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50 ans d’histoire de la

sage-femme

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.

Sage-femme suisse a publié la premié-
re partie dans le numéro de janvier
1991.

Lauteur, aprés avoir retracé brigve-
ment |'évolution historique de notre
profession dés le XVIeme siecle, s'est
attelée & son évolution en Suisse, entre
1880 et 1930, période chamiere qui
marque le passage des accouche-
ments & domicile aux accouchements
dans les hépitaux, en mettant 'accent
sur frois moments importants:

1) le temps de l'accouchement & la
maison (1880-1910)

2) la clinique comme lieu d'occouche-
ment des femmes: vers une institutiona-

lisation de la profession de sage-fem-
me (1910-1920)

3) la dénatalité et le renforcement du
contréle étatique sur la sage-femme

(1920-1930)

Dans ce numéro, seront développés les
éléments suivants:

— l'accouchement d’Ancien Régime,
phénomeéne qui persiste jusqu’au début
du XX&me siécle en Suisse

— les découvertes d’lgnaz Semmel-
weiss, l'asepsie et I'antisepsie, et son
infroduction systématique dans |'ensei-
gnement médical et obstétrical dés

1880

— la création d’écoles de sages-fem-
mes rattachées aux polycliniques et
aux maternités

Dans la deuxieme partie, I‘auteur bros-
se un tableau de |'évolution de I'image
professionnelle entre 1880 et 1930 en
Suisse: «De la bonne sage-femme» &
la «faiseuse d'anges». 1)

«J'allais apprendre le métier de
sage-femme et je ne savais pas
méme comment se commandaient
les bébés! Clest extraordinaire
mais c'est comme cal Malgré toute
ma curiosité au sujet de la naissan-
ce des enfants, je ne savais rien.

Adeline Favre
Moi, Adeline, accoucheuse

Ed.d d’En Bas, 1981, p. 43.

L'accouchement d’ancien régime et ses acteurs sociaux

a la fin du XIXéme

la maison ancestrale ou du moins le village natal, sont les lieux ob se déroulent en-
core naissances et morts. Ces deux phénoménes qui relient le début et la fin de vie
d’un villageois est encore un acte communautaire, auquel le village participe.

Une nouvelle naissance, mais qui ap-
peler au juste? La matrone ou la sage-
femme?

Dans les régions reculées on appelle la
matrone, car la sage-femme diplémée
se trouve plutdt dans les régions urbai-
nes & la fin du XIXéme.

L'une ou |'autre sont appellées lorsque
la poche des eaux se rompt, ou alors,
& l'apparition des contractions utérines
douloureuses. les paysannes travail-
lent bien souvent dans les champs jus-
qu'au moment oU les douleurs les sur-
prennent. les visites prénatales & cette
époque sont rares et la sage-femme,
au courant de toutes les grossesses du
village, est appellée & ce moment-la.
Avertie par un membre de la famille,
elle se rend au domicile de la partu-
riante, le plus souvent & pied, par tous
les temps, été comme hiver.

Dans ces demeures, elle est souvent
confrontée & |'indigence: l'eay, le bois
pour cuire I'eau et réchauffer la cham-
bre de I'accouchée, le linge propre et
un bon éclairage font souvent défaut.
Ce manque de préparation matérielle
et morale & la venue d'un enfant est
une caractéristique de I'accouchement
d'ancien régime. Est-ce le reflet du
type de sentiment familial et d‘attache-
ment & l'enfant qui régnait & cette épo-
que oU l'issue de I'accouchement reste
encore aléatoire et qui se solde encore
trop souvent par la mort de la mére ou
du nouveau-né?

le vécu des femmes est mélé par deux
sentiments contradictoires: la résigna-
tion devant un sort qu’elle ne peut pas
maiitriser et I'espoir de s’en sortir vivan-

te. 2)
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Les «petits trucs» de la sage-femme
A la fin du XIXéme, les accouchements
sont encore souvent longs et difficiles.
les femmes, notamment les paysannes,
avaient des bassins déformés par les
lourdes charges & porter et le rachitis-
me n'était pas rare & |'époque. Pour fa-
voriser les accouchements, les sages-
femmes ont recours aux bains de ca-
momille, & l‘absorption de café trés
fort, arrosé de cognac ou d'un autre
alcool.

L'ergot de seigle ne manque pas dans
la trousse de la sage-femme, du moins
jusqu’au début du XXeme. Il est utilisé
surtout dans le post-partum ou juste
apres I'accouchement, pour accélérer
I'expulsion du placenta.

les matrones valaisannes préparaient
des infusions d'ergot de seigle ou de
safran, administraient du vin chaud ou
de l'eau de vie, pour stimuler les con-
tractions utérines.

Pendant le travail, la nourriture de la
parturiante est légere: la sage-femme
lui propose une soupe, un oeuf avec du
cognac ou, alors, une simple boisson
chaude, du thé ou du café.
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Pour soulager les douleurs, la sage-
femme pratique des massages lombai-
res, place une pierre ou une bouteille
chaude sur le dos ou entre les cuisses
de la parturiante. Souvent, & l'aide
d’une corde fixée au plafond, la fem-
me effectue des mouvements rotatoires
du bassin, pour faciliter la descente et
la rotation de I'enfant.

L'attitude de la parturiante lors de
I'accouchement

la collaboration active de la femme est -

considérée comme étant le meilleur
moyen pour favoriser la naissance.
Malgré les interventions douloureuses,
sans anesthésie, les femmes ne mani-
festent que rarement leur souffrance,
par des cris ou des pleurs.

En Valais, la femme qui s’est anormale-
ment débattue et qui crie pendant la
naissance, est méprisée, car elle témoi-
gne d'un manque de foi et de confian-
ce en Dieu. 3)

U'hygiene n'est pas |'élément qui est
censé protéger la femme en couches:
c'est la conduite de vie pieuse et sa foi
en la priére et en la pénitence qui la
protégent. la foi peut se manifester
sous différentes formes: par des peleri-
nages des femmes stériles vers des
sanctuaires, par le recours aux pierres
magiques, aux amulettes ou aux ex-
voto.

