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our aborder ce théme qui se

P situe 2 la frontiere de I'his-

toire de la santé et de l'his-

toire sociale des femmes, je vous propo-

se une réflexion centrée sur quatre

questions concernant les infirmieres-visi-
teuses. Sont-elles :

— hommes du peuple ou femmes du
monde ?

— bénévoles ou diplomées ?

~ dignes ou misérables ?

— autonomes ou dominées ?

Ces questions, me semble-t-il, révé-
lent un ensemble de paradoxes autour
desquels s'est structurée cette fonction
devenue peu 2 peu profession. Elles sont
prégnantes deés les prémices de la mise
en place des infirmieres-visiteuses et
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€mergent trés nettement des débats qui
animent les congrés nationaux de la
tuberculose. C'est 2 une lecture des
débats de deux de ces congres, que je
vous convie ici, le 5¢ congres tenu 2
Strasbourg en 19231 et le 6¢ tenu 2 Lyon
en 19272,

HOMMES DU PEUPLE
OU FEMMES DU MONDE ?

Pour lutter contre la maladie qui
devient la hantise de la fin du siecle — et
alors méme que celle-ci, la tuberculose,
a commencé a décliner — se met en place
un systeme de lutte, inspiré en partie du
modele allemand. Mais le sanatorium,
qui est en Allemagne la piece essentiel-
le du dispositif est percu comme insuffi-
sant pour €radiquer la tuberculose en
France. Son installation et son fonction-
nement sont coliteux et le pays ne dis-
pose pas comme I'Allemagne d'un sys-
teme d’assurances sociales qui en
favoriserait la multiplication. En outre les
malades ne se prétent quavec réticence
aux injonctions de départ dans un hopi-
tal spécialisé et lointain. 1l faut donc
compléter l'action du sanatorium par une
action de dépistage du malade, que l'on
soignera certes, mais surtout dont on
limitera I'influence dangereuse sur
Pentourage, en le formant aux principes
d’hygiéne. Maladie sociale, la tuberculo-
se doit faire I'objet d’un dépistage et
d'une éducation des malades. L'hygiene
trouve avec la lutte contre cette maladie
I'occasion d'une diffusion 2 grande
échelle dans le cadre de la mise en place
des dispensaires qui constitueront, dans
Pesprit de leurs initiateurs, les premiers
maillons, en avant-poste des sanato-
riums, de la lutte contre la maladie.

Il est communément admis que le
théoricien du dispensaire antitubercu-
leux en France est le docteur Calmette,
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fondateur de I'GEuvre antituberculeuse
du Nord, qui ouvre 2 Lille en 1901 le pre-
mier dispensaire antituberculeux de
France3. Pour lui P'éducation antituber-
culeuse doit étre faite par « des ouvriers
enquéteurs qui savent parler 3 leurs
camarades le langage des prolétaires » et
leur expliquer avec leurs mots les dan-
gers de la contagion. « Ce moniteur
d’hygieéne pour étre compris et écouté
partout sans défiance doit étre un
homme du peuple, intelligent et actif,
dévoug, capable d'initiative et d'autorité,
convaincu de I'importance de la fonc-
tion sociale qui lui est confiéed ». Cal-
mette choisit ainsi pour son dispensaire
lillois un ancien ouvrier peigneurs.

Son enquéteur renoue donc avec la
vieille tradition du visiteur des pauvres,
de Mottet de Gerando, qui était un
homme. Certes, ce dernier avait une
tiche quelque peu différente. 1l se devait
d'étre avant tout un observateur chargé
de wvoir pour dépister le bon pauvre du
mauvais, et aussi pour découvrir le
pauvre honteux, le notable tombé dans
la misere qui cache son infortune et reste
hors des circuits de la charité. Ce visiteur-
1a devait appartenir aux couches supé-
rieures de la sociétéd,

Le visiteur de Calmette s'inscrit aussi
dans la tradition des dispensaires géné-
raux des grandes villes?, dont les sous-
cripteurs €taient des hommes et les res-
ponsables des médecins recevant en
consultation ou se rendant au domicile
des malades pour les visiter alités, les
fonctions médicales ne pouvant alors
€tre exercées que par des hommes.

