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RAPPORT SUR LA REORGANISATION

SERVICE DE SANTE MILITAIRE

AUX QUESTIONS DE M. LE MINISTRE DE 1) GUERRE

Messieurs, I'Académie a été invitée le 3 juin dernier, par
une lettre de M. le ministre de I'instruction publigue et des
cultes, & donner son avis sur un certain nombre de questions
posées par M. le ministre de la guerre, relativement & 'orga-
nisation du corps des officiers de santé militaires.

Laloi de réorganisation de 1'armée doit dtre soumise trés-
prochainement aux délibérations de I’Assemblée nationale.
Au nombre des réformes qui sont & 'étude, figure celle du
service de santé, et M, le ministre de la guerre, jaloux de
sentourer de toutes les lumikres, a bien vouln nous faire
savoir qu'il attacherait beaucoup de prix & l'avis d'un corps
seientifique aussi compétent que I'Académie de médecine.
Dans la lettre qu'il vous a fait parveniv par V'intermédiaire
de son collegue du département de |'instroction publique,
il a formulé trois points sur lesquels il appelle tout parlicu-
ligrement votre attention; mais loin qu'il ait entenda par la
assigner des limites i votre discussion, il vous invite au cou-
:.mi”= en terminant, « & étudier la question sous toutes ses
ACEsn

Pour répondre a cet appel, vous avez pensé gu'il conve-
nail de confier I'élude d'un sujet aussi important a une com-
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mission plus nombreuse que les commissions ordinaires, Vo
aver done désigné reul commissaires, savoir:

Le président et le vice-président de I'Académie.

Les trois officiers géndraux du service de santé des armies
que nous avons I'honnenr de compler parmi nos colligues,

Le directeur de 'Ecole de pharmacie et un agrégé e 1y
ménte Ecole.

Deux professeurs de la Faculté de médecine.

La commission, ainsi constiluée, comprenait Lrois madecins,
trois chirurgiens et trois pharmaciens. :

Fajoute que M. le secrétaire perpitnel, qui fait partie de
droit de toutes les commissions avec voix consultative, 4
assisté i loutes nos séances et a pris part i nos discussions,

Enfin, notre illustre collégue M. Dnmas, en qui nous recon-
naissons lous la plus baule autorite de la chimie trangaise,
a demandé a élre entendu de la commission el est venn y
soutenir, dans ce langage éleve doot il a le scerel, des, inté-
réls scientifiques ‘qu'il croyait menacés, mais qui ne nous
sonl pas moins chers qu'a lui-méme.

La commission avail un double devoir & remplir. Diune
part, en effet, M. le ministre de la guerre et M. le ministre
de l'instruction publique demandaient instamment 'que ['o-
pinion de |'Académie [at exprimée el motivée a dans un bref
délai ». D'une autre part, cependant, limportance des ques-
tions qui nous étaient soumises exigeait une élude approfon-
die; et il nous edl été hien dilficile de coucilier ces denx
conditions, si nous n'avions eu I'avantage de possétler parnii
nos collegues trois hommes éminents, qui ont fait tonke lenr
carriére davs la médecine et la pharmacie militaires, qui en
ont parcouru tous les grades, et & gui rien 1’est inconnu de
ce qui concerne, dans le présent ou dans le passé, 1'organi-
sation du service de santé, Les documents nombreux gu'ils
ont bien voulu nous fournir, et ln précision avee laquelle ils
ont répondu i toutes nos questions, vnt abrégénos recherches
et nous ont permis d’éludicr dans tous ses détails un sujel

gue la plupart dentre novs v'avaient conn s alors que
trés-imparfaitement,
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La commission s'est réunie six fois, et chacune de ses
spances 4 duré plus de deux heures.

Dans la premiére séance elle a pris connaissance des cir-
constances qui out créé la situation actuelle, et des projets
de véorganisation du service de santé qui ont été préparés,
soit dans le sein du Conseil de santé des armées, soit dans les
commisions spéeiales instituées b cet effet par le ministre de
la guerre, soit enfin dans la commission de I’Assemblée
nationale. i \

Dans les deux séances suivanies, notre collégue, M. Pog-
ginle, nous a exposé, dans les plus grands détails, 1'histoire de
Vinstitution el des progrés de la pharmacie mililaive depuis
la loi de 1793 jusqu'a nos jours. [l nous a fait connaitre 1'op-
ganisalion acluelle de ce service important, et les fonctions
que remplissent les pharmaciens militaires non-seulement
comme exéculeurs des prescriptions médicales, mais encore
comme experts chargés (’examiner la qualité des aliments
du soldat, .

Un exposé analogue, pour ce qui concerne la médecine et
la chirurgie militaires, nous a été présenté dansla guatritme
séance par notre collégue M. Legouest, qui nous a fourni en
outre divers documents relatifs & I'organisation duo service
de santé dans les armdées étrangéres,

Lacommission, éclairée par ces communications aussi pré-
vises que complétes, se proposait de eonsacrer sa cinguiéme
séance & la discussion des lrois questions posées par M. le
winistre de la guerre, et de procéder ensniled la nomination
de son vapporteur; mais il s'est produil aloes un incident
grave, et dont nous devons vous faire part.

