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‘interroger sur les conditions

S de naissance, au tournant de

ce siecle, d’une profession

comme celle d'infirmiere peut paraitre
€trange : on sait en effet que des per-
sonnels, hommes ou femmes, majoritai-
rement motivés par leur vocation reli-
gicuse, ont €t€ chargés de tous temps du
soin des malades, 2 la fois dans des ins-
titutions spécialisées et 2 domicile!.
Néanmoins, les deux derniers siecles ont
impulsé une série de ruptures fonda-
mentales dans les conceptions et le sta-
tut présidant 2 ces activités de soins : les
exemples frangais ou anglo-saxons ne
manquent pas pour illustrer le chemine-
ment d'une activité peu valorisée vers
une profession 4 part entiere, dotée d'un
statut social reconnu, arc-boutée sur une
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« Emergence de
'identité
professionnelle chez les
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québecoises,
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Canadian bullefin of
medical history,

1994 (1), p. 119-151.

4 - On remarquera
que dans les fitres des
ouvrages consacrés &

Ihistoire de cette
profession ce double
particularisme se
marque avec
évidence : « Angels
and citizens »
(SUMMERS {A.)), « La
croix et la carriére »
(VALSANGIACOMO
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« Saintes laiques »
{LEROUX-HUGON
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5 - La population du
canton est de
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structure de formation solide, délivrée
de ses entraves religieuses. Force est
cependant de constater que nulle part
cette évolution ne s'est faite sans a-coups
ni polémiques : en France, la prise de
conscience de la nécessité de former des
infirmieres laiques a jeté les leaders répu-
blicains anticléricaux dans des querelles
partisanes, au détriment peut-étre d’'une
appréciation plus froide et plus métho-
dique des besoins réels du secteur hos-
pitatier2. En Grande-Bretagne, la figure
emblématique de Florence Nightingale,
magré sa flatteuse réputation de réfor-
matrice hospitaliere, ne doit pas masquer
le caractere limité des résultats pratiques
obtenus par ses disciples en matiére de
soins infirmiers3.

Les recherches historiques les plus
récentes dans ce domaine ont bien mis
en lumiére les difficultés éprouvées par
cette profession pour émerger de sa
longue préhistoire, comme s'il pesait sur
elle la fatalité d'un « Sonderfall » identi-
taire lié 2 son statut ambigu, entre voca-
tion et métierd. Partout donc, on se trou-
ve face a une profession qui n'a été
accouchée quaux forceps, au gré de
contraintes diverses, mais ou, partout
encore, le terme de profession semble
rimer avec laicisation. C'est justement
pour discuter de cette relation entre pro-
cessus de professionnalisation et laicité
dans le domaine des soins infirmiers que
cet article a été congu. La question de
savoir si la laicité favorisa I'émergence
d'une profession d'infirmiere, (et inver-
sement si 'enracinement religieux repré-
senta un blocage irrémédiable de ce pro-
cessus) m'a poussée 4 me pencher dans
le cadre helvétique sur deux « cas
d’école ».

Ce travail se propose en effet d’étu-
dier les conditions d'apparition de la pro-
fession d'infirmiére en Suisse romande
durant les années 1860-1920, 2 travers
I'étude de deux aires politiques, socio-
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économiques et culturelles fondamenta-
lement différentes : d'une part le canton
de Geneve, région trés urbanisées, indus-
trialisée, fortement marquée par sa cul-
ture protestante, véritable « laboratoire
de laicité », aux élites traditionnellement
réputées dans toute 'Europe pour favo-
riser 'essor des sciences et des arts6 ; de
l'autre, le canton tout proche du Valais,
terre de catholicité convaincue, majori-
tairement rurale jusqu’a la fin du
XIXe siecle, lourdement et durablement
handicapée par une structure urbaine
trés décentralisée liée a un relief alpin
peu hospitalier, par une économie de
subsistance et par d’incessants conflits
politiques stérilisateurs’. Deux mondes
voisins donc, bien que fortement
contrastés : opposition qui, si on la trans-
posait au champ médical, n'en prendrait
que des couleurs plus accentuées enco-
re. Si le canton de Geneve se dote en
effet, des 1856, d’'un hopital cantonal a la
mesure des ambitions des médecins qui
le desservent, le voisin valaisan ne peut
offrir, d’'un bout du siecle 2 l'autre,
qu'une palette relativement modeste
d’institutions mixtes, mi-hospices, mi-
hépitaux, exclusivement communaux.
C'est pourquoi, en vertu de 'axiome qui
veut qu'on ne compare que ce qui est
comparable, la démarche ici proposée
ne parait aboutir qu'a une impasse
méthodologique.

Pourtant, I'étude paraliéle du statut
du personnel soignant dans deux régions
de culture si opposées permet d’avancer
plusieurs hypothéses de recherche sur les
conditions d’apparition et de développe-
ment de la profession d’infirmiére. Une
mise en perspective des situations, notam-
ment hospitalieres, de ces deux cantons
donne l'occasion de peser le poids rela-
tif, dans l'apparition de cette profession,
de toute une série de facteurs : en premier
lieu, bien sdr, ¢’est le facteur religieux qui
sera ici soumis 2 une interrogation serrée.
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En ayant particulierement 2 l'esprit les cri-
tiques portées sous la IlIe République par
les apOtres de la laicisation contre les
sceurs hospitalieres, on peut se deman-
der, a Ia lumiére du cas valaisan, si les reli-
gieuses €taient nécessairement ces
« empécheuses de progresser en rond »
dénoncées par Bourneville. Le cas gene-
vois permettra de discuter du bien-fondé
de la relation inverse censée unir laicité et
progres scientifique.

L'autre facteur 2 prendre en consi-
dération dans I'apparition de la profes-
sion d'infirmiére au tournant du siécle est
le role des médecins dans cette évolu-
tion : l'ont-ils accompagnée, ou au
contraire freinée ? La confrontation entre
un canton sur-médicalisé comme celui
de Genéve (on compte dans le canton
un médecin pour 992 habitants en 1889)
et un autre notoirement sous-médicalisé
(un médecin pour 3 776 habitants 2 la
méme date?) semble d'ores et déja indi-
quer que la balance penche en faveur du
premier. Pour quelles raisons n'en a-t-il
pas vraiment €té ainsi ?

Troisieme et dernier facteur abordé
dans cette étude, celui de la politique,
comprise comme « direction d’un Ftat et
détermination des formes de son activi-
té, ensemble des affaires qui intéressent
I'Etat, maniére de les conduire? ». L'argent
étant le nerf de la guerre, dans quelle
mesure un canton « riche » et doté d'élites
responsabilisées face aux problémes du
paupérisme (la création de I'hopital can-
tonal genevois ne découle-t-elle pas de
cette prise de conscience qu'« en deux
endroits 1'égalité doit étre parfaite :
I'hopital et le cimetierel0 ») est-il avanta-
g¢é dans le processus d’émergence de la
profession infirmiére par rapport 4 un
canton réputé parmi les plus pauvres, a
la téte duquel I'Etat n'acceptera d'inter-
venir financiérement dans les structures
hospitalieres qu’en 191311 ? Autrement
dit, qui est alors prét, dans ces deux can-
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tons, 2 investir de l’argent dans ce
domaine, et sous quelle forme ?

Pour illustrer ces questions, un cadre
chronologique (plutot que thématique) a
été choisi comme étant le plus propre 2
la mise en perspective de décalages signi-
ficatifs d’évolution constatés entre ces
deux cantons. Dans un premier temps,
Clest sur la situation hospitaliere héritée
de I'Ancien Régime que je me concen-
trerai, avant d’insister sur les ruptures et
les retournements spectaculaires des
années 1890, lesquels ameéneront une
redéfinition du statut du personnel infir-
mier dans les deux cantons. En outre, la
nécessité de réduire mon propos m’obli-
gera a ne prendre en compte que les
deux institutions hospitaliéres les plus
importantes dans leur canton respectif :
du coté genevois, c'est bien sir 'hopital
cantonal fondé en 1856, transformé en
1876 a 'occasion de 'adjonction dans ses
murs d’une faculté de médecine, qui sera
considéré ; du coté valaisan, c’est ’hopi-
tal de la capitale cantonale, Sion, qui
apparait sans conteste, du début 2 la fin
du XIXe siecle, comme I'établissement le
plus « modemne » et le mieux médicalisé12
du canton. On peut considérer que dans
les deux cas, ces établissements non seu-
lement ont attiré au plus haut point
l'attention des pouvoirs publics, mais
qu'en outre le role « d’entrainement »
qu'ils ont pu jouer par rapport a d’autres
institutions locales ne fut pas négligeable.

LE POIDS DU PASSE
(1800-1890)

L’HOPITAL CANTONAL DE Gmsv: :
UN LABORATOIRE DE LAICITE

L’héritage calviniste revisité
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lourde hérédité : cet établissement prend
en effet la reléve de l'ancien hopital
de la ville de Geneéve, (créé au
XVIe sieclel3), lequel lui legue sa laicité
sans concession. Depuis que la Réforme
calviniste, en 1536, s'était imposée dans
la République, banissant définitivement
les ordres religieux vers des cieux
meilleurs, 'établissement hospitalier
genevois, desservi par un personnel laic,
avait €té considéré par les élites comme
un véritable service public destiné aux
habitants de la cité. 1l convient cepen-
dant de s'interroger sur le sens réel du
terme « laic », qui en aucun cas ne doit
étre compris comme synonyme de neu-
tralité confessionnelle, bien au contraire.
L'hopital 1égué par le grand réformateur
a ses concitoyens était bel et bien domi-
né par une éthique et des valeurs pro-
fondément calvinistes, et la place pré-
pondérante tenue par les pasteurs dans
la gestion quotidienne de I'établissement
sous 'Ancien Régime le prouve assez14.
Reste que le personnel hospitalier, mis 2
part les représentants de la Compagnie
des pasteurs, était exclusivement com-
posé de laics, depuis les domestiques
jusqu’a Ja direction.

La situation demeurera inchangée
jusqu’a l'entrée de Geneéve dans la
Confédération helvétique, au lendemain
de la chute de Napoléon. A cette date, le
rattachement de la République au corps
confédéral donnera lieu 2 des aménage-
ments territoriaux d’une importance
capitale pour I'histoire du futur canton.
Les traités de Vienne et de Paris attri-
buent en effet 4 la cité une ceinture de

communes catholiques, auparavant

savoyardes ou gessiennes, dotation qui
transforme ipso facto la Rome protestan-
te en un canton mixte, bi-confessionnel.
Du méme coup, c'est toute la donne
politique qui est bouleversée, et I'exécu-
tif genevois, qui doit tenir les rénes de
cette cohabitation confessionnelle, en a
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bien conscience. Désormais, le Conseil
d’Etat devra défendre les intéréts de ses
concitoyens catholiques, au premier rang
desquels le droit 2 pratiquer leur culte en
toute liberté. Rien de plus simple en
apparence pour un citoyen actuel, rien
de plus fragile au contraire aux yeux de
la minorité catholique genevoise, promp-
te a déceler chez ses concitoyens pro-
testants une arri¢re-pensée de prosély-
tisme.

