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PREMIERE PARTIE

LtINFIRMIERE... HIER




Il parait difficile, disions-nous dans notre introductien,
d'ahorder les problgmes actusls de l'infirmidre sans étudier le passé,
1thistoire permettant, peut-&tre, de comprendre lees situations présentes,
dans la mesure, oii la tradition qu'elle fait apparaitre, p&serait sur la

profession en l'emp8chant d'évoluer.

Notre projet n'est pas, cependant, d'écrire une histoire de
1'infirmidre : des ouvrages documentés ont &té publiés a ce sujet. Notre
intention est plutBt, pour mieux gaisir la situation actuelle de 1'infir-
midre, de suivre dang 1'histoire l'apparition et le développement du

personnel saignant.

Notre premier regard partére sur le passé lointain et englobera
la longue période qui, du monde antigque & la fin du XIXe sigcle, a wvu
s'élaborer progressivement puis se mettre en place, sur un plan institu-

tionnel, l'activité professionnelle du personnel soignant.



CHAPITRE I

L'ELABORATIDN DE LA FONCTION INFIRMIERE

DU MONDE ANTIQUE A L'AVENEMENT DU CHRISTIANISME

Si le monde antique n'est pas demeuré &tranger & l'organisation
des soins, s'il a connu des infirmiers, c'est cependant avec le -
Christianisme que le personnel soignant - comme groupe social - entre

dane l'histoire.

- LE MONDE ANTIQUE

Des documents relatifs & la péricde antérieure au Christienieme
deyx thimes se dégagent : d'une part,l'exiztence certaine de préoccupa-
tions médicales, wvoire chirurgicales, entrainsgnt la création des premiers
hSpiteux et, d'autre part, 1'indétermination et l'imprécision des fonctions
analogues & celles que remplissent nos infirmiers et nos infirmidres
actuels.

De tout temps, l'@tre humain a affronté les maladies. Mais, dansg
la mesure ol leurs causes n'étaient pas facilement discernables, elles ont
toujours été considérédes, & l'origine des civilisations, comme des mani-
festations surneturelles, expressions de puissances divines ou démoniaques :
"La pathologie n'était en somme qu'un aspect de la mythologie." (1)} Ce
~ n'est que besucoup plus tard,qu’elles apparaitront comme les conséquences
de phénom2nes naturels. De la, deux attitudes & leur égard. La premidre,
la plus primitive, valorise dans l'explication et la thérapeutique des
troubles les forces surnaturelles. Puis, ce premier effort d'interpréta-
tion s'estdmpe devant le souci d'une analyse plus rationnelle des troubles

constatés et des soins & leur apporter. Dans toute 1'Antiquité, comme

(1) BARIETY (M...) et COURY {Ch...).- Histoire de la Médecins.- p. B




d'gilleurs dans le monde moderne (1), ces deux conceptions de la maladie
et de la médecine ne cesseront de se succéder et de coexister entralnant,
évidemmenf,une conception et une pratique des soins différentes.

~ Tant que la maladie fut considérée comme la conséquence dy
courroux des dieux ou d'une intervention démoniaque, la guérison ne
pouvait relever gue de l'intervention de sujete ayant le pouveir excep-
tionnel d'entrer en rapport avec les puissances surnaturelles. Guéris-
seurs, magiciens, deving ou pr&ttas devaient identifier la divinité
irritée, la fléchir par des rites et des incantations ou expulser le démon-
maladie par la récitation de formules, l'emploi d'amulettes... Au cours de
cette période initiale ou archaique de la médecine - que ce soit en
Egypte, en Mésopotamie, en Gréce ou & Rome - il n'est pas encore possible

de distinguer 1'infirmier du médecin, leurs r8les étant &troitement m8lés.

~ Puis, dans un deuxidme temps, dans chacune des civilisations
antiques, & la médecine sacerdotale succéde une médecine laique : la
maladie mst étudiée et combattue pour elle-mé&me, en dehors de tout recours
& des divinités. D'abord trids empirigues, 1l'étude des meladies et la

thérapsutique utilisée deviendront plus scientifigues.

En Egypte, la figure d'Imhotep symbolise la fusion de la médecine
ancestrale et lalque. Hom2re présente 1'Egypte,comme la patrie des
remddes (2) et Hérodote constate que,chez les Egyptiens, la médecine était
diviaée en gpécielités. "Chaque médecin =oigne une maladie et une seule.
Ausai. le pays est-il plein de médecins, spécialiste des yeux, de la téte,
des dents, du ventrs ou encore des masladies d'origine incertains." (3)
La découverte du papyrus médical Ebers et du papyrus Edwin Smith confirme
la valeur des médecins de 1'Egypte. Le papyrus Edwin Smith est un manuel
d'enseignement comportant "des descriptions anatomiques minutieuses" et

"une méthode de présentation de cas tout & fait remarquables.” (4)

{1} Voir par exemple ROBERT (M...).- "Quelques coutumes et croyances
relatives & la maladie en Limousin et en Manche", pp. 18 a 23

{2} HOMERE.- L'Odyssée IV v. 222, p. 603
{3} HERODOTE.- L'Enquéte (In : Historiens Grecs), pp. 173-174

(4) CAPART {Jean}.- L'tgypte des pharaons, p. 138



En Mésopotamie, a 1l'apogée de la civilisation asayro-babylonienne
"Da grands syndromes sont décrits avec le nom des maladieg ; le pronostic
s'établit d'aprés les symptfmes... Le traitement emploie de multiples
drogues qu'il est malaisé d'identif;pr, mais logiquement, semble-t-il,

car aux mBmes symptbmes correspondent les mé&mes traitements.” (1)

En Egypte comme en Mésopotamie,6 la richesse de la documentation
relative 2 la médecine fait contraste avec la pauvreté des renseignements,

sur la maniére,dpnt étaient donnés les soins sux malades.

11 en ®st,encore,de méme, en Grdce ou & Rome. La médecine grecque
eut ses dieux : Asclépios, dont lea sanctuaires étaient des lieux de cure
céldbres ; Hygeis, qui dés le Ve sidcle avant Jésus-Christ personnifiait
la santé physique et mentale. Du VIIIe auy Xe si&écle des prétres-guéris-
seurs servants d'Asclépios exergaient leur talent dans les sanctuaires
consacrés au disu, 3 Epidaure notamment. "Les malades viennent passer
dans ces temples une ou deux nuits, le temps nécessaire pour recevoir
- #t interpréter - le songe que le dieu envoie pour guérir le patient." (2)
Comme,le fait remarquer Jean Imbert : "Dans ces lieux de pélerinage '
peuvent se former, se regrouper de véritables infirmiers et mé@me des
médecins qui se familiarisent avec les modes de traitement de certaines
meladies.” {3) Puis, des médecins laics formés dans les écoles médicales
de Cyréne, Cnide cu Cos leur succédent. Ils exergaient soii pour leur
propre compte, soit pour le compte de 1'Etat, mais ils pratiquaient encore
une médecine trés pénétrée de spéculations philosophiques et une théra-
peutique essez archaigue. D&s la fin du Ve si2cle, cependant, avec
Hippocrate se constitue une médecine & la fois scientifique et humani-
taire. Scientifique, car fondée sur l'observation, l'expérience, 1'explo-
ration clinique. Humanitaire, car s'adressant & la communauté des hommes.
Les apprentis médecins se forment alors suprds d'un maitre, au diagnos-
tic, au pronostic, aux opérations manuyelles (saignées, application de

clystéres, pose de ventouses) et 3 certaines opérations chirurgicales.

(1) CONTENAU {G... Dr).- L'Asie Occidentale Ancienne.- p. 306
(2) IMBERT.- op. cit. 9

(3} Ibid.



A Athdnes, au temﬁs de Périclas {vers 495-429 avant J.C.), 1=
médecin {latros) qui exergait pour le compte de 1'Etat avait & sa dispo-
sition un local (latreion) servant aux censultations, aux opérations, &
l'hospitalisation des malades. "Les frais qu'entrainait ce service
social étaient couverts par un impBt spécial (Jatricon). Les malades qui
n'avaient pas les moyens de recourir ayx soins d'un médecin privé é&taient

donc soignés gratuitement, comme dans nos hdpitaux modernes." (1)

On ne peut, par cantre,'affirmar l'existence & Athénes d'un
groupe d'hommes ou de femmes chargé de donner des soins. M8me,lorsque
Hippocrate reconnait la nécessité, dans les cas vraiment graves,de laisser
aupr2s du malade un "assistant" (2), cet assistant n'est pas assimilable
4 nos infirmiers. "Il y a, dit Platon, des médecins et il y a asussi des

assistants des médecins que nous appelons médecins eux aussi.?" (3}

Il est, d'autre part, tout & fait significatif que, malgré le
prestige d*Hygeia et l'admiration d'Homére pour la blonde Agamédé "habile
4 distinguer tous les simples que fait pousser la vaste terre" (4), la
femme grecque ne parait avoir exsrcé ni le métier de médecin, ni ecelui
dtinfirmitre. Au moins jusqu'su IVe sigcle, elle menait une vie retirée
et sédentaire, incompatible avec l'exercice d'une foncition sociale. "Une
honnéte femme doit rester chez elle, la rue est pour la femme de rien;" (5)
Par contre, l'épouse régnsit 3 l'intérieur de sa maison o0 elle s'occupait
de tout, des soins aux malades compris. Dans 1' "Economique”, Ischomaque
énumérant 3 sa jeune femme les devoirs de la maitresse de maison conclut :
"Une des occupations qui t'incombent te semblera peut-8tre assez désa-
gréable ; c'est gue, si,un des serviteurs tombe malade, tu sera ocbligée

de mettre tous tes soins & le guérir.” (6} Et il est charmé de la réponse

(1) FLACELLIERE (R...).- La vie gquctidienne en Gréce sy sigcle de
Périclds.- p. 178

{2) HIPPOCRATE.- "Du régime dans les maladies aigués" - section 65-8
Cité par COUDROT (M, et A.).- L'Infirmidre face & sa profession.-

(3) PLATON.- Les lois IV 720 (b-c) (In : Deuvres compldtes - T. II),
p. 759

(4} HOMERE.- (In : Homére - 1'Iliade XI 740-741 - 1i'Odyssée), p. 2BB

(5) MENANDRE .- Fragment 545 cité par FLACELLIERE (R...}.~ (In :
La vie guotidienne en Gréce au sidcle de Périclds.- p. 88

(8) XENOPHON,.- L' "Economigue" Ch. VII 35-38 (In : Xénophon Anabase -
Economigue}, p. 369



de sa Temme : "Par Zeus, je le ferai trés volontiers, s'ils doivent

m'8tre reconnaissants de les avoir bien soignés et se montrent plus
dévoués qu'auparavant." (1) Robert Flacalliére.note que "pour les maladies
intimes, les femmes, par pudeur, hésitzient & recourir a un médecin et
faisaient plus volontiers appel & une personne de leur sexe®™ (2) : "Si

tu souffres d'un mal que l'on ne peut pas dire, dit & Phddre sa nourrice,
voici des femmes qui pourront svec moi t'assister ; si c'est un accident
gqu'on puisse révéler aux hommes parle et gu'on le fasse connaitre aux
médecins.” (3) Ainsi, garde-malade dans son foyer, guérisseuse & l'occa-
sion, la femme grecque, & l'exemple de Sophronisque, la miére de Socrate,
se confipait dens la té@che de sage-femﬁe. (4) Sur la nature des soins qui
se donnaient, nous ne savons rien. Il ne semble pas que les progrés réali-
sés en médecine du temps d'Hippocrate aient beaucoup influencé la nature
des soins, l'éducation de la femme grecque &tant trop sommaire. (5) Aussi
R. Flacellidre a~t-il raison de conclure : "En dehours des accoucheuses,
les "guérisséusus" avaient recours aux pratiques magiques et aux "remédes

de bonne femme®." (6)

I1 en fut de méme pendant assez longtemps 3 Rome. Les documents
sur la médecine romaine primitive sont peu nombreux. Rome, dans le domaine
médical, comme sur d'autres plans, doit beaucoup & la Gréce. Au Ille
sidcle avant J.C., Asclépios fut introduit d'Epidaure 3 Rome par décision
du Sénat, 3 l'occasion d'une peste. (7) La médecine, longtemps considérée
comme une profession subalterne, bonne pour des affranchis, fut exercée

surtout par des médecins grecs. Aussi César, en 44 avant J.C., “accorde-

¢1) XENOPHON.- op. cit. 369

(2) FLACELLIERE.- op. cit. 178

(3) EURIPIDE.- Hippolyte v. 253-256 (In : Eyripide), p. 222

(4) "Les Athéniennes accouchaient, entourées des femmes de la maison :
le mot "maia" peut désigner toute femme d'un certain 8ge, toute servante
expérimentée capable de remplir l'office d'omphalotomos ("coupeuse de
cordon"). Cependant, dang les cas difficiles, on faisait appel & une sage-
femme ou méme & un médecin." FLACELLIERE.- op., cit. 102

(5} Voir & ce sujet XENOPHON.- op. cit. Ch. VII - 5, p. 365

{6) FLACELLIERE.~ op. cit. 178

(7) TITE LIVE.- Histoire romaine.- T. IV, p. 147




t«il le dreit de cité & tous ceux qui exergaient 3 Rome la médecine et

y enseignaient les arts libéraux, pour leur rendre plus aimable leur
résidence dans la ville et attirer les autres.” (1) De fait, l'originalité
des Romains se manifeste moins - mis & part Galien (131-201) - dans les
pragrés de la médecine que dans les travaux d'hygigne publique (eau
potable ~ agueducs - égoilits... bains publics et privés) et la création
d'h8pitaux (valetudinaria) dans les provinces pour les troupes d'occupa-
tion. '

Les médecins de ces hfpitaux devaient ~ sans doute - &tre
secondés par du personnel soignant, des hommes certainement. Car, 2 Rome,
pas plus qu'en Grace, il ne fut loisible & la femme d'exercer une activité
professionnelle. L'autorité du mari sur sa femme -~ placée dans sa main
comme si elle était une de ses filles (2} - étsit sussi absolue que 1'auto-
rité du peére sur ses enfants. Et lorsque la femme s'émancipe, & partir du
Ile siécle, il ne semble pas qu'elle se soit orientée vers les professions
médicales ou sanitaires. Dans chague famille, cependant, le soin des
malades était asssuré par la "matrone"” aszortie d'esclaves de 1'un ou de
1'autre sexe. Dans les grands domaines, la femme du surveillant (villica)
devait se préoccuper de ls santé des esclaves et, si besoin était, envoyer

les malades & l'infirmerie.

Qui dans ces hdpitaux ocu ces infirmeries donnaient les soins
prescrits par les médecins 7 Il est bien difficile - en 1'absence de tout

dpcumqnt précis sur la question - d'apporter une réponse valable.

On ne peut parler des hdpitaux romains sans évoquer 1'Inde. Car,
chronologiquement, l'initiative de la création d'établissements pour les
voyageurs, les pélerins, les mslades pauvres remonte & la création des
grands monast&res bouddhiques en Inde et & Ceylan & partir du llle
sidcle avant J.C. "entre les années 800 avant J.C. et 1000 de notre ére,
lss‘Hindous.pouvaient soutenir la comparaison avec 1ies peuples d'Occident
dans la plupart des arts, notamment dans 1'art de guérir.™ (3) De fait,
les "Samhitas" ou "recueils" tirés de 1' "Ayur Veda" (4) contiennent des

préceptes relatifs & l'art mé&dical et aux soins tout & feit intéressants.