Déjix, an commencement de la quatrieme séance, M. le
président nous avait communique une lettre de M. Bussy,
fqui, sans se retiver detinitivement, manifestait 'intention de
rester pendant quelque lemps étranger @ wos ravanx. Une
circonstance toute personuelle, et sur laguelle il s'empressait
d'ailleurs de donner de loyales explications, paraissail éire
le: seul motif de celie retraite,fqu'il nous éait perniis de con-
sidérer comme momentanée.
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Mais une nouvelle lettre, adressée a4 M. le président par
MM. Poggiale; Gobley et Bussy, et communiquée & la eon.
mission au commencement de la einquitie séance, a donna
A lu situation une tout autre tournure. Ces trois honorables
collégues donnaient formellement leur démission, et le fai-
saient dans des termes qui mettaient en suspicion 'impa.
tialité des antras commissaires, En invoquant le motif dune
tivalité professionnelle, ils oubliaient que, sur les six membres
auxquels lent retraite rédnisait la commission, quatre sont
entitrement élrangers & I'armée, et sont désintéressés dans
la question. L'opinion de ces quatre membres pouvait étre
pressentie 'aprés la natore des renseignements qu'ils avaient
demandés ‘et des explicalions qit'ils avaient provoruées,
mais ils ne I"avaienl pas encore formulée, puisque le débat
proprement dit n'élait pas encore ouvert; aucune proposi-
tion n'avait é1é mise en discussion; on n'avait pas eu une
seule fois Poceasion de voter, et le rapporteur n'était pas
méme désigné. La retraite de nos collégues=pharmaciens ne
pouvait done avoir le enpactére d'ute protestation et restait
pour nous inexplicable, var les conditions ol ils se trouvaient
lorsqu'ils étaient entrés dans la commission n'étaient pas
changées, et s'ils prenaient sur eux de nous croire inacees-
sibles & leur's arguments, ils manifestaient en méme temps
Pintention bien arrétée de rester eux-ménies inaceessibles
toutes les considérations qu'on aurait pu lear présauter.

Hatons-nous d'ajouter, au sutplus, que les membres dé-
missionnaires ne prétendaient iallement que leut absence dit
mettre fin anx travanx de la commission. M. le président a
cru devoir néanmains nous demunder si nous élivns disposes
i poursuivre notre thche, ou si nous préférions en référer
I"Académie. 11 a été reconnu que, d'une maniére générale,
14 retraite d'une minorité ne pouvait soustraive une eommis-
sion an devoir qu'elle avait aceeplé, et qu'en outre, dans ee
cas particulier, ol la nécessité d'nne réponse « & bref dlilai 4
était signalde par deux ministres, tout retard devenail préju-
diciable. 8i nous avions prié I'Académie de nous adjoindre
de nouveaux commissaires, il aurait fullu leuv faisser le
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temps il éludier i leuar tour la question. L'avis de |'Académie
paurait dowe pu étre formulé en temps utile, et son rale
et été annulé, ce qui n'étail sans donte point le désir des
meinbires démissionnaires.

La commission a done déeidé, & 'onanimité, que son
devoir était de passer ontre. Déja complétement renseignie
sur Porganisation du service de santé, elle a pu procéder
immédiatement 4 la discussion des questions formulées par
M. le ministre de la guerre, Toutes ses conclusions ont été
adoptévs o Punanimité des siz membres restants, el comme
wolle unanimité représente les deux tiers des voix de la
commission primilive, le rapport que nous venons voos sou-

" metire exprime, en tout état de cause, lopinion de la majo-
vitd de vos eommissaives. Le rapportenr a @16 invité néan-
moins & vous exposer le regrettable incident qui s'est produit

* aw cours (e nos travau.

Depuis longtemps, un grand nombre de personnes consi-
déraient I'organisation du service de santé militaire comme
na répondant pas aux besoins de 'armée, el eomme nécessi-
tant certaines réformes qui pouvaient conduire & examiner
“de nouveau la position respective des médecins et des phar-
maciens militaires.

Lies diverses propositions qui ont été faites & ce sujet, et
celles qui ont figure dans les projets de réorganisation de
Tarmée peavent se ramener & Lrois systémes
- 1* Le systéme actuel, mis en vigueur par le décret dictato-
vial du 23 mars 1852 ;

20 Le systéme dit de la fusion, ramenant la médecine el
ln pharmacie militaires & des conditions plus o moins ana-
logues & celle que erda l'ordonnance royale du 12 a0l 18363

4° Le systeme de I'autonomie du service de sanlé, systeme
qui dommerait aux medecing la divection de ce service, et
qui- entrainerail comme congéquence inévitable la subordi-
nation de la pharmacie i la médecine
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Les trois questions soumises & Vexament de U'Adadémie,
par M. le ministre de la guevee, se rapportent respective.
ment @ ces Wois systemes, 1 nous demande, en effet, « i Jos
pharmaciens militaires doivent étre fusionnés avee les mé.
decins,

» Ou g'ils deveaient étre subordonnds vux médecing,

n Ou, enfin, s'il ne serait pas plus avantagenx de laisser les
choses dans I'état actuel. »

La premiére de ces questions n'a soulevé aucune difficulté,
ni de la part des plarmaciens de la commission, ni de la
part des autres commissaires. Nous pourrons donc nous
borner & de eourles remargues. .