Le choix que fait Calmette d’envoyer
un homnie au cceur du foyer contaminé
peut s'expliquer en partie par le fait qu'il
exerce dans une région industrielle ol
les ravages de la tuberculose sont avant
tout visibles dans la population masculi-
ne au travail. Mais le textile du Nord
emploie aussi beaucoup de femmes. Ce
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choix démontre surtout une volonté de
rupture avec la charité traditionnelle,
féminine et exercée par les dominants en
direction des inférieurs. Il est porteur
d’une vision démocratique : Calmette ne
doute pas des compétences des ouvriers,
susceptibles comme tout un chacun
détre formés et il ne fait pas de la diffu-
sion de I'hygiéne la chasse gardée des
membres de I'élite. L'hygiéne repose sur
un ensemble de connaissances que per-
sonne n'est autorisé 2a diffuser sans
apprentissage, fit-il du meilleur monde.
Calmette est en outre plus que réservé
sur la qualité du dialogue entre riches et
pauvres. « Il ne faut pas se dissimuler,
écrit-il, que dans les milieux pauvres, le
bourgeois en redingote ou la femme du
monde, comme les prétres et les pas-
teurs sont souvent accueillis avec défian-
ce et suspectés de vouloir faire du pro-
sélytisme politique ou religieux8 ».

En dépit du prestige scientifique de
son auteur, la proposition de Calmette
reste lettre morte quant au personnel 2
faire travailler dans les dispensaires. Les
enquéteurs changent de sexe et linfir-
miere-visiteuse va devenir la grande figu-
re de la lutte antituberculeuse. La loi de
1916, dite loi Bourgeois qui institue « les
dispensaires d’hygiene sociale et de pré-
servation antituberculeuse » prévoit du
personnel des deux sexes, « moniteurs
ou monitrices d’hygiéne », « infirmiers ou
infirmieres d’hygiéne » qui aux cotés des
médecins seront « chargés des enquétes »
et de donner « I'éducation sanitaire soit
sur place soit au domicile des malades? ».

La féminisation de ce personnel a
emprunté plusieurs voies. Il faut noter en
premier lieu la propension traditionnel-
le de certaines femmes 2 intervenir dans
le champ charitable, d’autant plus que
les appels en leur direction sont aussi
usuels. Le Dispensaire général de Lyon,
qui remonte au début du XIXe siecle
navait-il pas déja vu accourir des

femmes charitables se proposant de
veiller les malades pendant la nuit ?
Controlé par un curé puis par un vicaire
général, les gardes-malades, issues du
peuple nen étaient pas moins placées
sous la tutelle de « dames », la premiere
d'entre elles étant I'épouse d’'un député
ultra, président du conseil d’administra-
tion des Hospices civils de Lyon10.

Cette intervention des femmes
prend des voies plus modernes, du coté
des premieres « dames » infirmi¢res qui
intégrent dans le programme de leurs
tiches 2 domicile 'éducation sanitaire
contre la tuberculose. Léonie Chaptal,
une des « fondatrices » de la profession
d'infirmiere en France, n’écrivait-elle pas
des 1908 : « Pesprit de la lutte contre la
tuberculose, c’est la prévention par
'éducation, 2 'école bien sir mais aussi
tout au long de la vie. Si C’est chez
Touvrier que cette éducation a fait le plus
défaut, cest donc chez lui quil faut la
répandrel! ».

