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Sorciéres, sages-femmes
et infirmiéres
Une histoire des femmes et de la médecine

50 ans d’histoire de la sage-femme suisse
(premi&re partie)

lorenza Bettoli, historienne devenue aujourd’hui sage-femme, a retracé I'itinéraire
des sages-femmes suisses de 1880 & 1930 au travers d'un mémoire de licence en
histoire présenté en 1983, & la Faculté des lettres de |'Université de Genéve.

Ce travail, premier du genre sous cet angle, décrit le passage de |'accouchement
& domicile aux accouchements dans les hépitaux, ainsi que la médicalisation et
I'institutionalisation de notre métier. Ce bout d’histoire des femmes prend place
dans les rangs de |'historiographie actuelle.

Connaitre notre histoire n'est donc pas une vaine recherche nostalgique d’un pas-
sé perdu ni développer le goGt des vieilleries. Pour nous, sages-femmes, il s‘agit de
mieux comprendre les enjeux de notre profession, son avenir, de saisir pourquoi elle
nous échappe et d'oU viennent enfin les limitations de certains actes que nous effec-
tuons foujours dans notre métier. L'auteur nous résume ici les principaux chapitres de
son étude pour le Journal de la Sage-femme (1).
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La sage-femme: une histoire
des mentalités

On s'intéresse aujourd’hui & la sage-
femme et & son histoire. Un intérét qui
s'explique par l'ouverture de la science
historique, dés les années trente, sur
d‘autres sujets que ceux & caractére
politique, militaire et diplomatique.
Grace & une approche multidisciplinai-
re avec |'‘appoint de la sociologie, de
la démographie, de la géographie, de
I'ethnologie et de la linguistique pour
ne citer que quelques spécialités, la vie
quotidienne, la répétition des gestes,
I'attitude face & la vie et & la mort de-
viennent objets d’histoire, plus précisé-
ment de |'histoire des mentalités.
Ainsi, les acteurs privilégiés, comme la
noblesse et |'aristocratie cédent le pas
aux couches sociales les plus défavori-
sées: la paysannerie, la classe ouvrie-
re, mais aussi les femmes, les corps de
métiers comme ceux des artisans, des
domestiques et des sages-femmes.
Quant & l'obstétrique, elle devient aus-
si sujet d'histoire aux cotés de la famille
et de la sexualité, de I'enfance et de la
confraception.

Une histoire encore a écrire

les historiens francais Jacques Gelis,
Mireille laget, Marie-France Morel et
Jacques leonard font figure de pion-
niers en la matiére, quoique leurs re-
cherches se concentrent principale-
ment sur la période de I’Ancien Ré-
gime.

les sages-femmes, elles, n'ont hélas, que
peu écrit, hormis une ou deux plumes
solitaires — qui ne connaft pas l'ouvrage
intitulé «Moi, Adeline, accoucheuse»? —
qui ne sont que quelques voix parmi tou-
tes celles qui se taisent... (2).

Sur la Suisse, nous disposions de re-
cherches ethno-historiques gréce aux
travaux de Rose-Claire Schuele sur le
canton de Valais (3). D'autres publico-
tions ont vu le jour depuis notre mémoi-
re (1983), comme le livre de Josiane
Ferrari-Clément, paru en 1987, qui met
en évidence les mémes tendances his-
toriques que nous dans sa monogra-
phie sur la sage-femme vaudoise, plu-
tot cenfrée sur un personnage ef un
canton (4). Reste que le champ d’étu-
de n'a pas fait l'objet d'investigations
suffisantes et pourrait bien dévoiler des
décalages spacio-temporels  impor-
fants.
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De la matrone a la
sage-femme

la notion de sage-femme s'est facon-
née au long des siecles. la sage-fem-
me a acquis par une formation profes-
sionnelle officielle le savoir-faire que la
matrone possédait par sa pratique ap-
prise «sur le tas».

Une étude étymologique de toutes les
dénominations en relation avec notre
profession pourrait se révéler passion-
nante quant & la mise en évidence des
nuances et de |"évolution de notre pra-
tique. «Matrone», «marraine», «fem-
me sage», «accoucheuse», «femme
qui aide», autant d'appellations ca-
ractéristiques & travers |'histoire. Car
depuis la nuit des temps, les femmes
ont toujours accouché avec l'aide
d’une autre femme.

