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La doctoresse Charlotte Olivier (1865—1945) et la prise
en charge des tuberculeux indigents ä Lausanne

par Genevieve Heller

Resume

La tuberculose, maladie contagieuse aggravee par la promiscuite et la misere, est

consideree au debut du 20' siecle comme une maladie sociale. La therapie etant
aleatoire jusqu'ä la decouverte des antibiotiques, une prevention indirecte semble

s'imposer (reseau d'oeuvres, conditions de logement, protection de l'enfance,
etc.). On assiste au developpement d'une medecine sociale etpreventive qui prend
en consideration le malade et son milieu. L'intrusion dans la vie privee est le

corollaire de I'assistance. Ce sontprincipalement desfemmes quiprennentpart ä

la lutte contre la tuberculose: non professionnelles, infirmieres-visiteuses et

medecins. Parmi ces dernieres, un role particulierement important est joue par
Charlotte Olivier, qui dirige le Dispensaire antituberculeux de Lausanne de 1911

ä 1925.

Lorsque Ton evoque la tuberculose du debut du siecle, on s'attend peut-etre
ä ce que Ton parle des Sanatoriums, et en particulier pour le Canton de Vaud,
de la Ville sur la montagne qu'etait alors Leysinl, reputee bien au-delä de nos
frontieres. La tuberculose dont il est question ici est plus particulierement
celle du peuple. Non que la tuberculose des pauvres füt differente de celle des

riches etrangers qui venaient se faire soigner ä Leysin, mais c'est l'approche
medicale et sociale qui a ete differente. Ce n'est pas une medecine d'elite
pratiquee par des hommes, mais une medecine sociale s'appuyant essentiel-
lement sur des femmes. C'est du moins le cas dans le canton de Vaud2. La
principale actrice ä Lausanne etait la doctoresse Charlotte Olivier, precedee
et assistee de quelques hommes, mais secondee par un veritable reseau de

femmes.
Trois domaines seront evoques ici:
Une breve introduction donne quelques points de repere concernant le

traitement de la tuberculose qui devraient permettre de mieux apprehender
la situation des tuberculeux indigents.

Puis l'intervention de la Doctoresse Charlotte Olivier qui a tente de

mettre sur pied un reseau d'action et de prevention rayonnant ä partir d'un
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Dispensaire, s'ouvrant vers des institutions coordonnees entre elles pour
prendre en charge les tuberculeux indigents. On assiste ainsi au developpe-
ment d'une medecine sociale et preventive.

Enfin, pour mettre sur pied une telle medecine, deconsideree dans le

contexte de l'epoque, il a fallu mobiliser des bonnes volontes, des femmes

principalement, et former un personnel adequat, les infirmieres-visiteuses,
professionnelles de l'assistance.

Une maladie ruineuse

La tuberculose etait dans la deuxieme moitie du 19c siecle une maladie
bacillaire tres repandue, le plus souvent fatale lorsqu'elle se developpait;
contractee generalement dans l'enfance, eile ne se manifestait souvent que
plus tard, lorsque des circonstances affectaient l'equilibre precaire de l'orga-
nisme; ce fut le cas des soldats pendant la guerre. La tuberculose pulmonaire
ou phtisie, la plus repandue et la plus dangereuse des formes tuberculeuses,
touchait particulierement les forces actives de la societe, les jeunes gens et les

jeunes filles, les travailleurs, les peres et meres de famille: la moitie des deces

dans la population ägee de 18 ä 40 ans etait due, vers 1900, ä la tuberculose.
II n'existait aucun medicament ou traitement specifique. Les pionniers

Herrmann Brehmer et son eleve Peter Dettweiler, fondateurs de la eure
sanatoriale, preconiserent dans les annees 1850—1880 un traitement hygie-
nique global pour les tuberculeux: le repos, une saine alimentation et une
aeration reguhere. Ceci correspondait ä un renouveau de la medecine naturelle.