Face a un tel contexte, les autorités
politiques n'ont guére eu d’autre choix
que de s’en tenir, en tout et partout,
mais principalement pour les services
publics, au maintien d’'une stricte neu-
tralité confessionnelle. Et Ihopital, lieu
sensible entre tous, dorénavant ouvert
aux catholiques, n’échappe pas a cette
régle : de fait, I'antique laicité des ser-
vices subit un changement subtil, mais
radical, puisqu’'on passe d’une « laicité
protestante » a une véritable « neutralité
laique ». Conséquence pratique : la
direction collégiale de I'établissement,
en grande partie recrutée dans les rangs
des conseillers d’Etat, va dés lors se trou-
ver exposée 2a rallumer, malgré elle, une
guerre de religion d’'un nouveau genre si
elle ne prend garde 4 ne recruter qu'un
personnel strictement laic. La voila
désormais « ligotée » par une contrainte
de laicité qui lui interdit de déroger de
quelque fagon que ce soit 2 une neutra-
lité religieuse toute politique : « Le but
constant des directeurs de cet hopital,
assure-t-on 2 I'Evéque de Fribourg qui
s'inquiete du “péril protestant” auquel
ses ouailles sont exposées dans les salles
de I'hdpital genevois, est de maintenir
dans cet établissement un esprit de
concorde et de tolérance envers les
malades. Les soins qu’on leur donne
sont indépendants de leurs croyances
(..). M. le directeur de la maison a
recommandé et renouvellera la recom-
mandation aux infirmiers de ne jamais
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remettre aux catholiques des livres de
dévotion 2 l'usage des protestants!s ».

La marge de manceuvre de la direc-
tion de 'hépital pour tout ce qui touche
au recrutement de son personnel est
donc dorénavant réduite : le maintien de
la neutralité confessionnelle I'oblige a
fermer les portes de I'établissement a
tout représentant d’'un ordre religieux.
Sans doute le risque était-il faible de voir
les administrateurs employer les sceurs
de charité catholiques obligeamment
introduites dans la cité de Calvin dans les
bagages de 'Empire, et qui, depuis lors,
n’avaient cessé de développer leurs acti-
vités charitables au service de leurs core-
ligionnaires démunis. Par contre, cette «
servitude » laique pesera de tout son
poids lorsque la communauté protestan-
te romande se dotera de diaconesses,
sceurs soignantes modelées sur leurs
consceurs catholiques romaines : dés les
années 1830, le canton voisin de Vaud
voit une telle communauté s’enraciner
sur son sol dans le sillage du Réveil pro-
testant, et peupler petit a2 petit bon
nombre d’institutions charitables. A
Geneve, la politique de neutralité pour-
suivie du fait de la mixité religieuse prive
de facto 'hopital de la ville de cette res-
source.

Ce double impératif de neutralité/
laicité traversera tout le siecle, condi-
tionnant la configuration des services
infirmiers de I'hopital de la ville, puis
des le milieu du siecle de I'hopital can-
tonal : la préhistoire de la profession
d'infirmiere dans le canton de Genéve ne
peut se comprendre sans prendre la
mesure de ce facteur déterminant. La lai-
cité des services et du personnel de
I'hépital n’est plus celle de Calvin : elle
ne résulte plus d'un choix culturel, mais
d’une obligation politique. Du coup, elle
détermine dans les services hospitaliers
genevois I'élaboration d’un véritable
« laboratoire » de laicité.

7

La laicité : un moteur de progreés ?

On ne peut gueére déceler de diffé-
rence entre le fonctionnement de I'’hopi-
tal de la ville16 (1800-1856) et celui de
son héritier, I'hopital cantonal, tout au
moins pour ce qui concerne l'organisa-
tion des soins infirmiers. Le service des
soins continue en effet 2 étre exercé par
un corps d'infirmiers et d’infirmieres,
sous l'autorité conjointe des médecins
de l'établissement et de la direction
administrative. Leur nombre augmente
régulierement au cours du siecle, en liai-
son logique avec la courbe croissante du
nombre des malades regus dans I'éta-
blissement : on compte 19 infirmiers/eres
(12 hommes et 7 femmes) en 1863 pour
1.757 malades traités dans 'année, les
chiffres respectifs pour 1889 s'élevant a
30 soignants (17 hommes et 13 femmes)
pour 2.395 malades!’. On ne s’étendra
pas ici sur les fonctions de ce personnel,
si ce n’est pour souligner leur polyva-
lence : car au-dela des soins qu’on
appellerait aujourd’hui paramédicaux,
exercés on s'en doute sous la surveillan-
ce et sur les ordres des médecins, ces
infirmiers sont également chargés dans
I'établissement d’une liste plus ou moins
étoffée de tiches d’entretien, de propre-
té et de surveillance (des malades, mais
aussi des visiteurs).

Plus intéressante pour nous se pose
la question de savoir comment vivent
ces personnels dans 'enceinte de I'h6pi-
tal, et plus précisément quelles
contraintes pésent sur leur existence, tra-
¢ant du méme coup les lignes de force
de leur statut social.

Plusieurs caractéristiques doivent
étre relevées. Tout d’abord l'obligation
pour le personnel infirmier de résider 2
I'hopital, souvent pres des chambres des
malades, les expose fatalement a des
risques de contagion quotidiens. On ne
dispose malheureusement pas de statis-

15 - Archives d'Etat de
Genéve (AEG), Eglise
catholique romaine,
n°3,vol. |,

p. 138-139.

16 - Voir dans ce
numéro la contribution
de M. LOUIS-
COURVOISIER.

17 - ROUILLET {A.),
Rapport & Son
Excellence le ministre
de I'lntérieur sur divers
hépitaux de Genéve,
Turin et Milan, Paris,
1864 ; Etat nominatif
des employés de
Yhépital cantonal,
1889 et Rapport
annuel de la
commission
administrative de
I'hépital cantonal de
Genéve, {ci-aprés
Rapport annuel HC)
Genéve, 1906
({tableaux récapitulatifs
du nombre des

malades accueillis
depuis 1856).
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Archives de I'hépital
cantonal {AHC},
T1/36.5 (2), rapports
mensuels de
'économe, mars et
novembre 1881.

19 - AEG, AHC,
Rapport du conseil de
santé sur I'hépital de
Genéve, 17 juin 1849.

20 - Mémorial du
Grand Conseil du

canton de Genéve,
mai 1916.

21 - AEG, AHC,
T1/36.5(2),
juillet 1882.

22 - Voir DROUX {J.},
« Personnel soignant et
médicalisation de
'hépital : les liaisons
fiévreuses », dans

F. Walter, op. cit,,

p. 93-120.
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tique de mortalité ni de morbidité du
personnel avant les annnées 1910, mais
ce que l'on peut lire de facon cursive
entre les lignes des rapports administra-
tifs révéle un tableau peu glorieux : pour
le seul mois de mars 1881, le rapport du
directeur signale « la maladie suivie de
mort de notre infirmier V., qui était atta-
ché a I'établissement depuis 16 ans.
M. B, jeune infirmiére de 23 ans, est
aussi malade depuis longtemps et nos
docteurs estiment que sa fin est prochai-
ne. Enfin nous avons d accorder un
congé d'un mois (...) au chef infirmier
H.M,, sa santé exigeait qu'il partit immé-
diatement (...). J'en aurai fini avec la
maladie, en indiquant L., infirmier de chi-
rurgie, qui vient de prendre un érésype-
le et qui a di quitter son servicel$ ». La
litanie des rapports mensuels, sans poin-
ter les causes d'une telle morbidité, affec-
te tout de méme lucidement une origine
environnementale 2 ces réactions patho-
logiques. 1l est vrai que les heures de
repos sont sévérement réglementées et
limitées, les sorties nocturnes, notamment,
restant interdites aux infirmiers/éres :
ceux-ci se trouvent donc confinés dans
les murs de I'établissement jour et nuit,
au méme titre qu’une soeur hospitaliere
dans un établissement catholique. Aucu-
ne chance pour eux d’échapper au
milieu « morbifére » qui est celui de leur
lieu de travail et de résidence. Qu'une
faille se glisse dans les normes « désin-
fectrices » du dispositif architectural hos-
pitalier, et les voila exposés aux pires
effluves : pour ne donner qu'un
exemple, un rapport médical de 1849,
destiné a éclairer les autorités cantonales
sur la salubrité de l'ancien hopital, note
que « la chambre des infirmiers du
ler étage, située a I'angle nord-est ayant
une porte de dégagement qui confine
aux latrines et au lavoir des chiffons est
fréquemment infectée par les émanations
(...), dont les égoits ne trouvent pas une

2:3 1995

issue assez libre (...). Il est 2 désirer que
le réservoir général des égolts ait un
dégorgement facile et continuel pour évi-
ter le reflux des liquides, qui génés dans
leur cours, s'infiltrent dans les murs et
deviennent ainsi un foyer permanent
d'infection1? »,

Méme si I'inauguration, en 1856,
d'un nouveau batiment mieux adapté
aux fonctions purement médicales de
l'institution permit en grande partie de
pallier les insuffisances les plus fla-
grantes, de graves problémes resterent
constamment posés a la direction dans le
domaine de la protection sanitaire de
son personnel. Et ce d’autant que la dis-
cipline de fer a laquelle celui-ci était
astreint s'accompagnait de rythmes de
travail dantesques : si des horaires quo-
tidiens de 16 heures sont encore évo-
qués en 191620 comme cas d’exception,
il n’en était pas de méme quelque 20 ans
plus tot. Résidant sur son lieu de travail,
cette main-d’ceuvre hospitaliére s’avere
quasiment « taillable et corvéable 2
merci », si bien qu'un infirmier, justifiant
en 1882 une demande de congés de
15 jours, peut faire valoir que « depuis
7 ans quil est dans la maison, il n'a eu
que trois jours de congé?! »,

Certes, le fait de vivre dans l'institu-
tion et a ses frais (logés et nourris) repré-
sente probablement pour ces infir-
miers/eres laiques un avantage
intéressant en leur Stant le souci quoti-
dien du vivre et du couvert. Mais ces
« privileges » se payent au prix fort : le
salaire des infirmiers/eres, du début 2 la
fin du siecle, releve des échelons les plus
bas du marché du travail. Pas plus
qu'une femme de chambre, nous dit-on
dans les années 1830 : 2 peine mieux
qu'un gar¢on de ferme, répercutent nos
sources des années 189022. Une compa-
rajson des salaires annuels d’infir-
miers/eres au cours du XIXe siecle avec
ceux d’autres secteurs professionnels
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montre sans ambiguité possible qu’il
s'agit bien 12 d’une occupation parmi les
plus mal payées?. Sans compter le plus
grave, 2 savoir I'incapacité d'épargner,
qui rend les (rares) employés de I'hopi-
tal ayant fini leur carriére dans I'établis-
sement totalement dépendants de la
« bonne volonté » de la direction a leur
égard : si celle-ci est contente d’eux,
c’est, au mieux, la promesse d’'une
modeste pension de retraite qui leur est
allouée 2 leur sortie. Le pire, c’est ce qui
arrive en 1887 2 une infirmiére devenue
subitement aveugle aprés 16 ans de fide-
le service : Yhopital daigne, par pitié, la
recueillir dans une salle, sans salaire,
avant de la rapatrier quelques années
plus tard dans son canton d’origine
« munie d'une petite somme de
10 francs?4 » pour tout pécule.

