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TABLEAU DES SIGLES UTILISES

AMIEC : Association des amis de I'école internagiend’enseignement infirmier supérieur
AMSAM : Association médico-sociale Ann Morgan

ANA : American nurses association

ANAS : Association nationale des assistant(e)seteice social

ANFH : Association nationale pour la formation pamante du personnel hospitalier
ANFIDE : Association nationale francaise des inféras diplomées d’Etat
ANFIIDE : Association nationale francaise des imiiéres et infirmiers dipléomés d’Etat
ANIDEF : Association nationale des infirmiéres dipliées de I'Etat francais
ANIFDE : Association nationale des infirmiéresritaises diplomées d’Etat
ANIG : Association nationale des infirmiéres gémesa

AP : Assistance publique de Paris

ARIP : Association pour la recherche et I'interventen psychologie

ARSI : Association de recherche en soins infirmiers

ASID : Association suisse des infirmiéres dipldomées

CAEF : Centre des archives economiques et finaggier

CAFIG : Certificat d’aptitude a la fonction d’infiriere générale

CAFIM : Certificat d’aptitude aux fonctions d’infiriére monitrice

CAFIS : Certificat d’aptitude aux fonctions d'infisiere surveillante

CARD : Comité américain pour les régions dévastées

CCCE : Caisse centrale de coopération économique

CCFL : Caisse centrale de la France libre

CCFOM : Caisse centrale de la France d’'outre-mer

CCPS : Centre chrétien des professions de santé

CECA : Communauté européenne du charbon et det’aci

CEE : Communauté économique européenne

CEEA : Communauté européenne de I'énergie atomique

CEEIEC : Comité d’entente des écoles d’infirmiegeécoles de cadres
CEFIEC : Comité d’entente des formations infirmget cadres

CEGEP : College d’enseignement général et professiqQuébec)

CES : College d’enseignement secondaire

CFDT : Confédération francaise démocratique duaitav

CFTC : Confédération francaise des travailleurgtidns

CGA : Conseil général d’administration (des HCL)

CGC : Confédération générale des cadres

CGT : Confédération générale du travalil

CGT-FO : Confédération générale du travail-forcergue

CGTU : Confédération générale du travail unitaire



CHR : Centre hospitalier régional

CHU : Centre hospitalier universitaire

CICIAMS : Comité international catholique des infieres et assistantes médico-sociales
CICR : Comité international de la Croix Rouge

CIEP : Centre international d’études pédagogiques

ClIl : Conseil international des infirmieres

CIPLE : Comité infirmier permanent de liaison eftddes

CIRC : Centre international de recherche sur leean

CNESS : Centre national d’éducation sanitaire eiad®

CPTF: Commission for the prevention of tubercul@siBrance
CRC : Comité régional de coordination

CRC : Coordonner, rassembler, construire

CSAP : Conseil supérieur de I'assistance publique

CSPS : Centre de santé publique de Soissons

CSPPM : Conseil supérieur des professions paraaiédic
CTRSI : Conseiller technigue régional en soingimigrs

DDASS : Direction départementale des affaires aaer# et sociales
DEA : Diplome d’études approfondies

DEC : Dipléme d’études collégiales (Québec)

DEIS : Département d’enseignement infirmier supérie

DESS : Dipléme d’études supérieures spécialisées

DEUG : Diplome d’études universitaires générales

DGPS : Délégation générale a la promotion sociale

DHEPS : Diplome de hautes études en pratiqueslescia
DOM-TOM : Départements et territoires d'outre-mer

DRASS : Direction régionale des affaires sanitagesociales
DUEIS : Dipléme universitaire d’enseignement infiemsupérieur
DUPS : Dipldme universitaire de pratiques sociales

ECRA : Ecole des cadres de la région Rhéne-Alpes

EHESP : Ecole des hautes études en santé publique

EIEIS : Ecole internationale d’enseignement infensupérieur
ENSP : Ecoles nationale de santé publique

EOST : Ecole d’'organisation scientifique du travail

FAC : Fonds d’aide et de coopération

FHF : Fédération hospitaliere de France

FIDES : Fonds d’investissement pour le développé¢meonomique et social
FIFN : Fondation internationale Florence Nightiregal

FLN : Front de libération national

FNSI : Fédération nationale des syndicats d’'ingémsie
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GERIP : Groupement d’étude et de recherche dasnigdis psychiatriques
GRH : Gestion des ressources humaines

GRIEPS : Groupe de recherche et d’intervention jiéducation permanente des professions
sanitaire et sociales

HCL : Hospices civils de Lyon

HEC : Ecole des hautes études commerciales

IESCH : Institut d’enseignement supérieur de cablospitaliers

IFSI : Institut de formation en soins infirmiers

IG : infirmier ou infirmiere générale

IGAS : Inspection générale des affaires sociales

IISFCS : Institut international supérieur de forrnatdes cadres de santé
INED : Institut national des études démographiques

INSERM : Institut national de la santé et de lehexche médicale

JEC : Jeunesses étudiantes chrétiennes

LCR : Ligue communiste révolutionnaire

LMD : Licence, master, doctorat

MSTGASF : Maitrise de sciences et techniques deogest animation des systemes de
formation

MSTSS : Maitrise de sciences et techniques sasstairsociales

NHS : National health service

NPM : New public management

OCDE : Organisation de coopération et de dévelogpégconomiques
OIQ : Ordre des infirmiéres du Québec

OMS : Organisation mondiale de la santé

ONHS : Office nationale d’hygiéne sociale

ONU : Organisation des Nations Unies

OST : Organisation scientifique du travalil

OTAN : Organisation du traité de I'Atlantique Nord

PMI : Protection maternelle et infantile

PSU : Parti socialiste unifié

REPSA : Regroupement des religieuses des profesdmsanté

RSI : Recherche en soins infirmiers

SDN : Société des nations

SFIO : Section frangaise de I'internationale oueié

SGEN : Syndicat général de I'éducation nationale

SMS : Service médico-social

SNI : Syndicat national des instituteurs

SSBM : Société de secours aux blessés militaires

UCSS : Union catholique des services de santésesatwices sociaux



UDCA : Union de défense des commercants et artisans

UER : Unité d’enseignement et de recherche

UFR : Unité de formation et de recherche

ULB : Université libre de Bruxelles

UNASIIF : Union nationale des associations, syndidafirmiers et des infirmieres francaises
UNCAHS (ou parfois UNCASH) : Union nationale debgieuses des congrégations d’action
hospitaliére et sociale

VRP : Voyageurs, représentants, placiers.
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INTRODUCTION GENERALE

En octobre 1965 ouvrait & Lyon I'Ecole Internatilend’Enseignement Infirmier Supérieur
(EIEIS). Il s’agit Ia d’'un événement fondamentakersens qu’il provoque et consacre a la fois,
la premiére rencontre entre la formation des iriireg et I'Université en France. L’émergence
de cette institution d’enseignement supérieur si8éj, a vocation internationale, marque une
solution de continuité d’autant plus extraordinaii@ns le cours du temps que celui-ci fut
jusque-la indemne de considérations aussi élexaexp groupe professionnel. Ce qui apparait
comme un paradoxe retient I'attention de I'historiBes lors, la création, le fonctionnement et
I'évolution de cette école deviennent autant d’@ata d’'un vaste objet d’étude qui déborde ce
mémorable événement. Il est en effet questionadindstoire d’un travail trés majoritairement
féminin, de surcroit abordé du point de vue desl@a priori socialement valorisés, compte
tenu du caractére supérieur de la formation eefees fonctions envisagées a l'issue de celle-
ci. Cette derniere particularité était d’autantsglemarquable dans les années 1960 que I'égalité
de l'acces au travail des femmes, notamment emiceogcernait les emplois supérieurs, était
si loin d'étre acquise qu'elle demeure encore p@wlatigue aujourd’hui, malgré
d'incontestables avancéesCar il s’agissait bien, a 'EIEIS, de former aesires de direction
du personnel infirmier. Les discours prononcés leo2tobre 1965, jour de linauguration
officielle de I'Ecolé, témoignent de ce qui apparait en France comméunngation majeure.
Ainsi, pour le docteur Hesselvik, directeur desvieess de santé au bureau régional de
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour tF&pe :

Il [était] indispensable de préparer les infirm&éeoccuper des postes de direction dans diveraidem
spécialisés des soins infirmiers, de les formexexcer des fonctions administratives, et & orgarése
diriger 'enseignement infirmier, ainsi qu’a paitier a la recherche dans le domaine des soingiiefis*

Raymond Marcellin, ministre de la Santé publiqudesta Population, confirma ces propos en
les adaptant a la situation frangaise :

1) D’abord cette école formera des directricexca@s d'infirmiéres, elle formera aussi des chedfs d
services infirmiers dans les établissements dessd) C’est une école d'Université : aux élevam se
donné un dipléme établi par I'université de Lyarest donc une école ou une formation d’enseignémen
supérieur sera donnée aux infirmiéres [...] ; 3) €é&ttole sera aussi un centre de recherche et ces
recherches seront trés utiles pour toutes lessaét@es d'infirmiéres [..%]

! Lire partout infirmiéres et infirmiers.

2 Sylvie SHWEITZER, Femmes de pouvoir. Une histoire de I'égalité prsifsnelle en Europe (XIXeme-XXléme
siécles) Paris, Payot, 2010.

3 Dans I'ensemble de I'ouvrage, nous utiliserongfi@emment I'EIEIS ou I'Ecole pour désigner caitistitution,

a chaque fois que le contexte est sans ambiguité.

4 De larges extraits de ce discours et du suivaenfipubliés dans de nombreuses revues. Les pegsgtitions
sont reprises dans Revue de I'Infirmiere et de I'assistante socidAS), février 1966, p 169.

51bid. et p 170.
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Aux sources offertes par ce terrain central d'stigations en France dans la seconde moitié
du XXeme siécle, plusieurs questions, étroitemeliges entre elles, peuvent étre abordées sur
fond d’histoire d’'une profession socialement etusdbement marquée, et de son objet,
longtemps invisible et innommé, voire innommabés koins infirmiers. D’une part, il est
possible d’approcher le développement disciplinaiee ladite profession et sa lutte pour
'autonomie autour de la question du savoir commavpir, dans un rapport complexe avec la
profession médicale, mélant une instrumentalisasiomple a une complémentarité et/ou un
antagonisme. D’autre part, en relation avec ceveiment, il est aussi question de la
structuration interne de cette profession, majweitaent féminine, en termes de construction
d’'une ligne hiérarchique, c’est-a-dire d’un encaakat moyen et supérieur jusqu’au niveau
dirigeant, oscillant entre soins, administratiorerseignement. Ces deux fenétres ouvertes
permettent enfin de porter un regard sur la coutigin des infirmiéres francaises aux niveaux
les plus élevés du systéme hospitalier francaustiargement, du dispositif de santé publique
alors en train de se construire en France mais dass le monde, compte tenu du caractére
international de I'entreprise.

Aucune étude n’a encore été consacrée a cette poattant unique en son genre en France.
Outre qu'il s'agit la d’un symptéme supplémentalterapport tardif de ce groupe professionnel
a son histoire, lequel s’éveilla a 'EIEIS et pétte grace a elle, cette lacune confirme aussi
bien le trés faible, voire nul intérét porté pas hestoriens sur celui-ci jusque dans les années
1980.

Historiens et infirmiéres en France

Yvonne Knibiehler, alors professeur d’histoire’université de Provence, fut sans doute la
premiere historienne francaise a s’intéresser aupgr social des infirmiéres comme objet
central d'étude. L'ouvrageollectif fondateur qu’elle dirigéa apparut alors comme une
indispensable entreprise de défrichage qui permettamoins, disait-elle, de déblayer le
terrain, suggérer des hypothéses, tracer des ptissgse En effet, hormis d’abondants discours
sur ce qu’était et devait étre une infirmiere defdas débuts de la Troisieme République, les
sources et particulierement les archives écriteitefad’acces manquaient pour rendre compte
de la réalité de la vie professionnelle, sociatérevprivée de ces femmes. S’exprimant sur le
cas de I’Assistance Publique de Paris, 'auteuptadait I'absence de monographies de nature
a « caractériser les origines, la vie, le travag dhfirmiéres % Pour compenser ce manque, le
recours a I'histoire orale et a la mémoire diret#s intéressées ne donna pas tout ce que

8 Yvonne KNIBIEHLER (dir.), Cornettes et blouses blanches. Les infirmiéres tiassciété francaise 1880-1980,
Paris, Hachette, 1984. Avec Odil&BDNT-HESSE Véronique IEROUX-HUGON et Yolande RSTAYRE.
71d.p 9.