La eure sanatoriale visait au fond ä mettre au repos tout l'organisme. Peu
ä peu s'est developpee, des le debut du 20e siecle, une therapie de la
tuberculose pulmonaire, visant ä mettre au repos non seulement tout l'organisme

de maniere indifferenciee, mais plus particulierement l'organe malade

en intervenant localement comme par exemple en pratiquant un pneumothorax3

ou une thoracoplastie4. Cette therapie s'ajoutait generalement ä la

eure sanatoriale passive, lui offrant plus de succes, succes tout relatif d'ail-
leurs. Ce n'est qu'apres la Deuxieme Guerre mondiale que l'on a applique des

traitements chimiotherapiques efficaces condamnant au repos le bacille lui-
meme (sans le detruire totalement), grace en particulier ä la decouverte de la

streptomyeine.
D'autre part la tuberculose pulmonaire etait particulierement conta-

gieuse. La contagiosite de la maladie, soupejonnee mais generalement deniee
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par une partie du corps medical, avait ete attestee en 1882 par Robert Koch

qui en a decouvert le bacille. La regle du sanatorium etait, en principe,
stricte, et l'eloignement de la famille necessaire. La cure etait de tres longue
duree, des mois, generalement des annees.

Une cure impossible

On peut imaginer des lors le desastre materiel (sans parier du desastre

individuel commun aux riches et au pauvres) dans lequel se trouvaient les

tuberculeux indigents et leur famille. Le sanatorium ne pouvait etre qu'une
solution tres partielle dans leur prise en charge.

II faut noter que, au debut du siecle, le succes des cures sanatoriales etait
tres relatif, rechutes et aggravations etaient la regie surtout pour ceux qui
redescendaient dans le monde. En 1920, une enquete courageuse portant sur
1200 malades hospitalises 5 ans plus tot au Sanatorium populaire revele que
45% de ces malades sont morts entre-temps. U faut ajouter qu'ä cette

epoque, le traitement en sanatorium pour la grande masse des tuberculeux
etait une exception. Certes, il y avait des Sanatoriums populaires5 pour les

malades peu fortunes ou ä charge de l'Etat, mais le nombre de lits ä

disposition etait derisoire en comparaison des cas que l'on commencjait ä

reperer. D'autre part, les benefices de la cure disparaissaient rapidement
avec les conditions de vie et de travail de cette population laborieuse.

Cette breve introduction situe le contexte dans lequel Charlotte Olivier
va intervenir: il fallait trouver d'autres moyens d'aborder la tuberculose des

indigents pour lesquels une hospitalisation de tres longue duree etait pour
ainsi dire inaccessible, leurs families ruinees et epuisees, les rechutes fatales

presque inevitables, tandis que la contagion poursuivait son chemin inexora-
blement. D'autre part, si la tuberculose se rencontrait dans toutes les

couches de la societe, il est bien evident qu'une population affaiblie par la

malnutrition, l'epuisement du travail, l'alcoolisme et spatialement tres
rapprochee de par la promiscuite des conditions d'habitation, cette population-la

etait plus vulnerable.
La situation etait ainsi dramatique economiquement pour les families

touchees bien sur, mais plus globalement pour la societe qui avait ä charge
les malades et leurs proches et qui perdait du meme coup une main d'ceuvre

utile; la situation etait en plus, dans le cas des masses contagieuses, dange-
reuse pour la societe. En Suisse, les efforts avaient ete concentres principale-
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ment sur quelques cites d'en-haut (Davos, Montana, Leysin), alors que
presque rien n'etait fait pour la population dans les villes et ä la campagne.
Depuis 1887, Sir Robert Philip ä Edimbourg et, depuis 1901, Calmette ä

Lyon, avaient donne la preuve que l'expansion de la maladie pouvait etre
maitrisee grace ä une prevention active. En Suisse rien de tel encore.

Biographie de Charlotte Olivier

C'est ici qu'intervient le cas presente aujourd'hui. II s'agit d'une approche ä

travers une biographie6, celle de Charlotte Olivier (1865—1945), medecin du
Dispensaire antituberculeux de Lausanne pendant les annees determinantes
entre 1911 et 1925, puis medecin-conseil de la Ligue vaudoise contre la
tuberculose et responsable en particulier des infirmieres-visiteuses.

