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Mathilde DUBESSET

a sage-femme est une figure

L trés ancienne de femme soi-
gnante. Par définition, elle

soigne des femmes, une affirmation en
forme d'évidence mais bonne 2 rappeler
car déja s'installe ici un des éléments de
la question de lidentité professionnelle
que jai choisi de traiter ici. Les sages
femmes ont été partie intégrante de la
recherche que jai menée en collabora-
tion avec Michelle Zancarini-Fournel, il y
a quelques années, sur les parcours de
trois générations de femmes stépha-
noises, des années 1880 aux années
19501, L'un des axes de notre réflexion
portait sur la question des travaux,
métiers et emplois que les femmes
avaient pu exercer. Certains, fort rares,
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donnaient lieu a de véritables carriéres
professionnelles ; ¢’était justement le cas
chez les sages-femmes.

Quelques précisions sur les sources
utilisées : outre le travail sur les archives,
outil classique et indispensable en his-
toire, nous avons pratiqué I'enquéte
orale, sous la forme d’entretiens non
directifs d'une moyenne de deux heures
au moins. Notre objectif était de recueillir
des récits de vie, qui, dans le cas des
sages-femmes, ont fait une grande place
au métier. Nous avons donc interviewé
en 1983 sept sages-femmes ayant exercé
a Saint-Etienne des années 1920 aux
années 1960. L'intérét des sources orales
n'est plus 2 démontrer. Dans le cas pré-
cis, elles ont fourni un matériau d’'une
grande richesse, a la fois sur les pratiques
concrétes d'un métier qui, dans sa forme
traditionnelle quand 'accouchement
avait lieu 2 domicile, a quasiment dispa-
ru en France, mais aussi sur les repré-
sentations du métier proposées par nos
interlocutrices.

Pour ces femmes, nées au tournant
du siecle et entrées dans le métier au
lendemain de la Premiere Guerre mon-
diale, les transformations de la profes-
sion, vécues différemment selon les 4ges
et les personnalités, ont mis en cause
Jeur statut social et leur identité profes-
sionnelle. Mais il faut souligner que quel
que soit le point de vue exprimé, toutes
ont dans leur récit fortement insisté sur
l'importance, dans leur parcours person-
nel, du temps des études, moment fon-
dateur, car cest la sans doute que se
construit ce que l'on peut appeler une
identité professionnelle, au sens du sen-
timent d’appartenance 2 un métier dont
les caractéristiques sont clairement iden-
tifiées et revendiquées.

Apres avoir évoqué ce temps des
études, nous verrons comment les dis-
cours construisent une image trés valori-
sée de la sage-femme libérale, travaillant
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« en clientele », professionnelle de
I'accouchement exer¢ant « un vrai
métier » en méme temps qu'un « métier
de femme ». Ici point de doute ou d’inter-
rogation sur l'identité professionnelle,
celle-ci va de soi. Un portrait qui a ten-
dance 2 gommer les échecs éventuels et
qui a pour contrepoint implicite la figu-
re, plus floue, de la sage-femme salariée,
qui travaille 2 'hopital ou dans une cli-
nique. Mais, dans le méme temps, les
inquiétudes qui traversent la profession
2 partir des années 1930 (les archives
l'attestent) apparaissent de maniére
constante dans les récits. Au centre des
préoccupations, la concurrence des
médecins (accoucheurs ou non), le glis-
sement inéluctable vers le salariat et
lanonymat de la salle d’accouchement,
autant d’éléments percus par la majorité
de nos interlocutrices comme une mena-
ce, une mise en cause de la profession et
de son identité.