12



I'historienne pouvait en attendre, tant les progtgient mesurés, pesés, retenus jusqu’a
'autocensure pour certaines, pour ne pas en o gur ce métier dont elles se sentaient
comme porteuses de I'honneur collectif, en relagivaite, quasi symbiotique avec I'institution
médicale qui gagna en épaisseur et en prestigeiagmla fin du XIXéme siécle. Méme les
plus prolixes, tout a leur labeur, absorbées omsngées par un pesant quotidien n’en disaient
presque rien et « La gigantesque transformatidindpital, depuis trente ans, [semblait] avoir
glissé sur la plupart des infirmiéres comme I'eanlss plumes d’'un canard® »

Malgré tout, trois périodes émergérent de cetteliesg, comme autant de points de reperes
rythmant le lent processus de professionnalisatiercette activité féminine. La premiere
s’étendait de 1880 aux années 1920 et consistkitsgtularisation-laicisation de cette derniére
sous la Troisieme République, puis en I'émergenedia de la Grande Guerre, des prémisses
de ce qui deviendrait une profession : « de grapimmmieres sont alors en mesure de faire
agréer un dipléme d’Etat, des écoles, des assousaties périodiques’ ka seconde période
s’étendait jusqu’aux années soixante et révéland&lateur :

la puissance des facteurs de stagnation et de rvatisene : I'affirmation du corps professionnel [...]
empéchée par la dispersion des soignantes datieaesultiples et divers, par 'hétérogénéité stei
de leur recrutement et, aussi, par une morale dwouddnent et d’'abnégation inculquée avec
persévéranc¥.

La troisieme période enfin, courait jusqu’en 1980ans la mouvance de la crise de mai
soixante-huit, connaissait une « ere de contestatide remises en cause qui ne [semblait] pas
prés de s'arréter.'bLa caractérisation de cette période en forme ddigtion s’avéra exacte,
puisque quelques années apres la fin de la péidedéfiée, a 'automne 1988, les infirmiéres
firent contre toute attente, figure de fer de ladmemouvement social en FrafteC’est en
écho a cet événement inattendu que s’ouvrit I'shiition de I'ouvrage de Véronique Leroux-
Hugort3, deuxiéme publication d’historienne consacrée prédession d’infirmiére. Dans la
préface qu’elle livra en hommage a l'auteure quiigi@a a la redaction de son ouvrage pionnier
huit ans plus tot, Y. Knibielher souligna combiele «nort [saisissait] le vif » et « combien le
sort actuel des infirmiéres [restait] marqué pardenditions de leur émergence, il y a cent
ans. »* Pesante histoire en effet, tellement enfouie ddes couches sédimentaires

81d. p 10.

% Ibid.

101d. p 11.

111bid.

12 Marie-Noélle HBAULT, Michel RoissoN A propos de la greve des infirmiéres francaises1@88,Le
Mouvement sociaMars 1989, p. 91-93.

13 Véronique EROUX-HUGON, Des saintes laiques, les infirmieres a I'aube ddllame RépubliqueParis,
Sciences en situatiph992.

¥1d. p 6.
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multiséculaires, qu’aucun historien, dit Y. Knilliel,ne s’en était jamais occui3¢Ainsi, en
choisissant de faire des infirmiéres I'objet delszse de troisieme cycle en histoire, soutenue
en 19815 Véronique Leroux-Hugon « avait réparé un injwstié’. Si I'historien n’est
assurément pas un justicier, il n’en reste pas smque le choix de ses objets d’étude est porteur
de sens et fonctionne aussi comme un révélateutadelace desdits objets dans les
représentations sociales, y compris les siennes.

Que les premiers historiens a se saisir de cet falggent des historiennes est loin d’étre anodin.
Il s’agit ici d’histoire des femmes et singulieremd’histoire des femmes au travail, thématique
d’apparition somme toute bien récente dans le chderlp discipline en Frante Or pour Y.
Knibielher, au tournant du siécle, « les soinstfgent] de la vie privée et [commencaient] a
constituer un travail au sens masculin du termegnsemble de taches apprises, contrblées,
rétribuées. ¥ Dans la recension bibliographique et notammenibhiggraphique sur le travail
des femmes au XXénsicle effectuée p&elphineGardey’, le premier ouvrage, britannique,
parut en 1942 et fut le seul de la décennie. En France, un@ewulage parut dans les années
195(*? et deux, dont un article, dans les années 2960 revanche, dans les trois décennies
suivantes 13, 30 et 25 ouvrages virent respectimetagour, parmi lesquels seul 'ouvrage de
Y. Knibielher était répertorié concernant les imfiéres.

S’appuyant en particulier sur les sources hospiedi parisiennes, opulentes et diversifiées
s’agissant notamment de I'Assistance Publique dlis,Paur les textes officiels, la presse et la
littérature contemporaines, V. Leroux-Hugon détriviéemergence de la profession
d’infirmiere, en méme temps que naissait, se d@pelid et se consolidait la Troisieme
République, jusqu’a l'aube de la premiere guerradiade. Dans ce tableau ou le discours
masculin était aussi abondant que le silence desnés dont il était question, I'histoire
politique??, I'histoire de la santé publique, I'histoire desfession® et I'histoire des femmes
s’entrelacaient. Pour les besoins de sa tachenigsies travaux d’étudiants non publiés dont

%1d. p 5.

18 Infirmiéres des hopitaux parisiens, 1870-1914, éhaut'une professiorthése de doctorat de troisieme cycle
sous la direction de MichéleeRROT, Université de Paris VII, 1981.

"Yvonne KNIBIELHER, in Véronique IEROUX-HUGON, Des saintes laiques... op qit5.

18 Sylvie SSHWEITZER, Les enjeux du travail des femm#éngtiéme siécle. Revue d’histoi02/3 n° 75, p 21-
33. Laura LedDOWNS , Rebecca BGERS, Francoise HEBAUD , Genders studiest études de genre : ¢mp,
Travail, Genre et Sociét@012/2 n°28, p 151-168.

¥id.p7.

20 Delphine GRDEY, Perspectives historiques,Margaret MARUANI (dir.), Les nouvelles frontiéres de l'inégalité,
Hommes et femmes sur le marché du tratailDécouverte, 1998, p 23-38.

21 Virginia WooLF, Professions for Women, Killing the Angel in the B®iLondon, Penguin, 1942.

22 Madeleine GILBERT, Viviane ISAMBERT-JAMATI , Travail féminin et travail a domicileCNRS, Paris, 1956.

23 André ARMENGAUD, Les nourrices du Morvan au XIXe siédfgudes et chroniques de démographie historique
1964, n°1, p 131-139. Madelein&@BERT, Les fonctions des femmes dans l'indus®i&ris, Mouton, 1966.

24 Notamment le combat de la République laique cditigiise

25 La question de l'attaque et de la défense du moleagu savoir et de I'exercice médical était déjage
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elle fit usage étaient deux théses de méd&iparticularité confirmant remarquablement le
trés faible intérét pour le sujet chez les histwien France jusqu’a la fin du XXéme siétle

A ces rares travaux, il convient d'ajouter dansdesx derniéres décennies ceux d’Evelyne
Diebolt, historienne des femmes et du mouvemerdcésts, qui consacra précocement une
bonne partie de ses recherches a la professiofiraiiére’®, ses centres d'intérét portant

notamment sur les milieux associatifs et religieatholique et protestafit

Il fallut attendre les années 2000 pour observeréuril de l'intérét de cet objet d’étude pour
les historiens, confirmés ou apprentis. Les trawdenChristian Chevandi€ret des étudiants
ceuvrant sous sa direction, permirent indéniablemerntonner un nouvel élan aux recherches
sur la profession d'infirmiére, comme en témoigoa suvrage consacré aux infirmiéres des
hopitaux parisier’s dans la premiére moitié du XXéme siécle. Si ldquiér couverte (1900-
1950), constitue un prolongement chronologiqueteavaux de V. Leroux-Hugon en apportant
un éclairage attendu sur cette période trés lacpequ’a ce jour, ce n’est pas le projet premier
de l'auteur. L’'approche est ici différente, puisfuente de saisir la réalité sociale et
professionnelle de ces travailleuses parmi d’augresythme propre du groupe social gu’elles

26 Marianne H\ARBURGER, Vie et ceuvre de Bourneville, 1840-190i@moire de psychiatrie, Créteil, 1973 et Jean-
Frangois FERA, Histoire de la laicisation des hdpitaux de I'A.Reva travers le Progrés médical, de 1873 a 1893,
Theése de médecine, Créteil, 1979.

27 Notre mémoire de maitrise d’histoire sous la dioecde Marie-Noélle Thibault et soutenu en 1990Qriversité

de Paris VIII alors que nous exercions comme inéirnd I'hdpital, fait sans doute partie des presiigavaux
d’étudiants sur la question des infirmieres en EeanDésiré Magloire Bourneville et les écoles municgzal
parisiennes d’infirmiers et d’infirmieres, 1870-1®6 un regard sur les origines de la professiomfifmiére en
France ou I'histoire d’un rendez-vous manqué aescfémmedpres nous avoir valu d’étre I'heureux lauréat du
prix Jean MAITRON en 1990, ce travail fut publiéndaine version condensée en 19@8igines républicaines
d’'un modéele infirmierYincennes, éditions hospitalieres.

28 Notamment a travers la revBénélopepour I'histoire des femmepublication du Groupe d’Etudes Féministes
de I'Université Paris VII et du Centre de Recheschiistoriques de I'Ecole des Hautes Etudes en Begen
Sociales, dont 12 numéros parurent de 1979 a 19&%be son orientation féministe, la revue avapdaticularité
d’accueillir, a c6té d'auteurs ou étudiants de tgpadémique, des personnes extérieures selorelagstraités :
«[...] nous donnions la parole a des praticiennedesitémoins : ainsi selon les thémes traitésnaistes,
éducatrices, créatrices, infirmiéres, paysannesgtmres, membres d’associations, femmes agées.apporté
leur point de vue ». DAUPHIN Cécile,Rénélope une expérience militante dans le monde académiglues
Cahiers du CEDREFEN ligne], 10 | 2001, mis en ligne le 25 septesr®009, consulté le 08 octobre 2017. URL :
http://cedref.revues.org/26 Evelyne DIEBOLTEN dirigea le 5, La Femme soignante, en 1981.

2% a maison de santé protestante de Bordedioylouse, éditions ERES, 1989Les femmes dans I'action
sanitaire, sociale et culturelle, 1901-2001 : Lesaciations face aux institution8aris, Femmes et associations,
2001.

30 Maitre de conférences d'histoire contemporainagiviersité Paris | Panthéon-Sorbonne puis profasse
'université du Havre. Le parcours de cet historihn travail n'est sans doute pas totalement étraagk

détermination de ses centres d’intérét comme chearcti\vant d’embrasser la carriére universitairexerca a
I'hépital comme agent des services hospitaliers moimme infirmier dipléomé d’Etat. Aprés une thége Iss

cheminots, il s'intéressa non seulement au groupéegsionnel et au travail des infirmiéres, maissawes
policiers et des croquemorts par exemple.

31 ChristianCHEVANDIER, Infirmiéres parisiennes : femmes soignantes a litabp 1900-1950Paris publications

de la Sorbonne, 2011. Sil'étude porte essentigiérsur les infirmiéres parisiennes, une « excarsionportante
a Lyon et I'examen de la situation dans les Hospicieils permet une comparaison faisant apparaiée
différences porteuses de sens s'agissant, entresaute I'histoire des infirmiéres vue comme higtaies
qualifications. L'étude du cas des assistantesitadigpes, plus vraiment agents des services halsg mais pas
tout a fait infirmiéres est trés éclairante du pdimvue des enjeux, notamment économiques daiedifications.
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constituent progressivement, démarche qui le coRdélaborer une périodisation recoupant, a
ses débuts, partiellement celle choisie par V. Wwefidugon. L’histoire des infirmieres de ce
premier XXéme siecle, dit-il, peut aussi bien &wgardée comme I'histoire d’'un niveau
intermédiaire de qualification a I'h6pital. La ou Knibiehler voyait une période de stagnation
jusque dans les années soixante, il percoit etemetvidence pour sa part, un moment de
maturation et de développement de ce groupe profesd, attestés par I'acquisition
progressive d’une solide pratique diment certiferelation avec les évolutions de I'hdpial

et notamment I'ouverture de I'ancien lieu d’enfemamt des miséreux aux malades payants.
Ce dernier événement consacre la transformatioabtide I'hopital en lieu de soins, puis
d’enseignement et de recherche, annoncant la anédéis Centres hospitaliers universitaires
en 1958. Ainsi selon l'auteur, par la diversifioatides viviers et du niveau de recruterfient
'adaptation d’'une formation « toujours tirée végshaut », caractérisée par une participation
constante du corps médical conjointement aux ietd@rens de soignantes professionnelles, ces
profondes mutations participerent a la transforomatie la figure de I'infirmiére d’'un objet
inerte a la fin du XIXéme siécle en un sujet cettegours silencieux mais agissant, au milieu
du siecle suivant.

