôpital cantonal à Fribourg ....................... . 

L'Hospice cantonal au XIX: siècle, histoire d'un échec (1821·1893) . 
La question de la Faculté de médecine ..................... . 
Vers l'Hôpital cantonal (1893-1920) ...................... . 

Absence d'hôpitaux cantonaux dans certains cantons .......... . 
La création d'un Hôpital cantonal valaisan: les régionalismes 

contre l'Etat (1864-1917) ............................ . 
Les établissements cantonaux neuchâtelois: 

Hôpital de Chantemerle pour contagieux (1868-1914) 
et Hospice de Perreux pour aliénés incurables ............. . 

Le Jura bernois en situation périphérique ........... _ ....... . 
Philanthropes et aristocrates ............................ . 
Le Réveil protestant et l'ouverture d'écoles d'infirmières ....... . 

Les diaconesses de St-Loup . ................. ........ .... . 
L'Ecole de La Source: vers une filière laïque de professionnalisation? 

vm 

36 
37 
37 
37 
39 
42 
44 
45 
49 
51 
52 
52 
59 
64 

65 

67 
67 

67 
68 
70 
71 
73 

76 
79 
80 
82 
83 
85 

85 

87 
90 
92 
92 
93 
95 



______________________________________________ SOMMAllŒ 

A Genève, réaction philanthropique contre l'Hôpital cantonal 
La fondation et/es débuts de la Métairie de Nyon (1856-1918) .... . 
L'Infirmerie Butini de Plainpalais de 1859 à 1914 ............ . 
L'Infirmerie du Prieuré (1876-1909) . . ........ . ........... . 
La Maison Gourgas pour enfants malades de 1869 à 1914 ....... . 
L'Hôpital ophtalmique Rothschild de 1874 à 1914 . ........... . 

Philanthropes lausannois et hôpitaux privés ................. . 
L'Asile des aveugles, une fondation philanthropique 

devenue clinique universitaire (1843-1910) ............... . 
Médecine et éducation à l'Hospice de l'Enfance de 1861 à 1910 ... . 
L'Hospice orthopédique de la Suisse romande de 1876 à 1920 .... . 

Les hôpitaux régionaux vaudois, fruits du Réveil protestant 
(1850-1914) .................................. . ..... . . . 

Les infirmeries régionales vaudoises à leurs débuts (1850-1880) ... . 
Développement de ce réseau originel (1880-1914) ... . ....... . . . 

Le refuge dans l'aide sociale de l'aristocratie neuchâteloise ...... . 
L'Hôpital de Préfargier de 1848 à 1914 .......... . ......... . 
L'Hôpital Pourtalès de 1848 à 1914 ....................... . 
Philanthropes neuchâtelois dans d'autres établissements médicaux . 

Hôpitaux catholiques: aux sources du catholicisme social . .... 
Dans le canton de Fribourg, triomphe de la «République chrétienne» 
Naissance des premiers établissements médicaux en Valais ...... . 

Catholicisme social et médecine: 
l'Asile St-Joseph de Sierre et la Clinique St-Amé de St-Maurice .. 

Ouverture d'hôpitaux de districts à Martigny et Monthey .... . .. . 
Dans le Jura catholique, 
une difficile confrontation à l'Etat radical . .................. . 

A Porrentruy, l'hôpital politisé par la bourgeoisie conservatrice .. . 
L'Hôpital de Saignelégier de 1850 à 1914 ................... . 

Heurs et malheurs des hôpitaux de la diaspora catholique ...... . 
L'Hôpital catholique de Plainpalais à Genève (1846·1875) ...... . 
L'Hôpital de la Providence de Neuchâtel de 1859 à 1910 ....... . 
La création de l 'Hôpital de la Providence de Vevey ... ........ . 

H A , l , 1 d d' li opltaux reglonaux nes u ra Ica sme ................... . 
H A • l ' • • 

opltaux reglOnaux JuraSSIens ........................... . 
Radicalisme et hôpitaux neuchâtelois ..... .. ..... . . . .. , ... , . 

