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l’Angleterre sous le commandement du gé-
néral Hoche ; après avoir essuyé sept com-
bats en cinq jours, il est fait prisonnier, 
connaît d’abord les pontons de Portsmouth 
puis, malade, l’hôpital de Rochester, avant 
d’accomplir sa tâche de médecin parmi les 
500  prisonniers français réunis en l’hôpi-
tal Franklin de Forton. Échangé contre 
des prisonniers anglais le 18  mai 1799, 
il arrive le 22 à Paris puis rejoint la rade 
de Brest : une fracture à la jambe entraîne 
son licenciement. Il va alors terminer ses 
études dans la capitale, soutenant sa thèse 
en thermidor an X (Considérations sur le 
muriate de mercure suroxygéné ou sublimé 
corrosif, qui ont été précédées de multi-
ples expériences sur les chiens, les chats, 
les chouettes et les faucons). Il s’installe à 
Clermont-Ferrand en 1808 pour enseigner 
la pathologie interne à l’Hôtel-Dieu, ce 
qui l’amènera à publier en 1816 des Prin-
cipes thérapeutiques appliqués aux malades 
internes, avec une importante étude sur le 
typhus (il  s’était beaucoup impliqué lors 
de l’épidémie de 1814), cependant très liée 
aux classifications de Pinel, alors remises en 
cause par Broussais. De grande réputation, 
reconnu par la famille d’Orléans lors de ses 
séjours à Randan (il soigne le duc d’Aumale 
en octobre 1829), Lavort sera directeur de 
l’école de médecine de Clermont de 1830 
à 1852. 

Défenseur de l’observation, de la compa-
raison et du raisonnement, il met en garde 
les étudiants contre l’esprit de système et 
contre les traités de médecine populaire ou 
domestique, qui simplifient tout jusqu’à 
l’outrance. Fortement marqué par les leçons 
des hygiénistes et des aéristes, il trouve les 
causes des maladies dans « les vicissitudes 
d’un air aussi nécessaire qu’inévitable, la 

nature des alimens solides et liquides, l’im-
pression vive des corps extérieurs, les actions 
de la vie, la structure du corps humain ». 
Il invite à en repérer les symptômes et les 
phases, à les classer indépendamment des 
« considérations relatives aux variétés de 
l’âge, de la constitution, du climat ». Fier des 
progrès des traitements en cas de scorbut, 
de maladies vénériennes, de fièvres inflam-
matoires, bilieuses, muqueuses ou putrides, 
il regrette la relative impuissance de la pro-
fession devant des fièvres malignes. Il porte 
les avancées de la désinfection initiées par 
Berthollet, l’art de soigner les hémorragies 
de l’école de Stahl, de guérir de la rougeole 
et de la scarlatine depuis Sydenham, de pra-
tiquer la vaccine de Jenner contre la variole, 
d’aborder les aliénés sans « ces traitemens 
barbares […] dont le souvenir seul révolte », 
selon les leçons de Pinel. En bref, les élèves 
clermontois, auxquels sont rappelés leur 
utilité sociale, leur devoir d’aider le pauvre 
(« Devenez donc les amis de vos malades, 
l’appui et la consolation des malheureux »), 
l’éventuelle ingratitude en retour (« Le 
contentement de soi est la plus sûre récom-
pense, et quelquefois la seule récompense de 
l’honnête homme »), bénéficient pleinement 
des derniers progrès de l’art amenés par le 
XVIIIe siècle. En 1816, lors de la remise des 
prix, ne leur donnera-t-on pas le Traité d’ac-
couchemens, de maladies des femmes, de l’édu-
cation médicale des enfans, et des maladies 
propres à cet âge, publié par Gardien neuf 
années plus tôt ?