A co6té de ces approches historiennes académigsdasfirmieres francaises se donnerent elles-
mémes les moyens de percer les secrets de levir&jstouvent a I'occasion de travaux débutés
ou effectués au cours d'études supéricremvec la complicité plus ou moins patente
d’historiennes souvent, d’historiens parfois, d&@s#irou acceptant pour I'occasion, de jouer le
réle bienveillant de « compagnons de route » pewgroupe professionnel en recherche de ses
origines. Ceci donna lieu & une production indigéssez féconde, des la fin des années 1970.
Et c’est sans aucun doute de I'EIEIS que décollmaevement pour une historiographie certes
particuliere, phénoméne qui apparait comme uitabeur de choix sur ce qui semblait se
jouer pour la profession d’infirmiere dans cet egpaouvellement créé.

32 \oir a ce sujet, Christia@HEVANDIER, L’hépital dans la France du XXéme siédaris, Perrin, 2009.

33 'évolution au niveau national de 1,5 % d'élevessgoant au moins le certificat de fin d'études sdaoers

en 1965 a 44% en 1973, témoigne du résultat de dgthtamique dés la seconde moitié du siécle. Emilie
CAMINADE, Les écoles d'infirmiéres de I'Assistance PubligedPdris dans I'aprés mai 196Blémoire de Master

2 d’histoire contemporaine sous la direction deistian Chevandier et Jean-Louis Robert, univerBigis 1

Sorbonne, Centre d’Histoire Sociale du XXéme Sie20®1

34 Certains et certaines d’entre eux publierent olabolérent d'ailleurs a des travaux de type acagiémiC’est
par exemple le cas d'OdileUPONT-HESSE qui était infirmiére depuis deux ans lorsqu'atmutint sa maitrise
d’histoire en 1982 a l'université d’Aix en Proveneefut sollicitée a I'issue de cette derniére YaKnibiehler
pour participer au projet deornettes et blouses blanches... op.&iest aussi le nétre : Marie-NoélleilBAULT,
Michel PoissoON A propos de la gréve.ap.cit, 1989 - Michel BISSON Laicisation des hdpitaukjistorama
histoire magazingMai 1991, p. 49-52. Michel®ssoN Origines républicaines... op cit998 - Michel BISSON
Entre prototype anglo-américain et invention d’'uad&éle particulier, construction et mutations idextes des
infirmiéres frangaises au cours du XXéme siéoldphn B\RzMAN et Christian @EVANDIER (dir.), Dynamique
des identités, travail et organisatiodont-Saint-Aignan, Presses Universitaires de Ratedu Havre, 2015, p
92-107.
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Infirmiers(éres)-historien(ne)s francais(es) en qué de leurs racines

Un ouvrage est caractéristique, a plus d’un titeecette collaboration entre I'Université et les
membres du groupe a I'étude. Il parut en 1988, soustre évocateur : Pour une histoire des
soins et des professions soignarifes.a quatrieme de couverture ne faisait pas mystare
projet militant de cette publication :

Sortir de I'oubli I'histoire des soins... I'histoides femmes et des hommes qui ont prodigué les soins
se réapproprier la Parole, la structurer, la cairstrnous-mémes ; rendre compte de l'impact des
technologies, des institutions tutélaires - religies et laiques -, des notables, des enjeux écquesj
briser le silence, soulever le voile derriére ldqligparait I'histoire des soignants, tel est ¢ due se
propose ce nouveau cahier d’AMIEC-Publications [L'Histoire ne saurait étre simple production de
savoir, elle est interrogation, aussi les aute@s alticles de ce Cahier ont-ils cherché a ce gse |
soignantes et les soignants d’aujourd’hui puisgemuver une source de réflexion pour comprendre ¢
qui, dans le passé, marque les soins d’aujourd&fin,que la compréhension de ces faits leur paemet
de devenir davantage acteurs de leur propre hestdid’en orienter le futiff.

Préfacant c&€ahier?’ aux allures de manifeste, I'historien JacquessQélppela combien les
femmes soignantes, contrairement aux meédecingraveonstitué tardivement un intérét pour
I'histoire, y compris pour les recherches féminind2ourtant, dit-il, des lors que
progressivement, les hommes sortirent d’une reptasen certes individuelle mais aussi
collective du corps et des contraintes lignagembérentes a cette vision du monde, que leur
corps devint essentiellement le leur et de moingneis percu comme étant un peu « les
autres », ils durent payer cette « @mancipatigprixuort ». Car ce qu’ils avaient « [...] gagné
en liberté de corps et d’esprit en s’arrachantauntraintes du milieu et aux vieilles solidarités,
se [traduisait] a I'heure de la disparition par uret mal vécue, parce que refusée et solitaire ».
La foi permettait sans doute d’affronter cette ralievet vertigineuse solitude, notamment
devant la mort. Mais de plus en plus, une aspinadiax soins remplaca le fatalisme propre aux
sociétés rurales. On se tourna alors vers les riméglegeli se révélerent pendant longtemps assez
peu capables de répondre a ces questions nouvellesard des savoirs étant proportionnel a
la montée des espoirs. C’est alors que les soignantdinaires » s’avérerent durablement,
beaucoup plus aptes a soulager 'humanité souéfrdaison parmi d’autres sans doute, pour

35 Marie-Frangoise GLLIERE (dir.), Evelyne DEBOLT (dir.), Pour une histoire des soins et des prafass

soignhantesSaint Genis LavalCahiers de TAMIECn®° 10, 1988.

36 Avertissement : dans toutes les citations, I'usegemajuscules est strictement respecté, de méertafjsence

de leur accentuation le cas échéant.

37 Une des formes que prirent les publications deMIBC. Association des Amis de I'Ecole internatiomal
d’enseignement infirmier supérieur, fondée en 197&ns apres la fondation de I'EIEIS.
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gue I'historien chevronné, spécialiste de l'hisode la naissance, de la maternité et de
'accouchement, apportat son soutien et sa caataatte contribution a une prise de conscience
par les soignants et notamment les infirmiere$adeienneté et de la diversité de leur histoire,
« une histoire pour les soignants restituée aveewseéet compétence par une majorité de
soignants¥, méme si ces travaux ne devaient pas masquer, agjdyie long chemin qui
restait a parcourir pour reconstituer le passeé ttare son épaisseur.

La codirection de I'ouvrage par une infirmiére egesante a I'EIEIS et une historienne est un
autre indicateur de la fécondité de la collaboratemtre les professionnelles et le monde
académique. Sans doute la personnalité et le parcle ces deux pilotes du projet n’étaient-
ils pas étrangers a la porosité entre ces deurumiliEvelyne Diébolt ne faisait pas mystére de
sa préoccupation pour I'histoire et la cause demsrfes et parmi elles, des infirmiéres. En 1988,
Marie-Francoise Colliere était pour sa part, titgla’un dipléme d’études approfondies (DEA
d’histoire des civilisations de l'université de RayIl3°), et avait déja publié un ouvrage six
ans plus tdf. Cette véritable somme de prés de 400 pages, gaifoadateur a plus d'un titre,
avait pour ambition d’asseoir en France, les forel@gmanthropologiques et quasi ontologiques
des soins infirmiers. L’auteure se définit d’aillewolontiers pendant le reste de sa vie, comme
infirmiere enseignante et « ethno-historienne » st#as infirmiers. Dans son ouvrage, elle
reprit avec conviction la thése selon laquelle &g puis I'Université, longtemps aux mains
de males potentats, clercs et/ou médecins, av@dsrie Moyen-Age, dépossédé les femmes de
leurs savoirs millénaires patiemment accumulédaéadition orale, pour se les approprier,
les figer au moyen de I'écriture conquérante, tesserver, avant d’envoyer leurs productrices-
sorciéres au blcHeér Femmes « soignantes » dont le projet était, sélauteure, de
promouvoir la vie, contrairement aux hommes, médeou chirurgiens « traitantsdent le
combat consistait a faire reculer la mort. Cetiegpde position, qu’elle avancait avec force, est
un aspect déterminant de sa pefisgae I'on pourrait qualifier de féministe essemstal par

38 1bid.

3% Sous la direction de Michéle Perrot. Cette histume du monde et du mouvement ouvriers et pionmiére
I'histoire des femmes et des genres dirigea le menuméro déénélopesur les femmes et la presse en 1979.
40 Marie-Francoise GLLIERE, Promouvoir la vie, de la pratique des femmes saigegmaux soins infirmieraris,
Inter-Editions, 1982.

4 Sur la thématique de la filiation avec les soeseet la dépossession des femmes de savoirs engsirig
ancestraux, le pamphliBbrciéres, sages-femmes et infirmiééesit etpublié au début des années 1970 aux Etats-
Unis a compte d’auteur par BarbaraRENREICH et Deirdre EGLISH, deux universitaires féministes, connut un
succes immédiat dans les milieurdergroundet libéraux. Distribué a partir de 1973 par legiéts Feminist
Press a New-york, il fut aussi diffusé au Royaunmé-lis traduit en francais, espagnol, japonaigrédx et
danois. Une seconde édition dotée d’une nouvetl®dnction parut en 2010. Sa traduction francais&téa
récemment publiée. BarbaraH®ENREICH et Deirdre BGLISH, Sorcieres, sages-femmes & infirmiéres, Une
histoirE des femmes soignant@saduction francaise de I'anglais (Etats-Unis) pat.ame, postface de Anna
Colin, Paris, Editions Cambourakis, 2015. Ces deitiatives les plus récentes aux Etats-Unis eFeance,
témoignent d’un regain d’intérét au début du XXlestexle pour les luttes féministes des années 1970.

42 Pour I'historien des groupes sociaux ou professts les ouvrages indigénes sont aussi du maténmettre
sur I'établi et & soumettre a la critique, a lssfoomme entreprise de production de connaissahckspint de
vue des conditions de production de celles-ci.
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certains aspects, courant que l'on retrouve daasti#s aires culturelles, notamment en
Amérique du Nord et singulierement au Carfada

Mais c’est en réalité Geneviéve Charles, ancieméeeéet future enseignante a I'EIEIS, qui
ouvrit la voie de I'histoire chez les infirmiereesd1979, en publiadtInfirmiere en France
d’hier & aujourd’huf®. Infirmiére lyonnaise, titulaire d’'un doctorat d&™® cycle en
psychologie de I'éducation, l'auteure se défendditrs de faire ceuvre d’historienne. Il
s’agissait plutét selon elle « pour mieux comprentir position actuelle de linfirmiére,
d’interroger 'histoire sur I'apparition et le ddeppement du personnel soignant et d’apprécier
le poids de la tradition sur I'évolution de la ps$ion.$® L’ouvrage qu’elle tira de sa thése prit
en effet davantage la forme souvent érudite digtohique, d’'une compilation & partir d’'une
moisson d’informations sur les soins et ceux gaidepensaient que d’'une production de
connaissances a proprement parler, conformémentobjectifs clairement affichés. Elle
couvrit une longue période de l'antiquité au XXesiecle, complétée par une analyse de
guelques aspects institutionnels et législatifsadzivité des infirmiéres en France de la fin de
la Grande Guerre aux années 1980. Cet ouvrageta@idl1984, fut le premier du genre, et a
ce titre souvent sollicité et cité, notamment gar professionnels s’intéressant a I'histoire de

leur profession, mais aussi par les historiensedehamp.

René Magnon, ancien éleve de I'EIEIS devenu enaaigret directeur technique du
Département d’enseignement infirmier supérieur @) titulaire d'un DEA d’histoire des
civilisations, publiaLe service infirmier ces trente dernieres anriéés méme année que le
Promouvoir la viede Marie-Francoise Colliere. Son projet était bdéférent de celui de ses
deux collégues, a la fois par le choix de la péricauverte, et I'objet de I'ouvrage, délibérément
centré sur le service rendu par les infirmiéreaelcachait d’ailleurs pas son objectif premier,
tres pragmatique, s’agissant de I'évolution derktigue professionnelle des infirmieres des
années 1950 aux années 1980

[...] rassembler tout ce qui a été a l'origine déecévolution ; [...] mettre en évidence les indicate
les plus reconnaissables afin que ne se perdemepdsates, les faits, les événements les plusuaats
qui pourront contribuer a écrire I'histoire de lafession. Pour cela, j'ai choisi de mettre en énitk le
phénomene évolutif de la formation de base et ddotenation supérieure des infirmiers(eres),

43\/oir les travaux de I'historienne YolandegeN, infra.

44 Genevieve BARLES, L'infirmiére en France d’hier a aujourd’huiParis, Le Centurion, coll. Infirmiéres
d’aujourd’hui, 1979.

S1d. p 9.