(1) SUETONE.- Les douze Césars : T. I. Jules Césgr.- p. 47

{2) CARCOPINO (J...).- La vie guotidienne 3 Rome & 1l'apogée de
1'Empire.- p. 98

(3) SEYMER (L.R.}.- L'infirmidre & iravers les 8qes.- p. 13

{4) Ayur Veda signifie science de la vie,



D*apriés le "Shushruta-Samhita® : "le médecin, le petient, la
médecine et les assistants sont les quatre facteurs essentiels du traite-
ment médical. Par l'absence d'un médecin qualifié, les trois autres

facteurs du traitement resteront sans succiés.™ (1)

Le médecin doit toujours &tre digne :

Il sera propre dans ses habits, bien rasé, et ne
laissers pas grandir ses ongles. Drapé de vétements
blancs, les pieds chaussés de souliers, tenant 3 la
main une carne ou un grand parasol, il portera sur
toutes les créatures le doux et bimnveillant regard
d*un ami. Le médecin abjurera la compagnie des femmes,
il s'abstiendra de les entretenir en particulier, et
de plaisanter avec elles. (2)

Quant & 1'infirmier il est ainsi dé&fini : "Seul est propre & soigner ou

3 assister le malade, un homme de sang froid, vigoureux, aimable dans son
maintien, ne médisant de personne, attentif aux besoins du malade, suivant
strictement et infatigablement les instructions d'un médecin. (3) On ne
peut qu'@tre frappé par l'actualité de cette définition de 1'infirmier !
Par ailleurs, le "Charuka-Samhita“ précise : "La connaissance des procédésn
par lesquels les drogues seront préparées ou composées, 1'intelligence,

ie dévouement au malade, la pureté de l'esprit et du corps sont les quatre

qualités qui distinguent l'assistant-infirmier.™ (4)

De cette étude sur 1'art médical et l'crganisation des scins
dans l'Antiquité,trois idées se dégagent.
. L'Antiquité = 1'Inde et la Rome Impériale exceptées - n'a pas
connu i'existenca d'établissements hospitaliers tels qu'ils seront congus

tout au long du Moyen-Age.

C'est sans doute dans la Rome Impérizle que nous
trouverons les &tablissements les plus voisins de nos
h8ipitaux modernes ; les grandes infirmeries militmires

qui ont &t& érigées dans les provingces pour les troupes
dtoccupation étaisnt admirables par leur aménagement et
leur architecture mais elles semblent avoir été tctalement
fermées 3 la population civile, et & plus ferte raison aux
malheureux. (5}

(1) Shushruta-Samhita - Vol. I, p. 305-307. In : SEYMER.- op. cit.

10-12

(2) Ibid.

{3) Ibid.

(4) Charuka-Samhita ~ Vol. I, p. 102-103. In : SEYMER.- op. cit.
10-12

(5) IMBERT.~- op. cit. 10



Ltimportance des &ocuments rslatifa 3 la médecine par rapport
4 la rareté de ceux concernant le personnel et le travail infirmier
est déja significative : 1'Antiquité - hormis 1'Inde - ne stest pas parti-

culigrement occupée des soins infirmiers.

Par ailleurs, en dehors du cadre familial, les soins sonit exclu-
sivement donnés par un personnel masculin dont 1l'activité est totalement

subordonnés aux directives des médecins.

Le travgil infirmier, comme tout travail manuel, ne devait pas
&tre considéré comme digne d'un homme libre. Il n'était pas non plus
concevable de demander & des femmes de le réaliser dans des civilisations
qui n'avaient pour elles que psu de considération. "Un fils, on 1'éldve
toujours, mé@me si l'on est pauvre ; une fille, on l'expose, méme s8i l'on
est riche." (1) Peut-Btre le mot de Périclds est-il l'ultime explication
de 1'absence d'infirmi2res professionnelles dans 1'Antiquité : "On vous
tiendra en haute estime si vous ne vous montrez pas inférieures & votre
nature de femmes et si vous vous conduisez de telle sort=s que les hommes
parlent de vous 1l moins possible soit pour vous louer, soit pour wvous

critiquer.® (2)
x *

Ainsi, l'apport du monde antique & la connaissance du personnsl
soignant demeure tr2s sommaire. A l'av2nement du Christianisme, au
contraire, les soins aux malades - en dépit d'une stagnation et parfois
méme d'une régression de la médecine - allaisnt devenir,l'une des taches

importantes du monde chrétien. -

Pendant des sidcles, en effet, dans l'esprii du Christianisme,
des hommes et des femmes, religieux ou civils affiliés ouw non & des
congrégations, vont assurer le lourd fardeau de s'occuper des déshérités

/!

et de soigner les malades.

C'est & travers leurs activités que,nous allons voir se consti-

tuer, lentement, la fonction propre du personnel socignant et, comment a pris

jour 1'idée de donner & ce personnel une formation.

(1) POSIDIPPE.- Fragment 1l cité par FLACELLIERE.- op. cit. 100

(2) THUCYDIDE.~ Histoire de la guerre entre les Péloﬁonésiens et
les Athéniens,~ Livre II - Ch. I - 49, p. 818



- LA REVOLUTION CHREY IENNE

Avec le Christianisme, les scins donnés aux pauvres, aux
affligés, éux malades sont illuminés par la charité. A travers les
persécutions elles-mémes, le rayonnement du Christianisme touche pro-
gressivement non seulement le bas peuple mais les classes dirigeantes.

A Rome,

ay Ile sigdcle de notre 2re, assurément, cette joie
évangélique n'inondait encore que de petits groupes
isolés dans la masse de l'Snorme cité ; mais elle
4tait déja contagieuse et, sans aucun doute, elle y
avait commencé, & l'insu du plus grand nombre, de
transformer des milliers d'existences.

Et Jérdme Carcopino ajoute :

C'sst un aspect dont il faut se souvenir si l'onm veut
comprendre la vie & Rome A cette époque. L'Eglise y

est encore peu visible, Mais elle y #st présente ; elles
agit ; et, #i ses bienfaits ne se produisent pas au
grand jour, mous ne devons pas ignorer les virtuslités
salutaires dont elle &tait sourdement chargée. (1)}

_ Etre chrétien, c'est aimer le prochain comme soi-méme (2) :
autrui, quelle que soit sa race ou sa religion, et qu'il soit homme ou
femme, pauvre ou riche... est, comme sopi-m@me, créature de Dieuy. La
charité chrétienns est, en effet, une vertu théologale, bien différente
des attitudes humanistes que connut le monde antique. Commentant la
formule d'Hippocrate "En quelque maison que j'entre, j'y viendrai pour
le salut des malades m'abstenant de toute injustice et de tout méfait
volontaire¥, Louis Bourgey fait justement remarquer :

La déférence générale, sans distinction de classe ni

d'origine de 1'hosme 3 l'égard de 1*homme, n'est pas

une attitude habituelle, m@me sur le plan de l'enseigne-

ment moral, & 1'Antiquité gréco-romaine ; or, sur ce

point, il est impussible de ne pas reconnaltre que le

médecin hippocratique, par sa maniire de penser st d'agir,
dépasse la mentalité de son é&poque. {3)

(t) CARCOPINO.- op, cit. 166-167

(2) €f. Saint Luc "Tu aimeras le Seigneur Dieu de tout ton coeur,
de toute ton &me et de toutes tes forces et de tout ton esprit et ton
prochain comme toi-méme" X 27

(3) BOURGEY (L...).~ Observation et expérience chez les médecins.-

p. 270



Le Christianisme ve plues loin : il fait une obligation 5 tout
homme -~ et pas seulement au médecin -~ de traiter autrui comme un frére.

! Das lors, le soin des malades, qui jusque 13 n'était que vulgaire occups-
tion d'ssclaves, devient pour tout chrétien, homme ou femme, obligation
sacrée. Cette exigence explique aussi que l'art médical, aux origines du
Christianisme, redevient clérical et le demeurera 3 travers tout le

Moyen-Age.

1. LES SOINS AUX MALADES A L'AUBE DU CHRISTIANISME

1.1. Les premidres orgasnigations chrétiennes et les bremiers soignants

Jusqu'au régne de Constantin Jer qui proclama officiellement le
Christianisme comme religion de 1'Empire romain (312), les chrétiens
encore suspects, par prudence, ne crédrent pas dans leurs premidres commu-

nautés des institutions spécialement affectées aux soing des malades.

~ En Orient, une tradition attribue aux diaconesses (1) la charge
de s'occuper, sous l'autorité des Evéques, des malades & domicile. Mais
leur fonction essentielle était d'assister les catéchumgnes féminins, lors

de leur baptéme et)de les instruire dens la Foi.

En 325, le Concile de Nicée prescrit aux EvBques de disposer dans
chaque ville d'un établissement ol voyageurs, pauvres et malades pourraient
8tre hébergés et soignés : ltun des plus céldbres fut celui que créa
Saint-Basile (329-379) 2 Césarée de Cappadoce. Sous 1'impulsion des
Evéques, apparurent des maisons de melades, de vieillards, des orphelinats.
.Les fondations ne cessant de se multiplier, )'empereur Justinien lex

{525-565) fut amené 3 en codifier 1'administration. (2)

« £n Occident, il en fut de mé@me, un peu plus tard, 3 cause des

perturbations dues aux invasions. A cBté des znciens hfpitaux romains,
surgirent les premiers h8pitaux chrétiens &difiés sur 1'ordre des EvBques,

grice aux dong, de généreux bienfaiteurs. Ainsi, Fabiocla, & la mort de son

(1)} Vient du grec Diakonein : servir au sens matériel et spirituel.
Diakonia : la servante.

(2) "Le Code de Justinien, compilation juridique publie 2
Constaentinople en 534, contient toute une série de constitutions des
empereurs chrétiens du Ve et du début du Vle siécle sur l'administration
hogpitaiigre.” In : IMBERT.~- gp., cit. 10-11



époux, ayant vendu tous ses biens consacra sa fortune 3 la constiructien
du premier h8pital chrétien de Rome en 390 de notre 2re. De méme,
Childebert ler, roi de Paris, créa, en 540, & Lyon, un h&pital sur l=s
bords du Rhine et Saint-Césaire fit de méme & Arles, en 542. (Quant &
1'H8tel-Dieuv de Paris, il fut, dit-on, 68ifié& vers 651 sur les instances
de Saint-Landry. -

Ainsi le Christianisme naissant s'est brénccupé des divers
aspects de la misdére humaine., Il a, dads le Ve sidcle, créé pour accueil-
lir les pauvres, ies malades ou les malheureux de nombrsux établissements.
A 1'épogque K toute oeuvre de bienfaisance étant considéréa comme une obli-
gation, il importait peu que,les objets de cette bienfaisance : malades,

vieillards, pauvres, orphelins, soient réunis sans discriminaticn.

Qui s'occupait de ces infortunés 7 L'information sur le personnel
médical et soignant de 1'époque reste trés pauvre. L'art médical était
exclugivement entre les mains des clercs et il n'existamit pas encore
d'ordres spécialement orientés vers le soin des malades. Tout au plus,
ici et 1a, se crédrent gquelques associations, telle celle que fonda, en
898, a Sienne, Soror, pour s'occuper des malades de l'hdpital qutil
avait fait construire. Le plus souvent K les soins sont donnés par de
nobles persannages ou de grandes dames qui accomplissent cette téche
béndvolement ot permettent ,grace & leurs offrandes, 3 )1'institution hospi-
talidre de vivre. Placilla, veuve de Théodore Ier (378-395) visitait les
h8pitaux des églises de Constantinople. "Elle soignait les alités de ses
propres mains, transportant les pots, goiitant les bouillons, présentant
aux malades leurs bols, rompant le pain, les faisant manger bouchée par
bouchée, lavant leur tasse et s'acquittant de toutes les autres bescgnes
ordinairement dévolues aux esclaves et aux servantes.” (1) Et Saint-Jér8me
(347-419) raconte comment, A ane,_Fahiola prodiguait les soins aux
malades. "Que de fois, elle a lavé les plaies purulsntes qulune autre
n'aurait mé@me pas supporté de regarder ! De ses propres mains, elle pré-

parait la nourriture et humectait les ldévres br@ilantes des mourants." (2}

(1} THEODORET.~ Histoire ecclésiastique.- v. 19, cité par COUDRQT
(Mc Bt “!}-- UE: E'!n 16

(2) Seint-Jérbme.~- Lettres (In : Les Belles Lettres),
T. IV LWAXI & XCV



Les attitudas de cas famﬁeé,face_aux malades,expriment bien l'esprit

de dévouement qui animait lea croyants de cette époque. Parfois, ce

sont des diaconesses ou des feligieux, voire des civils qui apportent

aux malades aide et soulagement. Dans ces époques lointaines, les soins
aux pauvres, aux malades étaient donnés bénévolement par des particuliers.
Expression de la charité, ils faisaient tellemént corps avec les devoirs

de chrétien qulon ne prenait mé&me pas la peine de les signaler.

Tout au long du Moyen-Age, les oauvres de miséricorde : nourrir
les affamés, désaltérer ceux gqui ont soif, visiter ceux qui sont nus,
loger les pélerins, viasiter les malades et les prisonniers (1) demeure-

ront au cosur des préoccupations et des activités de la chrétienté.

Mais les événements, invasiaon des Arabes, crise économigue et
politique, ne permettront pas aux fondations hospitaliéres de subsister.
Les capitulaires publiés par Charlemagne et Charles le Chauve "témoignent
de 1'&tat misérable ol sont tombés les anciens établissements, et ordon-
nent de restaurer et de rétablir dans lsur ancienne prospérité les
hépitaux et les asiles des pauvres." {2) Ce ne fut pas possible, car au
IXe et au Xe si2cle "1a société n'est ni assez stable ni sssez floris-

sante pour subvenir & l'entretien des pauvres et des malades." (3)

1.2. L'apparition des premiers ordres hospitaliers au Moyen-Age

A partir du XIle sigcle, l'Eglise médiévale, puissance reli-
gieuse et spirituelle devint une puissance sociale et économigque.
L*esprit de charité qui l'animait la conduisit & jouer un r8le détermi-
nant dans la vie collective, en réalisant, en plus de sa mission d'évan-
gélisation et d'enseignement, toutes sortes d'activités, dont ne se
préoccupait pas du tout, & 1l'époque, la société civile. Et c'est gréce &
son organisetion hiérarchique, au grand nombre de ses clercs et surtout

au développement du monachisme (4}, gu'elle put les mener & bien. Le mode

(1) Saint Matthieu.- Ch. 25 v. 31-41

{2) IMBERT.- op. cit. 11}

{3) ibid.

{4) N& au IVe sidcle, le Monachisme s'est développé, en Occident,

&4 partir du Ve sidcle avec Saint-Benoit (480-583), Fondateur de
1'0rdre des Bénédictina, il créa en 528 l'Abbaye de Mont Cassin.



de vie monastique fut, en particulier, tré2s favorable 2 des sctivités
aussi variées que l'édification de monastres et d'hospices (1), la
transfurmétion de for8ts =t de marécages en champs et pdtures, la cons=-

truction de routes et de ponts et les soins aux malades.