-ALa Chaux·de-Fonds, des projets philanthropiques 
à un Hôpital communal (1841-1914) .. . . .. ........... . . . 

Le cas des hôpitaux du Locle et de Fleurier . . . . . . . . . . ........ . 
H A , 'd'al" Opltaux et In ustn Isatlon .......... .. ............... . 

98 
99 

101 
102 
103 
106 
108 

108 
110 
113 

114 
115 
118 
126 
127 
128 
131 
132 
132 
135 

135 
136 

137 
138 
139 
140 
141 
142 
144 
145 
146 
149 

149 
152 
154 

IX 



SOMMAffiE ______________________________________________ __ 

Chemins de fer, grands travaux et hospitalisations ............. 154 
A Brigue, une infirmerie d'entreprise devenue hôpital régional . . .. 155 

Le problème du paiement de l'hospitalisation des ouvriers . . . . . .. 157 
L'hôpital au service de l'industrie ............. . ............ 160 

L'hôpital comme service industriel: 
le cas de l'Hôpital de Moutier de 1870 à 1914 ............. . 160 

Hôpital, industrie et paternalisme: l'Infirmerie de Sainte-Croix 
et l'Hôpital de Couvet ............................... 162 

Cliniques privées .................... . .... . ............ 164 
La clinique privée comme excroissance du cabinet médical: 

l'exemple de la Clinique générale de Genève SA de 1898 à 1918. 167 
Cliniques privées et médecine sociale . .. . ...... . ..... . ...... 169 
Conclusion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 170 

Chapitre 4: Redéploiement dans l'Entre-deux-guerres (1914-1945) 173 

Densification du système hospitalier . . ................... . . . 
Quelques nouvelles fondations ........................... . 
Destins divers des hôpitaux cantonaux ..................... . 

L'Hôpital cantonal vaudois . ..................... . ...... . 
L'Hôpital cantonal de Genève . . . .................... . ... . 
Les difficiles débuts de l'Hôpital cantonal de Fribourg ......... . 

Réorganisation des cliniques privées ....... . ............... . 
La Clinique générale de Genève ......................... . 
Persistance de cliniques « sociales » ........................ . 

La lutte antituberculeuse et ses incidences sur le système hospitalier 
Croissance du système . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nouvelle infrastructure et nouveaux équipements ............ . 
La question du personnel infirmier ........................ . 

Permanence des directions infirmières religieuses ............. . 
Emergence de la filière Croix-Rouge: l'exemple de La Source .. _ . . 
Employés subalternes sans formation .......... _ ........... . 
Incidences financières ......... _ ................ . ...... . 
Conclusion ......................................... . 

Questions de financement .............................. . 
Evolution du financement ............................... . 

Etat ........... _ ...... ... ... _ ...... . ..... ... ...... . 
Communes .................. _ ..................... . 
Assurances et malades ................................. . 
Entreprises ................. . .. . .................... . 

H 1\ 't . 1 d'ff' 1 1 Opi aux pnves en l lCU te ............................. . 
A Genève, la dure concurrence de l'Hôpital cantonal . ......... . 
La fin de la philanthropie à l'Hôpital Pourtalès ........ . ..... . 

x 

173 
173 
177 
177 
181 
181 
183 
184 
188 
188 
190 
190 
192 
193 
198 
200 
205 
206 
207 
208 
209 
210 
211 
212 
214 
214 
215 



_________________________________________________ $OMMAllŒ 

L'intervention de l'Etat remise en cause dans le canton de Vaud ... 
R ' .. . eorgamsatlons mternes ............................... . 
La gestion des hôpitaux remise 

entre les mains de managers professionnels ................ . 
Réorganisation des services médicaux: 

. 'do 1 \ l'hA . al vers un pourvmr me Ica a Oplt ..................... . 
Séparation des services médicaux ......................... . 
Rapports entre médecine hospitalière et médecine privée ........ . 
La question des internes ............................... . 
Diaconesses contre médecin interne à l'Hôpital de Nyon (1940·1944) 

Conclusion .......................................... . 