Sans verser 2 tout prix dans le misé-
rabilisme, force est de constater que les
horizons pécuniaires ouverts au person-
nel hospitalier n'ont rien de bien
attrayant : d’autant plus que le bas
niveau des salaires, aggravé par un pla-
fonnement rapide (maximum attteint
apres trois ans de service), signifie pour
ceux qui s'engagent a I'hopital I'impos-
sibilité matérielle d’entretenir un foyer.
Pour la plupart des employés concernés,
s'engager 2 I'hopital, c’'est se résoudre au
célibat. La laicité du personnel n'a donc
pas contribué 2 créer une profession
digne de ce nom, c'est-a-dire grice aux
revenus de laquelle une famille puisse
vivre ou méme survivre,

Au total, nos sources dessinent une
scéne hospitaliére pitoyable, dans laquel-
le les perspectives de carriere s’annon-
cent bien sombres. Du reste, le terme
méme de carriere semble bien peu adap-
¢ 2 la situation des infirmiers/eres de
I'hépital, dans la mesure ou il sous-
entend un choix personnel de longue
haleine qui ne correspond que trés
imparfaitement au « profil » du personnel

soignant laic de I'établissement. La enco-
re, on manque de sources statistiques
pour avancer des chiffres sGrs, mais
Pimpression qui prévaut 2 la lecture des
archives est celle d’'un personnel qui n'a
échoué dans les services hospitaliers que
par hasard ou par nécessité : le portrait
robot de linfirmier d’hépital, depuis le
début du siecle au moins25, oscille entre
plusieurs catégories sociales floues, qui
vont du chémeur potentiel préférant tra-
vailler 2 'hépital que tomber dans la
misére, 2 'ancien malade recruté pen-
dant sa convalescence pour balayer les
salles et qui, une fois celle-ci passée, se
fait engager comme veilleur ou aide-
infirmier. A quoi il faut encore ajouter
ces jeunes gens des campagnes, pour
qui travailler 2 'hdpital représente pro-
bablement un passeport d’entrée dans le
monde urbain, une sorte de « sas d’accli-
matation » sur le chemin d’un exode rural
plus ou moins durable. Pour cette caté-
gorie de personnel, le service hospitalier
se solde fréquemment par un échec en
forme de drame : ceux qui échappent 2
la maladie et 2 'usure prématurée ne
peuvent, semble-t-il, résister aux
contraintes de fer du systéme hospitalier
qu’en se jetant dans I'alcoolisme (un des
fiéaux le plus souvent dénoncés par la
direction) ; c’est le cas de cet infirmier de
chirurgie qui, « buvait des liqueurs deés le
matin et sans étre ivre, était comme abru-
ti pour la journée. Il cédait pour
quelques temps aux observations qu'on
lui faisait mais il retombait dans ses habi-
tudes de vieux soldat26 », Pour certains,
l'insoumission 2 des normes discipli-
naires extrémement contraignantes peut
prendre d’autres visages, par exemple
celui de la violence, verbale ou phy-
sique : envers les malades, parfois,
envers les collégues, souvent, ces deux
formes de rébellion entrainant imman-
quablement le renvoi des employés
incriminés?’, Pour un nombre non négli-

23-En 1884, le
salaire maximum
accordé au personnel
infirmier de 'hapital
est de 500 francs par
an pour les hommes et
350 francs pour les
femmes : cest
largement au-dessous
des professions felles
qu’agent de police,
commis dans

I administration
cantonale ou encore
manceuvre dans le
batiment, cités par
Roger GIROD,

« Evolution comparée
du gain annuel de
manceuvres,
d'ouvriers, d'employés
et de dirigeants depuis
un sigcle environ : le
cas de Genéve »,
Revue suisse
d'économie politique et
de statistique, 1908,
0. 250-256.

24 - AEG, AHC,
T1/36.5(3),
aoit 1887 et

juin 1892.

25 - Mémes
constatations dans
DROUX (1.},

« Personnel
soignant... », op. cit,,
et dans I'article
ci-dessus de M. LOUIS-
COURVOISIER, ainsi
que dans FAURE (O},
Genése de I'hépitol
moderne : les hospices
civils de Lyon de 1802
6 1845 (pour le
personnel civil}, Lyon,

PUL, 1982.

26 - AEG, AHC,
71/36.5 (3), fevrier
1890.




27 - Mémes
phénoménes pour une
institution allemande
étudiée par
WINDHOLZ (G.),

« Psychiatric freatment
and the condition of
the mentally disturbed
ot Berlin’s Charité in
the early decades of
the 19th century »,
History of psychiatry,
1995, p. 157-176.

28 - Sur celte
institution, consulter
FRANCILLON (D.},
{sous dir.},

Valérie de Gasparin,
une conservatrice
révolutionnaire, 1994,
et particuliérement la
contribution de

D. FRANCILLON,

« L'ceuvre socidle : la
réalisation d'un idéal ;
de la charité pratique
a la profession
d'infirmiére »,

p. 100-136.

29 - AEG, AHC,
T1/36.5{1),
mars 1869.

30 - DROUX (J.),
« Personnel
soignant... », op. cit.

31 - Rapport annuel
HC pour 1901, p. 15.
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geable de cas, I'hopital ne parait donc
pouvoir attirer que des victimes de la
conjoncture, artisans en mal de place-
ment ou immigrés ruraux qui acceptent
provisoirement cette place pour se fami-
liariser avec I'atmosphere de la grande
ville avant d’aller chercher fortune
ailleurs, vers la gamme des activités plus
ou moins qualifiées fleurissant sur le
pavé urbain.

D’autres cas plus « positifs » appa-
raissent plus fréquemment dans le der-
nier tiers du siécle : ainsi, I'hopital recru-
te de plus en plus chez les infirmiers
militaires, rapidement formés par I'armée
(a la discipline plus encore qu'a la méde-
cine), et qui cherchent 2 rentabiliser dans
le civil les notions glanées dans le rang ;
au sein du personnel féminin, ce sont,
des les années 1860, des jeunes garde-
malades formées a 1'école laique de La
Source (Vaud)?8 qui s’embauchent dans
les services de I'hopital pour y parfaire
leurs connaissances pratiques. Mais ces
nouveaux venus sur le marché de
I'emploi hospitalier feront vite le tour des
maigres perspectives d’avancement
offertes par linstitution 2 ses meilleurs
éléments : c'est le cas de ce couple
d'infirmiers « bons sujets qui ont rendu
de réels services a I'hopital » ; lesquels,
« s’étant mariés, ont dii songer a se créer
une position moins précaire, et ont
déclaré que l'insuffisance du traitement
était la seule cause de leur retraite. 1l est
évident pour moi (ajoute le directeur du
personnel) que, au fur et 2 mesure que
nos infirmiers trouveront des emplois
plus lucratifs, ils nous quitteront. Leur
traitement n'est plus assez élevé pour les
retenir dans un service rebutant toujours
et dangereux souvent pour leur santé29 »,

Conséquence inévitable de cette
situation, l'incroyable instabilité du per-
sonnel infirmier laic qui gréve lourde-
ment le fonctionnement quotidien de
I'établissement : départs volontaires ou
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renvois se succédent 2 une cadence
accélérée, confrontant la direction 2
d'insolubles problémes de recrutement.
Pour la premiére moitié du siecle, on a
pu évaluer la « longévité » du personnel
dans les services soignants de 'hopital
de la ville : environ 40 % des infir-
miers/€res restent moins de 18 mois, et
12 % environ y demeurent au moins
5 ans30. Pour l'instant, faute de sources,
une comparaison portant sur 'hopital
cantonal n’est pas encore possible. Mais,
la encore, quelques relevés non exhaus-
tifs en disent long : sur les deux années
1901-1902, I'hopital a enregistré
77 départs, pour un effectif total de
150 personnes. C'est donc chaque année
plus du quart des employés de I'établis-
sement qui se renouvelle, entrainant un
roulement continuel dans les services
soignants. Car les mutations concernent,
de I'aveu méme des administrateurs, plus
fréquemment les infirmiers que les autres
catégories d’employés, dans la mesure
ou il s’agit 1a de secteurs ot « pour le ser-
vice des malades, nous sommes obligés
d’exercer une discipline plus stricte
encore qu'ailleurs » et pour lesquels, par
conséquent, « le recrutement est des plus
difficiles, (car) on trouve avec peine des
jeunes gens sérieux, s'acquittant de leur
devoir avec tout le dévouement indis-
pensable pour qu'il soit bien accompli,
et se soumettant facilement aux regles
de conduite que ce devoir méme leur
impose3! ».

C’est donc une véritable spirale
d'effets pervers qui provoque la perpé-
tuation des phénomenes de mobilité : la
fonction d'infirmier est déja dévalorisée
de par sa faible rémunération, mais elle
l’est plus encore peut-étre, par les
normes disciplinaires inhumaines du
fonctionnement hospitalier pesant sur
ceux qui endossent cette activité. Par
contrecoup, l'activité n’attire que peu de
bons candidats, et n'en retient aucun.
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L'image de la « profession » en patit auto-
matiquement, 2 tel point que seuls se
présentent pour l'accepter des candidats
économiquement et socialement
instables, dont le statut précaire finit par
déteindre sur la charge quils remplis-
sent. Au bout du compte, la laicité n’a
certes pas abouti, dans le cas genevois
tout au moins, 2 la valorisation de cette
activité : pour casser cette spirale, il
aurait fallu que les pouvoirs publics se
donnent les moyens d'intervenir 2 'un
ou l'autre bout de la chaine, poussant
soit 2 une amélioration du recrutement,
soit 2 un relévement matériel de la pro-
fession.

Des blocages politiques structu-
rels

Face aux lacunes criantes de P'orga-
nisation hospitaliere, la direction de 'éta-
blissement n’a gueére varié dans ses
réponses du début a la fin du siecle. Si
en effet les responsables n'ont jamais
manqué de reconnaitre les insuffisances
du personnel soignant, leur capacité de
réaction s'avérait particulierement limi-
tée par toute une gamme de freins insti-
tutionnels et politiques. Au premier rang
de ceux-ci, on I'a déja dit, la laicité impo-
sée aux établissements hospitaliers
publics génere des blocages durables,
mais ne saurait étre remise en cause tant
que la situation confessionnelle du can-
ton reste « sensible » C'est 4 plus forte
raison le cas dans les années 1870,
lorsque les radicaux genevois jettent leur
canton dans la voie d'un Kulturkampf
particulierement belliqueux 2 I'égard des
corporations catholiques, les expulsant
sans ménagement des 1875.

La contrainte de laicité se marquant
donc plus que jamais dans I'organisation
des services hospitaliers, les autorités
sont obligées de s"accommoder tant bien
que mal de la situation, et d’en accepter
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avec fatalisme les effets pervers : la rota-
tion accélérée du personnel dans les ser-
vices fait donc partie des « structures » de
l'organisation hospitaliere du début 2 la
fin du XIXe siecle, sans qu’aucune véri-
table tentative de relévement soit entre-
prise. Comment alors expliquer un tel
immobilisme ? On ne peut certes pas
accuser les responsables hospitaliers de
myopie, eux qui truffent avec constance
leurs rapports annuels des mémes
remarques désabusées quant 2 la déplo-
rable qualité du personnel soignant de
I'hopital.