Lintervention des femmes dans la
lutte contre la tuberculose nait donc
avant la Grande Guerre. A Rome en 1912
se tient une conférence de I'Association
internationale de lutte contre la tubercu-
lose. Une séance entiére est consacrée a
«la femme et la tuberculose », non sur le
plan épidémiologique mais sur le plan
de l'assistance. On y évoque le role des
femmes du Comité des dames de la
Ligue nationale belge ou I'Association
des femmes patriotiques de la province
de Saxe. Le 18 février 1914 est déclarée
2 Paris 'Association des infirmi¢res-visi-
teuses de France, présidée par la mar-
quise de Ganay!2. La section lyonnaise
de la Société de secours aux blessés mili-
taires (Croix-Rouge) lance aussi ses
dames dans la lutte antituberculeuse au
foyer méme de ces malades!3. Ainsi,
avec la tuberculose, les « dames » chari-
tables trouvent un nouveau terrain
d’emploi et une nouvelle raison d’agir
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dans les milieux populaires et ceci avant
meéme la premiére guerre mondiale.

Pendant la guerre la Croix Rouge
américaine et la mission Rockefeller ou
« Mission américaine de préservation
contre la tuberculose » arrivée au cours
de I'ét€ 1917 qui installe peu a peu un
personnel féminin dans les dispen-
saires!4 renforcent ce péle féminin de la
lutte antituberculeuse et contribuent 2 la
définition d’'un métier spécifiquement
féminin. Rappelons 2 la suite de Fran-
coise Thébaud qu’aux Etats-Unis « les
anné€es 1890-1910 avaient connu les
mouvements féministes et socialistes les
plus importants, les années 1910 avaient
VU comme jamais auparavant les femmes
accéder aux professions libérales et aux
emplois de cols blancs!5 », L'intervention
américaine légue 2 la France un modele
et du personnel au moment méme ou la
fin des hostilités va laisser disponibles les
nombreuses « infirmiéres » francaises
recrutées pour soigner les victimes mili-
taires ou civiles du premier conflit mon-
dial.

Les fonctions des infirmieres de la
lutte contre la tuberculose sont porteuses
de cette double origine. Elles relévent 2
la fois des tiches de soin ancestrales
exercées par les femmes auprés des
malades, et plus particulierement des
femmes riches aupres des pauvres, béné-
volement donc, et de I'exercice d’une
profession qualifiée, puisque prévue par
les ténors de la lutte, comme un métier
masculin exigeant de la technicité et
entrainant une rémunération.

BENEVOLES OU DIPLOMEES ?

Au lendemain de la grande guerre,
du fait de la loi de 1916, et de linter-
vention américaine, linfirmiére-visiteuse
rentre dans le systeme officiel de lutte
contre la tuberculose. Des dispensaires
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d’hygiene sociale ouvrent, au moins dans
les grandes villes méme si le législateur
n'a pas rendu leur création obligatoire.

Signe éclatant de la place qui est
alors reconnue aux infirmieres-visiteuses,
la réflexion qui se mene désormais 2 leur
sujet, et en leur présence, au sein des
congres de lutte contre la tuberculose 2
la demande méme de leurs organisa-
teurs, les grands spécialistes tels que Ber-
nard, Calmette ou Rist. Certes depuis le
début du XXe siecle les congres interna-
tionaux et particulierement celui de
Rome en 1905 accordaient une grande
place a I'hygiéne (domestique, scolaire,
du logement populaire) et 2 I'éducation
alimentaire tranchant en cela sur les pre-
miers congreés tenus 2 Paris dans les
années 1880, qui étaient centrés sur la
médecine clinique et vétérinaire. Mais
cette diffusion de I'hygiéne ne reposait
pas encore sur un personnel spécifique.