]

Les acteurs sociaux qui entourent la
naissance d’un nouvel étre

les acteurs sociaux qui participent &
cet événement sont multiples, car 'ac-
couchement est un acte communau-
taire.

L'entourage, poussé par un brin de cu-
riosité, est souvent présent pour propo-
ser de |'aide matérielle ou morale ou
simplement pour accueillir un nouveau
villagois.

La voisine, malgré la présence d'une
sage-femme, voire d'un médecin, est
| pour aider. Elle a une tache précise,
celle de couper le cordon ombilical, en
tout cas jusqu’en 1910.

Le mari, par contre, est souvent ab-
sent, sauf si la sage-femme le sollicite
pour extraire |'enfant dans des situa-
tions difficiles. Est-ce la tradition qui
évince |'homme d'un acte accompli
essentiellement entre femmes? Est-ce le
travail qui le retient aux champs? les
amis au bistrot?

Le médecin est 3, sil‘accouchement se
complique. la coutume est encore
d'accoucher sans lui, du moins & la
campagne, car, contrairement & l'entr’
aide villagoise et féminine, le médecin
colte de l'argent.

les familles aisées qui habitent en ville,
appellent plus facilement un médecin
ou se rendent & I’hdpital d&s 1910.

A la campagne, riches et pauvres font
appel & la matrone, caril y a peu de
médecins installés. Mais la mentalité
paysanne joue aussi un réle important:
le paysan préfere parfois investir de
I'argent pour le bétail plutdét que pour
un médecin lors de l'accouchement de
sa femme...

les ordonnances cantonales stipulent
avec beaucoup de minutie, les situa-
tions nécessitant |'intervention du mé-
decin. la sage-femme est obligée de
I'appeler si I'utilisation d'un forceps
s'impose, lors du morcellement et du
percage de I'enfant mort et qu'il faut
sortir & tout prix pour la sécurité de la
femme. la césarienne est rare & domici-
le; elle peut étre pratiquée pour sauver
la mere lorsque son transport & |"hépi-
tal le plus proche s'avere impossible.
les acteurs sont donc multiples et la
sage-femme, témoin de |'intimité de la
famille et porteuse de bien des secrets
familiaux au sein du village ou elle pra-
tique, est une personnalité reconnue et
respectée & la fin du siecle. Elle n'est
pas seulement proche des femmes qui
lui dévoilent leurs confidences, mais est
aussi la garante du savoir médical et
apte & intervenir quand la situation
I'exige.

Du «genius epidemicus» aux décou-
vertes du Dr. Ignaz Semmelweiss

La notion de «genius epidemicus» nous
parvient depuis |’Antiquité ou les dé-
mons et les esprits maléfiques sont con-
siderés les responsables du déclen-
chement des maladies.

Plus tard, d'autres éléments naturels
prennent la reléve; les changements de
saison, les tremblements de terre et les
alluvions. L'air, soupconné porteur de
particules en putréfaction, est considé-
ré I'élément naturel par excellence,
apte & véhiculer les épidémies. En obs-
tétrique, cette notion est également
présente: le «genius epidemicus» est
censé étre responsable de la mortalité
des femmes en couches, et ceci jus-
qu'au milieu du XIX&me sigcle.
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Ce concept est boulversé par les dé-
couvertes du Dr. Ignaz Semmelweiss
(1818-1865), un hongrois d'origine qui
travaillait & la maternité de Vienne.
'hépital général de Vienne, fondé au
siecle des lumieres par |'empereur Jo-
seph I, comptait depuis 1841 deux
maternités; |'une destinée & I'enseigne-
ment des étudiants en médecine, |'au-
tre aux éléves sages-femmes. Semmel-
weiss, troublé par le fait que trois fois
moins d'accouchées mouraient dans la
clinique pour éléves sages-fentmes
que dans celle pour les étudiants en
médecine, découvre enfin que la fievre
puerpérale est fransmise par ces der-
niers, qui passent, sans se laver les
mains, de la salle de dissection des ca-
davres, & la salle d’‘accouchements.
Dé&s 1847, Semmelweiss ordonne ainsi
le lavage systématique des mains avec
del'eau chlorée: la baisse de la morta-
lité est spectaculaire. Il en conclut que
les germes qui peuvent aussi bien rési-
der dans les cadavres en décomposi-
tion que sur les étres vivants qui les vé-
hiculent, sont & l'origine de la figvre
puerpérale.

En 1861, Semmelweiss publie une bro-
chure, dans laquelle i| démontre ses
théories. Cependant, il se heurte & des
résistances farouches et aux critiques
du corps médical. Il finit ses jours dans
un asile psychiatrique. 4)

La notion de prévention et d’hygiéne
les théories du Dr. Ignaz Semmelweiss
font école; 20 ans apres sa mort, elles
seront enfin admises et introduites, gré-
ce aussi-aux découvertes ultérieures de
Pasteur, Koch et Lister.

Lister, professeur de chirurgie en Angle-
terre, préconise |'utilisation  d’un
moyen chimique pour la désinfection
de la peau avant l'intervention chirurgi-
cale.

Dés 1880, l'introduction de la désin-
fection systématique des mains & 'eau
chlorée et & l'acide phénique diminue
le taux de mortalité des parturiantes,
mais entraine des infoxications dange-
reuses dues & la pénétration de subs-
tances trop concentrées dans les mu-
queuses.

la découverte de l'existance d'anti-
corps naturels, permet de clore la bou-
cle et de renverser définitivement la
problématique; au lieu de lutter contre
les microbes pénétrés dans le corps, il
s'agit de protéger le corps contre leur
pénétration.
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le concept de prévention est ainsi ap-
pliqué: la stérilisation soigneuse d'ins-
truments, gazes de pansement, de
méme que le nettoyage des mains s'as-
socient & |'abolition d'autres pratiques
jadis utilisées (la version interne de |'en-
fant par ex.). D&s 1870/1880, les re-
gles de désinfection deviennent le che-
val de bataille dans l'enseignement
médical et obstétrical.

les lois et réglements cantonaux ren-
chérissent dans le méme sens; pour les
sages-femmes, obligation est faite de
ne s‘occuper d'une parturiante
qu’apres avoir entrepris un lavage mé-
canique des mains d'une durée de
quinze minutes, & |‘aide d'alcool, de
lysol et d’une brosse. les parties intimes
de la femme doivent étre désinfectées
avec soin avant d’entreprendre un tou-
cher. la désinfection de la chambre de
I'accouchée est de rigueur.

la notion d’hygiéne en est le corollai-
re: désinfection et propreté, mais aussi
alimentation saine pour la mére et I'en-
fant, mouvements du corps & l'air, lutte
contre les maladies vénériennes et
contre les superstitions et préjugés in-
crustés dans la population tels sont les
mots d'ordre préconisés & la fin du
XIXeme.

la sage-femme, par le privilkge de
pouvoir pénétrer dans les foyers, de-
vient la personne de choix dans la dif-
fusion de ces notions. Qu'en est-il dans
la réalité?