Celle-ci acquiert son expérience de fo-
con empirique aux cotés des femmes
qui accouchent, soit par une tante ou
une mére soit par une femme reconnue
pour son art chez les femmes de son
village. Parfois elle la tire d'un membre
de la famille qui fait office de rebou-
teux ou de guérisseur de bétail: des
personnes supposées détenir un savoir
traditionnel transmis de génération en
génération. Et le plus souvent, cette
femme accouche par elle-mémel! Il faut
attendre le XVllle, puis le siecle suivant,
pour voir la sage-femme formée dans
les écoles, favorisée en cela par les au-
torités publiques hantées par la déna-
talité et la mortalité des femmes en
couches. Elle devient ainsi |'expression
de la médicalisation de l'‘accouche-
ment, marquée encore par la décou-
verte des régles d'asepsie et d‘antisep-
sie de Semmelweiss, dé&s la moitié du
XIXe siécle.

Division des sexes et du
travail

Sans tomber dans le sexisme, force
nous est de constater que la division
des réles basée sur l'appartenance au
sexe est une réalité jusqu’a la fin du sie-
cle demier. les professions & tradition
féminine se caractérisent par un niveau
minimum de formation. Elles coexistent
avec les professions médicales qui sont
masculines et & vocation universitaire:
I'accoucheur ou le gynécologue-obs-
tétricien est donc toujours un homme,
car les femmes ne sont pas admises
comme étudiantes dans les universités
jusqu’a la fin du XIXe siecle. De fait et
jusqu’a aujourd’hui, nous ne rencon-

trons que des femmes chez les matro-
nes et chez les sages-femmes qui prati-
quent. «L'homme sage-femme» ou le
maieuticien n‘est qu'exception en 1991.
la division sexuelle des réles se double
aussi d'une division du travail. la sage-
femme, auprés de la parturiente cons-
tamment, surveille 'évolution de la
grossesse et du travail d'accouche-
ment pour autant que tout se déroule
normalement. Sitét qu'apparait la pa-
thologie, elle doit appeler I'homme de
I'art. Ainsi I'équation sage-femme/phy-
siologie et médecin-accoucheur/pa-
thologie, mise en place depuis le XVlle
siscle, est passée dans les moeurs et se
vérifie encore de nos jours.

Le choix

Pour illustrer |I'évolution de la profes-
sion de sage-femme, nous mettrons
I'accent volontairement sur la période
du XVl e au XIX e sigcles. En effet, cest
& ce moment — plus particulierement au
XVlle — que I"homme s'introduit par
son réle de médecin-accoucheur dans
le domaine obstétrical et dans |"histoire
de l'accouchement, domaine réservé
aux femmes jusque-la.

Comme nous l'avons vu, les historiens
francais se sont beaucoup penchés sur
cette tranche d'histoire de |'obstétri-
que, alors qu'en Suisse celle-ci n'est
que trés partielle et reste pour 'essen-
tiel encore & écrire. C'est pourquoi ce
bref apercu historique est plus particu-
lirement centré sur la France.

Un peu d’histoire

L'aide & la femme en couches est une
activité trés ancienne. Dés I"Antiquité,
on avait recours & |I"habileté de la main
féminine, afin de délivrer la femme en
«travail d'enfant». L'association entre
accoucheuse et sorciére est établie au
Moyen Age; elle survit jusqu’au XVI&-
me siecle.

la femme-sorciere qui dispose d'un ac-
c&s privilégié auprés des femmes en
couches, fuit le contréle des pouvoirs
ecclésiastiques et administratifs. Elle
utilise les pratiques magiques, les prié-
res, des formules incantatoires ou a re-
cours aux brevages et aux amulettes
(la pierre d'aigle, par exemple).
Pareilles méthodes de travail basées
sur l'empirisme et sur |'utilisation de
plantes médicinales - l'ergot de seigle
et la belladone - la rendent suspecte
aux yeux des pouvoirs publiques et ec-
clésiastiques qui craignent une conni-
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vence, voire une complicité, entre la
«femme qui aide» et son enfourage,
pour l'essentiel féminin.

L'Eglise, en effet, doutait de la moralité
et de |'intégrité religieuse des femmes-
accoucheuses et n'hésitait pas & dé-
noncer leur pratique professionnelle
basée sur I'empirisme et non pas sur la
Foi. «Par la chasse aux sorciéres,
I’'Eglise légitimait officiellement le
professionalisme en matiére de méde-
cine, dénoncant les pratiques médica-
les non professionnelles comme étant
de |'hérésiex (5).

lorsqu’une femme d’une paroisse ac-
couchait, le curé, pour des raisons de
décence, ne pouvait passer la porte
derrigre laquelle la femme était déli-
vrée. la méconnaissance de cet acte
caché au clergé, faisait soupconner
des pratiques obscures et, suscitait la
crainte que I'accoucheuse puisse lais-
ser mourir la femme et I'enfant sans
baptéme. Ainsi pour éviter une mort
contraire aux pratiques catholiques,
I'Eglise se vit dans I'obligation de délé-
guer & la matrone, puis & la sage-fem-
me, le pouvoir de baptiser les enfants
en danger de mort. Cette femme de-
vait présenter des garanties morales,
attestées ensuite par |'intfroduction
d’une pratique, d‘ailleurs toujours en
vigueur: la présentation d’un certificat
de bonnes vie et moeurs.