Ceest au Congres de Strasbourg, en
1923, le premier qui se tienne en France
depuis la guerre, dans I'Alsace retrou-
vée, qu'une « section sociale » fait son
apparition aux c6tés des sections biolo-
gique et clinique » et que pour la pre-
miere fois toute une séance est consa-
crée au « r6le de linfirmére-visiteuse
dans la lutte contre la tuberculose » et
aux « principes de I'éducation profes-
sionnelle de la visiteuse d’hygiene ».
Léon Bernard, secrétaire général du
congres, délégué du comité d’hygiene
de Ia Société des nations déclare en pré-
sence de Paul Strauss, le tout nouveau
ministre de I'Hygiéne, de I'Assistance et
de la Prévoyance sociale : « Pour la pre-
miere fois, je crois, un congres national
de la tuberculose réunit en si grand
nombre techniciens et hommes de bien,
médecins et infirmiéres-visiteuses. C'est
un spectacle réconfortant qui donne la
mesure du chemin parcouru et permet la
sureté des perspectives futuresi6 »,
Georges Risler, président du Musée
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social, vice-président du Comité natio-
nal de défense contre la tuberculose et
vice-président du congrés, ajoute :
« L'organe le plus indispensable dans la
lutte en faveur de l'hygiéne sociale et
contre toutes les maladies sociales est
I'infirmiére-visiteuse. Elle constitue 2
mon point de vue la cheville ouvriere de
la lutte que nous poursuivons, aucun
sacrifice ne sera trop considérable pour
développer sa valeur et pour en aug-
menter le nombrel? »,

Ces propos ne pouvaient que
réjouir la centaine de membres féminins
présents ces jours-la. Le congres de 1923
marque en effet I'entrée sur la scéne
médico-sociale de ce nouveau « corps ».
Sur 799 personnes ayant fait le voyage de
Strasbourg, 144 sont des femmes exer-
¢ant cette nouvelle fonction soit 18 % de
I'ensemble des présents. Elles sont méme
plus nombreuses que les épouses de
médecins ou de professeurs qui accom-
pagnent leurs maris, 2 titre de membres
associés (141). Mais ce nouveau « corps »
est loin d’étre homogene. A travers la
mention qu'elles ont donnée aux orga-
nisateurs du congres qui publient la liste
des participants, apparait I'extréme diver-
sité de leurs « professions » Elles sont
certes « infirmiéres-visiteuses » dans la
majorité des cas (simples, « chefs » ou
« diplémées ») mais aussi « infirmieres-
visiteuses d’hygiéne », « visiteuses
d’hygiéne », « visiteuses de P'enfance »,
« visiteuses », « infirmiéres », « infirmiéres
bactériologiques », « infirmieres d’hygie-
ne sociale », infirmiéres assistantes socia-
le », « assistantes sociales » (toutes pari-
siennes). Quelques-unes dirigent des
établissements mais on ne sait pas si elles
ont un métier particulier, d’autres
s'annoncent simplement sous leur nom
comme mademoiselle Chaptal, qui est
présente a plus d'un titre (fondatrice de
deux dispensaires antituberculeux 2
Paris, fondatrice et directrice d’'une école

privée d'infirmiéres, membre du Conseil
supérieur de l'assistance publique, etc.).
Notons enfin que la fonction repose
aussi sur quelques religieuses, lorraines
et bretonne.

Elles sont nombreuses, mais restent
encore fort peu diplémées. On ne
dénombre que huit infirmi¢res-visiteuses
diplémées seulement 2 ce congres de
juin 1923, Et encore peut-on s'interroger
sur le contenu de la formation qui a été
ainsi sanctionnée. Le décret instituant le
brevet de capacité d'infirmiére diplomée
d’état n'a pas encore un an d’existence (il
date du 27 juin 1922). 1l est vrai que la
durée des études exigées n’est pas pré-
cisée. Pour devenir infirmiére il faut seu-
lement justifier « d'un stage reconnu suf-
fisant » dans des écoles en lien avec des
services hospitaliers!8.

Lors du congres suivant qui se tient
a Lyon en 1927, 13 infirmiéres-visiteuses
se disent diplomées, 10 visiteuses
d’hygiene. et deux visiteuses de l'enfan-
ce. Il y a eu entre temps, en 1924 consé-
cration de deux filieres possibles de for-
mation et de diplémes avec la
reconnajssance par le ministére de deux
types d’écoles, les écoles d'infirmieres et
les écoles d’infirmiéres-visiteuses!9. En
quatre ans la progression du nombre des
dipdmées n'est pas considérable. Certes
sans doute faudrait-il tenir compte aussi
de toutes celles qui se disent « chefs »,
sans se dire diplémées (15 en 1923, 23
en 1927) et dont un certain nombre ont
peut-étre le diplome d’état.