Charlotte Olivier-von Mayer, 1912. Photo de Jongh,
Musee historique de Lausanne.
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L'origine particuliere de Charlotte Olivier-von Mayer a sans aucun doute
donne le ton, l'energie, l'arrogance pour ainsi dire, de ses interventions dans

une region ou la mentalite est plutot ä la retenue et ä l'expectative. Elle est
nee ä Saint-Petersbourg oü eile a vecu jusqu'ä ses etudes de medecine faites ä

Lausanne ä l'äge de trente ans; son milieu est d'origine germanique et
evangelique — c'est-ä-dire protestant—, tres impregne du Reveil religieux qui
s'est developpe au debut du 19e siecle. Son pere, medecin lui-meme, avait
fonde un hopital ä Saint-Petersbourg formant son personnel — des diacones-

ses — et accueillant principalement des indigents. La tuberculose etait
familiere ä Charlotte Olivier qui avait vu les nombreux patients de son pere.
Enfin, eile a cotoye la maladie de son mari tuberculeux, Eugene Olivier;
medecin lui-meme, secretaire de la Ligue vaudoise contre la tuberculose
entre 1913 et 1926, il a voue la seconde partie de sa vie ä l'histoire de la
medecine dans le Canton de Yaud. II fut sans aucun doute un partenaire
indispensable de la campagne menee activement par sa femme.

La vocation de Charlotte Olivier apparait comme une douloureuse mais

imperative necessite. Son mari ecrira:

«C'est pour liberer sa conscience et soulager son cceur qu'elle s'cst mise en route dans cet

apostolat»7.

Sa vie apparait totalement austere, mais son acharnement (presque un vice)
a eu raison de la torpeur ambiante.

Une medecine sociale et preventive

Le Dispensaire antituberculeux de Lausanne dont Charlotte Olivier fut
responsable, a ete fonde en 1906, soit une annee apres le Congres international

de la tuberculose de Paris. La meme annee sont ouverts les dispensaires
de Geneve et de Neuchätel.

Un dispensaire antituberculeux est, plus que toute autre consultation des

pauvres, indispensable pour une ville. Charlotte Olivier sen explique:

«D'abord, en opposition aux autres maladies contagieuses, qui sont de courte duree, la
tuberculose est une maladie essentiellement chronique; il faut pour la guerir un an, deux

ans, six ans.

Ensuite, la tuberculose est un mal qui ne se combat pas par la simple distribution de

medicaments. Elle exige de celui qui en est atteint toute une reeducation, parfois une
refonte entiere de sa maniere de vivre; le tuberculeux a pour cela besoin d'etre dirige.
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Enfin, et ceci est le point capital, la tuberculose est entretenue par les conditions d'existence

que l'on peut designer d'un mot par ce terme: la misere sociale.

Ainsi, pour lutter avec succes contre la tuberculose, il faut beaucoup de temps, beaucoup
d'efforts personnels, beaucoup d'argent.
Est-il encore besoin d'ajouter que les milliers de malades de la classe oxivriere sont hors

d'etat de satisfaire par eux-memes ä ces exigences? Meme diriges par le medecin le plus
instruit et le plus devoxie, ils n'y arrivent pas. Le Dispensaire est ne de ces conditions

memes; il est l'organe adapte ä combattre la tuberculose-maladie populaire»8.

Les fonctions du D.A.T. sont largement orientees vers une prise en charge
sociale: en plus des consultations gratuites, le dispensaire assure des soins

medicaux ä domicile, le depistage des nouveaux cas, la surveillance des

enfants et du logement, l'hospitalisation et le placement des tuberculeux,
l'assistance alimentaire, l'education ä l'hygiene, etc.