Le premier élément de réponse rési-
de dans le faible degré de complexité et
de technicité des soins jusqu’a la fin des
années 1880 : tant que les pratiques
minutieuses d’asepsie et d’antisepsie ne
seront pas rentrées dans les moeurs
médicales et hospitalieres, on n’aura
somme toute pas besoin d'un personnel
hors pair pour accomplir des tiches de
propreté et de surveillance élémentaires.
Comme l'affirmera sans ambages un des
plus fameux professeurs de la faculté de
médecine quelques années plus tard « ce
qui caractérise le parfait infirmier, c’est la
propreté, I'ordre, la conscience, la fidéli-
té aux prescriptions du médecin, la
moralité et le dévouement32 ». Dans un
tel contexte, I'instabilité du personnel
infirmier, si elle représente sans nul
doute une géne pour la gestion au quo-
tidien des services médicaux, n’est
cependant par rédhibitoire. Elle I'est
d’autant moins que P'hopital du siecle
dernier n’est encore que tres incomple-
tement devenu cette machine a guérir
jadis célébrée par Foucault. Olivier Faure
I'a justement rappelé pour la France, «la
demande qui s’adresse aux hopitaux est
polymorphe et largement dominée par
les besoins d'assistance et d’héberge-
ment33 ». Recours obligé de toutes les
formes de l'indigence urbaine, I'hopital
cantonal de Genéve n’abritait-il pas,

32 - Remarque

du professeur
JULLIARD (G.), dans
Rapport annvel HC
pour 1894, p. 85.

33 - FAURE(O),
Histoire sociale de la
médecine

{XVillle-XXe siécles),
Paris, 1994, p. 196.




34 - Rapport annuel
HC pour 1870, p. 20.

35 - Voir DROUX (J.),
« Personnel
soignant... », op. cif.

36 - Seuls les assistants
internes et les chefs de
clinique sont encore
logés et nourris &
I'hépital en 1902 : voir
AEG, AHC,

« Réglement du service
des cliniques de
'hépital cantonal et de
la maternité »,

13 juin 1902.

Y Bulletin du Centre Pierre Léon d'histoire économique et sociale

quant 2 lui, encore 580 « chroniques » sur
884 malades en 186934 ? Pour assumer les
charges issues directement de cette
demande sociale et nutritionnelle, était-
il alors nécessaire d’embaucher un per-
sonnel de qualité, ou méme de sacrifier
sur les deniers publics pour le bien payer
et le mieux retenir ? Si la question infir-
miere avait seule été en jeu, peut-étre,
mais ce n’était justement pas le cas.

Ce «taux de mobilité » du personnel
infirmier, en effet, a été en grande partie
compensé par une forte présence médi-
cale dans les services hospitaliers. Gene-
ve est traditionnellement un canton ou la
carriére médicale attire bon nombre de
recrues : et si au début du siecle les
jeunes carabins genevois étaient encore
forcés de quitter la ville pour se former
dans les grandes facultés européennes
(Edimbourgh, Paris, Montpellier...), il
n’en est plus de méme des le milieu du
siécle. Des les années 1840, I'hdpital de
la ville accueille dans ses murs deux
jeunes internes censés se former 2 leur
future profession sous la surveillance des
médecins de I'établissement. La création
de cet échelon intermédiaire regle ipso
Jacto les problémes posés par l'insuffi-
sance du personnel infirmier : en
confiant 2 leurs internes la majeure par-
tie des tiches de responsabilité
jusqu’alors concédées aux infirmiers, la
direction pouvait s'accommoder plus
facilement de la médiocrité chronique
d’un personnel relégué aux travaux
subalternes3s. Deés cette date, les internes
occupent donc une place croissante dans
les services hospitaliers, et cela sans
avoir a affronter les graves conflits de
préséance auxquels leurs collégues fran-
¢ais s'étaient trouvés confrontés avec les
religieuses. Rien de tel dans le cas gene-
VOis, puisqu’aucun corps constitué repré-
sentant les infirmiers « spoliés » ne pouvait
s'opposer a ce « hold-up » organisationnel
et a ses effets stérilisants pour I'avenir de
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la profession. Et cela d’autant plus que le
nombre de ces internes, logés eux aussi
a I'hopital, et assurant ainsi en lieu et
place des anciens infirmiers la perma-
nence des soins, ne va cesser de croitre
: si I'hdpital ne compte que quatre méde-
cins et deux internes en 1863, la création
de la Faculté de médecine en 1876 por-
tera progressivement leur nombre 2 huit
médecins et seize assistants36 (1910). La
transformation de I'h6pital en machine 2
guérir et a enseigner se solde donc par
un double rétrécissement de perspective
pour les infirmiers : privés des respon-
sabilités qui fondaient leur identité pré-
professionnelle, relégués au rang de
simples exécutants, leur statut s’en verra
durablement entamé. Autant dire que les
chances d'attirer vers ce secteur profes-
sionnel des éléments issus des classes
bourgeoises et moyennes, avides
d’ascension sociale, se rétrécissaient
comme peau de chagrin au cours du
siecle.

On peut donc en conclure qu’une
priorité politique a été consciemment
accordée a Genéve 2 la formation des
médecins, et que celle-ci s’est opérée au
détriment d’'une éventuelle revalorisation
des fonctions soignantes. La « concur-
rence » entre ces deux acteurs hospita-
liers s’est donc déroulée au niveau de la
formation, plus encore qu'a celui des
pratiques : on n'y a pas vu d’oppositions
« spectaculaires » entre des médecins
assoiffés de pouvoir et des infirmiers/eres
accrochés a leurs prérogatives comme
cela a été le cas ailleurs, notamment en
France. La concurrence s’est jouée
ailleurs, de facon plus feutrée, lorsque le
canton a fait le choix de miser sur la for-
mation médicale : il n’y avait pas 1a place
pour deux, et cela d’autant moins que le
poids financier de ce secteur mixte
(assistance, soins médicaux et enseigne-
ment scientifique) asphyxiait déja le bud-
get du canton.
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L'autre élément fondamental qui
doit en effet rentrer en ligne de compte
pour expliquer cet immobilisme appa-
rent en matiére de réforme infirmiere
dans les établissements hospitaliers
genevois est celui de l'incapacité budgé-
taire. Pour relever cette profession
dinfirmier laic, il elt fallu s’engager réso-
lument dans la voie d'une double reva-
lorisation matérielle de la profession : en
augmentant les émoliiments de base, en
les tirant vers le haut grice a une échel-
le de salaire tenant compte de 'ancien-
neté et de la compétence, on aurait peut-
étre été en mesure dattirer et de retenir
des individus socialement plus stables,
susceptibles d’ancrer la profession dans
le paysage socio-professionnel du can-
ton, Mais cette voie-1a fut constamment
barrée par les obstacles financiers :
I'hopital cantonal de Genéve, dont la
création fut décidée sans que les politi-
ciens impliqués aient vraiment pris
conscience des implications budgétaires,
a dd trainer durant des décennies P'exis-
tence misérable d'un projet ambitieux
dépourvu de ressources?”. La lecture des
archives hospitalieres livre 2 historien le
récit d'un fonctionnement de « bouts-de-
chandelle », ou chaque verre de vin et
chaque miche de pain, diment décomp-
tés et pesés, doivent étre justifiés par
I'économe ; ou toute innovation dans le
service médical nécessite de la part du
comptable des prouesses arithmétiques ;
ol chaque aménagement architectural
commandé par le nombre croissant de
malades implique un retour au législatif.
Dans un tel contexte de crispation bud-
gétaire, I'Etat ne défit jamais les cordons
de sa bourse que pour le strict nécessai-
re, les infirmiers ne faisant partie de cette
heureuse catégorie qu’au titre de leur
seul traitement.

Autant dire que rien n'a vraiment
été prévu pour améliorer véritablement
leurs conditions matérielles : les

4]

employés de 'hopital représentaient déja
une charge assez lourde pour le budget
hospitalier (les traitements représentent
16,3 % des dépenses en 1860, 14,5 % en
1880, sans compter le colt de leur entre-
tien38), et Pon préféra perdre de l'argent
en subventionnant I'activité assistanciel-
le de Pétablissement, plutdt qu’en misant
sur des individus 2 lidentité sociale et
professionnelle opaque.

En effet, I'étude des clienteles hos-
pitalieres telle qu’elle ressort des
comptes annuels montre que 'hopital
accueillait majoritairement des malades
sinon carrément indigents, du moins en
situation matérielle difficile : en 1860,
70 % des malades entrés sont pris en
charge financierement par une institu-
tion d’assistance?? (le méme chiffre pas-
sera 4 76 % en 1880). A cet égard, la
position géographique et économique
de Geneve, ville-canton attirant bon
nombre de travailleurs étrangers peu for-
tunés, explique largement cette situa-
tion : la part des malades genevois recus
2 I'hopital décroit régulierement, passant
de 51 % en 1860 2 37 % en 1890 (en rela-
tion directe avec la montée des habitants
d'origine non genevoise dans la popula-
tion résidente du canton40). Or, la poli-
tique d’accueil dictée par les autorités
politiques, malgré les inévitables tenta-
tions de repliement, n'a jamais varié :
tout indigent malade, quelle que soit sa
nationalité, doit étre requ et soigné s'il se
présente 2 l'entrée de I'hopital cantonal.

De plus, 'établissement cantonal ne
réclamait des institutions d'assistance
qu'un prix de la journée nettement infé-
rieur au prix de revient effectif : alors que
des 1872 celui-ci dépasse régulierement
les trois francs, I'hépital continuera d’étre
remboursé jusqu’en 1892 sur la base des
1,50 franc fixé lors de sa création en
1856. Chaque année, cest donc 2 I'Etat
d’éponger un déficit hospitalier chro-
nique, laissant de fait bien peu de possi-

37 - Méme
constatation pour une
autre création sanitaire
du radicalisme
genevois, la Maison
d'asile pour les
vieillards, étudiée par
FROMMEL (B.}, De
V'assurance pour la
vieillesse aux rentes
genevoises, Genéve,

1993.

38 - Chiffre calculé
d'apres le « Défail
annuel du compte des
journées », dans la
série des Rapports
annuels de 'HC.

39 - D'aprés les
tableaux récapitulatifs
réunis dans Rapport
annuel HC pour

1906 ; les malades ne
ressortissant pos d'une
institution d'assistance
sont les pensionnaires
et les membres d'une
société de secours
mutuel. Les autres sont
pris en charge soit par
Vassistance publique
¢'ils sont genevois, soit
par le département de
Justice et Police s'ils ne
le sont pas.

40 - D'apres
BAIROCH (P.} et
BOVEE (1.,

op. cit., lo part de la
population résidente
d'origine genevoise est
de 49,4 % en 1860,
41,9 % en 1889,

38 % en 1888.




41 -PICOT (J.),
Statistique de la Suisse,
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42 - Yoir
ERNI-CARRON (M.},
La lutte contre le
choléra et son effet
révélateur : le cas du
Valais (1831-1867),
Fribourg, 1992.

43 - C'est largement le
cas dans les trois
premiers quarts du
siécle pour ce qui
concerne la lutte contre
les épidémies, mais
I'effort en faveur de la
formation des sages-
femmes semble avoir
gagné plus d'écho :
voir

VOUILLOZ BURNIER
(M.F.), Répercussions
de la politique de la
santé sur la formation
des sages-femmes en
Valais au XiXe siécle,
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1993.
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bilités d’investir dans une revalorisation
de la profession d'infirmier qui passerait
avant tout par un relévement salarial.