Car, sans pasrler des léproseries -~ appelfes alors maladreries
ou "Hostel des Ladres"™ - construites en dehors des villes par tous ceux
qui svaiesnt des responsabilités sociales (seigneurs, ecclésiastiques,
communes) pour y parquer les lépreux (2), on assiste surtout 3 cette
époque, a une magnifique floraison de fondations hospitaliéres, créées,
selon leurs moyens, par des reis, des seigneurs, des évéques ou de
riches bourgecis. Car, léguer sa maison, édifier et entretenir un établis-
sement hospitalier pour les déshérités de ce monde, était, encore, le
témoignage le plus tangible gue l'on puisse donner d'un authentigue
esprit de chrétien. Les biens hospitaliers étaient gérés selon des régles
différentes, mais dépendaient, en général, des évéques et bénéficiaient,

par 13 méme, de nombreux avantages et privilgges. {(3)

Les plus modestes, les hospices,recueillaient les pauvres et les
pélerins, Les "HBtels-Dieu" ou "Maisons-Dieu", beaucoup plus importants,’
accueillaient dans les villes, aussi bien les malades, les vieillards
impotents que les femmes enceintes ocu les enfants abandonnds : la sépa-
ration entre,les établissements réservés aux malades et ceux gqui regoi-
vent les pauvres ou les pélerins)n'a pag toujours été trés nette.

Par contre, le caractere religieux des soins donnés aux malades
était trés margqué. L'importance attribuse dans les Hbitels-Dieu 3 la
chapelle, la dispogition des salles 2 l'extrémité desquelles, un autel
permettait aux malades d'assister aux offices de leur l1lit, la confession
et la communion obligatoifas & l'arrivée "aucun malade n'étant regu s'il-
ne se confesse & l'antrée", tout est empreint de l'esprit religieux, le

personnel soignant compris.

(1) Les hospices parsiément les routes des pélerinages soit en
direction de Rome, sgit en direction de Saint-~Jacques-de-Compostelle.

(2) La l2pre, qui existait en France, avant les Creoisades, fut
viclente du XIe au milieu du X1Ile sidcle.

(3) Voir a ce sujet IMBERT.-~ gp. cit. 16-17



- Préssntgjinn des premiers ordres hospitaliers

Ay XIe et XIle si2cle, en effet, apparaissent & c8té des grands
ordres monastigues (1), des communautés et des ordres plus spécialement
vouds aux soins des malasdes. Ordres réguliers, ordres séculiers, ou
ordres hospitaliers militaires issus des Croisades, ils sont trés nom-
breux. Les uns,comportent une branche masculine et une branche féminine
comme les Chevgliers de Saint-Jean de Jérusalem (2}, les Chevaliers de
1'0Ordre Teutonique (3), les Fréres de 1'HBpital de Sainte-Marie de
Jérusalem (4) ou anore 1'0Ordre du Saint-Esprit. {5) D'autres, étaient
purement magculins, tels les Antonins (6), les Ehevalieis de Saint-
Lazare (7) ou les Fréres de la Miséricorde. {B} D'autres enfin, Oblates,
Béguines ou Moniales de Saint-Augustin de 1'H8tel-Dieu de Paris étaient

des ordres féminins.

Certains fréres ou certaines sopurs soignaient les malades &
domicile. Ce fut le cas des Béguines ou des Frires de la Miséricorde.

Les Béguines ,vivaient 3 quatre ou cing dans de petites maisons
entourées d'une clfture et réunies autour d'une chapelle. (9) Elles
pronongaient des voeux de chasteté et d'cbéissance, mais ces voeux
n'étaient pas perpétuela. les régles de ces petites communautés devaient
8tre soumises 3 1'approbation de 1'Evéque du diocgse. Les Béguines subve-~
naient 3 leurs besoins en pratiquant divers métiers. Ellms semblent
toujours avoir consacré,la plus grande partie de leur temps,ad soigner
les malades qu'elles visitent & domicile.

Les Fréxes de la Miséricorde, spécialisés d'abcrd;dans le trans-
port des blessés ou des maslades & 1'h8pital ou des morts & 1'Eglise et

au cimetiére, furent ensuite appelés pour veiller les malades.

(1} Les Bénédictins de Cluny et les Cisterciens de Citesux,
par exemple,

(2} Cet Ordre prit beaucoup d'importance en 1099 a la prise de
Jérusalem.

{(3) Ordre fondé en 1128 par des Allemands charitables & Jérusalem.
(4} Ordre fondé en 1190
(5) Fondé & Montpellier par un pieux personnage du nom de GUY,

(6) L'Ordre des Antonins naguit en 1095, pré2s de Vienne, en Dauphiné,
dans la paroisse de Motas ol se trouvaient =dit-on - des reliques de
Saint-Antoine, 1'Ermite.

(7) 1ls se consacrérent aux lépreux.
(8} Cet Ordre est né & Florence en 1240,

{9) On peut visiter les Béguinages de Bruges ou d'Amsterdam.



1.21. Le personnel soignant dans les fondationg hospitgliéres

D'autres ordres se consacrdrent aux. soins des malades dans les
h8pitaux. A 1'H8tel-Dieu de Paris comme & celui de Dieppe, les soeurs de
Saint-Augustin se dévoudrent sux malades hospitalisés. De méme 1'Ordre
du Saint-Esprit, fondé en 117B par Guy de Montpellier, doté =n 1213 par
Innocent III d'une ri2gle, s'occupa des malades au XIlle et XIVe sigele

dans les h8pitaux de France, d'Allemagne, d'Italie,

- Ainsi, le personnel soignant étaii constiiué par des hommes ou
des femmes consacrés 2 Disu "fréres" ou "goeurs", qui se considérent comme
“engagés au service du Christ et forment dans chaque &tablissement une
communauté religieuse mux régles strictes, précises en des statuts confir-
més ou mdme rd&digés par l'autorité épiscopale." (1) Ces statute étaient
d'ailleurs différents,K selon 1'importance des hdpitaux.

La ol un ou deux fr2res, une ou deux soeurs suffisent

4 l'entretien de la maison, les obligations sont

réduites au minimum ; la vie de fr2re hospitalier ne

se distingue pas de celle du bon chrétien si ce n'est

par le dévouement particulier qu'il apporte a l'exer-

cice de sa charge. Au contraire, dans les é&tablissements

importants, les fréres d'une part et les sceurs d'autre

part forment dans chaque hdpital une véritable congréga-

tion, au sens canonique du terme. (2)

"lLes statuts qui régissaient ces communautés, influencés

par les radgles monastiques,imposent un temps de noviciat préalable 3
la réception définitive." (3) A 1a fin du noviciat’“si le postulant ou
la postulante persiste dans sa résolution et,si 1'autorité ecclésiastique
1'autorise, 1'impétrant est revétu de 1l'habit religieux et prononce, entre
les mains du maltre ou de 1'évéque, les trois voeux de psuvreté, d'obéis-
gance, de chasteté.” (4) La vie de ces fréres et de ces soeurs &tait
celle d'un ordre religieux avec cette différence que le souci des malades

était prioritaire.

1.22. L'hygiéne et la pratigue médicale

Dans ces fondations hospitaliéres, qulen dtait-il de 1l'hygidne
et de la pratique médicale 7 "Dans chaque lit, les malades s'entassaient

3 trois ou quatre selon l'ordre d'arrivée % les places vacantes, sans

(1) IMBERT.- op. cit. 17
(2) Ibid.

(3) Ibid. 18

(4} Ibid.



tenir compie de l'affection dont le patient est atteint, s'il est trés
gravement atteint, - mais alors seulement - il sera seul dans son lit." (1)
L'entassement de ces malades, couchés péle-méle dans le méme 1lit, favori-
sait,évidEmment;le développement des infections. Il faudra attendre, la
reconstruction de 1'HBtel-Dieu de Paris, en 1789, pour gue les malades

se trouvent dans des conditions d'hygi&ne plus convenables. Quant & la
pratique médicale, elle est des plus rudimentaires car, "au XIle et XIlle
sidcle il n'y & pas de médecins st de chirurgiens attachés & demeure aux
établissements hospitéliars : quand le bescin s'en fait sentir, on appelle
un médecin de la ville ou un "barbier" qui sera payé 3 la visite" (2) et
celles-ci étaient rares “si 1l'on en juge par les livres de comptes qui ne

mentionnent gu2re cette dépense." (3)

Le personne) soignant, outre les soins courants, réalisait lea

prescriptions de médecins encore pénétrés de la tradition médicale antigue :

Les conceptions physiologiques ne s?étaient pas modifiées

depuis L'Antiquité. Le diagnostic repesait encore sur

1'gllure de la fidvre, la gqualité du pouls, l'aspect de

la langue et des urines. La thérapeutique se bornait 2

la prescription de préparations végétales & base de

"gimples®, de drogues étranges ou magiques, de saignées

profondes, de cautérisation ou de clystdres. (4)
Frares et Sceurs ne jouissaient, par ailleurs, d'aucun stimulant intel-
lectuel. Chez les Moniales de Saint-Augustin, par exemple, seule était

transmise des anciennes aux rovices, ltantique routine qui devait les

préparer & leur fonctien de gardes-malades.

€n se situant & notre époque, il serait aisé de porter un juge-
ment critique, sévdre,sur la médecine; 1'hygiéne et le personnel soignant
au Moyen-Age. Mais,ce serait injuste, surtout & 1'égard des frares et des
speurs infirmiers de 1'époque ; le service des maladeé est alors, avant
tout, le service du prochain, téche spirituelle et chrétienne, par excel-
lence, et les scins donnés ne sont qu'un moyen pour atteindre 1'&me. D'od

le caractére polyvalent de la fonction infirmidre : s'adressant moins a

(1) IMBERT.- op. cit. 14. Cette coutume dursra longtemps puisque,
au moment de la Révolution Frangaise, Mme Necker fonda un hospice "afin
de montrer la possibilité de soigner le walade dans un 1lit ol il est seul.®
SAINTE-BEUVE .~ Causeries du Lundi.-~ 4e éd., Paris, Garnier, vol. V

(2) IMBERT.- Ibid.
(3} Ibid.-

(4) COURY (C.).- Art. "Médecine" (In : Encvclopedia Universalis),
Vol. 10



la maladie qu'd la personne ﬁalade, le personnel soignant, & travers ces
t8ches matérielles, é&tait amené & réconforter le patient et,en cas de
maladie trés grave,d l'aider & assurer son salut.
*
* *
Ainsi, & 1'aube des temps modernes, comme & ltorigine du monde
antique, l'exercice de la médecine, le soin des malades furent considérés
comme des activités inspirsdes de l1l'esprit religieux.

Osuvre de charité, les hfpitaux accueillaient tous les malheureux.

La médecine resta longtemps l'apsnage des clercs dont "la bonne
volonté ... ne compensait malheureusemeht pas le manque de connaissances
et de moyens." (1) Malgré 1'interdiction, plusieurs fois répétée, par
1'Eglise elle-méme,d'exercer la médecine, ils n'en continu2rent pas meoins
leur mission.

Quant au personnel soignant, il remplit avec dévouement une
t3che modeste pour laquelle il ne recevait aucune formation. Mais, consi-
dérant gue le service des malades était avant tout le service du prochain,
il compensait la médiocrité des prescriptions médicales en apportant aux

malades un incontestable soutien.

. Malheureusement, l'administraticn et le fonctionnement des

h8pitaux sa dégradent au XIIle et au XIVe sidcles. La Bulle "Quia contingit™
- {1311} de Clément V tente d'assainir la situation. Mais la gquerre de Cent

Ans par les destructions d'hfpitaux et la diminution des ressources qui

en résultérent, puis le grave schisme d'Occident (2}, en entrainant une

diminution de la confiance & 1l'égard du clergé, portérent un coup trés

rude aux établissements hospitaliers. Leur administration passgra,en partie’

aux mains d'autorités municipales et civiles.

(1) BARIETY et COURY.- pp. cit. 58

(2} Scission qui existe dans 1'Eglise catholique de 1378 a 1417,
et pendant laquelle il y eut deux papes & la fois : 1'un & Rome, l'autre
a4 Avignon. En 1409, il y en eut mme un troisidéme & Pise. Le Concile de
Constance (1414) puis 1'élection de Martin (V) (1417) y mirent fin.



2, L'EPANOUISSEMENT DES ORDRES CONGREGANISTES HOSPITALIERS

La pensée médicale, en Uccident, a bénéficié, dés le Moyen-Age,
de l‘héritage judéo-arabe et, par cette voie détournée, a retrouvé la
tradition gréco-latine. Si la Faculté de Médecine de Paris, fondée en
1253, se montra, dé&s son origine, hostile A& toute innovation et étroite-
ment soumise & 1'orthodoxie religieuse, il n'en fut pas, de méme, & Salerns
{IXe si2cle) ou 2 Montpellier oﬁ,ules facultés s'ouvrirent & la médecine
arabe et hippocratique et remirent en valeur l'ochservation objective et
critique. Puis, avec ls Renaissance, grice & la dissection des cadavres,
on acquiert une connaissance plus précise de l'anatomie humaine. Au XVIle
puis au XVIIIe sidécle se développera une recherche scientifique et médi-

cale qui donneras naissance 3 la physiologie (1) =t & l'histologie. (2)

I1 ne semble pas, toutefois, que cette rénovation des connaissances
se soit répercutée de suite sur la formation et la pratique médicales.
L'enseignement et l'exercice de la médecine étaient au XVIe et au XVlle
sidcles parvenus &, un tel é&tat, qu'en mars 1707, les décrets de Marly
régldrent la formation des médecins et la pratique de la médecine.

L'article 26 du décret poseit unm principe : "Nul ne pourra exercer la
médecine ni donner aucun reméde mBme gratuitement s'il n'a obtenu le

degré de licencié" et le texie sjoutait : "que tous les religieux mendiants
ou non mendiants soient et demeurent compris dans la prohibition portée

par 1l'article précédent." (3)

L'organisation hospitaliégre subit le contrecoup de la Réforme et
des premigres tentatives de laicisation. En Angleterre, Henri VIII (1491~
1547) dissout les monastires, ce qui entraine l'écroulement du systéme
bospitalier monastique. Dans les Etats germaniques, une des conséquences
de las position de Luther fut, l'abandon de donations, en faveur des
hBpitaux. En France, la situation financigére critique de certains hBpitaux,
le désordre qui y régnait pousserent les Municipalités, les Parlements,
les Rois eux-mBmes, de Frangois Ier & Louis XIV & tenter la laicisation
des institutions hospitaligéres. {4) Les mesures prises par 1'Eglise, d&s
le Concile de Trente, (1545-1563) pour restaurer 1'autorité des EvBques
sur 1l'administration hospitalidre devaient en restreindre la portée. Par
ailleurs, dés la seconde moitié du XVIe siécle apparsissent, tant &

1'étranger qu'en France, de nouvelles congrégations hospitalidres.