Le dispensaire procure des bons alimentaires (ceufs, lait, viande, farine
enrichie de phosphate). II apporte une aide materielle (un secours pour payer
le loyer, eventuellement la recherche d'un logement plus convenable). II
procure un lit pour que le tuberculeux puisse dormir seul. Pour soulager une

mere, le linge est lave, desinfecte, repare, par les soins du dispensaire et d'un
reseau de dames qui apportent leur aide benevole. En outre, le Dispensaire
met ä disposition de ses patients une cure d'air, sorte d'abrege de la cure
sanatoriale, pour quelques heures de repos fortifiant.

Objectifs du dispensaire

Les soins du D.A.T. consistent moins ä traiter les lesions pulmonaires ou
d'autres lesions tuberculeuses, qu'ä fortifier les patients, ä «ameliorer leur
etat general, ä augmenter leur capacite de travail et leur resistance. Pour un
tuberculeux pauvre, tout est lä»9. II est bien question ici de prolonger, de

«faire durer»10 autant que possible la vie active de ceux qui ont une charge
familiale.

«Nous maintenons ainsi, dans bien des cas, l'equilibre necessaire, physique autant que
moral, qui permet ä l'ouvrier, ä la mere de famille malade, mais indispensable aux siens, de

ne pas sombrer prematurement»11.

Si l'on tente de conserver pour un temps la force de travail d'un pere de

famille ou la presence au foyer d'une mere, ce n'est pas pour leur profit ou
leur bonheur personnel, car de telles vies sont gächees par l'epuisement, c'est
bien un maillon de l'ordre social que l'on tente de sauver pour un temps qui,
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La doctoresse Charlotte Olivicr-von Mayer avee une patiente au Dispensaire antituberculeux de

Lausanne en 1917. Musee historique de Lausanne.

multiplie par 10 ou 20, ou 200, represente une economie pour la societe. C'est

un premier objectif.
Un second objectif, plus important encore, est de limiter la contagion: il

s'agit, en prenant soin d'un tuberculeux, de surveiller son entourage et de

reperer ceux qui ont ete contamines. Le depistage est fondamental. Cette

investigation doit se faire en amont et en aval, remonter la filiere de

l'infection et suivre desormais ceux des proches, les enfants en particulier qui
ne sont peut-etre pas malades, mais predisposes.

Parallelement il faut construire, brique apres brique, les differents
elements de l'edifiee antituberculeux: toutes sortes de lieux seront peu ä peu
mis ä disposition pour heberger les tuberculeux assistes ou les membres de

leur famille, des fonds divers seront exploites et sollicites pour subvenir aux
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depenses le temps de leur traitement, des compromis seront sans cesse
cherches pour choisir la moins mauvaise solution dans les conditions precai-
res oil se trouvent la plupart des malades du Dispensaire.

De plus en plus on cherche ä reperer et ä hospitaliser les tuberculeux au

premier degre pour lesquels une cure est reellement benefique. Les enfants
font l'objet d'efforts tout ä fait particuliers, soit pour les soigner, soit pour
prevenir la contagion de leur milieu infecte. On ouvre des preventoriums
pour les enfants pas encore ou peu contamines qu'il faut isoler de leurs

parents. Disloquer les families est une operation extremement delicate et
dont le bien-fonde est difficile ä faire comprendre. Dans le catalogue des

ceuvres antituberculeuses, on cree aussi des cures d'air, des colonies de

vacances. Les enfants sont surveilles par le service medical scolaire. Les
conditions d'habitation et l'hygiene du logement sont controles plus seve-
rement. Enfin, on se donne tardivement (en 1928) les moyens legaux permet-
tant de forcer les recalcitrants en meme temps que la Confederation accorde

une participation financiere aux ceuvres antituberculeuses12. Le dispensaire
apparait done comme le centre d'un reseau d'actions complementaires.

Intrusion revelatrice

«[Cependant] l'aide du dispensaire se fait ä Tunique condition d'accepter la surveillance du
domicile et des enfants. [...] Nous estimons inadmissible d'accorder ces subsides ä une
famille, aussi longtemps qu'elle s'obstine a vivre d'une fagon peu hygienique. [...] L'intru-
sion dans la famille est [...] la condition indispensable de toute lutte antituberculeuse
efficace»13.