En conclusion, on peut affirmer que
la laicité du personnel infirmier, telle
quelle apparait a travers le cas genevois,
n'a en aucune fagon représenté une
caractéristique nécessaire et suffisante 2
apparition d’un corps professionnel
reconnu : bien au contraire, cette laicité
peut étre considérée non seulement
comme le talon d’Achille de l'institution
hospitaliere, mais surtout comme un
frein puissant 4 'élaboration d’une pro-
fession dotée d’un statut social claire-
ment identifiable, d’'une image positive,
d’une formation validée. Inversement, le
cas d'un établissement valaisan desservi
par un personnel religieux peut servir
de test pour évaluer I'impact de la
confessionnalisation des soins sur I'évo-
lution hospitaliere et sur 'émergence de
la profession soignante.

Les HOPITAUX VALAISANS ¢
SOUS-MEDICALISATION
ET VOCATION INFIRMIERE

Les vertus de Pobscurité

L’histoire médicale et hospitaliére
du Valais au XIXe siecle se laisse beau-
coup plus facitement résumer que celle
de son voisin genevois, dans la mesure
ol ce canton, quasi-autarcique et peu
vivifi€ par les courants économiques
propres a la modernité semble traverser
le siecle dans une sorte de léthargie.
Certes, 'Ancien Régime n’est plus tota-
lement de mise depuis I'entrée du Valais
dans le corps confédéral (1815), mais le
« Vieux Pays » s'ingénie 2 conserver du
début 2 la fin du siecle les traits ances-
traux qui, aux yeux de ses compatriotes
helvétiques, « ne paraissent pas faits pour
le siecle ol nous vivonsi! ». Les mots
perfides de ce témoin genevois et pro-
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testant 3 I'encontre de ses confédérés
catholiques ne décrivent pas seulement
les conditions matérielles arriérées du
Valais, mais pourraient 2 bon droit étre
employés pour dépeindre les principales
caractéristiques du systtme médico-
social local. On a en effet affaire avec le
Valais 2 un canton ot le pouvoir central,
traditionnellement faible, délegue la
majeure partie des prérogatives adminis-
tratives et légales aux pouvoirs locaux,
principalement aux communes. Les
domaines de l'assistance sanitaire et
sociale ne font pas exception : les muni-
cipalités gerent ces attributions comme
bon leur semble ou presque, au sein des
rares lois-cadres édictées sur ces sujetsiz.
Cest dire qu'en dehors des quelques
centres urbains ol des médecins bien
isolés parviennent 2 peine 2 survivre de
leur art, les rares impulsions venues d’en
haut s'étiolent, faute de ressources et
d’énergie, avant méme d’avoir atteint le
commun des mortels43. C'est dire égale-
ment si le paysage hospitalier valaisan
demeure archaique en comparaison de
son voisin genevois, prompt 2 la centra-
lisation des ressources, autant qu’a la
médicalisation de ses services.

Rien de tel en Valais ot I'hdpital de
la capitale Sion, le mieux pourvu des
établissements du canton, conserve au
XIXe siecle la méme orientation que sous
I'Ancien Régime : il s'agit 12 d'une insti-
tution mixte, plus hospice affecté aux
pauvres qu’hopital ouvert aux malades.
Destiné en priorité aux habitants de la
cité et de ses proches environs, 'hépital
ne dédaigne pas, conformément 2 la tra-
dition des institutions charitables d’ins-
piration chrétienne, d’ouvrir ses portes
(et surtout ses tables) aux indigents de
passage, particuliérement nombreux
dans un canton-frontiere comme le
Valais (le sillon rhodanien reliant direc-
tement I'Ttalie 2 la France via Geneéve par
les cols du Simplon et du Grand-Saint-
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Bernard). Il en résulte une situation hos-
pitaliere particuliere, dans laquelle la
polyvalence des services se répercute
profondément sur I'identité de celles qui
les desservent : en effet, depuis leur
introduction dans |’établissement en
1773, ce sont des religieuses hospita-
lieres dites de Sainte-Marthe qui assu-
ment au quotidien cet idéal de charité
universelle. Ici, aucune autre éthique que
celle dictée par un catholicisme triom-
phant ne vient troubler la marche de
I'établissement : ni les contraintes poli-
tiques liées 2 la neutralité confessionnel-
le, ni la nécessité de produire et repro-
duire un corps médical performant ne
viennent troubler 'existence obscure des
sceurs et des divers pensionnaires
accueillis dans I'enceinte hospitaliere.

De fait, la place des médecins dans
l'organigramme de linstitution sédunoi-
se reste trés limitée et en aucune fagon
prioritaire jusqu’aux années 1860-1870 :
si un médecin de la ville est censé venir
s'occuper des malades et des assistés de
I'établissement, sa présence reste épiso-
dique jusqu'au premier réglement médi-
cal connu (1861), lequel prescrit au pra-
ticien « élu » le minimum d’une visite
quotidienne. Mais jusqu'a cette date, et
encore bien apres, les charges de soin et
d’accueil des malades reposent essen-
tiellement sur les sceurs, tandis que la
direction du « ménage » hospitalier est
I'affaire d'un ecclésiastique (le « recteur »)
et d'une commission administrative44. La
communauté des soeurs, vu la modeste
taille d’'un établissement qui n’abrite
guere plus de 15 malades en moyenne
par semaine 2 la fin du siecle (contre
303 a la méme date pour I'hopital can-
tonal de Genéve#), n'a rien des plantu-
reuses congrégations frangaises étudiées
par C. Langlois%. Communauté stricte-
ment locale, au statut religieux mal défi-
ni, exclusivement rattachée 2 I'établisse-
ment de Sion, celle de Sion ne bénéficie
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d’'aucune autonomie, restant « pieds et
poings liés » 2 la direction de I'hopital,
qui seule décide du nombre des entrées
au noviciat, en fonction des besoins. Par
conséquent, la communauté ne croit
qu'a un rythme trés lent, suivant avec
retard la courbe des admissions : pour
recueillir la soixantaine de personnes,
pensionnaires et malades, qui y logent,
sans compter les vagabonds de passage
qui y échouent, elles sont 11 sceurs en
1828. Des 1867, avec 53 pauvres ou pen-
sionnaires résidents, 449 voyageurs épi-
sodiques et 157 malades soignés, la
communauté compte désormais une
quinzaine de sceurs ; elle ne frisera la
vingtaine qu'a 'orée du siecle.

On ne dispose malheureusement
pas sur leur compte d’archives aussi
loquaces qu'a Genéve, mais on peut tout
de méme affirmer qu’un certain consen-
sus valide l'existence et les performances
des sceurs de I'hopital. Si on est trés loin,
en effet, des critiques sans cesse renou-
velées de Genéve contre ses infirmiers
laics, on I'est plus encore des farouches
polémiques alimentées bien malgré elles
par les religieuses francaises sous la
Ille République. Certes leur existence
obscure, littéralement enfermées avec les
pauvres qu’elles nourrissent et soignent,
ne les exposait guére 2 la vue et encore
moins 2 la critique du public ; mais plus
encore leur statut religieux, méme s'il
souffre d'un flou que les autorités ecclé-
siastiques du siécle suivant auront bien
du mal a éclaircir, les protége de toute
remise en question dans un canton ot le
catholicisme demeure tout-puissant, et
dans une ville qui rassemble, sous la
houlette de I'évéque, les élites les plus
conservatrices. Du reste, I’accession
éphémere au pouvoir des radicaux anti-
cléricaux de 1848 a 1857, qui signe la dis-
parition (provisoire) de communautés
religieuses prestigieuses et un combat
acharné contre l'influence du clergé sur

44 - A partir de 1919,
le recteur est remplacé
par un directeur laiic ;
voir VANNOT! (F.},
U'hépital de Sion &
travers les siécles, Sion,
1987.

45 - Chiffres tirés du

Bulletin sanitaire et

démographique suisse,
1895

46 - LANGLOIS (C.},
Le catholicisme au
féminin : les
congrégations

francaises a supérieure
générale au
XIXe siécle, Paris,

1984.




47 - Mais la seule
source disponible pour
ce caleul, & savoir la

« Chronique » de la
communauté (Sion,
Archives de la
communauté), ne
parait pas trés fiable :
elle ne tient pas
forcément compte des
jeunes filles qui,
entrées & |'hdpital
comme servantes,
nauraient pas persisté
dans leur vocation et
auraient quitté
I'établissement avant
d'avoir fait profession.

48 - Calcul établi
d'aprés la Chronique,
ef ne tenant compte
que des soeurs
décédées dans
'institution.

49 - Archives
communales de Sion
{A.C. Sion),

« Protocole des
séances du conseil
mixte de |'hépital de
Sion », 10 mai 1861.
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les masses, ne menacera jamais les reli-
gieuses de I'hopital de Sion.

L’historien ne peut guere tirer de ce
silence apparent des sources une conclu-
sion assurée sur la qualité du service des
sceurs, ni affirmer, sans tomber dans
l'apologie, qu'elles furent de tout temps
des anges de bonté, de propreté ou de
minutie. Néanmoins, ce consensus
autour des sceurs révele que pour ce
type d’établissement mixte, s'efforcant de
vivre en autarcie autant pour satisfaire
ses besoins nourriciers que pour remplir
son role médical, le recours 2 une com-
munauté religieuse cumulait plusieurs
avantages, en contentant apparemment
tout le monde.

Faire de nécessité vertu

L’engagement de religieuses pour
desservir 'hopital de Sion, décidé a la fin
de I’Ancien Régime par les autorités
régissant I'hopital de la ville, répondait a
un « pari » que le siecle suivant ne
démentit jamais. En confiant les services
de la seule entreprise de charité de la cité
a des sceurs, les élites dirigeantes
misaient avant tout sur les qualités trés
prosaiques que seule une communauté
religieuse pouvait offrir. En tout premier
lieu, la stabilité : ayant choisi 1a voie hos-
pitaliere par vocation, les sceurs s’y tien-
nent pour la plupart leur vie durant
(seules 13,8 % des postulantes entrées
entre 1773 et 1900 quitteront la vie reli-
gieuse47). Elles offrent donc 2 'établisse-
ment une garantie de continuité dans
Porganisation interne des services ; et
cela d’autant plus qu'entrées assez jeunes
dans la communauté (4ge moyen 2
I'entrée d’environ 26 ans pour le
XIXe siecle), elles feront montre dune
remarquable longévité (dge moyen au
déces d’environ 60 ans). Un rapide cal-
cul, basé sur les 48 soeurs entrées a
I'hopital entre 1773 et 190048 révele une
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durée moyenne de « carriere » de
32,25 ans. On se trouve donc avec cette
communauté en présence des véritables
« cadres » de I'institution, qui en connais-
sent et maitrisent probablement tous les
rouages. Autre avantage, qui renforce le
précédent, celui de la permanence : pré-
sentes a ’hopital de jour comme de nuit,
elles suppléent I'absence du médecin en
prenant en charge tous les « clients »
potentiels, malades comme indigents de
passage. Omniprésence que les méde-
cins apprécient 2 sa juste valeur, puis-
qu’elle leur permet de se consacrer a leur
clientele tout en laissant leurs malades
hospitalisés 2 la surveillance experte des
soeurs.