Sa bonne volonté n'est pas suffisante
pour se porter garante de ces notions.
les conditions matérielles bien souvent
précaires — le manque d'hygiéne, d'eay,
de bois — lui rendent la désinfection
souvent inapplicable. 'entourage aussi
est résistant aux nouveautés. Chez les
sages-femmes, c'est une question de
générations: les nouvellement dipls-
mées, endoctrinées & la «nouvelle va-
gue», appliquent & la lettre les notions
apprises, les moins jeunes, encore im-
prégnées des théories hippocratiques,
ontde la peine & s‘adapter aux nouvel-
les réglementations des autorités sani-
taires et médicales. les nouvelles métho-
des de désinfection présentent en outre
un inconvénient majeur: & la longue, la
forte concentration de lysol et carbol,
provoque des irritations cutanées, des
douleurs dans les bras et les épaules,
I'envie de vomir et de |'insomnie.

les produits, payés par les sages-fem-
mes, sont chers, d’oU leur utilisation ir-
réguliére. les autorités sanitaires, de-

vant le constat d‘applications salutai-
res des mesures préconisées, décident,
dés le début du XXéme siécle, de dimi-
nuer le degré de concentration des
produits désinfectants et de les mettre &
disposition des sages-femmes gratuite-
ment. Tous ces efforts se heurtent ce-
pendant aux habitudes tenaces au sein
de la population et de certaines sages-
femmes. L'exemple de Marjosa, sage-
femme dans la vallée de loéche, est si-
gnificatif.

Marjosa Tannast von Wyler et «sa no-
tion d’hygiéne»

Marjosa Tannast von Wyler, une «fem-
me sage» qui a vécu dans le Létschen-
tal entre 1861 et 1937, a suivi un cours
de formation de six semaines aupres
d’'un médecin de Visp, & |'ége de 21
ans. Depuis, elle a pratiqué seule dans
la vallée.

Marjosa, mere de cing enfants, était
I'autorité indiscutée en matiere d'obsté-
trique. L'extension géographique de la
vallée | empéchait d'assister & fous les
accouchements; une partie des femmes
en couches étaient liviées & elles-mé-
mes, d'autres bénéficicient de |'aide
d’une matrone. Marjosa, pour pallier &
ce probléme, avait constitué un réseau
de femmes dans chaque village.

Ces femmes, aptes & porter & terme un
accouchement normal, maintenaient le
contact avec Marjosa, par I'intermédiai-
re de messagers, qui l'informaient du dé-
roulement de chaque accouchement.
Mariosa connaissait les nouvelles tech-
niques de désinfection, cependant, elle
était convaincue que |'altitude protégait
la vallée et la rendait stérile. Aprés un
court essai, Marjosa dut constater que
le produit utilisé pour la désinfection des
parties extérieures de la femme, détrui-
sait la capacité naturelle du corps & se
protéger contre foute infection.

Marjosa a ainsi abandonné la nouvel-
le technique au profit des vieilles mé-
thodes hippocratiques qui avaient fait
leur preuve: la lubrification des mains
avec de |"huile d‘arnica.

Un jeune médecin, I'ayant rencontrée,
écrit: «(...) Marjosa, avant une nais-
sance, ne se lavait jamais les mains.
Elle n‘avait pas non plus I"habitude de
mettre des gants en caoutchouc. Une
fois, elle vint — je la vis de mes propres
yeux — directement de |'écurie. A ses
mains, et & son tablier, pendaient et re-
luisaient encore des fils de laine de
mouton. Cela ne I'empécha pas d'en-

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera — 6/1991

treprendre une visite vaginale complé-
te et de sortir le placenta sans avoir
lové ses mains. Avant, elle imprégna
ses mains d'huile d'arnica (...)». 5)

La consultation systématique des regis-
tres paroissiaux entreprise par C. Mul-
ler, permet d’'établir I'absence totale

de mortalité par figvre puerpérale.

La formation des sages-femmes
Jusqu'au XVlleme siecle, I'obstétrique
était, pour |'essentiel, entre les mains
des femmes et des matrones. Aucune
école de formation spécifique existait
alors. les matrones apprenaient le mé-
tier sur le tas, avec I'aide d’une femme
experte ou d'un médecin.

Au XVlléme, s'ouvrent les premiers cours
de formation pour sages-femmes dans
le service d'obstétrique de I'Hétel-Dieu
& Paris. |l faut cependant attendre le
XVllleme sigcle pour assister & |'éclosion
d'écoles de sages-femmes un peu par-
tout en Europe: Strasbourg, pionniére en
la matiére, ouvre une école en 1728.
Elle sert de modele & plusieurs villes qui
suivent I'exemple, notamment Géttingen
et Berlin en 1751, Moscou en 1754 et
Copenhague en 176]1.

En Suisse, la premiére école de sage-
femmes voit le jour en 1771 & Béle. Elle
ferme ses portes deux ans apres, par
manque d’éleves. D'autres villes suivent
I'exemple: Soleure |'ouvre en 1779, Ber-
ne en 1781 et Yverdon en 1778.

Pour la période qui s'étend de la fin du
XVllléme siécle jusqu’a la fin du XIXe-
me, nous manquons de renseigne-
ments précis. Vraissemblablement, el-
les étaient peu fréquentées, car l'es-
sentiel des accouchements étaient ef-
fectués par les matrones, du moins
dans les régions reculées.