Le systéme de la fusion est defini de la mamére]suivmte'
dans la lettre ministérielle ; « D'apres ce systéme, dit M. le
ministre, la pharmacie serait exereée, dans Tarmée, par
des doctenrs-médecins qui seraient déclarés aptes i cette -
spécialité. Les deux seclions, médecine et pharmacie, se-
raient ainsi fusionnées en un seul groupe, constituant
une seule et méme hiérarchie. »

En proposant de recrater les pharmaciens militaires parmi
les docteurs en médecine du service de santé, les partisans
de la fusion out obéi & une illusion que nous devons dis-
siper. 11 est-bien vrai que la pharmacie est enseignée dans
les écoles de midecine, et qu'elle ligure parmi les matiéres
du quatriéme examen de doctorat. Les docteurs- ont done
loujours quelques connissances pharmaceutigues, et la’ loi
relative & l'exercice de ln médecine civile leur accorde méme
le droit de vendre des inédicaments dans certains cas déter-
minés. Mais ce droit, ou plutdt cete tolérance leur est relirée
partout ot les malades peuvent se procurer des medica-
menls préparés par de véritables pharmaciens. La loi pro-
tectrice de la santé publiyue n’admet donepas qu'un dipldme
de docteur puisse remplacer le diplome de pharmacien, et
elle nacceple que comme un pis-aller Imerwntmn des
médecins dans la pruuque de Ta pharmacie.

Est-ce ce pis-aller qu'on imposera aux malades de l'srmée?
Non; PEtat a le devoir strict de ne confier la santé de ses
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sollats qu'aux lommes qui lui donient les meilleures gas
ranties. G'est pour cela qu'il exige que le personnel médical
de I'armée soit recruté parmi les docteurs en médecine, i
rexclusion des officiers de santé, quoique ceux-ci soient
pourvus d'un dipléme qui leur permet d'exercer la méde-
cines Or, il est évident qu'un ofticier Jde santé a beaucoup
plus de compétence en médecine que ne peul en avoir, en
pharmacie, le docteur qui a passé son quatribme examen dy
la maniere la plos brallante. ?

On répond, il est vrai, que, dans L systbme de la fusion,
les médecins mililaires ne seraient appelis i remplir les fone-
tions de pharmaciens quapits avoir ¢é o déclaros aples a
celte spécialité », c'est-a-dive aprés avoir subi i cet effet
des épreuves devant un jury compélent, Mais les pharma-
ciens ainsi choisis resteraient encore inférieurs, au paint de
vue pratique, aux pharmaciens civils, puisqu'ils ne présente-
raient pas la garantie des trois ans de stage et des trois ans
de seolarité que la loi exige de ces derniers. Cette infériorité
de la pharmacie militaire par rapport a la pharmacie civile

" n'est pas acceplable. "

- Onajoute enfin que le systéme de la fusion a déjd été mis
en pratique dans 'armée frangaise el qu'il a fonetionngé
sans inconvénient pendant plus de guinge années, de 1836
A 1832 11 faut eroire cependant quiil laissail quelgue chose
i désirer, puisqu’on a jogé bon de 'abroger en 1852, D'ail-
leurs, les conditions qui en atténuaient les défauts n'existent
lus aujourd'hui.

En 1836, lorsque la tusion lut élablie, tous les jeunies
gens qui entraient dans le corps de santé militaire élaient
admis avee le titre de chirurgien sous-aide. Ls remplissaient
des fonctions anzlogues i celles de nos internes, et, de méme
jque cenx-ci font indistinctement le service dans les salles de
médecine et dans les salles de chivurgie, les sous-aides pas-
saient alternativement, et par un roulement régulier, de fa
médecine b la chirurgieet a la pharmacie. lls élaient done
tous obligés de faire, a tour de réle, sous les ordres du phar-
macien de 'hdpital, un service qui pouvait élre considéré
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Jusqu'a un certain point comme éuivalent au siage (g
éléves en phormacie, et qui constituait une premidre garantie,

Les soug-nides ne pouvaient monter en grade et deveyip
aides-majors qu’a la suite d'un conecours. 11y avait deny con.
cours dislinets : 'un conférant le grade de chirurgien aide-
major, I'autre celui de pharmacien aide-major. On ne pou-
vait done entrer dans la entégorie des pharmaciens militaives
qu'aprésavoir subi des épreaves spéciales : ¢'élait une seconde
garantie, .

I'expérience a cependant démonteé l'inconvénient de ce
systéme, On a remarqué en effet que, sivn certain nombre de
chirurgiens sous-aides choisissaient par godit et par vocation
ta voie pharmaceuatique, beauconp d'aulres ne se rejetajent
sur la conconrs de pharmacie qu'aprés avoir échoué dans le
coneours de chirurgie. Le recrutement des pharmaciens mi-
litaires se faisait donc dans des conditions trés-défavorables,
vjui se reproduiraient certainement si la fusion était de nou-
veau admise, ¢t qui seraient méme beaucoup plus mauvaises
anjourd’hui qu’elles ne pouvaient I'dtre alors.