LE TEMPS DES ETUDES
OU LA CONSTRUCTION D’UNE
IDENTITE PROFESSIONNELLE

Devenir sage-femme était un choix,
nous a-t-on dit, choix déterminé parfois
par un contexte familial, la mere ou une
tante exercait déja le métier, lequel est
alors transmis de maniére héréditaire
selon un modele courant 2 I'époque
pour nombre de métiers. L'une de nos
interlocutrices a évoqué sa fierté de peti-
te fille qui aidait sa mére a préparer sa
trousse (« les outils de Maman ») lorsque
celle-ci était appelée pour un accouche-
ment. Pour d’autres, il y a eu parfois
hésitation entre le métier d’institutrice et
celui d’accoucheuse, métiers qui suppo-
sent un bagage scolaire déja important
puisqu'il faut avoir le brevet élémentaire
et poursuivre des études au-dela. On
comprend alors la dimension souvent
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exprimée de promotion sociale, 2 travers
ce choix professionnel, en particulier
pour les filles de mineurs (la mine occu-
pe encore une grande place dans le pay-
sage social stéphanois de I'entre-deux-
guerres). L'une d'elles nous a dit quelle
avait décidé de « se faire une situation ».
D’une maniére générale, il semble,
d’aprés les données fournies par les
archives?, que le recrutement des sages-
femmes stéphanoises ait connu un léger
glissement des classes populaires vers les
classes moyennes dans les premieres
décennies du XXe siecle, phénomene sans
doute lié au niveau d’exigence accru du
coté de la formation des accoucheuses.

Un trés bref rappel, 4 ce propos, sur
la formation des sages-femmes en Fran-
ce au XIXe siecle. Une loi de 1803 pré-
voit la création de cours d’accouche-
ments dans chaque département.
Jusquen 1854, I'éleve sage-femme passe
un examen devant un jury médical
départemental, puis ce sont les facultés
de médecine qui prennent le relais. A la
fin du siecle, une distinction officielle est
établie entre les sages-femmes dites « de
1re classe » munies du brevet élémentai-
re et des cours d'une faculté de médeci-
ne et les sages-femmes « de 2¢ classe » qui
n'ont que le certificat d’études et les
cours d'une école d’accouchement. Une
école de ce type a dailleurs fonctionné
a Saint-Etienne entre 1889 et 1917. Cette
formation, qu'on appellerait aujourd’hui
a deux vitesses, est remise en cause par
une loi de 1916 qui supprime les deux
classes et contribue de fait 2 unifier la
profession. Désormais il faut avoir le bre-
vet et suivre les cours d’une faculté de
médecine pour devenir accoucheuse.
Cest pourquoj toutes les sages-femmes
que nous avons rencontrées ont fait leurs
études 2 la maternité de I'hopital de la
Charité, a Lyon.

« Les religieuses qui nous formaient
ne nous faisaient pas de cadeaux mais

elles nous ont appris 2 trés trés bien tra-
vailler ». Cette affirmation de I'une de nos
interlocutrices est revenue souvent dans
les entretiens. L'apprentissage est rude
durant les deux années d’études. La pre-
miere, sanctionnée par un examen, est
consacrée a la formation générale et
théorique, certains cours étant assurés
par des professeurs de la faculté de
médecine. Les éléves commencent aussi
a s’'occuper des bébés. La deuxieéme
année est plus directement axée sur le
travail en salle d’accouchement. Les
€léves assurent des gardes de nuit et les
horaires sont lourds. La discipline est
rigoureuse, le régime d'internat est obli-
gatoire, il n'y a qu’une sortie par semai-
ne et les vacances sont courtes. Le régle-
ment ne souffre pas d’exception y
compris pour le soir des « Illuminations »,
le 8 décembre. La pédagogie des reli-
gieuses est parfois brutale : on pouvait
recevoir une gifle pour avoir touché une
canule sans précautions. Mais la rudesse
de ce temps des études n'est pas évo-
quée sur le mode de la dénonciation. Il
y a au contraire implicitement I'idée
d’une initiation certes dure mais finale-
ment nécessaire quand on veut exercer
ce métier. Ici s’installent un certain
nombre d’éléments qui faconneront des
comportements, sortes de marqueurs de
l'identité professionnelle. C’est d’abord
une compétence, un savoir-faire liés 3
des études o « I'on ne vous passe rien »
car il y va de la vie d’étres humains. Ce
sont aussi l'autorité, I'énergie, qualités
indispensables pour mener 2 bien un
accouchement, mais en méme temps le
dévouement, la patience nécessaire 2
une €poque ou les accouchements
€taient souvent plus longs qu'aujourd’hui,
nous a-t-on dit.