La création d’écoles professionnelles
dés 1870

les écoles de sages-femmes, ratta-
chées aux maternités et/ou aux polycli-
nigues se fondent des 1870. L'école
d'infirmieres de |'hépital cantonal de
Geneve date de 1896. Sa création est
précedée par celle d’Aarau et Saint-
Gall en 1862, par Berne en 1876 et

par lausanne en 1883.

Profil de I’éléve sage-femme & la fin
du XIXéme

Chaque commune est obligée d'avoir
sa propre sage-femme, une pour 600 &
1000 habitants. la commune met le
posfe au concours, mais ce sont les fem-
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mes mariées de la commune qui choi-
sissent |'aspirante sage-femme & for-
mer. '

la candidate doit avoir entre 20 et 35
ans, posséder un certificat de bonne
vie et moeurs, avoir des capacités in-
tellectuelles  suffisantes, de méme
qu’une constitution physique solide.
U'aspirante sage-femme, une fois choi-
sie, suit les cours de formation dans une
école suisse. les frais sont partagés en-
tre la commune et le canfon, en contre-
partie d'un engagement fixe de la part
de la sage-femme sur une période dé-
terminée. Aprés les examens, le Dé-
partement Sanitaire lui délivre un bre-
vet.

les conditions d’admission de |'école
exigent au moins que |'éléve sache lire
et écrire. Il ne faut pas oublier que
I'obligation de fréquenter |'école pri-
maire date de la deuxiéme moitié du
XIX&me siécle. Voila, & ce propos, ce
qu’une sage-femme écrit: «(...) En tout
cas, je n‘avais presque pas de forma-
tion, lorsque j'ai commencé le cours en
1888. Jusqu'al'adge de 13 ans, je n'uti-
lisais qu’un tableau noir et je crois deux
livres: une bible pour enfants et un livre
de lecture. Souvent on ne pouvait pas
aller & I"école, & cause des fortes chu-
tes de neige; le bois pour chauffer la
classe, ‘on devait |'‘apporter chaque
matin sur le dos. L'instituteur, qui devait
avoir entre 70 et 80 ans, n‘avait jamais
connu de séminaire, il était encore
paysan. |l prenait souvent les éléves
plus &gés pour se faire aider & la cam-
pagne et dans |'étable». 6)

Récit d’une journée ordinaire de |’élé-
ve sage-femme

Ala fin du XIXéme, il y a six écoles de
sages-femmes en Suisse: Aarau, Bale,
Berne, Saint-Gall, lausanne et Zirich.
Cependant, les conditions d’études
sont différentes quant au commence-
ment des cours, leur durée (de 6 & 12
mois), I'adge d'admission et le nombre
de sages-femmes (de 10 & 20 par
cours), de méme que le nombre d'ac-
couchements disponibles.

la formation se compose d’une partie
théorique et d'une partie pratique.
L'enseignement de |'obstétrique se
base sur un manuel prussien qui met
I'accent sur l'alimentation plus ration-
nelle de la femme enceinte, le recours &
I'allaitement maternel et, surtout, le res-
pect des mesures de désinfection et
d'hygiéne.

la partie pratique est constituée par
une phase d'observation et une phase
d’intervention dans la dynamique de
I'accouchement. la hausse du nombre
de femmes qui vont accoucher & I'hé-
pital d&s 1905/1906 permet aux éleves
d'observer plus de situations.
L'exemple d’Aarau est significatif: en
1897, 59 accouchements ont eu lieu & la
matemité, en 1907, il y en avait déjax 216.
lors des cours de formation des éléves
sages-femmes en 1907, elles ont pu
assister & 183 accouchements, dont 75
étaient physiologiques et 108 patholo-
giques. Chaque éléve a pu porter &
terme elle-méme 11 & 12 accouche-
ments et assurer un suivi de la femme
jusqu'a sa sortie de la maternité.

Voila une journée type d’une éléve
sage-femme en cours de formation &
Aarau (1907):

5h30-7h: lever (en hiver & 6 heures) et
remise en ordre des chambres

Premier repas du nouveau-né
7h-7h30: déjedner des femmes en-
ceintes, parturiantes et éléves sages-
femmes

7h30-92h30: occupations diverses en
salle d‘accouchements

Bains des nouveau-nés et soins & la
femme

9h30-10h: Visite matinale du médecin
10h-11h: Enseignement

1Th-12h: occupations dans salle d'ac-
couchements

12h-13h30: repas et repos

13h30-16h: étude

16h-17h: enseignement théorique
17h-17h-30: visite médicale du soir
17h30-19h: étude et travaux de net-
toyage en salle d'accouchements

19h-21h: souper et sortie libre (& I'inté-
rieur de |"établissement)

21h: coucher. 7)

les comptesrendus des différentes ma-
ternités disposant d’une école de sa-
ges-femmes, insistent sur la nécessité
de prolonger les cours et ceci deés
1894. Partout ressort la difficulté de
I'enseignement, d0 au manque de for-
mation préalable des éléves, ce qui
rend tout effort pédagogique dispen-
dieux; I'absence de bases théoriques
se répercute négativement sur la ca-
pactié de compréhension et d'assimi-
lation des nouvelles notions.

Les cours de recyclage: une obliga-
tion pour le droit de pratique

Cetfte pratique se généralise dés
1910/1915 dans la plupart des cantons.
Lla commission sanitaire cantonale défi-
nit les modalités pratiques: la durée
des cours et la répétition dans le temps
varient selon les cantons. Parfois, le
cours se termine par un examen qui est
indispensable pour obtenir un certificat
lui permettant de continuer & pratiquer.
l'absence injustifiée peut entrafner le
refrait du brevet.

les sages-femmes, surtout les plus
agées, essayent de se soustraire & cet-
te obligation, par un certificat médical.
Pour elles, il s'agit d'une surcharge fi-
nanciére car, pendant ce temps, elles
ne sont pas payées et ne jouissent
d’aucune indémnisation de la part du
canton ou de la commune. Ces cours
sont aussi l'occasion, pour les autorités
sanitaires, d’inspecter la trousse des
sages-femmes.