En outre, leur polyvalence leur per-
met de répondre a toute une gamme de
besoins, faculté fondamentale pour un
établissement si modeste et une com-
munauté plutdt réduite : chaque sceur
peut et doit assumer toutes les fonctions
et tous les services offerts par I'hopital.
Rien ne leur échappe, comme le révele
le réglement de 1861 : « Les soeurs reli-
gieuses sont chargées du soin des mala-
de, des pauvres, des passagers et autres
personnes admises a recevoir des
secours de I'hdpital. Elles s’occupent
spécialement du service économique
intérieur, de tout ce qui concerne la lite-
rie, la lingerie, le blanchissage, la cuisi-
ne, le service des bains, I'éclairage, I'ali-
mentation, le chauffage, et la propreté de
I'hopitald9 ».

Drautre part, une remarquable capa-
cité d’adaptation caractérise les sceurs de
cette communauté, autre avantage bien
rentable pour un établissement qui, outre
l'aide de quelques praticiens dévoués,
n'a d’autre recours que la bonne volon-
té des sceurs pour entrer de plain-pied
dans la modernité médicale. En effet,
une étude de I'évolution des services
hospitaliers de Sion permet d’affirmer
que les religieuses acceptent chaque
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nouvelle tiche et chaque responsabilité
inédite qui se présente : la lecture des
sources administratives révele cette plas-
ticité étonnante d’'une communauté, qui
n’a d’ailleurs guére son mot a dire dans
les options nouvelles prises par la direc-
tion. Si celle-ci décide de créer un servi-
ce, elle le confie a ces exécutrices, 2
charge aux médecins de les initier au
plus vite 2 leurs nouvelles fonctions : les
bains créés dans les années 1850 leur
sont confiés, comme le seront les visites
2 domicile des indigents dés les années
1860, ou encore les soins aux malades
atteints de maladies contagieuses (le
choléra, mais aussi la fievre typhoide,
particuliérement présente en Valais au
siecle dernier)0. La encore, rien ne per-
met d’affirmer que la communauté
constitua l'alliée « éclairée » ou '« avant-
garde » combattive d'une croisade hygié-
niste ou anti-infectieuse d’ailleurs bien
peu belliqueuse en Valais au siecle der-
nier. Il n’empéche que leur présence et
leur expérience ont probablement per-
mis 2 la ville, au canton et 2 'hopital de
fournir avec succes ses premiéres armes
médicalisatrices, et cela a un cott défiant
toute concurrence.

Car le demnier avantage des sceurs
réside bien évidemment dans leur cotit :
non seulement les sceurs ne recevront
aucun salaire avant les années 1920, mais
en outre ce sont elles qui doivent, au

jour de leur entrée comme novices dans’

I'hopital, verser une dot substantielle
dans les caisses de I'établissement. Cette
solution, avantageuse pour les deux par-
ties contractantes, donne la possibilité 2
I'administration hospitaliere de dégager
des profits directement réinvestis dans le
train de vie de I'établissement ; de leur
cOté, les religieuses ont la certitude d'étre
soignées gratuitement en cas de maladie,
et d’'étre entretenues jusqu'au jour de
leur mort. Le contrat qui les lie implici-
tement 2 I'hépital de Sion représente
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donc, pour celles qui survivent a cette
austeére existence, une sorte d’assurance
sociale avant la lettre, privilége non
négligeable 2 une époque ou vieillesse
rime bien souvent avec extréme dénue-
ment>1.

A la différence des infirmiers/eres
laiques de Geneéve, les sceurs de Sion
ont donc constitué un puissant atout
pour I'établissement hospitalier qui les
employait : elles ont en quelque sorte
offert en dot 2 I'institution leur dévoue-
ment, leur capacité d’adaptation et leur
stabilité, autant de caractéristiques qui
sont loin d’étre en contradiction avec les
exigences scientifiques. C'est ce que
l'avenir devait se charger de prouver.

(1890-1920) :
LE TEMPS DES TOURNANTS

LE VALAIS : DE LA VOCATION
A LA PROFESSION

Le tournant du siécle marque
'entrée du Valais dans Punivers contras-
té d'une révolution industrielle fulguran-
te : en quelques années, le canton voit
s'implanter en série les fabriques nées
dans le sillage du chemin de fer et sur-
tout de I'exploitation hydroélectrique. En
grande partie désenclavé et extirpé des
brumes de son Ancien Régime écono-
mique et social, le Valais s’'urbanise rapi-
dement, puisant dans les ressources
humaines de ses bourgs montagnards :
des les années 1890, les districts de plai-
ne accueillant les complexes industriels
passent en téte du classement démogra-
phique cantonal52. L'impact de ce double
processus d'industrialisation et d’urbani-
sation n’est évidemment pas sans consé-
quence sur Porganisation des services
publics, au premier rang desquels la
santé et l'assistance publique figurent

50 - Le service
infirmier d'un lazaret
anti-infectieux édifié
sur les prescriptions
fedérales a la fin du
siécle leur sera
également confié.

51 - Voir HELLER (G.)
{sous la dir. de},

Le poids des ans : une
histoire de la vieillesse
en Suisse romande,
Lausanne, 1994.

52 - Soit les districts de
Martigny, Sierre,
Monthey ; voir
Recensement fédéral,
op.cit, 1992.




53 -De 1904 & 1924,
le nombre des malades
recus annuellement &
I'hépital passe de 228
4 697 ; en 1925, pour
734 malades, ce ne
sont plus que

32 pauvres et

10 voyageurs qui ont
&t regus (Sion,
Archives de la
Communauté).
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désormais prioritairement sur les
tablettes des législateurs. Un certain
souci defficacité se fait jour dans les
débats concernant le systéme cantonal
de santé publique : I'éventuelle création
d'un hopital cantonal, aprement disputée
mais jamais réalisée, précipitera néan-
moins la métamorphose des établisse-
ments sanitaires communaux.

Cest notamment le cas de 'antique
hépital bourgeoisial de Sion, peu a peu
transformé en centre de soins médicaux
et surtout chirurgicaux. Dans ce cas pré-
cis en effet, il semble bien que ce soit la
demande sociale qui ait poussé 2 I'inno-
vation : d’'une part, les classes populaires
en voie de prolétarisation font plus sou-
vent leur entrée dans les hopitaux des
bourgs urbains en quéte de soin, pilotés
parfois par les sociétés de secours
mutuels. A P'autre bout de I'échelle socia-
le, les valaisans « aisés », ne supportant
plus 2 la fin du siécle d’étre forcés de
recourir aux hopitaux genevois ou lau-
sannois pour subir une opération chirur-
gicale (impossible 2 réaliser en Valais
faute de matériel), bousculerent les
anciens blocages et imposerent la
modernisation des hopitaux « indigénes ».
C’est donc bien parce que l'opinion
publique commengait a prendre
conscience du retard valaisan en matié-
re de santé publique et a s'en inquiéter
que des réformes fondamentales furent
entreprises. A Sion, celles-ci se tradui-
sent par la spécialisation de I'établisse-
ment dans un accueil médicalisé, par la
marginalisation progressive des « pauvres
» au sein de linstitution, ainsi que par le
poids croissant des médecins dans
l'organisation intérieure53.

Tres directement, ces évolutions
s'accompagnent de la nécessaire requa-
lification des sceurs hospitalieres, ainsi
que de 'augmentation de leur nombre :
pour soigner les malades qui se pressent
de plus en plus nombreux 2 la porte de
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leur institution tutélaire, elles sont, des le
tournant du siécle, une vingtaine ; pour
assister les chirurgiens qui y déploient
leurs savoirs-faire, elles seront amenées
a acquérir les bases nécessaires. Dés
1913, sur la demande expresse du chi-
rurgien de I'établissement, des sceurs
sont envoyées réguliérement, avec
I'accord de I'évéque et les deniers de
I'hépital, dans I’école d'infirmieres qui
vient de s’ouvrir dans le canton voisin et
catholique de Fribourg. Des cette date,
c’est une véritable course au dipléme qui
s'engage pour la communauté : celle
ci, devenue pleinement indépendante de
I'hopital des 1926, doit faire face en effet
aux demandes de main-d’ccuvre quali-
fiée affluant a sa maison-mere. Les insti-
tutions de soin du canton, confrontées a
une évolution accélérée de leurs ser-
vices, leur réclament du personnel infir-
mier formé, et les sceurs de Sion, pour y
répondre au mieux, envoient leurs
membres partout ol une filiere de for-
mation est disponible (cours pour sama-
ritains, écoles de nurses, écoles d’infir-
miéres catholiques, formation mutuelle
au sein de la communauté, etc...).
Soutenues sans reldche dans cette
course 2 la professionnalisation par leur
évéque, les sceurs ont négocié leur
entrée dans le nouvel age sanitaire :
conformément 2 leurs valeurs tradition-
nelles de dévouement et de plasticité,
elles se sont reconverties en fonction de
la demande sociale et médicale qui les
incitait 2 acquérir cette véritable « plus
value » professionnelle du dipléme. Nul
doute que le consensus déja ancien qui
s'attachait a2 leur communauté ait survé-
cu sans dommage 2 ces vagues inno-
vantes, dans la mesure ol sans renier
leurs racines spirituelles (I'appui de
I'évéque faisant foi), elles ont réussi a
asseoir leur crédibilité paramédicale en
accompagnant les grandes évolutions du
systémes de santé. A tel point méme que
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la premiere école d'infirmieres du can-
ton, créée en 1944, sera I'ccuvre de la
communauté, qui mobilisera 2 cet effet
ses ressources humaines et matérielles
tant que I'Etat ne sera pas en mesure
d’en assumer financiérement la gestion4,
Certes, le décalage dénoncé en France
par certains polémistes entre 'émergen-
ce de nouveaux savoirs scientifiques et
les réactions des sceurs a ceux-ci s'est
également produit en Valais : on peut, 2
cet égard, souligner la lenteur de I'évo-
lution qui conduit 2 la création de cette
école en 1944 seulement. Néanmoins, le
retard valaisan en matiere de réforme
sanitaire n'est pas 2 imputer aux seules
religieuses : celles-ci n’ont fait que
« sujvre le mouvement », en s'adaptant au
rythme des évolutions générales, voire
méme en les précédant.

Par contre, la rangon du succes des
sceurs au cceur du systéme de santé
valaisan se payera 2 moyen terme : leur
forte implantation va paradoxalement
géner I'émergence d’une profession
d’infirmiére laique viable, dotée d’un
salaire correct et de conditions de travail
acceptables. En monopolisant les soins
infirmiers dans bon nombre d'institutions
sanitaires, les sceurs y ont en effet établi
et perpétué une éthique pétrie de
dévouement, de fidélité, d'obéissance et
de quais-gratuité. Les établissements et
leurs directions ont ainsi pu disposer
pendant de longues décennies d’'un capi-
tal humain de confiance, qui, selon les
mots d’'un médecin bien informé, « par
leur abnégation, leurs prétentions de
rétribution trés modestes, assurent
aupres des malades un service impec-
cable, et font réaliser 2 'administration
hospitaliere des économies assez sen-
siblesss ». Les hopitaux valaisans ont donc
apprécié 2a sa juste valeur 'opportune
conjonction entre vocation et profession.

Mais lorsque ces deux pdles se dis-
socieront 2 la faveur d’'une inévitable

91

crise des vocations, les hopitaux valai-
sans, accoutumés au « confort » du per-
sonnel religieux, ne sauront pas toujours
s’adapter 2 l'entrée sur le marché des
infirmiéres laiques : salaires insuffisants
et conditions de travail « conventuelles »
auront tot fait, dans les années 1950, de
chasser ces professionnelles vers des
cantons et des hopitaux plus attractifs.
Des deux traits constitutifs de la profes-
sion d’infirmiére, le statut social dun
cOté, sanctionné par la valorisation des
avantages matériels, et de l'autre la mai-
trise de compétences techniques validée
par un dipléme, c’est indubitablement
sur Ja deuxiéme option qu’on a misé en
Valais pour réformer le systéme de santé
local. Au méme moment, c’est sur une
base diamétralement opposée que se
constituera la profession d’infirmiére
dans le canton de Geneve.