Vous savez, en effet, que la calégorie des chirurgiens
sous-aides n'existe plus maintenant. Clest done parmi les
aides-majors, déja docteurs en médecine, que se reeruteraient
les pharmaciens, et il est aisé de prévoir que des hommes
«qui ont fait tontes leurs études pour devenir médecins et qui
ont obtenu leur dipléme de docteur, ne changeraient de
direction que s'ils trouvaient dans la voie médicale des dilfi-
cultés au-dessus de leurs forces,

Ceux qui-ont souci de la dignité et de la considération de
la pharmacie militairese sont done justement émus, lorsqne
le systtme de la fusion a reparu dans certains projels de
réorganisalion du service de sanlé militaive. lls ont dit avee
raison que, dans les conditions actuelles, un pareil systéme
équivaudrait & la suppression des pharmaciens militaives. On
aurait, sans doute, des préparateurs de médicaments, mais
on ne verrait plus se former, dans les laboraloives des grands
hdpitaux militaives et des pharmacies centrales, ces chimistes
habiles, ces savanis distingués qui honorant 4 la fois 'armée
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i laquelle ils appactiennent, et la science de notre’ pays.

Clest celte perspeclive ficheuse que notre illustre collbgue
M. Dumas est venu signaler dans le sein de la commission.
Il nous a exposd, dans des lermes saisissants, la nécessité de
conserver dans Parmée une institution qui a fourni & la
chimie franigaise des hommes remarquables, et dont 1'utilité
est devenue désormais d'autant plus grande a ce point de vue,
que la pharmacie civile, entrainée vers les spécialités, tend
chaque jour de plus en plus & négliger les recherches veai-
ment scientifiques. Au point de vue particulier du service de
santé, il a ajouté que les fonctions du pharmacien militaire
ne se rapportent pas seulement i la pharmacie, mais encore .
aux experlises chimigues dont ils sont continuellement
chargés par la commissionsupérienre des subsistances, et qui
exigent les connaissances chimiques les plus siires et les plus
approfondies. Les opinions que M. Dumas a éloquemment
développées devaul nous étaient déja les notres, et nows
sommes heureux de pouvoir les placer ici sous le couvert de
s haute autorité,

‘Votre commission a done 'honneur de vous proposer i
F'unanimité de vépondre & M. le ministre, sur la premiére
question, quele systeme ditde 4 fusion doil élre rejelé comme
préjudiciable anx intéréts de 'armée.

Le systéme de la fusion une lois écarlé, nous restons e
présence des deux derniéres questions énoncées dans lalettre
de M. le ministre de la guerre; nous avons i choisir entre
le systéme actuel et un autre systéme qui entrainerail la su-
bordination de la pharmacie & la médecine.

Daprds les termes de la lettre ministérielle, on pourrait
croire que celte subordination est une question isolée, et re«
lative seulement aux persounes. 8'il en étdit ainsi, 1'Aca-
démie pourrait peut-bre ne pas se préoccuper beaucoup de
la position respective des divers membres du service de santé.
Mais la question a une poriée plus haute et plus géndrale,
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car elle se lic @ Povganisation méme du scrvice, qui restorg
nécessaivement sous In direction de Uintendanes 84l e
trouve pas en lui-méme cette unité el cette hicearehic exigdes
dans tous les servives de 'armde, tandis qu'il 0’y aura plag
aucnn motif de lai refoser Fantonemie sl peut ére jlaes
sous la direction d'un homme compélent et pris dans soy
propre sein, i

1l y a done Ja un intérét public qui s'éléve bien au-dessus
des considérations personnelles, et dont nous devons tenir
comple, car il ne faut pas oublier que M. le ministre de la
guerre s invité I"Aeadémie « & étudier [a question sous toutes
ses faces. »

Pour nous conformer i cetle invitation, nous devons étu-
divr d'abord, dans ses caractives les plus généraux, organi-
salion actuelle du service de santé de 'armée.

Le systeme actuel, qu'on peutappeler le systeme du paral-
lélisme, a &1é institué par le déeret-loi du 23 mars 1852,

Ce décret, rendu par le président de la République sur le
rapport du maréchal Saint-Arnaud, ministre de la guerre,
et sur la proposition d'une Commission présidée par le maré-
chal Vaillant, véalisa un progrés d'une haute importance. La
catégorie des sous-aides sans dipldmes fut supprimée, et on
n'admit plus dans la classe des aides-majors que des doetenrs
en médecine ou des pharmaciens de 17 classe.

Cette premitre réforme rehaussa le corps des officiers de
santé mililaives et conlribua beaucoup & lever les obstacles
qui- s'étaient opposés jusqu'alors & l'assimilation de letrs
grades aux grades des autres officiers de 'armée. On sait
que huit ans plus tard, le 18 juin 1860, un décret impérial
détermina ces grades depuis celui de sous-lieutenant, qui
fut attribué aux aides-majors de 2¢ classe, jusqu’a celoi de
général de brigade, gui fut conféré aux inspectenrs du ser-
vice de santé.