Evolution d’un portrait: de la «bonne sage-
femme» a la «faiseuse d’anges»

La sage-femme de la fin du XIXéme:
une profession de misére

En 1905, I"Association suisse des sa-
ges-femmes a mené une enquéte sur
725 membres; elle met en évidence les
difficultés économiques auxquelles
sont confrontées les sages-femmes.

De quoi vit une sage-femme?
Des allocations sont accordées par
quelques communes ou cantons, afin
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d’‘arrondir leur revenu, fruit de leurs ac-
couchements: elles oscillent entre
12.50 et 450.— par année. 335 mem-
bres de |'association n'en recoivent au-
cune. D'une facon générale, la situa-
tion est plus précaire & la campagne
que dans les villes.

les sages-femmes indépendantes,
pour arrondir leur mince revenu, effec-
tuent des travaux complémentaires,
pas toujours compatibles avec les con-
ditions d’hygiéne & respecter; travaux






Sind Sie bis anhin nicht in lhren Berufsverband ein-
getreten, weil lhnen der Jahresbeitrag zwischen
Fr. 165.— und Fr. 185.— je nach Sektion zu hoch er-
schien? Wir werden lhnen aufzeigen, wie Sie mit
diesem Betrag jdhrliche Einsparungen machen
kénnen:

Sie besuchen beispielsweise im April eine SHV-
Tagung zum Thema «Risikoschwangerschaft». Das
kostet Fr. 100.—, aber fir Mitglieder nur Fr. 60.—,

also Fr. 40.— weniger.

Im Herbst nehmen Sie am Kurszyklus <Hom&opat-
hie in der Geburtshilfe» teil: Kostenpunkt Fr. 270.—,
aber fir Mitglieder nur Fr. 205.—, also schon wie-
der Fr. 65.— gespart.

Sie beschliessen, sich statt wie bisher einzeln kran-
kenversichern zu lassen, der prémienginstigen
Kollektivversicherung ZOKU (SUPRA in der
Romandie) beizutreten und zahlen fir sich und ihre
Familienangehérigen bis zu 30% weniger Pra-
mien.

Wenn dies keine Ersparnisse sind!

Konflikte und Schwierigkeiten am Arbeitsplatz?
Eine Rechtsberatung durch unsere Juristin ist fur

SHV-Mitglieder kostenlos!

Im Mitgliederbeitrag des SHV ist das Abonnement
fir die Fachzeitschrift «Schweizer Hebamme»
schon enthalten — dies bringt weitere Fr. 72.— Er-
sparnis.

Sie wissen es: Hebammen reisen viel und gern. Da
ist eine Kreditkarte das ideale Zahlungsmittel. Die
Visa-Karte erhalten SHV-Mitglieder im ersten Jahr
gratis, danach bezahlen Sie jchrlich nur Fr. 50.—
statt Fr. 100.—, damit wéaren wiederum Fr. 100.—
resp. Fr. 50.— gespart.

Und schliesslich: Die Bevélkerung méchte vermehrt
uber den Hebammenberuf informiert werden. Da-
fir stehen SHV-Mitgliedern kostenlos ein Faltwand-
system und diverses Prospektmaterial zur Verfi-

gung.

Als praktische Arbeitsbekleidung bewdhren sich
unsere farbenfrohen T-Shirts. Freischaffende Heb-
ammen kénnen Entbindungssets und diverse Proto-
kollblatter beziehen. Fir lhre Korrespondenz
haben sie als SHV-Mitglied die M&glichkeit Visiten-
und Schreibkarten mit dem Verbandssignet als
Gutezeichen zu benitzen.

Jusqu‘a présent, vous n’étes pas devenu membre de
votre association professionnelle. Est-ce parce que
le montant de la cotisation annvelle, entre
fr. 165.— et fr. 185.— selon la section, vous semble
trop élevé?

Nous allons vous montrer qu’avec ce montant vous
pouvez faire des économies au courant de toute
I‘année.

Par exemple en avril vous assistez & une session de
I'"ASSF ayant pour théme: «les grossesses & ris-
que». Cette session coite fr. 100.—, mais pour les
membres de I’ASSF seulement fr. 60.—, donc
fr. 40.— de moins.

En automne vous participez au séminaire:
«l’homéopathie en obstétriquer. Les frais s’élévent
a fr. 270.—, mais pour les membres de I'"ASSF
fr. 205.— seulememt, ce qui représente une écono-

mie de fr. 65.—.

Au lieu de payer une cotisation & une caisse-mala-
die individuelle, vous décidez de vous associer a la
caisse-maladie collective ZOKU (SUPRA en
Romandie) dont les cotisations sont plus avanta-
geuses. Vous payez pour vous et les membres de
votre famille jusqu’ad 30 % de cotisation en moins.

N'est-ce pas la une économie?

Des conflits et des difficultés au lieu de travail2 Une
consultation chez notre conseillére juridique est
gratuite pour les membres de I’ASSF.

L'abonnement de notre journal professionnel
«Sage-femme Suisse» est compris dans le montant
de la cotisation annuelle des membres de I’ASSF.
Donc une économie de fr. 72.—.

C’est bien connu: les sages-femmes aiment beau-
coup voyager. Dans ce cas, une carte de crédit est
l'idéal pour régler vos déplacements. Les membres
de I’ASSF obtiennent une carte VISA gratuite la pre-
miére année. Ensuite vous ne paierez que fr. 50.-
par année au lieu de fr. 100.—. Donc de nouveau une
économie de fr. 100.— respectivement de fr. 50.—.

Et finalement: la population aimerait davantage
étre informée sur la profession de la sage-femme.
Un systéme de panneaux pliants et divers prospec-
tus sont mis gratuitement & la disposition des mem-

bres de I’ASSF.

Nos T-shirts colorés s‘avérent étre des habits de tra-
vail trés pratique. Les sages-femmes indépendantes
peuvent acquérir des sets d’accouchement et des
feuilles de compte-rendu.