On peut noter que dans les récits,
les religieuses apparaissent souvent
comme des figures 2 connotations 2 la
fois masculines, car autoritaires et redou-
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tées, et féminines quand il est question
de leur dévouement au service des par-
turientes. Munies de leur dipléme, les
sages-femmes formées dans les années
1920-1930 se considérent comme des
professionnelles dont la compétence est
supérieure 2 celle des générations pré-
cédentes. La mention « sage-femme de
premiére classe » figure en clair sur la
plaque de cuivre installée sur la porte du
domicile, voire sur 'enseigne de la sage-
femme qui s'installe « en clientéle ».

LA FIGURE VALORISEE DE
L’ACCOUCHEUSE A DOMICILE

Linstallation de la plaque et de la
sonnette inscrit le métier de sage-femme
dans le paysage urbain, 2 la maniére
d’autres métiers ou activités qui sont plu-
ot le fait des hommes, (on pense aux
notaires, avocats, médecins). A la diffé-
rence de ces derniers, les sages-femmes
parlent de leurs « clientes », jamais de
leurs « patientes ». La constitution d’'une
clientele se fait parfois par transmission
héréditaire, le plus souvent par la repri-
se de la clientele d'une collegue qui arré-
te son activité. Le premier accouchement
est souvent déterminant pour la réputa-
tion de la nouvelle sage-femme, a une
époque ol la rumeur publique court vite
dans l'espace du quartier (une réalité
particuli¢rement vivante dans I'entre-
deux-guerres 2 Saint-Etienne). La concur-
rence existe entre collegues méme si on
ne I'évoque guere et les écarts de reve-
nus sont importants dans une profession
qui est loin d’étre homogene. Entre la
sage-femme qui a mis au monde une
bonne partie des enfants de la grande
bourgeoisie stéphanoise et celle qui
exercait dans un quartier de mineurs ou
elle était tres attachée 2 sa « petite clien-
tele ouvriere », la distance sociale est clai-
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rement marquée méme si elles exercent
le méme métier.

Les sages-femmes de cette généra-
tion insistent sur I'indépendance qui les
caractérisait, une situation somme toute
fort rare pour des femmes de leur temps.
Elles circulaient 2 toute heure du jour et
de la nuit. Lors des allées et venues noc-
turnes, fréquentes pour les accouche-
ments, les accoucheuses étaient parfois
escortées par un gardien de la paix
quand il fallait se rendre dans des quar-
tiers considérés comme « mal réputés »,
aux marges de la ville. Ces circulations
sont méme présentées sous un jour
héroique durant 'Occupation ; une de
nos interlocutrices se souvient d’avoir €t€
mise en joue par des soldats allemands
avant d’avoir pu montrer son laissez-pas-
ser ; cette liberté de mouvement a pu
étre précieuse pour aider la Résistance.
Les déplacements se font le plus souvent
a pied, en bicyclette et méme en voiture
pour l'une d’entre elles qui raconte, non
sans fierté, qu'elle fut la premiére femme
de son quartier 2 passer le permis de
conduire en 1926. C'est l'indication d’'une
autonomie peu commune pour les
femmes de cette époque, mais aussi
d'une aisance financiere rare chez les
sages-femmes ; dans le cas précis, le mari
était commercant. Mais cette liberté de
mouvement est parfois chérement payée,
I'une de nos interlocutrices y voit la
cause de son divorce. De fait, le célibat
assez fréquent, semble-t-il, dans la pro-
fession — mais nous manquons de don-
nées statistiques — pouvait étre un atout.
Ce n’est sans doute pas un hasard si
I'une des plus belles carrieres qui nous
ait été décrite fut celle d’'une sage-femme
célibataire. Celle-ci avait commencé 2
exercer en 1936 et en 1983 elle avait
encore sa plaque bien en évidence dans
une rue de Saint-Etienne.