46 | 'EIEIS était alors devenue le DEIS, appartenagaimais a I'Institut international supérieur derfation

des cadres de santé (IISFCS)

47 René MMGNON, Le service infirmier ces trente dernieres annéRaris, Le Centurion, coll. infirmiéres
d’aujourd’hui, 1982.
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I'émergence d’une conception renouvelée du seimfa@nier ainsi que celle des structures, et lespge
progressif d’'une pensée médicalisée a une penfiguriére *

C’était donc un acteur de son temps, qui faisait gfan point de vue engagé et militant sur
une tranche d’histoire. L'ouvrage évoquait de naceolr sujets : formation infirmiere,
conception des soins, littérature professionnelliganisation du travail, processus de soins et
diagnostic infirmier, recherche en soins infirmiekmsi livrait-il une minutieuse compilation
des textes normatifs, de nature Iégislative oleréghtaire. Il y ajoutait un commentaire fouillé
sur les conditions de production de ces textes|gparise en évidence et la présentation des
travaux préparatoires conduits avec la participatione frange militante de professionnel(le)s
a travers des associations actives depuis les sirnidguante voire bien avant, avant—garde
éclairée a laquelle il ne se cachait pas, panadled’appartenir.

C’est sans doute dans le méme dessein qu’il éarétdizaine d’années plus tard, la biographie
de Léonie Chaptal, personnalité éminente et fdttiénte de la profession d’infirmiére en
Francé®. Celle-ci fut a la fois directrice d’une école diimhiéres, fondatrice d’'un hopital
meédico-chirurgical, leader associatif, journaligterivain et présidente du Conseil international
des infirmiéres (CIP. Aprés I'émergence chaotique de la professiors deudernier tiers du
XIXéme siéclé!, un laborieux, robuste et durable modéle infirmiigidessiné, sous la houlette
républicaine du docteur BournevilfeDés le début du XXéme siécle, en écho aux rdialisa
conduites en Grande-Bretagne par Florence Nighend@puis les années 1860, des femmes
issues de milieux aisés catholiques ou protestantgjrent des écoles privées, dans le but
d’offrir une alternative plus dorée au terne modadernevillien, taillé pour les femmes du
peuple et qui, en raison de son caractére aneillp@rsistant, s’attirait leurs plus séveres
critiqgues. Léonie Chaptal représentait la figurdokEimatique de ce mouvement.

Fille du Comte Chaptal de Chantelétipt de la comtesse Chaptal née Raffalovitch, efeam

fille d'un riche banquier russe, elle fut élevéasida pure tradition de I'Eglise catholigfie

Elle avait acquis le dipldme de dame surveillafiteldgré de la Société de secours aux blessés
militaires (SSBM) en 1899 et le diplome d’infirméehospitaliere des hépitaux parisiens en
1903. Ce dernier parchemin lui fut délivré par dkc municipale de Bourneville qu'elle

48|d. p 8.

49 René MM\GNON , Léonie Chaptal, la cause des infirmiérBsris, Lamarre, 1991.

%0 Ce conseil fut fondé en 1899, a I'occasion d'ufienion a Londres du Comité international des femes
Bedford-Fenwick, Présidente diational Council of Nurses of Great Britaifyt chargée pour la section des
professions féminines dudit comité, d’élaborer sogpamme d’études d'infirmiéres. S’exprimant alatsnom
de l'association des matrones de Grande Bretagdériainde, elle émit avec succes le veeu de lationéae ce
qui allait devenir le Cllid. p 173.

S1véronique [EROUX-HUGON, Des saintes laiques... op. cit.

52 Michel PoissoN Origines républicaines... op. cit

53 Descendant du ministre Chaptal de Napoléon Premier

54 René MM\GNON , Léonie Chaptal... op. cip 24.
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fréquenta incognito, expérience qui lui permit dblger un texte 'année suivante dan&kvue

des Deux Mondesentre le reportage réaliste et le briflotGrace au précieux réseau
d’influences politiques qu’elle tissa du fait dersgissance, de ses centres d'intéréts et de sa
réelle ouverture au monde, trés tét convaincueinipadrtance de la question des pauvres, de
leur situation socio-sanitaire et de leur nécessassistanc® pour le maintien des équilibres
sociaux, elle donna notamment I'impulsion nécessaifessor de la formation des infirmiéres
sur I'ensemble du territoire national. Plusieurspdiitions réglementaires marquantes furent
prises avec sa participation active a partir desas 1920.

Remarquablement stratégique et malgré un fervahblicisme dont elle ne cachait pas la
pratique intensive, Léonie Chaptal fit trés totheix de la laicité en privilégiant délibérément
les aspects professionnels de son combat. Aisiassociasouvent la charité chrétienne a la
simple humanité dépouillée de tout dogme, cetteiggse précaution lui permettant de rallier
a sa cause les plus sceptiques quant aux vertlsuddela. Admise au Conseil supérieur de
I'Assistance publique en 1913, elle devint membrel @20 de la section permanente de cette
instance. Elle y c6toya Gustave Mesureur, directguméral de I'Assistance publique. Ainsi,
réussit-elle a travailler au rapprochement de ikd@sce publique et de I'assistance privée, mais
aussi de personnages issus d’obédiences religipise®u moins amies. Le premier conseil
d’administration de I'Association nationale desirmiéres diplomées de I'Etat francais
(ANIDEF) gu’elle fonda dés 1924, était composé é'diacon étonnamment cecumeénique. On
y retrouvait parmi la dizaine de demoiselleslirectrices d’écoles d’infirmiéres qui le
composaient, aussi bien de ferventes catholiqueardés que des représentantes de la section
des infirmieres de la ligue des sociétés Croix-Roudlle Grenier, directrice de I'école
publique de la Salpétriéfeou encore Mlle Héléne Mignot, sous-directrice’dedle Florence
Nightingale (protestante) de Bordeaux. En fond&NIDEF, Léonie Chaptal ouvrait la voie
des relations internationales aux infirmieres feasgs en leur permettant de participer
officiellement au CIl. Forte de l'association nollement créée, condition sans laquelle
I'agrégation au prestigieux conseil était impossikelle sollicita avec succes la participation de
la France des le congrés désormais quadriennaugdieu en 1925 en Finlande. Au congres

55 Une école d'infirmiéres en 1903, Journal d'unevélinfirmiére,Revue des Deux Mondds; janvier 1904, p.
409-433. Ce texte est publié in extenso dansNON, ibid. p 126-142.

56 Elle écrivit en 1904Comment aller aux pauvrebrochure de 7 p., Besancon, Imprimerie De Jacdgtidh,
Leplay. Cet élan charitable teinté de prosélytismadresse des membres de sa condition était noefa la
doctrine sociale de I'Eglise affirmée dans I'Endguk Rerum Novarundu pape Léon Xl en 1891.

57 Si I'on excepte Mme Diéres-Montplaisir, en réasitdur Stéphanigui dirigeait alors I'école d’infirmiéres de
I'H6tel-Dieu de Nantes.

8 Quverte en 1907 alors que Gustave Mesureur égitdirecteur général de I'assistance publiquéretcsivant
dans le mouvement d’ensemble des initiatives psivéette « école des bleues », ou « école demigfies »
emprunta un chemin et pris une tournure bien diffée des héroiques écoles bournevilliennes dedsiéklice
PRINTEMPS L'école des infirmieres de la Salpétriere (1907-292Former des Infirmiéres professionnelles,
mémoire pour I'obtention du Master d’histoire canporaine sous la direction de Christian Chevandi@versité
Paris 1 Sorbonne, centre d’Histoire sociale du X¥éécle, 2009.
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suivant, qui se tint en 1929 a Montréal, elle fueéPrésidente du CII pour les quatre années
suivantes. Le congres international de 1933 eut di Paris du 9 au 12 juillet, la journée de
cléture du 13 juillet étant programmée a Bruxelfe$occasion des préparatifs de ce congres,
elle réussit méme une sorte de tour de force ettiraf# les faveurs d’'une association
concurrente de '’ANIDEF numériquement bien supé&aeliUnion catholique des services de
santé et des services sociaux (UC%SJirigée par Marie de Liron d’Airolles, catholique
militante. Cette association, soutenue par la hiéra catholique, donnait le primat au
confessionnel sur le professionnel et fut pendamgtemps réticente a un rapprochement avec
le CllI, dont I'influence anglaise et protestantaitttonnue, de méme qu’elle appréciait assez
peu les bonnes graces des gouvernants socialistéépdque a I'égard de 'ANIDE®R.  Or
cette association finit par donner son accord ergiaste pour participer au congres du Cll de
1933.

Ainsi, ’lhnommage aux accents hagiographiques debsmgraphe a cette sainte laiGuees
années 1930, lui permettait, aussi bien, de tiavaaux fondations d’'une sorte de panthéon
spécialisé. Cette glorification était susceptildleses yeux, de stimuler des imaginaires en
souffrance et de rassembler les membres d’unegwiofedont la plupart des auteurs du métier
s’accordaient sur I'éclatement et la diversité guesdélétére qui la caractérisaient, malgré les
efforts déployés en son temps par son héroineuligna d’ailleurs le legs impressionnant
gu’elle fit selon lui, & la profession :

Les infirmiéres possédent désormais un titre regpdas circulaires ministérielles visant a le pyeté

un Conseil de perfectionnement chargé d’'étudietetles questions se rapportant a la fonction, a la
formation et aux écoles ; grace a l'associatiorionate, les infirmiéres ont rejoint la communauté
internationale et peuvent participer aux congréerivationaux ; un Bureau central des infirmieres
contrdle les jurys d’examen, étudie les demandastdtisation d’exercer, les demandes d’agrément des
nouvelles écoles et tend a promouvoir de meillecoeslitions de travail et de vie ; elles possedeat
revue nationale, porte-parole de leur action et cokection d’ouvrages, premiers éléments de la
constitution d’un savoir propig.

Si cela faisait beaucoup pour une femme seule,aglporta indéniablement sa pierre a ces
évolutions. Comme pour livrer une suite a son fmemier ouvrage, le méme auteur publia
presque 20 ans plus tardes infirmiéres : identité, spécificité et soinfrimiers, le bilan d’'un

59 Evelyne DEBOLT, Une association professionnelle catholique :idarcatholique des services de santé et des
services sociaux (1922-1938) in Marie-Francoise!@RE (dir.), Evelyne DEBOLT (dir.), Pour une histoire des
soins...op cit p 142-157

50 René MAGNON , Léonie Chaptal... op. cip 90.

61 Sainte femme en effet, qui selon I'annonce d'aldésson décés dont la carte est reproduite dansréiga,
semble avoir été touchée par la grace divine dlumiée a I'autre de sa vie : « Née le jour de I'Elpanie 1873-
rappelée a Dieu la veille de la résurrection 1937 [elle avait] « mis sa grande intelligence awsar du faible

et de l'infirme : la béatitude sera sa récompenisk »p. 22.

621d. p 89.
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siéclé3, Couvrant la périodde 1870 a 2000, ce bilan plus que séculaire était itauk et
'approche thématique choisie en 1982 était reng@apar un découpage résolument
chronologique, présentant la description de ceagparaissait comme la progression presque
linéaire d’'une profession sur le chemin de I'éniaiion : de la genése de la profession a la
fin du siecle précédent a I'espoir d’'une autonodigeiplinaire a 'aube du XXIléme siécle, en
passant par un lent processus de professionnahsgit®20-1960), la quéte d’'une spécificité
(1960-1980) et d’une reconnaissance sociale (1980)2sur fond de libération progressive de
la pensée infirmiére du joug de la pensée médicale.

L’auteur annonca d’emblée qu’il comptait alors cdenlie regrettable manque d’'un document
de synthése « concernant I'évolution des pratigetedes connaissances de la profession
infirmiére »®%.  Ainsi présentait-il, une fois encore, un recueilganisé et commenté
d’'informations de nature a constituer une mémaifiemniere, entreprise a laquelle il travaillait
depuis de nombreuses années, convaincu que lfieisétait porteuse des germes de cette
culture professionnelle dont il constatait et régiele manque d’épaisseur, quelle que fat la
génération considérée. C’est donc encore un niilifainrsouhaitait ainsi « mieux faire connaitre
les femmes, les hommes, les dates, les faits évi@sements les plus marquarfty eomme
pour travailler a la construction d’une épopéempidisait pas son nom et qui, racontée, était
susceptible d'impulser un élan pour I'avenir. Tégmaige supplémentaire de cette volonté de
contribuer & I'édification d’'une mémoire collectigax vertus cimentaires et stimulantes a ses
yeux, il nourrit durant toutes ces années avecttiade projet d’'un dictionnaire biographique
des soins infirmiefS. Au-dela des prises de position affichées, qwihwient de lire, critiquer

et analyser comme telles, ces différents ouvragesésentent, par les documents qu'ils
rassemblent et les commentaires qu’il contiennard source considérable d’informations pour
I'historien.

Quelle que soit leur origine, académique, indigénemixte, les historiens et historiennes
s’accordent sur l'idée qu’'un mouvement de profassidisation est observable chez les
infirmiéres francaises dans la premiéere moitié dieXe siecle et s’affermit dans les décennies
suivantes. A cet endroit, un détour comparatiftréesur ce qui se joue dans d’autres aires
culturelles ces mémes années est éclairant. Liogt@phie nord-américaine est beaucoup
plus étoffée qu’en France depuis plusieurs dizaitesnées, la question du genre y étant treés

53 René MMGNON, Les infirmieres : identité, spécificité et soinirimiers, le bilan d’un siécleParis, Masson,
2001.

541d. p 1.