En tant que membre de ’ASSFE, vous pouvez utiliser
des cartes pour votre correspondance et des cartes
de visite avec l’insigne de l'association.
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agricoles, laver et vétir les morts de la
communauté, laver le linge sale des
femmes en couches et garder des en-
fants en pension.

Il existe aussi d'autres pratiques, péna-
lisées par les autorités publiques com-
me les accouchements illégitimes, les
avortements clandestins et les soins des
maladies de femmes (pertes blanches,
pose d‘anneaux contraceptifs).

le recours aux travaux complémentai-
res est interdit par les lois cantonales,
dans le but d'éviter la transmission de
foyers infectueux. En outre, les régle-
ments cantonaux émettent des directi-
ves précises quant & la tenue de sage-
femme. Elle doit soigner habits et
mains, couper les ongles trés courts,
soigner chaque petite blessure et sur-
tout, se désinfecter soigneusement les
mains avant chaque geste obstétrical.
Si elle suit une patiente atteinte de fié-
vre puerpérale, elle doit suspendre les
visites auprés des autres accouchées.
Pendant ce temps, elle n'est pas indém-
nisée.

Ala fin du XIX&me, les nouvelles régle-
mentations et les pratiques ancestrales
ne sont plus tellement compatibles. le
lien intime entre naissance et mort
transparaft au travers de quelques cou-
tumes, notamment dans |'habitude
d'appeler une sage-femme pour dés-
habiller et laver les morts de la commu-
nauté. Bien que la participation & la
dissection d’un cadavre, veiller au che-
vet d’un défunt ou porter le cerceuil
soient desormais des habitudes interdi-
tes & la fin du siécle, les lois ne suffisent
pas toujours & faire disparditre ces pra-
tiques fortement ancrées dans les fradi-
tions locales.

La sage-femme en quéte d’identité:
entr’aide ou métier?

la profession de sage-femme oscille
encore entre une pratique d'entr'aide
villageoise et un véritable métier. Une
chose est certaine: le salaire de la
sage-femme ne permet pas son indé-
pendance économique. la femme ma-
riée dépend du salaire du conjoint, car
le sien ne constitue qu’un appoint, la
célibataire est dépendante des pa-
rents, surtout lors des premiéres années
de pratique professionnelle. Pourquoi
cette rémunération insuffisante? Parce
qu'il s'agit d'une profession exclusive-
ment féminine? Est-ce que |'histoire de
I'accouchement, traditionellement pra-

tiqué entre femmes, peut fournir une
partie des explications?

A la fin du XIX&me siécle, de moins en
moins considérée comme de |'entr'aide
villageoise, cette profession est encore
en quéte d'identité propre. Elle n'est
pas encore acceptée au méme titre
que d'autres professions et ne bénéfi-
cie pas d'un statut lui permettant de vi-
vre entierement de son travail.

En Suisse, dans bien des régions, |'en-
traide reste la forme prédominante lors
d'un accouchement; la femme «qui
aide» ou la matrone ne sont pas indem-
nisées par de |'argent, alors que la
sage-femme demande une compensa-
tion pécuniaire. lorsqu’elle est accor-
dée, elle ne correspond pas & la quali-
té du travail fourni: c'est une rémunéra-
tion purement symbolique. Parfois, la
sage-femme est compensée en nature;
elle est invitée au repas de famille lors
de l'assistance aupres de la parturian-
te, etinvitée également au baptéme de
I'enfant qu'elle a aidé & mettre au mon-
de. A cette occasion, les parrains lui
offrent un cadeau.

Malgré la création de I'Association
suisse des sages-femmes, en 1894,
I'isolement, la solitude et la concurren-
ce entre collégues est encore une cons-
tante & la fin du XIX siecle.

Portrait-type d’une sage-femme de la
fin du XIXéme

la sage-femme a entre 30 et 50 ans.
Elle est mariée et a des enfants. Certai-
nes, entre 70 et 80 ans, travaillent en-
core (I'AVS n'existait pas & I'époque).
les jeunes craignent les plus Ggées, &
cause de 'ascendant auprés des fem-
mes de leur village, fruit de leur expé-
rience professionnelle. les plus &gées
craignent les jeunes, fraichement sor-
ties de I'école, & cause de leur bagage
théorique. la collaboration et la
coexistence de plusieurs sages-fem-
mes dans le méme village ne va donc
pas foujours sans heurts.

Mais comment est-elle, cette sage-
femme?

'accoucheuse de la fin du XIXéme a
les pieds sur terre: pragmatique et dé-
brouille, elle doit connaftre les techni-
ques et posséder un bon sens de 'ob-
servation. Elle doit étre capable de
s'adapter & toutes les situations, étre in-
ventive et avoir du «bon sens» et de
I'expérience. la finesse de la main, la
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douceur et la complaisance, la charité
et la prudence doivent sous-tendre la
capacité technique.

Physiquement, elle doit étre saine et
robuste, pour supporter les horaires ir-
réguliers, les déplacements fréquents
et les situations de tension.

Sa moralité doit étre irréprochable et
attestée par le certificat de bonne vie
et moeurs, d'autant plus que les pou-
voirs ecclésiastiques lui conferent le
droit et le devoir de baptiser I'enfant en
cas de danger de mort. Sans cet acte,
I"éme du nouveau-né est perdue. Il est
enterré dans un coin du cimetiére, ce
qui souligne sa ségrégation sociale
dans l'espace.

Une sage-femme de I'époque définit
elle-méme les qualités requises: «(...)
nous devons frouver notre orgeuil en
accomplissant notre devoir avec une
dignité silencieuse et modeste, avec
une capacité de sacrifice et de solida-
rité. Nétre présence doit &tre modeste,
digne, sans servilité ni présomption
Voild comment un médecin, le profes-
seur Rossier, responsable de |'école de
sages-femmes de lausanne, définit la
profession: «(...) Il existe peu de pro-
fessions qui soient plus nobles et plus
utiles que celle de la sage-femme. le
fait d'étre responsable de la naissance
d’un étre humain (...), d'étre présente
& la sainte création d’une famille |...),
tout cela signifie d’assumer une haute
et charitable responsabilité dans le
monde» {...).

le Dr. Rossier définit également le réle
de la sage-femme: la sage-femme
«doit connaftre & fond ce qu'elle sait.
Faire correctement ce qu’elle fait. Faire
ce qu'elle doit faire et savoir ce qu'elle
fait (s55)m.