La population souffrante

Les lettres patentes de 1725, touchant à 
l’organisation de l’institution, indiquent très 
clairement que celle-ci se doit de recevoir 
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« les pauvres malades de la ville, les étrangers de quelque pays qu’ils viennent et particulière-
ment ceux de nos troupes qui sont blessés ou qui se trouvent attaqués de quelques maladies ». 
Dans un plaidoyer pro domo de 1754, les administrateurs de l’Hôtel-Dieu disent accueillir 
en permanence une moyenne de 200 malades des deux sexes (trois fois moins qu’à Toulouse, 
Bordeaux, Grenoble, Dijon ou Tours) ; « ce nombre est même très souvent augmenté lorsque 
des maladies épidémiques ou populaires multiplient le nombre des infirmes ». Ils affirment 
l’ouverture géographique de l’établissement : « on y reçoit, sans exception, tous ceux qui se 
présentent, soit de la ville, soit de la campagne, de façon qu’il n’y a jamais aucune place qui 
demeure vacante dans cet hopital ; on est même souvent obligé d’en mettre jusqu’à trois 
ou quatre dans chaque lit ». L’installation dans les nouveaux bâtiments ne permet d’ailleurs 
pas de régler cette question, d’autant que le nombre moyen des malades quotidiennement 
soignés, stable dans les années 1780, augmente pour atteindre 280. Des quelques mille 

Décompte des 
Entrées des malades 
à l’Hôtel-Dieu 
de Clermont depuis 
1726 jusqu’à 1771.
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malades annuellement soignés au début du 
XVIIIe siècle, on passe à plus de 2 500 quasi 
systématiquement à partir de 1780.

Les résultats de l’enquête menée sur le 
registre des entrées et des sorties de 1778 
(2 474 individus) et sur le registre des sépul-
tures du cimetière de l’établissement depuis 
1764 jusqu’en 1779, corroborés par les autres 
sources disponibles sur le siècle, permettent 
d’appréhender la diversité des patients ac-
cueillis, de les distinguer selon leur sexe, leur 
âge, leur paroisse d’origine, leur profession et 

la durée de leur séjour, et d’évaluer les taux de 
mortalité. Une forte distorsion entre hommes 
et femmes apparaît : les premiers représentent 
63 % des patients, les secondes 37 % – une 
moindre fréquentation de l’Hôtel-Dieu de la 
part des femmes que confirment les registres 
des décès. La répartition par tranches d’âges 
montre que les cohortes comprises entre 10 
et 39 ans sont les plus fournies : près des trois 
quarts des patients admis en 1778 (72,9 %). 
Ce constat reste conforme à la pyramide des 
âges de la société d’Ancien Régime.

Nombre d’entrées annuelles 
à l’Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand (1726-1790)

Entrées mensuelles des malades 
de l’Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand  
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La répartition socioprofessionnelle sou-
ligne la très forte proportion des « paysans » 
(92,4 %), le terme désignant tant une po-
pulation vivant de l’exploitation des terres à 
Clermont et dans le reste de la Basse-Auvergne 
(d’où sont originaires 80 % des patients) que 
les maraîchers ou les vignerons. Le reste des 
personnes hospitalisées se partage entre les mi-
litaires (6,3 %), dont l’afflux, notamment lors 
des guerres révolutionnaires et impériales, ne 
cesse de causer du souci aux administrateurs 
(désordres dans l’établissement, indemnités de 
séjours tardivement ou jamais remboursées), et 
les artisans (boulangers, chapeliers, tisserands, 
etc.). Enfin, la catégorie « divers » est incarnée 
par quelques domestiques, des invalides ou 
bien des mendiants. Près de 50 % des entrées 
sont concentrées sur cinq mois, entre la fin du 
printemps et la fin de l’été. La saison chaude 
concentre en effet les risques d’épidémies les 
plus grands. Les maladies intestinales sont 
alors particulièrement marquées, notamment 
en ville, sans doute parce que des fruits gâtés 
y sont vendus, particulièrement en septembre. 
Les basses eaux de l’hiver s’expliqueraient par 
ailleurs par le fait qu’il n’est guère facile de cir-
culer pour se rendre à l’Hôtel-Dieu. Le constat vaut spécialement pour les habitants extérieurs 
à la ville de Clermont. Dans le cas des militaires, les campagnes sont plus souvent effectuées à 
la belle saison. On note donc que ces derniers sont plus nombreux l’été que l’hiver, les troupes 
circulant moins dans la région au regard des difficultés de circulation.