Quoi qu'il en soit c’est la fonction
surtout qui est mise en valeur au cours
de ces congres et dans le petit monde de
la lutte antituberculeuse. On sait qu'a

Lyon en 1930 encore, dans les dispen-.

saires de I'Institut bactériologique pres
de la moitié des infirmiéres-visiteuses ne
sont que diplomées de la Croix-Rouge20.
Ce personnel bénévole fait l'objet d'apres
débats. Face a2 un médecin directeur
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départemental des services d’hygiéne qui
refuse de voir dans « les infirmieres béné-
voles des femmes du monde ne venant
que par dilettantisme dans les dispen-
saires » et qui estime que « composées de
femmes ou de jeunes filles du monde,
elles possedent non seulement l'instruc-
tion préparatoire indispensable, mais
aussi des sentiments d’éducation et de
haute moralité qui leur donnent droit au
respect de ceux qu'elles approchent?! »,
s'éleve un médecin parisien qui s'écrie,
lui : « Les ingénieurs des Ponts et chaus-
sées ne sont pas des bénévoles, les pro-
fesseurs de lycée ne sont pas de béné-
voles ; les officiers ne sont pas des
bénévoles, de méme il faut un corps
d'infirmieres dans lequel on ne puisse
entrer qu'a condition d’avoir un diplome
et d’accepter les obligations de service22.
Le probléme pour le docteur Kuss, direc-
teur des dispensaires du 19¢ arrondisse-
ment de Paris, et membre du comité
d'organisation du congres, est essentiel-
lement un probléme de discipline. 1l juge
indispensable de « recourir 2 la nom-
breuse clientele des sociétés de Croix-
Rouge qui ne posera aucun probléme si
le médecin ou l'infirmiere-visiteuse sait
remettre dans le droit chemin une béné-
vole qui se permettrait quelque manifes-
tation intempestive?3 ».,

Au dela du choix persistant de cer-
tains en faveur de la dame du monde, la
tendance générale est bien a la profes-
sionnalisation. Le congrés de Lyon en
1927 en prend acte. Mais si la profes-
sionnalisation est acquise dans les esprits
elle doit s'opérer dans des conditions dif-
ficiles. En fait elle ne dispose pas de
moyens en rapport avec les discours.

La formation n’est jamais donnée au
cours des années vingt que dans un
nombre restreint d’écoles reconnues
comme étant de qualité. Certains auteurs
ont souligné qu'a son départ de France
fin 1922 la mission Rockefeller avait
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remis 30 écoles entre les mains du Comi-
té national, mais Calmette en 1923 n'en
dénombre que huit, 2 Paris, Lille, Nancy,
Strasbourg, Lyon, Marseille, Bordeaux et
Nantes. L’année suivante les écoles
d’Alsace et de Lorraine, 1'école de Mar-
seille ne figurent pas dans la listes des
écoles habilitées a délivrer le dipldéme
national. 1l ne reste que Lille, Lyon, Bor-
deaux et Nantes et Paris avec celle du
Comité national, boulevard Raspail.

DIGNES OU MISERABLES ?