GENEVE : LA RUPTURE DE 1891

C’est un virage 2 90 degrés que
décide de prendre la direction de 'hopi-
tal cantonal de Genéve en 1891 : consi-
déré comme le complément d’'une réor-
ganisation générale des batiments,
Pengagement d’une vingtaine de diaco-
nesses bernoises scelle apparemment
I'abandon de la laicité des services hos-
pitaliers publics genevois. Cette brusque
rupture s’explique par plusieurs fac-
teurs : en tout premier lieu, il est certain
que le développement des pratiques chi-
rurgicales (244 anesthésies réalisées en
1890 et 733 en 1902) et de leurs corrélats
aseptiques et antiseptiques nécessite la
maitrise d'un savoir-faire méticuleux
ancré sur un apprentissage scrupuleux et
méthodique. Toutes choses qui, naturel-
lement, demandent du temps, de la dis-
cipline et de la bonne volonté, disposi-
tions présentes par éclipses seulement
chez un personnel laic peu motivé, non
formé et sans cesse renouvelé. Le fait

54 - Sur ce point, voir
DROUX (J.), L'école
valaisanne
d'infirmiéres de Sion
(1944-1994), une
illustration de I'histoire
sanitaire
contemporaine du
Valais, Sion, 1994.

55 - Archives
Cantonales du Valais,
Département santé
publique, 5710.3,
vol. 1, mai 1923.




56 - Rapport annuel
HC pour 1894,
p. 85-86.

57 - MAYER (R.), « La
policlinique
universitaire de
médecine de Genéve et
son histoire », Revue
médicale de la Suisse
romande, 1985,

p. 563728,

58 - MAYER (R.),
op. cit.

59 - Allocation fixée a
293.000 francs selon
A. SUSS, Notice
publiée & F'occasion du
50 anniversaire de la
fondation de I'hépital
cantonal de Genéve,
Genéve, 1906.
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que ces diaconesses soient tout d’abord
introduites dans les services de chirurgie,
sur la demande expresse d’un des prati-
ciens, valide cette hypothése. On a choi-
si ces soeurs essentiellement pour leurs
capacités d’adaptation et leur fidélité aux
consignes médicales, et guere pour leurs
connaissances scientifiques : « Nous
avons aujourd’hui un hopital qui est tres
bien tenu. Les salles des malades sont en
parfait état (se félicitera dés 1894 un des
professeurs de la faculté) : nos salles
d’opération sont des modeles de pro-
preté, d'ordre, d’antisepsie et d’asepsie.
Sous ce point de vue, nous avons ce qu’il
y a de mieux. Eh bien cet hdpital est
tenu par des diaconesses qui n'ont pas
appris I'anatomie. Notre hopital actuel
est la démonstration éclatante et sans
réplique qu'on peut étre la meilleure des
infirmieéres sans avoir appris l’anato-
mies6 ».

Ce net effort en faveur d'une amé-
lioration du personnel accompagne
I’évolution, décisive cette fois-ci, de
I'hopital cantonal vers un établissement
réservé aux soins médicaux de pointe :
des la fin du siecle en effet, une révision
générale du systéme de santé genevois
s'esquisse. Les policliniques sont réorga-
nisées afin d’offrir aux indigents des
soins ambulatoires performantss?, des
établissements pour convalescents, incu-
rables, chroniques, ou encore vieillards
sont €édifiés afin de décharger 'hopital
cantonal des « cas sociaux » ; enfin, le sta-
tut de I'hdpital cantonal est éclairci grice
a une nouvelle loi sur l'assistance
publique médicale en 189838. Couronne-
ment ultime de cet édifice de réforme,
I'assainissement financier de I'établisse-
ment cantonal procede d’une décision
politique survenue en 1895, aprés plu-
sieurs années d’indifférence, voire
d'incurie des responsables politiques :
ce n’est méme qu'en 1903 qu’on se déci-
dera enfin a abandonner la politique de
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versements ponctuels « bricolés » avec
des taxes toujours révocables, au profit
d’une allocation budgétaire annuelle et
réguliere de I'Etat. La décision prise par
la direction de I'hdpital de remplacer un
certain nombre de ses infirmiers/eres
laiques par des religieuses découle en
tout premier lieu de cet élan réforma-
teur : au moment méme ou la « Grande
Nation » voisine préche la laicisation des
hopitaux au nom d’'un Progres abstrait et
idéal, Geneve se prononce pour une
solution « délaicisatrice » améliorant
concretement et immédiatement l'effica-
cité de son équipement sanitaire.

Paradoxalement, cest I'apaisement
des luttes confessionnelles et la reléga-
tion des pratiques de dévotion dans la
sphere privée qui ont probablement fait
sauter les verrous politiques opposés
depuis le début du siecle a la « délaici-
sation » du personnel soignant. Les mani-
festations d’agressivité nées des rapports
sur un méme territoire entre protestants
et catholiques, un moment exacerbées
durant le Kulturkampf, ont fait place 2 la
fin du siecle a une cohabitation paci-
fique : 'émergence de conflits sociaux
« modernes » rejette au second plan les
affrontements religieux. Cest la raison
pour laquelle la présence des diaco-
nesses a I’hopital, loin d’alarmer les
catholiques, suscite plutot leur approba-
tion : ils y voient pour leurs malades une
garantie « d’ordre moral », 2 une époque
ou les armes de combat contre le maté-
rialisme ambiant ne semblent jamais trop
cher payées.

De surcroit, on ne peut guére par-
ler ici de confessionnalisation des soins,
dans la mesure ou le réglement interdit
formellement aux diaconesses d’exercer
une quelconque propagande religieuse.
Le contrat de travail en bonne et due
forme liant I'établissement genevois 2 la
maison-meére bernoise s'attache a pré-
server cette fameuse neutralité confes-
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sionnelle évoquée plus haut. Les socurs
protestantes intéressent I'établissement
genevois non pas pour leur « élan mis-
sionnaire », mais bien pour les garanties
de stabilité, d’obéissance et de souples-
se d’exécution que seules des maisons
religieuses peuvent offrir 2 la fin du
siecle. Du reste, la « délaicisation » n’est
que partielle, puisque le nombre d’infir-
miers laics reste élevé bien aprés 1891,
I'engagement des diaconesses ne suffi-
sant pas a répondre 2 tous les besoins en
personnel : en 1898, les infirmiers repré-
sentent encore plus de 13 % des
employés de I'établissement (et méme
plus de 15 % en 1914)0.

En fait, 'engagement des diaco-
nesses va marquer la fin d’'une longue
période d'immobilisme en matiere de
réforme hospitaliere : si les politiciens
conservateurs avaient cautionné dés le
départ la présence de ces religieuses pro-
testantes dans I'espoir qu'une économie
substantielle en découlerait, ils durent
tres vite déchanter. Dans les années
1890, un infirmier-chef touche un maxi-
mum de 550 2 600 francs par an (apres
trois ans de service), une infirmiere
350 francs maximum, une diaconesse-
chef gagne, quant 2 elle, 500 francs dés
la premiére année (450 francs pour une
diaconesse « simple » infirmiére), salaires
versés directement 2 la maison-meére de
Berne. L'amélioration de la qualité des
soins, comme on s’en persuade enfin deés
les années 1890, se mesure aussi 2 'aune
des sacrifices financiers qu’on lui
consent. En outre, l'introduction de ce
personnel religieux va porter des fruits
tout 2 fait inattendus : loin de s’avérer un
retour en atriere, comme on pourrait le
penser, I'entrée des diaconesses va au
contraire provoquer une série de réac-
tions en chaine spectaculaires qui per-
mettront de revaloriser le statut d’'une
profession d’infirmiére longtemps
décriée.

9

LA RECONNAISSANCE
D'UNE PROFESSION

Au tournant du siecle en effet,
I'enjeu de la laicité va constituer un
puissant levier d'innovation pour la pro-
fession d'infirmiére dans le canton de
Geneve. Le premier épisode est indubi-
tablement « médiatique » : une violente
polémique nait au législatif suite 2 P'enga-
gement des diaconesses pour le service
public hospitalier. Les radicaux genevois,
inspirés du modele laicisateur frangais
« 2 la Bourneville », sSemparent de l'affai-
re et la montent en épingle dans I'espoir
de faire chuter un gouvernement conser-
vateur qui « approuve » ouvertement la
décision. Plusieurs mois de lutte au cou-
teau entre radicaux et conservateurs vont
s’ensuivre sur ce sujet au sein du parle-
ment, joutes oratoires complaisamment
relayées par la presse ; l'opinion
publique s’alarme de « I'affaire » des dia-
conesses, les uns réclamant leur renvoi
au nom de la laicité du service public,
d’autres se félicitant de l'ordre et de la
morale restaurés dans les salles de 'hépi-
tal grice a leur influence. Née de ces
querelles peu glorieuses, une interroga-
tion finira par dominer les débats : elle
concerne trés directement le statut du
personnel infirmier laic et sa nécessaire
réforme. Talonnés par la presse locale
qui s'ingénie a traquer le fait divers hos-
pitalier aprés des décennies de silence
sur ce sujet, les hommes politiques et les
responsables hospitaliers locaux sont
confrontés a un choix fondamental : 2 la
gauche de I'échiquier politique, les radi-
caux proposent de remplacer progressi-
vement les diaconesses par un personnel
laic issu des classes populaires, que I'Etat
s'engagerait 2 former en créant une école
laique d’infirmiers au sein méme de
I'hopital cantonal. Face 2 eux, les conser-
vateurs, soutenus par une frange active
de la faculté de Médecine, s'opposent 2

60 - Chiffres tirés des
Rapports annuels de la
commission
administrative : en
1898, on compte
143 employés, dont
19 infirmiers et

38 infirmiéres ;

en 1914, sur

222 employés, il y a
35 infirmiers et

52 infirmiéres.




61 - Mémorial du
Grand Conseil, 1920,
p. 256.

62 - AEG, AHC,
T1/34.7 (1),1922.

63 - Voir la série du
Rapport général de
l'assistance publique et
médicale, publié par le
Département de
FIntérieur du canton de
Genéve, dés 1902.
Toujours pour
V'établissement des
aliénés, on y apprend
que la part des salaires
dans le total des
dépenses est de
23,5%en 1911,
32,5%en 1921,

55 % en 1931 (voire
62 % en incluant le
codt des pensions de
refraite).

94 Bulletin du Centre Pierre léon d'histoire économique et sociale

cette innovation coliteuse, a 'avenir
incertain. L'école verra finalement le jour
en 1896, mais pour mieux s'éteindre deés
1900 : elle avait cotité a I'Ftat la coquet-
te somme de 17.000 francs, mais n’avait
décerné de diplome qu’a 16 éleves.
Déclarée non viable, I'école dut fermer
ses portes. La voie de la professionnali-
sation des infirmiers/éres laiques par
l'accession 2 un savoir spécifique, sanc-
tionné par un certificat de capacité
garanti par I'Etat se refermait brutale-
ment.