Clest au XVleme siécle qu'apparais-
sent les premiers statuts et réglements
qui déterminent les conditions d’étu-
des, d’'admission et d’exercice des sa-
ges-femmes, d'abord & Strasbourg,
puis & Paris.

A Genéve, les premigres ordonnances
sur l'art de guérir apparaissent le 11 mai
1569. Elles limitent la pratique de la pro-
fession aux sages-femmes jurées (6).
Ailleurs, I'Eglise confére de plus en plus
de poids aux sages-femmes jurées qui
deviennent, en France, et dé&s 1670,
«un rouage essentiel de la Réforme
catholique dans les campagnes» (7).
Aux XVIeme et XVlleme siecles, 'ac-
coucheuse accusée de sorcellerie était
envoyée au bicher.

En revanche, au XVllléme, on s'efforce
plutét de la discréditer, en qualifiant
ses pratiques de barbares et d'inhu-
maines (8). la «matrone» est ainsi ac-
cusée, alors qu'elle avait été jus-
qu'alors 'autorité indiscutée et recon-
nue par la communauté rurale. Mise au
pilori, elle amorce son déclin dés la
moiti¢ du XVlliéme et qui s'‘amplifie
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apres 1760. Moment de changement
irréversible, o elle devient victime
d'un effort éducatif qui veut I'éliminer.
le souci des pouvoirs publics est d'or-
dre nataliste; |'intervention du pouvoir
royal vise & empécher la «routine meur-
triere» des matrones et cherche, par la
méme occasion, & contréler les matro-
nes accusées de favoriser les avorte-
ments et les infanticides.

Formation et priviléges

la surveillance et l'intervention des
pouvoirs ecclésiastiques et étatiques
visent & limiter le dépeuplement. Elles
se concentrent sur deux grands axes:
— L'introduction et la formation de sa-
ges-femmes compétentes aptes & rem-
placer la matrone.

- le contréle de la pratique des sa-
ges-femmes.

En effet, jusqu’en 1760, I'enseignement
de I'obstétrique en France se limitait &
2 ans d'apprentissage. |l permettait
d'acquérir, sous le contrdle d’une
sage-femme qualifiée et reconnue ou
d'un maitre chirurgien, un cerfificat
d'habilitation & l'exercice de la profes-
sion.

Des 1760, le pouvoir royal institue et fi-
nance des cours de formation qui fou-
chent environ 10 & 12000 sages-fem-
mes jusqu’d la Révolution Francaise (9).
Relevons & ce sujet |'enseignement
d’une sage-femme, Mme Du Coudray.
Elle utilise un mannequin de démons-
tration représentant une femme avec
ses organes reproducteurs, ce qui per-
met aux sages-femmes de visualiser le
processus de la naissance. Son ensei-
gnement marque |’ histoire de |'obstétri-
que, car il introduit la notion de «corps
palpable» dans le discours médical.
Mme Du Coudray organise ainsi, avec
I'aide du pouvoir royal, des cours de
formation dans les différentes régions
de France et forme environ 5000 sa-
ges-femmes.

Parallelement, la floraison de nou-
veaux manuels d'accouchement facili-
te l'intervention du discours médical
d’élite dans les campagnes. le souci
du pouvoir royal est |'efficacité. Aussi
les critéres de choix des éléves sages-
femmes sont basés sur I'dge (jeune) et
sur la vivacité d'esprit. Pour susciter
leur vocation, la profession doit &tre ré-
numérée, mais pas nécessairement en
espéces, ef certaines formes de privile-
ge leur sont accordées, telles: un banc
réservé & |'église, I'exemption de char-

ges, dont celle de loger les gens de
guerre. Ces derniers avantages leur
conférent un certain privilege social au
sein du village.