La tuberculose est, au sein de la population indigente, comme un fil d'Ariane
qui conduit au coeur de la misere sociale. Aucun argument, aucun pretexte
ne pouvait justifier une ingerence dans les foyers mieux que la lutte contre
une maladie si epuisante pour le malade et si dangereuse pour son entourage.
La population se trouve pour ainsi dire acculee ä devoiler sa misere. La lutte
contre la tuberculose devient necessairement une lutte contre tout ce qui lui
est associe dans ce contexte: alcoolisme, pauvrete, chomage, enfance
malheureuse, logements insalubres, etc.

La soumission exigee des patients du Dispensaire n'est done pas simple
docilite en echange des bons soins accordes, eile est un droit de regard sur le

reseau de la tuberculose et de la misere sociale. Une fois reperes par le
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Dispensaire, le malade indigent et son milieu allaient etre assistes et
reformes.

Le röle des femmes

L'experience du Dispensaire devait se generaliser dans toute la region. C'est
alors que Charlotte Olivier s'est adressee en 1912 ä l'Union des femmes, une

organisation de dames benevoles, instruites, motivees et ayant du temps ä

disposition. Pour les sensibiliser eile donne des exemples de situations
dramatiques, revoltantes, dangereuses.

«Mesdames [leur dit-elle], devinez-vous maintenant votre champ d'activite, an milieu de ce

defile d'ombres que |*ai fait rapideinent passer devant vos yeux Avouez-le, que peut faire le

meilleur medecin, en face de ces conditions anti-hygieniques revoltantes?»14.

Est-ce lui qui trouvera le lit pour le tuberculeux, l'argent pour un meilleur
logement, qui se chargera de l'education antituberculeuse des parents, qui
protegera les enfants

«Non, Mesdames, tout cela est de votre domainc.»15

II faut sensibiliser un maximum de femmes pour installer dans chaque
localite des comites actifs. Toute la campagne est basee sur une information
rayonnante, ä diffusion aussi large que possible, mais toujours personnelle,
de femme ä femme. Elles sollicitent de nouveaux membres, organisent des

collectes, des conferences, confectionnent et reparent le linge, font des visites
ä domicile.

Profession: infirmiere-visiteuse

Assez vite on se rend compte que l'intervention des dames ne repond plus
aux exigences de cette exploration systematique et de longue duree des

families contaminees. La bonne volonte, meme bien informee, ne sufbt plus.
Les exigences se professionnalisent. II faut reunir coherence et continuite.
Un metier se dessine.

Les nouvelles competences de l'infirmiere antituberculeuse se precisent,
distinctes de Celles de la garde-malade. La difference fondamentale est que
rinfirmiere-visiteuse ne s'occupe pas ä proprement parier de la maladie du
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tuberculeux, mais se soucie de son entourage ainsi que des conditions
materielles et sociales dans lesquelles ils se trouvent, lui et sa famille.

«Introduite dans le milieu, [l'infirmiere-visiteuse] se met a Tassainir. Son premier devoir
n'est pas de donner des soins, d'agir en garde-malade dans le sens usuel du mot; pour
l'infirmiere-visiteuse, le tuberculeux malade est avant tout membre d'une collectivite,
victime des torts de son entourage. Elle doit l'empecher par tons les moyens dont dispose

l'hygiene actuelle de nuire ä d'autres ä son tour.»16

C'est un metier polyvalent, en theorie une sorte d'apotheose de la profession
feminine. L'infirmiere-visiteuse devient une professionnelle de l'enquete et
de l'assistance, eile est la cheville ouvriere de tout un reseau d'oeuvres et
d'institutions qui ont ä faire aux tuberculeux et a leur famille. Elle sera peu ä

peu remplacee, vers 1950, par l'assistante sociale.