551d. p 3.

66 Si cette entreprise ne vit pas le jour en I'éhé, aboutit dans son principe, sous la forme diuheique intitulée
« Figures marquantes des soins infirmiers », peldens l&Revue de l'infirmiéral’octobre 2007 a janvier 2011
et couvrant la période de 1660 a 1960.
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prégnante a partir des années 1980. Les travadsoldmde Cohenhistorienne québécoise,
sont éclairants a plus d’un titre.

Infirmieres et soins infirmiers : importants objets d’étude pour les historiens d’Amérique
du Nord - le cas du Québec

A la faveur du mouvement de libération des femmes dnnées 1970 et des grandes
manifestations et gréves d’infirmiéres, dit Yolan@ehe’, les pionniéres de I'histoire du
nursing comme Susan Reveft§y Barbara MelosH, Celia Davie®, ou encore Daniéle
Kergoat en Franééen firent le symbole de I'inégalité entre hommeemmes dans le monde
du travail. Ce courant opéra une rupture avec leregdagiographique précédénen
empruntant les voies de la critique marxiste. Ailes grandes figures héroiques de la
profession comme Nightingale en Grande Bretagnap@het Hamiltof® en France, ou encore
Ananéry au Brésil, étaient-elles regardées commegrdedes bourgeoises qui voulaient
moraliser, évangeéliser, voire domestiquer le peuple

[...]issues des élites de la société, ces pionniggeuvent, aux yeux de ces historiennes, quedejpe

la division traditionnelle des roles entre hommeédeenmes. Fidéles assistantes des médecins, les
infirmiéres seront cantonnées dans un rdle subalieau nom de la complémentarité des réles entre
hommes et femmes. Ces historiennes établissent waieshistoire de domination des infirmieres au
pouvoir tout puissant des médecins et soulignemiiprésence de la domination masculine, exercée pa
les membres du clergé, du corps médical ou desmistrations hospitalieres et sanitaifés

S’appuyant sur la sociologie de Eliot FreidSprselon laquelle les médecins hommes
détenaient et distribuaient le savoir et les iniimas femmes, par conséquent, ne pouvaient pas
constituer une profession autonome, tout au plus semi-profession, ces historiennes
nuancaient, voire minimisaient la portée des gramasbats conduits par ces pionniéres pour

67 Yolande @HEN, Rapports de genre, de classe et d’ethnicitésttite des infirmiéres au Québdtanadian
Bulletin of Medical History Bulletin canadien d’histoire de la médecii2d/2 2004, p 387-409.

%8 SuzanReVERBY, Ordered to Care : the dilemma of American Nursir@pd-1945 New-York, Cambridge
University press, 1987.

69 Barbara MeLOsH, The Physician’s hand : Work, Culture and Confliot America Nursing 1850-1945,
Philadelphia, Temple University Press, 1982.

0 Celia DaviEs, Gender and the Professional Predicament of Nurdiegdon, Routledge, 1995.

1 D. KERGOAT, Les infirmiéres et leur coordination, Paris, CNRERPTEM, 1990!| s'agissait la d’'une étude
sociologique « a chaud » du mouvement des infimsiérancaises en 1988, d’ou fut tiré I'ouvrage dimma titre,
Daniéle KERGOAT (dir.), Francoise MBERT, Héléne [E DOUARE, Daniéle &NOTIER, Les infirmiéres et leur
coordination, 1988-198%aris, Lamarre, 1992

72 Edouard [ESJARDINS Suzanne @®oub, Eileen EANAGAN, Histoire de la profession infirmiére au Québec.
Montréal, AIPQ Association des infirmieres de la Province de Qugd&70

3 Médecin, importatrice en France au début du sidglmodéle des hdpitaux-école élaboré en Grandedie
dans le dernier tiers du XIXéme siécle par Florédigihtingale.

"4 Yolande @HEN, Rapports de genre, de classe et d’ethnicit.. cit p 389.

S Eliot FREIDSON La profession médicaleParis, Paygt1984. Traduction francaise. La premiére édition
américaine date de 1970.
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le développement professionnel. A leurs yeux eretefles grandes batailles pour
'enregistrement des infirmieres et la reconnaiseate fait de la profession ou encore l'entrée
de ces derniéres a I'Université, quoique victomsudemeuraient problématiquasregard de
I'organisation du travail d’une activité essentetient hospitaliere. Ces travaux soulignaient la
relation existante entre le manque d’autonomiead@dfession infirmiere au sein du systeme
de santé élaboré au tournant du siecle et sonteegassentiellement féminin. Mais, demande
Yolande Coheff, « Ces rapports de genre sont-ils pour autantubmtantiels au nursing ”»

De fait, plusieurs travaux plus récents élargisseregard sur le phénomeéne a I'étude, en
sortant d’'un mode d’entrée strictement féministergmncentrer le regard sur le rapport entre
les genres. Ainsi, « les stratégies égalitairegéugges par les analyses féministes antérieures
sont confrontées aux stratégies basées sur I'afiom de la différence sexuelle dans la plupart
des travaux plus récents, faisant ainsi apparktréacettes complexes de cette histoifé. »
Dans ce contexte épistémologique élargi, il essibtes de mettre au jour non plus seulement
le genre comme facteur explicatif des mécanismedod@nation entre hommes et femmes,
mais aussi, paradoxalement, comme levier de cepgui étre regardé comme une sorte
d’émancipation. Ainsi, les infirmiéres apparaisselieés dans plusieurs études comme le vivier
inattendu des « premieres femmes a avoir accesdadation supérieure ou a des postes
exigeant une qualification supérieuré’ »Ailleurs, les infirmiéres montrent un degré
d’autonomie égal ou supérieur aux autres profesdi@minines. Kathryn McPhersrdécrit
pour sa part, un réel développement de la profiessiain siecle. Nuancant le rapport de classe
dominant/dominé, elle met en évidence au contraine, solidarité de genre entre les élites
comme les surintendantes et les directrices d’éeples «ank and file nursé8 », I'alliance

se construisant autour du combat pour tenter deniet les frontieres de nature a distinguer le
groupe des infirmieres des soignantes non qualigeeles médecins. Si les clivages de classe
réapparurent dans I'entre-deux guerres en raisatediin de la pratique privée au profit d’'une
augmentation de I'exercice hospitalier et de la t@eren puissance du syndicalisme qui
'accompagnait, il n’en demeure pas moins que solidarité des infirmieres basée sur les
savoirs et I'expertise propre (la profession) vaser a tempérer les divisions inhérentes a la
structure hospitaliére et aux inégalités entreigiemtnes et administratrices$?»

6 Nous avons retenu le principe que quand un agstysrésenté et nommé une fois dans le corps thy teous
ne reprenons que l'initiale de son prénom pougelide texte. Ce n’est pas vrai pour Yolande Catigrour Yves
Cohen, historien solliciténfra, en raison du risque de confusion entre les deux.

7 Yolande @HEN, Rapports de genre, de classe et d’ethnicité.. cit Ibid.

81d. p 390.

7 bid.

80 Kathryn McPHERSON Bedside Matters : The Transformation of Canadiamsitigy, 1900-1990. Toronto et
New York, Oxford University Press, 1996.

81 Infirmiéres du rang formées dans les hopitauxaefaillant dans le secteur privé.

82 Yolande @HEN, Rapports de genre, de classe et d’ethnicit.. cit p 392.
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En s’appuyant sur l'analyse de cette littératurisdionante et ses propres trav&ugui
attribuent une place nouvelle aux associationsriégmas philanthropiques dans la définition des
principales caractéristiques de la profession blimere dont lecaring n’est pas la moindre,
Yolande Cohen est en mesure de confirmer que lildedes infirmiéres se constitua « a
l'intersection de rapports de classe, de genréethmicité » dées le début de la réforme du
nursing au Québec. Cette identité, « fortement établiel&uevendication de rbéles sexués,
permet a ces dernieres d’entrer dans le mondeastailtisalarié et professionnel. L'action des
pionniéres leur ouvre lI'accés a I'’éducation supgaest permet a un petit nombre d’entre elles
d’obtenir un statut professionnef* Au-dela, I'étude approfondie du processus de
professionnalisation et de la transmission desisapermet de mettre en évidence I'influence
conjointe du genre et de la religion. Le cas duligaéest treés éclairant a cet endroit.

C'est en effet, dit I'auteure, en prenant en comlptdfacteur religieux comme élément
fondamental d’analyse, qu'il est possible de « c@ngre la définition méme du soin (caré).»
Deux courants confessionnels trés marqués étaiditeuvre des la fin du XIXeme siecle et
participerent au siecle suivant a la co-constractie I'image de l'infirmiére, et au-dela, de la
réalité du métier et donc des pratiques : le modatadien francais ou franco-catholique et le
modele canadien anglais ou anglo-protestant. Leniprecourant était porteur de la tradition
caritative des religieuses hospitalieres, d’autgoe les congrégations avaient pendant
longtemps participé activement a la marche destéudpiet s’y étaient installées de maniere
solide et durable. Il était représenté par la #gde lagarde-maladginvestie d’'une mission
apostolique au service des malades et exercamitedisenent a I’hopital. L'infirmiérerfurse,
représentait la figure du second courant, impodémbdéle mis au point par Florence
Nightingale dés les années 1840 en Grande Bret@gtie derniere investit d’emblée le champ
de la santé publique et de I'hygiéne sociale, aegpit délibérément au service du mouvement
de réforme sociale de I'époque. Si fegsesétaient présentes dans les hdpitaux anglophones
ainsi que dans certains hépitaux du Québec, edleogsacrérent essentiellement aux soins a
domicile ou en dispensaires ou elles développaretamment des activités de prévention.
Elles s'affiliérent dés sa création atctrian Order of Nurseé¥ et furent a l'origine des
premieres écoles de soins infirmiers.

Ce dernier modele est souvent mis en avant daisgdffographie anglo-protestante mursing
comme porteur de la laicité nécessaire au procelespsofessionnalisation, dans le sillage de

83 yolande ®HEN, Profession infirmiére, une histoire des soins disshdpitaux du Québgebontréal, Presses
de I'Université de Montréal, 2000.

84 Yolande @HEN, Rapports de genre, de classe et d’ethnicité.. cit Ibid.

851d. p 396.

86 Cet ordre fut créé en 1897 et présenté a I'épogmene un mode parmi d’autres de commémoration aadza
de I'accession de la Reine Victoria au trone denfiite Britannique 60 ans plus t6t. L'idée étaitstsciter des
vocations et de promouvoir le recrutement de femoééibataires susceptibles d’apporter leur contidmua la
réforme sociale, dans la mouvance de ce qui saipass Grande Bretagne sous I'impulsion de F. higjale.
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la science conquérante, a I'origine des balbutigsné® la réforme de la fin du siécle. Il apparait
donc a priori comme confessionnellement neutre et presque Matent porteur de
modernité. Or, d’aprés Yolande Cohen, cette netérast illusoire :

[...] la laicité proclamée des réformateurs anglaigstants était non seulement une version édulchrée
social gospél, idéologie anglo-protestante militante, mais auss arme de guerre contre le modéle
franco-catholique de soins a qui I'on enviait sactre institutionnelle et sa toute-puissafice.

Ce voile étant levé, il est possible alors de degrase qui apparait comme un faux semblant de
laicité pour s'intéresser au réle et a I'influenceprotestantisme dans la réformendusingdu
début du siecle, en interaction avec le rble effllience du catholicisme, tenant de l'autre
modele. Ceci conduit a relativiser les indéniallggorts et I'influence du modele anglais et a
réhabiliter en quelque sorte, la contribution dudgle franco-catholique, mais aussi et surtout,
a mieux comprendre ce qui se joua et s’élabora ldactsamp des soins infirmiers au Québec.

Dans les deux courants, les valeurs originellescgatant d'une méme idéologie judéo-
chrétienn® étaient partagées : charité chrétienne, dévoueféminin, don de soi, nécessité
de travailler au salut des ames sur fond de dedieédemption du malade. Autant de ferments
sur lesquels s’appuya I'édification dare,pouvant étre défini comme une attention aux étres
humains souffrants, comparé awre visant la lutte contre la maladie qui devint unebtlde
connaissance et de pratique de plus en plus praéeis; I'essor de la médecine dans sa
composante scientifigue. La communauté de vues @&grdeux courants s’arrétait la. 1l n’en
allait en effet pas de méme pour les stratégieldppées en ce qui concernait la
professionnalisation des infirmieres, lesquellasstituaient la véritable pierre d’achoppement
entre les deux modeles. Alors que les protestahtaient sur un rapprochement immédiat avec
le corps médical garantissant a leurs yeux I'adimésiassive du mouvement philanthropique,
les catholiques y étaient tres réticents, par teaile perdre 'autonomie historique qui les
caractérisait par rapport au corps médical danggdimsation hospitaliere. Ces derniers
préféraient donc un modéle holiste les protégeamtedtrop grande influence médicale, et
cherchaient a conserver le contrdle local de I'aécka profession. Ainsi selon Yolande Cohen,
c’est, contrairement a une idée tenace, moins ppesition a la science et a la médecine qu’'une
résistance a la professionnalisation de cette immsbignante nouvelle risquant a terme de lui
échapper qui détermina l'attitude des catholiqueses années héroiques.

