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Introduction

Connaitre les origines de la profession de sage-femme est indispensable pour

pouvoir V I\ S U RMireWwdatULD IRUPDWLRQ FRQVWLWXH OD.JHQqV
Ainsi, I TH[SORUDW L B én pilaktke @eDa fBrimdtion de sage-femme au sens ou on
OfHQWHQG DWYXHW®RK@ GCMHK X¥IR X S O D JH g6 the&oQque stXlihtdug VstV V D
nécessaire.

/I TMTLOQYHVWLVVHPHQW GHV DXWRULW pemM@EQYsesd sdirdeP D W LR
GDQV XQH DQJRLVVH GpPRJUD Sitelall ¥odrsTiX KVM&re\sMcles R Q VW U
&THVW DYHF OfpPHUJHQFH GH FHUW Dfei@Qhky norFihsth@ésHYV T X
sont désignées, entre autres, comme responsables de la dépopulation. Un lieu

central de formation brille par son excellence : FHO XL Qite OIK Raternité de

3DULV %LHQ TXTXQH WHQWDWLYH GH GLIIXVLRQWH FH
francaises ait été réalisée durant la seconde moitié du XVllleme siecle, une
RUJDQLVDWLRQ GH OD IRUPDWLRQ VXU OfHIQVHPEOH GX W
&THVW GDQV OH VRXFL GfKDUPRQLVHU OfHQVHLODB®HQW
(mars 1803), une loi définissant la profession de sage-femme et les modalités de sa
formation.

Se pose alors la question de la possible mise en application des ambitions de cette

ORL &HWWH H[SORUDWLRQ HVW UpDOLVpH WURLYV DQQpH
XQH HQTXrWH ODQFpH SDU OH PLQLVWQUH GH Of,QWpULH?
6L OTKRVSLFH HVW GpVLJQ@pGHR® PHQYH LOAHP WAWDLO FRQ
si sa structure et son activité permettent de répondre aux exigences de la loi.

Par ailleurs, certaines modalités logistiques, organisationnelles pourraient faire
REVWDFOH j OfHIIHFWLYLWp GH OD ORL

/I MpWXGH GHVFULSWLYH GH FHWWH HQTXrWHuieDédgitd UP HW \
départementale, méconnue du législateur, qui entrave la mise en application de la

loi.



1. Contexte Historique

1.1 Une nécessité : Former les sages femmes

1.1.1 Une époque post révolutionnaire troublée

La Révolution est une étape cruciale de OfKLVWRLUH GH )UDQFH 6LJQ!
VRXKDLW GH PXWDWLRQ GH OD VRFLpWp HW &gineddlle WD W
signe SRXUWDQW OfRXYHUWXUH GTXQH YpULWDEOH LQVWDE
En un temps extrémement réduit se succedent plusieurs nouvelles structures
GIH[HUFLFH @ puiSdoaty @iplés brievement :

Le 4 septembre 1791, Louis XVI préte serment a la Constitution, donnant naissance

a une monarchie constitutionnelle qui fait suite a la Monarchie Absolue.

La République nait le 20 septembre 1792 de la destitution du roi, ouvrant la période

de la Convention, a laquelle succéde le régime du Directoire qui se met en place en

1795. Caractérisé par un pouvoir exécutif partagé par cing directeurs, il devient trés
rapidement LPSRSXODLUH DXSUqV GekY dansDagtteDadtrosphéy  F
GILQFHUWLWXGH SROLWLTXH GX SD\V TXTD OQHXQOH ,FRX
novembre 1799), mené par Bonaparte, qui UHQYHUVH OH UpJLPH GX 'LUHF?
alors, le Consulat, régi par un Premier consul, Bonaparte, assisté de deux consuls

(Ducos et Sieyes). Ce triumvirat QH GXUH TXH MX\Vdaeyi @quelle
Bonaparte est proclamé Premier consul a vie. Pour asseoir un régime fort et imposer

OH PDLQWLHQ GH OYRUGUH LO UpWDEOLW XQHWQRWHH P
faisant proclamer en mai 1804 (28 floréal an XIll) par le Sénat, Empereur sous le nhom

de Napoléon ler®.

Si Bonaparte apparaiWw FRPPH XQ UHFRXUV SRXU UpWDEOLU OfRU:
TXYLO D S Xp& BasXpdddsUnilitaires. La France est en guerre continue avec
OTHQVHPEOH G HpuB 10 dLRR . HLe& eampagnes contre les différentes

coalitions constituent la toile de fond de cette période, et il ne faut pas oublier que la

France a été aussi marquée au XVlliléeme par une succession de guerres
HXURSPHQQHV WRXFKDQW O1$QJOHWHUUH OHV 3D\V %DV



'‘DQV FH FRQWH[WH GILQVWDEHWLWpH ERCRWQTRRQFIMDIX\
pour en faire des citoyens-soldats, se réactive une angoisse démographique apparue
au cours du XVllle siecle et, SR XU O 1, sz soinHi® rationalisation des mesures

a prendre se fait jour.

1.1.2 XVllle siecle : Angoisse Démographique et utilisation de

OTHQTXrwWH

Jacques Gélis pYRTXH TXTXQH QRXYHOOH FRQFHSWLRQ GH
nouvelle conception de la vie, fait émerger dans le premier tiers du XVllleme siecle

une nouvelle pensée démographique® (Q HIITHW LQWHUYLHQW OfYDEDQ
croyance populaire selon I DTXHOOH OD GHVWLQpH LQGLYLGXHOOH
YRORQWpP GH 'LHX /fLGpH TXH OYH[LVWHQPH WWMHKMGHR PLQ
OTLQGLYLGX H\Ved niohs dnmnipkeBe@&Vdans les catégories aisées de la
VRFLpWp [/9DED Q Gdeiots krdndiplade Rapallélement au développement

de la philosophie des Lumiéres qui est marquée par la raison. Une certaine distance

vis-a-vis des dogmes catholiques se crée, avec OfLGpH TXH O fdfdRRRFaH D OH
jouissance ici-bas.

Dans ce méme contexte, la mortalité apparait comme une véritable source
GILQTXLpWXGH /YLGpH VH UpSDQG TXH QYAKXPDQHWPRPRE?}
annuel de morts serait supérieur au nombre de nouveaux nés®:

/IfLGpH JpQpUHXVH GYXQ DFFqV SRVVLEOH j XQHWFRQQ
WRXMRXUV SHUIHFWLEOH UHQG WRXW VDYRLU DFEHVVLE!
GH O 1D |diddoiydeR s causes de mortalité® Il en résulta GIXQH SDUW OH E
de connaitre précisément la réalité démographLTXH HW G{DXWUH SDUW OD
des « matrones de routine » désignées comme les responsables de la diminution du

nombre de sujets.

Pour connaitre la réalité démographique, il faut donc compter. Ce souci de
GPpQRPEUHPHQW VIHQWHQG DLVPPHQW GDQV FHWW#HSpUL
OD SRSXODWLRQ HVW OD SUHPLQqUH ULFkiEdeYYaulkaH, O e W |
maréchal de France et commissaire général des fortifications, explique que pour
DGPLQLVWUHU DX PLHX[ OH UR\D xtRl&hs tOubesGd4 Parties SSWLR Q C
nécessaire. I WUDYDLOOH j OD GHVFULSWLRQ c@ienadtfge® HF W LF
UHYHQXV VD TXDOLWp OHV P°XUV GH VHV KDELWWQWMW (
GX SD\V HW FH TXH OfRQ SRXUUG®@eLVa stériliig Lat) Hro@RiX U HQ



OYDXIJPHQWDWLRQ GHV SHXSOHV HW» Gdirlemtodeie lpkopodéd® HQ W (
par Vauban et progressivement adapté et amélioré par les services du Controle

général des Finances, un certain nombre de grandes enquétes sont lancées au

cours du XVllle siécle afin de décrire le royaume tant sur le plan démographique, que

VXU OH SODQ SROLWI®TrXH pFRQRPLTXH«

$LQVL OD PXOWLSOLFDWLRQ GTHQTXrWHV FRPPH RXWL
monde social et donc de pouvoir, trouve son origine dans plusieurs fragilités : une

instabilité politique, une mutation des conceptions de la vie et une nécessité
GYfpODERUHU OD UpDOLWp SDU XQ UDLVRQQHPHQW VFL
VXVSHFWpHY GYfrWUH UHVSRQVDEOHV GX GpBAOERQHGHK® WK

particuliéres en ce temps.

1.1.3 Statistiques et obstétrique SRLQWYV GH GpSDUW GTXQH

exploration des connaissances des sages-femmes

1.1.3.1 Statistiques

/IHV FRQWHPSRUDLQV GX ;9,,,gPH VLgQFOH QRXUULVVHQW
OfpODERUDWLRQ GH VFLHQFHY VWDWLVWLTXHY HW PpGLF
Une des sciences émergentes qui sert cette cause dans un premier temps est la

science statistique. La statistique constitue une réponse a ce besoin ressenti de
compréhension et de ré-ordonnancement du monde®. Cette idée transparait dans
OfpW\PRORJLH GX WHUPH SXLVTXYLO VLJQLILH QMWHQVEF
posséder un état ou « LQYHQWDLUH HpBPFov peut diféfendied pusieurs

types de statistiques en fonction de leur méthode ou de leur objet, toutes étant

appelées a se compléter les unes les autres.

/ID VWDWLVWLTXH GHVFULSWLYH SXLVH WRXW GYDERUG V
et elle est, de ce point de vue, le préalable indispensable aux enquétes du

XIXe siécle. Cette statistique est, a ses débuts, DVVH] SURFKH GH OfKLVYV
géographie. De ce point de vue, le XVlle siécle produit de nombreux traités de
géographie avec des données chiffrées | OTDSSXL GHV FDUWHYV HW GHYV (
Les essais statistiques se multiplient dans touWH Of(XURSH j FHWWH SpULR
en France que cette science connait une grande réussite. Colbert lance ainsi sa

premiere grande enquéte en 1664, sous forme de questionnaires, contenant des
UXEULTXHYVY GLYHUVHYV VXU OfDGRIEQLVWUDWLRQ OfelJOLYV



2Q SHXW DXVVL pYRTXHU OD VWDWLVWLTXH GpPRJUDS
O T H[S UH ¥nthnRRi@uedpolitique ». Elle nait en Angleterre a la fin du XVlleme

siécle avec les recherches effectuées sur les causes de la mortalité de John Graunt

etdH :LOOLDP 3HWW\ &THVW 9DXEDQ TXL LQLWLH PB® VWD
ORUVTXYLO SURSRWIE Methpdtde générale et facile pour faire le
dénombrement des peuples®. Il affine sa méthode avec son ouvrage La Dime royale

HQ Re LO OLH OYDSSURFKH GpPRJUDSKGHXB8 [HW \CHD QIp\
D SRXU DPELWLRQ GH GpFULUH OfYfpWDW JpQpUd&taein GH OL
QRPEUH GIpOpPHQWY HW V{DEuEBWH B@ X P RIWGEBpET XOHD G |
de la Chine de Martin Martinius publiée en 1666 et probablementde /{DULWKPpWLT
politique de Petty publiée en 1682, LQVWUXPHQWYV TX{LO DSSOLTXH D
fUDQoDLVHYVY 9DXEDQ VIDSSXLH VXU OfDGPLQLVWWHIWLR
WHPSVY FKDTXH DJHQW UHFXHLOOH GHV UHQVHLXQHPHQ
tableau, dans un second temps ces renseignements extraits sont rassemblés et

compilés en un livre. Comme il est dit plus haut, son influence sur les grandes

enquétes du XVIlléme est évidente®.

'"HUQLgUH YHQXH HW YpULWDEOH SURGXLW GH OfYkJH L
VILQWpUHYV ydthologkes de cette société contemporaine », a savoir les
déviances criminelles, et cherche & étendre son objet pour Ilui permettre

G 1D S S U pK H @@&dfaits @dohbmidues et démographiques®.

1.1 .3.2 Obstétrique

/I MpPHUJHQFH GTXQH DXW UHIRFLH@HH GIIXWH YpULSWDEOH
PDWURQHY GX GpFOLQ GH OfYKRPPH FHOOH GH OfRE
reconnaissance professionnelle et sociale acquise au cours du siécle précédent par

les progres de la science obstétricale, que les chirurgiens accoucheurs entament, a

partir des années 1720, une campagne de dénigrement des accoucheuses®.

Les chirurgiens ont été quasiment M XV T X 1 D Xiec®e, méprisés par les médecins.

/HXU DEVHQFH GH IRUPDWLRQ XQLYHUVLWDLUBD HWLQBQDYV
les releguent, aux yeux du corps meédical, a une pratique de barbiers uniquement

agiles dans le maniement du rasoir, leur SHUPHWWDQW GYHIIHFWXHU O
brillantes exceptions comme Ambroise Paré au XVle VLqQFOH QYRQW SDV
UHKDXVVHU OfLPDJH GH OD SURIHVVLRQ /D FRUXFpFPDWI



OYREVWpWULTXH VFLHQFH TXL V{YpOé&lkERidtodg oOMesILQ G.
chirurgiens commencent a faire des accouchements dans le nord de la France.

Henri IV, marque un premier tournant symbolique en faisant venir, en 1607, un

chirurgien pour seconder la sage-femme Louise Bourgeois dans les couches royales.

%LHQ TXYLO QH VRLW SDV LQWHUYHQX OH UHHRXWH | >
UpSDQG DORUYVY GDQV OHV PLOLHX[ IDYRULVpV TSOHPH H
QRXYHO DFWHXU GH OD QDLVVDQFH SHXW VDXY\HXU GH & Q/H
Plus symboliguement encore, Louis XIV fait appel dans les années 1660, au

chirurgien Julien Clément pour les couches de Mme de Lavalliere.

&THVW DLQVL TXYj OD ILQ GH ;9,,gPH VLgQFOH WRXWHV OH
de petites villes et de bourgs VRQW GRWpV GIXQ FKLWXWeLHQ D
chirurgiens accroissent leur influence graFH DX[ FRPSpWHQFHV TX{LOV
concernant les cas difficiles. Ils cultivent leurs différences avec les matrones par le
SHUIHFWLRQQHPHQW GH QRXYHDX[ LQVWUXRXDNDX[HWHO {
SUHPLHU IRUFHSV REVWpWULFDO HVW Qp HQ /IQPO DEF
de finir heureusement un accouchement en sauvant mere et enfant offre la possibilité

DX[ FKLUXUJLHQW%H VIDIILUPHU

&THVW DX PLOLHX GX ;9,,,gPH TXH OYeJOLVH PRXQV¥LHpIU
permet & la pratigXH GH OYRSpUDWLRQ FpVDULHQQH GH VH Gp
VDXYHU OfHQIDQW SRXU, &RI¥N¢RUL dss@rét & EabiyVliberel Les
KpVLWDWLRQV FRQFHUQDQW OYRXYHUWXUH GHV KHPPHYV
détriment souvent de la vie de la mére, entraine les premiéres tentatives de
césariennes sur les femmes vivantes®?. Néanmoins, le taux trés élevé de mortalité

(70-80%) et les complications infectieuses expliquent, toutefois, le caractere
exceptionnel de cette pratique.

3DU DLOOHXUV OHV WUDLWpPV GIfREVWpPpWULTXHY VH PXOW
200 manuels entre 1668 et 1815, dans treize pays européens dont les trois quarts

sont publiés en francais. Ceux-ci sont en lien étroit avec les progrés anatomiques du
PRPHQW SURJUqV TXL SHUPHWWHQW HQ REVWpPpWMLTXH
autres poupées anatomiques au début du XVIliéme siecle®?.

Les apports de cette science obstétricale, présentée comme étrangere aux sages-
femmes®™ VRQW XQ GHV SRLQWV GH GpSDUW GH OfLQWH!

connaissances.



Ainsi, des enquétes sur la compétence et la répartition des accoucheuses sont
ODQFpHVY DX FRXUV GX ;9,,,gPH VRXV OYLPSXOWHARMU G X J
avec les institutions meédicales. Quatre enquétes sur le personnel médical et
paramédical sont réalisées en 1726, 1729-1737, 1786 et 1790-1791 dans tout le
UR\DXPH J/HV GHX[ SUHPLqUHV VILQWPUHVVeQNes HQWL
SXLVTXTHOOHYVY pWDLHQW GHVWLQpPHV j UpYLVHU OHV VYV
laguelle sont rattachées les sages-femmes. On ne dispose toutefois que de réponses
incompletes aux trois premieres de ces enquétes (sud du royaume pour les deux
premieres, réponses plus dispersées pour celle de 1786).

I THQTXrWH GH UpDOLVpH j OTLQLWLDW D DMWMUGHH&O & R
axée sur les médecins et les chirurgiens, concerne les conditions de travail et les
compétences des sages-femmes®®. Elle provoque le besoin de reprise de la

formation sur de nouvelles bases. Cette enquéte et celle effectuée en 1790 apres la
SpYROXWLRQ SDU OH FRPLWp GH 6DOXEULWp WPHRERMMWUWRH \
du personnel médical et des sages-femmes en particulier pour la conservation et le

bon accroissement de la population. Le gouvernement se persuade alors que les
FRXUV GIDFFRXFKHPHQW VRQW OfXQQYRHEHVPRUDQ@ WIHN P¥
matrones ». Si sur le terrain cette idée semble moins marquée, dans les bureaux de

Controle général des Finances en 1786 puisau mLQLVWqUH GH OY,QWpULH)>

ne retrouve pas cette nuance.

&THVW j OD VXLWH GH FHV GLIIpUHQWHY LQYHVWLJDW
H[SPULHQFHY GTHQVHLJQHPHQW PHQpPHVY SHQGDQW OHV W
ORL FHOOH GX nY>H (LOWardH18683) vierff Bnfin poser les bases de la

profession de sage-femme et fixer les modalités de sa formation®®.

1.2 '{XQH IRUPDWLRQ DV\PpWULTXH j OD /RL

1.2.1 Une formation dichotomique

Depuis le XVllle VLgqFOH OfLQVWUX-FWRRKV GHND IMDIH FRPPH
QpFHVVLWpPp SRXU OD WkFKH SULRULWDLUH TXYfHVW OD VD.
Il existe depuis le XIVe siécle, a Paris, une institution qui forme des sages-femmes. |l
VIDJLW GH Of2IILFH GHV DHARXFXHWWIE WY XPWKQH DFF
XVllle siecle des apprentisses, au nombre de cing a six, pour trois mois de legons et



de démonstrations par une maitresse sage-femme®®. Dés 1735, ce nombre double

DYHF OD PLVH HQ SODFH GH GHX[ FRXUV GITDFFRXFKEHE
destination des éleves sages-femmes qui se destinent a exercer a Paris, et le second

SRXU FHOOHV TXL VRXKDLWH®W VILQVWDOOHU HQ SURYL
Le recrutement de ces éléves se fait de facon tres stricte. Elles doivent étre mariées,

rWUH GRWpHV GTXQ FHUWLILFDW GH ERQQHWit&dDWLT X
confession catholique et savoir lire et écrire.

ODLVY FHWWH IRUPDWLRQ GYIX@RHWIOLQ B GHp MD SR U OTH
territoire, ne peut répondre au besoin urgent, de former des sages-femmes, qui

culmine au milieu du XVllle VLqFOH &fHVW LFL TXH VH WURXYH OH
mission : celle de Marguerite-Angélique Le Boursier du Coudray, maitresse sage-

femme, pédagogue qui instruisit durant vingt-cing ans de nombreuses

accoucheuses™.

1211 3UpPLFHV GTXQH UpJLRQDOLVDWILR@gsBHIWOD IRUPDW
Coudray

&IfHVW j FHWWH SpULRGH PDUTXpH SDU OHHWRXFIGH HO X
population, que la « méthode du Coudray @ VH FRQVWLWXH HQ SUpPLFHV

médicale pour cette société qui refuse désormais la fatalité de la mort en couches.

(Q $QIJpOLTXH GX &RXGUD\ VDQV GRX&tehdRighsJd QDL U
FDSLWDOH DILQ GY\ VXLYUH OfDSSUHQWLVVDJH GX PpWLI
HQ HOOH H[HUFH GXUDQW XQH TXLQ]DL QWM RXILDQHUp HC

SURYLQFH &THVW j OD VXLWH GH OD VRO QiU& insvd@aw LRQ G
pour accoucher les femmes pauvres, « qui ont tant besoin de secours @ TX{HOOH VI
rend a Thiers.