Le décret de 1852 [aisait en oulre disparaitre la distine-
tion établie jusqu'alors dans le corps de-santé entre les pro-
fessions de médecin et de chirurgien, Il v’y eut plus qu'une
seale catégorie, désignée sous le titre de médecins, Ce ne
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fut pas gans regrel que es chirargiens  militaires durent
penoneer & un lilve qui rappelait un passé glorieux. Mais ils
ge soumirent sams. réclamations, paree que la fusion qui
lenr &tail imposée éail favorable aux intéréts du service.
Cette fusion, 'aillenrs, était la conséqnence naturelle de la
mesure salutaire qui exigeait de tons lvs membres du corps
medical de l'armée le dipldme commun de docteur en mé-
decine. Tous admis ‘au méme titre, ils ne devaient plus
former qu'une seule et méme corporation.

Les hopitaux militaires comprennent pourtant, comme les
dpitaux eivils, des salles de médecine et des salles de chi- -
rurgie, et il est elair que des services aussi distinets ne peu-
yent étre confiés anx mémes praticiens, La fusion des denx
lranches du corps médical militaire, si ntile dans les régi-
ments, aurait done donné dans les hopitaux et dans les.
ambulanees des résullats déplorables. Mais Varticle 18 du
deeret-loi de 1852 obvie & cet inconvénient; il y est'dit

o Les médecins-majors sont employés comme médecing
{raitants dans les établissements, et comme chets du serviee
de santé dans les corps de troupe, aisia

» Lear aptitnde & I'exercice des fonetions de la médecine
au de la chirurgie dans les hipitaux est préalablement con-
slatée par des épreuves dont le programme est rédigé par le
Conseil de santé. »

En exécution de cet article, il a été institué deox séries de
concours, I'une pour la médecine, I'autre pour la chivurgie,
et les malades des hopitanx militaires, blessés ou fiévreux,
ont parlagé avee ceux de nos grands hpitaux civils I'avan-
tage de n'étre conliés qu'a des hommes dont les connais-
sances et les aptitudes spéeiales ont éé bien et diment
constatées.

C'est done avee le plus vif regrel que nous avons vu pa-
raitre il y a quelques mois, le 24 septembre 1872, un arrété
ministériel qui supprimait provisoirement ces concours. Le
décret de 1852, rendu par le chef de I'Etat investi & ce mo-
ment du pouvoir législatif, a et aura force de loi aussi
longtemps qu’il waura pas été régulidrement abrogé par
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une loi nouvelle. Aussi le ministee de 1872 a-L-il COMmprig
que, §'il pouvail suspendre momentanément Vapplicatioy
drun artiele de loi, il ne lui appacienait pas d'en pronopesy
la suppression. C'est seulement o comme mesure lransitoire .,
et wen altendant, dit-il, une législation nouvelle aujount lyyi
i létude, » qu'il a modifié le modede nomination des méde-
cins Lraitants des hapitaux militaires.

Cetle législation nouvelle, qu'attendait M. le gdnéral do
Cissey, est toujours a I'étude ; il est done temps encore d'y
introduire des modifications, el, puisque M. le Ministee de
la guerre a jugé que l'opinion de I'Académie pouvait éire de
quelque poids, nous nous faisons un devotr de réclamer éner-
giquement le rédfablissement des concowrs institués par Pors
ticle \8 du déeret-loi de 1852, L’intérét des malades est biep
supérieur aux petites dillficultés administratives qui oot
suggéré: I'arrété du 20 septembre dernier, L'auteur de eet
arrété n'a considéré qu'un coté de la question. 11 a perdn de,
vue la nécessité, la nécessité absolue, de constater. par des
épreuves spéciales, les aptiludes si diverses du médecin el
du chirurgien. La suppression de cette garantie détruirait
tous les avantages (e la fusion opérée en 1353 entre le corps
iles médecins et celui des ehirurgiens. .

Par suile de cette fusion, le corps des officiers de santé
militaires, composé jusqu’alors de trois groupes, médecins,
chirurgiens et pharmaciens, se trouva réduit a deux groupes,
les médecins et les pharmaciens.

Suivant les termes du rapport de la commission pné-‘ildé*
par le maréchal Vaillant, « les deux sections du nouvean
corps de santé devaient recevoir la méme constitution hié-,
rarchique et parliciper aux mémes avantages de lonie pa-
ture », et en effet, Parlicle 9 da décret do 23 mars, 1852 a,
lixé de la maniére suivante les grades et I'effectif de ces
deuy sections : | pri
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MEDRCINS,

PHARMACIENS,

Disignation dea grades, Efleslfs, Désignntion des grades, Effectils,
Inspecteurs. ..o cao., 7 | Inspectenrs............ |
Principaux de 47° classe,, 40 | Principaux de 17® elasse. . 5

= de 2° classe... 40 — de 20 clagsa, . . o
Majors de 47 classe...... 400 | Majors de 17¢ ¢lasse..... 15

— de 2° classe. ..... 220 — dod'classe...... 30

Aides-majors de 1™ classe. 340 | Aides-majors de 1™ elasse. A5
e de 2¢ classe.. 340 — de 2° classe.. A5
Total..... 1087 Total... .. m

On voit que le parallélisme est complet, et que les effectifs
dles divers grades sont, autant que possible, proportionnels
entre eux.