La durée du séjour n’excède pas trente jours dans 76 % des cas. Pour 56 % d’entre eux, 
elle s’étale en moyenne sur une quinzaine de jours et seuls 20 % des patients sont accueillis 
au-delà d’un mois. L’établissement disposant d’une capacité modeste de 150 à 200 lits, il n’est 
guère possible de procéder autrement. En 1778, le taux de mortalité s’établit à près de 8 %. 
Il s’agit là d’une année moyenne au regard de l’évolution portant sur la période comprise 
entre 1764 et 1779. En 1790, un administrateur note « que le nombre des morts excède de 
très peu un douzième des malades ; il serait bien inférieur, si les gens de la campagne n’étaient 
dans la mauvaise habitude de n’y venir que lorsque la maladie a tellement empiré, qu’elle est 
souvent désespérée ». Cette mortalité ne frappe pas uniment tous les malades : un civil sur 
dix, un militaire sur vingt-deux en l’an XIII. La moyenne sur douze ans (1779-1790) est en 
effet de 9,56 %, et ne dépasse les 10 % qu’en 1782 et 1785 dans un cycle global de baisse 

Répartition par tranches d’âges (1778)
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de la mortalité dans l’établissement – moins 
de 9 % en 1787 et 1789, moins de 8 % en 
1790 (chiffres identiques à ceux de Rouen). 
Les variations annuelles peuvent traduire 
des accidents climatiques, des crises écono-
miques et démographiques (les mauvaises 
récoltes et les hivers glaciaux de 1766-1767, 
1769-1770, la disette du printemps 1770, le 
rude hiver de 1771, l’été caniculaire 1772), 
des passages ou des stationnements de 
troupes. Les variations saisonnières, les pics 
du printemps et de l’automne, peuvent s’ex-
pliquer par les mouvements des travailleurs 
saisonniers, des conditions thermiques plus 
propices aux épidémies. Le début des an-
nées 1770 est particulièrement difficile. Dès 
le printemps 1770, beaucoup de miséreux 

affluent à Clermont-Ferrand. En avril, des 
troubles sur les marchés surviennent, des 
meuniers sont pris à partie, l’intendant 
d’Auvergne, le baron de Montyon, fait venir 
du riz afin de calmer les esprits. Dans l’hiver 
1770-1771, l’approvisionnement en grain et 
donc en pain est défaillant. Les corps s’af-
faiblissent et les esprits s’échauffent. Des 
révoltes frumentaires explosent ici et là. Les 
vagabonds et les mendiants se multiplient. 
La faiblesse physique de la population am-
plifie la propagation d’épidémies de grippe, 
de variole et de typhoïde. Le brûlant été 
1772 ne permet pas de retour à la normale. 
La conjonction de tous ces facteurs explique 
la violence d’une crise supérieure en intensi-
té à celle des années 1766-1767 où l’on en-
registre 566 décès contre 738 en 1771-1772. 

L’origine géographique a pu être détermi-
née pour 1 943 individus sur 2 474, soit près 
de 80 % du total. Ce chiffre, toutefois suffi-
samment significatif, s’explique par la diffi-
culté à transcrire des noms de lieux ou par 
l’homonymie trop importante de certains 
toponymes. Pour plus de commodité, nous 
avons fait le choix d’une représentation par 
départements (1) et non par généralité. Cette 
dernière serait certes plus conforme à la ré-
alité des circonscriptions d’Ancien Régime 
mais les informations en notre possession ne 
permettaient pas un tel exercice. Par ailleurs, 
quel est le degré de conscience du Français de 
l’époque d’appartenir à telle ou telle généra-
lité par rapport au fait de se sentir auvergnat, 
vellave, bourbonnais ou berrichon ? On note, 
sans grande surprise, le poids écrasant de la 
Basse-Auvergne, autrement dit du Puy-de-
Dôme. Celui-ci rassemble près de 93 % du 
total. En outre, le Bourbonnais (l’Allier), la 
Haute-Auvergne (le Cantal), le Velay (Haute-
Loire) ou encore la Haute-Marche (Creuse) 

Répartition annuelle des décès (1764-1779)

Évolution de la mortalité à l’Hôtel-Dieu  
(1779-1790)