Selon le Professeur Rossier, la sage-
femme doit avoir certaines prédisposi-
tions:

— la vocation de se mettre au service
des méres et de leurs enfants

— ressentir le besoin de soulager les
douleurs d'autrui

— se sacrifier et étre consciente de son
devoir

En définitive, il ne s‘agit pas d'un simple
gagne-pain, mais d'une mission que la
sage-femme est appelée & accomplir.
?)

Que demandent les pouvoirs publi-
ques?

la sage-femme doit s'engager par une
promesse solennelle. Elle a l'obligation
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d’accomplir son travail avec conscien-
ce, suivre les prescriptions de son ma-
nuel de formation, de méme que les or-
donnances sanitaires cantonales.

la sage-femme doit se mettre & la dis-
position de la commune qui a contri-
bué au financement de sa formation et
qui lui verse une allocation. Elle est ain-
siliée & la commune par une obligation
formelle; celle d'y résider et de rem-
bourser, par les prestations aux femmes
enceintes, les frais de sa formation.
Dans les lois et réglements, la sage-
femme est définie par les caractéristi-
ques suivantes: la modestie, le respect
du secret professionnel, la gentillesse,
la patience, la conscience profession-
nelle et le respect des conditions
d'hygiéne. le secret professionnel ne
peut étre rompu qu’en cas de dissimu-
laltion d'avortements ou d'accouche-
ments clandestins.

Chaque réglement sollicite la sage-
femme & répondre, dans les plus brefs
délais, & I'appel de toute personne qui
requiert son aide. Elle a I'obligation de
traiter avec la méme sollicitude, cha-
que personne, indépendamment de sa
position sociale.

Pour faciliter le contréle des autorités
sanitaires, la tenue d’un carnet d'ac-
couchements renouvelable chaque an-
née est obligatoire dans la plupart des
cantons suisses. Cette mesure s'inscrit
aussi dans la lutte contre les sages-
femmes pratiquant des avortements et
qui sont rendues responsables, par les
autorités, de la baisse de la natalité.
les ordonnances et instructions desti-
nées aux sages-femmes insistent sur
I'importance de la notion d’hygiéne et
sur la nécessité de faire appel au mé-
decin en cas de besoin.

La profession est & réformer

Depuis la fin du XVlleme siecle déja,
les pouvoirs publiques sont tourmentés
par le taux élevé de mortalité mater-
nelle et infantile qui hante la popula-
tion jeune des pays d'Europe.

les bassins rétrécis et déformés par le
rachitisme, le décollement placentaire,
les hémorragies, |'éclampsie et la fie-
vre puerpérale sont parmi les causes le
plus souvent citées. les nouveau-nés,
dont la mortalité est causée par des
accouchements difficiles, |'absence
d'hygieéne et d'allaitement maternel,
souffrent souvent de diarrhées et de
vomissements. Pour mieux cerner |'am-

pleur du phénomene, le bureau fédéral
de statistiques publie, des 1894, le Bul-
letin démographique et sanitaire réu-
nissant les statistiques de chaque do-
maine sanitaire. Une autre publication
importante, les «Jahresberichte iGber
den Fortschritt auf dem Gebiet der
Geburtshilfe und der Gynékologie,
permet de mettre en évidence le ren-
versement d'une tendance séculaire.
En effet, si avant 1870/1880, la mortali-
té des femmes en couches, entassées
dans les établissements hospitaliers
était forte et que statistiquement peu
de femmes avaient la chance d'en sor-
tir vivantes, la situation change avec la
découverte et l'application des mesu-
res de désinfection systématiques.

Des 1894/95, en effet, se profile une
nette fendance & la baisse de la morta-
lit¢ maternelle par fidvre puerpérale
dans les maternités et cliniques pri-
vées, mais elle reste stable dans la pra-
tique privée & domicile. 10) Cette
constatation se répercute sur les sages-
femmes, accusées d'incompétence
professionnelle & cause, essentielle-
ment d’une formation insuffisante et la-
cunaire.

Quel type de réforme?

Des 1901, le débat autour de la profes-
sion jailli avec véhémence. Il se profile
deux tendances majeures: d'une part
ceux qui désirent réformer la profession
par une formation plus rigoureuse, plus
longue et uniformisée entre les diffé-
rents canfons, en garantissant paralle-
lement un revenu plus adapté aux sa-
ges-femmes, et d'autre part ceux qui
estiment qu'il s'agit de relever d'abord
le niveau social, de la sage-femme par
un recrutement dans un milieu socio-
économique plus élevé. les adeptes
de cefte deuxieéme tendance préconi-
sent |'utilité d'un choix plus sélectif et
une mise sur pied d'un appareil de sur-
veillance plus poussé.

L'origine sociale souvent modeste de |a
sage-femme est en cause; elle est ac-
cusée d'ignorance, de manque de
scolarité et de complicité avec les fem-
mes en couches du méme milieu social.
les pouvoirs publics, conscients du réle
que joue la sage-femme, et de la con-
fiance des femmes & son égard, mani-
festent parfois une certaine méfiance.
Ce débat ne s'achéve pas, il est mis en
veilleuse et ressortira dans les années

20.
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Les maternités font concurrence aux
sages-femmes

Dans les années 20, un élément nou-
veau vient s'ajouter & la mortalité ma-
ternelle et infantile: il s'agit de la baisse
de la natalité qui préoccupe la plupart
des pays d'Europe.

Pour les sages-femmes, cette tendance
est source d'inquiétude, d'autant plus
qu'elle s‘accompagne d’une hausse
du nombre de femmes qui vont accou-
cher dans les maternités, surtout en
ville.