«Eloigner si possible le malade contagieux; l'isoler au milieu des siens si rhospitalisation ne

peut etre obtenue, attaquer les causes secondaires qui entretiennent la tuberculose: la

salete, le manque d'air, le logis insalubre; faire proceder au demenagement dans un logis

plus sain; trouver, dans ce but, les moyens financiers necessaires; s'occuper de la famille

pendant que pere ou mere sont hospitalises; trouver un travail adequat ä ceux qui rentrent
du sanatorium incompletement gueris. Surtout, et c'est la le nceud de la question, le

couronnement de tout ce travail: eile doit depister les nouveaux cas de tuberculose; faire
examiner tous les membres de la famille avant qii'ils soient vraiment malades, surveiller les

enfants, enseigner l'hygiene, donner des conseils, encourager, se faire aimer et ne plus lächer

cette famille jusqu'ä ce que tout danger soit ecarte. II faut avoir assiste ä cette täche ou y
avoir mis la main soi-meme pour savoir combien eile est lourde, combien souvent eile

echoue, mais combien aussi eile seule signifie lutte contre la tuberculose, maladie familiale,
maladie sociale».17

Nous avons ici quelques elements expliquant pourquoi une large part de la

lutte contre la tuberculose a ete assumee par des femmes. L'impuissance de la
medecine ä l'egard de la tuberculose en faisait une maladie devalorisee,
c'etait une maladie genante dans le tableau de chasse d'une medecine

triomphante. Cette medecine sociale et preventive n'etait pas l'apanage des

hommes-medecins, occupes ä des täches plus nobles, plus seientifiques, plus
techniques (la Chirurgie thoracique etait une exception dans le cas de la

tuberculose). Charlotte Olivier a reproche plus d'une fois que l'on soignait
l'organe ä Leysin, renvoyant le malade totalement declasse dans son milieu.
On ne reconnaissait pas encore une valeur medicale ä l'hygienisme, ni au sein

du corps medical, ni ä plus forte raison dans la population.
Mais cela convenait si bien aux femmes et ä leur vocation ancestrale de

devouement, d'education, de service du prochain: c'etait bon pour les

femmes de se pencher sur tant de problemes materiels et psychologiques. De
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meme que l'on avait decouvert depuis peu l'importance du metier de
gardemalade — indispensable au succes de la medecine hospitaliere —, on allait
decouvrir l'importance de l'assistance psychologique et sociale des maladies
de longue duree, complement primordial mais combien delicat au traitement
medical. On peut ajouter une autre explication, complementaire des autres,
ä la predominance feminine. Peu prisee par le corps medical, la lutte contre la
tuberculose offrait un champ d'action pour ainsi dire libre, ä disposition des

femmes-medecins qui sans aucun doute penetraient difficilement dans le

cenacle medical. Revenons ä l'exemple de Charlotte Olivier: interne en

Chirurgie chez Cesar Roux, tres appreciee de lui et Selon toute vraisemblance
excellente chirurgienne, elle n'a pas poursuivi dans ce domaine. Elle a fait un
autre choix, dans les circonstances qui se sont presentees ä elles.

La part prise par Charlotte Olivier est largement inspiree et soutenue par
une ethique rigoriste et exigeante. La lutte contre la tuberculose etait une
faijon de corriger le monde18; c'est une prevention qui a largement depasse

ses objectifs en etant un instrument privilegie de reforme sociale.
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Notes

1 Je renvoie ici ä mon article paru dans Gesnerus 47, 1990, Leysm et son passe medical,

p. 329-344.
2 Le modele de reference fut celui de Sir Robert Philip, fondateur du dispensaire antituber-

culeux d'Edimbourg en 1887.
3 Insufflation d'air dans la cavite de la plevre (entre poumon et thorax), reduisant le

mouvement respiratoire et permettant de mettre au repos les parties malades du poumon.
La premiere application est due au medecin Italien Carlo Forlamni en 1894, eile ne fut
adoptee qu'au debut du siecle suivant.