Chapitre 5: L'explosion du système (1945-1975) ............ . 

Un système en pleine croissance ........................ . . 
Causes de la croissance ................................. . 
Ouverture de nouveaux complexes hospitaliers ............ . 
A Genève, toute-puissance de l'Hôpital cantonal ............. . 
A Lausanne, vers le CHUV 

et l'intégration des établissements de santé ................ . 
Naissance du CHUV ................................. . 
Intégration des hôpitaux privés .......................... . 

Fribourg: enfin un Hôpital cantonal ....................... . 
A NeucM.tel, échec philanthropique 

et intervention de la commune ......................... . 
Les cliniques privées confrontées à la croissance hospitalière .... . 
Les hôpitaux régionaux associés à cette dynamique ........... . 
Multiplication des services médicaux ...................... . 
Réorganisation médicale ................................ . 
H " . l 'd' ., opna et me ecme pnvee .............................. . 
Quelques politiques volontaristes de prestige ................ . 
Laïcisation ........................................... . 
Reconversion de la « montagne magique» 

et hospitalisation de la vieillesse ....................... . 
Fermeture des sanatoriums et reconversion de l'équipement .... . 
Les vieillards en milieu hospitalier ......... . ........ . ..... . 
Vers la professionnalisation du personnel hospitalier ........ . 
Nouveaux acteurs financiers et professionnalisation de la gestion .. 
FÏIiaticement des hôpitaux régionaux romands ......... . ..... . 
Réorganisation administrative 

et professionnalisation des directions .................... . 
Le rôle de l'Etat et la planification hospitalière ............. . 

216 
218 

219 

222 
223 
224 
226 
227 
228 

231 

231 
232 
234 
234 

237 
237 
238 
241 

244 
246 
250 
252 
254 
257 
259 
261 

263 
264 
266 
267 
272 
273 

277 
280 

XI 



SOMMAffiE ______________________________________________ __ 

Les collectivités publiques, 
principaux bailleurs de fonds du système hospitalier ......... 280 

Développement des associations d'hôpitaux ................. '.' 281 
L'Etat interventionniste: nouvelles lois et plans hospitaliers . . . . .. 282 
Tentatives de rapprochements entre hôpitaux. . . . . . . . . . . . . . . .. 284 
La crise des années 1970, 

révélatrice d'une croissance tous azimuts ................ 286 

Chapitre 6: Restructurations (1975-2002) .................. 291 

Croissance continue du système hospitalier ................ . 
Développement de l'environnement médico-technique 

en milieu hospitalier ................. : ....... . .... . .. . 
L'hospitalocentrisme et ses limites ......................... . 

Vers la gériatrisation des hôpitaux périphériques ............. . 
Revalorisation des soins à domicile et ambulatoires ........... . 

Explosion des coûts .............................. . ..... . 
Vers la mise en réseau et la restructuration du système ... . .. . 
Nouvelle politique hospitalière ........................... . 

Premiers aménagements (1975.1990) ........................ . 
La mise en réseau du système hospitalier comme reflet 

d
, , . 
une pensee umque . . .......................... . . . . . 

Restructurations et mises en réseau (années 1990) ............. . 
R ' . 1 • h" . eSlstances penp enques ............................... . 
Restructuration des cliniques privées . ..................... . 
Conclusion .......................................... . 

291 

292 
294 
295 
298 
298 
300 
300 
300 

302 
303 
306 
309 
311 

Conclusion générale ................................... 313 

Postface. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 317 

Liste des donateurs .... . .. . ............................ 321 

Bibliographie sélective . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 327 

Sources ............... . .............................. 337 

Principaux hôpitaux reconnus d'utilité publique 
et philanthropiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 345 

Liste des illustrations. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 351 

Index des noms d'institutions et de personnes. . . . . . . . . . . . . .. 355 

XII 


	1_
	2_
	3_
	4_
	5_
	6_