{1) William HARVEY (157B-1657), Lazzaro SPALLANZANI (1729-1799)
{2) Marcello MALPIGHI (1628-16%4)

{3) FOUCAULT (M...).- Nsissance de la clinigus, p. 44
{4) Voir & ce sujet IMBERT.- gp. cit. 22-26



En 1540, Jean Giudad, connu sous le nom de Saint Jean da Dieu
(1495-1550), fonde, & Grenade, un ordre pour hommes. I1 ouvre, dans cette
ville, un hdpital et, groupe autour de lui, des amis, avec lesquels il vit,
en communauté laique, et se dévoue aux malades. L'EvB8que de Tuy leur impose
1*thabit religieux et le nom de fréres de Saint-Jean-de-Dieu. Les fréres se
vouent, entidrement, sux malades et plus spécialement aux malades mentaux.
Les ordres féminins qui voient le jour au XVIe siécle et au XVIIe sidcle
sont tr2s nombreux (1) et, il ne saurait 8tre question d'aborder, ici,
chacun d'eux, mais seulement ceux qui, a cette &poque, furent les plus

cannus.

2.1. Les principaux ordres hospitaliers

Trois communautés de femmes dont les origines et les buts fureni
trés différents, constitugrent, en fait, des ordres hospitaliers importants,
tenant une place prépondérante dans la mise en place des soins aux malades,
ce furent :

. une communauté libre, ne dépendant d'aucun ordre religieux,
gréée par une adminisiration hpspitali&ére dans le but de soigner les

malades et les pauvres : les hospitalidres de Lyon.

. un ordre religieux trés ancien : les hospitalidres de la
~ Miséricorde de Jésus de 1'Ordre de Saint-Augustin qui, au cours de
1'histoire, fondérent de nombreux h8pitaux, se cloitrérent, mais eurent

toujours 1le souci de venir en side aux pauvres et aux malheureux.

. enfin créée, par un prétre, une compagnie de femmes entidrew
ment libres, mais animées d'un grand courage et, de beaucoup de vertu,
appelées & soulager la souffrance de certaines couches de la population,

nous voulons parler : des soeurs de Saint-Vincent-de-Paul.

L'ordre des hospitaliéres de Lvon est le plus connu et le plus

important parmi les associations religieuses repoussant, en principe,
tout esprit congréganiste. En 1578, les Recteurs ou Administrateurs des
Hospices Civils de Lyon ne déclaraient-ils pas "que ces femmes seront

les servantes des pauvres et ne seront pas des religieuses." (2)

(1) Les soeurs hospitalidres de Lyon (1502), & Paris, les religisuses
de la Charité de Notre-Dame (1624), les soeurs Saint-Charles de Nancy
(1663), les Filles de la Sagesse (1715)... et beaucoup d'autres encore.

{2) HAMILTON {(A... Dr) et REGNAULT (F... Dr).- Les gardes-malades.~ .
p. 53 .



Il éteit,déjd, trop tard, pour faire de telles déclarations : 1'8volution
des hoepitaliadres de Lyon devait les conduire 3 une organisation

congréganiste.

A ltorigine, l'crdre des hospitalidres de Lyon était composé de
filles repenties. En 1502, un cordelier, Jean Tisserand, avait prBché le
cardme & Lyon. Confeseeur de la Reine, céldbre pour son éloquence "il
terrifiait,tellement,lss pécheurs qu'il réduisit 3 repentance et conver-
tit a pénitence plus de cent paillerdss publiques de Paris." (1) A Lyon,
ses bonnes paroles touchérent également bon nombre de filles galantes
qui, résolurent de renoncer 2 leur vie libertine et de racheter leurs
fautes par des mortifications et des bonnes oeuvres. Aprads de multiples
péripéties, les filles repsnties, au nombre réglementaire de vingt-cing
furent "mises au service du Grant Hospitml du Pont du Rosne pour éviter
qu'elles n'aient cccasion de recheoir en péché." (2} A en juger,par un
ménoire de 1répoque’(3), il semble bien qua,les nouvelles recrues aiant
apporté quelques perturbations au sein de 1'hdpital et,que l'on dut leur

appliquer un réglement sévire.

Le recrutement parmi les filles repenties ne fut pas de bien
longue durée; elles furent peu & peu,remplacées par des orphelines, des
veuves, voire des femmes mariées et, & partir de 1534, par des adop-
tées de 1'Aumidne générale qui venait d'&tre créée., Quelques anndes plus
tard, le terme de repentie avait lui-méme disparu. On lui substitue celui

de sorur religieuse, de religieuse, st de sosur servante.

Voici comment les présente, en 1539, la Police de 1l'AumBne :-

Et pour seruir les pauuree maledes audict Hostel-Dieu
y a dix<huict ou vingt Religieuses tant repenties que
aultres, qui sont la dedens rendues pour 1l'honneur de
Dieu, =t pour seruir les pauures, et sont receués par
lesdictz Conseilliers, lesquelles sont nourries et
habillées aux dépens dudict Hostel-Dieu, d'ocl il y en

a une qu'on nomme la Mdre, qui est la maistresse dessus
les aultres, et & laquelle toutes les gultres obé&issent,
et ont leur reffectecir ol elles mengent toutes ensemble
et leur dortoir o elles couchent; qui est séparé et
serré... (4}

(1) FODERE (In : Narration historique et topographique des couvents
de 1'Ordre de Saint-Frangois), cité par CROZE (A...)}.-~ Les soeurs hospi-
talidres des Hospices Civiles de Lyon, p. 12

(2) Archives ville B.B. 24 f° 384, cité par CROZE, p. 16
(3} Archives HGtel-Dieu, boite 458, cité par CROZE, p. 18

(4) "La Police de 1'Aumdne de Lyon" Sébastien GRYPHE, 1539, p. 49, .
cité par CROZE, p. 23



L'histoire de 1'ordre des chanoinesses régulidres hogpitaliéres
de la Miséricoxde de Jésus de l'ordre de Saint~Augustin dont les commu-

nautés se sont répandues, das le début du XVIle si2cle, en Normandie, =n
Bretagne, au Canada est fort peu connue. L'ordre tire son origine, comme
nous l'avons déja signalé, des Soeurs Ermites de Saint-Augustin établies
A 1'H8tel~Dieu de Dieppe de temps immémorisl, peut-8tre dés le IXe
sidcle. (1)

L'histoire de cette ville en fait remonter la fondation

en 1'an 6800 ; c'est possible, quoique aucun document

ne le prouve ; mais ce qui est certain, c'est l'existence

dans cet h8pital, et cela de tout temps "de Frares et

Soeurs Ermites de Saint-Augustin pour le service des

malades®. (2)
£n 1562, chassées de Dieppe par les Huguenots, réfugiées 3 Pontoise, les
chanoinesses furent réhabilitées un an apr2s dans leurs biens par
Catherine de Médicis. En 1620, de leur propre mouvement, semble-t-il,
elles se cloitrzrent. (3) La maison de Dieppe, berceau de l'ordre, devait
avoir un rayonnement important au sein du pays breton et normand. Furent,
en effet, succeasivem;nt fondés le monastdre de Vanneg en 1636 (transféré
en 1866 & Malestroit ol se trouve,asujourd’hui,la maison mére de la congré-
gation}, puis les couvents de Rennes, Bayeux, Quimper en 1644, de Triguiers
{1654}, d'tu, de Vivay, de Gentilly (1655)... Les Augustines de la Miséri-
corde crédrent aussi,de nombreuses maisons en Angleterre, au Canada et en
Afrique du Sud, ol actuellement certaines communautés continuent leur

misaion.

(t) D'aprés une religieyse de cette Communauté, les soeurs Augustines
de Dieppe et de Paris auraient la méme origine. Mais l'on fait peu é&tat des
soeurs Augustines de Paris car : "une histoire doit &tre vraie, Or, il y a.
du bien et du mal 2 faire connaitre, vu les misdres srrivées & plusieurs
maisons de 1'ordre, ce qui n'est pas édifiant pour le public..." Ces mots
de la Supérieure de Dieppe é&voqueraient le souvenir de deux maisons pari-
siennes tombées dans le jansénisme. Uf. PIACENTINI.- Origines et &volution

de 1'hospitalisation.- pp. 11 et 26

(2) PIACENTINI (R...).~ Origines et évolution de l'hnsgztglisgtion -
Les chancinesses gugustines de la Miséricorde.- p. 15 «

{3) Sous 1'influence, sans doute du Concile de Trente - cf.
PIACENTINI. Ibid. 174



Au cours de leur histoire, les Hospitali2res de la Miséricorde

de J&sus furent toujours des actives et des contemplatives.

Le véritable esprit de notre ordre né consiste pas

en une dévotion singulidre, mais commune saintement

et régulidrement active, tendant toujours a l'exercice

de 1l'hospitalité envers les pauvres... Apr2s qu'une

soeur aura &té dans les emplois extérieurs trop dis-

sipants, la Supéfrieure l'en tirera si elle le juge a

propas, lui en donnant un .autre propre 3 se recueillir

et réparer son intérieur. (1)
I1 n'était pas facile de mener de front,cette double exigence. Aussi, en
1831, apra2s deux cents ans de dévoués services 3 1'hSpital de {Quimper,
les soeurs de la Miséricorde de Jésus furent remercides et remplacfes
par celles du Saint-Esprit de Saint-Brieuc. En 1866, les soeurs de Vannes
‘durent quitter leur monastere pour se réfugier a Malestroit. Devant
ces faits, on peut se demander, avec le P2re Piacentini, si les Augus-
tines hospitalidres étaient faites pour "1'E&conomie actuelle de nos
h@ipitaux". Eurent-elles conscience de cet &tat de fait 7 Furent-elles
contraintes par les circonstances 7 Ces deux fTacteurs furent, peut-ftre,
‘la cause des changements qui se produisirent & 1l'intérieur de l'ordre
au cours du XIXe . Certaines communautés,comme celle de Malestroit,pour
se rendre utiies et pour vivre, a'orientiérent un temps vers l'enseigne-
ment. Mais, en 1902, lorsque furent votées les leois contre les congréga-
tions enseignantes, elles revinrent 3 leur vocation premikre : "le soin
aux malades". Hospitalidres, reconnues comme telles par les gouvernements
successifs, elles pouvaient se considérer comme "autorisées". (2)

Hien vite, les jeunes religieuses furent envoyées 3 Rennes d'ol elles

revinrent infirmi2res diplomées.

Impregssionné par la mis2re matérielle et morale de certaines
couches de la population et pour les soulager, Saint Vincent de Paul
(1581-1660) constitue d'abord "les premigres Servantes des Pauvres®
les Dames de Charité. Elles seront.las mécénes dont les offrandes permet-
tront de setourir de nombreux malades. Puis, pour les aider dans leurs

actions bienfaisantes, Saint Vincent recrute quelques robustes filles de

(1) Réglement de Bayeux, cité par PIACENTINI.- op. cit. 173-174

{2) PIACENTINI (R...).- Les Chanoinesses Régulidres. Hosgitaiiéres
de la Miséricorde de Jésus de l'ordre de Saint-Augqustin.. p. 254



la cesmpagne pour le service des pauvres et des malades "les Filles

de la Charité" nu.Soeurs de Saint-Vincent-de-Paul™ (1627). £lles
n*étaient pﬁs cloitrées mais habitaient dans les paroisses ol slles
exergaient leur fonction d'assistance. La maison-mere é&tait 2 Paris,
meis,trds vite des confréries se constitudrent en province. Les Filles
portaient les habits de leur province d'origine, circulaient librement
et ne constituaient pas de communauté religieuse, asu sens traditionnel.
L'entreprise, pour 1'époque, était originale et hardie. Saint Vincent

de Paul lui-méme pensait que,l'état de religieux,n'é&tait pés convenable
aux ewplois de leur vocation, bien que menant une vie aussi vertueuse
gque 8i elles avaient appartenu & un ordre. Saint Vincent de Paul ne
s'inapira pas moins de la pensée chrétienne pour organiser la Compagnie :
"En servant les malades, dit le onziéme article, vous ne devrez regarder
que Dieu.” Et il prédit un jour : "S$'il se trouvait parmi vous quelque
esprit brouillon qui dit : "il faut 8tre religieux cela eat bien plus

beau" Ah ! mes soeurs, la Compagnie serait & 1'Extréme Onction.® {1) {2)

En 1633, 1'activité de la Compagnie s'étend & 1'HGtel-Uieu de
Paris ol s'établit une colleboration féconde avec les soeurs Augustines,
L'h8pital d'Angers, l'Hitel-Dieu de Saint-Denis prés de Paris, celui de

Lyon firent aussi appel & leurs services.

Appelées & travailler ensemble, elles ne pouvaient plus Btre
les auxiliaires des Dames de la Charité qui les rétribuaient. Le contrat,

per lequel elles furent engagfes & l'h8pital d'Angers servit de moddle 2

)
toutes les relations ultérieures entre les h8pitaux et la maison-mére.

2.2. Les fonctions des soeurs hospitslidres

Quel était le ridle des soeurs aupris des malades 7 Une premigre

idée nous en est donndée par la Police de 1l'Aumfine de Lyon. Les soeurs

-+. lour et nuict seruent lesdictz pauures, leur
donnant & menger st & boire, et les lsuent at couchent,
font leurs couches et les nectoyent, et reblanchissent,
et les consolent le mieulx et le plus humainement qu'il
leur est possible, et comme elles voyent qu'il leur est

(1) HAMILTON et REGNAULT .- op. cit. 36

{2) D2s 1642, guatrs premilres soeurs prononcérent leurs voeux.



nééessaira. Et guand elles ont donné & disner et
soupper ausdictz pauures, se retirent en la chapelle
12 ol elles dient graéces... (1)

~ La satiasfaction des besoinsg fondamentaux

Un certain nombre d'activités sont communes & tocutes les soeurs.

{a premidre est l'accueil des malsdes, car,c’est aux soeurs, qu'incombe

le goin d'gceueillir et d'installer les malades :

Ayant couché le malade dans un lit net fsc, dans des
draps blancs de lefaine, quand mefmes ilas n'auroient
farvi qu'une heure pour un autre ; elles donneront a
tous les malades une chemife, un bonnet, une robe, des
pantouffles, une efguelle, un pot ou chopine, un pot de
chambre st rendront toutes les hardes 3 1l'économe... (2)

I1 en était de méme,pour lss Augustines de la Miséricorde de Jésus :

Le malade mstant receu (la sceur) l'accusillera douce-
ment, luy disant quelques mots dtédification, luy lavera

ou luy fera laver les pieds, le fera metire au lict, luy
donnant une chemifs et des draps blancs, une coiffeure

de nuict, des pantouffles et autres nécessités, selon la
commodité de la maison, ne les faisant jamais coucher

deux snesemble sans nécessité, et pour lors encore elle
prandra garde que l'on ne mette les nets avec les aultres.
Si le malade apporte quelque argent ou quelque chose de
prix, tout sers donné a la dépositaire qui le canservera

4 part avec le nom par escript de celuy & qui i1 appartient,
pour lui rendre quand il sortira ; que 8'il venait &

mourir sans en disposer, il faudra l'employer 3 quelque
oeuvre pie, ou au bien de la waison.