Deux exemples sont significatifs & ce
propos:

les sages-femmes de Béle-Ville accu-
sent les maternités de leur faire concur-
rence. les chiffres témoignent de |'aug-
mentation des accouchements dans les
maternités:

«De 1909 & 1919, le chiffre annuel des
naissances a baissé progressivement
chaque année, passant de 3644 &
2209 (...). la concurrence des clini-
ques officielles ou privées se fait sentir
de facon évidente, puisqu'en 1911, &
Bale, le nombre d'accouchements &
domicile était de 1581 contre 1259
dans les cliniques. En 1919, il n'y avait
plus que 716 accouchements & domici-
le, alors que le taux d‘accouchements
dans les cliniques était encore de
1044, malgré I'abaissement de la na-
talité (...)». 11)

Genéve permet d'illustrer la méme ten-
dance. Selon Julliard, avant 1870,
I'Hépital cantonal de Genéve n'ac-
cueillait qu’une minorité de femmes en
couches qui évitaient d"y recourir, pour
chapper au danger de mort qui régnait
dans cet établissement. L'Hospice gé-
néral fournissait méme des subsides
aux parturiantes, pour qu'elles se soi-
gnent & domicile. 12)

Julliard constate que dés que la morta-
lit¢ commence & baisser, les familles
genevoises prennent |'habitude, apres
1870, de recourir aux soins médicaux
hospitaliers plutét qu‘aux soins & domi-
cile. 13)

la clinique de gynécologie et d'obsté-
trique de Genéve, créée en 1876, est
remplacée en 1906 par la fondation
de la Matemité (vaste, aérée et bien
installée). le nombre des femmes hos-
pitalisées subit une hausse importante
aprés son inauguration. En effet, en
1909, il y avait, 1247 femmes hospita-
lisées, en 1913, elles étaient 1574.
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Jusqu'en 1904, les femmes étaient
moins nombreuses dans la division
d’obstétrique que dans celle de gyné-
cologie. la proportion s'est lentement
inversée et en 1913, il y avait 925 fem-
mes en obstétrique et 649 en gynéco-
logie.

Parallelement, la mortalité des partu-
riantes a aussi diminué: en 1897, elle
était de 3,28%, avec 20 déces. En
1912, avec 37 déces, elle est de
2,41%. Dans la brochure dédige au
centidme anniversaire de |'Hépital
Cantonal de Geneéve, I'auteur conclut
que «de plus en plus |’habitude se pre-
nait d'aller accoucher dans un établis-
sement spécialisé ol étaient réunies
toutes les commodités et tous les se-
cours médicaux». 14)

Cette méme tendance est également
constatée par la maternité d'Aarau.
D’une facon générale, ce phénomene
est typique des régions urbaines, car,
jusqu'apres la deuxieéme guerre mon-
diale, voire les années 70 pour certai-
nes régions de montagne, la plupart
des accouchements s'effectuaient &
domicile.

Cette évolution se retourne contre les
sages-femmes qui, confrontées & une
baisse du nombre d'accouchements &
domicile, se voient privées de leur ga-
gne-pain.

Un changement de mentalité
Face aux menaces qui guettent la pro-
fession, les sages-femmes assistent

également, impuissantes, aux change-
ments de mentalité. L'image de I'intimi-
té dans la maison ancestrale, avec la
participation des femmes du village,
céde la place & un besoin plus marqué
de sécurité et de commodité qui traduit
un nouvel état d'esprit face & la morta-
lité. La résignation se transforme en vo-
lonté de refuser le hasard.

Gréce aux progrés médicaux, les
moyens pour lutter contre la mortalité
deviennent efficaces et la population
paraft en prendre conscience. La volon-
té de médicaliser |'‘accouchement, est
acceptée des pouvoirs publics et des
cercles médicaux depuis la fin du XIX&-
me, entre dans les moeurs de cette po-
pulation essentiellement urbaine qui,
par le recours & I'accouchement en cli-
nique, manifeste une confiance gran-
dissante dans le progrés de la médeci-
ne et dans les médecins «a col blancs.

les familles vont ainsi échanger la tra-
dition contre une nouvelle facon de fai-
re qui se porte garante d'une majeure
sécurité pour la mére et I'enfant.

la baisse de la natalité est I'expression
la plus flagrante du changement des
mentalités: partout, les auteurs qui se
sont penchés sur I'étude des causes de
la dénatalité, constatent que la limita-
tion des naissances est devenue un
acte volontaire; les familles ne sont plus
prétes & accepter la procération com-
me une fatalité.

Faire ou ne pas faire des enfants?
Dés le début du XXéme siécle, il se dé-
veloppe le courant néo-malthusien qui
préne la nécessité de mettre au monde
le nombre d’enfants qu’une famille est
apte & nourrir, loger et habiller et de
transformer |'acte de procréation en un
acte conscient.

la revue malthusienne de Genéve, La
vie intime, qui traite de questions de
«moeurs et d’hygiene sociale» en est
I'expression pour la Suisse romande.
Cette revue est publiée & Genéve de
1908 & 1914.

A cété de ce courant, existe une tendan-
ce inverse, représenté par les «natalis-
tes» ou «populationistes» qui s'inquistent
de la baisse de la natalité.

Ces deux courants antagonistes s'affron-
tent et sont présents, par leur propagan-
de, au sein de la classe ouvriere.

Pour les natalistes, la nature est gardien-
ne de |'équilibre numérique entre les
sexes. S'opposer & cette loi naturelle,
par |'intervention extérieure, signifie cas-
ser |'équilibre. Lacte sexuel, comme acte
naturel, vise & un seul but: la procréa-
fion.

les néo-malthusiens dissocient I‘amour
de la procréation pour en faire un acte
conscient et décidé, car I'humanité n'est
pas capable de bannir la volupté et le
plaisir. les néo-malthusiens recherchent
ainsi les moyens permettant «la jouissan-
ce sans conception».
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Hemeran Emulgel: la combinaison unique d’une créme traitante
et d’'un gel rafraichissant. A utiliser en appllcatlon locale en cas
de jambes fatiguées et lourdes et d’affections veineuses des
jambes. Sa haute efficacité et son excellente tolérance sont
les garants d’'un soulagement siir et rapide.

Contient 1% d’héparinoide Geigy. Pour plus de détails sur

les indications, la composition, les présentations, consulter P()ul' des
le Compendium Suisse des Médicaments ainsi que le . PR
prospectus d’emballage. Liste C. ]ambes legeres.
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