Contréle et réglements

le contréle des sages-femmes s’étend
davantage vers la fin du XVllleme. L'il-
|égitimité des enfants ainsi que leur
abandon augmentent en fleche dans
les villes et campagnes francaises. les
femmes sont accusées de recourir &
I'aide complaisante de la sage-femme
pour éviter la sanction des autorités,
sans parler du sentiment de honte face
& la preuve tangible de leur amour illé-
gitime (10).

la diffusion du certificat de bonnes vie
et moeurs et la publication de listes offi-
cielles des sages-femmes diplédmées,
deviennent ainsi les moyens de contré-
les réguliers pour le pouvoir royal. la
pratique de sages-femmes subit de
plus en plus de restrictions, 1&gislatives
notamment.

le cas de Genéve, au début du XIX&me
est significatif en la matiere; en effet,
I'article de loi genevois de 1832 stipu-
le: «Les sages-femmes aideront aux
accouchements naturels, sans pouvoir
se servir d’instruments, et dans le cas
o0 l'accouchement deviendrait trop
laborieux, elles devront faire appeler
immédiatement un accoucheur légale-
ment autorisé» (11).

le mot clé du changement est «instru-
ment». |l devient le moyen utilisé en
France et ailleurs pour I'affirmation des

la France peut dater avec précision
la naissance de la profession d'ac-
coucheur en 1663. A cette date, la
Cour fait appel & un chirurgien pour
assister clandestinement Mme de la
Valliere dans ses couches. la mode
de «l‘accoucheur» lancée par louis
- XIV favorise I'intervention, alors limi-
tée, du modele social du chirurgien-
accoucheur dans |'aristocratie et la
bourgeoisie urbaine du nord-ouest
du royaume.
Ce modéle va dés lors se diffuser
dans les grandes et petites villes.
En France, le premier chirurgien &
“s'adonner exclusivement & la prati-
que des accouchements est Mauri-
ceau, encore bien connu de nos
jours, vu qu’une manoeuvre utilisée
pour le dégagement du siége porte
son nom.
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chirurgiens-barbiers, elle-méme facili-
tée par le silloge tracé par la sage-
femme formée en ville mais pratiquant
& la campagne.

Quoique considérés comme des
«demi-médecins», les chirurgiens-bar-
biers parviennent & s'imposer gréce &
leur supériorité technique, précisément
par |'usage du forceps.

Dés la moitié du XIXeme, appelés &
disparaftre, ils cederont la place aux
médecins. le sort des chirurgiens-bar-
biers suit de pres celui de la matrone;
deux protagonistes discrédités et mis &
I"écart tout au long du XIX&me siecle.

Instruments et «progrés»
L'irruption masculine dans le domaine de
I'obstétrique, avec |'introduction de I'ins-
trument comme symbole, a lieu dés le
début du XVllleme. Ceci ne manque pas
de susciter des débats dans les hautes
spheres francaises et chez les femmes.
Ces dernieres expriment leur terreur face
& I'usage de crochets, fenettes, leviers et
forceps utilisés désormais par les méde-
cins-accoucheurs. Gelis nous dit qu'il
n'est pas rare que «les femmes préferent
parfois se laisser mourir plutét que d'étre
accouchée par I'homme, armé du for-
ceps ef du levier« (12).

Une sage-femme éléve sa voix: Elisa-
beth Nihell, née & londres en 1723.
Treés réputée en Grande-Bretagne, elle
publie un pamphlet ou elle dénonce
I"utilisation de «l’instrument» par l'ac-
coucheur.

Or cette percutante protestation arrive
trop tard face au développement histo-
rique amorcé.

En France, le courant illuministe, par ail-
leurs support du discours médical do-
minant, fait de I'idée de progrés son
cheval de bataille. Pour les illuministes,
celui-ci passe par l‘acquisition des con-
naissances, seul moyen de lutter contre
I'ignorance. Ce courant établit ainsi un
double lien fatal pour les matrones et les
sages-femmes: celui entre accoucheur
et science d'une part, et celui entre ma-
trone et obscurantisme de 'autre.

Au XVllléme, I'accouchement se médi-
calise, la femme en couches est désor-
mais considérée comme une malade
et comme un objet clinique. le role de
la sage-femme se modifie: de «specta-
trice du fravail de la nature», elle de-
vient «dispensatrice de soins», dont la
fonction essentielle consiste & savoir re-
connditre la difficulté, pour en avertir
I"homme de I'art (13).
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La profession de

sage-femme en Suisse
de 1880 a 1930

Ce demi-siecle représente une époque
charniére pour la profession de sage-
femme en Suisse. Raison de notre choix
de la période pour cette étude. le rap-
port de force engagé par les méde-
cins-accoucheurs d&s la fin du XVlleme
pour leur prédominance en matiére
obstétricale, s‘achéve & la fin du XIXe-
me, au détriment de la sage-femme qui
perd progressivement son autonomie.
Elle se voit méme confrontée & la remi-
se en discussion de I'utilité de sa pro-
fession.

Considérée & la fin du XIXéme comme
la responsable principale de la mortali-
té des méres et des nouveau-nés, les
pouvoirs sanitaires la taxent «d'avor-
teuse» dans les années 20, principale-
ment & Béle et & Genéve. Puis on assis-
tera dans les années trente au renforce-
ment d'un processus déja bien avancé:
celui de la médicalisation et de |'institu-
tionalisation d'un métier.