L'indépendance revendiquée est
toujours associée 2 la responsabilité qui
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est celle de la sage-femme. « Quand je
partais le soir, j'avais un petit pincement,
toute seule dans la nuit, avec ma trous-
se. Vous aviez deux vies entre vos
mains ». Méme si I'accouchement est tou-
jours présenté comme un acte naturel, se
déroulant dans la plupart des cas nor-
malement, le théme du risque pris par la
sage-femme, dans le cas d’'un accouche-
ment qui se présente mal, affleure en
permanence. Il fallait « se débrouiller ».
Tout dépendait alors de son diagnostic.
Le recours au médecin par exemple,
nétait pas toujours facile dans une clien-
tele ouvriere qui hésitait, faute de
moyens financiers. Si le partage des
taches est clairement institué entre méde-
cins et sages-femmes depuis la loi de
1892, a propos par exemple de l'utilisa-
tion du forceps, strictement réservé aux
médecins, les pratiques sont parfois en
décalage. Certains récits évoquent « le
forceps simple, le dernier petit coup qui
manque lorsque la femme ne veut pas
finir de pousser ». Indépendance, res-
ponsabilité et aussi goit pour le bel
ouvrage. La compétence de I'accou-
cheuse est d’abord manuelle. Cest 2 la
main quelle surveille le travail, quelle
l'aide éventuellement (certaines prati-
quaient un massage du col de l'utérus) et
quelle effectue la mise au monde. Les
instruments sont peu nombreux ; « nous
avions dans notre trousse, avant guerre,
deux pinces pour le cordon, une paire
de ciseaux, de I'Ergotil en cas d’hémor-
ragie, le stéthoscope pour les bruits du
ceeur ». Habile de ses mains, la sage-
femme met par exemple un point d’hon-
neur 2 éviter les déchirures. On nous a
souvent affirmé que les périnées étaient
plus souvent intacts qu'aujourdhui du fait
de la longueur du travail, 2 une époque
ol « I'on ne précipitait pas les choses »,
De méme la sage-femme met un point
d’honneur 2 faire de beaux nombrils aux
nouveau-nés, par un bandage soigneux

de 'abdomen. Il arrivait qu'une piéce de
monnaie soit introduite dans une gaze
sur le nombril pour qu’il ne soit pas
saillant ; une pratique qui méle plusieurs
registres : la préoccupation esthétique, le
désir de laisser une signature sur le corps
du nouveau-né et aussi la promesse de
richesse pour I'avenir.

Femme experte et énergique, la
sage-femme qui travaille au domicile de
ses clientes est aussi présentée comme
une éducatrice, voire une confidente, en
particulier dans les quartiers populaires.
Le XIXe siecle a érigé en dogme le devoir
pour les femmes de soigner et d’édu-
quer. Les données fournies par les
archives ainsi que les récits recueillis
montrent que les sages-femmes ont en
toute conscience assumé ce role. Les
propos sur Yignorance de la population
(les femmes qui ne savaient pas qu’il fal-
lait expulser « la délivrance ») sont tres
fréquents et guére surprenants quand on
sait le silence qui entourait le déroule-
ment concret de 'accouchement, y com-
pris entre meres et filles. Comme les
infirmiéres-visiteuses et un peu plus tard
les assistantes sociales, les sages-femmes
participent au grand mouvement hygié-
niste qui caractérise la période. Véri-
tables missionnaires de I'hygiéne, inter-
venant dans l'intimité des familles, elles
considérent comme une petite victoire
le fait d’avoir fait acheter, dans certaines
familles de mineurs, une deuxiéme mar-
mite pour faire bouillir I'eau de 'accou-
chement ; ou encore d’avoir imposé
I'usage de draps propres au nom de
l'indispensable asepsie malgré les réti-
cences de certaines clientes (préoccupa-
tion matérielle mais peut-étre aussi vieille
crainte attestée par les ethnologues du
drap blanc qui fait saigner). Educatrice,
surtout dans les classes populaires, la
sage-femme est volontiers présentée
comme la confidente de ses clientes.
Toutes disent en avoir beaucoup
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entendu, y compris « des choses que les
femmes n’auraient pas dites 2 un méde-
cin».,

On retrouve 2 ce propos le théme
récurrent du « métier de femme » avec
l'idée implicite que les hommes n’'ont
guere leur place dans cette histoire, y
compris parfois les maris expulsés des
chambres d’accouchées quand ils save-
rent trop encombrants. Parmi ces choses
dites, il y a bien sar tout ce qui concer-
ne le domaine, encore largement tabou
dans cette période, du contrdle des nais-
sances, un sujet que les femmes évo-
quent avec discrétion. I faut rappeler
que la pratique religieuse est encore tres
importante, y compris parmi les ouvriers
stéphanois. La Loire et la Haute-Loire
d’ot1 vient une grande partie de la popu-
lation de Saint-Etienne sont des terres
trés marquées par le catholicisme.