Elle poursuit sa fonction a partir de 1755 en milieu rural, ou la souffrance des

femmes laissées infirmes par des accouchements mal réalisés, la bouleverse. Elle
GpFLGH GH SDOOLHU OYLIQRUDQFH GH FHV PDWURQHV T
/I THQWUHSULVH QYHVW SDV DLVpH ,0 IDXW DGDWWHW® VR (
public trés différent de celui de la capitale. Ces matrones incultes et superstitieuses,

QH SHXYHQW UHWHQLU XQ GLVFRXUV PpGLFDO UHPSOL G
UpVLGH OH JpQLH GT1$QJpOLTXH sGnXen&digkenrd & u publidd GD S W
qui GpWLHQW VRQ VDYRLU GH OfYH[SpPULHQFH HW GH C
DFFRXFKHXVHYV j OfDLGH GfXQH PDFKLQH TXYHOOMH BROHHIW



UXGLPHQWYV GH OD PpFDQLTXH REVWpWULFDOH HW GH OF
XQ WURQF GH IHPPH j pFKHOOH KXPDLQH L OWRWMN W RIX/[
pOgYHV GTHIIHFWXHU WRXU j WRXU OHV PDQ°XYUHV }
DFFRPSDJQp GH SLqFHV UHSUpVHBAWDQW I°WXV HW SODFH
Sa méthode connait rapidement un vif succes. En 1759, elle se voit délivrer un brevet

UR\DO OfDXWRULVDQW j HQVHLJQHU GDQV WBRERQYWOMLQRW
cing années plus de quarante-cing villes ou elle délivre son enseignement a prés de

5 000 accoucheuses.

Au-dela de cet enseignement éphémeére délivré a un instant donné, elle essaie de
SpPUHQQLVHU FHWWH LQVWUXFWLRQ HQ OTHQUDFLQDQW G
des cours aux futurs démonstrateurs, chirurgiens et médecins, qui sont ensuite
PDQGDWpYV SDU OHV YLOOHV Re VRQW RXYHUMQ/NGR® FF
FRPSWDELOLVH DLQVL SUgV GH GHX[ FHQW GpPRQVWUD

formés & perpétuer cet enseignement dans les provinces de 1760 au Consulat™®.

1.2.1.2 Paris EHUFHDX FHQWUDO GH OfHQVHLIQHPHQW 8Q
Of+RVSLFH GH OD ODWHUQLWpP

/ID 5pYROXWLRQ WHQWH GYIXQLIRUPLVHU FHV FRXUV G
V\VWgPH GH VDQWp HVW PRGLILp SDU OIDEROLWDRAFGHYV
OD VXSSUHVVLRQ GHV FRUSRUDWLRQV HW GHV FRP
GIDFFRXFKHPHQW GLVSDUDLVVHQWOO eohptabiise t@feX W UH V
XQH FLQTXDQWDLQH GH FRXUV HQWUH HW OfMDQ ;,
'"HSXLV OD ORL GH Iy cédont Uekl échlds @efdar@e devenues écoles de
médecine qui forment théoriquement les sages-lHPPHV &HV pFROHV QH VR
nombre de trois, a Paris, Strasbourg et Montpellier.

- 3DULV GHX[ VWUXFWXUHV GIDSSUHQWLVVDJH FRHJ[LV
KpULWLQUH GH Of2IILFH GHYV LHRF R XE Kp HXYVG R QXQpr DIVHHE O
enfants trouvés. Cet établissement reprend le fonctionnement des cours apres
OfHPPpQDJHPHQW GHV GHX[ VHUYLFHYVY GDQV OHVHEXRALW I-
5R\DO VXLWH j XQH GpFLVLRQ GH &THVW NWBhMR XUV X
qui sortent dipldmées aprés avoir recu un enseignement, comme apprentisses, de

trois mois HW FH MXVTX{DX XQduglfved neisl a@dsDaQpublication
GIXQ GpFUHW TXL FUpH XQH QRXYHOOH pFROH



/ID GHX[LgPH VWUXFWXUH GIfHQVHLIJQHPHQW HVW G®feFRO
« Ecole de Médecine @ TXL HQV Hrt dlgstétric@lfsous la forme de cours
PDIJLVWUDX[ GIDFFRXFKHPHQW (O Gfemimes Patin\texHnbisp O q Y H"
GITHQVHLJQHPHQWLou 1BavdeélocqleDo@i délivre ce savoir a partir du

1 SOXYL{VHNG KW DD QT fidrallelement d HV F R X bldspjceCdt la
ODWHUQLWp 0DOJUp XQH GXUpH GTHQVHLJQHPHQ®H SUH\
FRORVVDOH GLVWLQJXH OfHQVHLIJQHPHQW GH Ofe€HROH (
Maternit¢ OfMDFFqV j XQ HQVHLIJQHPHQW FOLQLTXH

La formation incompOgWH GH OfeFROH GH 6DQWp IDLW VH FRQFI
VWUXFWXUH SOXV DPELWLHXVH WHOOH TXH OfY+RVSLFI
pédagogiques exceptionnelles de cette structure ne permettent pourtant pas de
répondre, pour toute la France,aux b HVRLQV TXDQWLWDWLIV GTIDFFRXFK

Des les débuts de la Révolution, la QpFHVVLWp GH ukhersSiRdl irhédidal |
compétent FRQGXLW OT$VVHPEOpPH &RQVW L Xdn@aien afinp WD E C
GIDVVXUHU O0f9LQV Wfemhies/deRman GdH/H V\ADW B X F iexquepderm& T H vV W
OfLGpH GH FUpHU X Q,HongleRAGe mextite\E. [iRa@ed Chidptal, conseiller
GfewWDW GHSKQVFKDUJH GH OYDGPLQLVWUDWLRQsGH Of
PLQLVWUH GH Of,QWpULHXRPHSDUBMLG BHH GTXQ HQVHLJIQE
JUDWXLW 9LYHPHQW LQWpUHVVp SDU OHV TXHWWLERB\WDBF
FUpDWLRQ GH OfpFROH GH OT+RV&LFH GH OD ODWHUQLWp
/H FKRL[ GIXQH pFROH QDWLRQDOH VLWXpH HGWWIDW UYB R
FDUDFWpPULVWLTXH GH OYfpSRTXH FRQVXODLUH SXLV LPSp
GIYrWUH OH OLHX GYfH[FHOOHQFH GH OfHQ VddlaikeQd PHQW G
WKHUPLGRUFWUpHHOPRLQVL OTeFROH GH OYf+RVSLFH GH OD OC
/[H SURMHW GYXQH pFROH GRQW OH VRFOH HVW OOBQVHL
FRQWLQXLWpP GH Of2IILFH G H\DieD.ARRoXcE Kip idéite Gttlict@d] + { W H O
repose sur la transmission de connaissances théoriques qui sont approfondies sur

des mannequins puis aupres des parturientes.

/H FKDQJHPHQW VH SUPVHQWH j GIDXWUHV QL HQDK[L JQp W
par le chirurgien-accoucheur en chef et la sage-femme en chef. La durée des
enseignements est doublée voire quadruplée pour certaines étudiantes (un a deux

DQV (QILQ FHWWH YHUWLJLQHXVH VWUXFWXUI0 Re O
accouchements annuels, permet de former une centaine de sages-femmes par

an®.
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Dans ce paysage, ou la formation des sages-femmes est trés inégale entre centre et
SpULSKpULH XQH KDUPRQLVDWLRQ GH OfRUJDRUMDWL
SURJUHVVLYHPHQW & IYHHWQWO/MH @RHL AGPDQ ;, TXL HQ GplLC
SRXU SUqV GT1XQ VLgFOH

122 /D /RL GX YHQW{VH GH OfDQ ;, PDUV

La Révolution a souhaité opérer un profond remaniement des professions de santé

sans que, en raison du contexte économique et politique, ses tentatives Iégislatives
QIDERXWLVVHQW j GHV UpVXOWDWY FRPSOgQWHPHQW VDW
OLHX WDQW VXU OH SODQ GH OYfRUJDQLVDWLRQ TXH VXU
La restructuration du domaine médical a été initiée Iégislative PHQW H @ parfl® Q
FUpDWLRQ GHV WURLV pFROHV GH VDQWp ODLV FYHVW
199 YHQW{VH GHTRIRPQH YpULWDEOH UpIRUPH GH OTHQVHL.
VIipWDEOLW

La profession et la formation de sage-IlHPPH V \ L Q \fdmngrhentd Ia\wWecBssité

GHV HQVHLJQHPHQWY HW OHV PRGDOLWPV GYH[HUFLFH
consacre ainsi son titreV« 'H OTLQVWUXFWLRQ j OD-fehpfesl SYMILRQ Gt

compte cing articles2%,

1221 /fH[SRVp GHYOD ORL

/ID ORL HVW SRUWpH SDU )RXUFUR\ FRQVHLO@HU G fNVDW
GLUHFWLRQ GH OfLQVWUuiXbrw leRjeBdeHDdeVaxtHe tébidratdd
7YHQW{VH HW LO HIIHFWXH j FHWWH RFFDVH®tQ@leXénH V\QW
DIILUPDQW TXH O Y Xféhintz| $&lpn @ ho@eDdefézddon qui est inscrit

dans la présente loi, ne peut étre remise en question.

A sa suite, le 19 YHQW{VH GH @MHDSRVp GH OD ORL-RamilerSRUW p
tribun, devant IH FRUSV OpJLVODWLI ,0 pYRTXH OYDFFRXFKHP
dans la lignée de la vie, de la reproduction des étres vivants mais pour lequel un
VHFRXUV HVW SDUIRLY QpFHVVDLUH ,0 VH IDLW DORUV C
TXL ORUVTXTHOOH HVW LJQRUDQWH HVW j OfRWAHHQH C
SHXW r'WUH IXQHVWH ,0 H[SULPH DORUV OH IDLWWXT{ X
obstétrical regne majoritairement sur le territoire et surtout dans les campagnes.

Les sages-IHPPHV G pQ Xipgdthctiors fsont donc montrées du doigt.
/ITHQVHLIJQHPHQW GpOLYUp SDU $QJpOLTXH GX &RXIGUD\ I

préfets sont abordés, mais ces enseignements sont caractérisés comme éphémeres
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et non structurés, ne parvenant alors guere a pallier O TL J Q R i2<gietgeaerale »

des sages-femmes.

/HV OpJLVODWHXUV PHWWHQW XQ SRLQW G BHRHPQHXUVRF
de formation organisé de la profession, toujours dans la dynamique propre au

Consulat, ou les législateurs se présenteQW HQ JDUDQWYV GX UpWDEOLVV
VIRSSRVDQW j OTDQDUFKLH TXL H[LVWDLW DXSDUDYDQW
Ces deux énonciations se rejoignent sur un oubli, certainement volontaire : celui du
PRGgQOH GH OYf+RVSLFH GH OD ODWHUQLWp GH 3uantVv &H\
FUppH TXHOTXHV PRLV SOXV W{W QTf\ ILIXUHQ] PXH KW URR,
OLEUH GDQV FH PDLOODJH RUJDQLVp GIHQVHLIQHPHQW
Déterminer combien elle a pu inspirer la rédaction des articles est toutefois, a la

lecture, une entreprise assez aisée.

(Annexe 1)

1.2.2.2 Cinq articles pour définir la formation

Letitre 9 GH OD ORL GX YMQWHVEIEHAVOMDXQFWLRQ j OD- UpFHS
femmes 2 V D U Wohd-ex Gy articles qui seront présentés ci-apres.

/I TDUWLFOH UDSSHOOH TXH-fedfine® & W daRrsWes R€le& 8V VD JH
VDQWp ODLV FH OLHX SUHPLHU GH OD IRUPDWLRQ VIpOD
DQQXHO HW JUDWXLW G 9 D-kelo Ri¢ FokadjireH @@ peartebhent. Faettel
ouverture | GIDXWUHV VWUXFWXUHY GH IRUPDWLRQ QH SUpF
TXL SHXW VIpWDEOLU HQWUH OHV GHX[ /fLQVWUXFWLRQ
ODWHUQLWpPp GH 3DULV VRXV OD IRUPH GIXQ HQRWHIONXHHP I
etunvoOHW FOLQLTXH &YHVW SRXUTXRL OfKRVSLFH HVW OI
Les modalités de financement de la formation sont également définies dans cet

article : ce sont les rétributions payées pour la réception des officiers de santé, qui

doivent permettre la mise en place de ces structures.

/IH VHFRQG DUWLFOH O9YDUWLFOH PHW OYDFFHQW VXL
suivre ces cours. La répétition de deux cours théoriques est obligatoire afin de se
SUpVHQWHU j DAHDPPHH@/ LWUH TXH Orégtif{iel tlikidue HCeBeti OD S
GRLW DYRLU pWp UpDOLVpH VRLW SDU OD SUDWLTXH GXL
hospice, RX VRXV OD VXUYHLOODQ Bl ergdrx @&n SyaRt| vy viH X U
pratiqué elles mémes, durant neuf mois. Il existe dans cet article une reconnaissance
GIXQH SUDWLTXH DQWpULHXU Hfengre WéjaF e WXerciceHVY VD,

12



/I YTHPSUHLQWH GH OD ODWHUQLWpP GH 3RUW 5R\DO HVW LF
cet apprentissage théorique et clinique.

/TDUWLFOH GpILQIGMHIBY HR Q®/LWRRQWVFLWHPHQW OH FK
sages-|lHPPHV |j VDYRLU OD FRQQDLVVDQFH GH WRXV OHV L
VXLYL GH OD PqUH HW GH OTHQIDQW SDWKRORJLMDQFOX
De méme, elles doivent nécessairement connaitre les thérapeutiques éventuelles de

ces pathologiesou« OHV PR\HQV Gf% UBDPPOGLHIWLRQ GTXQ GLSO{P
IDLWH GDQV FHW DUWLFOH FRPPH OTDYDLW VRXKDLWp &K
La subordination de la sage-femme au meédecin pour les accouchements
SDWKRORJLTXHVY HVW SUpFLVpH GDQV OYDUWLFOH , C
instruments leur est prohibé, lorsque la sage-|lHPPH HVW VHXOH HW TXH O
PpPGHFLQ RX XQ FKLUXUJLHQ HQ FDV GITDFFRXFKHFKQWSOI
decomSpWHQFH SK\WLRORJLTXH G Hfefi¢ly esudonchinsc@H OD VDJF
&THVW HQILQ DYHF O9fDUMWEMmMe ldst définiX idonne méemrel du
personnel médical, par son recensement obligatoire relayé par les préfets aupres des

tribunaux de premiére instance.

Cette loi trace donc les contours de la profession et de son contrdle. En effet, le titre

suivant (titre VI) précise les sanctions susceptibles de réprimer tout manquement a

FHVY DUWLFOHYV /{DUWLFOH SUPpYRLW TXH loy&foureRLYV D S
SHUVRQQH SUDWLTXDQW OfDUW GHV DFFRXFKHPHQWYV VD
diplome serait poursuivie et condamnée a une amende envers les hospices, laquelle
VIpOqYH j FHQW IUDQF

A travers ces cing articles, la loi du 19 vent{VH GH OYDQ ;, H[SULPH FOL
YRORQWp JRXYHUQHPHQWDOH GYLQVWDXUHU XQH IRUPI
IHPPHVY VXU OfHQVHPEOH GX WHUULWRLUH

8QH HQTXrWH UpDOLVpH HQ OfYDQ ;,9 WURLV DQQpPHV
OTLQWpULHXU l[&¥hise@iVagpl[catdmde [ddtke loi, mais permet, en réalité de

mettre en lumiere de nombreuses problématiques locales qui font obstacle a son
HITHFWLY LAMVDPO B TTHMWRUPHUDéWOIRREMHW GH FHWWH

I THQTXrWH pWXGLpH LFL HVW UpDOLVpH HQ OYDQXU9
&KDPSDJQ\ HW HOOH HVW GRQF DSSDUHPPHQWO ¥ RPAPMH | |
en application de la loi du 19 ventdse an XlI. Pour autant, il est nécessaire de
VILQWHUURJHU VXU OH FDUDFWqU HuSt @dise&\al 8ebhit QL T X H
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XIXe siécle. En effet, constitue-t-elle un outil de surveillance, de répression ou plutbt
OH PR\HQ GYfH[SORUHU GfXQH PLVH?PHQ DSSOLFDWLRQ GH

1.3 /T(QT XrWihkktrument de contréle ou vecteur
GIpYROXWLRQ

Le mouvementde OfHQTXrWH pYRTXp SUpFpGHPPHQW QH VILQ
Of$QFLHQ 5pJLPH ELHQ DX FRQWUDLUH (Q =ROD
XIXe siecle comme « XQ kJH G T HQdansr/ Roman expérimental. En effet,
OfHQTXrWH HVW H[WUrPHPHQW XWLOLVpH FRPPHHQRGH C
GITpOXFLGHU OH PRQGH VRFLDO

/TKpULWDJH GH Of$QFLHQ 5pJLPH HW HQ SDUWLFXOLHU
&RQWU{OH JpQpUDO GHV )LQDQFHV HW OfpYROXWLRQ G
production de multiples enquétes. Celles-ci, par milliers, sont lancées par les
parlements, les ministéres, les bureaux de statistigue avec pour objet le
GpPQRPEUHPHQW GHV SRSXODWLRQV PDLV DXVVL 0OfLQC
SXEOLTXHHWF«

Au-dela, le bouleversement que fut la Révolution francaise contribue a cette
nécessité de défiQLU OH PRQGH WUDQVIRUPp GILQYHVWLJXHU
tissent entre les individus. Une image réelle de la société a besoin de se dessiner.
&THVW SRXUTXRL EHDXFRXS GH FHV HQT XrVOHHW RQXWWHRR)SWY
a savoir la prostitution OfpWDW GH JUDQGH SDXYUHWp OD SULV
WRXFKH SOXV ODUJHPHQW OfHQVHPEOH GH ODM®B RIRRXXYVD W
OTDQJOH GH OD PpGHFLQH HW GH OTK\JLgqQH SXEOLTXH

&H W\SH GIpWXGH UpSRQG DX PR\HQ GagmermsQim&éetduL UH OIL
VLQFOH SXLVTXYTLO VIDJLW GIXQH PpWKRGH GTREVHUYD)
/THQTXrWH SURORQJH OH EHVRLQ DPELDQW GH FRQQDL
UpVXOWH GTXQ UpFLW UpWURVSHFWLI HW QRQ GYXQH FRQ
Les méthodes de ces enquétes progressent grace a la dynamique utilitariste que le
mouvement de démocratisation impulse au savoir administratif. Les administrations
sont, en effet, plus efficaces puisque leur mission sert a répondre a ce besoin de
FRQQDLVVDQFH GH OD SRSXODWLRQ &HSHQGDQWVPDOJL
cette fougueuse recherche du réel ne se retrouve pas dans les faits. Les réponses
GH FHV HQTXrWHV VIDYgQUHQW VRXYHQW rWUH XQ |
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questionnaires standardisés, une compilation de savoirs dans une logique
GILQYHOWDLUH

ITHQTXrWH QYHVW GRQF SDV X QGieckeXrais @lleLQtiouv® ¥op DX ;,
DFFRPSOLVVHPHQW 5pSRQGUH j FH EHVRLQ GH GpQRPEUL
HVW XQH WkKFKH TXL LQFRPEH j OTeWDW &ddidls\gle ¥aUD Y H U
FROOHFWH GH UHQVHLJQHPHQWY VYLOQWHQVLILHFHYeWD)
HQTXrWHYV HQ HVW OH GLIIXVHXU /fHQTXrWH HNWODD TR X
VRFLpWp FH TXL SHXW rWUH LQWHUSUpWp FRP&dEsKQH Gp
utiisée comme un moyen de réduire la distance entre le centre et la périphérie. Il
V{DJLW GIDVVHRLU OYDXWRULWpP VXU XQ WHUULKMMRILMMH "
SDU OYLQWHUPpGLDLUH GH FRPPLVVDLUHV TXHfie©OfeWD!'
QRWDPPHQW OHV FKDQJHPHQWV GH UpJLPHV /ILQVWDX
&RQVXODW SHUPHW GYf\ pWDEOLU XQ EXUHDX GH OD V\
UpSRQGUH DX[ HQTXrWHV ODQFpHV SDU OBRRQARMERWRHHX Q"
YHFWHXU GH OfHPSULVH FURLVVDQWH dktle. ©Ofi §tifizV¢ TXL V
IRQFWLRQQHPHQW GHYVY DGPLQLVWUDWLRQV GH ODGHULS!
SRXYRLU UpJL DX FHQWUH - WUDYHUV OfLQVWDRWNK®WRQ
etsuivent FHV HQTXrWHV F{HVW WRXW XQH DGPLQLVWUDWLR
,O HVW LPSRUWDQW GH QRWHU TXH FH FRQVWDMW Q@FHH SHX
ITHQTXrWH ELHQ TXH SURGXLWH SDU OT8WRW MW K LW IRCX/\
envisagée comme une INWHUDFWLRQ HQWUH FHV GHX[ HQWLWp\
comme un moyen dynamique de communication entre Etat et société.