1. Le temps de I'accouchement
a la maison: 1880 - 1910

La fin du XIX&me siécle est caractérisée
par plusieurs facteurs importants. le
plus marquant est celui du passage de
I'accouchement type Ancien Régime, &
un accouchement plus médicalisé,
soutenu par la diffusion et |'introduc-
tion systématique dans la pratique
quotidienne des sages-femmes et des
établissements hospitaliers, des techni-
ques de désinfection du Dr Semmel-
weiss: découvertes réalisées en 1848
& la maternité de Vienne. Autre facteur,
la prise de conscience que |'alimenta-
tion artificielle est responsable, entre
autres causes, de la forte mortalité des
nouveau-nés. Désormais |'allaitement
maternel est de plus en plus préconisé
par des campagnes d'information au-
pres de la population, afin de I'inciter
&'y recourir de facon systématique.
Ces deux aspects favorisent, en gran-
de mesure, la chute de la mortalité des

femmes en couches et des nouveau-
nés. (14)

Création de I’ASSF

Vers la fin du XIXéme siecle, apreés
avoir essayé d'éliminer les matrones
qui poursuivent cependant leur prati-
que dans certaines régions de Suisse,
faute de sages-femmes diplémées, les

autorités publiques s'en prennent & leur
tour aux sages-femmes, accusées d'in-
capacité professionnelle, d’ignorance
et de manque d'application des mesu-
res d'hygiéne. On rend ces dernieres
responsables de la forte mortalité des
femmes par figvre puerpérale, une ma-
ladie qui fait bien des ravages au XIXe&-
me siécle.

Conscientes de leurs limites et du dan-
ger qui menace l'existence de la pro-
fession, les sages-femmes s'organi-
sent. Elles se regroupent en association
professionnelle: |’Association suisse
des sages-femmes créée en 1894. Cir-
conscrite dans un premier temps aux
cantons  suisses-allemands, elle
s'étend asssez rapidement aux autres
régions. Son but premier: défendre la
profession.

['Association, acculée par les déclara-
tions des autorités puliques et du corps
médical, cherche d'abord & engager
une réforme de la profession pour évi-
ter le pire.

En effet, la sage-femme est considérée
comme indissociable du médecin: elle
est insuffisamment formée pour étre in-
dépendante, mais jugée toujours indis-
pensable pour le médecin qui ne peut
se permettre de surveiller lui-méme la
parturiente tout au long du travail d'ac-
couchement. Et |& encore, cetfte res-
ponsabilité est possible & une condi-
tion: il s'agit de réformer la profession.
Sur ce point, les cercles médicaux, les
pouvoir publics et 'opinion, ainsi que
les sages-femmes elles-mémes sont
unanimes.

la réforme entamée en 1901 se pour-
suit jusqu'en 1920. Ses enjeux sont
multiples: il s‘agit de relever le degré
d’instruction  des  sages-femmes,
d‘améliorer leurs compétences profes-
sionnelles, d‘augmenter leur revenu,
mais aussi d'agir sur leur moralité jugée
parfois douteuse...

En fait, la tendance au regroupement
associatif par corps de métiers, pour
mieux défendre les intéréts spécifiques
de chaque profession, se dessine dans
la plupart des pays d'Europe depuis
1880.

les associations nouveau-nées de sa-
ges-femmes d’Allemagne, de France et
d'ltalie se dotent de journaux pour étre
plus percutantes. L'Association suisse
des sages-femmes fonde le sien en
1894, au moment de sa création sous
le titre: «Schweizerische Hebammen-
Zeitung».
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Le temps des réformes

De 1885 & la premiere guerre mondia-
le, le débat se centre sur la réforme de
la profession dans la plupart des pays
d'Europe (Allemagne, Autriche, Gran-
de-Bretagne, ltalie, France et Suisse).
les themes maijeurs en sont la définition
des droits et devoirs des sages-fem-
mes, la fixation des limites relatives &
ses compétences professionnelles,
mais surfout la nécessité d'améliorer
son degré de formation gréce & une
réforme de I'enseignement. Il apparaft
clairement que ces mesures doivent
étre accompagnées d'une augmenta-
tion des revenus pour étre efficaces.
Bien des pays interdisent & la sage-
femme d'effectuer les touchers vagi-
naux qui doivent étre remplacés par
des touchers rectaux.

le recours & I'instrument lui est défendu,
mais la main de la sage-femme est ré-
habilitée: une main propre et désinfec-
tée, pour sor!

la réforme, qui reconnaft dans la plu-
part des pays |'utilité de la sage-fem-
me, n'est qu’un moyen pour les méde-
cins de lui grignoter davantage de ter-
rain, en lui limitant sa liberté de ma-
noeuvre: sélection plus accrue de ses
aspirantes, contréle sanitaire et hiérar-
chisation des fonctions, ou le médecin
occupe une place prépondérante.