La professionnalisation souffre des
difficultés de la France au lendemain de
la guerre. Les moyens en formation sont
limités de méme que les salaires qui sont
attribués aux infirmiéres-visiteuses. Dés
1923, Mlle Delagrange, surintendante des
services d’hygiéne au ministére, qui est la
seule femme, avec une collegue méde-
cin, 2 prendre la parole au cours des
débats qui suivent le rapport général sur
l'infirmere-visiteuse dit : « Franchement et
sans que cela ne diminue en rien la
noblesse du role qui doit étre considéré
comme un apostolat, les infirmiéres-
visiteuses n'ont pas 2 'heure actuelle la
situation matérielle qu’elles sont en droit
d'avoir parce que leur vie est une vie de
fatigue, de prompte usure, de constant
dévouement ». Elle définit le niveau de
vie que leur salaire devrait leur permettre
datteindre : « une nourriture régulieére et
reconstituante, un logement sain avec le
confort moderne (salle de bains). Flle
devrait aussi pouvoir s’abonner 2
quelques revues, et mériterait de pouvoir
s’offrir « des distractions nobles, élevées,
artistiques24 ». Elle est appuyée par le
directeur des services d’hygiéne de
Aisne qui dénonce les meublés dans
lesquels vivent la plupart d’entre elles,
qui sont loin d’étre « la demeure confor-
table, aérée et saine qu'elles sont en droit
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de réclamer ». « Nest-il pas pénible »,
conclut-il, « de faire répandre par une
visiteuse d’hygiene des conseils d’hygie-
ne qu'elle ne peut suivre elle-méme ?25»,

Le salaire de linfirmiere-visiteuse
reste toujours entaché de l'idée qu’il
pourrait n’étre qu'un complément 2 des
revenus familiaux. Or le monde a chan-
gé apres la guerre. Mlle Delagrange sou-
ligne que « telle famille qui avant guerre
pouvait assurer aux jeunes filles une vie
exempte de travail et de soucis (ce qui
n'est plus désirable maintenant car tout
étre humain doit avoir un rendement
social) se voit dans I'obligation de laisser
a ces mémes jeunes filles le soin de pou-
voir complétement 2 leur existence ». Si
elle est seule sa vie quotidienne est dure
et elle devient impossible « avec des
vieux parents 2 aider, des enfants a éle-
ver2s »,

Les infirmiéres-visiteuses se retrou-
vent dans la situation des instituteurs et
institutrices des débuts de la République,
investis d'un role social et politique
considérable mais auxquels I'Etat
n'octroyait que des salaires de survie?’.
On trouve de ce fait des parents d'éven-
tuelles futures infirmieres-visiteuses qui
s’exclament : « Apres deux ans d'études,
il faudra que ma fille vive avec 500 F par
mois 128 ». En 1927 existent encore des
salaires de moins de 500 F29. Certes, dans
certains cas des indemnités de déplace-
ment ou de logement peuvent étre dis-
tribués — ou 2 l'étude ! 1l n’en reste pas
moins qua une époque ol se dévelop-
pe un culte de la maternité et ot se mul-
tiplient les discours en faveur de la
femme au foyer, ces salaires n’ont rien
dincitatif. Leur faiblesse entraine des dif-
ficultés de recrutement et laisse subsister
des places pour le travail bénévole. Dix
ans plus tard le personnel féminin recru-
té pour la lutte antituberculeuse suppor-
tera encore les marques de cette négli-
gence des pouvoirs publics. On sait que

dans tel sanatorium public le salaire de
linfirmiére n’y était guére supérieur 2
celui de la femme de chambre0,

Les conséquences de ce statut per-
sonnel de linfirmiére-visiteuse serait 2
lire dans leur origine sociale. Sont-elles
issues de familles ayant encore quelques
rentes 2 leur distribuer ? La grande fré-
quence des célibataires parmi celles qui
assistent aux congres3! démontrent qu’il
s’agit encore trés largement d’'une voca-
tion ou d’'un état passager qu'elles aban-
donneront aprés le mariage ou la nais-
sance des enfants32, Certes, il n'y a la
que des hypothéses mais il semble bien
qua la fin des années vingt la profession
ne soit pas encore percue comme une
profession féminine a part entiére. Les
sages-femmes de Mathilde Dubesset et
Michelle Zancarini-Fournel sont de ce
point de vue fort différentes33.

AUTONOMES
OU DEPENDANTES ?