/IHV LQGLYLGXV VRQW FRQFHUQpV SDU FHV YRORWWMHN GH
YPULWDEOHYVY LQLWLDWHXUV SI2Uno6dd Xttialy RO ReQcahpe G p O X
GYDLOOHXUYVY GHY HQWUHSULVHY LQGLYLGXHOOMHURFDGRP
ou départementale. Les publications des résultats des enquétes nationales
permettent donc a la population de trouver des réponses a ces interrogations, dont

les enquétes sont le reflet”.

&THVW j SDUWLd&le-SODFEHWSDUWpPPRORJLTXH TituleMldUD FR
OTHQT&HWV BXI\D Qette enquéte peut étre envisagée comme un moyen de
FRQWU{OHU O9YDSSOLFDYWHQRQ{\GH XxD-baBedQpeuX également
rwWUH SHUoXH FRPPH XQ DSSRUW j OffeWDW GTXQWXUpBDOL'
Re OTeWDW QHs @d ¢StRNsHEIETPNnts essentiels qui expliqueraient la
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difficulté de la mise en application de la loi sur le terrain : données concernant les
structures souhaitées pour la formation des sages-femmes, modalités qui touchent a
OHXU RUJDQLVDWLRQ XiapediexXunVif éctalcigddm2R sur tous ces

éléments.
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2. Sources et Méthodologie

La formation des sages-femmes devient avec la publication de la loi du 19 ventbse
GH OYDRQ SUpDODEOH QpFHVVDLUH | O feddaddhénielrtd. GH OD S

/IH GpODL GIDSSOLFDWLRQ GH OD ORL HVW GH VL[ PR

HQVHLIJQHPHQW WHOOH TXH asgnt laQrlidd e8 plate @¢ Eabictohs; O H
pour celles qui exerceraient sans avoir bénéficié de cette formation.

Une question se posealors /D GLIIXVLRQ GIXQ HQVHLJehiteQW SR>
VRXV OD IRUPH TXH SUpFRQLVH OD O R-ll&GiKmeédiatéinenty {VH G
possible ?

Une hypothése et une constatation coexistent :

/ITKRVSLFH GX FKHI OLH Yn® seraiDarsstttuBepoBiDdpatd le mieux

j FHWWH DPELWLRQ HQ DOOLDQW OHV DYDQWDJHV G
DSSUHQWLVVDJH WKpRULTXH VXU OH PRGgOH GH OfKRVS
De nombreux obstacles structurels et organisationnels, non envisagés par les
législateurs, viennent pourtant faire obstacle a la mise en application de la loi du

199 YHQW{VHXsH OfDQ

$ILQ GH FRQILUPHU RX GYLQILUPHU FHWRLH KNSRV KQPAMAX K
OfLPSRUWDQFH GHV REYVWOE effédluct) idapté& RUQ Whe pYqué@ v
réalisée trois années apres la publication de laloidu19 YHQW{VH X&H OfDQ

Le travail réalisé est donc une étude descriptive de cette enquéte.

'XUDQW WURLY DQQpHV OH PLQLVWUH G Ha6upémiégdsL H X U
OfHQVHLJQHPHQW GLVSHQVp j OTKRVSLFH GH OD ODWHU
OpJLVODWL XH ke @dnifedt§ @ugune volonté de voir mise en application la
GLIIXVLRQ GH OTHQVHLJQHPHQW GDQV OHV GmpEawWHPHC
PLQLVWpPULHOOH &IHVW VRQ VXFFHVVHXU &KDPSDJQ\
18 YHQ G p P L DL UXV.QdtteOehfuéte a pour objectif de voir si une exécution

uniforme de la loi est possible®®. Elle est envoyée aux préfets, représentants du

pouvoir exécutif dans les départements et magistrats sous la tutelle directe du
PLQLVWUH GH OYf,QWpULHXU &H VRQW GRQF GDQV OHV
pODERUpPHVY OHV UpPSRQVHV j SDUWLU GYTLQIRUPDWLRQYV
FRQFHUQpPV FRIiQtratioodas fid3@ces généralement).
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$FFRPSDJQp GTXQ FRXUULHU H[SRVDQW -@Ws/devéetteKDL WV
enquéte, le formulaire pré-imprimé (avec un espace laissé blanc pour les réponses)
VIDUWLFXOH VHORQ GRX]H TXHYVWIloR Quatrel nemesHLeE p SD U W
premieres questions interrogent les préfets sur les capacités des hospices a recevoir
FHWWH IRUPDWLRQ j 3XLV OHV TXHVWLRQVGY PR UHH@\
OfHQVHLIJQHPHXYW QW GITH[DPLQHU éQuiky desRiQuees \Beévie vV G
sages-femmes (10). Enfin, les autres questions portent sur le financement de ces
FRXUV GIDFFRXFKHHPHOW'" /fTHQVHPEOH FRXUULHU GYDFF
HW TXHVWLRQQDLUH HVW DGUHVVp | WRE\Man®@Hodh GpSD!
H[WHQ VLR XNG pui fréggessivement, a tous les départements réunis aprés
FHWWH GDWH HW MXVTXYj OD FKXWH GH 1DSROpPRQ HQ

2.1 Méthodologie de recherche

Nous disposions au début de cette recherche de quelques résultats de cette

eng XrWH 'DQV XQ VRXFL GTH[KDXVWLYLWp HW SRXU GLVS
GH OD UpDOXIW e dBdik ®D&EDfQt de se rendre aux Archives Nationales, sur

le site de Pierrefitte-sur-6 HLQH TXL FRQFHUQH OHV GRFXPHQWYV S
RégiPH DILQ GH GLVSRVHU GT1XQ PD[LPXP GH UpSXRRW¥XW H'
SUqV GH OD UpdWLWp GH OYDQ

Afin de trouver les résultats de ces enquétes au sein des archives, il a fallu maitriser

OHV PpWKRGHYV GYRUJDQ¢$ NaiwdldsQ eSS alWVFEUFKNVNYBLYVSRVHQ
QXPpUR G1L GH @3\btels FCeEVdoReS) identifient des liasses (ensemble de
documents sous forme de dossiers) ou des registres conservés dans des cartons
GYDUFKLYHYV 3RXU GpWHUPLQHU OD VRXUFHr@tst« HUFKp
3RXU FHOD OD FRQVXOWDWLRQ GYLQYHQW®D LDJUHRK LTHLY VR
QpFHVVDLUH /HV DUFKLYHV VRQW RUJDQLVpHV VHORQ
documents YHUVHPHQW GHV PLQLVWQUHV $VVHPEOmMPde 1DWLI
ces grandes répartitions par institution (direction, bureau, etc.), selon le type de
GRFXPHQWY DUFKLYpV 1RWUH pWXGH D\DQW pWpXALOLJF
ses résultats sont conservés dans les archives versées de ce ministére, qui
consWLWXHQW OD VpULH ) HW j OTLQWpU L-sEReJrelathle BHW W H
O, QVWUXFWLRQ 3XEOLTXH SRUWD/QWLBDGERNRVH GHHW
appelle un état sommaire des versements qui expose succinctement le contenu des

cotes.
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& T HaInsi que notre travail nous a entrainé YHUV OfTRXY H thwtXchrtonsGH GL |
(F17/2456 a F17/2473), dans lesquels se trouvent classés, par ordre alphabétique

GHVY GpSDUWHPHQWYV GHV GRFXPHQWYVY UHODWLIV |
GIDFFRXFKHPHQW eH 892U Ban® §d3 @artons, cent-trois dossiers de
GpSDUWHPHQWY RQW pWp FRQVXOWpPV DILQ GT\ UGIKpUHL
O 1X\Q Parmi ces dossiers, 71 résultats relatifs a cette enquéte ont pu étre trouvés.

(Annexe lII)

/I THQVHPEOH Gel&/étd peBans§Eit pour pouvoir étre correctement exploité.

2.2 Exploitation des données

/IHV UpSRQVHV j OTHQTXrWH GH OfDQ ;,9 VH I BWH/HYMW\H Q,
faut signaler avant tout, le caractére manuscrit de toutes ces réponses, et le fait que

OHV UpSRQVHV WURXYpHYVY GDQV OHV DUFKLYHV GX PLQLYV
définitives des courriers adressés par les préfets, une fois compilées les informations
QpFHVVDLUHV = OfLQYHUVH OHV UpSRQVHV TXL SUR
préfectorales, conservées dans des archives départementales, ne sont que le
EURXLOORQ UHVWp GDQV OHV GRVVLb&UpkpERES dywinbtifeHQ YR L
&HWWH GLIIpUHQFH SHXW H[SOLTXHU TXH OfRQHWWVRX)
«complets» (UpSRQVH DX IRUPXODLUH HW OHWWUH GYDFFRPS
Archives nationales.

‘X SRLQW GH YXH IRUPHO LO SHXW GRQF WMLIULHVGWHHSO 5
Les réponses sont trés hétérogenes, tant par leur longueur que par leur forme. 6 L O
vV{DJLW GH OHWWUHY GDQV FHUWDLQV FDV FYfHVW SDUFH
PHVXUH GH UpSRQGUH DX[ TXHVWLRQV SRVpHV 'DRV GID
VH SUpVHQWH VRXV OD IRUPH GTXQ UpFLW /fHuemehtWH Qf
maitrisé, les préfets ne savent pas forcément comment y répondre et prennent alors

OH SDUWL GYH[SOLTXHU ORQJXHPHQW GH UDFRQWHU
départements.

3RXU OHV DXWUHV UpSRQVHVY HOOHV VH SUpVH@WHQW
savoir sous la forme de questionnaires. La aussi, les réponses sont de longueurs

variables. Elles peuvent étre tres concises, tout comme tres élaborées, et comporter

des descriptions de plusieurs pages. Il est nécessaire de comprendre que toutes les

guestions ne sont pas forcément traitées dans leur intégralité quelle que soit la forme

sous laquelle elles sont renvoyées. De plus, certains préfets ont non seulement
HQYR\p DX PLQLVWUH OD YHUVLRQ VI\QWKpWLTXHIGHWWDp
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réponses « intermédiaires » émanées directement des hospices, qui sont
généralement beaucoup plus détaillées.

J)DFH ] XQH WHOOH ULFKHVVH GYILQIRUPDWLRQV X®&LIIpU!
H[SORLWHU DX[ PLHX[ OfHQVHPEOH GH FHV G&®E@pHV 1
PD[LPXP GYLQIRUPDWLRQV HQ WUDLWDQW OHV GRQQPpH
répartition de ceux-ci a été faite dans un premier temps, selon les items dictés par le
PLQLVWqUH 3XLV GDQV XQ VHFRQG WHPSV LOWRQW »Mp
OHV FRXUV GIDFFRXFKHPHQWY HIIHFWLIV VXU OH WHUULYV
de la population qui accouche dans les hospices etc. En effet, des informations
UHWURXYpHV GH IDoRQ UpFXUUHQWH GDQV OHV HBVXrWH
tableaux.

&HV WDEOHDX[ QRXV RQW SHUPLV GH GpJDJHU G&HV UpV
vision globale du territoire. Afin de présenter ces résultats de facon lisible, il a été par

la suite choisi de les exposer sous forme de cartes ou de graphiques. Les cartes ont

pPWp FRQoOXHV HQ IRQFWLRQ GH OfH[WHQVLRYH®DHL RH/ON
GRFXPHQWpPH SDU OHV VRXUFHV XWLOLVpHV ,0 VIDJLW
rapport au cadre métropolitain actuel®.

Pour aboutir & une vision plus précise des réponses a ces enquétes, les résultats
bruts ont ensuite été complétés par des citations qui ont éclairé de maniere plus

précise les premiers constats.

23 /LPLWHYV &udeO

Bien que de nombreux constats aient pu étre dégagés a travers cette étude, il est
LPSRUWDQW GH SUHQGUH GX UHFXO TXDQW D XJ) D @IgDurD.
départementale du début du XIXe siecle.

Il est nécessaire de rappeler TXH GDQV OD PHVXUH Re LO VIDJLW
KLVWRULTXH OfHQVHPEOH GHV VRXUFHV QYfHVW SDV j QR
SDV GH OfLQWpJUDOLWp GHV UpSRQVHYVY GHV GpSNMUWHPFE
Certains départements ont pu ne pas prendre la peine de répondre, occurrence sans

doute rare mais qui ne peut étre completement écartée. Par ailleurs, des réponses

peuvent avoir été perdues au fil des années, incorrectement archivées car déplacées

des les années 1810, ou peuvent se trouver non pas aux Archives nationales mais

dans des archives départementales. Le petit corpus complémentaire adjoint aux

sources dépouillées a Pierrefitte-sur-Seine ne présente aucune certitude
GIYH[KDXVWLYLWp
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Les résultats dégagés établissent des idées générales qui ne refletent donc pas
IRUFpPHQW OD UpDOLWp GH OfTHQVHPEOH GX WHUULWRLU
3DU DLOOHXUV OfKpWpURJIpQpLWpPp GX IRUPDW GHV Up:
LQpYLWDEOHPHQW GHV ELDLV GYLQFOXVLRQ GH GRRLQWYH\
GLIIqUH G honQlf ldonRéeX Wrutes. Regrouper des informations transmises
VHORQ XQH SUpVHQWDWLRQ KpWpURJgQH QITHWW GBWRQ\
pas toujours tranchées, elles peuvent présenter un état des lieux et en méme temps

aborder les projets de formation.

$LQVL OHV UpSRQVHV QTpWDQW SDV VWDQGDUGLVpHV
VFLHQWLILTXH FRQWHPSRUDLQH SHXW rWUH j] OfRULJLQ!
GYLQFOXVLRQ GH GRQQpPHV YD rWUH QXDQFp SOWI®OH UHF
couplage de cette méthodologie a la fois quantitative et qualitative tente de
VIDSSURFKHU DX SOXV MXVWH GIXQH UpDOLWp GH OD FR
SD\V HQ RX GX PRLQV GH OD SUpVHQWDWLRQ TXL HQ
EnILQ DX GHOj GHV GLIILFXOWpV TXL UHVVRUWLVVHQW |j
historique, un autre biais important est a prendre en compte FHOXL GH OTREMHF
GLVFRXUV WHQX SDU OHV SUpIlHWV GDQV OHV UpSBGVHV
pODLUH DX PLQLVWqQUH VRXUFH GH OfHQTXrWH HWBXWR!
OfRULJLQH GYXQ GLVFRXUV VL FH QYHVW IDXVVp GX PF
magistrat pense adapté aux attentes de son supérieur. Les courriers
GIDFFRPSDJ@#repdasee sGnt probablement de la main des préfets ou ont

recu leur approbation. Les réponses au questionnaire ont pour leur part été rédigées

par le bureau en charge de ces affaires ou par le secrétaire de préfecture. Elles sont

une réécriture, une rein WHUSUpWDWLRQ G 1D XxMéésVorygéeRgaMesyY HOC
administrateurs des hospices a partir de leurs propres observations ou de
discussions avec le personnel compétent (médecins, chirurgiens, sages-femmes).

‘X SUHPLHU pWDW GH OD UpSRQVH j OTHI[SUHVVRR@XLQD
PLQLVWUH OfYpFDUW SHXW rWUH DXVVL LPSRUWDQW TXTL
alors aux déclarations finales des préfets " /fHIIRUW TXYLOV IRXUQLVVHQW
VXU OYDSSOLFDWLRQ GH OD ORL HVW SRWH QS\RUHVD®IPHH (
GIDXWUHV DFWHXUV PRLQV GLUHFWHPHQW OLpV DX
hospitaliers, personnel médical). La réalité du terrain et les solutions envisagées

peuvent donc étre transformées par ce discours, VDQV TX{LO VRLW YUDLPHQ
PHVXUHU j] TXHO SRLQW SUHXYH TXYLO Qf\ DLRDLV VGUWHD Q/k
PrPH GDQV OH FDGUH DSSDUHPPHQW pYLGHQW GTXQH UpS
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3. Résultats GH O (WXGH

3.1 Etat des Lieux

311 /YKRVSLHFHM OLHX SRVVLEOH GYXQ H@VHLIJQHPHQW

/IHV SUHPLqQUHV LQWHUURJDWLRQV TXH VXVFLWHGHH®O@WH |
loidul9 YHQW{VH GHH@WIMQ IDLVDELOLW p-lietffideRIspartementG X FKI
peut- LO UpHOOHPHQW FRQVWLWXHU XQH VRXUFH GDONB YWH C
obstétrical pour les sages-femmes ?

Pour cela, il est nécessaire de connaitre une donnée essentielle : la fréquentation de

ces hospices par les femmes prétes a accoucher au début du XIXe siécle. Cela pose
laquestRQ GH OD GpILQLWLRQ GH FH OLHX GYKR@SLWODLALW p
FRPPH XQ OLHX GYDFFXHLO GHV IXWXUHV PqUHV

3.1.1.1 /TDFFRXFKH &ts€W¢e généralement peu présent dans les hospices

(Q REVHUYDQW OTHQVHPEOH GHVelpS8dsQlgsHié¢pdriRRiddhd$OpHYV !
XQ FRQVWDW HVW LPPpGLDWHPHQW SRVVLEOHTXIDMEPRXF
début du XIXéme siécle, ne se déroule pas ou peu dans les hospices. Les femmes
accouchent majoritairement a domicile et non en institution. Cette information de fond
HVW HVVHQWLHOOH SRXU OD SURMHFWLRQ HW OWWPRVWY F
ans plus tét. Le fait que les femmes donnent peu naissance dans cette structure
TXYHVW OYKRVSLFH FRQVWLWXH XQH GLII&Xi@eWs LPSR
sages-lHPPHV J/YKRVSLFH YRXOX FRPPH OH UHODLV GpSD
IRUPDWLRQ TXH FRQVWLWXH OYKRVSLFH GH OD WDGpHY QL
TXH SDUWLHOOHPHQW j OD QpFHVVLWp GIDSSUHQWLVVDJ
Cette faiblesse de la frequentation des hospices par les femmes enceintes recouvre
QpDQPRLQV XQH UpHOOH KpWpURJIJpQpPLWpP GHOHpQDEBUN \
DQQXHO GIDFFRXFKHPHQWYV /D PR\HQQH OD S®XV KELC

400 accouchements par an.
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Figure 1 : Répartition du nombre d'accouchements par années dans les hospices en
I'an XIV

/IH QRPEUH GIDFFRXFKHPHQWYV GDQV OHV KRVSLFHV SHX
exposées dans le graphique précédent. On constate que 21,5% des hospices
QIDFFXHLOOH DXFXQ DFFRXFKHPHQW HQWUH OHXWHV PXU'
les établissements qui en comptent moins de 10 par an, on constate que ces

hospices représentant pres de 40% du total.

21,5% des hospices connaissent une fréquentation irréguliere, oscillant entre 10 et

50 accouchements réalisés par an, tandis que le groupe suivant, qui comprend les
institutions accueillant entre 50 et 100 accouchements par an, soit un recours faible

mais habituel des femmes enceintes a OfKRVSLFH VRQW SUpVHQWHYV
hospices.

Enfin, les hospices pour lesquels cette pratique est plus courante forment 24,5% du

total : 15,5% pratiqguant entre 100 et 200 accouchements par année, 9%, de 200 a

400.

La répartition géographiqgue de cesp UDWLTXHYVY GIDFFXHLO GHV IHPPHV
question. La carte ci-DSUqV PRQWUH TXfLO QYHVW JXqUH GH JUI
dans son extension des années 1806-1810 qui ne compte absolument aucune

institution organisée pour recevoir des accouchements, sans toutefois que ces
établissements soient présents et surtout organisés de maniére systématique.
/ITKpWpPpURJIJpQpPLWpP REVHUYpH DX QLYHDX GX Q/RIPEHW WGRIX ¥
donc dans la distribution géographique des hospices. Il faut cependant noter une

GLII pUHQFH HQWUH OH WHUULWRLUH GH OD )UDQFH GT:
UpXQLY OH SUHPLHU pWDQW GDQV OTHQVHPEOH PLHX]
SDUWLFXOLqQUHPHQW ELHQ SRXUYXHV FRPPH OY$TXLWDLQ
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Figure2 : 5pSDUWLWLRQ GX QRPEUH GIDFFRXFKHPHQWYV SDU

21,5%
15,5%
21,5%
17%

15,5%

9%
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6L OYTYKRVSLFH QYDSSDUDVW SDV FRPPH XQ HVSDFH pY
DFFRXFKHPHQWY OHV YDULDWLRQV GpSDUWH BHEWW OGN
XIXe siécle, difféerentes structures prétes a y accueillir la formation des sages-

femmes. Cet accueil dépend largement selon les établissements des possibilités

matérielles mais aussi de la volonté locale.