En Suisse la réforme connaft deux
temps forts: 1908, date de |'enquéte
sur la profession, suivie d'un projet de
réformes et 1920, année ol le débat
rejaillit avec une deuxiéme série de
propositions.

Dés 1901, I"Association suisse des sa-
ges-femmes se bat pour que la profes-
sion soit reconnue comme profession li-
bérale au sens de l'article 33 de la
Constitution fédérale, ce qui lui autori-
serait la libert¢ d'établissement sur
I'ensemble du ferritoire suisse.

Cette requéte se heurte au refus de la
Chambre médicale suisse dont le rejet
est motivé notamment par le «<manque
de scientificité» de la profession et par
les disparités cantonales en matiére de
formation. Cette instance craint parti-
culierement que la mesure favorise do-
vantage |'inégale répartition des sa-
ges-femmes sur I'ensemble du territoire
suisses.

Une enquéte nationale

la chambre médicale suisse propose
alors de convoquer une conférence
des autorités sanitaires de tous les can-
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tons, afin de mener une enquéte surles
conditions professionnelles de la sage-
femme (15), cette investigation est me-
née par le Bureau sanitaire fédéral en-
tre 1905 et 1908. Elle révele que le
nombre de sages-femes en Suisse est
suffisant, mais & répartition trés inégale
selon les régions.

En effet, 3305 sages-femmes prati-
quent en Suisse en 1905. Elles sont da-
vantage présentes en ville qu’a la cam-
pagne ou & la montagne. Au Tessin,
par exemple, la pénurie est particulie-
rement forte: puisqu'en 1904, seules
67 communes sur un total de 265 dis-
posaient d'une sage-femme diplémée.
On faisait alors appel & une matrone
dans les communes dépourvues de
sage-femme. L'enquéte précise encore
que la formation des sages-femmes
s'effectue dans des villes universitaires,
& Zurich, & Berne, & Bale, & Genéve, &
lausanne et & Neuchdatel, oU les écoles
sont directement rattachées aux mater-
nités. En revanche & Saint-Gall, & Aar-
au et & Sion, elles dépendent de I'Hb-
pital cantonal. les écoles de Zurich et
Saint-Gall sont les plus fréquentées (9
cantons de provenance), suivies de
celles de Bale (3 cantons) et de Berne
(2 cantons). L'ensemble des écoles
suisses forment, en moyenne, 125 nou-
velles sages-femmes par année.
Autres données encore: les allocations
aux sages-femmes sont insuffisantes
partout. Elles varient de fr. 20.— &
1’000.— par an, selon les cantons.
'enquéte montre aussi que les décés
(suites de couches, fievre puerpérale,
mortinatalité ou mortalité du premier
mois) seraient une conséquence direc-
te de l'intervention de la sage-fem-
me... (16). la Conférence intercanto-
nale des directeurs sanitaires du 30 no-
vembre 1909, émet donc une série de
propositions suite aux résultats de cette
enquéte, dans l'ensemble, il s'‘agit de
modifications de détails.

la conférence propose le choix soi-
gneux des éléves, |'introduction des
cours de recyclage obligatoires, |'amé-
lioration des rétributions financiéres
(sans en spécifier les modalités), la lut-
te contre la concurrence illégitime entre
sages-femmes et contre la persistance
des matrones, au Tessin et & Neuchétel
notamment.

D’autres propositions bien plus impor-
tantes restent lettre morte, en raison des
divergences de vues incontournables
entre les différents directeurs sanitaires

cantonaux, felles que: la nécessité
d’unifier la durée, le type de formation
et les examens; ou |'idée de créer une
assurance maladie, accidents et vieil-
lesse qui permettrait aux sages-fem-
mes agées d'arréter de travailler.

L'impasse

Suite & ces propositions, inaptes & im-
poser un changement d'envergure
pour la profession, le débat est mis en
veilleuse, pour rebondir de plus belle
en 1920. les mémes problémes réap-
paraissent lors de la deuxiéme confé-
rence des directeurs sanitaires qui se
tient les 14 et 15 juin 1920.