S5i tost que la malade eat receu, il fault escrire son

nom et son pais, le jour, le mois et 1'année qu’il est
entré ; ie tout dans un livre faict par lettres alphabé-
tiques, ou selon l'ordre du mois ; s'il meurt, il faudra
aussy escrire le jour de son trespas : et que l'hospitalidre
le fasse confesser aussy tost qu'il est entré, ou le lende-
main sans attendre le troisidme jour... Elle sura soin

.y

(1) La Police de 1'Aumbne de Lyon, p. 49. Cité par CRUZE
In : Les soeurs hospitalidres des Hospices Civils de Lyon, p. 23

(2) La forme et la direction en Economie du Grand Hostel-Dieu de
Notre Dame de Pitié du Pont du Rhosne de la ville de Lyon, p. 86
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qu'il y ait des robes de chambre et des petites

robes et menteaux de repos, suffisamment pour tous
les malades 3 qu'il y ait pour chagque lit une petite
table, un couteau, une fourchetts, une cuiller ... (1)

De son c¢dté, Saint Vincent de Paul adresseit aux sosurs ces recomman—-
dations ¢ "A leur arrivée, elles feront en sorte que les pauvres
malades soient visités, couchés, aprds leur aveir lavé les pieds, lesa
tiendront le plus nettement qu'ﬁilaa pourront 2t videront leurs bassins
et nettoieront les lieux souvent." (2) Saint Vincent de Paul insistait,
pa:tiouli&ranent,sur le fait que’dés qu'un malade arrivait, les soeurs
devaient aller le voir "et la premidre chose qu'elle fera sera de voir
8'il a besoin d'une chemise blanche, afin que, si ainsi est, elle lui
en porte une de ladite Confrérie, ensamble des linceuls blanca, s'il

en & nécessité st qu'il né s0it en h8pital ol il y en a, le tout au cas

gu'il soit sans moyen de se reblanchir de cette soxte.™ (3)

On ne peut qu'étire favorablement impressionné par,le souci,
qu'avaient les sceurs de crésr avec le malade, dés son arrivée, un

‘contact aussi humain.

I1 incombait, également aux soeurs d'assurer l'alimentation

des malades.

A 1'Hbtel-Dieu de Lyon "on emploie au service de la cuisine
.cinq soeurs y compris la soeur cheftaine...”. (4]} Maisfleur réle esat

surtout impcrtant’dana la distribution des repas aux malades.

Les soeurs infirmidres iront chercher & la cuifine
le bouillon pour chagque distribution ainsi gue la
viande et autres aliments prescrits, qu'elles y

trouveront divifés suivant les fmuilles de vifite,

(1) PIACENTINI.- Origines et évolution de l'hospitglisatiun.-
op. cit. 130131

, (2) COSTE (P...).- T. XIII "Avis de Saint Vincent aux sceurs de
1'H8pital de Nantes".- Avril 1649, p. 568

(3) Ibid, T. XI1II "De la réception des malades et de la menidre
de les assister et nourrir" (Charité des Femmes de E:Ei;;on les Dambes,
nov./déc. 1617, p. 426

(4) Raglement de 1'Hépital Général et Grand Hitel-~Dieu de Lyon,
p. 11
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elles iront paralldlement & la boulangerie
chercher le pain pour la foupe seulement, et 3
la pharmacie la créme de riz ... {1)

Cependant elles n‘ont pss la responsabilité de l'alimentation des
malades : & chague diatribution,l'éléva en chirurgie,suit les sceurs
chargées de distribuer le repas "il lui est enjoint de ne pas souffrir
qu'ils (les malades) en regoivent au~dela, et d'examiner si, lsur état

présent, permet de suivre ltordonnance ; et dans le cas ol il trouvera

'
des accidents ou de ls fidvre, il fera retrancher les aliments." (2)

Aprés chaﬁua distribution, les snaurs_rapporternnt "le surplus des
aliments qui n'auront pas &té distribués, sans qu'ils puissent en laisser

dans les salles.” (3)

Le réglement des sceurs de la Miséricorde de Jésus indiquait

avec précision,l'ordonnance des repas :

Tous les malades feront trois repas savoir :
déjeuner, disner, souper, et ceux qui en auront
besoin, la collation. Aux plus malades, de trois
heures en trois heures, de quoi les fort{ifier,

comme oeufs, fruits cuits et confits, bouillons et
choses semblables, selon 1'ordonnance du médecin et
la commodité de l'hospital. La meilleure viande se
doit donner aux plus malades et aux autres la moins
commune. . .

Au déjeuner une soupe, ou pain et beurre, et aux plus
. malades bouillon ou oeufs frais.

Au disner une portion de boeuf, veau, mouton, lard a
ceux qui en ont le plus besecin.

Au souper, quelqus jour de la semaine, é&touffée de
veay, fricessée et hichis avec le bouilli ordinaire,
8t aux jours maigres, poissons, racines, légumes avec
une soupe grasse ou maigre selon le temps et les besoins,
A la collation quelques fruits ou bouillie & ceux qui
ntavaient pas disné ou mangé trés peu, et qui doivent
estre charitablement pourvus de ce gui leur est
nécessaire. .

On donnera aux plus malades du pain blane et 2 ceux
qui le seront moins du pain gris.

La boisson erdinaire sera eau, tisane et, dans la néces-
sité, un peu de vin., (4}

(1) Réglement de 1'HBpital Général et Grand Kotel-Disu de Lyon.-
op. cit, 11

(2) 1bid. 40
{3) Ibid. a1

{4) PIACENTINI,.- Origines et évolution de l'hospitalisstion.-
op. cit, 131



Saint Vincent de Paul, lui aussi, avait le souci d'une

nourriture suffisante pour les malades :

Chaque wmalade aura autant de pain qu'il lui en

faudra avec un quarteron de mouton ou de veau bouilli
pour le diner, et, autant de r&ti pour le souper, -
excepté les dimanches et fétes ; qu'on lsur donnera
quelque poule bouillie pour leur diner ; et leur mettre
leur viande en hdchis au souper deux ou trois fois la
semaine. Ceux gui seront sans figvre auront une chopine
de vin par jour, moitié au matin et moitié au soir.

Ils auront 1e vendredi, samedi et autres jours d'absti-
nence deux ceufs, avec le potage, et une petite tranche
de beurre pour leur diner et sutant pour leur souper,
accommodant les osufs selon leur appétit. (Que s'il se
trouve du poisson & quelque honnéte prix, 1l'on leur
donners seulement au diner.

L'on obtiendra la permission de faire manger de la chair
en carBme et autres jours défendus a ceux qui seront
fort malades... (1)

Mais Saint Vincent de Paul n'avait pas seulement des préoccupa-
tions "diététiques™, il insiatait,auprés des sceurs, sur la mani2re de
distribuer le repas. Alors qu'il était prétre & Chatillon sur Chalarcnne,
i} congut 3 1l'intention des Femmes de Charité de cette localité "le ser-

vice de bouchz" de 1la manidre suivante :

Celle qui sera ®n ce jour ... apprétera le diner, le
portera aux malades, en les abordant les saluera
gaiement et charitablemenit, accommodera ia tablette sur
le 1it, mettra une serviette dessus, une condole, uns
cuillére et du pain, fera laver les mains aux malades

" et dira le Bénédicité, trempera le potage dans une
écuelle et metira la viande dans un plat, accommodant
le tout sur la dite tablette, puis conviera charitable-
ment le malade 3 manger ... lui coupera parfois sa
viande, lui versera & boire ..., puis reviendra le soir
leur porter & souper avec le méme appareil et ordre que
dessus, {2) '

Outre l'accueil et la nourriture des malades, les sceurs
devaient assurer la propreté des salles. "lLes soeurs infirmidres auront

foin de tenir les falles dans la plus grande propreté, en les arrofant

et en les balayant au moins deux fois par jour, hors les temps de vifite

{t) COSTE.~ "De la réception des malades et de la manitre de les
asgister et nourrir®.- op. cit. 428

(2) Ibid. 427



des officiers de santé et des repas et ne laveront les ditea falles

que tous les quinze jours." (1)

Elles avaiant en outre, sous l'égide de la soeur cheftaine,
la charge de la cuisine, de la lingerie et de la buanderie, services

fort importants dans toute institution hospitalieére.

= Les soins aux malades

En plus de ces ectivitéé matérielles, les sceurs avaient &

s'occuper des soins aux malades.

Le réglement des soeurs Auqustines de la Miséricorde de Jésus
recommande & chaque soeur "qu'elle ait soin que le malade soit visité du

médecin ausei souvent gu'il y est obligé et qu'il sera nécessaire. -
Qu'elle le= regoive humainement et 1'accompagne par les licts, marquant
dans un livre destiné & cet usage, le régime de vivre et les remédes

qu'il prescrira faisant exécuter le tout sans délai." (2}

Au Grand Hétel-Dieu de Lvon, les soins étaient donnés,scous la
surveillance de la soeur cheftaine, qui accompagnait les médecins au

coure de leurs visites et qui avait la responsabilité de la pharmacie.

La soeur cheftaine rendait compte,au médecin,des changements
survenus aux malades depuis sa dernidre visite. Elle veillait également
4 ce que deux soeurs de la pharmacie accompagnent les médecins dans les

vigites qu'ils font chaque jour aux malades. Ces soeurs

.++ doivent écrire leurs ordonnances fur le livre
deftiné & cet usage et les exécuter ponctuellement,
ellss doivent faire prendre slles-mi@mes les remédes

aux malades, & l'heure prescrite, fans qufelles
puiffent f'en rapporter & d'autres fur ce faire

ellee doivent f'informer des malades de 1l'effet des
remédes pour Btre en dtat de rendre compte aux médecins
a3 la vifite suifante. (3}

Une soeur &tait chargée du service de la pharmacie, sous
1'autorité de la soeur cheftaine. Cette soeur &tait aidées par plusieurs

autres (une seule condition était exigée pour travailler 3 la pharmacie :

(1) Raglement de 1'HBpital Général st Grand H&tel-Diey de Lyon.-
op. cit. 11

{2) PIACENTINI.- Drigines et évolution de l'hospitslisation.~
op. cit. 130-131

{3) Stetuts et Rdglements généraux de 1l'H8pital Général de Notre~
Dame de Pitié du Pont du Rhosne et Grand MOtel-Diey de la ville de Lyon.~
op. cit. 109 S



savoir lire et écrire). La soeur chefiaine répartissait les aides,
alternativement ,dans les différents emplois inhérents & la pharmacie

afin gque chacune d'entre elles en ait une connaissance générale.

Elles préparaient des remddes, non ssulement, pour les
malades de 1'hBpital mais,Kégalement pour les gens ds 1'sxifrieur qu'élles
leur distribuaient entre 14 et 16 heures, mais il lesur était "abfolument
interdit de donner aucuns remd2des & moins qu'ils n'asiant &t& ordonnés
par les médecins ou dans le cas d'une nécessité preffante par le chirur-

gien principal, ou fans une permiffion de la pert de 1l'Econome.™ (1)

Les soins plus tachniqueé : pansements, clystéres, cautdres
ou autres étaient souvent donnds aux malades par les éléves en chirurgie,
car, la grande majorité des soeurs,d cette épuque,ne saveit pas lire.
En outre, seules "les Soeurs croisées™ étaient habilitées 3 soigner les
galeux, les teigneux, les malades atteinte de maladies microbiennes et
les femmee en couches. Enfin’“celles employées en sous-ordres, ne quit-
teront point ltinfirmerie sans la permiffion de la soeur cheftaine

laquelle veillera & ce qu'il y en ait le nombre néceffaire.” (2)

La préparation des médications et leur administration étaient
un art,dans lequel Saint Vincent de Paul, comme beaucoup de prétreg,é
cette époque, excellait. Il en instruisait les soeurs, comme en témoigne
ce reméde, contre la gravelle dfécouvert par lui-méme alors gqu'il était
captif en Barbarie (3), et dont la composition a 6té retrouvée dans un

cahier manuserit & 1l'Hospice de Maransen (Charente-Inférieure) :

Prenez Thérébentine de Venise, deux onces ;

Turbith blanc, deux onces ;

Mastie, galanga, girofle, canelle cubée, de chacune
demi-once ;

Bois d'alods battu, une once,.

Emportez le tout ensemble avec demi-livre de miel
blanc et une pinte d'eau de vie la plus forte.
Laissez le tout en digestion en quelque temps, puis
le distillez. Il faut prendre, le matin, 3 jeun, le
guatrigme dtune partie d'une cuilldre et observez

{1) Statuts et Reéglements généraux de 1'HBpital Général de Notre-
Dame de Pitié du Pont du Rhosne et Grand Hdtel-Dieu de la ville de Lyon.-
op. cit. 10§

(2) Raglement de 1'HOpital Général et Grand HBtel-Dieu de Lyon.-
cp. cit., Tables snslytiques, Art. 10, p. XX j.

{3) Nom donné jadis aux régions de 1'Afrique du Nord situées
& l'oueat de 1l'Egypte : Maroc, Algéris, Tunisie...



-5e

de l'emplir d'eau de bourrachs ou de buglosse, en
prendre autant de fois que 1'on voudra, parce qu'elle
ne peut €tre nuisible, auy contraire, elle est trés
bonne pour la santé, et le principale opération est
pour les urines. C'est pourquoi on y est point obligé
de garder d'autre régime de vivre, sinon qu'il ne faut
manger qu'une heure aprids, et on peut aller & ses
affaires ordinaires. (1)

Mais, le grand souci de Saint Vincent de Paul était que les
soeurs obéi@sent,scrupuleussment,aux ordonnances des médecins. Il leur
était interdit de'les discuter, méme 8i,les ordres donnés par les médecins
ne leur pataiésaient pas judicieux. A cette question :.“Et aux médecins

faut-il obé&ir 7", Saint Vincent de Paul répondit :

= Qui, ii faut faire exactement ses ordonnances.

- Mais, Monsieuyr, il m'ordeonne de saigner une personhne
gqui s'en va mourir.