Les textes définissant le métier
d'infirmiére-visiteuse comme étant sous
la wtelle du médecin-directeur du dis-
pensaire sont légion et sont inspirés par
ceux qui organisent la profession d’infir-
miére. Les médecins rappellent constam-
ment comme le docteur Granjux, secré-
taire général de la fédération des ceuvres
Grancher, qu'« il est interdit a Vinfirmiére-
visiteuse de manifester la moindre
opinion médicale34 », prenant ainsi la
suite de Calmette qui professait sur le
métier d’infirmiére les mémes prin-
cipes.« Dans tous les cas les infirmiéres
s'abstiennent rigoureusement de toute
intervention médicale sauf en cas
d’urgence et sous la responsabilité des
médecins traitants3> ». Certaines infir-
miéres-visiteuses semblent s'accommo-
der de ce statut subalterne telle Antoi-
nette Hervey qui tout en demandant une

25 - idem, p. 296
26 - idem, p. 294

27 - OZOUF
{Jacques), Nous les
maitres d'école,
aufobiographies
d'instituteurs de la Belle
époque, Paris, Julliard,
1967 {collection

« Archives »),

p. 113114

28 - Cinquiéme
congres..., op. cit,

p. 295

29 - Selon M.Liévre-
Brizard, médecin-chef
des dispensaires
antituberculeux de
I'Eure, Sixiéme
congres..., op. cif.,

o. 402

30 - DESSERTINE (D),
FAURE (O), Combatire
la tuberculose, op. cit.,

p. 152

31 - 26 femmes
mariées sur 144 au
congrés de 1923
(18 %), 21 en 1927.

32 - Les rapporteurs
{de sexe feminin) des
deux congrés sont au

nombre de cinq et frois
d'entre elles sont
mariées. Ce sont :

- & Strasbourg en 1923
* Mme de Retz,
visiteuse-chef & l'office
publique hygiéne
sociale de la Seine

* Mme Haloua-
Dorange, directrice de
V'école d'infirmiéres-
visiteuses de Lille

- alyon, en 1927

*» Mlle Delagrange,
directrice du bureau




central des infirmiéres,
a Paris

¢ Mme Delafontaine,
visiteuse-inspectrice,
Paris

- Mlle Hervey,
infirmiére-chef &
Foffice public
d'hygiéne socidle,
Rouen.

33 - Voir DUBESSET
{Mathilde),
ZANCARINI-FOURNEL
(Michele), Parcours de
femmes ; réalités et
représentations.
Saint-Etienne,
1880-1950, Lyon,
PUL, 1993, 270 p. et
dans ce numéro
I'arcticle de Mathilde

Dubesset

34 - Cinquiéme
congrés, op. cit,

p. 284

35 - idem

36 - Sixiéme
congreés..., op. cit.,
p. 263

37 - Sixiéme
congrés..., op. cit,,
p. 246

38 - Sixiéme
congres..., op. cit.,
p. 401

39 - Sixiéme
congrés..., op. cit.,
p. 404-405

40 - MAGNON
{Réné}, Léonie Chaptal,
op. cit.
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meilleure formation pour les éleves pré-
vient toute objection qui remettrait en
cause cette exigence. Elles ne feront pas
ombrage au médecin, assure-t-elle et on
aurait tort de leur reprocher de vouloir le
remplacer. « L'esprit d’indiscipline, de
médecin manqué n’est pas di 2 la lon-
gueur des études » qui sérieusement
conduites apprendront aux infirmieres-
visiteuses « 2 observer, a rendre compte
mais 2 ne jamais agir sans ordre36 »,