Qu'est-ce donc qui a empéché un véri-
table changement de situation, alors
que la volonté politique d'aborder la
problématique était manifeste? Quel-
les forces ou organes étfatiques ont blo-
qué la mise en route d’une réforme plus
radicale?

la réponse réside probablement dans
le systeme fédéraliste suisse qui est pris
entre deux pouvoirs: |'étatique et le
cantonal. En effet, d'aprés la Constitu-
tion, le Conseil fédéral n‘a pas le droit
d'intervenir en matiére de réglementa-
tion cantonale relatif & la profession de
sage-femme. Cependant, vu son im-
portance, le probleme aurait d0 étre
posé au niveau national. Seul élément
concret d'unification de la formation,
la création du «Manuel d’accouche-
ment & l'usage des sages-femmes»,
élaboré par des maitres d’écoles pro-
fessionnelles et édité en francais et en
allemand d&s 1920. la conférence des
directeurs sanitaires de 1920 permet
cependant une prise de position uni-
fige sur le refus d'accorder la liberté
d’établissement aux sages-femmes,
quant & 'adoption de mesures de sé-
lection des éléves et sur la maniére de
reglementer le nombre d’éléves, en
fonction des besoins canfonaux. les
éleves devront &tre en bonne santé,
jouir d’une bonne réputation, avoir en-
tre 20 et 30 ans, étre au bénéfice
d’une instruction primaire satisafisante,
mais, surtout, savoir lire et &crire!

Non aux filles de pub!

L'une des mesures prévues par les di-
recteurs sanitaires pour «relever le ni-
veau moral et matériel des sages-fem-
mes», incapables, comme nous |'avons
vu, de vivre entiérement de leur tfravail,
est d'exiger la disparition de la quatrie-
me page des quotidiens de «ces
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adresses de sages-femmes qui sont
une incitation & l‘avortement crimi-
nel». Pour les directeurs sanitaires, ces
mesures permettraient «d‘aider les sa-
ges-femmes honnétes et de sauver un
grand nombre de femmes et de jeunes
filles des griffes des avorteuses qui les
guettent» (17).

Dans le méme ordre d’idée, E. Renaud,
conseiller d’Etat neuchételois, préconi-
se l'inferdiction des moyens contracep-
tifs, au méme titre que ces annonces de
«sage-femmes avorteuses». Il affirme
que «la tolérance scandaleuse de ces
sages-femmes par les autorités gene-
voises doit cesser. Justement Neuché-
tel a un grand intérét & ce qu’on mette
de l'ordre & Genéve. Car les journaux
genevois, avec les insertions de sages-
femmes inondent Neuchétel» (18).
Genéve est donc un lieu de tourisme
abortif pour les femmes venues de
Neuchétel, mais aussi d'autres can-
tons. les autorités y paraissent plus li-
bérales en matiére «de tourisme gyné-
cologique», tradition que Genéve a
d'ailleurs maintenue.

2. Laclinique comme lieu d’ac-
couchement des femmes: vers
une institutionalisation de la
profession de sage-femme
(1910 - 1920)

le début du XXeéme sigcle amorce la
médicalisation de I'accouchement: la
sage-femme, traquée et accusée, as-
siste, impuissante, & ce nouveau phé-
noméne, clairement présent dés
1906/1907: la diffusion de la pratique
des accouchements dans les établisse-
ments hospitaliers.

Alors que la norme jusqu’a la fin du sie-
cle dernier est I'accouchement & domi-
cile, les femmes pour lesquelles on pré-
voit un accouchement difficile, sont
transferrées dans |'établissement hos-
pitalier le plus proche d&s 1906/1907.
le phénomene propre aux régions ur-
baines se renforce vers 1915/1916.
Dans les régions de montagne ou de
campagne, |‘accouchement & domicile
reste une constante jusque dans |'im-
médiat aprés-guerre, époque qui voit
I'amélioration des routes et des moyens
de transport. D'aprés des témoigna-
ges recueillis auprés de sages-femmes
dgées qui ont pratiqué dans les régions
les plus reculées de Suisse, bien des
femmes, surtout parmi les multipares,
accouchent encore & domicile, avec
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leur sage-femme «de famille», jusque
vers la fin des années ‘70, en particu-
lier dans les régions de montagne du
canton d'Uri ou du Tessin.

3. Dénatalité et renforcement
du contréle étatique sur la
sage-femme: 1920 - 1930

Au début de la premiére guerre mon-
diale et surtout en 1920, tandis que le
processus de réforme de la profession
n'‘a pas donné les résultats escomptés,
la sage-femme est & nouveau sur le
banc des accusées. Cette fois, elle est
suspectée de complicité dans la prati-
que des avortements clandestins et
dans la diffusion de la contraception.
le corps médical cherche de plus en
plus & délimiter les compétences des
sages-femmes, pour enrayer la déna-
talité et empécher la prafique des
avortements. Des 1210, l'augmentation
graduelle des accouchements dans les
établissements hospitaliers s‘accompa-
gne d'une baisse de la natalité. le
nombre d'accouchements & domicile
chute, entrafnant une dégradation des
conditions d'existence déja précaires
des sages-femmes.