3.1.1.2 Quelle population accouche dans les hospices ?

Le faible QRPEUH GYDGPLVVLRQV GH IHPPHV HQ FRXFKHV GDC
GLIILFXOWp TXL VH SRVH SRXU OYRUJDQLVDWLRQ GHYV
structures. Nous reviendrons par la suite sur ce point.

/IHV UpVXOWDWY GH OfTHQTXrW HinSbitt Rotivivi X \em@és GpJDJ
recues dans les hospices et de dresser leur profil social : elles sont généralement en

marge de la société.

La rareté des naissances hospitalieres amplifie cette tendance. Dans les Bouches-
de-Of(VFDXW R+ OHV DFFR>SAKHPHQWQVWMIPDLY j OTKRV
PYRTXH OXQLTXH DFFRXFKHPHQW GH OYRQQYH O XEH VD
libre, aurait eu lieu & son domicile.® ;O HQ YD GH PrPH SRXU OfpWDEO
Meuse ou le préfet cite :
« 6L OfpWDEOLVVHPHQW j OLHX @ BESeie@ fleésRallSsgott 1&6H % DU
DFFRXFKHPHQWY 3RXU OfLQVWDQW LO QT\ D HX GH FRXF

IHPPHVY GpWHQXHV GDQV OHV SULVRQV TXL RQW pWp WUI

soignées. »®

En Charente, la situation estinne UVpH SXLVTXH GDQV OD PHVXUH R« |
VDOOH GYDFFRXFKHPHQWY GDQV OHV KRVSLFHV FITHYV
GI$QIJRXOrPH TXf L OVHRNQYWXQHHQILUPHULH TXL VHUW pJDC
couches et aux femmes malades qui sont en réclusion ».?"

Les femmes publiques font également parties de ce panel de femmes recues pour
OHXUV FRXFKHV DX GpS{W GH PHQGLFLWp FRPPWHOYDW
Inférieure.®® Dans la Dyle, elles sont également recues dans une salle séparée, « I

y a une salle pour les accouchements, une pour les femmes en couches et une pour

les femmes payantes».®®
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/D PDUJLQDOLWp VRFLDOH VH GRXEOH GTXQH PDUJLQDOL
les jeunes filles, OHV ILOOHV TXL QH VRQW SDV PDULpHV TXH
accouchements.

'DQV Of2UQH VHXOHV OHV FpPOLEDWDLUHYV DFFRXPKHQW I
I en va de méme dans le Gers ou le préfet expliqgue : « Le dépbt de mendicité
conWLHQW FRQVWDPPHQW TXHOTXHV ILOOHYV TXL VfpWDLH:«
y faire leurs couches.®® 2 /D SUpVHQFH GHV FpOLEDWDLUHV HQWUL
LQYHUVH GI{DGPHWWUH GHV IHPPHV PDU L-pdiry | ONMHYWHOH
Dieu du Puy ol elles ne sont pas acceptées pour faire leurs couches.®?

'DQV OH GpSDUWHPHQW GX ORQW %ODQF LO H[ERXWH LjWK |
un batiment isolé dans lequel sont recues durant quelques jours pour y accoucher et

se rétablir, les filles dont les couches doivent rester secrétes®.

(QILQ FTHVW VXUWRXW OD YRFDWLRQ SUHPLqUH &HV KR
GIDVVLVWDQFH TXL IDLW TXH VRQW D F HesHdigedtedV GHV
pour y faire leurs couches. La réponse du préfet de la Loire a la premiére question de

cette enquéte est de ce point de vue révélatrice: « /TK{SLWDO GH OD YLOO
(WLHQQH HVW OH VHXO GX GpSDUWHPHQW R+ VOTHRXR DC
couches».® /H SUpIHW GH Of,VqUH TXDQW j OXL H[SOLTXH
enceintes dénuées de toute ressource.®

On constate ainsi que les femmes qui donnent naissance dans les hospices au début

du XlIXe siecle sont tres majoritairement des femmes sans autre recours possible :

détenues, femmes publiques, jeunes filles et indigentes. De rares structures se
démarquent par leur organisation tres avant-gardiste de la réception des femmes en

couches, nous les exposerons un peu plus loin.

3.1.1.3 /1 KRV S UReéHstructure organisée pour recevoir la formation des

sages-femmes ?
S3DUPL OfpYHQWDLO GH UpSRQVHV TXH OHV WEIHWW UFH W .

OLQLVWgUH GH OT,QW pU L HXtéhorie® dé StiudtQay (R@enid)H X U V

/ID SUHPLgQUH FDWpPJRULH HVW FR@QAWPHEHRXpH QITHQ@WW YV /X
OYDSSOLFDWLRQ GH OD ORL : SI8sX @col&O &V ldésX tbhurs UD LV F
GIDFFRXFKHPHQWYV VRQWil ey Nvarail @np&SIteF idatériellement
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GYDSSOLTXHU OD ORL RX HOOHV QH VRXKDLWHMHW GpQ
structures représentent environ 16% des résultats.

3DU DLOOHXUV |j OYfLQYHUVH GHV KRVSLFHV TXL QH VK
recevoir les parturientes, montrent un réel souci de réflexion sur les possibilités de

mettre en place cet enseignement en leur sein. Ce panel de départements est tres
majoritaire sur le territoire, au début du XIXe VLqFOH SXLVTXTLO FRQVWI
UpSRQVHV j OTHQTXrWH &HV KRVSLFHV VH GLYLVHQW HQ
'ITXQH SDUW GH FHV KRVSLFH pluddd or®ibsy halgitvélle, Glés IDo R Q
IHPPHY HQ FRXFKHV /RUVTXYfHOOHV VRQW UHoXHV GH\
TXY{HOOHYVY QH VRLHQW SDV FRQIRQGXHY DYHF OHVODXWU'
plupart des hospices, accueillies dans une salle particuliere. Ces hospices, présents

dans 37 départements, mettent généralement une salle unique a disposition des

femmes admises. Plus rarement, il peut y avoir deux salles pour les femmes qui
YLHQQHQW DFFRXFKHU J/RUVTXH FTHVW OH FDVet Of1XQl
OYDFFRXFKHPHQW WDQGLVY TXH OD VHFRQGH HVW UpV
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Figure 3 SpSDUWLWLRQ GHV GpSDUWHPHQWY VXLYDQW OfR
XV

Hospices peu organisés
Hospices aorganisés

Maternités
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'Y DXWUH SDUW GHV UpSRQVHV FResUi\eBBOE theW | G|
YUDLH YRORQWpP GYRUJDQLVHU OHXUV VWUXFWXUHV SRX
DILQ TXYIXQH IRUPDWLRQ SXLVVH VIpWDEOLU PDLV GDQ
TXDVLPHQW SDV GYDFFRXFKHPHQW HW Re ORUMTXH F
GLVSRVHQW SDV G{XQH VDOOH UpVHUYpH HW VRQW FRQIF
(QILQ RQ SHXW pYRTXHU XQH GHUQLQUH FDW pGRRALHVTHW
déja organisées comme des maternités, prétes a recevoir et organiser de facon

pérenne un enseignement a destination des sages-femmes, indépendamment du
QRPEUH GYDFFRXFKHPHQWY TXYfHOOHV HIIHFWXHQW 3DL
particuliers rattachés aux hospices et qui ont pour objet spécifique de recevoir les
parturientes. Dans certains départements, des hospices ont pour unique mission de
UHFHYRLU OHV IHPPHV HQ FRXFKHVY HW SRUWHQW GRXU F
Maternité.

Figure 4 : Répartition du nombre de salles destinées aux femmes en couches dans
OHV KRVSLFHV HQ OfDQ ;,9

N

~

$X ERXW GX FRPSWH RQ REVHUYH TX{XQH ADRBEHWPQB I
UplIOH[LRQ DFWLYH VXU OHV FRXUV GYDFFRXFKHPHQWYV H

leurs activités et leurs structures actuelles le leur permettent ou non. Parmi ces

hospices, un nombre non négligeable dispose déja de salles particulieres quand il ne
vybJLW SDV GYpWDEOLVVHPHQWY HQWLQUHPHQW FRQVDI

couches. Les départements qui excluent complétement cette possibilité de formation
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VRQW GRQF PLQRULWDLUHY /HY DOWHUQDWLYHWIKYLOV
OLHX DYDQW GYH[DPLQHU spéeidises¥DEOLVVHPHQWYV ©

3.1.1.3.1 4XDQG OYKRVSLFH QYHVW SDV HQYLVDJp FRPPH OLHX

(permanent)

/HV UpSRQVHV | OfHQXIX metentCdanc Gefi Bevidence que certains
GpSDUWHPHQWY QH IRQW SDV OH FKRL[ GH OTKR#BQWH FR
Différentes raisons sont invoquées par les préfets afin de justifier ce choix. Pour
certains départements, il existe déjadesc RXUV GIDFFRXFKHPHQWY SRQFW
des écoles clinigues SRXU GIDXWUHV LO QYH[LVWH SDV GH SRV\

/IH SUpIHW GX GpSDUWHPHQW GH Of$LQ H[SOLWTRQH NIR@WL
pas recues dans les hospices du départemen W SRXU \ DFFRXFKHU |j OfH]
OYKRVSLFH GH %RXUJ Re HOOHV VRQW DFFXHLOOLHV
GIDFFRXFKHPHQW &HWWH UpFHSWLRQ D XQLTXHPANQW SF
femmes :

« /fDGPLVVLRQ GHV IHPPHV HQ FRXF&éiUeshrep edleapndnt X TpY HC
IDYRULVHU OTLQVWUXFWLRQ HQ MRLIJQDQW OD SUDWLTXH |

le nombre des accouchements. »©®

2Q REVHUYH XQH IRUPH VLPLODLUH GYDSSUHJWXWUHN
PWDEOLVVHPHQWY FRPPH QRXV wpfdes 8d$ BBQUGheS@®-ldJpSRQV

Meuse :
« $XFXQ GHV KRVSLFHV pWDEOLY GDQV OH GpSDUWHPHOQ\
IHPPHY HQFHLQWHY ,0 QY\ D TX{XQ eieD &tet\q\etyRed QW j [t
XQHV SRXU OfLOQVWUXFWLRQ GHV pWXGLU®d Qng/ \écoldW [IRUF

clinique. »©”

Dans OH GpSDUWHPHQW GH Of(PV 2ULHQWDO RQ 8BOXYUH
structurée. Le préfet de ce département explique clairement que les hospices ne sont

un lieu ni approprié ni frequenté pour les accouchements et que ceux-FL V{HIIHFWXH
chezles SDUWLFXOLHUYV ,0 H[SOLTXH HQ UHYDQFKHLRXQLO |
des éléves sages-femmes établie sous le gouvernement prussien en 1797 pour une

durée de 16 a 18 semaines de cours.®®
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SDUIRLYV FYHVW OfLPS RSOkl pfaiBlelattrae/xeLgVi contraint
OHV SUpIHWV j GHV UpSRQVHV QpJDWLYHV ORUVTXH OH
GYRUJDQLVHU XQH IRUP DWSathe, il &lisv dupdra@ant dnXcouis a
OTKRVSLFH GH 9HVR ¥rile dexrétalili-hvecUnsisthkiée VWiais, malgré une
forte sollicitation des maires des communes, aucune €léve ne se présente pour y

assister.®?

On retrouve les mémes difficultés dans le Loir-et-Cher, ou il y avait un cours

GIDFFRXFKHPHK®WSJLFH GH %ORLYV TXL QYD pWp VXLYL TXt
DXWUH pOgYH QH VYHVW SUpVHQWpPH SDU OD VXLWH ,0
PDQLIHVWHUDLW GH OYHQYR\HU | O‘HK‘@VSLFH GH OD ODWI

[ TKRYV S L F MaterhitéQlB Paris se retrouve évoqué a plusieurs reprises comme un
UHFRXUV ORUVTXIYLQVWLWXHU GHV FRXUV GDQV OHV G
FRQVWLWXH HQ RXWUH SRXU FHUWDLQV XQ OLKWX GYDS
substituer un cours local.

(Q 'RUGRJQH FYHVW OD VXUFKDUJH GH OTKRVSIHHHIH 3¢
FLYLOV DLQVL TXH OYLPSRVVLELOLWpPp GYDFFXHLO GH OD
HQYR\HU OHV pYHQWXHOOHYV pOqYHV j OKRVSLFH GH OD |
Dans certains départements ou les hospices ne sont pas fréquentés pour les
DFFRXFKHPHQWY OfYKDELWXGH VIHVW WUqV YLWHQRLWPEC
GH 3DULV &fHVW OH FDV GH OD 'U{PH Re OH SUpIHW H[SO

«/H GpSDUWHPHQW TXH MTDL OJKRQQHXU GYDGPLQLVWUH
pOqYHV j OfpFROH GH OD ODWHUQLWp j 3DULV GHSXWV VD |
SDV GH IDLUH VXLYUH GHV FRXUV j XQ SOXV JUDQG QRP
FRQILUPp SDU OfH[SPULHQFH GH FHWWH LQVWUYXAWHR® P+
GIXQ FRXUV GIDFFRXFKHPHQWYV GDQV OHV KRVSLFHV TXL

localité, ni aucune accouchée propre a garantir que les frais a faire fussent compensés

par des succés.»“?

A contrario OYfH[LVWHQFH PrPH GH OD ODWHUQLWpP GH @DULV
certains départements. Le préfet du Jura a exprimé son souhait de créer un cours
GIDFFRXFKHPHQW TXDWUH DQV SOXV W{W P®HYV hOqY HV
i OYKRVSLFH GH OD ODWHUQLWpP 6HORQ OXL SRXUWDQW
plus approprié aux besoins et aux capacités de son département dans la mesure ou

OfpORLIQHPHQW GH OD FDSLWDOH FRQVWLWXH XQ RE
femmes.*®®
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/ daépice du Chef-lieu du département ne constitue pas forcement la structure dans

ODTXHOOH OD IRUPDWLRQ HVW LQWURGXLWH SXL@WXH F
VRQW GpMj SUpVHQWHY 7RXWHIRLY VL OYH[LVWHI@QWH G
(comme ce X[ GH Of+RVSLFH GH OD ODWHUQLWpPp GH 3DULV
OfpWDEOLVVHPHQW GH FRXUV GIDFFRXFKHPHQW DX QL
personnes pouvant prétendre a cet enseignement ne suffit pas a remplir les attentes.

$LQVL OTLQVWDXUDWLRQ GTXQH IRUPDWLRQ VXU SODFI
HQYLVDJpH GDQV OYLPPpGLDW DSSDUDVW FRPPHHYXQ PR

sages-femmes a long terme.

3.1.1.3.2 '"HV VWUXFWXUHYV G:fioférreS, \déarRrQpdur y délivrer un

enseignement obstétrical

Il existe néanmoins quelques départements pour lesquels les modalités de la
UpFHSWLRQ GHVY SDUWXULHQWHY QYD SDV GH VHFUHW ,0
complete ou partielle est vouée a ce service.

EnHaute-*DURQQH | 7R XOR XSamt-JacfueRpossedeHin quartier séparé,
exclusivement destiné aux femmes enceintes, dans lequel vingt-six lits permettent

leur accueil.*® Le méme principe est présent en Haute-Vienne, otl une partie de la

maison appelée « De Minion» quL HVW DWWHQDQWH j OTKRVSLFH H
service. Dans ce batiment, 18 lits sont dédiés au service des accouchements.“®
Pareillement, le préfet de la Seine-, QI pULHXUH H[SOLTXH TXH VHXO Of
de Rouen, ancien Hétel-Dieu, posséde une « gésine », salle séparée du reste du

batiment consacrée aux accouchements et qui existe depuis au moins la moitié du

XVlle VLqFOH &HWWH VDOOH SRVVgGH XQ HVSDFH GHVWLQ
mais aussi des chambres particuliéres. Dans cette « gésine », on compte 55 lits. 64"

On compte aussi des établissements qui ont pour unique activité de recevoir les
IHPPHVY HQFHLQWHY &YfHVW OH FDV GH OTKRVSLFH GH
O2XUWKH EKWLPHQW FRQWHQDQW GHX[ FKDPEUHV SRX
supplémentaire pour les « cas extraordinaires et les opérations », et une salle dans

laquelle les femmes ont la possibilité de se baigner. Par ailleurs, cette structure
EpQplILFLH pJDOHPHQW GH GHX[ DXWUHV VDOB®WWDORXQH
IHPPHVY HW OYDXWUH SRXU OD YDFFLQDW6arkRQer®dHdéclitQ GLJIJH
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douze lits pour les femmes, dont un est utilisé pour les opérations et un autre, garni

de cuir, ol sont réalisés les accouchements. “?)

A Lyon, il existe deux hospices fréquentés pour les accouchements. Le premier

accueille les femmes de la ville tandis que le second recoit les « pauvres filles
enceintes » du département. Le second, dit « Hopital de la Charité », contient deux
DSSDUWHPHQWYVY OfXQ Re OfRQ UHoORLW OHV IHPPHV SUrw
Re HOOHVY SHXYHQW UHVWHU ®H WHPSV GIrWUH UpWDEOLL
(QILQ OH GHUQLHU pWDEOLVVHPHQW V SmiElLde BardepuyH VW O
HQ *LURQGH TXL IDLW ILIJXUH GYH[HPSOH WDQRWQ SHDW @R C
VPMRXU GHV IHPPHV HQ FRXFKHV TXH SRXU [6HFWH{ D HF
EULR &U p pllHI@ecOitubiQuement les femmes prétes a faire leurs couches. Il

dispose pour cela de 36 lits et ce sont prés de 200 accouchements par année qui y

sont réalisés /IDFFRXFKHXU TXL HVW DXVVL OH GLUHFWHXL
FKLUXUJLHQ DWWDFKp j OTKRVSLFH ,0 UpDOLnN¢eHdeW R XV |
GHX[ pOqYHV LQWHUQHYV GH OfKRVSLFH TXL \GOAQWQW [
mois. Celles-ci sont recrutées au sein des auditrices du cours théorique délivré dans
OYKRVSLFH SDU XQ DXW-FH BURFRWXH XGH V& HRXUWY GIXQH G
GHX[ IRLV SDU DQ &HWWH LQVWUXFWLRQ SYUDDMLFTHK K& THVD
dipléme.®%

Toulouse, Rouen et Bordeaux constituent donc des exemples parfaitement adaptés
a la mise en application de la loi du 19 YHQ W {V H X, ,HaOl§idsQocaux, leur
SXEOLF HW OHXU SHUVRQQHO &DU OYHQTXrWH VITLQW|
HQVHLIJQHQW GpMj RX TXL VRQW VXVFHSWLEOMUGKEHQWDHL
nécessaire de déterminer qui effectue les accouchements, au sein du futur lieu de

formation.

3.1.2.3 Qui effectue le service des accouchements dans les

hospices ?

Au début du XlXe siécle, les accouchements qui se déroulent dans les hospices sont
réalisés par trois professions différentes : le médecin, le chirurgien et la sage-femme,
seule la troisieme étant par essence spécialisée dans cette tache. Il faut rappeler le
PDLQWLHQ GDQV OH FDGUH KRVSLWDOLHU G{XIQHQKLBXWJ W
HVW WUqV ODUJHPHQW KpULWp GH OT$QFLHQ 5pJLPH HC
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avaient pour role de proposer un diagnostic de la maladie du patient et de prescrire

XQH WKpUDSHXWLTXH /H FKLUXUJLHQ SUpVH®@WLT/]RWIDC
PLVH HQ °XYUH GH FHWWH WKpUDSHXWLTXH H® &ROQHDLEDW
des soins.

Cette omniprésence des chirurgiens dans le fonctionnement concret des hopitaux

VRXV O1$QFLHQ 5pJLPH H[SOLTXH OHXU SHUVLVWDEHH VR
O 71X @ans la France impériale. Elle explique aussi que dans prés de la moitié des

hospices les accouchements soient réalisés par un tandem chirurgien/sage-femme.

/IH FKLUXUJLHQ GH OTKRVSLFH HIIHFWXH GDQV GHV F

sage-femme dans 12% des départements.