Ces deux sections paralléles du corps de santé sont com-
plétement indépendantes 1'une de l'autre. Le pharmacien
exéeute les preseriptions médicales, mais n'a d'ailleurs aneun
opdre i recevoir du medeein, et, dans ces conditions, |'unité
du service serait impossible 'ils n'étaient subordonnés I'un

-gt l'autre, el an méme litre, an sous-intendant.

Lesous-intendant, seul chef du serviee de santé, a enoulre
souis ses ordres la partie administrative de ee service.

En temps ordinaire, dans les hopitaux et dans les ambu-
lances, le service de santé se compose de trois branches
distinctes ; les médecing, les pharmaciens, et les officiers
d'administration, quisont comptables. Ces derniers ne re-
lévent absolument que de l'intendance; ils ne connaissent
pas la signature du médecin en chef, si elle n'est doublée de
celle du sous-intendant; la fournitore d’un simple bandage
& prendre dans les magasins est assujeitie & celle lormalité,
qui nuit beancoup  la rapidité du service.

Dans I'armée en campagne, un quatriéme rouage du service
de santé vient se joindre aux trois précédents. Clest le service
du train des ambulances, indépendant des trois autres, et
(qui, comme eux, ne connait d'antre directenr que le sous-
intendant, Et comme, dans une bataille, le sous-intendant
ne peut étre présent partout, on pent voir le médecin en chef

2
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d'une ambulance volante, seul juge des nécessitds (e la
situation, impuissant & diriger vers tel ou tel point le magé.
viel dont il u besoin, ;

C'est Pimperfoction la plus saisissante du systéme aglya],
Les lenteurs et les complications qu'il entraine, déji (acheny
en temps de paix, deviennent nuisibles en temps de guerrs,
Aussi a-t-on va la Prusse, & 1a suile de I'expérience acquise
dans la campagoe de Sadova en 1866, adopler une loi en
veriu de laquelle la direction du service de sanlé en cam-
pagre devait désormais appartenit exclusivement au méde-
cin en chef. Ce nooveau systéme a fonctionné pendant [y
terrible guerre de 1870, el les résullats qu'il a fournis ont &1é
tellement avanlageux que la loi militaire du nouvel empize
d’Allemague, promulguée l'snnée derniére, a donué aux
médecins la direction de tout le service de santé, non-seule-
ment en lemps de guerre, mais encore en temps de paix,

La nécessité de la méme réforme a é1é reconnue par le
gouvernement italien. La nouvelle loi militsive, preparde
par ce gouvernement el déja adoptée par la Chanibre des
deputés, n'est pas encore promulguée; mais M. Ricolli, mi-
nistre de la guerre, a bien voulu adresser & ce sujet, o M. le
président de notre Académie, une lettre dont nous extrayons
ce qui suit : ¥

« Les reglements de 1823 et de 1866, qui régissaient notre
service de santé militaive, seront essentiellement modifics
pour s'adapter aux exigences de la nouvelle armée. Les pro-
jets de loi devenus nécessaires pour notre réorganisation mi-
litaire n'out pas encore regn 'approbation définitive de la
Chiambre, du Séuat, et la sanction de Su Majesté le roi; dés
qu'ils pourront avoir leur exécution comme loi d'E at, et
qu'on pourra publier la nouvelle organisation du service de
sante, je me ferai un devoir d'en donner communication
textuelle i Volre Ssignenrie. '

nde me crois pas néeessaive de vous envoyer nos vieux
riglements, parce que je suppose qu'ils vous sont Jéji connus.

o La seu'e maodification radicale qu'on puisse indiguer
jusqu'ici est que la dircetion admiristrative est disciplinaire
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des hopitaux militaires sera confiée aux médecing militaires,
tandis quanparavant elle appartenait & an ofticier d'admi-
pistration.

» D'ailleurs, 'administration propre de ces établissemants
est régie par les mémes réglements qui régissent les antres
corps de troupe de Uarmée,

» Styﬂé
» e ministre de ln gueren,
» RicotTi. » :

