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a plupart des textes que 'on

va lire sont issus des commu-

nications présentées ou pré-

parées dans le cadre d'une journée
d’études franco-suisse organisée le
29 septembre 1995 4 la Maison Rhone-
Alpes des Sciences de 'Homme par
I'équipe Santé du Centre Pierre Léon!, en
étroite collaboration avec I'Institut
romand d'histoire de la médecine sis 2
Geneve et Lausanne2. Aprés de nom-
breuses visites lyonnaises sur les bords
du Léman, il a paru utile et nécessaire, 2
la fois de rendre linvitation et d’appro-
fondir la collaboration entre partenaires
si proches par la géographie et les
centres d’intérét. Parmi ceux-ci, le theme
du personnel soignant non médical est
apparu 2 la fois fédérateur et novateur. 1l
n’est, fort heureusement, pas le seul et
les articles joints aux communications de
cette journée jalonnent quelques pistes.
La psychiatrie abordée par S. Odier fera
vraisemblablement I'objet de la prochai-
ne rencontre puisqu’'on s'en préoccupe
autant 2 Lausanne qu'a Lyon. A plus
longue échéance, la vieillesse et les poli-
tiques d'assistance que B. Dumons décrit
pour la Geneve des années 1920-1940 ne
peuvent laisser insensibles des équipes
qui congoivent une histoire de la méde-
cine fortement liée 2 I'histoire sociale.
Les journées d’études ne sont, bien

siir, pas faites pour manifester la vigueur
des structures et leur volonté de colla-
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borer. Elles ne valent que si elles explo-
rent des territoires en friches et dégagent
des hypothéses neuves. Au-dela des
apports informatifs de chaque commu-
nication ce numéro parait répondre 2 ces
exigences.

Certes, les auxiliaires médicaux, lar-
gement féminins, ne sont pas terra inco-
gnita. On connait les travaux d’Yvonne
Knibiehler, de Véronique Leroux-
Hugon3 et leur équipe sur les infirmieéres
francaises. On devrait connaitre les tra-
vaux émanés de la profession elle-
mémed. On connaitra bientdt plus
amplements les résultats des recherches
de Joélle Droux, Micheline Louis-
Courvoisier qui, pour la Suisse, s'ajoute-
ront au travail de Marie-France Vouilloz
Burnier sur les sages-femmes du Valais6.
On ne peut non plus négliger les tra-
vaux de Claude Langlois sur les congré-
gations religieuses féminines?, ceux de
Jacques Gélis sur les sages-femmes de
I'époque modernes, de Mathilde Dubes-
set, Michelle Zancarini, Danielle Tucat
sur celles du XXe si¢cle?, non plus que
Phistoire hospitaliere généralelf,

Il reste, bien sir, des lacunes
comme les sages-femmes entre la Révo-
lution et Pasteur. L'intérét des textes
rassemblés ici n’est pourtant pas de
combler les béances, mais de lire les pro-
blemes 2 partir des personnels et non
des structures. Ce déplacement du
regard montre bien la complexité des
choses. Les religieuses hospitalieres ne
sont plus seulement les rouages obéis-
sants de linstitution hospitaliére ni les
membres interchangeables d'une congré-
gation, mais des acteurs originaux au car-
refour de logiques multiples. Les sages-
femmes ne sont plus les fondées de
pouvoir des médecins ni le jalon tempo-
raire qui meéne de la matrone a I'accou-
cheur, mais bien une profession avec ses
structures, ses pratiques, son identité.
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Cette approche remet aussi en
cause certains schémas et éclaire un peu
mieux des problématiques générales de
I'histoire de la santé et de lhistoire
sociale. Héritiere d’une certaine vulgate
scientiste et anticléricale, la vision selon
laquelle laicisation et médicalisation mar-
chent de pair sort amoindrie de la lectu-
re de ces textes qui laissent entrevoir
d’autres schémas. Par rapport au per-
sonnel laique de I'hopital de Genéve,
recruté et géré selon des négociations
individuelles, les religieuses et diaco-
nesses représentent a I'évidence une
professionalisation favorable 2 la consti-
tution et a la diffusion d'un savoir et
d'une pratique technique. Sans étre tota-
lement imperméables au modeéle médi-
cal, ces pratiques, qui se transmettent
par oui-dire et savoir-faire gardent une
autonomie, comme le montrent les
conflits entre médecins et religieuses, en
particulier autour des régimes alimen-
taires. Aussi le développement des soins
« techniques » aux malades ne peut-il étre
imputé aux seuls médecins dont le pou-
voir sur les sceurs est par ailleurs pour le
moins contestable. Sans doute vaut-il
mieux dissocier et relativiser des proces-
sus souvent confondus.

Remettant en cause les enchaine-
ments trop logiques et les grandes
notions simplificatrices, les textes qui sui-
vent invitent 2 aborder quelques pro-
blemes d'histoire générale. L’hopital, le
dispensaire et les autres institutions de
santé sont des lieux privilégiés pour étu-
dier le partage des roles masculins et
féminins. Longtemps décrites comme
l'archétype de la femme soumise aux
normes médicales et masculines, les reli-
gieuses soignantes, les sages-femmes et
les infirmieres sont aussi parmi les
femmes les plus émancipées et leur role
dans le fonctionnement des institutions
est déterminant. Largement issues du
monde rural et populaire et agissant dans
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un univers le plus souvent urbain et
normé, ces femmes sont aussi plus des
« intermédiaires culturels » autonomes et
actifs que des missionnaires dévoués des
valeurs médicales et élitaires. L'appré-
hension que les gens ordinaires ont pu
avoir de la médecine, de 'hygiene, de
I'hdpital dépend largement des compor-
tements de ce « petit » personnel.

Le sujet, articulé aussi sur I'histoire
des qualifications, n’est donc ni anecdo-
tique ni fermé.
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