Figure 5 : Répartition des professionnels qui dispensent le service des
accouchements HQ OX\D Q

N
AN

La sage-femme prend prioritairement en charge les accouchements physiologiques,

comme le préconise la loi du 19 YHQ W {V H X3 Ht Ci® @partition des taches
WUDQVSDUDVW GDQV OHV UpSRQVHV j OTHQWiMdles, $LQVL
on fait généralement appel au chirurgien. Il ne faut pas toutefois pas sous-estimer la
YRORQWp GH PRQWUHU TXH OH IRQFWLRQQHPHQW Gt
prescriptions |égislatives, volonté qui peut amener a insister sur la claire distinction

des rbles entre chirurgien et sage-femme.

En Seine Inférieure, la sage femme effectue les accouchements dits « naturels »

sous la direction du chirurgien, qui réalise pour sa part ceux désignés comme

« contre-nature ».“9 Le préfet du Puy-de-Dome affirme Iui aussi que cette distinction

est effective dans le département: « ,O0 H[LVWH GDQV Of+{Weéimhe'LHX X
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chargée des accouchements ; mais dans les cas extraordinaires le chirurgien en chef

HVW DSSHOp HW GRQQH VHV VRLQV DX[ IHPPHP¥Y DERQW (
PrPH FTHVW X@RPHOIRIUPpH j Of+RV Shite e Bars qQubréaliav H
OHV DFFRXFKHPHQWY j OTKRVSLFH GH &KDULWp GH &KDP
dans « les cas extraordinaires ».¢%

Par ailleurs, la sage-lHPPH HVW VRXYHQW SUpVHQWpPH FRPPH Ofl
O fHP S Odilde «zs¥corider 2 & fHVW QRWDPPHQW OHVIED: GLEQV OD
FKLUXUJLHQ GH OYKRVSLFH IDLW OH VHUYLFH KGAFR Q@BW WH
par une sage-femme».“> Le méme type de description est lisible dans le Haut Rhin

Re OH PpGHFLQ GH OYKRVSLFH UpDOLVH OH VHUYLFH G
maitresse sage-femme.®*? (OOH EpQpILFLH GYDLOOHXUV GDQV F
particuliere pour surveiller le travail des parturientes.

,O QH IDXW SDV VXUHVWLPHU OD GLVWLQFWLRQ HQWUH
precedHQWY FDU LO HVW SURdanE QUi « Seclind€xHle \cirdrdien

GDQV OHVY DFFRXFKHPHQWY VXLYH HQ UpDOLWpPp OfHQVHPI

Enfin il existe quelques hospices dans lesquels la sage-femme pratique la totalité des
accouchementV. VHXOH F{HVW QRWDPPHQW OH FDVF8D@QM DOW V
SDV OH FKLUXUJLHQ GH OYKRVSLFH TXL | D LX¢m®ébP® DFFR X F
RX GDQV OHV %RXFKHV GH Of(VFDXW

Cette description du personnel effectuant les accouchements dans les hospices

SHUPHW GTfH[SORUHU V{LOV VRQW OHYV idFd X0V SRV

obstétrical.
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3.2. Un pas vers une formation organisée

321 9RORQWpPV SUpIHFWRUDOHV HW FRXUV GY{DFFRXFKHPF

%LHQ TXH OHV KRVSLFHV QH VRLHQW SDV GDQV OfLPPj
formation pour les sages-femmes, le bienfait que proFXUHUDLW OD PLVH HQ ¢
FRXUV GIDFFRXFKHPHQW \ HVW JpQpUDOHPHQW UHFRQ
OfHQTXrWH VRXOLJQHQW FRPELHQ FHWWH IRWR D W\ RP@ U/HH
GX GpSDUWHPHQW TXHOOH TXH VRLW &fdodu0dn irhxtidre OD VL
GH UpFHSWLRQ GIDFFRXFKHPHQW RX GH SRVVLELOLWp Gf
Les sages-lHPPHV QRQ LQVWUXLWHV IRQW GYIDXWUH SDL
DFFXVDWLRQYVY &HWWH GpQRQFLDWLRQ GH OfLJQRUDAQI
distinction entre sage-l HPPH HW PDWURQH QYHVW SDV WRXMRXUV
OHV pFULWY GH FHV DGPLQLVWUDWHXUV IDLW OYREMHW
GX SUpIHW GH Of(XUH HW /RLUH j OTHQTXOR/O®IL V, OHIP QW TX
cours qui est en activité a Chartres :
« Je crois devoir a votre Excellence quelques détails sur le cours gratuit
GIDFFRXFKHPHQW pWDEOL j OTKRVSLFH FLYLO GH &KMDUWU
i OTpSRTXH GH VRQ LQVWDOODWLRQ |XMemrukb BSrpiteS et OD Sp
H[SPULPHQWpPHVY HW GHV PDOKHXUV TXYRFFDVLRQQDLHQ
OfLPSpULWLH HW OfYfLJQRUDQFH ,0 SURSRVD HQ FRQVpTXI
SURSDJHU OYLQVWUXFWLRQ HW Re WRXWHY Oiibés @aOgqYHV

prendre des lecons de théorie et de pratiques.»®?

On retrouve les mémes accusations dans le département du Mont-Blanc (Savoie
DFWXHOOH Re OH SUpIHW TXDOLILH GYfXUJHQWH OD
GIDFFRXFKHP H@eW db agépéarteient, afin de remédier « aux nombreux et

facheux DFFLGHQWY DX[TXHOV GRQQDLHQW OLHX OfLJQR
SHUVRQQHV TXL VIDSSHOOHQW GidmnDsuutRdany kR Q G+
communes rurales».®

&HWWH QpFHVVLWp GTpWDEOLVVHPHQW GHV FRXHAM DSSD!
peuple. Dans la Meuse Inférieure, il est notamment expliqgué que la classe indigente
UpFODPH FHWWH LQVWLWXWLRQ ORFDOHHRRHV ] RGHBERRADIL

GH OD PDWHUQLWpP GH 3DULV GDQV OD PHYVXdhMarRenFIHVW
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SOXV j VRXIIULU GX GpSDUW GHV VDJHV IHPPMYpGDWNVHOG A
individus qui se livrent & cette profession».®®
/ID YLROHQFH GH FHUWDLQV PRWV j OfTHQFRQWUH GHYV
FRPPH FITHVW OH FDV SRXU OH GpSDUWHPHQW GX 1RUG
« Je crois que les avantageV GH FHW pWDEOLVVHPHQW GDQV OTXQF
incalculables GIXQ FRWp OHV IHPPHV SDXYUHV VHFRXUXHV G
pénible de leur vie GH OfDXWUH XQH SpSLQH®PPH G YVIQ QYWANWI X DUE
IRQG GH OfDUW GHtY, b Bd- Rpandant PeAQite dans les campagnes

DUUDFKHUDLW OD SRSXODWLRQ GX GpSDUWHPHQW GX 1

femelles.»®®

Mais, au-dela de la dénonciation des matrones, ce sont surtout les avantages que
SURFXUHUDLHQW FHV FRXUV TXL DSSDUDLVVHQW GDQV FlI
relOH[LRQ SRXVVpH VXU OD PLVH HQ SODFH GH OTWWBEOL
par : « Tels sont Monseigneur les moyens que je soumets a votre sagesse pour
OfpWDEOLVVHPHQW GTXQ FRXUV DWWHQGX SDPpFX®@RPHOQOW
les intéréts GH O K X P°B Qés\iprfaits sont exprimés également dans le Lot :

« M{DL OD FHUWLWXGH TXILO HQ UpVXOWHUD XQ JUDQG E
La déception de ne pouvoir obtenir un cours effectif est vivement ressentie dans le

Loiret : « Quel regret, je vais commencer une troisieme année sans avoir la certitude

de voir cesser cette lacune dans un enVHLIJQHPHQW TXL SURGXLUDLW

résultats.»®%

$LQVL OHV EpQplILFHV GH FRXUV GYDFFRXFKHPHQWQWGDPp!|
VRQW JOREDOHPHQW H[SULPpV GDQV OfHQVHPEOH Gt
GYDFFRXFKHPHQWY IRQFWLRQQHQW LOV QH VRQW SDV
dispositions de la loi du 19 YHQW{VH GH ©ODW RQW OH PpULWH G
WHUULWRLUH HVW GRQF VHPp GH FRXUV GYIFFRXIPK QMHY
HQ ULHQ XQ Ggigvieingmolestgtddcl\(figure n°6).
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Figure 6 : Cours Gf{DFFRXFKHPHQWYV HIIHFWLIV HQ OYDQ ;,9
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/ID FDUWH TXH SHUPHW GY{pWDEOLU OfHQTXX®WHLQWWDW V
particulier du réseau de formation des sages-femmes dans le pays. Il ne faut pas
oublier que de nombreux cours, en activité quelques années plus tot, ont été fermés,
HW TXH OYREMHFWLI RIILFLHO GH FHWWH HQTXrMMH HV\
DSSOLFDWLRQ GHXIONaisOpRUr oBvdr ahfdoups, avoir un local et des
accouchées ne suffit pas, encore convient-LO GH VIL@WWH OYWR GHOWLWp GH
va délivrer cet enseignement obstétrical. Les propositions des préfets correspondent-

elles aux attentes de la loi ?

322 'HV FKLUXUJLHQV PpGHFLQV GYKRVSLFHV HQ SUHPLq
GpOLYUHU OfHQVHLIQHPHQW

Dans la mesure ou les hospices ne sont que peu fréquentés pour les
accouchements, les chirurgiens et médecins des hospices ne sont pas toujours les
PHLOOHXUV DFWHXUV SRXU HQVHLJQHd¥em@dsD UautR EV W p
FHSHQGDQW UDSSHOHU OfLPSRUWII® WL gEPHHORSSARBQ
SPGDJRJILTXH GX U{OH GHV FKLUXUiJ&taAtQdansGceKdises W D X [
grandes villes de province (comme Marseille) les meilleurs propagateurs du savoir
chirurgical et les seuls & méme de former les praticiens de la ville et du monde
militaire.®®

Probablement en fonction de cette considération et sans doute aussi avec le
VRXYHQLU GHV H[SpPULHQFHVY GH FRXUV GTREVWpWULT:
IlUDQoDLVH OHV SUpIHWV DVVXUHQW WRXW GH PrPH T)>
capables de délivrer un enseignement de qualité.

Pour les préfets, confier cette formation aux chirurgiens de ville impliquerait une
DXJPHQWDWLRQ GH OD UpPXQpUDWLRQ SUpYXHUGOR« OH
SURIHVVLRQQHOV GHV KRVSLFHV /H WHPSW &ddastée@R XU O
la clientéle privée est un mangque a gagner que les chirurgiens de ville entendent

IDLUH ODUJHPHQW FRPSHQVHU SDU OYDGPLQLVWUDWLR
probleme ne se pose pas ou moins pour les chirurgiens attachés au service des
hoVSLFHVY GYfRe OD SUpIpUHQFH GHV SUpIHWV SRXUL¥HV G

est équivalent.
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Figure7 5pSDUWLWLRQ GHV DFWHXUV TXL YRQW SURIHVVHL

3.2.2.1 1. Les professionnels des hospices

Dans prés de 45% des cas, les préfets envisagent de confier cet enseignement aux

FKLUXUJLHQV HW DX[ PpGHFLG@Y GGRKRVSHFEHNVN &HXQH

UHFRQQDLVVDQFH HW GTXQH FHUWDLQH KDELOHWQE GDQ'

feraient de bons professeurs.

Certains de ces chirurgiens offrent méme de prendre en charge ce service comme

RQ OTfREVHUYH -8amQ:v OH ORQW
« 00U 5H\ GRFWHXU HQ FKLUXUJLH GH OfXQLYHUVLWp GH
accouchements et il est en état de diriger le cours théorique et pratique
GI{DFFRXFKHRHOWIIHUW GH VYHQ FKDUJHU HW PrPH JUDW:
pJDUG OYRIIUH JpQpUHXVH IDLWH SDU VRQ SqUHH®RQWT XH
délibérait dans la séance du 8 complémentaire an 12, sur les avantages et méme la
QpFHVVLWp GH OYpWDEOLVVHPHQW GYfXQ FRXUV GIDFFRX

département.»®?

'DQV Of2XUWKH OH SUpIHW TXDOLILH G{KRPPH GRIP Eh H C
professeur particulier. Ce praticien fait le sesUYLFH GHV VDOOHV GYTDFFRX
GpPpOLYUH OfLQVWUexmesl“RQ DX[ VDJIHV

La formation organisée dans le RhOne posséde deux chirurgiens major qui
obtiennent leurs places aprés un concours public ou ils dissertent sur théorie et
SUDWLTXH GH OTDUW $ OD VXLWH GH Fs$trEeR@RRXIIY LOV

pour y perfectionner leurs connaissances. Ce sont ces deux chirurgiens qui dirigent
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OfHQVHLIJQHPHQW-BRPAHO HOW YV IBYKRVYSLFH GH /\RQ

'‘DQV OH /RLUHW OH SUpIHW DIILUPH TXID\BRM X IjHER G

OfKRVSLFH HVW WRXW j IDLW I®EBwWde tpud HFRPPHQFHU SRX
«/H SUplHW D IDLW OfKHXUHXVH H[SpPULHQFH GX FKLUXU
WKpRULTXH HW SUDWLTXH GH GHX[ FRXUV GIDFFRXFKHPHC
GHV FRQQDLVVDQFHY DX GHOj GH FH TXTRQa Eyrétterigue SX HV S
OHV GpFLVLRQV GH VRQ ([FHOOHQFH D\DQW PLV GDQV OFf!
année un cours qui a peu de frais et sur les lieux formait ainsi périodiquement des

sujets instruits et aurait insensiblement pourvu toutes les communes rurDOHY G{XQH

bonne sage-femme.»®%

Dans le Vaucl XVH HQILQ OH FKLUXUJLHQ GH OYKRVSLFH HVW

professeur.®?

6ILOV QTHQ RQW GpMj HX OfH[SPULHQFH VERHIDX FARRXCSF G\HX B
FDSDEOH GJHQVHLJQHU OHXUV FRQQDLVVDQFHV

(Q FH TXL FRQFHUQH OHXUV UpPXQpUDWLRQV LOV SH
dispensent j OTKRVSLFH XQ WUDLWHPHQW PDMRULWDLUHPHQW
SDU DQQpH FH TXL QYHVW SDV WUQV pOHYp

Figure 8 : Traitement de base percu par les professionnels des hospices en francs

par année

Pour la dispense des cours, les préfets conviennent nécessaire de leur allouer un
WUDLWHPHQW VXSSOpPHQWDLUH , OV OfHVWLPH@QW SRX
majoritairement comprise entre 400 et 600 francs par année. Cette somme est
moindre dans 32% des réponses, avec 23% des réponses qui pensent que le colt

supplémentaire est estimé entre 200 et 400 francs par année.
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Figure 9 : Traitement supplémentaire a allouer aux chirurgiens ou médecins

d'hospice pour les cours d'accouchement en francs par année

Ces considérations pécuniaires font donc pencher la balance du c6té des
intervenants des hospices pour effectuer cet enseignement. Quelques préfets
soulignent que les fonds supplémentaires auraient pWp SOXV LPSRUWDQWYV V
pWp GDQV OYfREOLIJDWLRQ GYDYRLU UHFRXUV j XQ FKLUXU
&THVW OH FDV GX SUpIHW GHV 3\UpQpHV 2ULHQWDO

« Si on confiait la direction du cours a d'autres sujets, il conviendrait d'accorder au

moins 800 francs ; la justice et 'économie concourent donc ici pour que la préférence

soit donnée aux médecins et chirurgiens de I'hospice.»®?

Le méme discours se retrouve dans la réponse du département de la Nievre :
« Un autre chirurgien serait beaucoup plus dispendieux et présenterait l'inconvénient
de multiplier les agents, sans nécessité, attendu que le chirurgien en chef est pourvu

de toutes les connaissances requises et que son zéle ne se ralentit jamais pour le

soulagement de I'humanité.»®?

'DQV OH GpSDUWHPHQW GX *DUG OH WUDLWHPHRERNXIBWXK FI
GIDFFRXFKH P QW50 frar@s par année, somme qui aurait da étre

DXJPHQWpPH |j IUDQFV SRXU XQ FKLUXWYY Lsdrd g dep UL H X |
GHUQLHU QH SHUPHWWH GYTpFRQRPLH OH VDODLUH GX FKIL

3.2.2.2 2. Les chirurgiens de ville

Le choix se tourne donc vers les chirurgiens devile ORUVTXH OH FKLUXUJLHQ
QH SHXW GpOLYUHU FHWWH IRUPDWLRQ REVWQPMHLBERW®H
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GIDFFRXFKHPHQW GDQV OYpWDEOLVVHPHQW VRLW TXYL

capacités.

Le préfet en témoigne dans les Basses-Pyrénées :
«/H FKLUXUJLHQ GX VHUYLFH GH 3DX HVW WUqV ERQ DFFR
SDV OHV TXDOLWpV QpFHVVDLUHY SRXU OD GpPRQVWUDWL
FKDUJHU GH IDLUH OH FRXUV /YDQFLHQ SUButidtVavpthseU 'U $C
dans un concours qui eut lieu & Toulouse et il a exercé avec succes. Il serait aussi
MXVWH TXTXWLOB®H OD OXL UHQGUH

Le méme discours se retrouve dans les Deux-Sévres: « /H FKLUXUJLHQ GH Of
QIHVW SDV DFFRXFKHXU PDLV LO \ D GDQV O®qi®OH XC
chargerait volontiers de diriger les cours théoriques et pratiques.»®?

(Q &RUVH OH SUpIHW QH FURLW SDVcapdbleFd¢ ldldgeJléd HQ G+
cours théoriques et pratigues des accouchements 2 FTHVW SRXUTXRL LO S
autre médecin, chirurgien et membre du jury de médecine, qui serait plus en état de

diriger le cours. Le préfet le désigne donc pour cette tache.®®

Pour cette tache, ces professionnels sont rémunérés entre 400 et 600 francs
majoritairement (46% des cas). lIs le sont de fagon plus importante, soit entre 600 et

800 francs, dans 15% des cas.

Bien que cette différence ne paraisse pas excessive, une augmentation de 200
IUDQFYVY SDU DQQpH SDU UDSSRUW DX WUDLWHBBYW @K F

dépense supplémentaire a négliger.

Figure 10 : Traitement a allouer a un chirurgien de ville pour les cours

d'accouchement en francs par année
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3.2.2.3 3. Et les sages-femmes ?

Les sages-femmes, souvent présentes dans les hospices pour effectuer le service

GHV DFFRXFKHPHQWYVY RX SRXU VHFRQGHU OH FKLUXUJ
rarePHQW LPSOLTXpHV GDQV OTHQVHLIJQHPHQW

Quatre départements se distinguentencesens OD 6RPPH OH *HUV HW Of-
Gironde.

'‘DQV OfM<RQQH-fernizd egtDPresentée comme une aide précieuse et
nécessaire pour répéter les legcons du chirurgien :

« Cependant on constate que, quelque soit le chirurgien qui dirige le cours, il sera

nécessaire de lui associer une sage-lHPPH LQWHOOLJHQWH SRXU OfDL(

pratique et pour faire des répétitions aux éléves.»®”

'‘DQV OH *HUV OH SUpIHW WURXYH VRXKDLWDEOHHGYpWD

quel professeur serait le plus habile pour transmettre cet art. Il souhaite que « la

dame Delpez », sage-|lHPPH pOgYH GH OD PDWHUQLWpPp GH 3DULV

en remportant le premier prix, puisse y participer. Il estime que les lecons données

par celle-ci seraient « plus profitables », puisque les éléves auraient confiance en

une personne du méme sexe pour les démonstrations.®?

A Amiens, une « infirmiére-sage-femme » du nom de Marguerite Voiturier, qui

WUDYDLOOH |j OfYKRVSLFHeéeS HSX Lddja TaitL Qlydteur® @ours

GIDFFRXFK¥®PHQW

Enfin, une sage-femme se distingue, dansla dLVSHQVH GH FRXUV GIDFFR)

%RUGHDX[ ,0 VYDJLW GH OPH &RXWDQFHDX OD QLqFH GH
« &fTHVW OPH &RXWDQFHDX GLVWLQJXpH SDU GH JUDQGHYV
son habileté & les communiquer aux plus ignorantes de ses éléves. Elle fait deux
FRXUV SDU DQ OH GHUQLHU WHUPLQp SDU XQ HI[DPHQ SXE
HW GH OD GpOLYUDQFH GH GLSO{PHV j FHOOHYV TXL RQW p)
Chaque cours dure 3 mois, ily D VL] KHXUHV GLQVWUXFWLRQ SDU MF
FRQIpUHQFH VXU OHV SULQFLSHVY GH OYDUW TXYfHQ SUDYV
&ETHVW FRXUV VRQW SULQFLSDOHPHQW GHVWLQpPpV SRXU Ot

OfYpWDEOLVVHPHQW GH OfKRVSLFH GH OD P D&itbur@QLWp RC

tour sur le vivant.»®?