4 Operation, mauguree en 1885, consistant ä enlever, en les sciant, une partie des cotes se

trouvant au niveau de la lesion pulmonaire. La paroi thoracique s'affaisse permettant au

poumon de se retracter et de ne plus travailler ä cet endroit.
5 Celui de Leysin fut inaugure en 1902, pouvant accueillir une centaine de patients non

fortunes (mais pas demunis), l'Etat de Yaud prenant ä sa charge vmgt lits pour indigents.
6 Mandat de recherche de l'Institut universitäre d'histoire de la medecine et de la sante

publique ä Lausanne, 1989—90.

7 Olivier Eugene, Biographie dactylographiee, p. 1 [Bibliotheque cantonale et universitäre
de Dorigny-Lausanne, Cabinet des manuscnts, IS 1905/214]

8 [Olivier Charlotte], Rapport du Dispensaire antituberculeux de la Pohchnique universitäre
pour 1917, Lausanne, p.4 [retrospective des dix premieres annees du Dispensaire].

9 Idem, 1911, p.43.
10 Idem, 1913, p. 11.

11 Idem, 1911, p. 44

12 Loi federate sur la lutte contre la tuberculose du 13 juin 1928 La loi est le resultat de douze

projets successifs depuis 1913. L'intervention de Charlotte Olivier a ete decisive. Elle avait
dejä obtenu du President de la Confederation, Ernest Chuard, Tarrete du 22 mars 1922

accordant un million de francs par annee ä la lutte contre la tuberculose.
13 Rapport du Dispensaire antituberculeux, 1914, p. 11.

14 Olivier Charlotte, La lutte contre la tuberculose, m Bulletin feminin, 1912, p. 51

15 Idem, p. 51.

16 Olivier Charlotte, Le medecm et Pinfirmiere-visiteuse dans la lutte contre la tuberculose, in
Contre la tuberculose, 12,1921, tire ä part, p 9 [expose ä PAssernblee generale de TAssocia-

tion suisse contre la tuberculose].
17 Idem, p. 3.

18 S'opposant amsi au Misanthrope de Mohere:
«Et c'est une folie ä nulle autre seconde

De vouloir se meler de cornger le monde», [Le Misanthrope, I, 1.]
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Summary

Dr Charlotte Olivier (1865—1945) and the care for the tuberculous poor at
Lausanne

At the beginning of the 20th century, tuberculosis is regarded as a social disease. For lack of an
anti-infectious therapy, an indirect prophylaxis seems mandatory: a network of institutions,
sanitation of dwellings, protection of children. One assists at the development of a social and

preventive medicine which cares for the sick in their social environment. This implies, however,

intrusion into private life. Fighters against tuberculosis in this form are predominantly women:
charitable ladies, visiting nurses, and doctors. Among the latter, Charlotte Olivier is prominent;
in the decisive years of 1911—1925 she directs the Lausanne antituberculous dispensary.

Zusammenfassung

Dr. med. Charlotte Olivier (1865—1945) und die Fürsorge für arme Tuberkulöse

in Lausanne

Die Tuberkulose gilt zu Beginn des 20.Jahrhunderts als soziale Krankheit. Mangels einer

antiinfektiösen Therapie scheint sich die indirekte Prophylaxe aufzudrängen: ein Netz von
Sozialwerken, Sanierung der Wohnverhältnisse, Schutz der Kinder. Man beobachtet den Aufbau

einer Sozial- und Präventivmedizin, die sich um die Kranken in ihrem Milieu kümmert. Das

Eindringen in das Privatleben ist die Begleiterscheinung der Fürsorge. Der Kampf gegen die

Tuberkulose wird in dieser Form vor allem von Frauen geführt: Laienhelferinnen, ambulante
Krankenschwestern, Ärztinnen. Unter letzteren ragt Charlotte Olivier heraus, die in den

entscheidenden Jahren 1911—1925 das Dispensaire antituberculeux in Lausanne leitet.

Genevieve Heller, Dr es lettres, Historienne
Rue du Signal 17

1018 Lausanne
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