Le courant protestant prit indéniablement la t&éadnodernisation doursinget de I'appareil
de formation s’y rapportant, en participant actieema I'avénement de services de soins

87 Expression reprise de Ramsa@dg, The regenerators : Social Criticism in Late VictwiEnglish Canada,
Toronto, University of Toronto Press, 1985.

88 Yolande @HEN, Rapports de genre, de classe et d’ethnicit.. cit Ibid

89 La communauté juive emprunta les voies du cowaagto-protestant a partir de 1920.
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spécialisés dans les hdpitaux anglo-protestantdgrde discours un peu nostalgique des
héroiques pionnieres sur la vocation et la néaesdavotion comme mode d’entrée dans la
profession, « le caractere sacré et intime du naEpopatient [disparut] pour faire place a un
rapport plus objectif et marchand » et « I'on [drginplacer le discours religieux par des
pratiques de soins professionnelles et scientifig#€ Si le modeéle franco-catholique fut
ébranlé ces années-1a, en raison du retard dguditprit sur un concurrent s’accommodant
fort bien pour sa part de la médicalisation degcstires et d’une intervention régulatrice de
plus en plus grande de I'Etatn’en apporta pas moins sa pierre a I'édificeoreda logique
propre. Quelques-unes en son sein, saisirentaliadlassez rapidement la nécessité de suivre
ce mouvement, au risque d’étre considérées commdrakresses. Mais au-dela, durant la
premiere moitié du XXéme siécle, les congrégatfarent de plus en plus tentées de s’engager
dans la réforme doursingsous diverses formes dans leurs propres rangs.

L’observation de ces développements permet aussietiiee au jour des différences de classe
notables entre les deux modeles. Alors que le teerent dans le courant protestant s’opérait
dans les classes moyennes ou aisées, il s'adressdit aux milieux ruraux et pauvres chez
son concurrent. De la méme fagon, lorsque I'examnde ces professions conduisit a créer des
postes subalternes destinés aux laithukmns les hopitaux dés les années 1920 puis desspos
de direction dans les années 1940, il fut possitoleserver un autre phénomene :

Si les distinctions de classe jouent de fagon mambe dans le secteur anglo-protestanindrsing
comme de nombreuses historiennes I'ont montré, spyd’élite (blanche, bourgeoise et urbaine) du
nursing aux infirmiéres sous-payées et peu quasfiéurales et pauvres), il n’en va pas de méms lgdan
secteur franco-catholique, du moins avant 194appérition des infirmieres auxiliairés.

Ainsi, contrairement a son concurrent, le modedmdp-catholique était caractérisé par une
véritable dynamique de promotion sociale. Ce fubéen les tensions entre ces deux modéles,
leur communauté de genre et leurs particularismia #ois religieux et de classe qui
contribuérent a dessiner progressivement la figerinfirmiere au Québec durant le premier
XXeme siécle.

Enfin, durant toutes ces années de réforme, t'atmsi la question de la constitution des
savoirs féminins comme un bien commun a la prad@ssjui se jouait :

En s’appropriant des savoirs féminins relatifscartg, les pionniéres ont réussi a définir un ensemble d

g s e

91d. p 401.

91 Celles-ci furent d'ailleurs a I'origine des premgg revendications salariales dans les hépitairoligties dans
les années 1930, méme si les sceurs se chargerizainge leur ardeur. YolandedBEN, Profession infirmiére,
une histoire des soins dans les hopitaux du Québse. cit.

92 Yolande @HEN, Rapports de genre, de classe et d’ethnicit.. cit p 402
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adroite combinaison de morale religieuse et de aissances biomédicales, fut a la base de
I'enseignement daursingpendant toute la premiére moitié du XXéme siétegressivement, la morale
sera remplacée par I'enseignement des humanitdesesciences sociales, les sciences biomédicales
prenant une place plus grande avec la spécialisatiorue’®

A partir des années 1950, un travail de neutraisates savoirs infirmiers, a la fois du point
de vue du genre et de la religion, s’opéra en ntémes qu’une tentative d’introduction d’'une
mixité qui reste encore problématique aujourd’lawi,Québec comme ailleurs. Un regard sur
I’émergence des sciences infirmiéres comme dis@ptians la province québécoise permet
d’achever cette instructive excursion outre Atlqné.

Aux origines d’une discipline académique : les saiees infirmiéres comme objet d’histoire
aux Québec

Une équipe pluridisciplinaire était a I'ceuvre dasette étude conduite a l'occasion du
quarantenaire de la faculté des sciences infirmi@réniversité de Montré¥l Il est question

ici d’'un événement marquant dans I'histoire du arbféminin, puisque les infirmieres furent
« les premieres femmes a vouloir se doter d’'urmdtion universitaire compléte, a partir de la
formalisation de savoirs féminins personnefs.Ibs’agit donc d’'un des premiers modéles de
carriere académique féminine et d’'une créationumgl'’époque, dans le monde francophone.
Ici aussi, au-dela du genre et de ce qui se jqmit les femmes au travail, la question de la
religion était présente sans que I'on s’en étorsoels la forme d’'une compétition a peine
masquée entre les deux courants évoqués précédémmen

Aboutissement de cette rivalité ou au moins deecéthulation, I'université de Montréal,
francophone, put revendiquer la primeur de la @éati’'une véritable faculté universitaire
dédiée aux infirmieres en 1962. L'entreprise dewaiucoup aux sceurs de la charité de
Montréal ou sceurs grises, congrégation mise sut aie XVlIlléme siecle par Marguerite
d’Youville. Déja a l'initiative des écoles d'infiriares des hdpitaux d’obédience catholique
depuis de nombreuses années, cette congrégatipasaradans les années 1920, les premiers
cours pour les infirmieres dispensés a l'univerdééMontréal. Ces initiatives n’étaient sans
doute pas sans relation avec I'ouverture en 1920n#versité McGill, elle aussi localisée a
Montréal et dont les enseignements étaient disgeeséanglais, de I&chool of graduate
nurse$®. Du coté franco-catholique, a partir de 1923, dmsrs de perfectionnement furent

93 1d. p 404.

94 volande OHEN, Jacinthe BrPIN, Esther lAMONTAGNE, André DUQUETTE, Les sciences infirmieéres, Genése
d’une discipline Montréal, Presses de I'Université de Montréa22(volande ©HEN et Esther IAMONTAGNE
sont historiennes, Jacinthe#N et André DUQUETTESoNt professeurs en sciences infirmieres.

%d. p 29.

% Laquelle devintSchool of nursinglansles années 1960.

29



aussi proposés aux infirmieres religieuses et &dgues contenus étant centrés sur
'administration, I'enseignement dwrsinget la diététique. Parallelement fut créée en 1925,
I'école d’hygiéne sociale appliquée, annexée adtalfé de médecine et ouverte dés le début
aux infirmiéres diplomées des écoles des hépitacamues par la faculté de médecine. De la
découla le projet de création d’'une école supegielgr garde-malades, laquelle vit le jour en
1934, sous la forme d’'un Institut Marguerite d’Ydle; dénomination témoignant de
I'influence toujours grande des sceurs grises. pogie, un programme en deux ans était offert
aux infirmieres déja diplomées des hépitaux : premiere année comportait des
enseignements géenéraux de philosophie, religidafiatentre autres. Une seconde année était
centrée sur les questions d’administration et ddgmement des soins, mais comprenait aussi
des cours de physique et de chimie, cette précatéimoignant de la volonté de satisfaire aux
exigences des autorités médicales. Cette formataduisait a I'obtention d’un baccalauréat
es sciences hospitaliéres, premier grade univeesgasceptible d’ouvrir plus tard la porte a
des études théoriques plus poussées.

En 1952, une réforme montra I'adaptation de la &drom aux nécessités du temps et du
développement des sciences biomédicales. L'enseigmedu latin et de la rhétorique fut
supprimé au profit de cours plus importants de igjugs de chimie et de gestion hospitaliere.
Dans les années qui suivirent, prévoyant le risdj@ége dépassées par un courant anglo-
protestant de plus en plus conquérant, notammkmigersité McGill, les sceurs grises, dont
c’était le vieux projet, insistérent aupres dedtavéché pour obtenir son soutien devant la
nécessité, a leurs yeux, d'ouvrir une faculté eenses infirmieres afin de rester dans la
compétition. A la fin de la décennie, en 1962,sfmient en mesure de proposer une formation
universitaire en 4 ans. Cependant, le Québec causs ces années-la, le bouleversement de
son systeme éducatif. Ces transformations faisaigté aux travaux de la Commission royale
d’enquéte sur I'enseignement dans la province deb€g lesquels furent publiés sous le nom
de Rapport Parent. Cette véritable entreprise derdéssionnalisation de I'enseignement signa
le début de la perte de l'influence et de 'hégémales sceurs grises sur les écoles d’infirmiéres
des hopitaux, lesquelles furent remplacées parfomeation collégiale en 1967, lors de la
création des CEGEPS organismes publics. Ainsi, jusqu'a aujourd’hugusl voies de
formation furent offertes aux infirmieres québéesis I'une collégiale, préparant au dipléme
d’études collégiales (DEC) et l'autre universitaipréparant au baccalauréat en sciences
infirmieres, les deux permettant d’exercer la pssifen a son premier niveau.

Malgré tout, les sceurs grises avaient réussi aaoore les autorités universitaires de la
pertinence d’'une formation académique pour lesrméres et c’est a leur suite que fut créée

97 Colleges d’enseignement général et professionaeramplacerent les colléges jusqu’alors dirigés Ipa
religieux.
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en 1962 la faculté deursing® de I'Université de Montréal. Alice Girard, unedag, en fut la
premiere doyenne. Dans un premier temps, la faputiposa un programme de maitrise en
administration et en éducation dwrsing I'Institut Margueritte d’Youville préparant au
baccalauréat. Cette derniére institution fut offiément intégrée a la faculté darsingen
1967. Cette année-la vit aussi I'ouverture de talté des sciences infirmieres de I'Université
Laval, toujours au Québec, preuve que l'initiataxeait créé un phénomeéne d’entrainement,
jusgu’a conduire l'université McGill & changer lem de son écofé

De 1967 a la fin des années 1980, le Québec carmptofond remaniement de son systeme
de santé. L'ordre des infirmieres du Québec (OlQ)ckéé en 1973. Grace aux nouvelles
connaissances produites dans le cadre de rechexntreprises par le corps professoral, de
nouveaux courants de pensée apparurent. En 1978culié denursing de l'université de
Montréal devint faculté des sciences infirmierdtestant le dépassement d’'une focalisation
exclusive sur la pratique des soins vers la sptetta connaissance. Il fut question alors, pour
la faculté, d’ceuvrer a « la formalisation des savinifirmiers, tant pratiques que théoriqué8»
Dans les années1980, la recherche se développas etohnaissances enseignées furent
réaménagées. Désormais, la détention d’un dipl@uodtorat était nécessaire pour enseigner,
de méme qu’'une activité effective de recherche. Gite lancée, les années 1990 virent
I'étayage et I'affermissement de la discipline. h@fession acheva ainsi de se doter des
attributs universitaires par la mise au point ed319’'un programme de doctorat conjointement
avec l'université McGill, ce rapprochement consatsymboliquement le primat donné a la
science et a la construction disciplinaire, origataqui permettait de dépasser définitivement
les vieux clivages de nature religieuse. Clémenabale, premiére infirmiere docteure en
sciences infirmieres de la faculté de Montréaltisbga these en 1998.

Si cette expérience étrangere permet par compardigolairer la situation francaise, I'ouvrage

d’Evelyne Diébolt et Nicole FoucK¥, au regard assurément neuf dans I'historiographie
francaise, apporte un supplément de lumiere aedablD’une part, les auteures démontrent
l'influence anglo-américaine et le caractére «mditpie » du développement de la profession
d’infirmiére en France de 1854 a 1938. L'ouvrage ereeffet en évidence des connexions et
la circulation de deux courants majeurs d’'influededa Grande-Bretagne vers les Etats-Unis,

9 |e termenursing peut étonner dans une université francophone, in@ss possible de faire I'hypothése qu'il
s'agissait la d’'un objectif de communication pgrpart a la concurrence de I'Université McGill. Eroposant le
terme denursinget en centrant la faculté sur la discipline plus gur les personnes formé8slfool of graduates
nursesa McGill), 'avantage symbolique était ainsi reppar effet de miroir. Par ailleurs, cette appietat
permettait de s'inscrire ostensiblement dans lagglencore prestigieux dwrsingnightingalien.

% La School of graduates nurseevint School of nursinggn 1967, ce qui confirme que les considérations
langagieres faisaient partie intégrante de la coitip@entre les deux universités.