$XFXQH GRQQpPH QTHVW PHQWLRQQpPH TXDWWRQX®HVpY B I}
IHPPHV SRXU FH VHUYLFH VXSSOpPHQWDLUH GHV FRXU
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HQTXrWHV SUPFLVHQW TXfHOOHV VRQW HQ PfRanes@&H UpP)
DFFRXFKHPHQW ORUVTXYRQ OHV DSSHOOH j FHWWGHWkFK
OfKRVSLFH HOOHV WRXFKHQW IUDQFRYEED® DQQpH SRX

/H VHXO FKRL[ GX SURIHVVHXU QTHVW HQ pYLGIIOQFRLSBYV
HQ SODFH GYXQH IRUPDWLRQ REVWpWULFDOH VWQW FX\QX U |
FREW HW QpFHVVLWH GIDXWUHV EHVRLQV PDWpPULHOV QF

3.2.3 Des besoins supplémentaires pour organiser la formati on

Des ressources supplémentaires sont donc nécessaires pour le traitement du
SURIHVVHXU DPHQp j GLVSHQVHU OYHQVHLJQHPHQW RE
DSSDUDLVVHQW pJDOHPHQW GIDXWUHV EHVRLQV LQGL
GIDFFRXFKHPHQW. YRLHQW OH MRXU

/IRUVTXH GHV UpSRQVHV RQW pWp SURSRVpHVO®R IO XEHDW
des structures mettent en avant des besoins financiers pour construire, rénover ou

meubler les futurs locaux. Une autre partie plus infime des dépenses est consacrée a
OfREWHQWLRQ GH PDWpULHOV GYILQVWUXPH@WVXDQ@GE& MDS
(QILQ GDQV FHUWDLQHV VWUXFWXUHV FTHVW j OTHQWUH
besoins financiers sont dédiés.

Il existe toutefois quelques institutions pour lesquellesleV SUpIHWV QfpYRTXHQ

ou quasiment aucun besoin supplémentaire.

Figure 11 : Répartition des besoins supplémentaires nécessaires a l'ouverture de

cours d'accouchements en l'an XIV
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3.2.3.1 Des structures suffisamment pourvues

,O VIDJLW GHV GpSDUWHPHQWY Re LO H[LVWH GYRQWHYV
SDV QpFHVVDLUHPHQW G p O L-€idmVdonOgblriRIY 8d_prdiess@uisX |
ayant le matériel indispensable a cet enseignement. lls sont embauchés pour cette
entreprise et mettent a disposition leur propre matériel.
&THVW DLQVL TXH GDQV 0192XUWKédpro@ssed d fouirhi¥out P SWH -
TXL HVW QpFHVVDLUH SRXU OHV FRXUV OHV SLqFHV
instruments.»“®
6HXOV OHV IRQGY QpFHVVDLUHYV j OfHQW Utidwdela,@od X PDW
mentionnés dans la réponse du département du Lot : « Les autres dépenses seraient
SHX FRQVLGpUDEOHYV SXLVTXTHOOHY VH UpGXLUDLHQW j
et ustensiles nécessaires a cet enseignement.®®
$XFXQ EHVRLQ VXSSOpPHQWDLUH QYfHVW VLIgB&p SRXU
FRPPH OHV PDWHUQLWpPV Re OHV FRXUV GIDFFRXFKHPHQ
&THVW QRWDPPHQW OH FDV GH OD *LURQGH R+ @HD&RWQN H
de cette formation a anticipé une extension de la structure :
« Il'y a chaque année compris dans son budget le traitement du professeur. En outre
IUDQFV SRXU IUDLV GYLPSUHVVLRQ ERLV OXPRPYWUH
PrPH VL FRQYDLQFX GHY DYDQWDJHY GH FHW pWDEOLVVHI

des cours maintenus a Bordeaux par décision de votre Excellence et que dans sa

derniére session, il a proposé des vues pour son extension.»®%

Pour certains départements la problématique est toute autre, la construction de
QRXYHDX[ ORFDX[ RX GH ORXUGV WUDYDX[ VRQWOLQGH S|

projet.

3.2.3.2 Des besoins immobiliers et mobiliers

Une grande partie des besoins supplémentaires évoqués dans les réponses sont
GHVWLQpPpY j OD FRQVWUXFWLRQ RX j GH QRPEUHXRMWWDY
des femmes en couches, soit des éleves.

En Charente, envisagerla PLVH HQ SODFH G{XQ WHO GLVSRVLWLI G
8 IUDQFV DILQ GYDPpQDJHU GHV VDOOHV jRXDPB KIRWY VH@/R
pour le logement des éléves sages-femmes. Plusieurs années sont nécessaires pour

IDLUH YRWHU OD G p S Hnh¥. HPaGdilEupsiH unarménagemanR particulier

est prévu au sein de cette structure : « placer un amphithéatre ou se ferait les
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démonstrations chaque année. » La formation des sages-femmes ne peut donc étre
HIIHFWLYH GDQX OfLPPpGLDW

La mémH GLIILFXOWp VH UHWURXYH GDQV OH *DUG j19D\DC
FHWWH HQWUHSULVH OHV SRVVLELOLWpPV VRQW GH OfYRU
GIDQFLHQQHY VDOOHYV OHV GHX[ RSWLRQVOOD fia@sy XQ F
avec 7500 IUDQFV VXSSOpPHQWDLUHV j OLQVWDEHDmMWLRQ
méme dépense est envisagée dans la Loire pour les réparations de la salle
GIHQVHLIJQHPHQW HW GX OFHX GHVWLQp DX[ pOqYHV

3DU DLOOHXUV VL OHV ORFDX[ SUpH[LVWHQW LO IDXW W
la réception des femmes en couches et des éléeves sages-lHPPHV &THVW F
TXTH[SOLTXH OH SiSpurebW« GHRWRVH[FH IRXUQLUDLW XQH VD
12 lits moyennant une avance de1200 francs»®® ; ainsi que celui du Tarn: « |

faudrait acheter des lits, des couvertures des draps. Il y serait pourvu avec les fonds

faits par le conseil général».®

&HYV GpSHQVHVY VRQW HVVHQWLHOOHYVY SRXU OfRXYHUMW
Pourtant, parmi les structures qui souhaitent établir cette formation au sein de leurs
KRVSLFHY ERQ QRPEUH QYRQW SDV OD SRVVLELOLWp G&t

querpFODPH OD ORL GX YHQW{VH GH OfDQ ;, SRXU GHV F

3.2.3.3. Instruments et matériels pour les cours

,O HVW pYLGHQW TXH SRXU HIIHFWXHU OYDSSUHMWXILVYVD
instruments sont nécessaires. Le mannequinest fREMHW SpGDJRJLTXH OH S
FLWp UDSSHODQW Of°XYUH GH ODGDPH GX &RXIBWHYV ,0
PDQ°XYUHY DSSULVHV GXUDQW OHV FRXUV WKpRWLRXHV
des instruments utilisés en cas de pathologie sont également présentes dans les
demandes propres a cet enseignement.

Enfin, certains traités sont utilises comme manuel de référence. Certains
GpSDUWHPHQWYV VRXKDLWHQW TXH FKDTXH pOgYH GLVSRYV
,O QH PDQTXH DX GpSDUWHPHQWe Godigu& hbGr acque @ VRPF
PDWpULHO GHVWLQp j OTHQVHLJQHPHQW FRPPHVHHOD
suivante :

« Les frais d'établissement ne devraient guére consister que dans la construction d'un

petit amphithéatre, I'achat d'un fantdme, de quelques instruments tels que forceps,

levier etc., ces frais ne s'éléveraient pas au-dela de cing a six cents francs.»®®
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'‘DQV OH GpSDUWHPHQW GH OD 6HLQH ,QlIpULHXXWH XO® S
FRPPH OD SUHPLqQUH GpSHQVH TXfLO HVWLPH j G 1UDC
OfHQWUHWLHQ DQQ Xud@ BXfréneX®) vV j KDXWH
En Corse, le préfet énumere les dépenses supplémentaires nécessaires a la mise en
SODFH GH OD IRUPDWLRQ /HV LQVWUXPHQWY MXMWVOHQGL
buste, les fantbmes, le forceps, les courbes, le crochet a gaine, des aiguilles et une
seringue a injection.®®
Une liste semblable est décrite dans le département de la Meurthe, dans laquelle on
retrouve en plus des livres pour les éleves et des prix remis aux €léments qui se
distinguent. Une description, par ailleurs intéressante, est faite concernant les
seringues. En effet, cette dépense est jugée utile par les professeurs de la société de
santé qui témoignent :
« [fXVDJH GH FHV LQVWUXPHQWY pWDLW IUpTXHPPHQW
DFFRXFKHPHQWY HW TX{LO IDBPPHW jPPMW UGH OVHI\H @ D\HHY
TXYRQ QH SRXUUDLW RdeMAaRt(Qarde qué Hidnped tXpers@bles en ont

dans les campagnes DX VXUSOXV FHV GHX[ DUWLFOHY UpXQLV QH

240 francs.»®

$X GHOj GHV QpFHVVLWpPV LPPpGLDWHYV GH OTHQVHLJQHPLI
WHUPH HVW HQYLVDJp SXLVTXYLO HQWUH Skdjpefety GDQV
de mettre a disposition complete des éléves les outils et manuels sur lesquels
VIDSSXLHURQW F Hiémmed/oahsHevr pfddidue quotidienne.
/TRXYUDJH -Gdtis-BhDd@locque, Principes sur l'art des accouchements, par
demandes et réponses, en faveur des éleves sages-femmes de la campagne, est
VLIQDOp FRPPH OH PDQXHO QpFHVVDLUH |j OYDFQ@XLVLYV
REVWpWULTXH $L @Vioir€; DY ¥ ré@rhve Uadec des dépenses pour
OTREWHQWLRQ GH FHUWBLQV SUL[ SRXU OHV pOq
«2Q OHXU IRXUQLW j FKDFXQH OYfRXYUDJH GH OUp@®KK\HOR
sont examinées publiquement par les chirurgiens accoucheurs et les sages-femmes de

la ville. Deux prix et deux accessits sont donnés a celles qui se sont le plus distingué
dans cet exercice RQ GpSHQVH GDQV FHW REMHW HW OD IRXUC

Baudelocque 300 francs.»®?

Une réponse du département du Lot et Garonne récapitule la majorité de ces
besoins, dont le professeur, GpMj HQ FKDUJH GHV FRXUV TXL VH GpU
propose une estimation :

« 0U %HOORF FKLUXUJLHQ DFFRXFKHXU D GRQQp OfTDSHUO0X
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-réparation a neuf des fantdmes et des machines et autres pieces nécessaires pour les
GpPRQVWUDWLRQV HVBO®dhds PDQ°XYUHYV

-3RXU OHV D QQ pH \ntretiéh oed Qashihes QY flancs

-3RXU OH FRXhb\ 60 fi&ktsy HU

-3RXU OHV SUL[j OD ILQ GH FKDTXH FRXUB0fraRHWLWHY PpGD
-Pour papier, plumes et encres : 50 francs

-Pour chaque éléve, un exemplaire ou traitement élémentaires sur les accouchements

par Mr Baudelocque du prix de 96 francs

-une courbe pour terme

-une seringue ordinaire

-une autre a matrice pour chaque éléve.

2Q REVHUYH TXH WRXWHY OHV PDFKLQHV | PDQ°XYUHU
FKLUXUJLHQ T X ht poift ¥ddté Slahk [a @héhse ci-dessus. »™

$LOQVL XQ FHUWDLQ QRPEUH GYLQVWUXPHQWY HW GH IR
transmettre un enseignement de qualité. Ces dépenses apparaissent comme un

SUpDODEOH ORJLTXH j OTRXYHUWXUH GYTXQHehmesPUNWLRQ
autre pOpPHQW YD YHQLU SDUIRLV VIDMRXWHU GDQV O
FRPSWDELOLVpHYV SDU OHV SUpIlHWV ,0 VIDJLW GH OTHQ\V

3.2.3.4 Entretien des femmes en couches

3RXU EHDXFRXS GYfKRVSLFHV OD UpFHSWLRQérantHV IHF
inexistante ou si peu organisée, il est donc nécessaire de penser aux sommes qui
permettront de les accueillir.

2Q UHWURXYH FH SUREOQqPH PrPH ORUVTXTLO VIDJLW C
UpFHSWLRQ GH FHV IHPPHV QTHVW &Pdl défaHen®htldé RX O W p
Lysol « ,0 Qf\ D SRLQW GIDXWUH GpSHQVH j OD FKDUJH G|
des femmes en couches»™®: et du département des Vosges: «Les seules
GpSHQVHYV j IDLUH GDQV OYKRVSLFH SRXU OH FRRXWV @HRQ
des femmes en couches. Chaque journée pourrait étre fixée a 1 franc.»'"

En Roer, cette dépense est évaluée par année a hauteur de 2 400 francs, pour la
réception de 10 & 12 femmes." (QILQ GDQV OY,QGUH HOOH HVW pWD
jour, pour chaque femme en couche, comprenant les frais de nourriture, de

médicaments, de bois et de linges, nécessaires a leur entretien.("™
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3.2.4 Les éleves sages-femmes

4 X HQ -ilHeWifiv des éléves sages-femmes, principales intéressées de ces
DYDQFpHVY HQ PDWLQUH?GTHQVHLJQHPHQW

(OOHV QH VRQW pYRTXpHV TXYj OD ILQ GX TOMMNMILRQQELC
apparaissent peu présentes dans la mise en place de cet enseignement.

Leur évocation est toujours indirecte et se retrouve dans les problématiques
GILQVWDOODWLRQ PDWpPpULHOOH /HV pOqYHV VRQW FLW¢
ORUVTXYRQ HQYLVDJH GH IDoRQ WUQqV VpULH¥®HY OMHIXU
interrogations du ministgUH GH OfLQWpULHXU VH FRQFHQWUHQW D

qui leur est réservé et sur le cot a prévoir pour leur entretien.

3241 &RPELHQ G fp O q Y¥fehvnaspeauton recevoir ?

Quelle que soit la fagon dont les éléves sont censées étre accueillies pour y recevoir
OfHQVHLIJQHPHQW REVWpWULFDO RQ FRQVWDWH WXH PF
recoivent ou envisagent de recevoir des éleves sages-femmes. Cette information
GpFRXOH GH OD UpSRQVH GHV SUpIHWV j O GUPENQGH V.

apprentissage (figure n°12).

$LQVL GpSDUWHPHQWY GpWHUPLQHQW XQ QRPEUH Gfp
,OV SHXYHQW DFFXHLOOLU XQ QRPEUH YDULDEDADW {0 q
catégories.

- Inférieur ou égal a 10 éleves : cela concerne sept départements.

&THVW OH FDV SRXUe®a ¥ loGalgdi gerHauX_ d&édbdchements permet

GY\ SODFHU p Cemies/*V DDGLY TXY] &OHUPR@DOMEDQV OF
ce sont 10 éléves externes qui seront accueillies pour chaque cours.®V

- Entre 10 et 20 éléves : 12 départements.

Ainsi dans le département de la Somme, la réponse est: « 2Q SHXW GLVSRVHU
local pour les éleves sages-femmes pendant la durée du cours jusTXYDX QRPEUH G
15 au moins, cette mesure rendrait les cours plus nombreux et plus utiles. »©®

'DQV OHV /DQGHV OfKRVSLFH mOdiHHOX BWDQ@®PFH SDVV|
difficultés.(’®

- Entre 20 et 50 éléves : dix départements.

A Brest, il est déclaré « /TKRVSLFH FLYLO GH %YUHVW SUpVHQWH XQ
été employée, ot OfRQ SRXUUDLW ORJHU FRPPRGPPHQW T Y VD @
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de cantons dans le département (le nombre de cantons est de 43). »"” Ce chiffre est
également calculé selon le nombre de cantons du département dans le Lot, avec
OfDFFXHLO GH -feiomesfi% VDJIHYV
- Plus de 50 éleves XQ VHXO GpSDUWHPHQW FHOXL GH Of2U
UHFHYRLU HQWUH HW pOqgYHV &HW H[HPSOH PpULWH
/H SUpIHW GH OfY2UQH HQYLVDJH GYLQVFULUH OH SURMH
IRQFWLRQQHPHQW GX GpS{W GH OHQGLFLWp G BIDOH Q&rQ
files enceintes de trois départements OT2UQH OD OD\H@tQeélr. HAWN O T ( X
réunion des frais des trois départements permett UDLW VHORQ OXL GYDFFXI
dans des locaux reaménagés de nombreuses éléves sages-femmes :
«/H SUpIlHW VH UplqUH j OTREVHUYDWLRQ VXU OfYDUWLFO
décemment et tres commodément logées au dépdt de mendicité sous la direction de

OfLQWPpPULHXU HVW FRQILpH j GDPHV SURYLGHQWHYV UHFRI

active surveillance.»®?
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Figure 12 : 5pSDUWLWLRQ GX QRP E dehmes] enfispydes
VHORQ OJHQTXrWH GH OYDQ ;,9
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6L WRXWHYVY OHV HQTXrWHYV QH WUDQVPHWWHQ®mBa&Y XQ Q
pouvantétUH DFFXHLOOLHV LO IDXW VRXOLJQHU TXH OD SOX

méme sous quelle forme il est possible de le faire.

3.24.2 8Q ORJHPHQW j OfKRVSLFH

'HX[ W\SHV GIDFFXHLO VRQW UHWHQXV HQ IRQFWISRQ GHYV
'IXQ F{Wp OHV KRVSLFHV RQW OD SRVVLELOLWpP GH UHF
3DUPL HX[ FHUWDLQVY UpDOLVHQW GHV WUDYDX[ GYDPpQ
vite effective cette volonté. Cette forme est celle qui parait le mieux correspondre a la
YRORQWp SUHPLqUH GTXQ DSSUHQWLVVDJH VXU SOXIDFH
FOLQLTXH &H PRGqQOH VH FDOTXH VXU FHOXL GH OT+RVSL
'H OfDXWUH F{Wp OfeivmesEanY ldgée¥ &h/He/car il est impossible de
surmonter les contraintes logistiques que poserait leur accueil, cette option semble la

SOXV VLPSOH j PHWWUH HQ °XYUH

Figure 13 SpSDUWLWLRQ GHV SRVVLELOLWpPpV GH OLHX GTI

femmes

Dans une grande partie des départements, les hospices disposent déja des lieux
destinés a recevoir les éléves.

Pour un tiers des réponses sur le sujet, les administrations des hospices prévoient

des travaux, voire de nouvelles constructions. Dans le département de la Loire, il est
pUpYX GYHIIHFWXHU GHV UpSDUDWLRQV SRXU OD VDOOH
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des éleves, pour une dépense de 4 000 francs: « $X PR\HQ GHV UpSDUDWLRC
pourrait en loger huit.»®%

Il existe dans le département du Bas-Rhin, deux établissements qui recoivent les
accouchements, le préfet envisage alors la réunion de ces deux établissements en

un seul, afin de libérer un espace destiné a loger les éléves sages-femmes.(’®

(QILQ GDQV OT<RQQH OD UpIOH[LRQ VXfgmbes @SRMEARHQW G

parallelement & celle sur le logement des femmes en couches. Le préfet explique

que pour le moment, les femmes en couches sont confondues avec les autres

malades, PDLV TX{XQ FKDQJHPHQW VYRS gdisDitt Qesbres UHP p(

VRQW SULVHV SRXU TXTj OfDYHQ téparédmménd H \Divarsed HQ W

modifications sont en cours afin de recevoir huit femmes en couches dans

OfpWDEOLVVHPHQW TXTfHVW OYKRVSLFH GT$X[HUUH $SUq

DMRXWH DX VXMHW GH OfDFFXHLO -fe@nvesYDJp SRXU OHV p
«,0 HVW j GpVLUHU LO SDUDLW PrPH LQGLSENQVDE PH LBMRX
TXH OHV pOgYHV VRLHQW ORJpHVY GDQV OH EKWLPHQW GH
GIDGPLQLVWUDWLRQ TXL RQW pWp FRQVXOWp RGWE GpFOD

GpSHQGDLW TXH GH FHWWH PHVXUH OYDGPLQLVWUDWLR:!

accueillir.»®"

- OfLQYHUVH FHUWDLQVY GpSDUWHPHQWY QH IRQW SDV
parler comme lieu de vie pour les éléves sages-femmes.