Dans les années ‘20, I'Etat se montre
de plus en plus inferventionniste dans le
domaine médical et obstétrical, ce qui
se manifeste par un renforcement du
contréle du travail des sages-femmes
et par la promulgation de lois interdi-
sant la pratique des avortements et de
la contraception.

L’institutionalisation

Ainsi, en dépit des fentatives de collo-
boration avec le corps médical, qui va
méme, comme nous |‘avons vy, jusqu’a
nier |'importance de son existence, la
profession voit se profiler un avenir
sombre et incertain dans les années
'20. les quelques sages-femmes qui
pratiquaient auparavant comme indé-
pendantes en ville ou dans les régions
urbaines, vont travailler dans les éta-
blissements hospitaliers, palliant ainsi
la baisse des accouchements & domi-
cile, pain quotidien de la sage-femme
en ce début du sigcle. Avec la médica-
lisation, l'‘accouchement comme la
profession de sage-femme, subissent
une institutionalisation.  L'accouche-
ment se transfére graduellement de la
maison & |'établissement hospitalier:
d'acte d'entraide villageois, il se trans-
forme en acte médical, d'acte gratuit, il

devient payant. Llindépendance et
I'autonomie qui ont caractérisé notre
profession pendant des sigcles, ceédent
la place & un besoin de sécurité en un
lieu plus médicalisé. Mais & qui profite
ce changement? Quels ont été les sou-
haits et le désirs profonds des couples,
des femmes, des sages-femmes? Quel
réle ont joué dans ces transformations

acte de naissance, les femmes et les
couples? Cette histoire reste encore &
écrire (suite dans un prochain numéro
du journal). O

lorenza Bettoli, sage-femme
32, ch. des Grands-Buissons
1233 Bernex

les protagonistes principaux de cet
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A lire

Services de consultation pour

les femmes

Bureau fédéral de I'égalité entre femmes et hommes
Diftusion: Office central fédéral des imprimés et du matériel, 3000 Berne

Avant-propos

Il'y a septans, la Commission fédéra-
le pour les questions féminines a pu-
bli¢ une premiere liste des services de
consultation ouverts aux femmes en
Suisse. Elle avait alors parlé d'une
«sélection» des services de consulta-
tion et groupes d’entraide et considé-
rait sa brochure comme une premiere
publication qui devrait &tre suivie
d’éditions complétées. la présente
brochure présentant les services de
consultation pour femmes en Suisse
ne préfend pas non plus étre exhaus-
tive bien que son volume ait augmen-
té par rapport & la premiére édition.
Sile nombre de pages est plus impor-
tant, ce n'est pas seulement que les
services de consultation indiqués
soient plus nombreux; le contenu a
également été étendu, notamment
pour ce qui est des prestations de ser-
vices pour les femmes, de la forma-
tion, de la science et de I'entraide.

Bureaux officiels de I’égalité
entre femmes et hommes et
commissions des questions
féminines

En dehors du Bureau fédéral de
I'égalité entre femmes et hommes, il
n'existe de tels services que dans cing
cantons et une commune. la création

d‘autres bureaux et états-majors est
en cours ou en projet dans les cantons
de Berne et du Tessin, par exemple,
ainsi que dans les communes de Ber-
ne et Zurich.

le mandat principal de ces bureaux
est de soutenir l'application du princi-
pe constitutionnel de |'égalité des
droits entre femmes et hommes (art.
4, 2e al. de la constitution fédérale)
dans la réalité quotidienne. leurs ta-
ches consistent & examiner les actes
|égislatifs et mesures prises par |'Etat,
& publier des enquétes sur des ques-
tions ayant trait & |'égalité entre fem-
mes et hommes et & informer |‘opinion
publique. lls ont également tous pour
fonction importante de fournir leurs
conseils et de faire office de média-
teur dans les cas de discrimination et
les problemes d'inégalité de traite-
ment. les offices publics, les institu-
tions mais aussi les femmes ou les
hommes peuvent s'‘adresser directe-
ment & eux. Sur le plan politique, des
commissions  extraparlementaires,
instituées dans différentes localités,
examinent des questions ayant trait
au statut des femmes ou & |'égalité
des droits entre femmes et hommes.
On peut également avoir recours &
elles pour des questions relevant de
leur champ d'activité.

Index

® Bureaux officiels de I'égalité entre
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des questions féminines

® Mariage, couple, concubinage, fa-
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@® Consultations juridiques
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@® Enfraide
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