Dans I'état actuel des armées européennes, dans les con-
ditions que erée I'accroissement considérable des effectifs et
Ia rapidité jusqu’ici sans précédent des opérations de la guerre,
la nécessité d’une reorganisation militaire s'est imposée A
toutes les grandes puissances. Les pays voisins gui nons ont
Pprécédés dans celte voie nous donpent des exemples qui ne
doivent pas étre perdus pour nous, Tuute complication gui
n'est pas indispensable doitétre évitée ou supprimaée; chaque
service doit pouvoir fonelionner sous antorité eommuue at
unique du commandement, sous la responsabilité directe d'un
chef compétent et pris dans son sein, Siee principe, récem-
ment développé avec tant d’autorité par M. le due d* Audiffret-
Pasquier duns les commissions de la réorganisation de |'armé:
¢t des marchés, peut donner lisu & des objections pour ce qui
eoncerne certains services, il doit du moins prévaloir dans
Torganisation du service de santé, qui exige da la part de son
chef une compétence pratique et scientifique toute spéciale.
Cetle compétence, on la demanderait en vain aux hmmes
si distingués qui composent le corps de Uintendanee. Le
plus souvent, d'aillenrs, le sous-intendant qui divige le ser-
vice de santé ne peut s’y adonner tout entier. 1la d'antres
$0ins qui. précisément dans les moments les plas difficiles,
absorbent pne grande partie de son activité, de sorte qua
le service de santé ne trouve en lui ni up chef compétent, ni
un chef spécial, .

Vos commissaires, sans avoir la pritention de. s'immiscer
en rien dans les f|uesiiﬂ|15 générales qui eoncernent lorgani-
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sation de I'armée, vous proposent donc, messieurs, designaler
 M: le ministre la nécessité de donner au service de sans
de I'armée une constitution autonomigue, sous la responga-
Dilité d’un chef qui sera pris dans son sein, qui sera néces.
sairement soumis 4 un contrdle administratif, mais qui pe
relévera que du commandement.

Si vous adoptez ce principe, la question soumise & vos
délibérations sera résolue, sans que vous ayez i vous préoc-
cuper des intéréts personnels, et sans que vous ayez a consi-
dérer autre chose que la santé du soldat, qui constitue un
intérét public et méme national de premier ordre.

Et maintenant, parmi les trois personnages qui représen-
tent respectivement les trois branches paralléles du service
Jde santé, savoir : le médecin, le pharmaeien, et Pofficier
d’administration, quel est celui qui doit étre choisi pour
diriger l'ensemble du serviee? La question ainsi posée ne
peut donner lien & aucune hésitation. 11 est évident que la
direction doil étre attribnée au médecin, qui est le membre
le plus nécessaire du service de santé. C'est lui aussi qui est
le plus compétent, et qui est enfin le plus populaire dans
I'armée; car il est le compagnon du soldat; il partage ses
tatigues et ses dangers, il va braver avee lui la mort sur les
champs de bataille et dans les foyers d’épidémie, et le soldat,
qui le connait, quil'aime, qui le respecte, est prét & recon-
naftre son autorité,

La subordination de I'élément pharmaceutique et de T'élé-
ment administratif & 'élément médical est la conséguence
naturelle de ce systéme. Mais en résultera-t-il un abaissement
de la pharmacie militaire? Nous ne le pensons pas. Nous
savons bien que, dans certains projets, il est question de sup-
primer en méme temps le grade de pharmacien inspectear,
et de remplacer cet inspecteur dans le conseil de santé par
un inspectear adjoint, comme cela a lieu dans le service de
santé de la marine de 'Etat, Quoiqu'il n'y ait et ne puisse ¥
avoir dans I'armée qu'un seul pharmacien inspectear, et
quoiqu’on n'ait nullement songé a4 diminuer le nombre des
pharmaciens principaux, la suppression de ce grade léseratt

Rapport sur la réorganisation du service de santé militaire en réponse aux ... - page 20 sur 23


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90943x07x13&p=20

SEIMH

dvidemment les intérdls de cenx des pharmaciens de 'armée
qui peuvent y prétendre. Mais nous ferons remarquer que
ce n'est la qu'un détail secondaire, parfaitement distinet du
principe général que nous examinons. Ce principe n'im-
plique nullement la suppression du grade de pharmacien
inspecteur, pas plus que le principe fondamental de l'orga-

. nisation actuelle n'implique la conservation de ce grade.
Nous ferons remarquer surtout qu'il est tout & fait inexact
de prétendre que le fait de la subordination de la pharmacie
abaisserait d'un degré les grades des pharmaciens. Ces grades,
ainsi que ceux des médecins, resteraient tels qu'ils sont
avjourd’hui, avee leur assimilation respective 4 cenx des
autres corps de l'armée.