&THVW OH FDV GH OD &RUVH TXL H[SULPHnWasieUWelpUHQ
OfKRVSLFH TXh@dohLpdsertaht t@ute les facilités.»® Le modéle de
OfpOgYH LQWHUQH QH VIpORLJIJQH SDV YUDLPHQ® SRX
alternative la plus proche qui est retenue, par manque de place. Un choix semblable

est fait dans le département de la Dyle : « Il serait difficile de loger les éléves dans
OfKRVSLFH PDLV RQ SRXUUDLW IDFLOHPHQVV.»@?)HV SODFHU

Dans plusieurs autres départements, les femmes venant suivre les cours sont
domiciliées dans la ville ou ont des connaissances qui peuvent les héberger. Ces

pratiques se retrouvent dans le département des Deux-Neéthes :

«,0 QM\ D SDV GH ORFDO SRXU {IBRBHV OfiIRQp QH#Y SN QWIHI I Y
soit nécessaire dans établir un ; puisque les femmes qui fréquentent les cours sont

domiciliées dans la ville.»®
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Et dans le département des Vosges :
«Non mais la réunion des éleves sages-lHPPHV GDQV XQ PrPH ORFDC¢
LQGLVSHQVDEOH TXH GDQV OHV JUDQGHY YLOOHV &HWWI
Epinal ou les éléves sages-femmes qui ont suivi les cours de O D Q GH OfDQ H
ofDQ RQW pwWp ORJpHV FKH] OHVY SDUWLFXOLHUV VD

inconvénient, sans que cette circonstance ait nui a leur instruction.»

&THVW GRQF VRXV OD IRUPH GYXQ H[WHUQ DM VT X N/ S|
femmes dans certains départements, notamment en Haute-Loire : « Elles ont des
connaissances en ville chez qui elles demeurent et se rendent ensuite aux cours aux
heures indiquées par le réglement»®? 30XV H[SOLFLWHPHQW OD IRUPL
differemment du modele souhaité dans le Puy de déme :
« 4 XRLTXH OYKRVSLFH QH UHQIHUPH DXFXQ ORFDO SURSUH
IHPPHYVY OfYpWDEOLVVHPHQW SRXUUDLW QpDQPRLQV DYRLU

de trois mois chacun. Et en admettant que des éléves externes au nombre de dix pour

chaque cours».®Y

Enfin dans le département de la Meuse, la somme donnée aux éléves est
DXJPHQWPpPH GH FHQWLPHY GH IUDQF DILQ TXYHOOHYV
SXLVTXYLO HVW LPSRVVLEOH GH OHV UHFRYRLU GDQV OH)

3.2.4.3 3. Colt des éléves sages-femm es

Les éléves sages-|lHPPHV VRQW GRQF ORJpHV j OfKRVSAiL.EM RX j ¢
SOXSDUW GHV pOgYHV YLHQQHQW GH OTYHQVHPEOHMXXV Gp
IR\HUV OD TXHVWLRQ VH SRVH GX FRE€W GH QUHQWXNHW LG
ces femmes.

/ID GpSHQVH DOORXpH SRXU FHV pOqYHV HVW H\PW HRMH F
PDMRULWp GHV GpSDUWHPHQWYV IDLW OYfHIIRUW BH SURS
guelgues-XQV QH MXJHQW SDV QpFHVVDLUH GYfDWWULEXHU X
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Figure 14 : Répartition du colt des éleves sages-femmes en francs par jour

B3RXU OD SOXSDUW GHV KRVSLFHV -@MmM¢E3\dsUastihe B@eGHYV p
lfrancetl IUDQF SDU MRXU &HUWDL Q¥ laSikapioride ve oNtH [SOL T
&THVW OH FDV GX SUplIHW GH OD 1LgYUH TXL OKWVWLPH
I'extréme cherté des denrées dans le pays, le prix des journées ne pourrait étre
moindre d'un franc cinquante centimes.»®
Dans les Pyrénées Orientales, le préfet qui retient une somme moindre, explique la
UDLVRQ GH FH FKRL[ HQ IRQFWLRQ GTXQH IRUPH GTRSWLF
« Le prix de la journée pourrait étre fixé a un franc. Au premier abord il parait que cette
fixation est modique et qu'elle lese les intéréts de I'hospice; mais si I'on considére que
le service des éléves sages-femmes peut étre utilisé pendant leur séjour a I'hospice, et

que vivant en commun leur nourriture sera moins codteuse, on sera convaincu de la

justesse de cette fixation.»®?

Cette somme est évaluée a la hauteur de celle des autres professionnels résidant a
OfKRVSLFH FRPPH GDQV OH GpSD UMSHMikhg mgjots 4eBV 5K L (
cliniues sont nourris, logés, chauffés, blanchis a raison de 1 franc cinquante par

journée. Les éléves sages-femmes pourraient leur &tre assimilées.»("®

Par ailleurs, pour certains départements cete dpSHQVH QIYHVW SDV QpFHVVD
OHV pOqYHV UpVLGHQW GTRUHV HW G-plibtheHeQpligueiddi /H S
TXH FHWWH VRPPH SUpYXH SRXU OH ORJHPHQWVHWRQD Q
département.™

/ID UpSRQVH TXDQW j FH VXMHW GDQV OH *HUV piévWW LQGLI
GDQV OYDEVROX SRXU FHW REMHW PDLV VL XQHHJpWUL
VHUDLW GpOLYUpH DX[ pOgqYHV LQGLJHQWHY QH YLYDQW ¢
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« 6L FHV IRQGV RIIUDLHQW XQ H[FpGHQW LO SHX\DLREQ DLW L
GIHQFRXUDJHPHQWIRIXY GEXYHYV TXL DXUDLHQW IDLW OH S

des accouchements ou a titre de secours a celles des éléves non domiciliées de la ville

et indigentes qui pourraient en avoir besoin pour vivre pendant la durée des cours.»®

3DUIRLY OHV H[SOLFDWLRQV TXL VRQW GRQQppUqQYRIW |
sages-femmes. Dans le département de la Doire, le préfet déclare ainsi avec une
certaine virulence :

©'fDLOOHXUV OHV IHPPHV GH ¢ teDhaurau§ds darpbreirddde H Q W
OHXUV FRXUV JUDWLYV HW VHUDLHQW ELHQ pORLQQHIW GHQ

et le logement.»®"

I TLQVWDOODWLRQ GHV FRXUV GYDFFRXFKHPvEpYe deRPPH
OTDQQIHVW GRQF SDV XQH HQWUHSULVH DL\GIHD SWRQ W HK\C
SRXU FHX[ TXL QH EpQplILFLHQW QL GYXQH MWBXBD/QJUWp Y
auparavant. Au dela des dépenses immobilieres et mobilieres que vont occasionner

FHVY pWDEOLVVHPHQWY XQ FR€W VXSSO0OgRiHe W B QWU MWHG
GHV IHPPHV HQ FRXFKHV HW GHV pOgYHV TXH OTRQ HQWU
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4. &ERQFOXVLRQ GH OfpWXGH HW 2XYHUWX

/HV UpSRQVHV GH O THYQ housWdhiréhHsud I Padsibilité de mettre en

place rapidement une formation structurée des sages-femmes, comme le prévoit la

loidul9 YHQW{VHX:H OTDQ

- OfpWXGH GH FHWWH HQTXrWH OHV YRORQW p-\O DIpU HVOIE
LUUpDOLVWHV %LHQ TXH OYDSSOLFDWLRQ GH FHWWH ORI
les diff pUHQWY SUpIHWV VHPEOHQW SRXUWDQW PHWWUH W
TXTXQH IRUPDWLRQ VIpWDEOLVYVHIlie O véepant§riieRtYy SLFH G
transparait dans leurs réponses la certitude du bien-fondé de cette entreprise. La

formation des sages-femmes apparait comme un bénéfice immédiat pour les
populations.

/ITHQT X rW H X&/Hpe§tl® comprendre les obstacles que dresse la réalité du
WHUUDLQ j OfDSSOLFDYWQRW{GH X2HEIOREQEKent impulser

une réflexion de fond auniYHDX GHV GpSDUWHPHQWY OHXU SHUPHV
concretement dans la mise en place de ce projet. De ce point de vue, et méme si elle
VRXOLJQH TXH OD ORL QYfHVW PDMRULWDLUHRHQN LS \M |

a sa mise en application.

/T KRV S L e structure pas aussi idéale que le
SURMHWWH OD OKR pout &tc@eflliDI® formation des

sages-femmes.

Laloidul YHQW{VH GHGPYDIRH OfKRVSLFH FRPPH OH OLHX
des sages-femmes dans les dépate PHQWY /IDPELWLRQ GX OpJLVODYV
cette structure qui semble la mieux adaptée pour y délivrer un enseignement aux
sages-|lHPPHV &YHVW VXU OH PRGgOH GH OfYf+RVSLFH GH O
calque ce projet de formation, celui-ci comportant un enseignement complet avec
GIXQH SDUW XQ YROHW WKpRULTXH HW GITDXWHHGSDOW
ODWHUQLWpP GH 3DULV HVW XQ FDV SDUWLFXOUNHO WMDWLW |
GH Of2IILFH GHV $FF R X pgde/pds sbninfengaNfidqDentation (entre
1 000 et 2 000 accouchements annuels au début du XIXe siécle). Les hospices des
départements en revanche ne sont pas en état de mettre en application les
SUHVFULSWLRQV OpJLVODWLYHY GDQV OYLPPpGLDW
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'H OfDFFRXFKHPHQW j GRPLFLOH j OTLQVWLWXWLRQQ

naissances.

/[H SUHPLHU pOpPHQW FRQVLGpPpUDEOH TXIDSSRUWH | QF
O1bQ® HVW TXH OfLPPHQVH PDMRULWpP GHV IHPPBBEXW BBER X
XIXe siecle.

/I TKRVSLFH QYHVW SDWilettipn @dur dcc@ripagidy pes femmes en
FRXFKHVY 4XHOTXHV GpSDUWHPHQWY IRQW j FHW pJDUC
hospices de maternités extrémement organisés, hospices qui ont la caractéristique
récurrente de se situer dans des villes trées peuplées et qui recoivent des flux
importants de population pauvre (Paris, Lyon, Rouen). Lorsque les accouchements
VIHIIHFWXHQW GDQV FHV VWUXFWXUHV FTfHVW XYNHQW
SRSXODWLRQ SDUWLFXOLgUH /YKRVSLFH pEWd GvWod®H OLH
donc souvent des femmes pauvres, des jeunes filles ou des femmes publiques qui y

sont accueillies.

Cette donnée capitale est un obstacle important a la mise en place de la formation

des sages-lHPPHYV ID QpFHVVLWp GITDSSX\HUWrigq@I@RSSUHQ
OfDSSUHQWLVVDJH FOLQLTXH VH WURXYH pEUBMOpH S
GpSDUWHPHQWY IRXUQLVVHQW DORUV XQ YpULWDBOH HII
VH IDVVH PDOJUp WRXW GDQV GHV FRQGLWLRQXLRSWLPIL
étre effectué.

/IHV DXWRULWpPV SROLWLTXHYVY TXL LPSXOVHQW GXD CPIIVUHWEI
obstétrical aux sages-IHPPHYV VH SODFHQW DX SRLQW GH
LOQVWLWXWLRQQDOLVDWLRQ GH OD QDLVVDQFHGREMWWN SF
entre autUHV UDLVRQV OD PLJUDWLRQ GH OYDFFRXFKHPHQW

les institutions.

&H GpSDUW YHUV GHV VWUXFWXUHYV LQVWLWXWLRQQDOL
IHPPHYVY HQ SDOOLDQW OYLIQRUDQFH GHV PDWUR@HV SI
hospLWDOLHU HVW XQ LQVWUXPHQW HW QRQ XQ REMHF'
professionnel de ces futures sages-femmes dipldbmées sera le domicile de leurs
SDWLHQWHYV &HYVY DPELWLRQV SpGDJRIJLTXHV HW OHYV
toutefois émerger au fil du siecle de nombreuses difficultés dont la résolution donne

lieu & des découvertes médicales primordiales.
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&IfHVW HQ HIIHW j FDXVH GH FHWWH SUHPLqURNHWDJXOH\GH
LOQVWLWXWLRQV TXTXQ VFpQDULR GUDP D ¥#&cle XdeluvddsGHV V L
épidémies hospitalieres de fievre puerpérale. On prouve assez rapidement que les
IHPPHVY HQ FRXFKHV PHXUHQW GH IDoRQ SORX[LPSHUW
domicile. Au-GHOj OHV SUDWLTXHV GIDXVFXOWDWLRQ HW GH
inquiétudes et critiques. En 1846 a Vienne, le jeune médecin Ignacz Semmelweis

observe un net différentiel de mortalité entre les deux cliniques ou il exerce. Dans

celle ou les accouchements sont réalisés par les étudiants en médecine, le taux de

mortalité est beaucoup plus important que dans celle ou ils sont effectués par des
sages-femmes. Il pointe alors le fait que les étudiants qui font les accouchements

assurent aussi les autopsies des femmes mortes de fievres puerpérales sans se

laver les mains danV OfLQWHUYDOOH /D UHODWLRQ GH FDXVF
phénomene de contagion, qui laisse longtemps le corps médical perplexe tandis que

OHV SUDWLTXHV GYK\JLgQH VIDIILQHQW HW VH FRPSOH]
XlIXe siécle. Peu convaincus au départ par les observations de Semmelweis, les

meédecins sont cependant unanimes a constater leur impuissance thérapeutique face

j OD PRUWDOLWpP LQIHFWLHXVH HW FH FRQVWDW HVW
GIDPpOLRUDWLRQ LVROHPH @ hGspitdliePeDa@aptéeli i pbridit K L W H F
OHXUV IUXLWYVY DYHF OH GpYHORSSHPHQW GH OQR@®WLVH:
partir des années 1880.

/IH SDVVDJH GHVY SDUWXULHQWHY GX GRPLFLOHLRDX[ M U X
nombreux décés® finit par présenter au tournant du XXe siécle une plus-value

réelle pour certains accouchements, ce qui entraine la poursuite HW ODPSOLILFDW

ce mouvement.

I MTDFFRXFKHPHQW HVW XQ pYpQHPHQW TXL V{HVGHWIIHF
structures institutionnelles tout au long du XXe siécle.®?%® |e basculement

VWDWLVWLTXH GX GRPLFLOH j OTK{SLWDO LQWHUXHHQW
GpYRLOH FHWWH pW X GdiseSRajotité des fe@rfiesPdenne DX MR XU G TK X
QDLVVDQFH HQ PLOLHX KRVSLWDOLHU 8@henfeRQF#HSWLRQ
VHVY ULVTXHV VITHVW GRQF LQVWDOOpH GXUDQW FHV GHX
La fonction de sage-femme, profession médicale, comme la définit la loi du

199 YHQW{VH GHHUWDQIDFFRPSDJQHPHQW GH OD SK\VLROR.
pathologie. Cette défnLWLRQ QH V{HVW JXqUH PRGLILpH DX FRXL

femme a donc suivi la parturiente dans sa migration vers les structures
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LQVWLWXWLRQQHOOHV & HF/P\H 8 RORUITV FDLX W R X WV@PKIXL TR U
KRVSLWDOLHU HW T X fedt@lerhevit\ HIHUFHQW HVV
$FWXHOOHPHQW XQ QRXYHDX PRXYHPHQW VJLQLWLH
naissances et des suivis de grossesses sont physiol RJLTXHV XQH YRORQWp
FKH] XQH SDUWLH GH OD SRSXODWLRQ HQHBRNUXH RRIX®V
protocolée. Les sages-femmes trouvent leur place dans ce nouveau mouvement.

&H QYHVW SDV OH UHWRXU GH OYDFFRXFKHPHQW j GRPLF
GIXQH VWUXFW XdJhhisQrRde YnHis3antk. Sans se départir de certaines

nécessités pour un suivi médical optimal et permettant le dépistage de pathologies

grace aux sages-femmes qui composeront son personnel, la maison de naissance se
SURILOH FRPPH XQ GHV OLHX[ J YHQLU GH ODDMFRX!
OYH[SPULPHQWDWLRQ GH FH ¥st@aueVYiel Ddetembry \BOWX &UW X
Journal Officiel.

(QWUH HW QRWUH pSRTXH OHV WUDMHFWRWUERQGHYV
FHVVp GIpYROXHU /D QDLVVDQFH HVW XQ pYpR HWXN® WWHHC
désormais la réflexion conjointe des profe VVLRQQHOV HW GHV PqUHV HW

en plus marqué des sciences humaines et sociales.®”

/IMTKRVSLFH QTHVW @b sbued ae@drmateurs pour les

sages-femmes

(Q IRQFWLRQ GH FRQVLGpUDWLRQV SUDWLTXHV YDODE!
EUDQFKHY GH OYDUW PpGLFDO OD FKLUXUJLH HQ SDUWL
GIRIITULU XQ DSSUHQWLVVDJH FOLQLTXH j OfDSSXL GH Of
HQYLVDJH DORUV OD VWUXFWXUH GH OYKRVSLFH FRPPH L
SRXUWDQW GDQV OD PHVXUH Re OTKRVSLFHpQUYMH\GM DDV
QDLVVDQFH OHV DFWHXUV TXL V{\ Wtdeuk\gti @aiwregodt VR QW
OTHQVHLJQHPHGGamn2x[ VDJIJHV

Les acteurs qui effectuent les accouchements dans les hospices se réepartissent

entre médecins, chirurgiens et sage-lHPPH /H UHVSRQVDEOH GH Of
couramment un médecin ou un chirurgien. Lorsque se présentent des
accouchements, il les effectue soit seul, soit « accompagné » par une sage-femme.

Le rble de la sage-femme dans la prise en charge physiologique semble clairement

défini dans les hospices, le recours au chirurgien se faisant lorsque la pathologie

survient, du moins en théorie.
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/IRUVTXYLO HVW DVVH] ]pOp FTHVW OH FKLUXUJPMQQPX P
SRXU WUDQVPHWWUH OfHQVHLIQHPHQW REVWpPpWULFDO :
peu organisées pour la réception des femmes en couches, ce qui est le cas
majoritairement, le médecin ou chiUXUJLHQ GH OYKRVSLFHNQ®ELEW SDV
de délivrer la formation aux sages-femmes. En ce cas, on fait appel a un chirurgien

GH OD YLOOH KDELOH GDQV O YH @WHsituafdidde @etoudEht FHW [
en proportions égales dans les réponses de cette enquéte.

/I TKRVSLFH QH SRVVgGH GRQF SDV IRUFHPHQW OHV LQG
OTHQVHLJQHP H QfévhnizX ¢ovirbeliHegt souhaité dans la loi du 19 ventdse

GH O DQGLQVL OTKRVSLFH XQV  gtict8Ditéate @od G @illir la

formation des sages-femmes que décrit la loi.

Les chirurgiens apparaissent comme les intervenants légitimes pour transmettre la

formation aux sages-|HPPHV S XLV T XY dé@mewRde ¥ savdir scientifique
REVWpWULFDO TXL V{KidgcW. 2alddge-femmX ne9semble pas détenir
FHWWH OpJLWLPLWp ELHQ TXYfHOOH SUDWLTXH SRXU ER
hospices. Seules quelques-XQHY GITHQWUH HOOHV GLSO{PpHV GH O
de Paris, se voient reconnaitre un role possible, voire déterminant, dans cet
enseignement. Il ne faut toutefois pas sous-estimer OJLPSDFW GX TXHVWLR
OfHQTXrWH VXU OD PLVH HQ misgneavg XGHHWWHRIRLQU QY p Y RQ X H
autre enseignant possible et influe de ce fait forcément sur la réponse apportée par

les administrations départementales. Les rares mentions de sages-femmes signalent

au contraire, une approche au plus prés des pratiques locales et une capacité a se
GpJDJHU GX FDGUH PHQWDO LPSRVp SDU OfHQTXrWH PLQL

$XMRXUGTKXL OD IRUPDWLRQ WU Dfenhes edtl effiedtfiéeo @i X GLD Q
grande partie par des medecins et chirurgiens. Cet enseignement par des
spécialistes semble |égitime afin que les étudiants apprennent au mieux la
SDWKRORJLH OHXU SHUPHWWDQW DORUV GIDSBHUEKHQG!
celle-FL 3RXUWDQW XQH FHUWDLQH LGpH GHdiedenentUHFW L
issue du modele parisien, QH V {HV WdifeB ¥n plus de deux siécles. En effet,
Of+RVSLFH GH OD PDWHURQ|L tdps leésHaiPund WoubIR ®indgtiGnD L W

une pour OTHQVHLIJQHPHQW H[HUFpH SDU XQ FKLUXUJLHQ I
administrative sans le titre, celle de la maitresse sage-femme en chef. Celle-ci
UpJLVVDLW HW RUJDQLVDLW OH GpURXOHBHQW GH OTHQV
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$XMR X UG Y Kage dE 4 diextibivdes écoles de sages-|HPPHYV QYD TXH wWUq)
évolué. Chacune des écoles de sages-femmes francaises est organisée sous la
IRUPH GIYXQH GLUHFWLRQ ELFpSKDOH 8Q FKLUXUJLHQ R
OfpFROH HQ WDQW TXH GLUHFWHXU WHFKQLTXH GYfHQ
officielle, cette fois ci, une sage-lHPPH GLUHFWULFH GH OfpFROH DVV
HQVHLJQHPHQWY HW OH TXRWLGLHQ GH O ¥RO H DR (POH. RSt
Of+RVSLFH GH OD O0DWHU QLA maBite B Exttelévoluitddn, ben\pds
que la vision restrictive (un chirurgien seul aux commandes) proposée par le
PLQLVWgqUH GH OY,QWpULHXUX&¥DQV VRQ HQTXrWH GH OfD!