1779 1780 1781 1782 1783 1784 1785 1786 1787 1788 1789 1790

no
m

br
e 

de
 m

or
ts

300

250

200

150

100

50

0

no
m

br
e 

de
 d

éc
ès

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

17
64

17
65

17
66

17
67

17
68

17
69

17
70

17
71

17
72

17
73

17
74

17
75

17
76

17
77

17
78

17
79



99

La population souffrante

sont essentiellement représentés par des paroisses situées près des frontières de la province au-
vergnate. Pour le reste de l’espace français, on relève une grande dispersion liée essentiellement 
aux lieux de naissance ou de résidence des soldats. Ceux-ci sont cantonnés dans leur majorité 
dans un grand quart nord-est du pays, autrement dit dans les régions frontalières parmi les 
plus sensibles. Par ailleurs, il convient de signaler parmi les pensionnaires de l’Hôtel-Dieu 
clermontois quelques mercenaires étrangers au royaume, comme ces dragons natifs pour l’un 
du Brandebourg et pour l’autre du Palatinat. La seconde carte (2), qui s’intéresse au Puy-de-
Dôme, témoigne en creux de la répartition des établissements hospitaliers. Comme le note un 
rapport de l’intendant de Moras envoyé en 1751 au contrôleur général M. de Boullongne : « Il 
n’y a que les hôpitaux de Clermont, Riom, Thiers et Ambert dont l’administration soit suivie 
avec ordre et zèle ». On relève de fait une faible représentation du Livradois et de la montagne 
thiernoise, qui peuvent compter sur les secours fournis par les hôpitaux d’Ambert et de Thiers. 
Pour leur part, les habitants de la Combraille se dirigent plus volontiers vers l’Hôtel-Dieu de 
Riom, ceux du sud-ouest vers celui de Besse, dont l’intérêt pour les populations locales n’est 
pas tout à fait négligeable, bien que non signalé en tant que tel par l’intendant. Les Clermon-
tois fournissent, quant à eux, environ 20 % des patients, que viennent renforcer les habitants 
des campagnes environnantes ; cela jusque dans des contrées plus méridionales comme celle 
de Vic-le-Comte. Enfin, la région des monts occidentaux, dépourvue de toute infrastructure 

Communes d’origine des patients  
de l’Hôtel-Dieu (1778)
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de l’Hôtel-Dieu (1778)
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hospitalière, donne également des contingents significatifs. Par exemple, trente-deux patients 
sont issus de la seule paroisse de Gelles.

L’Hôtel-Dieu est un lieu de naissance grâce à l’obstétrique qui s’y est développée. Le règle-
ment de 1749 prévoit la présence d’une « veuve accoucheuse », qui, prudemment, est invitée 
avant toute intervention à faire intervenir le prêtre pour administrer « les sacremens de péni-
tence et de l’eucharistie », et en cours d’accouchement peut appeler à la rescousse le chirurgien. 
L’heureux événement réussi, elle prépare le baptême, veille mère et enfant (évitant que la pre-
mière ne mette le second dans son lit) dans la chambre réservée aux parturientes, l’établissement 
se refusant à toute exposition à l’Hôpital général, et pourvoyant éventuellement aux besoins 
matériels immédiats des déshéritées, dont la sortie est marquée par un rituel religieux spéci-
fique2. En l’an XIII, 55 nouveaux-nés y viennent au monde3. L’Hôtel-Dieu se charge aussi de 
missions qui ne sont pas les siennes, et accueille ainsi provisoirement des enfants abandonnés, 
dont le plus grand nombre est déposé sous l’Ancien Régime aux portes de l’Hôpital général 

ou du bureau de police. Environ 
15 % des 460 bambins ainsi re-
censés à Clermont-Ferrand entre 
1786 et 1797 sont exposés devant 
l’établissement (40 % en hiver, 
35,7 % au printemps, 12,8 % en 
automne, ce qui respecte évidem-
ment les rythmes saisonniers de 
la fécondité). La plupart sont des 
nourrissons d’un jour (63 sur 70). 
La crise économique, qui marque 
les trois premières années de la 
Révolution, les problèmes de ra-
vitaillement du Puy-de-Dôme en 
1791-1792, peut-être les incerti-
tudes comme les enthousiasmes 
(et leur surcroît de naissances) liés 
aux temps nouveaux se traduisent 
par une augmentation du nombre 
des abandons. Ce sera vrai aussi 
pour les crises de subsistances des 
ans III et V.

2. BCIU, A 10 620 (19). Règlement du 12 mai 1749, chapitre XVI.
3. AD PdD, 5 ETP 69. Compte moral explicatif en application du décret du 7 floréal an XIII (27 avril 1805).

Évolution des naissances à l’Hôtel-Dieu  
(1779 -1789)

Les enfants abandonnés à l’Hôtel-Dieu  
(1786-an V)
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