Et si le principe de 'autonomie du service de santé n'al-
teint les pharmaciens militaires ni dans lenrs positions ni
dans leurs grades, quelle est done la canse de la résistance
qu'ils opposent & une réforme si utile? Est-ce parce que le
mot de subordination dont on s'est servi & cetle oeccasion
froisserait lenr amour-propre? Mais Ja subordination est la
rigle universelle dans armée. On w'est pas diminué pour
étre subordonné & un chef, 4 moins que celui-ci ne soit
indigne. An lieu d’étre subordonnée & un sous-intendant
comme elle l'est aujourd’hui, la pharmacie serait subor-
donnée au chef du service de santé, au méme Litre que la
partie administrative et la partie médicale dece serviee, et il
semble qu’elle devrait préférer cette direclion scientifique et
pour ainsi dire confraternelle & celle qui la régit aujourd’hui.
Et cependant les pharmaciens ne eachent pas lear préférence
pour le systéme actuel, N'ayant pas, comme les médecins,
I'occasion d'en constater sans cesse les inconvénients, ils
I'accepient avec plaisir. Lorsque les besoins du service de
santé font naitre quelques difficultés, ils se rangent volontiers
a 'avis de l'intendance, et si nous les voyons aujourd’hui
sallier avec elle pour combattre le principe (e antonomie,
c'est plutdt Peffet d’'une longue habitude que celui d'un
intérét commun ; car l'intendance est seule en cause; c'est
elle seale qui, en perdant la direction d'un service impor-
tant, pourrait se sentiv alteinle. Yuant & la pharmacie mili-
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taire, elle conserverait son rang et sa dignité, et 'on ne voiy
pas en quoi elle pourrait se plaindre de voir grandir, any
dépens du corpsde l'intendancs, dont elle ne fait pas partie,
la position du corps de santé, anguel elle appartient,

Ce serail, il est vrai, U'dlément médical qui vecueilleraiy
l1 succession de Uintendance, et il n'est pas doutenx que Ja
médecine militaire en serait rebaussée. L'opposition des
pharmaciensse trouve ainsi expliquée, plutdt que justifice,
par un sentiment de rivalité professionnelle. Est-ge 1y un
molil suffisant pour entraver une réforme? Si cette réfurme
i'intéressait que les personnes, il y aorait lien pent-étre de
tenir comple des questions d’amour-propre, e, quoique les
pharmaciens ne forment pas la lwitieme partie de Ueffeetit
tles officiers e santé militaires, on pourrait hésiter i lear
donner un sujet de mécontentement, méme peu fodé. Mais
les considérations de cet ordre doivent s'effacer devant un
grand intérét public. La santé el la vie de nos solidats som
en jeu, Elles seront mienx protégées sous nne direction médi-
cule que sous une direction purement administrative. Tonle
la question est 4.

L'antonomie du service de santé s'impose done & nous
comme une réforme nécessaire. Ne nous laissons pas émou-
voir par un prétendu argument d'impossibilité qu'invoguent
toujours les adversaires de toutes les réformes. Celle que
quelques personnes déclarent impossible a déji reu, dansla
plupart des grandes armées étrangéres, la sanetion de Pex-
périence, La Franee est presque la seule puissance militaire,
oi le service de santé soit encore assmjerti aux entraves
administratives. Nous avons déja eu |'oceasion e citer
I'exemple du nouvel empire d' Allemagne, et celuiduroyaume
d'Ttalie. Nous pouvons y joindre celui de I'Angleterre, celui
des Etats-Unis, celui de la Russie et méme enfin celui de In
Turquie. L'uatonomie du service de santé existe en Angle-
terre depuis In guerre de Crimée; vlle a é1é reconuue ﬂél-'ﬂj
saive et mise en pratique plus de dix-huit ans avant la lot
touterécente quia assimilé les grades des chirurgiens militaires
aceux des aulrves officiers: elle a done fonctionné dans des
conditions beancoup moiiis favorables que celle ol se trouve
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actuellement notre propre service de santé, En Amérique,
dlans cette terrible guerre de la Sécession, qui éelata tout
coup aprés cinquante ans d'une paix profonde, et qui trouva
tous les eléments militaires dans un etat a peine rudimen-
taire, le service de santé put, grice a son autonomie, s'orga-
niser et se développer en quelques mois, créer des ressources
immenses, faire face & toutes difficultés, et se montrer tou-
jours égal, quelquefois supérieur i ceux de la vieille Europe.
Rien ne saurait démontrer, mienx que cet exemple, |'excel-
lence du sysléme autonomique que nous défendons et gui
prévaut maintenant, sous les gouvernements les plus divers,
chez la plupart des puissances militaires. La France, quia
si souvent préeedé les autres peuples dans la voie du progres,
s'est laissé celle [ois devancer par eux, el puisque le malhenr
des temps la contraint aujourd'hini & réorganiser son armée,
elle ne doit pas hésiter plus longtemps a élever son service
de santé au rang qu'il occupe dans les autres pays.

En conséquence, messieurs, vos commissaires vous propo-
sent i 'unanimité de répondre 4 M. le ministre, au sujet « des
réformes que va nécessiter la réorganisation de 'armée et an
nombre desquelles figure eclle du corps des ofticiers de
santé militaire » :

1° Le systéme de la fusion de la médecine et de la phar-
macie militaire doit ére rejeté, comme préjudiciable aux
intéréts de ['armée.

9 |organisation actuelle du service de sanlé militaire ne
répond pas aux besoins et aux intéréls de l'armée. 1l est
nécessaire que ce service soit placé sous la direction d'un
chief compéilent et pris duns son sein.

3° L'autonomie du service de santé entraine comime con-
séyuence logique la subordination de la pharmacie & la mé-
decine dans V'urmée,

Signé DEpAL, président.
Devencie.
GUBLER.
Larugy.
LEGOUEST.
Buoca, rapporteur.

FARIS, — IMPRINERIE DE E. NANTIRET, RUE Mig¥DX, %
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