4.2 De nombreux obstacles non envisagés font obstacle a
la mise en place de la IRUPDWLRQ WHOOH TXYfHOOH VHPE
HQYLVDJpH SDU OD ORL GX YHQW{VH GH OfYDQ ;,

Il existe, comme nous le présagions, de tres hombreux obstacles qui empéchent la

mise en application immédiate de la loi du 19 YH Q W {V H )&.Ke®dbbt&xles sont

mis en évidenFH GH PDQLqUH DVVH] FRQFUqQWH DX ILO GH OfL
ok p:s\'o)

'DQV OD PHVXUH Re ODFFRXFKHPHQW QfHVW SDV XQ |
KRVSLFHY GH QRPEUHXVHV GLIILFXOWpV GTRUGUH ORJL
mise en place GfXQH IRUPDWLRQ -feRmiids. EnteYfetVdadsHuvd premier
WHPSVY LO HVW QpFHVVDLUH GIDFFXHLOOLU OHV IHPPHYV
HQVHLIJQHPHQW %LHQ TXYILO H[LVWH XQ FHUWDAW®W QRI
recevoir les femmes de fagon séparée des autres patients ERQ QRPEUH GY{HQW
doivent envisager des aménagements pour accueillir décemment les parturientes.

Ces aménagements sont plus ou moins considérables selon les hospices. Ce sont
SDUIRLV GYLPSRUWDQWYV WUDBGBX[U IR FRWVRQ XTPWLRDR &
accueillir ce tandem femmes/éléves sages-femmes. Pour certaines structures, de
VLPSOHY WUDYDX[ GIDPpQDJHPHQWYV VRQW HIIHFWXpV SF
recevoir les femmes. De plus, il est nécessaire de meubler convenablement ces
VWUXFWXUHV /fHQTXrWH IDLW PHQWLRQ GX PRELOLHU Qg
/ITLQYHVWLVVHPHQW ILQDQFLHU SRXU OH GpYHORSSHPH
FREWHX[ TXDQG LO HVW QpFHVVDLUH HW LO OfHVW OD S¢
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InitalemenW OH SURMHW VHPEOH VIHQYLVDJHU VRXV OD I
LOQWHUQDW &fHVW OD UDLVRQ SRXU ODTXHOOH OHV WUD
SUHQQHQW QRQ VHXOHPHQW HQ FRPSWH OfDFBXNLO (
également celui des éleves. Pour uQ FHUWDLQ QRPEUH GH VWUXFWX
pOgYHV DX VHLQ GH OYKRVSLFH QfHVW SDV HRQUH@OJHL
TXTIXQH JUDQGH SDUWLH GHV pOqYHV VHURQW ORJpHV HC
parisien.

Il faut par ailleurs investir pourampQDJHU GHV SLgqFHV DILQ GH GpOLYU
PDLV pJDOHPHQW VH PXQLU GILQVWUXPHQWY GH PDC
WUDQVPHWWUH OYDSSUHQWLVVDJH GH IDoRQ HIILFLHQWH

(QILQ SRXU TXH FHWWH HQWUHSULVH VRLW PHQpH | EI
repRQVHV | OfHQTXXN hdiGueint ©ftBigE besoins financiers imprévus.
I THQWUHWLHQ Gdi® saniNes Xdspiess) HVW QpFHVVDLUH TXfLO V
HOWUHWLHQ GX TXRWLGLHQ DYHF GHV VRFP IOV HDOWREKWH
renouvellement du matériel utile a la réception des femmes. Une autre dépense vient
HQILQ VIDERK@WUHWLHQ TXRWLGLHQ GHV IHPPHV HQ FR}

subvenir aux besoins élémentaires des parturientes.

/H OpJLVODWHXU QYD SDV SUpYX OH IDLW TXHWQRKQREHVF
femmes en couches, de véritables modalités organisationnelles doivent étre pensées

HW PLVHV HQ °XYUH SRXU UHQGUH HIIHFMmMéES L&D IRUF
hospices font donc des efforts pour aménager leurs structures, tant pour la réception

GHV IHPPHV TXH SRXU FHOOHV GHV pOqYHV PHQWPWR LSR
optimal, des investissements de matériels doivent étre faits.

/I TP WDEOLVVHPHQW GH FHWWH IRUPDWLRQ SDVVH GRQ
aménaJHPHQW GHV KRVSLFHV PDLV pJDOHPHQW SDU OfD
mobiliers divers. Pour pérenniser cette formation un investissement doit également

rWUH IDLW SRXU PDLQWHQLU DX TXRWLGLHQ OfHOQWRM W |
UHORLW Tseflexpavdribnids\bu des éleves.

La loi du 19 ventése an ;, SRVH OHV SULQFLSHV GH OfLQWpUrwW JF
VDQWp SRSXODWLRQ QH OX\WHévalgieHRpbXsibilitél d& Hetttefed Qlace

un enseignement harmonisé pour les sages-femmes sur OfHQVHPEOH GX WHUU
YpULWDEOH REVWDFOH j OD PLVH HQ °XYUH GH FHWWH O
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DPELWLHXVH GH IRUPHU GHV SURIHVVLRQQHOV DXHWHUYL
GIXQ VI\VWgqPH GH VRLQ RUJDQL tapt 3aXnise@iapplicbticdd LWRLUH S
(Q HIIHW FH QYfHVW TXH SURJUHVVLYHPHQW TXTXKQVV\VW
financiers et organisationnels qui permettent la continuité de la prise en charge des

IHPPHY HW DLQVL OD FRQWLQXLWp GHGIXQQVMWQFPRHG
VROLGDULWp FHOXL GH OD VpFXULWp VRFLDOH WQGH F

OD YRORQWpP GH GLVSRVHU GTXQ V\VWgPH GhH S/RULWYW SHUY
complete efficience.

65



Conclusion

/ID ORL GX YHQW{VPADGHIHOMWI R OD YRORQWp GITRUJIDQL
structurée pour les sages-lHPPHV /fpWXGH GH OfHQTXrWH GH O
GLIILFXOWp GH VD PLVH HQ DSSOLFDWLRQ /TKRGPDEH Q
prévu par le Iégislateur pour cet enseignement. En effet, au début du XIXeme siecle

les femmes accouchent majoritairement a domicile. &fHVW SRXUTXRL OYDFF
IRUPDWLRQ HQ VRQ VHLQ QYfHVW SDV XQH pYLGHQNH 'H |
toujours le formateur capable GH GpOLYUHU oOtfdoudaitél ladxQ safed-

femmes.

LTHQTXrWH L Qriisk WrHappli€afion de la loi, les volontés et réflexions des

préfets sont donc bien présentes. Pour que la loi soit effective de nombreux
investissements sont nécessaires. Différents aménagements se profilent tant pour
OYDFFXHLO GHV IHPPHV HQ FRXFKHV TXHengmeXU FHOXL GH\

$LQVL OTHQTXIWHREHVWIWQXH OH SRLQW GH GpSDUW GTX
OTRUJDQLVDWLRQ GYXQH IRUPDWLR GemmédsUenF FvaxeepH SR
/ 1 phation de la profession de sage-femme a été impulsée par les pouvoirs en place

au XIXe VLgFOH (OOH SXLVH VRQ RULJLQH GDQV OfLQWpPUrw

depuis le milieu du XVllle siécle, pour la santé des femmes et des nouveau-nés.

Prés de 200 ans plus tard, la dynamique de réflexion sur cette santé des meéres et
des nouveau-nés évolue dans un sens différent: les sages-femmes sont
pPLQHPPHQW FRQVFLHQWHY GX U{OH GpWHUPLQD®W TXTt
3DU OHXU FDSDFLWp GYDGDSWDWLRQ DX[ FKDQJHWHRW V
FRQVWDQWH GH FHV PXWDWLRQV HOOHV RQW FRRSAHV (
GDQV OfpYROXWLRQ GH OD SpULQDWDO LWETKX\WL FB N.RQWH U

les instances gouvernementales pour faire évoluer leur profession et leur formation.
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Annexe | . Texte Législatif

Loi du 19 ventose an Xl

TireV 'H OfLQVWUXFWLRQ HW GHeniesUpFHSWLRQ Gl

Article 30 2XWUH OfLQVWUXFWLRQ GRQQpH GDQV OHV pFRC
GDQV OJKRVSLFH OH SOXV IUpTXHQWp GH RBK-DOr X GIUSOW
GIDFFRXFKHPHQW WKpRULTXH HW SUDWLTXH GHVWLQp

sages-femmes.

Article 31 : Les sages-femmes devront avoir subi au moins deux de ces cours et vu

pratiqguer pendant neuf mois, ou pratiquer elles-mémes les accouchements pendant

VL[ PRLV GDQV XQ KRVSLFH RX VRXV OD VXUYHLOODQF
préesenWHU j OfH[DPHQ

Article 32 : Elles seront examinées par les jurys, sur la théorie et la pratique des
accouchements, sur les accouchements qui peuvent les précéder, les accompagner
HW OHV VXLYUH HW VXU OHV PR\HQV G\ UHtPple&urHU /R
examen, on leur délivrera gratuitement un dipldme dont la forme sera déterminée par

le reglement prescrit par les articles 9 et 20 de la présente loi.

Article 33 : Les sages-femmes ne pourront employer les instruments, dans les cas
G 1D F F R X FKlabBri¢@xVWsans appeler un docteur, un médecin ou un chirurgien

anciennement recu.

Article 34 : Les sages-femmes feront enregistrer leur dipldme au tribunal de premiere
LOQVWDQFH HW j OD VRXV SUpIHFWXUH GH OfDUURGLVVE
auront été regues.

La liste des sages-femmes recues pour chaque département seront dressées dans

les tribunaux de premiére instance par les préfets, suivant les formes indiquée aux

articles 25, et 26 de la présente loi.
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Titre VI : Disposition pénales :

Article 35: Six mois aprés la publication de la présente loi, tout individu qui
FRQWLQXHUDLW GYH[HUFHU OD PpGHFLQH RXrt @83 FKLU
accouchements sans étre sur les listes dont il est parlé aux articles 25,26 et 34, et

sans avoir de diplédme, sera poursuivi et condamné a une amende pécuniaire envers

les hospices.

Article 36 : Ce délit sera dénoncé aux tribunaux de police correctionnelle, a la

diligence du commissaire du Gouvernement pres ces tribunaux.

/I TDPHQGH SR XUU DQusqwaJIH08 Rdnd¥ pdtir ceux qui prendrait le titre ou
exerceraient la profession de docteur; _ a 500 francs pour ceux qui se qualifierait
GIfRIILFLHUV GH VDQWp HW YHUUDLHQWOGtavcPWBsGHY HC
femmes qui pratiqgueraient LOOLFLWHPHQW OYDUW GHV DFFRXFKHPH(
/I TDPHQGH VHUD GRXEOH HQ FDV GH UpFLGLYRXMW HO HW UG
FRQGDPQpPV j XQH SHLQ HxGders pak SHERN@IST XL QI
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Annexe |l . 7TH[WH GH OD FLUFXODLUH GH O

Paris, le 18 vendémiaire an XIV,
Le Ministre de I'Intérieur,
A Monsieur , Préfet du département ,

Je vous invite, Monsieur, a me transmettre, dans le plus court délai, votre réponse
aux questions que vous trouverez ci-jointes; ce ne sera que quand vous aurez
satisfait a I'objet de ces questions, que je pourrai juger si les cours d'accouchements
qui m'ont été demandés, pourraient étre établis avec quelque succés pour 'hnumanité
dans votre département.

En attendant, Monsieur, je ne puis que rappeler a votre attention les avantages que
présente I'école des accouchements formée dans un des hospices de Paris, et vous
renouveler l'invitation qui vous a précédemment été faite, de multiplier, autant que
possible, I'envoi a cette école, des éléves que peut fournir votre département. Les
cours s'ouvriront désormais le ler janvier et le ler juillet de chaque année.

Recevez, Monsieur le Préfet, 'assurance de ma parfaite considération,

Champagny.
Formulaire de I'enquéte :

1. 4XHO HVW O fKR¥fatdmdnt GX plus fréquenté quant aux
accouchements ?

2. Existe-t-il dans cet hospice une ou plusieurs salles distinctes et séparées pour

les accouchements, ou les femmes en couches sont-elles confondues avec les

autres malades, et, en ce cas, y a-t-il des moyens de faire cesser cette confusion ?

3. Quel est le nombre de lits actuellement réservés pour le service des
DFFRXFKHPHQWY GDQV OTKRVSLFH

4. &RPELHQ MDD @DMDFFRXFKHPHQWY SD® PRLV RX SDU DQ
5. EsttFH OH FKLUXUJLHQ GH OYKRVSLFH TXL IDLW OH VH
et est-il secondé par une sage-femme ?

6. Est-il en état de diriger le cours théorique et pratique des accouchements ? Y

a-t-il dans la ville un autre chirurgien en était de le faire, et qui pat ou voulQt en étre
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chargé ?

7. Quel est le traitement dont il jouit comme chirurgien de I'hospice, et quel serait
le supplément a lui donner, comme professeur des cours d'accouchement ? Quel
serait le traitement a donner a un autre chirurgien admis a faire ce cours ?

8. Quelles seraient les autres dépenses que pourrait occasionner dans I'hospice
I'établissement de ces cours ?

9. Quelles seraient les ressources qui pourraient y pourvoir ?

10. Y aurait-il dans I'nospice un local pour loger les éléves sages-femmes pendant
la durée des cours, et jusqu'a quel nombre ?

11. Quel serait le prix de journée a payer a I'hospice pour leur logement et leur
nourriture ?

12.  Sur quels fonds serait-il pourvu au paiement de ces journées ?
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Annexe lll : Tableau

récapitulatif des sources

Département Archives Cotes
Ain Archives Nationales F 17 2456
Aisne Archives Nationales F 17 2456
Alpes-Maritimes Archives Nationales F 17 2457
Ardéche Archives Nationales F 17 2457
Ariege Archives Nationales F 17 2457
Aude Archives Nationales F 17 2457
Archives
Aveyron Départementales AD 06 CEM 257
Bouches de la
Meuse Archives Nationales F 17 2457
Bouches de I'Escaut | Archives Nationales F 17 2457
Charente Inférieure | Archives Nationales F 17 2458
Charente Maritime | Archives Nationales F 17 2458
Cher Archives Nationales F 17 2458
Corse Archives Nationales F 17 2458
Doire Archives Nationales F 17 2459
Dordogne Archives Nationales F 17 2459
Drobme Archives Nationales F 17 2459
Dyle Archives Nationales F 17 2459
EMS Oriental Archives Nationales F 17 2459
Escaut Archives Nationales F 17 2459
Eure Archives Nationales F 17 2459
Eure et Loire Archives Nationales F 17 2460
Finistere Archives Nationales F 17 2460
Gard Archives Nationales F 17 2460
Gers Archives Nationales F 17 2461
Gironde Archives Nationales F 17 2461
Hautes-Alpes Archives Nationales F 17 2460
Haute-Garonne Archives Nationales F 17 2460
Haute-Loire Archives Nationales F 17 2462
Indre Archives Nationales F 17 2462
Indre et Loire Archives Nationales F 17 2462
Isere Archives Nationales F 17 2462
Jura Archives Nationales F 17 2462
Landes Archives Nationales F 17 2462
Loire Archives Nationales F 17 2462
Loire et Cher Archives Nationales F 17 2462
Loiret Archives Nationales F 17 2463
Lot Archives Nationales F 17 2463
Lot et Garonne Archives Nationales F 17 2463
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Lys Archives Nationales F 17 2463
Maine et Loire Archives Nationales F 17 2463
Meurthe Archives Nationales F 17 2463
Meuse Archives Nationales F 17 2464
Meuse-Inférieure Archives Nationales F 17 2464
Mont-Blanc Archives Nationales F 17 2464
Morbihan Archives Nationales F 17 2464
Nethes (Deux) Archives Nationales F 17 2464
Niévre Archives Nationales F 17 2464
Nord Archives Nationales F 17 2464
Orne Archives Nationales F 17 2465
Ourthe Archives Nationales F 17 2465
PO Archives Nationales F 17 2465
Puy de Déme Archives Nationales F 17 2465
Pyrénées Basses Archives Nationales F 17 2465
Pyrénées Oriental | Archives Nationales F 17 2466
Rhin (Bas) Archives Nationales F 17 2466
Rhin (Haut) Archives Nationales F 17 2466
Roer-Rome Archives Nationales F 17 2466
Rhone Archives Nationales F 17 2466
Sarthe Archives Nationales F 17 2466
Sabne (Haute) Archives Nationales F 17 2467
Seine et Oise Archives Nationales F17 2471
Seine Inférieure Archives Nationales F 17 2471
Somme Archives Nationales F 17 2472
Sevres (Deux) Archives Nationales F 172472
Simplon Archives Nationales F 17 2472
Tarn Archives Nationales F 17 2472
Var Archives Nationales F 17 2472
Vaucluse Archives Nationales F 17 2472
Haute-Vienne Archives Nationales F 17 2473
Vosges Archives Nationales F 17 2473
Yonne Archives Nationales F17 2473
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(QTXrWH GH OfYD@BUY®PLFHV GTfXQH IRUPDW
organisée pour les sages-femmes

/ITLQWpUrW GHV DXWRULWDPV S R{EWME PuitR bR DrigineRIQNSG HV VI
une angoisse démoJUDSKLTXH TXL VIHVW FRQVWUXLWH DX FRXU
\ UpSRQGUH XQH ORL TXL UpJLW OD SURIHVVLRQ@HW OD
XI. Son ambition: KDUPRQLVHU OfHQVHLJQHPHQW VXous nEHQVHP
forme théorique et clinique 3RXU FHOD OYKRVSLFH hvVWlasde/laJQp FF
formation dans les départements francais.

IMTpWXGH G 1 XQidalidée Trdis Whirkes plus tard, permet de mettre en lumiére

une réalité qui entrave la mise en application de la loi. Les femmes accouchant
PDMRULWDLUHPHQW j GRPLFLOH DX GpEXW GX ;QH POHL WX
idéal que prévoyait le législateur 'H QRPEUHX[ LQYHVWLVVHPHQWYV
nécessaires a la mise en place de cette formation.

/ID ORL GX Y H enWX{ Ydse GrHcalr§ Iégislatif a la formation des sages-

femmes, quand O TH Q T X ral MIVGnkiiteCatsa mise en application.

&HWWH pWXGH SHUPHW GRQF OTREVHUYDWLRQ GHV SUpl
pour la formation des sages-femmes.

Mots-clés: histoire du XIXéme siécle, profession de sage-femme, formation,
établissements de soins palliatifs

Survey of the year XIV: First stages of a structured
training for midwives

Following growing demographic concerns during the 18™ century, authorities started
to take an interest in the training of midwives. Legislation regarding the profession
and its training is therefore passed on the 19" of ventose of year XI. The legislation
aims at harmonizing the training throughout the country, providing both theoretical
and clinical instruction. To this end, the hospice is designated as the place where
such training will be provided in French departments.

However, a survey conducted three years later highlights a fact, which hampers the
implementation of that law. Since the majority of women give birth at home at the
beginning of the 19™ century, the hospice proves not to be the ideal place envisaged
by legislators. Numerous investments become therefore necessary for the provision
of this training.

Whereas the law of the 19™ ventose of the year X! provides a legislative framework
for midwives training, the survey conducted in year XIV encourages its application.
This study looks at the early factors, which led to the structured organization of the
training for midwives.

Keywords: history, nineteenth century, midwifery, training, hospices
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