Mais faut-il pour autant conclure 2
une solidarité de fait sur ce terrain entre
les sages-femmes et leurs clientes ?
Quand on arrive 2 la question de l'avor-
tement, mentionnée tardivement et avec
réticence par les accoucheuses, les
contradictions ne manquent pas. Il faut
d’abord rappeler que nos interlocutrices
ont appris et commencé a exercer le
métier dans un période ou la répres-
sion de l'avortement a été renforcée
avec la loi de 1920. Les sages-femmes
reconnaissent qu'elles étaient sollicitées
pour déclencher des « fausses couches »
(c’est toujours le terme qui est
employé). Toutes disent avoir refusé
mais les comportements divergent net-
tement entre celle qui envoyait directe-
ment 2 'hopital « les cas douteux » et
celle qui acceptait d’aider la femme en
train de faire une fausse couche sans
trop chercher 2 savoir l'origine de
« l'accident »,

Détentrice des secrets de famille, la
sage-femme a de fait un statut particulier
proche par certains aspects de celui du
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curé de la paroisse ou de linstituteur
dans sa version plutét rurale. Elle est une
personnalité 2 I'échelle du quartier, sur-
tout dans les quartiers ouvriers ou le
recours au médecin est encore limité.
C'est souvent 2 elle que l'on s’adresse
pour le placement d’un enfant « naturel »
mais aussi pour réconcilier un couple
qui se bat. On lui propose volontiers
d’étre marraine. Ainsi elle fait office
d’assistante sociale avant méme que la
profession nexiste, de médiatrice, voire
d'intermédiaire culturel pour reprendre
un terme emprunté a la sociologie.
Autant d’éléments qui peuvent s'analyser
en terme d'influence, voire de pouvoir
social, méme si I'échelle demeure
modeste.

Il est intéressant de noter les simili-
tudes entre les récits de sages-femmes
stéphanoises et celui d’'une sage-femme
du Valais, dont le témoignage a €té
publié en 19823. Née en 1907 dans un
village du val d’Anniviers, elle fait ses
études 2 Geneve de 1926 2 1928. D'abord
sage-femme 2 domicile jusque vers 1944,
elle a ensuite travaillé en maternité, mais
en gardant trés longtemps son statut de
sage-femme indépendante. Quand elle
sarréte en 1974, elle a mis au monde
preés de 8 000 enfants. De nombreux €lé-
ments reviennent comme en écho a ce
que nous venons de voir ; la considéra-
tion dont jouissait la sage-femme dans
les villages du Valais (on la nourrissait
bien) ; la rigueur du temps des études a
Geneve avec, 12 aussi, des religieuses,
cette fois protestantes ; la familiarité avec
les clientes quand les naissances avaient
lieu 2 domicile ; les déplacements parfois
périlleux, en montagne — mais elle a un
mari trés dévoué — et une voiture a par-
tir de 1938, un événement dans la petite
ville de Sierre. Tout au long de ce témoi-
gnage, se dessine une figure de femme
forte, vaillante, chez qui la fierté du
métier est omniprésente.
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Le travail de remémoration suscité
par I'enquéte orale n’est jamais, nous le
savons bien, qu’une reconstruction du
pass¢ avec toute une composante d’auto-
justification. Dans le cas des sages-
femmes, celle-ci est d’'autant plus inévi-
table que le métier, dans sa forme
traditionnelle, a trés largement régressé
en France a partir des années 1950. Une
mutation qui en elle-méme jetait la sus-
picion sur la pratique de I'accouchement
a domicile, laquelle allait pourtant de soi
dans les décennies précédentes.