- Ma Soeur, il faut lui obéir et dans ce cas, si vous

- voyez qu'il est arrivé du changement & la wmaladie du
malade depuis que le médecin a ordonné cette saignée
ou ce reméde, vous devez faire en sorte de lt'en avertir ;
car, & moins de cela, il faut faire, mes Soeurs, ce que
1= médecin a ordonné, n'était qu'il fut arrivé, comme
j'ai dit, quelque grand accident comme lorsque le malade
tombe en syncope ; alors on peut faire dire au médecin
ce qu'il faut faire. Mais or cela, il ne faut jamais
faire autrement que le médecin a ordonné. (2)

L*instruction professionnelle donnée, par Saint Vincent de Paul,
Sux "Filles de la Charité" ne consistait pas seulement 2 leur apprendre
4 satisfaire les besoins fondamentaux de tout &tre humain, a saveir
1'hygidne corporelle et alimentaire, ni mé8me & appliguer des traitements
curatifs prescrits par les médecins, i)l semble que, 6 les avis de Saint
Vincent de Paul,incitaient les eoeurs 3 avoir auprés des malades unes  fonc-
tion de conseil et d'éducation. En tout cas, les sceurs avaient un tile
& remplir aupri2s des mouranis. "Elles serviront les pauvres malades gvec
las plus grande charité, promptitudé et assiduité qui leur sera possible
instruiront des choses nécessaires 3 salut ceux qui guériront, avant de

les renvoyer et aideront 3 bien mourir ceux qui tendront 3 la mort.” (3)

(1) COSTE (P...).- Correspondance (1507~163%9). T. I, Référence 9

(2) COSTE.= T, X,- Conférence du 2 décembre 1657"sur l'obéissance",.-
g. 368

{3) COSTE.- T. XII!.. "Avis de Saint Vincent de Paul aux soeurs
de 1l'Hépital de Nantes".- op. cit. 568



Le mBme esprit de dévouement, parfois téméraire, animeit les Soeurs
Augustines hospitaliéres de Rennes. L'une d'elles trouvant une femme qui
avait un abceés a 1'oeil "le lui sugeit avec la langue tous les matins
jusqu'a parfaite guérison."™ (1) Alors que,l’on allait mettre dehors une
fille, toute couverte de 1'affreuse l2pre, une autre religisuse "vraiment
forte playda si bien pour le malade qu’elle obtint qu'elle sersit mise
dans un petit endroit séparé ol elle la servirait jusqu'd la wmort." (2)
Ces faits,démontrent bien que,les religieuses prenaient & la lettre leurs
gaintes institutions. "(u’elles servent Jésus-Christ en la personne des
malades." {3)

2.3. 'y res et le roblames du personnel soighant

On a critiqué la configuration des h8pitaux, par exemple celle de
1'H8tel-Dieu de Lyon, la Charité,. la promiscuité qui y régnait n'était

gudre favorable aux malades, & l'hygiéne, sux socins :

Ltimmensité des salles de ces h&pitaux, la multitude

de lits dont e2lles sont encombrées, les rideaux emp8chant
la circulation de 1l'air, les fen@tires placées au-dessus

de la hauteur d'hcmmes nuisant 3 l'éclairage, & 1'afra-
tion et & la vue, les nombreuses chaises percées, cette
vaisselle laissée & chaque 1it et lavée une fois par

vingt quatre heures, les corniches des murs et colonnes
empoussiérées indiquant qu'il y aura beasucoup & faire

pour que les hospitalidres lyonnaises se trouvent dans un
milieu en rapport avec le progr2s médical, (4)

= Ce jugement - vrai en partie - ne doit pae,cependant}faire perdre
de vue, lg polyvalence, & cetts époque, dy personnel soignant. A i'cccasion
de 1'accueil, de 1l'alimentation, de l'hygidne, des visites du médecin
comme des soins, il était en contact permanent avec le malade, le socute-
nant pendant la maladie et le préparant, comme le voulait Saint Vincent de
Paul, & la mort. En gutre, le travail d'intendance que les administrations
hospitaligres demandaient aux sceurs d'assumer rendait leur tiche écra-

sante ; elles ont, semble-t-il, todjours bien asauré ce r8le, et l1l'on

(1) PIACENTINI.~ Origines et évolution de }'hospitalisation.-
op. cit. 135

(2) Ibid.
(3) Ibid. 137
(4} HAMILTON et REGNAULTY .-~ op, eit. 62



serait tenté de les en féliciter si elles ne 1l'avaient pas fait, souvent,
au détriment de la qualité des soins qu'elles étaient en mesure de

donner aux malades qui leur étaient confiés.

- La formation professionnelle que recevaient les sceurs était
de valeur trds inégale. Il est certain que,Saint Vincent de Paul fait
figure de précursﬁur. Le premier, il a pensé & la nécessiié de préparer
les futures infirmitres aux exigences de leur tache, et 3 leur avoir
-donné une Bbauche de Formation Professionnelle. (1) Il la transmit aux
soeurs,au cours de différentes conférences qu'il prononga ou qu'il écrivit
sous formes de régles visant & former leur esprit, & les initier - comme
nous 1'avons indiqué ~ aux différents aspects de leur travail, en préci-
sant les attitudes et les attenticns qu'elles devaient avoir & l'égard

des malades, des médecins, degs Dames de la Paroisse et des Administrations.

Précurssur des soins infirmiers en France, Saint Vincent de Paul
en spécifiant que les "Filles de la Charité" ayant une fonction de
soignante,aupr2s des malades pauvraa,devaient exécuter les prescriptions
et les conseils donnés par les médecins, n'a-t-il pas, pour des siécles,
&nntribué a circonscrire le champ d'activité de 1'infirmidre et 3 fixer
acn statut ?

Qui plus &st, l'obéissance, les soeurs ne la devaient pas
seulement aux médecins :

Vous devez aussi obéir aux Dames en tout ce qui les
" regarde pour le service des pauvres.

~ Mais elies m'ordonnent tant de choses ! £lles voudraient
que nous fussions en méme temps en quatre différesnts lieux,
et qu'aprds avoir porté la marmite nous allions faire ce
qu'elles veulent !

- Mes Soesurs, je ne dis pas qu'il faille faire 1l'impossible
 mais il faut t8cher de les contenter. (2)
Et’dans le vingt et unidme article de leurs régles,Saint
Vincent de Paul spécifie sux soeurs qu'elles devront "rendre pareillement
honneur et chéissance en ce qui regerde le service des pauvres 2

Messieurs les Administrateurs des Hopitaux ol elles seront é&tablies." (3)

{t) "La premidre école d'infirmidres que le monde ait connue fut
fondée le 23 novembre 1633 par Saint Vincent de Paul dans une maison que
l'on peut voir aujourd'hui encore au 43 rue du Cardinal Lemoine & Paris".

MORDACQ.- Popurguoi des infirmidres.- op. cit. 11

(2) COSTE.~ Conférence du 2 décembre 1657 "sur l'obéissance™.- T. X,
op. cit. 388

{3) Ibid. 3N



Cette soumissionlde la part des soeurs a un impact trés impor-
tant sur leur vie spirituyelle puisque, si elle passe outre, la charité
dont elles font preuve,d l'égard de certains malades peut Etre préjudi-
ciable 3 leur 8me et indisposers Disu & leur égard. (1) Et Saint Vincent
ajoutait, qu'une attitude indisciplinée pourrait &tre une cause d'anésntis~
sement de leur Compagnie. "Si vous désobéissez sux médecins, ne voulant
pas suivre leurs ordres, ils vous décrieront partout. ies dames tout de

méme si vous venez & leur désobéir et manquer de respect." (2)

En demandant sux sceurs cette obéissance, cette soumission, en
toutes circonstantes et en référence 3 Dieu, n'était.ce pas, dés 1tori-
gine, faire de la soignante la servante non pas des malades mais des
médecins, de 1'sdministration et de tous ceux qui, possédant de 1'argent,

e considéraient comme leurs maitres 7

Quoi qu'il en so0it, malgré les avis de Saint Vincent de Paul,
les soeurs abandonnérent toute instruction professionnelle. L'attitude
de ces femmes fut basée sur le fait que : "La soeur hospitalidre 4 cause
de son caractdre religieux n'a pas besoin d'apprendre sa profession." (3)
Cette ignorance a beauccup nui & l'efficacité de leur dévouement : elles
laissérent mourir des malades qui auraient pu guérir et,elles-mémes,
exposées 3 de nombreuses maladies, trouvaresnt la mort dans 1'3xerc§ce

de l=ur sacerdoce.

En province, certaines administrations hospitalidres sentirent

" les lacunes qui existaient chez le personnel congréganiste et organisaérent
des cours @ leur intention. Les religiesuses y assistaient parfois, sans
prendre de notes (3 quoi bon, puisque leur v@tement religieux leur
insufflait un savoir bien suffisant !), fuyaient les séances ol il était
question de soins aux mires et aux enfants et ,se refusaient 3 subir tout.

exgmen en vue d'un diplime.

Il faut aussi,reconnaitre que 1'enseignement des religieuses
était rendu encore plus difficile par les interdictions formulées par

leur ordre ; en effet, & quoi bon parler d'asepsie 3 des personnes qui

(1) Voir & ce sujet COSTE.- La Treizidme régle de 1'Ordre. In :
Conférence du 11 novembre 1657. Service des malades, soin de sa propre
santé. T. X, p. 338

(2) Ibid. 673
{3) HAMILTON et REGNAULT.- op. cit. 40



ne sont m@me pas propres ! Puisqu'il é&tait défendu 2 ces raligiéuses de
sa brosser les dents, comment asuraient-elles eu la pensée et le désir
d'assurexr par des soins la propreté buccale de leurs malades ? ft,
lorsqu'un malade &tait atteint de quelque maladie contraire aux lois
monacales, la pudeur congréganiste n'acceptait pas les exigences médi-

cales et les grandes et petites cornettes s'évanouissaient...

Méme en salle d'opération, leur présence &tait souvent nuisible
car elles étaient vétues de bure de laine gris ardoise, noire ou bleus
portée en toute saison, quel que soit leur service et qui, répondait peu,
sux exigences de propreté et d'asepsie. Certains chirurgiens ne pouvant

"désinfecter la soeur" se passaient de leur service.

Ainsi,leur esprit méme était un obstacle, une entrave a
1'application deg régles é#lémentaires de l'hygigne. A quoi servait-il de
leur parler d'aération, de ventilation, de clarté, de lumidre, de soleil
quand leur régle les invitait,ad pendre des rideaux & tous les litas, a
placer partout vitres opsques et & exiger l'uniformité absolue des salles

de malades dont la monotonie leur était si cruelle !

Quant aux cours théoriques donnés par les médecins, ils
n'étaient d'aucune utilité : 1'art de soigner n'étant point 1l'art de
guérir et le titre de docteur en médecine ne suffisant pas a former de
bonnes gardes-malades ! Mais, m8me si l'enseignement donné aux religieuges
avait &té semblable 3 celui que recevaient au début de ce sidcle les
"nurses™ (1) a 1'#tranger,leur caractére monacal ne leur aurait pas permis}
d'en tirer profit. Pour profiter de l'engeignement qui,leur aurait té
donné par des professionnelles, il aurait éié nécesssire de réviser les

prescriptions monastiques imposées aux congréganistes.

~ Les rapports des ordres ot des administrstions hospitalidres

n'étaient pas sans huages. Les administrations hospitalidres n'eurent
sur les associations religieuses, mé@me chez les hospitaligdres de Lyon,
aucune autorité. (2} Le contrat qui liait les Soeurs de Saint-Vincent

de Paul sux administrations des divers hbpitaux ol elles furent appelées

{1} "Nurse" : mot anglais signifiant au début de ce sidcle
garde-malade et bonne d'enfants.

(2) SEYMER.- op. cit. 66



4 travailler fournit un bon exemple du type des relations qui unissaient
ordres et hdpitaux :

Les sosurs devaient 8tre nommées et logées & l'hépital

qui exergait sur elles tous les pouvoirs de direction.

Les soeurs devaient obéir de maniére implicite & tout

ordre concernant le soin des malades. De son cdté

1thdpital s'engageait a soutenir l'autorité des soeurs.

Pour la discipline et en matiére religieuse, elles rele-

vaient de leur Supérieure de Pagris, qui se réservait le
droit de déplacer les soeurs si elle le jugeait utile. {1)

Les soeurs furent donc placées, déplacées, retirées, K sans avertissement
et sans expliéationlselnn le bon plaisir de la Supérieure ou de la

maison mére de Paris. {2)

DBu fait de la transformation de leur Compagnie en ordre reli-
gieux, les soeurs de Saint-Vincent-de-Paul ne purent plus assurer tous
les services. Bien sdr, elles continudrent de diriger les services auxi-
liaires des hdpitaux : cﬁisine. cellier, lingerie, vestiaire, buanderie...
mais, il leur était interdit,d'assister les femmes en couches, de langer
"les enfants de sexe masculin, de soigner les hommes, d'é8tre présentes aux
gxamens gynécologiques ou de s'occuper des services Jde maladies vénérien-
nes. £lies ambandonnaient tes malades & des civils ou mercenaires dont il

sera bient8t question.

Quant aux hospitalidres de Lyon, l'article 15 de leur statut,
défini et approuvé par le décret du 15 décembre 1810, devait rendre

difficile toute action de 1l'administration hospitali2re & leur égard.

La Prieure distribue les soeurs dans les emplois.
Ltadministration ne peut en forcer son choix ni
destituer une soceur, ni la faire passer d'un emploi
dans un autre. £lle peut demander sa destitution ocu
son changement, et en cas de refus le Préfet du
département prononcera, sauf recours au Ministre de
1'Intérieur. (3)

(1) SEYMER.- op. cit. 66

(2} Il est & noter gue toutes ces religieuses exiggrent des admi-
nistrations hospitalidres de fortes sommes, puisqu'en 1900, la somme de
deux cents francs par an et par soeur, ouire l'entretien complet leur
furent alloués ; sans compter l'entretien des sceurs dgées ou malades
que l'on trouve parfois dans une forte proportion dans certains hépitaux.
Les religisuses seront plus rémunérées que les mercenaires.

{3) HAMILTON et REGNAULT.- pp. cit. 9%



De cette périonde d'expansion des ordres hospiteliers, trois

spports nous paraissent dignes d'@tre retenus.

La sph2re d'activité du personnel soignant -« masculin et féminin -
a é6té circonscrite avec plus de précision. L'un des mérites, de Saint
Vincent de Paul, est d'avoir contribué & dégager les t8ches d'une infir-
migre. Sans doute, doit-elle obhé&issance aveugle asu médecin - obéissance
qui s'explique certsinement par le manque de culture des Filles de la
Charitd. Mais, cette obéissance niempﬁche pas, l'infirmidre, de s'occuper
de la totalité de la personne du malade et d'essayer de répondre, aussi
‘bien, & ses beésoins psychologiques ou spirituels qu'a ses besoins physiques.
Cette polyvalence de 1l'infirmiére est; pour l'époque, tout & fait remar-
quable, bien que les R2glements des hospitaliéres de Lyon révélent qu'elles

se sont plus occupées d'intendance que de scins aux malades.

D'autre part, apparait pendant cette période, la nécessité de
donner au personnel saighant, une formation professionnelle adaptée 2 ses
fonctions. L& encore, Saint Vincent de Paul fut, nous 1'avons montré, un
précurseur et un initiateur. Il est, seulement, fort regrettable, que ses
initiatives gient été finalement entravées par les exigences des regles
et de l'esprit monastiques. Car en fait, les hospitalidres de Lyon n'ont-
elles pas eu tendance & se conformer et 2 admettre, au sein de leur
communauté, des régles monacales non seulement pour se rapprocher de
1'Eglise mais surtout pour échapper a la tutelle de l'administration hospi-
taligére 7 Quant gux soeurs de Saint~Vincent-de-Paul ne se sont-elles pas
réfugiées dans le modéle monastique parce qu'il leur paraissait spirituel-
lement plus beau et plus conforme & 1l'esprit du moment 7 Cependant, il est
certain que les mentalités n'étaient pas encare miires pour s'initier aux

normes de 1l'hygidne et de 1'asepsie.

Se sont enfin articulés, pour la premidre fois, des rapports
entre les administrations hospitali2res et le personnel seignant, que
celui-ci soit, inclus dans la structure hospitalidre, comme les hospita-
ligres de Lyon, ou qu’il travaille sous contrat, comme les soveurs de Saint-
Vincent~de~=Paul dans certains établissements. Dans ce dernier cas, on
pressent que, l'activité des soignants, pourrait cesser d'8tre bénévole
pouyr devenir une profession, 3 condition d'améliorer la formation profes-

sionnelle. Nous n'en sommes pas encore la.

La valeur des ordres hospitaliers dont nous avons parlé est
confirmée par leur influence et leur histoire. Lorsqu'en 1635, la Duchesse
d'Aiguillon décide de fonder un hopital & Québec, elle fait appel aux
Soeurs Augustines de la Miséricorde de Jésus., Trois d'entre elles s'embar-

quent & Dieppe en 1639. Et, s'il faut en croire, ce témoignage du



Capitaine anglais Knox, les soins donnés par les soeurs frangaisss aprées
la bataille de Québec (1759) devaient Btre trés supérieurs a ceux que
connaissaient, & la m8me époque, les malades ou les blessés anglais (1) :

Lorsque de leurs odieux hopitaux militaires nos

pauvres compagnons malades étaient dirigés sur le

réceptacle (1'H8pital Général de Québec) ils se

trouvaient indiscutablement heureux. Chacun avait un

1lit & rideaux et une infirmi2re pour le scigner...