Pour autant, I’¢lan donné par
« 'affaire des diaconesses » ne devait pas
se ralentir. La question de la réforme des
services infirmiers de I'hopital une fois
posée, et largement exposée devant
'opinion publique, ne pouvait plus étre
esquivée. Les responsables prirent alors
conscience qu’avant d’investir dans la
formation de ce personnel, il fallait au
préalable s'attaquer 2 sa stabilisation. A
cet égard, la laicité du personnel qui
s'était avérée une géne considérable au
cours du XIXe siécle, allait constituer un
levier d’innovation puissant des le tour-
nant du siecle.

La direction de I'hopital, toujours
confrontée a une rotation persistante du
personnel soignant laic, va en effet
prendre lucidement, dés la fin du siecle,
toute une série de mesures révolution-
naires en faveur de ses infirmiers : afin
drattirer et de retenir de bons éléments,
on se lance d’abord dans une politique
de hausse controlée des salaires. Des
1893, une nouvelle échelle des gages est
instaurée : elle prévoit pour tous les
employés (diaconesses exceptées) une
augmentation semestrielle conditionnée
par la qualité du service, avec maximum
atteint apres quatre 2 six ans. A plusieurs
reprises dés cette date, des relevements
du plancher des salaires seront pratiqués :
«en 1913, reconnait-on au Grand Conseil,
le budget de 'hopital cantonal était de
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950 000 francs environ, aujourd’hui en
1920 les traitements seuls ascendent 2
cette somme »61. Pour mieux mesurer
leffort consenti par les finances de I'Etat
2 une période pourtant économiquement
difficile, une statistique hospitali¢re pré-
cise en 1922 : « Pendant les dix derniéres
années, tandis que le nombre des
malades et le nombre des journées de
malades ne subissaient pas de variation
sensible, le nombre des employés suivait
une progression constante (...) et les
salaires une marche ascendante plus sen-
sible encore (...), d’'ot il ressort que le
personnel a augmenté d'environ 30 % et
les salaires de 200 %62 ». Autre exemple
évocateur, celui d'un autre établissement
sanitaire cantonal, celui des aliénés, mis
au bénéfice des mémes mesures sala-
riales : de 1911 a 1921, le nombre des
journées de malades y a progressé de
15,5 %, celui des employés de 33,2 % ;
I'augmentation des traitements a été
quant 2 elle de 262 % entre ces deux
dates3.

Autre innovation consentie par la
direction et I'Etat, celle touchant 2 la pro-
tection sociale du personnel infirmier :
des la fin du siecle, des projets de cais-
se de retraite circulaient dans les mains
de la Commission administrative de
I'hopital cantonal. Trop coliteux, ceux-ci
furent abandonnés en 1900 au profit
d’une « caisse d’épargne et de prévoyan-
ce » destinée au personnel de I'hdpital
cantonal ; alimentée par une retenue sur
salaire, par un versement de la caisse de
I'hdpital, et par les gratifications du
public, Padhésion 2 la caisse fut rendue
obligatoire dés 1904. Le systeéme est
congu de telle sorte que les rembourse-
ments de la caisse aux salariés, au
moment de leur sortie, s'élévent en fonc-
tion de la durée de leur service. Le but
est clair : « Il est de toute importance que
nous puissions nous attacher ceux de
nos employés s’acquittant sérieusement
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de leur devoir et de leur assurer par
conséquent leur avenir dans la mesure
du possiblet4 »,

Plus révolutionnaire encore, la loi
de 1914 créant une caisse de retraite
pour le personnel hospitaliers> ne fait
apparemment que rattraper un retard
dommageable : en effet, les autres fonc-
tionnaires de I'administration cantonale
bénéficiaient, quant 2 eux, d’'une sem-
blable institution depuis 1893. Mais le
dispositif de 1914 fait plus que réparer
un oubli. L'ensemble de ses dispositions
vise a favoriser tout spécialement le per-
sonnel infirmier : non seulement celui
ci peut prendre sa retraite au bout de
15 ans de service (contre 25 pour les
autres fonctionnaires), mais en outre le
taux de pension auquel il peut prétendre
est plus avantageux. Sans compter les
articles instituant une pension minimale
en cas d'invalidité contractée pendant le
service, ou encore les allocations versées
a la famille en cas de déces de Pemployé.
Les mesures liées 2 'aménagement des
conditions de travail vont dans le méme
sens : conjuguées au relévement salarial
et aux filets de protection sociale,
'extension de Pexternat, la baisse pro-
gressive des heures de travail, la régle-
mentation des congés payés et enfin
l'allongement progressif de la durée de
ceux-ci sont autant de mesures visant 2
doter la profession d’infirmier/ére d’'un
statut minimal, basé essentiellement sur
la garantie d'un certain nombre d’avan-
tages sociaux.

C'est bien une véritable reconnais-
sance sociale des spécificités de la pro-
fession d’infirmier/ere qui s'esquisse
depuis le début du siécle : 2 cet égard,
la laicité a pu jouer pour linstitution un
r6le de pression 2 linnovation. Toutes
ces réformes n'ont en effet qu'un but :
favoriser le recrutement et la fidélisation
du personnel laic en normalisant ses
conditions de travail et de vie. Pour
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rendre cette activité d'infirmier acces-
sible, concluent les responsables hospi-
taliers en 1906, il faut d’abord la
dépouiller de ses particularismes « anti-
sociaux » : « il faudrait créer a la plupart
d’entre eux des situations pouvant leur
suffire dans l'avenir et leur permettant
en particulier d’entretenir une famille66 »,
C'est bien la question du « Sonderfall
identitaire », posée au début de ce travail,
qui ressurgit derriere ces mots : la diffi-
culté d’accoucher cette profession tient
aussi 2 la difficulté d’en faire une pro-
fession « comme les autres »,

Sans doute ces préoccupations nais-
sent elles aussi de la prise de conscien-
ce des transformations sociales 2 'ceuvre
depuis la fin du siécle : les responsables
hospitaliers genevois ont bien senti
qu'un décrochement était en train de se
produire entre ce que 'établissement
avait toujours offert 2 ses employés et ce
que ceux-ci réclamaient dorénavant. De
fait, les mémes causes qui expliquent « la
crise de la domesticité »67 (manque
d’indépendance, concurrence de nou-
veaux métiers, célibat définitif moins fré-
quent) ne s'appliquaient-elles pas aussi 2
la fonction d'infirmier ? En outre, 1exis-
tence au XIXe siecle d'un « vivier » de
jeunes gens économiquement instables,
peu qualifiés, potentiellement marginaux
qui, on s’en souvient, formaient le gros
des bataillons des soignants recrutés par
I'hopital ne se perpétue pas forcément
au siecle suivant. Quoiqu'il en soit, les
établissements hospitaliers genevois se
sont efforcés, durant le premier quart du
siecle, de garantir 2 leur personnel, et
tout particuliérement 2 leurs soignants,
des conditions de vie et de travail en
rupture sensible par rapport au passé.
Le déficit de vocation (et de formation)
€tait ainsi en partie comblé par I'accession
2 un statut socio-économique plus solide.

Certes, bien du chemin reste 2 par-
courir, et les archives hospitaliéres de

64 - Rapport annuel
HC pour 1901, p. 16.

65 - Voir « Loi
instituant des pensions
de retraite pour les
personnes employées
dans les établissements
dépendant de
Vassistance publique »
du 24 juin 1914, dans
Recueil des lois du
canton de Genéve,
1914, et ses
aménagements
successifs {1915,
1916} ; voir aussi les
débats legislatifs sur
ces sujets.

66 - Rapport annuel
HC pour 1906, p. 23.

67 - Voir
MARTIN-FUGIER (A},
La place des bonnes :
la domesticité Féminine
d Paris en 1900, Paris,
1979.
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I'entre-deux-guerres prouvent éloquem-
ment que tout ne va pas pour le mieux
dans le meilleur des mondes : le niveau
des salaires infirmiers demeure tres
modéré. Reste que, parti de trés bas, le
relevement de la profession d’infir-
mier/ere laique entrepris conjointement
par la direction et les responsables poli-
tiques semble tout de méme porter ses
fruits. La disparition progressive des
plaintes de la commission administrative
sur la rotation excessive du personnel
soignant dans les services de I'hopital
suggere que l'entreprise de fidélisation et
de sécurisation dont il a fait I'objet au
lendemain de l'affaire des diaconesses
s’est soldée par un succes.

CONCLUSION

Létude parallele de la situation du
personnel infirmier dans les deux can-
tons de Geneve et du Valais recele enco-
re bien des zones d’'ombre : en particu-
lier, le role des institutions privées dans
la constitution du statut professionnel de
l'infirmiére n’a pas été abordé ici. Or,
plusieurs fondations privées se sont pen-
chées sur le sort, et surtout sur la forma-
tion des infirmieres en Suisse Romande
au cours des deux derniers siecles : des
recherches sur 'école de la Source
(Vaud, 1859), sur celle du Bon Secours
(Geneve, 1905) devraient notamment
permettre d'affiner cette réflexion.

Le présent travail avait pour but de
s'interroger sur le role respectif de la reli-
gion et de la laicité dans la constitution
de la profession d’infirmiére au tournant
du siecle. L'analyse des retournements
spectaculaires qui ont marqué 'histoire
de cette profession aménent a un constat
nuancé : la laicité n'est certes pas la
condition nécessaire et suffisante a
I'émergence d’une profession reconnue.
D'un autre cOté, la forte présence de reli-
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gieuses dans le domaine des soins des
malades, si elle ne rentre pas forcément
en contradiction avec Pévolution médi-
cale des institutions de soins comme on
s'est trop longtemps plu 2 le répéterts,
n’en demeure pas moins, a long terme,
un frein indirect 2 I'intégration de pro-
fessionnel/les laiques. Le cas valaisan
montre en outre que les directions hos-
pitaliéres, n'ayant pas 2 se préoccuper de
la « stabilisation » d’'une main-d’ceuvre de
toute facon fidele, ont pu miser plus
rapidement peut-étre sur sa formation ;
a Geneve, au contraire, I'antériorité du
souci de « stabilisation » du personnel sur
celui de la formation est 2 'évidence un
effet direct de sa laicité.

En outre, il faut reconnaitre que la
notion de « profession » s'avere difficile a
manipuler pour rendre compte des phé-
nomenes liés 2 cette activité d’infir-
mier/ere. S'agissant de décrire la situa-
tion genevoise, on peut poser
I'hypothese que lidentité professionnel-
le des infirmiers/éres laiques s’est batie
sur la valorisation d’avantages matériels
destinés a suppléer au vide des voca-
tions. Geneéve offre, des les années 1920,
aux volontaires, les moyens de vivre de
cette profession, sans pour autant dispo-
ser de « professionnel/les ». Et cela parce
que dans ce canton, le secteur public,
principal « consommateur » de soin infir-
mier, a longtemps préféré investir dans la
formation médicale plutdt que dans celle
de son personnel infirmier laic.

Sragissant de la situation valaisan-
ne, on peut dire que la profession s’est
batie avant tout sur I'image valorisante
d’une vocation religieuse largement per-
méable aux grandes évolutions de la
médecine, sans que la maitrise des
savoir-faire ait été assortie d'un statut
matériel viable. Le canton produisit et
reproduisit donc des professionnelles
jusque dans l’entre-deux-guerres, sans
pour autant disposer d’'une profession.