LA REMISE EN CAUSE

D’UN MODELE DES LES
ANNEES 1930

Metire au monde un enfant 3 I'hépi-
tal ou dans une clinique est une
démarche minoritaire mais qui progres-
se a Saint-Etienne dans I'entre-deux-
guerres. Les statistiques ne sont pas
faciles a établir. La Loire Médicale, jour-
nal médical local, estime que 16,7 % des
naissances stéphanoises ont lieu 3 la
maternité€ de 'hopital en 1914. Cette pro-
portion va croissant dans les années 1920
1930. Pourtant, méme si I'hopital n'est
plus le lieu d’accueil réservé aux filles
meres, aux femmes pauvres (les domes-
tiques sont nombreuses sur le registre
trouvé pour I'année 1914) ou encore aux
cas pathologiques, il demeure dans les
représentations collectives un lieu
inqui€tant, associé 2 la mort. Une situa-
tion qui explique le succes d'une institu-
tion originale apparue tout 2 la fin de la
Premiere Guerre mondiale 2 Saint-
Etienne, sous le nom de « Maison fami-
liale » devenue en 1938 « Maison mater-
nelle de la Loire ». Elle est I'héritiere
d'une ceuvre de guerre qui avait héber-
g€ a partir de 1914 des femmes réfu-
gices, des épouses de mobilisés et des
filles-meres. Financé par le département,

cet €tablissement se veut 2 la fois un lieu
d’accueil pour les meres célibataires et
leurs enfants (il faut rappeler le contex-
te d’angoisse démographique qui sévit
en France depuis la fin du XIXe siecle et
que la saignée de 1914-1918 a réactivé)
€t aussi une maternité ouverte 2 toutes
les femmes, avec la possibilité de venir
s'installer quelques temps avant 'accou-
chement, une maniére de lutter contre la
mortinatalité. Son succes va croissant
dans I'entre-deux-guerres avec une clien-
tele constituée pour I'essentiel de
femmes mariées des couches populaires.
Une situation de concurrence directe
avec la maternité de I'hopital et aussi
avec les sages-femmes de la ville qui
protestent en 1936. Celles-ci voient 1 un
détournement de clientele, en particulier
du coté des classes moyennes. En effet,
un accouchement cofite moins cher 2 la
Maison maternelle qua domicile avec
une sage-femme, un argument qui ne
laisse pas insensibles postieres, institu-
trices et commercantes 2 la fin des
années 1930,

Autre motif d’inquiétude pour les
sages-femmes, lié d’ailleurs 2 la progres-
sion des accouchements en maternité, la
concurrence grandissante des médecins-
accoucheurs. La ville voit arriver son pre-
mier médecin-accoucheur en 1914 2 la
maternité de hopital qui jusque-1a était
sous la responsabilité des chirurgiens. La
Maison familiale accueille 2 son tour un
médecin accoucheur en 1923, archétype
du grand patron, certes compétent mais
trés autoriatire qui regardait le personnel
y compris les sages-femmes de la maison
«du haut de sa hauteur ». D'une manie-
re générale, les sages-femmes les plus
agées, parmi celles que nous avons inter-
viewées, ont souvent gardé leurs dis-
tances par rapport aux médecins. « Jai
toujours eu de bonnes relations avec les
médecins, mais j'aimais bien me
débrouiller par moi-méme », nous a dit
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I'une d’elles. Une autre évoque, non sans
humour, le désarroi d’'un médecin géné-
raliste face 3 un accouchement par le
siege, une maniere de rappeler les com-
pétences particulieres de J'accoucheuse.
Quant aux spécialistes, ces obstétriciens-
accoucheurs qui profitent du dévelop-
pement de 'accouchement en maternité,
si leur compétence dans le domaine
médical n'est pas en cause, leur attitude
jugée trop souvent condescendante a
l'égard du personnel est fréquemment
critiquée.

On peut rappeler que le conflit
larvé entre sages-femmes et médecins a,
en France, une longue histoire. Il faut
remonter au XVIIe siécle pour en retrou-
ver les racinest. Les critiques sur les pra-
tiques des sages-femmes ne manquent
pas dans la presse médicale 2 la fin du
XIXe siecle, avec parfois une confusion
entretenue entre les sages-femmes et les
matrones, ces femmes qui surtout 2 la
campagne, aidaient lors des accouche-
ments sans avoir fait d’apprentissage par-
ticulier. Parmi les reproches faits aux
accoucheuses dans les années 1890, il y
a le manque d’hygiene (rappelons que
de réelles précautions d’asepsie ne sont
prises qu’a partir de 1870 dans les hopi-
taux parisiens), 'emploi du forceps mal-
gré linterdiction légale (on retrouve le
theme de la concurrence mais cette fois
dans l'autre sens) et enfin la complicité
dravortement, accusation traditionnelle,
renforcée par la conjoncture d’offensive
nataliste.