100 yplande @HEN, Jacinthe BpPIN, Esther LAMONTAGNE, André DUQUETTE, Les sciences infirmiéres, Genése...
op.cit.p 196.

101 Evelyne DEBOLT, Nicole FOUCHE, Devenir infirmiére en France, une histoire atlantég? (1854-1938Paris,
Editions Publibook Université, 2011.

31



puis des Etats-Unis vers la France s’agissantAtmfitique, mais aussi de I'Angleterre vers la
France du c6té de la Manche. D’autre part, leuragbe confirme que les infirmieres et les
soins infirmiers comme objets d’étude a la crodélusieurs histoires nationales, relevent a
la fois de « I'histoire des femmes, I'histoire deBgions, I'histoire de la réforme sociale et de
la santé publique'¥. On y retrouve ainsi, comme chez Yolande Cohegetee et la religion,
mais aussi les considérations de classe commebiegi&xplicatives centrales. En France
comme au Québec, protestantes et catholiques Sogtvére, mais la question de la République
s’invite dans le débat, vient brouiller le jeu ans doute expliquer au moins partiellement,
'asymétrie des situations et des évolutions :

Dans les années 1930, le gouvernement de la lIRgEpeblique fait alliance avec les catholiques @ntr
les avancées d'’Anna Hamilt¥h: des familles protestantes francaises, qui vaoyaigans la
professionnalisation des soins un bon moyen deeplaars filles, comprennent alors qu'il n'y a plus
d’avenir pour elles dans cette direction. Elles anseillent alors de devenir docteures en méddcin

Le dipldome de 1938 entérine, en France, 'accesclisses populaires aux carriéres sociales. Alars,
plupart des protestantes se retirent et laissasitdenp libre aux catholiques et a I'Etétt.

On assiste alors a un jeu d’alliances en quelquie soversé par rapport au Québec et c’est la
catholique Léonie Chaptal qui semble faire sieretgedaicité alibi qui avait bien servi la cause
des protestantes québécoises. Ceci donne une iexcegple occasion de regarder Léonie
Chaptal, I'néroine francaise, sous un nouveau:jour

La catholique Chaptal, elle, est essentiellemeiéréssée par le fait que le secteur médico-sotih e
son sein la formation infirmiére ne passent pas mains de I'Etat libre-penseur. Elle veut que le
catholicisme libéral et la philanthropie catholiqy€elle incarne continuent de contrdler et d’origan

les femmes de France. Pour conserver cette préregalie est préte a défendre le principe detkiet

a traiter avec les républicains : elle est socialgrtrés bien placée pour jouer ce role d'interfadie est

une catholique fervente issue d’'une famille trébei; elle a un frére qui est évéque et des anutés
tous les milieux socialement intégrés : chez lenres et les femmes d’église ainsi que dans la ssble

et dans la philanthropie francgaise ; elle a dassligvec I'étranger, des relations avec le monddaméd
social francais et international, des soutiens ingmbs dans la mouvance républicaine ainsi que des
appuis dans la haute fonction publigfe.

Ce survol transatlantiqgue donne un relief encotes prononcé a la comparaison esquissée
entre les situations francaise, québécoise et [aigement nord-américaine. Un double
décalage saisissant apparait al@'sin point de vue historiographique d’abord, foest de
constater la richesse des apports nord-américaingarés au caractere famélique de la

1021d. p 310.

103 Animatrice du courant protestant en France, addgdehéses de I'anglaise Florence Nightingalee Mfmutée
par nous.

1041d. p 314.

1051d. p 314-315.
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production francaise, s’agissant des historiendemajues. Le second décalage, a mettre sans
aucun doute en relation directe avec le premiaideédans I'histoire de la profession elle-
méme, singulierement du point de vue du développed®la discipline et de la recherche en
France, ou I'on observe un retard de presqu’un ggéaie si I'on prend I'entrée officielle d’une
partie au moins des infirmiéres a I'Université coenimdicateut®®. S’agissant de ce que I'on
pourrait nommer des débuts de partenariats ou dlgécations avec I'Universite, le décalage
est tout aussi sensibfé

L’objectivation de ce décalage n’autorise cepeng@asta conclure sans autre forme d’examen,
a une sorte d’archaisme de la profession d’infiren@n France, par rapport a d’autres aires
culturelles. Pour importants qu'’ils soient, le ragipa I'Université, aux savoirs et au
développement disciplinaire potentiel des soingrmérs dans leur composante scientifique,
ne peuvent en effet constituer le critere unigugppréciation des situations. En se focalisant
exclusivement sur ce qui apparait comme un prisim@éiisant largement mis en valeur dans
la littérature, le risque serait grand alors, diune a I'un de ses composants, I'histoire de ce
qui fait I'épaisseur de ce groupe social caracdguer son activité, désignée sous le vocable de
soins infirmiers. Or les soins infirmiers, selorefPeé-Yves Saunier dont nous reprenons les
définitions opératoires, peuvent étre a la foissaérés « comme une profession (organisation
d'un groupe caractérisé par son activité), ou comme discipline (enseignée dans des
institutions dédiées », ou encore comme « un médrsemble des gestes accomplis au
quotidien. $% Sj la création de I'EIEIS représente I'événemeamidfateur du rapprochement
entre les infirmieres francaises et I'Universithe e’inscrit d’abord et plus largement, dans
I'histoire de ce groupe professionnel dans tougtas, en interaction avec de nombreux autres
acteurs individuels, collectifs et institutionnetssci & un niveau national et international.
Comprendre I'EIEIS comme événement surgissant tlnsurs du temps suppose donc de
'approcher «dans toute la complexité des contedtess lesquels il s’inscrit et surtout sans

1061962 au Québec, 2009 en France. Sans qu'il s’agi&#ablement dans ce dernier cas d’un basculedwmg
le systéme universitaire, au moins les étudianteStugiants ayant satisfait aux épreuves du dipl@iegat
d’infirmier ou d'infirmiere se virent désormais déker en méme temps le grade de licence, attrilbuiveau
apparaissant comme une marque de reconnaissatioenegrture, de la part du milieu académique.

1071920 a Montréal, 1965 a Lyon, a l'ouverture ddFES. S’agissant des Etats-Unis, au début des ant@20,
de nombreuses innovations de ce type fleurireninens le systéme était loin d'étre généralisé askenble du
territoire : «Simmons College (Boston, Massachussetts), Norttemedniversity (Chicago, Illinois), Columbia
University (New York) et les universités de Cinain(Ohio) ainsi que celles des Etats du MinnesdtaMichigan,
du Colorado, d’Indiana [...] » Evelyne DIEBOLT et Nicole PUCHE, op cit p. 246). En outre, les premiers
programmes de formation doctorale pour les infiresey furent ouverts dans les années 1950, comme a
l'université de Pittsburg, en 1954 par exemple.

URL : http://www.nursing.pitt.edu/sites/default/filest#20Nursing%20History.pdfonsulté le 10 octobre 2017.
108 pierre-Yves SUNIER, compte rendu de lecture de « Evelyne DIEBOLT @&olN FOUCHE, Devenir
infirmiere en France. Une histoire atlantique 5@-8938) »Clio. Femmes, Genres, Histoifen ligne], 36| 2012,
mis en ligne le 19 avril 2013, consulté le 01 ooto®016. URL : http// : clio.revue.org/10892.
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primat d’une logique des enchainements d’événenaendgtriment d’'une autre'% Penser cet
événement, c’est donc aussi tenter de saisir enejuu@mment sa survenue « déchire l'ordre
établi » et « introduit une "coupure”, une discounitié dans la continuité du temps%au-dela
des séduisantes et confortables évidences.

La premiére partie de cette these est donc orgamistour de deux axes de réflexion portant
sur le cours du temps qui a significativement pdédé&vénement qui retient I'attention. D’une
part, il sera question de I'émergence et de I'affesement d’'un modéle professionnel pour les
infirmiéres francaises des années 1920 aux anrg&s dui verront I'édification de I'EIEIS.
D’autre part, puisque cette institution avait péfimition une vocation internationale, mais
aussi, plus prosaiquement, parce que les infirmiemcaises font partie des infirmiéeres du
monde, nous tenterons de saisir comment elledissesit sur la scéne internationale dans les
années 1960, particulierement par rapport auxnimdires anglaises, initiatrices au XIXéme
siecle de la professionnalisation de cette actdaigs le monde, et aux infirmiéres américaines,
dont le leadership s’était secondairement affirréé ks années 1920, avec une montée en
puissance dans les années 1950.

La deuxieme partie se propose d’examiner dans emipr temps dans quelles conditions,
comment et par qui I'EIEIS, dont la création s'irspacomme une nécessité dans ce tableau en
France et en Europe, fut patiemment inventée peacgiéce a partir de 1960, sous la forme
inévitable d’'un prototype. L'occasion sera alorsutke de regarder évoluer sur cette scene
singuliere, différents groupes d’acteurs aux loggjbien différentes mais tous concernes,
souvent de tres prés, par cette innovation: rméires, médecins, universitaires,
administrateurs, pouvoirs publics furent amené&n&estir, s’affronter, négocier, coopérer
avec plus ou moins d’enthousiasme, au rythme'@mlution ou non de leurs propres
représentations de la profession d’infirmiere etadsituation, sous le regard surplombant de
'OMS. Dans un second temps, le moment sera vemeghrder s’animer cet objet nouveau et
de le voir prendre son envol en 1965, avec a sahdes étudiants, premiers acteurs concernés
et derniers a entrer en scene.

La troisieme partie enfin, se propose d’observéotetionnement de I'EIEIS sur la durée et de

tenter de saisir les grandes étapes de sa tragetdeurs caractéristiques, jusqu’a sa fermeture
en 1995. Dans un premier temps, il sera questisradeées de I'essor apres le décollage. I
sera alors possible de regarder vivre et travdibguipe dirigeante et enseignante ainsi que
les étudiants de I'EIEIS, dans et hors les murBé&dablissement, mais aussi de découvrir les

109 Michel BERTRAND, « Penser I'événement » en histoire : mise enpgetive d’un retour en graci Michel
GROSSETTI(dir.), Marc B=ssiN(dir.), Claire BDART (dir.), Bifurcations : les sciences sociales face aux mgsu
et a I'événemenParis, La découverte, 2009, p 42.

1101d. p 40.
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multiples difficultés qui surgirent sur le chemiesduns et des autres. Dans un second temps, la
derniere période de l'institution et de son déskma abordée, en mettant au jour les raisons
majeures de sa survenue. Enfin, le moment du B#aa venu, a la recherche d’indicateurs
permettant d’apprécier la capacité de cette iraiiitrentenaire & bousculer I'ordre établi et &
transformer le monde professionnel des infirmidrascaises.
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PREMIERE PARTIE — INFIRMIERES FRANCAISES DES ANNEES
1960 : HERITAGES ET ANCRAGES POUR LA FABRICATION D’ UN
MODELE ORIGINAL EN PHASE AVEC LE MONDE

L’invention des premieres écoles municipales pamises d’'infirmiers et d’infirmiéres en 1878
par le Dr Bourneville, médecin pastorien, répuldicaadical et libre penseur, constitua
incontestablement l'acte fondateur de la professlomfirmiere en France dans sa forme
moderné!’. Comme médecin épris de progrés, Bourneville esfpidien transformer les soins
aux malades en instruisant et en professionnalisamfirmieres. Il chercha alors avec plus ou
moins de bonheur a mettre a leur portée les totagelles connaissances issues des avancées
scientifiques et techniques de cette fin de sidéldié méme un voyage a Londres en 1877, pour
y observer ce que Florence Nightingale avait mispged depuis presque 20 ans. Il en revint
intellectuellement séduit, mais convaincu que daeétpit déja devenu I'élégant modéle anglais
n’était pas plus compatible avec la situation feap€ qu’avec ses propres conceptions du
progres. Loin de I'aristocratique modéle nightingmaqui avait fini par séduire les femmes du
monde, I'ardent soutier de la Illeme République swncante entendait bien pour sa part,
éduquer le personnel subalterne de I'hépital peuridser a la hauteur de sa respectable tache
consistant a soigner ses prochains. Cette positand’autant plus vigoureuse qu'il s’agissait
dans le méme temps, pour le militant politique,laleiser I'espace hospitalier jusqu’alors
occupé par I'Eglise. A la fin du siécle, il aveéussi malgré de nombreux vents contraires, &
imposer en France I'idée méme de la nécessité darngtion pour les infirmiéres.