Chaque officier disposait d'un appartement pour lui

seul, et &tait veillé par 1l'une de ces sceurs reli-

giesuses, qui, en général, étaient jeunes, jolies et

agréables, pleines de courtoisie, d'une réserve

rigids et trés respectebles... Le soin des malades

leur aurait fourni de nombreuses occasions de prendre

certaines latitudes, si elles y avaisnt été disposées ;

mais jamais je n'ai entendu dire qu'aucune d'elles fiit

accusée de la moindre légdreté. (2)

L'histoire des trois ordres dont nous avons parlé s'est pour-
suivie jusqu'3d nous, Mais si les soeurs de Saint-Vincent.de-=Paul et les
soeurs Augustines de la Miséricorde de Jésus manifestent encore de la
vitalité, il semble que les hospitaliéres de Lyon, par manque de vocation,
soient en voie de disparition. {3) Toutes, avaient cependant le mérite, de
se consacrer aux malades pauvres, 3 une époque, ol ils Ataient abandonnés

& des mercenraires incapables, négligents et vicieux.

Cette progressive mise en place des soins infirmiers allait Etre

bien perturbée par le tourmente révolutionnaire.

d. LES ORDRES HOSPITALIERS PENDANT LA REVOLUTION

Au cours des années qui précédérent et suivirent la Révolution,
des idées humanitaires et gé&néreuses sont développées par les penseurs
‘et les philosophes du XVIIIe.

L'existence des hdpitaux est mise en question : "ces établis-
gsements ne faisaient gqu'augmenter le nombre des pauvres par la certitude

de secours, séparaient les hogspitalisés de leur famille, alors qu'au

(1) Les gardes-malades &taient, en Angleterre, décrites comme de
“yieilles sorcidres, sales, laides et pernicieuses".~- G. BILL. The great
Plagre, in London, 1665. (In : SEYMER.~- op. cit. 108)

(2) WRDNG (G...).- The Fall of Canada, pp. 70-T1l, in : SEYMER,~
op. cit. 70

(3) €En 1976, elles ne sont plus que 70.



milieu des siens le malade Qurait été traité avec plus de spllicitude." (1)

Cette attaque, contre les établissements hospitaliers,s'explique par le
manque complet de principes sanitaires et,l‘absence de toute réforme

| sérieuse du XVIe au XVIlIe. Dés lors "nombreux sont ceux qui & cette

époque recommandaient le "home care” (soins & domicile) de préférence 2

1'hospitalisation.” (2)

Mais plus profondément, comme le signale Michel Foucault,
deux grands mythes se sont déveloﬁpés tout au long de cette période :
"le mythe d'une profession médicale naticnalisée, organisée sur le mode
du clergé, et investie, au niveau de la santé du corps, de pouvoirs sem-
blables_é'ceux que telui-ci exergait sur les &mes" (3)’et,"le mythe dtune
disparition totale de la maladie dans une société sans troubles et sans

passiong, restituée 3 sa santé d'origine.” {3)

Le premier mythe "voit dans les prétres et les médecins les
héritiers naturels des deux plus visibles missions de 1'Eglise - la conso-
lation des Bmes et l'alligement des souffrances." (3) Les biens du clergé
doivent #tre confisqués, vendus 3 la nation. "Les revenus en seront parta-
gés entre les curés des paroisses et les médecins, les uns et les autres
récevrunt une part égale.” (3) Ainsi,l'assistance aux malades sera gratuite

et obligatoire.

Le second mythe estime que les maladies sont liées aux condi-
tions d'existence et aux modes de vie des individus : "une nation qui
vivrait sans guerre ... et surtout une nation qui ne connaltrait pas la
tyrannie qu'exerce la richesse sur la pauvreté ni les abus auxquels elle
se livre d'elle-méme" (4) ne connaitrait, aucun des maux,qui se répandent
dans le=s auwtres pays. Deés lors,la premidre t8che du médecin est politique :
il doit lutter contre les mauvais gouvernements, £t si la médecine est

politiquement efficace,elle ne sera plus médicalement indispenaable.

(1) IMBERT.- op. cit. 30, Lire a ce sujet les pages 28 et 32
(2) Ibid.

(3) FOUCAULT.- op. git. 31-32

{4) Ibid. 33



"Dans une société enfin libre ... le médecin n'aura plus qu'un rile tran-
sitoire & jouer : donner eu législateur et au citoyen des conseils pour
l'équilibfg dy coeur et du corps. Il ne sera plus besoin d'académies ni
d'h8pitaux.” {1) Le visage du médecin lui-m8me finira par s'effacer
"iaigssant & peine au fond des mémoires des hommes le souvenir de ce temps

des rois et des richesses ol ils étaient esclaves, appauvris et malades." (2)

Ces deux mythes, note M. Foucault, sont contradictoires mais

~ "ils expriment comme en noir et en blanc le méme dessin de l'expérience
médicale® (3), 1l'un raconte la médicalisation de la soqiété par 1'implan-
tation d'un clergé de la thérapeutique, l'autre, raconte cette méme médica-
lisation sur un mode triomphant et négatif, c'est~-a~-dire "la volatilisation ~
de la maladie deans un milieu corrigé, organisé, et sans cesse surveillé

ot finalement la médecine disparaitrait elle-méme avec son objet et sa

raison d'8tre." (4)

Ces réveries ouvraient 3 la médecine et 3 une politique de la
santé de nouvelles orientations. La médecine ne doit plus &tre orientée,
exclusivement vers la maladie et la guérison, elle doit, se proposer de
'cnnnaitre,"l'homms en santé".(5) Ainsi,se profilait, selon le mot de

M. Foucault, "une médecine de l'espece social". {6)

LCes idédes inspireérent plus ou moins les révolutionnaires.

3.1. Sous l'Assemblée Congtituante jes structures hospitaligres

sont remises en question. Le Comité de Mendicité reprenant les idées
préconisées par les Lahiers de doléances "estime que le seul lisu possible
de réparation de la maladie c'est le milieu mnaturel de la vie sociale,

la famille." (7) Il faut créer pour les malades trés pauvres ou qui n'ont
pas de famille des "maisons communales de malades” qui devront fonction- '

ner comme des "substituts de la famille". (B8). D'autre part, "si la

(1) FOUCAULT.- op. cit. 34
(2) Ikid.

(3) Ibid. 32

(4) Ibid.

(5) Ibig. 35

(6) Ibid. 37

(7) Ibid. 38

(8) Ibid.



famille est liée aux malheureux ﬁar un deveir naturel de compassion, la
nation est liée par un devoir d'assistance” ({1} - Bernardin de Saint-
Pierre parlera, lui, de bienfaisance - En tout cas, il faut supprimer
ies fondations hospitaligres, nationaliser les biens hospitaliers et
constituer gré@ce & eux,une richesse nationale toujours utilisable et
susceptible d'assurer a chacun les secours nécessaires. L'Administration
Centrale, chargée de gérer cette masse, constituera "la conscience

médico-économique permanente de la nation." (2)

L'Assemblée, préoccupée par son oeuvre ccnstitufionnelle,
n'adopta pas ce projet. Par contre, elle prit une série de mesures qui
ne furent pas sans affecter le personnel religisux hospitelier. Sur le
plan administratif, la gestion des &tablissements hospitaliers fut attri-
buée aux municipalités, les départements ayant la mission d'inspecter
les hépitaux, HEtels-Dieu,.. et d'’en améliorer le régime {Décret du 14
novembre 1789). Mais surtout, le décret du 28 octobre 1789 ,supprims ,
1'émission des voeux de religion dans toute communauté des deux sexes,
la l0i du 6 novembre 1790 mit un terme auy recrutement des ordres religieux.
Ces mesures eurent ,pour conséquence,de tarir effectivement le recrutement
des ordres, sans &tre, dans 1'immédiat, préjudiciable aux malades car
les soeurs consacrées au soin des malades ne devaient pas "quitter lsurs
Maisons sans en avoir prévenu les municipalités six mois & ltavance ou
sans consentement par écrit des dites municipalités." Les religieuses
n'abandonnérent pas leurs fonctions. "Seules les congrégations d'hommes
furent touchées : ainsi les frares de Saint-Jean-de-Dieu disparurent de
1'HBpital de la Charité a Paris et furent remplacés par des serviteurs &
gages auxquels se joignirent quelques anciens fréres laicisés." (3)
La situation du personnel soignant religieux fut encore aggravée,par la
Constitution civile du clergé enjoignant aux ecclésiastiques, desservant
les h8pitaux d'avoir & préter serment (décret d'avril 1791). Certaines
communautf#s de religieuses hospitaiiéraa refusérent de suivre les offices

des pré8tres constitutionnels. (4) D'autres se retirdrent.

(1) FOUCAULY.- op. cit. 39
(2) Ibid.

(3) IMBERT.- pp. cit. 34-35

(4) tire 3 ce sujet "Extraits de nos malheurs causés par la Révolu-
tion frangaise", par Mére Julienne le Fur de Sainte Constance. In :

PIACENTINI.~ Leg Chanoinesses Réqulidres., Huspitalidres de ls Miséricorde
de Jésus de l'ordre de Ssint-Auqustin.- op. cit. 167

—



3.2. Sous 1'Assemblée légisigtive

L'Assemblée législative (ler octobre 1791 - 21 septembre 1792)
ne promulgué, elle nen plus, aucune mesure d'ensemble., Elle se contenta de
sacrifier su principe de l'abolition des corporations, ocutre les Universi-
tés et les Sociétés médicales, les congrégations religieuses "m&me celles
qui étaient uniquement vouées au service des h8pitaux et au soulagement des
malades." (acGt 1792). Toutefois, 1l'article 2 du décret du 1B aolt 1792,
prévoyait que,“néaﬁmoins les mémes personnes continueront comme ci-devant

le service des pauvres et le soin des malades 2 titre individuel.®

3.3. Sous la Convention

La Convention (21 septembre 1792 - 26 octobre 1755) décréta,
le 19 mars 1793, la nationalisation des biens hospitaliers dont l'eppli=-
cation fut retardée jusqu'aprés "1'orgasnisation compl2te, définitive et
en pleine activité des secours publics.” Elle devint exécutoire - sous
la pression de l'effort de guerre - le 11 juillet 1794 (23 messidor
an II). "Un homme, s'écria Saint-Just, n'est fait ni pour les métiers,
ni pour 1'h8pital, ni poyr les hospices : tout cela est affreux." Ainsi,
s'incarnait dans la législation,le réve d'ume déshospitalisation totale

de la maladie et de l'indigence.

Ayant mis fin a l‘orgsnisétion hospitaliare, les Constituants,
en décembre 1793, exig2rent que le serment révolutionnaire soit prété
#ér toutes les religieuses hospitalidres et ,que scient chassées celles
qui ne se soumettraient pas a cette mesure. Leur remplacement devait

&tre assuré par des "citoyennes connues pour leur attachement & la
Révolution.” (1)

Ainsi, a l'avénement de la réaction thermidorienne, les corpo-
rations sont intexrdites, les Sociétés médicales sont abolies, l'Université
avec les Facultés et les Ececles de Médecine n'existent plus, les biens
des hpitaux sont nationalisés, et le personnel hospitalier laicisé.
Toutes ces mesures aboutirent & un désastire. Jamais les héipitaux frangais
nfavaient £t si bas. La patrimoine hospitalier fut l'objet de spécula-
tions telles,que la Lonvention, effrayée par les conséquences de sa
propre législation, suspendit,elle—mﬁme)le 25 aobt 1795, 1'application de
la loi du 11 juillet 1794.




3.4. De Thermidor & l'Empire

La préoccupation des assemblées de Thermidor & )l'Empire sera

de réorganiser les structures hospitaliéres, la médecine et les scins,

Le 16 vendémiaire an V (7 octobre 1796} est définitivement
rapportée la loi du 23 messidor an II {11 juillet 1794) sur la nationa-
lisation des biens hospitaliers, Hospices et h&pitaux doivent recouvrer
les immeubles nationalisés ou recevront des biens nationaux de valeur
équivalente & csux gui ont été vendus. Les hfpitaux retrouvent leur
personnalité civile. Leur organisation et leur gestion sont confiées aux
administrations municipales qui suront a désigner une commission exécu-

tive de cing citoyens du canton.

Sur le plan médicel, les discussions, les projets qui se
succédent de 1'an V & l'an X! pour réorganiser la médecine sont centrés
sur le théme de "la wédecine en liberté" et de la clinique. Celle~ci,
"apparait comme 1la solution concréte au probléme de la formation des
médecins et de la définition de las compétence médicale."” (1) La lei du
13 ventfse an XI, sur 1l'sxercice de la médecine, prévoit une hiérarchie
3 deux niveaux dans le corps médical : les docteurs en médecine et en
chirurgie et las officiers de santé. (2) Ces derniers auront a soigner
"le peuple industrieux et actif®. Il leur suffira de six années)au
maximum de pratique ; slors que,le médecin outre 1'enseignement théori-
qua’bénéficiera d*une expérience clinique :

La pratique exigée de 1l'officier de santé est un
empirieme contrdlé : savoir faire apris avoir vy ;
1'expérience est intégrée ... au niveau de l'exemple.
Dans la clinique, il s'agit d'une structure beaucoup
plugs fine et complexe ol l'intégration de l'expérience
se fait dans ur regard qui est en méme temps savoir ...
On ocuvrira la pratique aux officiers de santé, mais on
réservera aux médecins l'initiation & la clinigque. (3}

Cette réorganisation de la médecine ne s'accompagna d'aucune
réforme concernant le personnel soignant. Pendant la période révolution-

naire, les spins continuérent & étre assurés par les religieuses. Comme

(1) FDUCAULT.- op, cit. 75

(2) Médecins autorisés a exercer sans avoir le titre de Docteur.
Le titre d'officier de santé a cessé d'@tre conféré en 1892,

(3) FOUCAULT.- op. _cit. 82



le note en effet,Jean Imbert :

Encore que certains historiens aient considéreé

& tort que le décret du 18 aoiit 1722 sonnait le
glas des communautés religieuses, cette mesure
révolutionnaire devait en pratique produire des
effets purement vestimentaires : les soeurs res-
terent en place, mais abandonngérent leur tenue
séculaire. {1)

* B

Ainsi,‘dans la tourmente révolutionnaire, les congrégations
religiauaes ont poursuivi leur mission parfois sous le costume civil,
sﬁﬁ;“ia Cnnvéntiun, par exemple. Il est intéressant de constater que ,
certains penseurs’du XVIIIe,ont posé les problémes de l'organisation
sanitaire de la société en terme de santé,et non pas, seulement en terme
de maladie. Il est,tout & fait regrettable que,6 les idées généreuses qui
flottaient dans l'air au début de la Révolution n'aient pu &tre mieux
exploitées et aient &té finalement abandonnées pour donner "a la médecine
ce statut de profession libérale et protégée qu'elle a conservé jusqu'au
XXe sidele.™ (2)

Il est, en particulier, surprenant qu'au sein méme de ses
spéculations les plus ouvertes, la Révolution n'ait jamais abordé de
fagon claire le probl2me du personnel infirmier, Obnubilée par le souci
de se libérer de l'emprise exercée par les ordres religieux, la Réveolution
n'a pas élaboré une solution de rechange. Elle l'aurait pu, au moins, sur
le plan spéculatif, en approfondissant les conditions requises par la
connaissance et l'entretien de "1'homme en santé" dont 1tintérét
avait été entrevu. Il est vrai que, outre les conditions sociales et
sanitaires difficiles,qui exigeaient des solutions d'urgence, la distince
tion, établie par la loi du 19 ventbse an XI, entre la formation des
docteurs en médecine et celle des officiers de santé, laisse a penser que
la formation du personne)l infirmier, si elle avait été envisagée, aurait,
& la fin de la Révolution, procédé d'un "empirisme contrBlé™ (3) des plus

sommaires,

(1) IMBERT,.- pp. cit. 36
(2) FOUCAULT.- op, cit. BO

{3) Ibid. 82



4. LA RESTAURATION DES ORDRES HOSPITALIERS

Les lendemains de la Révolution frangaise furent marqués, sur
le plan religieux psr une vive réaction contre ce qui avait été dans
toute 1'Europe l'esprit du "Si2cle des Lumidres" ; bien vite, la criti-
que, le dénigrement de ce qui éteit religieux cessdrent d'étre a4 la mode ;
et on entrapritrun peu partout ,de plaider la cause d'un renouveau reli-

gieux qui allait marquer le début du XIXe siécle.