Dans l'entre-deux-guerres, nous
n’avons pas trouvé trace de critiques
aussi séveres 2 Iégard des sages-femmes.
1l est vrai que leur formation s'est amé-
liorée et elles sont, de fait, intégrées dans
le processus de médicalisation de
P'accouchement, surtout pour celles qui
travaillent dans les maternités. Quant 2
celles qui exercent encore majoritaire-
ment au domicile de leur cliente, on peut
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faire I'hypothese qu’en imposant par
exemple une stricte asepsie, en s’oppo-
sant aux pratiques alimentaires tradition-
nelles comme le bouillon de poule tres
gras qui était consommé juste apres
l'accouchement pour que la mere
reprenne des forces, ou encore en régle-
mentant de maniére trés précise I'allaite-
ment selon la mode du temps, elles ont
pu, de manire indirecte, préparer leur
clientele 2 prendre le chemin des mater-
nités.

Sur cette grande mutation, les dis-
cours ne sont pas unanimes. Il faut
d’abord préciser que les sages-femmes,
dont Pactivité connait des périodes
creuses, effectuent 2 P'occasion des rem-
placements en maternité lors de congés
de leurs collegues. La frontiere n’est pas
si étanche entre les maniéres d’exercer le
métier. Dans la plupart des récits, le tra-
vail dans un cadre hospitalier signifie
d’abord la perte de son indépendance
pour l'accoucheuse. L'une de nos inter-
Jocutrices qui fut longtemps responsable
syndicale nous a dit avoir « houspillé » ses
sages-femmes qui acceptaient détre des
« domestiques ». Le sentiment d’étre rétro-
gradées au rang de simples infirmieres
alors que de fait elles faisaient les accou-
chements, sauf quand la présence de
l'accoucheur était explicitement deman-
dée par la parturiente, est fréquemment
exprimé. Cest bien la question de leur
identité professionnelle qui est en jeu ici.

Avec la sage-femme hospitaliere, on
serait dans une sorte d’entre-deux,
quelque part entre médecins et infir-
miéres, position éminemment inconfor-
table. Quant a tout ce qui pouvait consti-
tuer une sorte de pouvoir social, dans le
cas de 'accoucheuse 2 domicile, il n’en
nest plus question. Le constat est fort
critique, mais il n'est pas unanime. Il'y 2
d’autres points de vue comme celui
d'une sage-femme qui avait exercé pen-
dant pres de trente ans 2 domicile, dans
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un quartier ouvrier et qui termina sa car-
riere dans une maternité d'une petite
ville de la Loire. « Ce furent sept ans de
bonheur professionnel », la fin des
veillées épuisantes dans des maisons mal
chauffées, des horaires enfin réguliers et
aussi l'occasion de retrouver d’anciennes
camarades d’études. Ici point de récri-
minations contre la pesanteur hiérar-
chique (sans doute moins présente dans
une petite maternité), au contraire
Vimpression d’une grande liberté. Fille
d'un mineur et d'une sage-femme, cette
accoucheuse, meére de trois enfants,
nentretient aucune nostalgie du temps
des naissances 2 domicile. Affaire de
tempérament ? Conditions de travail par-
ticulierement difficiles dans le quartier
ou elle avait exercé ? Contraintes du
metier plus durement ressenties par une
mere de famille dont I'époux a des reve-
nus modestes ? Autant d’éléments qui
viennent nuancer le portrait certaine-
ment idéalisé de la sage-femme tradi-
tionnelle brossé par ses collégues.
Autre vision, celle d’une sage-
femme beaucoup plus jeune puisque
née en 1931, formée comme ses ainées
a Lyon et qui commence le métier direc-
tement 2 la matemité de I'hopital Belle-
vue, a Saint-Etienne, au début des
années 1950. Pour cette sage-femme
interviewée alors qu'elle était encore en
activité, I'expérience des accoucheuses 3
domicile appartient 2 un temps révolu ;
l'arrivée des femmes dans les maternités
s'est inscrite dans un processus inéluc-
table vers toujours plus de sécurité pour
les meres et les enfants ; les tentatives de
retour a Paccouchement 2 domicile des
années 1970-1980, dans la mouvance de
la contestation écologique, sont percgues
comme risquées et vouées 2 la margina-
lit€. Quant au positionnement profes-
sionnel de I'accoucheuse, si la distance
cultivée par les sages-femmes plus agées
a I'égard des médecins ne parait plus de