Néanmoins le souci de s’affranchir
de la tutelle médicale se lit dans les
efforts pour définir un terrain d’action
spécifique. Si le dépistage du tubercu-
leux place les infirmieres-visiteuses sous
le contrdle du médecin, I’assistance aux
malades et I'éducation prophylactique
des familles permettent de lui échapper,
tant au niveau de la spécificité de ces
tiches que parce quelles s'effectuent
loin de son regard. Les visiteuses qui
assurent des responsabilités de type hié-
rarchique analyse longuement ces
tiches, telle Mme de Retz, en 1923.
D’autres, quelques années plus tard
réfléchissent 2 la structuration de leur
métier, 2 un élargissement de ses attri-
butions dans le cadre de la polyvalence,
d’autres enfin insistent sur les initiatives
qu’elles considerent comme inhérentes 2
leur fonction. Non sans se heurter 3 de
violentes protestations. Quand Mlle
Delagrange, directice du bureau central
des infirmiéres de Paris, se hasarde 2
réclamer l'extension du poste d'infirmié-
re-chef departementale qui fonctionne
déja dans vingt-cinq départements3’, elle
se heurte a I'hostilit¢ du médecin-chef
des dispensaires de I'Eure. Celui-ci tient
2 maintenir aux médecins leur rdle de
conciliateur et de controleur, car ceux-ci
doivent aux infirmi¢res « guide et appui
et que la plupart du temps leurs avis sont
mieux accueillis que ceux d'une infir-
miere-chef, la femme admettant difficile-
ment, ajoute-t-il, la hiérarchie38 »,

2-3 1995

Le fait de prévoir une hiérarchie
féminine de la profession est percu, par
certains, qui lui sont favorables comme
une attitude « féministe », ce que le doc-
teur Rist, vice-président du congrés en
1927 supporte mal : « De tels mots n’ont
tien 2 voir ici. Ils sont incompatibles avec
le sérieux, pour ne pas dire avec la digni-
té de ce congres® » et de rappeler la
nécessaire collaboration entre médecins
et infirmiéres-visiteuses, que personne
n’a jamais mise en cause, collaboration,
mais non sujétion.

La dépendance qui assujettit 4 une
profession mandarinale — les médecins
des nouvelles institutions de la lutte anti-
tuberculeuse sont-ils trés bien percus par
les tenants de la médecine de ville ? -
une profession en voie de constitution
autour d’'un personnel exclusivement
féminin est d’autant plus mal vécue par
ce personnel quau méme moment les
infirmiéres « pures » sorganisent et le font
savoir au cours de grandes manifesta-
tions publiques. Rappelons que le pre-
mier congres international des infir-
mieres se tient 2 Paris en 193340, Mais de
méme que les infirmiéres-visiteuses dans
les congreés de la tuberculose ne tien-
nent qu'un rdle secondaire, dans les
congrés d’infirmiéres ot elles sont
admises, elles ne sont également qu'un
des groupes présents et toujours repré-
sentées par les membres d’'un monde
ancien. En 1933, 'association des infir-
mieres est toujours présidée par la mar-
quise de Ganay.

Bien qu'encensées par les grands
ténors de la lutte contre la tuberculose,
les infirmiéres-visiteuses constituent un
« corps » qui reste extrémement fragile.
Mal formées, mal payées, les infirmieres-
visiteuses restent constamment en
nombre insuffisant pour accomplir le
grand réve de contrble hygiénique de la
population frangaise. D’olt la présence
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persistante de bénévoles de la bonne
société parmi elles, et I'image de succes-
seurs des « dames d’ceuvre mises en
tutelle par le corps médical ».qu’elles ont
laissé globalement a certaines assistantes
sociales des générations plus jeunesél.
Sans doute faudrait-il des analyses plus
fines pour confirmer ces premiers traits
totalement inspirés des discours. Mais on
peut lire la naissance de la profession
dassistante sociale comme la volonté
den finir avec le « médico-social » et de
trancher nettement, dans la confusion
des attributions en faveur du « social ». En
ce sens-1a les années vingt sont une char-
niére et les infirmiéres-visiteuses un
« corps » de transition. Faut-il rappeler
que le dipléme d'assistante sociale est
de 1932 et qu'en 1938 les deux profes-
sions fusionnent, marquant quelque peu
symboliquement la disparition de la pre-
miére ? L'infirmiere-visiteuse survivra
mais surtout dans le secteur de l'assis-
tance a I'enfance.
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Naissance d'une
profession, Paris,
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