Au sein de csrtains milieux littéraires et aristocratiques, une
vague d’enthousiasme et d'intérét pour la religion chrétisnne explosa,
une fidvre d'Histoire religieuse s'empars des esprits,aussi bien,du cBté
cathelique que protestant. On pense, alors "comme au XVIIIe sidcle, que
la tdche la plus urgente & laquelle "1l'honnéte homme" doit se vouer est
de travailier & un état socisl meilleur ; mais cette tiche, pense-t-on
& présent, on ne saurait la poursuivre qu'avec le Christianiame,que par
le Christianisme." (1) Toutefois, ce Christianisme que 1'on redécouvre,
‘étant d'essence surnaturelle,ne devait avoir de relation avec aucun régiwe
politique quel qu'il soit, ni se soumettre 3 aucun pouvoir ; il ne
reléve que de Dieu. "La Sociét#é religieuse, disait-on dans le langmge

d'alors, doit 8tre distincte de la Société civile." (2)

_ Aingi, 1'on assiste 3 un véritable renouveau chrétien qui se
manifﬁste dans toutes les églises et dans toutes les couches de la
société : "c'est 1l'époque de ce qu'il est convenu d'appeler "la restau-
ration religiesuse cathecligue" ; 1l'épcoque aussi d'un véritable "renouveau

du protestantisme"." (3)

4.1. La Restauration catholique
La signature du Concordat (1801) allait, =n France, permettre 2
nouveau la reconnaissance des ordres hospitaliers. Les leis révolution=-
naires sont abolies, nnfamment le décret du 28 octobre 1789, qui avait

tari le recrutement des novices. Déé,le ler nivise an IX, Napoléon

(1} LAGNY (G... Pasteur).- Les origines des Diaconesses de Reuilly.-
p. l4

{2} Ibid.
(3) Ibid. 15




autorisa le recrutement deljeunes postulantes ; les religieuses repren-
nent leur vétement traditionnel, et "les citoyennes connues pour leur
attachement 3 la Révolution" qui avaient été recrutées 2 leur place, sont
chassées par les commissions administratives du Consulat qui rappellent
les anciennes congrégaticns. Sous 1'Empire, "Madame, mére de 1'Empereur,
est nommée protectrice des soeurs dites de la Charité et des soeurs

hospitaligres dans toute 1'étendue de 1'Empire frangasis." (1)

Sous la Restauration st-la Monarchie de Juillet, les congréga-
tions hospitaliéfea se développent considérablement : "en 1847, le nombre
des religieuses hospitalidres dépasse 7 600 alors que celui des infirmiers,
infirmiéres et servantes n'est que dlenviron 4 000." {2) C'est
1'époque od,les sosurs de Saint-Vincent-de-Paul connurent un extrsordi-
naire esasor, allant tant en France qu'a i'étranger au-devant des dangers
et des épidémies. Malheureusement, leur transformation en ordre religisux
et la disparition de leur formation professionnelle, leur mépris de
l'hygiéne devaient leur nuire : avec les progrés constants de la médecine
et de la chirurgie, elles ont été, graduellement £liminées d'un grand

nombre d*hfpitaux pour ne s'occuper ensuite que d'oeuvres charitables.

Outre, les ordres hospitaliers, de nombreuses congrégations
nouvelles (3) furent fondées ayant pour objectif 1'éducaticn des
enfants ou les soins des malades, dés pauvres, des vieillards, des infir-
mes. De 1815 & 1870, les congrégations féminines “passdrent de douze

mille cing cents & vingt huit mille.® (4)

4.2. Le Renouveau du Protestantisme

Malgré la révocation de 1'Edit de Nantes (18 octobre 1685) qui,
avait entrainé l'émigration de plusieurs centaines de milliers de protes-
tants, la population protestante frangaise était bien plus importante que
ne 1l'était le nombre d'Eglises, bien qu'en 1802, Napcléon,par les "Arti-

cles organiques" ait accordé a ces'Eglises de grandes possihilités par

(1) IMBERT.- gp, cit. 53
(2) 1bid.

{3) Citons les Maristes, les frires des Ecoles chrétiennes, les
Dames de Ste-Clotilde, les Soeurs de Si-Maur, les Soeurs St-Joseph de
Cluny, les Sopeurs du Bon Pasteur... Par ailleurs, les Jésuites, les
Dominicains revinrent en France.

(4) LAGNY.- op. cit. 15



rapport au passé, notamment en ce qui concerne la célébration de leur
culte, D'autre part, une grande partie des territoires intégrés ou rétro-
cédés 3 la France Etaient protestants : 1l'Alsace (1789), le territoire

de Montb&liard (1793}, la rive gauche du Rhin (1795)... De plus, Paris,
zapitale d'un Empire européen, accueillit favorablement toute une é&lite
de Hugusnots qui contribugrent 3 réédifier les Eglises scuffrant.

de plus d*un sigcle de persécutions et de mépris.

Au sein de ce rencuveau du Protestantisme nait, en 1830, a Paris,
la Communguté des Diaconesses de Rewilly qui fut la premidre communsuté
religieuse protestante de langue frangsise. Elle fut fondée par, un pasteur
nimois, Antoine Verneuil, et une institutrice bordelaise, Soeur Caroline

Malvesin.

Le Pasteur Verneuil travailla 3 restaurer dans l'Eqlise protes-~
tante "les ordres religieux de femmes" pour permettre "aux Bmes entidre-
ment consaciées a leur Seigneur, détachées d'elles-m&mes et disponibles ...
de vivre pleinement l'Evangile et de le metire en ceuvre parmi les hommes ...

préchant par l'exemple, plus encore que par la parole." (1)

Les Diaconezses (2) de Reuilly ou "Sceurs de Charité protestantes”
avaient pour téche essentielle,"d'infiltrer le (hristianisme dans la
Société." (3) Trids vite,leurs activités se divisirent en quatre branches
dont, trois ,avaient pour objectif des actions sociales ou les soins aux

malades, l'autre K étant réservée a 1'enseignement.

£n 1843, la Communauté ouvrit une infirmerie pour enfants tuber-
culeux ou pré=-tuberculeux puis une "Maison de Santé" pour femmes. En 1844,
"1a Retenue" accueillait les jeunes filles difficiles ou en danger moral.
Le service des soBurs,ne se limits pas,aux t8ches intérieures a le commu-
nauté : dans le Faubourg St-Antoine populeux et misérable, il y avait
beaucoup & faire et,les soeurs durent s'adonner "sux visites 3 domicile® :
dés, la premi2re année de fonctionnement, le Pasteur Verneuil parle de 55
familles suivies et de 660 visites faites. Au cours de ces rencontres,
outre les spins, les sosurs apportaient secours matériels et soutien

moral et spirituel.

{t) LAGNY,- op. cit. 43

(2) Ce terme signifie ici, au sens étymologique, "servante du
Seigneur",

(3) LAGNY.~ op, cit. 56



Cette action entraina bien vite deux créstions : d'abord,celle
d'une consultation médicale gratuite, deux fois par semaine, assurée
par le Docteur Stansky. Celle-ci révélas que ,les besoins de soins de ce
quartier étaient tels qu'il fallut pourvoir la "Meison de Santé" de la
rue de Charenton de vingt lits, alors qu'elle n'en aveit que quinze.
Ainsi’l'on put recevoir des fillettes de 5§ 2 13 ans tuberculeuses ou pré-
tuberculeuses, rachitiques, "soulager des pauvres femmes malades et du

méme coup instruire les diaconesses comme gardes~malades.” (1)

La formation professionnelles fut une préoccupation majeure du
Pasteur Verneuil. Des cours,sur la pratique des soins hospitaliers, furent
donnés’dés 1'4té 1842, par le médecin de la maison le Docteur Stansky ;
ie Docteur Gustave Monod,guida les sogurs,dans les soins 3 donner dans
les nombreuses familles qu'elles secoururent. Des stages furent, en
outre, organisés dans les différents services de la maison, les sosurs
étant relevées de mois en mois par d'autres soeurs. En 1845, des disposi-
tions furent prises pour que les sceurs puissent suivre des cours &
1'extérieur de la Communauté. Ainsi, fut instituée la formation des
.diaconesses en tant que "soeurs" et "soignantes". Malgré cels, ce fut,
dans leurs différentes activités que,les diaconesses apprirent leur rble

de gardes-malades d'une fagon souvent rudimentaire.

Reconnue d'utilité publique par un décret de Napoléon III
(ter février 1860), 1a Communauté de Reuilly prospéra, doublant ses
‘effectifs. Puis elle &Sclata, permettant, diés 1857, d'ouvrir dans de
nombreuses villes de france, mais aussi & Madagascar, en (Océanie et en
Afrique Centrale de nouvelles communautés., Actuellement, comme au sein
de 1'Eglise cetholique, les vocations se font de plus en plus rares et

entrainent une baisse des effectifs.

= Outre la Communsuté de Reuvilly, lsg Communauté protestante de

de Kaiserswerth (2) fondée en 1836,est 3 signaler : en plus de son action
importante, elle exerga une grande influence sur Florence Nightingale

qui s'y forma. Ce fut le Pasteur Théodore Fliedner (1800-16864) qui, saisi
par la détresse morale et matérielle dans lagquelle vivaient ses parois-

siens, entreprit de les aider en ouvrant, & partir de 1836, un refuge,

(1) LAGNY .- op. cit. 92

(2) Kaiserswerth. Petite bourgade sur lee bords du Rhin & quelques
kilom#tres au Nord de Dusseldorf.



1.

une infirmerie, un orphelinat et unez école de formation pour les soignants.
Le tout fut confié a des diaconesses. Il fut soutenu dans ses réalisations
par les Eglises, les notabilités civiles et les plus hautes autorités de
eon pays, tel le roi de Prusse. Il confia la direction de cette vasie
entreprise & une jeune femme, Gertrude Reichart, fille de médecin, qui,
avet 1'side de son pére, créa un cenire de formation de diaconesses exem=
plaire. Eelles=-ci, appélées 3 soigner les malades dans les hdpiteux puis,
dés 1839, détachées & l'extérieur; devinrent & leur tour, les créatrices
de plus de vingt maisons mires,

»*

» *

Les réglea monastiques instituées par les congrégations de
diaconesses étaient moins rigides nue celles des congrégations catholiques,
les gé&nant, de ce fait, assez peu dens l'exercice de leur fonction de
scignante. Il reste, cependant, évident, qu'elles avaient 2té& établies par des
religieuses "au Service de Dieu" ayant, avant tout, une mission d!'évangé-
lisgtion. Ce ne mont gue les circonstances Bt)l'envie de posséder au
gein de 1'€glise protestante,des soeurs idsntiques,é celles de Saint-
Vincent-de-Paul gqui,les amenérent 2 donner des scins et des conseils aux

malades et aux déshérités.

Identiques aux congrégations catholiques &taient les lacunes de
leur formation. Elle se faisait scit,"sur le tas", les anciennes instrui-
sant les novices, soit,par des médecins qui ne les initieient pas, ou mal,
& l'art de soigner ; malgré la nomination en %847 d'une "soeur conduc-
trice des aspirantes" dont le rdle #tait de s'occuper d'un petit effectif
de futures soeurs diaconesses se préparant 2 8tre des gardes-malades, ce
projet de formation eut peu de suite, si ce n'est d'une manidre £phémére

et imparfaite.



Avec cette nouvelle florsison des ordres religieux s'achdve

la premigre partie de ecette longue histoire des sonins aux malades.

Iis furent essentiellement assurés depuis 1'aube du Christianisme
par des hommes ou des femmes congréganistes ouw civils. Et, malgré, les
tentatives de laicisation des hépitaux et du personnel scigrnant, 1l'idée
est demeurée, ancrée, dans les mentalités que l'on ne peut &tre un bon
soignant ou une bonne scignante, éi, l'on n'appartient pas 3 quelques
sociétés religieuées, ou, si, 1l'on n'est pas lié par des voeux perpétuels

ou temporaires.

Hormis, quelques rares exceptions - Saint Vincent de Paul, par
exemple - la formation du personnel soignant n'a jamais €t€é une préoccupa-
tion importente ni pour 1l'opinion publique, ni pour les législateurs, ni
méme pour les médecins., Son r8le n'est-il pas, comme le recommandait le

Shushruta-Samhita, d'appliquer fidélement les prescriptions médicales ?

Aussi, pendant toute cette période, l'activité du personnel
goignant n'a jamais été pensée comme une profession possible que pourraient

sxercer des hommes ou des femmes librement et moyennant une rémunération.

Ilés lors, quelle esquisse du personnel soignant peut-on ébaucher
a4y terme de cette premidre moitié du XIXe sigécle ? Lorsque l'on confronte
la pauvreté deg renseignements que nous livre l'histoire & la somme de
dévouement, d'sbnégation et de sacrifices qu'a exigé, pendant des sidcles,
le soin aux malades, on ne peut qu'8tre frappé des i;:hnes et de l'injuse
tice de 1l'histoire, telle qu'on la connait, par rapport, & 1'histoire
effectivement vécue. Les soins aux malades ont, en effet, é&té assurés par
des hommes et des Temmes que la nécessité puis la générogité ont conduit,
le plus souvent, sans préparation particuligre, & appliquer scrupuleusement
les ordonnances médicales et & seconder des gens que leur mauvais état
privait, provisoirement ou définitiyement, de leur autonomie. Beaucoup de
ces soignanis avaient, nous l'avons indiqué, une haute idée de leur mission,
cherchant 2 satisfaire les besoins physiques, psychologiques et moraux
des pauvres qui leur étaient confiés, visant, au-dels, du soin des corps
le salut des &mes. Bien gqu'on ait assisté & la gendése d'ume formation pour
les soignants, nous devons rendre compte qu'elle fut créée, en réponse a
des besoins, par les médecins ou leg administirations hospitaliares et

assurée par eux.

Au cours de la deuxigme partie du XIXe sidcle, cette situstion

devait évoluer. Pourquoi et comment 7