mise, (le cas d’'une vieille accoucheuse
qui avait tendance a envoyer ses clientes
bien tard 2 'hépital en cas de probléme
est évoqué sur un ton trés critique), on
percoit tout de méme une certaine
inquiétude devant les prétentions jugées
parfois agressives des « jeunes médecins
qui ont tendance 2 envahir la profes-
sion »,

La mutation qu'a connu la profes-
sion de sage-femme au milieu du
XXe siecle aboutit bien 2 une redéfinition
du métier. Les sources que nous avons
sollicitées renvoient cependant des
images variées. Dans le cas des sources
orales, la dimension d’autojustification
rétrospective de la profession ne doit pas
étre sous-estimée. Peut-on parler de
«métier perdu » comme le disait Danielle
Tucat dans sa thése sur les sages-femmes
parisiennes au tournant du XXe siecle6 ?
C'est incontestable pour ce qui concerne
les éléments 2 la fois matériels, mais
aussi sociaux et symboliques de la
mise au monde 2 domicile. Pour les
sages-femmes qui ont vécu cette dispa-
rition progressive mais plus lente 2 Saint-
Etienne que dans de grandes villes
comme Lyon et Paris?, cette évolution
fut sans doute difficile a accepter méme
si, on I'a vu dans un des cas cités, une
vision plus positive du changement exis-
te aussi. Parmi les arguments invoqués
pour contester la nécessité du passage 2
I'ere de la clinique, il y a lidée qu'« un
accouchement, neuf fois sur dix, se
passe bien ». Ce n'est d'ailleurs pas un
hasard si, dans les récits de sages-
femmes, un silence général entoure les
accidents, sorte de refoulé du métier. Le
seul accident évoqué spontanément fut
le déces d'une femme morte d'infection
a la suite d’'une tentative d’avortement ;
on peut y voir la condamnation implici-
te d’un acte coupable. C’est aussi peut-
étre une maniere d'exorciser I'échec qui

6 - TUCAT (Danielle),
« les sages-femmes &
Paris (1871-1914) »,
thése de 3¢ cycle,
Université de Paris VII,
1983.

7 - Sur le cas parisien,
THEBAUD (Francoise),
Quand nos grands-
méres donnaient la vie,
La maternité en France
dans I'entre-deux-
guerres, Lyon, PUL,
1986, 315 p.
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devait bien se produire de temps en
temps.

1y a cependant un point commun
entre les accoucheuses 2 domicile de
I'entre-deux-guerres et les nouvelles
générations de sages-femmes pour quila
clinique ou I'hopital sont maintenant
T'horizon obligé, le sentiment que la mise
au monde des enfants est et doit rester
largement une affaire de femmes. Certes
la profession s'est ouverte en 1982 aux
hommes, ce qui a suscité un débat sur
Jeur dénomination professionnelle ; on a
finalement conclu au maintien du terme
de sage-femme, au motif que l'entrée de
femmes dans des professions masculines
navait pas modifié les termes utilisés.
Les candidats masculins sont d'ailleurs
peu nombreux.

Dans la défense du métier, assurée
avec énergie aujourd’hui comme le
montre la presse spécialisée des sages
femmes8, on peut se demander si, au
dela de la défense corporative du métier,
il 'y a pas 2 la fois la représentation tra-
ditionnelle de la femme donneuse ou
passeuse de vie, l'idée développée par
certains courants du féminisme contem-
porain, d’'une culture féminine dont les
sages-femmes seraient 2 leur maniére les
dépositaires et aussi, risquons I'hypothe-
se, une forme peut-étre plus moderne
de féminisme professionnel. Alchimie
particuliere qui dessinerait la figure
renouvelée de la sage-femme de cetie
fin du XXe siecle.
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