Le modéle tres républicain gu’il avait mis au p@pparut néanmoins comme trop rustique aux
yeux des femmes du monde francaises qui s'emparéeela question des les années 1900.
Elles apportérent alors leur contribution sur urei@ que Bourneville et quelques amis avaient
éte bien seuls a labourer pendant vingt ans. &iesit une querelle sur les conceptions de la
profession, souvent sinon toujours, sous-tendueupadébat sur les origines sociales du
recrutement des infirmiéres. Ce qui prit la formandaffrontement idéologique et politique,

auquel se mélerent des considérations d’ordrei@abget sexuel, constitua le terreau sur lequel
s’élabora un modele professionnel complexe poumi@snieres francaises dans la premiere
moitié du XXeme siecle. La Premiére Guerre mondaierit la porte a de multiples courants

d’influence qui s’inviterent dans le débat et cdmtérent a accélérer le mouvement de
professionnalisation dés I'entre-deux-guerres, éé@@ poursuivit sous I'Occupation et a la

Libération, sans réel ralentissement de I'élanayait été donné. A la fin des années 1950, un
modele professionnel particulier était dessiné pemimfirmieres francaises. Des lors, au méme
titre que leurs illustres devanciéres anglaiseaneéricaines qui les avaient partiellement

11 Michel PoissoN Origines républicaines. op. cit
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inspirées, elles disposaient d'une voix au chapitnes le cadre de la toute nouvelle OMS ou
se discutait désormais I'avenir de leur professiomiveau mondial.
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CHAPITRE 1 - entre influences anglo-américaines etcontingences
nationales multiformes, 40 ans de professionnalisan des infirmiéres
francaises (1920-1960)

La premiére moitié du XXéme siecle fut caractérigar la structuration de la profession
d’infirmiére en France, a la fois du point de vue ld réglementation et de la formation
professionnelle. Le 27 juin 1922, fut publié le @#@ortant institution de brevets de capacité
professionnelle permettant de porter le titre &'mfére dipldomée de I'Etat francais. Il s’agissait
la d’'un premier texte fondamental, dans le droudi la circulaire Combes du 28 octobre 1902
relative a I'application de la loi du 15 juillet 98 sur I'assistance médicale gratuite, qui
prescrivit pour la premiére fois, au moins dansamcipe, la qualification des infirmiérés
Plusieurs facteurs permettent de comprendre cesegwv@nts des années 1920 et leurs
prolongements sur tout le vingtieme siecle : &nét tardivement manifesté mais grandissant
de I'Etat pour la santé publique en ces annéesniédiat aprés-guerf¥, Ilindéniable
mouvement de professionnalisation porté par Léddhaptal au niveau nation#, Ila
dynamique internationale enfin, impulsée au si@gclcédent par les infirmieres anglaises,
vigoureusement relayées par leurs collegues anmggiadu fait de la Grande Guerre.

1.1 - Esquisses d’un modele d’infirmiere francaispour le XXéme siéecle

La circulation des idées s’intensifia considérat@atravec I'entrée en guerre des Etats-Unis en
1917. Un grand nombre dersesde la Croix Rouge américaine, véritable « forcéraigpée®® »
sanitaire, débarquérent aux c6tés de leurs corofegriles troupes armées. Ce phénoméne était
au demeurant en cohérence avec la volonté de kragdegrar ailleurs affichée par des élites du
nursing soutenues politiquement par leur gouvernemefmatcierement par un mouvement
philanthropique en pleine expansion, dont la FdodaRockefellet'® était une figure
emblématique :

112 Aux commissions hospitaliéres fut alors signifiékobligation morale tres étroite de ne confier deslades
gu’aux infirmiéres qui ont justifié avoir acquissleonnaissances indispensables a I'exercice dedeip.

113 Didier TABUTEAU Santé et politique en Frandgcherche en Soins infirmie2012, N° 109, p 6-15

114 René MA\GNON, Léonie Chaptal... op.GiEvelyne DEBOLT, Léonie CHAPTAL (1873-1937), architecte de la

profession infirmiéreRecherche en Soins infirmie012, N° 109, p 93-107

115 | "expression est de EvelynelHBOLT et Nicole UCHE, Devenir infirmiére en France... op. clta Croix
Rouge américaine participa activement a la préjparatu corps expéditionnaire, en relation étrovecales
milieux duNursing et les associations professionnelles. Elle s’htgzarticulierement dans son recrutement, a
privilégier le plus haut niveau de qualificationdetnc de formation préconisée par ces dernierest@bnc dans
cette mouvance, [..] essentiellement sous la tutelle de I’AmericaadRCross que débarquent les « nurses »
américaines». (p 199).

116 Ludovic TOURNES La Fondation Rockefeller et la naissance de I'ursa@tisme philanthropique américain,
Critique internationale 2007, V.2, N° 35, p173-197.
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Le réle de la philanthropie est double : il coresidune part a influer sur les décideurs a travarmtense
travail delobbying méme si cette influence est difficile a quantifitconsiste d’autre part a mener une
action de terrain, laquelle est parfois en phasec de gouvernement, mais pas toujours [...] Ni
marionnettes entre les mains du Département d’Bitétninences grises tirant les ficelles dans I'mmb
les acteurs privés, et notamment les fondationsicjgent pleinement a I'élaboration de la diploiaat
américaine en utilisant d’autres méthodes quesedis diplomates traditionnels. La politique étéarg
ameéricaine est le résultat de ces interactions taap entre acteurs privés et publics, qui sorg dante
plus visibles dans I'entre-deux-guerres que daspdgiodes ultérieures car 'administration fédeedt
encore a la recherche de son role internatitial.

Bénéficiant du vent favorable d’'un mouvement quidépassait trés largement, larsing
participait ainsi activement a I'expansion des $tahis et au déploiement a travers le monde
des idées américaines.

Un modele américain physiquement présent et actihg-rance, pendant et apres la Grande
Guerre

Deés le début du premier conflit mondial et en retaétroite avec les modifications rapides de
la situation sanitaire gu’il engendra, la nécessitdit sentir en France, dans le corps médical,
avec a ses cotés des personnages éminents comme Céaptal, de développer des pratiques
extrahospitalieres jusqu’alors trés minoritairesptamment dans la lutte contre la
tuberculos&®  Ainsi se développérent assez rapidement lesniidfies visiteuses, mode
particulier d’exercice mis au point au siécle pdasé en Angleterre et aux Etats-Unis. Dés
leur entrée en guerre, les Etats-Unis vinrentrédaousse. En 1917, Frances Elizabeth Crowell,
infirmiere américaine éminente, fut recrutée pafFtadation Rockefeller pour coordonner
I'activité infirmiere de laCommission for the prevention of tuberculosis iartee (CPTF).
Dans ce cadre, elle organisa des cours dans deraoses villes'° pour former des infirmiéres
visiteuses d’hygiéne correspondant le plus possiblerigoureux standards de la formation
americaine déja éprouvée, contrastant avec la tamplus fragile de la plupart des visiteuses
en Franc®®. En 1919, elle devint entre autres occupatiomsnbre du conseil d’administration
de I'école d'infirmiéres de la CPTF a Pai?s.

117 Ludovic TOURNES Les Etats-Unis et la Société des Nations (1914-1946 systéme international face a
I'’émergence d’'une superpuissanBern, Peter Lang, 2015, p 376.

118 stéphane ENRY, « Les infirmiéres-visiteuses pendant I'entre-deuriges en Haute-Normandie : entre
professionnalisme officiel et bénévolat officieuGenre & Histoire[En ligne], n°5 | Automne 2009, mis en ligne
le 20 décembre 2009, consulté le 12 février 201tp;//genrehistoire.revues.org/index836.html.

11911 en fut ainsi a Paris, Lille, Nantes, Nancy,&8tvourg, Lyon ou Marseille.

120 Evelyne DEBOLT, Nicole FoucHE, Devenir infirmiére en France... op. ciinsi, 45 infirmiéres furent formées
au «visiting nursing» en 1918, 84 en 1919, 153 en 1920, 200 en 1®71eR 1922 et 559 en 1923 (p 207).
211d. p 202. Cette école formait des visiteuses avegaldicipation trés active de médecins comme Albert
Calmette, Léon Bernard, Emile Sergent ou EEEdoRist
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Elle songea a partir de cette année-la, a dépsasaission « spécialisée » dans la lutte contre
la tuberculose pour s’intéresser au développenela thrmation des infirmiéres francaises. A
ses yeux en effet, l@siting nursingrelevait d'une spécialisation qui ne pouvait @easée que
dans le contexte plus global de la formationidf#snieres. Cette idée n’emporta la conviction
de la direction de Rockefelfé?, alors strictement focalisée sur la tuberculogag dans un
second temps, devant « les sollicitations du miirgumier américain dont les chefs de file
[insistaient] sur la nécessité de développer utiéiquee de formation des infirmiéres, tant aux
Etats-Unis que dans le reste du montfé.Dans ce dernier cas, « le soutien américaintJétai
conditionné par la capacité des acteurs sociauvlgliser des ressources sur placgé? &n
1920, La Fondation envoya en Europe I'un des mesiirde sonBoard of Trusteég® qui
préconisa quelques mois plus tard dans un rapgp@rt, soutenir le développement d’un corps
d’infirmieres professionnelles formées dans dedescepécialisées selon les standards de la
médecine moderne?’ Ces standards renvoyaient aussi trés vraisembianlieauStandard
Curriculum for Schools of Nursingrésenté er1918dansl’American Journal of Nursinget

qui avait fait I'objet d’'un ouvrage publié en 1939 Le projet fut entériné par la Fondation et
I'animation de son volet européen fut confiée avialg forte de sa présence en France depuis
19172,

Elle se mit a la tdche dés 1921, année ou se nerépa les dispositions réglementaires
aboutissant au décret du 27 juin 1922 portanttingin de brevets de capacité d’infirmiéres
professionnellés®, « au terme d’un processus auquel ont particpéeierésentants de la Croix

Rouge Américaine et ceux de la Fondation Rockefelfé La participation de la Fondation,

par la voix et I'action de Crowell dans le cadrel@€PTF, fut en réalité neutralisée, selon
I'analyse d’Evelyne Diébolt et Nicole Fouché. Deaojets distincts, respectivement portés
par Chaptal et Crowell, furent en effet soumis autorités. Celui de Chaptal fut présenté et

22 Dans le développement suivant, la Fondation Retleefest aussi désignée indifféremment par lemdsr
Fondation ou Rockefeller.

123 pierre-Yves BUNIER, Ludovic TOURNES Rockefeller, Gillet, Lépine and Co.: Une jougnture
transatlantique a Lyon (1918-1940j Ludovic TOURNES (dir), L'argent de [linfluence : les fondations
américaines et leurs réseaux europédterjs, Autrement, 2010, p 64-83. p 67.

1241d. p 73.

125 e secrétaire général Edwin Embree.

126 Instance dirigeante de la fondation. CorrespohdraFrance a un Conseil d’administration.

127 Pierre-Yves S8UNIER, Ludovic TOURNES Rockefeller, Gillet, Lépine and Coop. cit p 68.

128 Evelyne DEBOLT, Nicole FoUCHE, Devenir infirmiére en France... op. cfi.198. Il s’agissait de I'ouvrage
Standard Curriculum for schools of Nursing, Prephle/ the Committee on Education of the Nationaluesfor
Nursing Education (1915-19183altimore, The Waverly Press, 1919.

129 pjerre-Yves BUNIER, Ludovic TOURNES Rockefeller, Gillet, Lépine and Co.ap. cit p 68 Dans le
développement suivant et pour alléger le propamdas Elizabeth Crowell sera désignée seulemespparom.
Il en sera de méme pour Léonie Chaptal.

139] es trés nombreux textes Iégislatifs et réglemesgaitilisés sont toujours désignés rigoureusepanteur
titre exact, soit dans le corps du texte, soit@esde bas de page, dans 'ensemble de I'ouvEigst toujours

la date de signature des textes qui est mentionnée.

131 Pierre-Yves S8UNIER, Ludovic TOURNES Rockefeller, Gillet, Lépine and Coop. cit.p 68.
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adopté des la fin janvier 1922 au vote a l'unarénati Conseil supérieur de I'Assistance
publiqgue (CSAP) dont elle faisait partie. CeluiC®well, inachevé a cette date, arriva sur le
bureau des autorités plus de deux mois plus targ avoir recu I'aval unanime de l'influent
CSAP. Outre que la Fondation Rockefeller fut aocwnme stratégiquement prise de vitesse
par Chaptdf? ce déroulement montre pour le moins I'absence atgpération entre deux
cheffes de file, toutes deux d’accord sur la nétéede faire évoluer I'exercice et la formation
professionnels des infirmiéres, mais animées patatgques divergentes.

C’est que les projets étaient bien différents, dimtpde vue du profil de I'infirmiere en train de
se dessiner en France. Leur confrontation permebdgrendre ce qui se joua alors pour les
différentes parties, comme en témoigne la synthéaksée par Evelyne Diébolt et Nicole
Fouchéapres I'étude minutieuse de I'un et 'autre rappdrt

- Crowell, représentante de la Fondation Rockefedlepréoccupe en priorité de former un nouveauscorp
d’infirmieres dit de santé publiquadalth visitor$ 34 alors que Chaptal se préoccupe de réglementer la
fonction d'infirmiére en général ;

- Crowell pense que c’est a la$iet aux pouvoirs publics francais de prendre engehlas écoles. Chaptal
au contraire, veut absolument préserver le rblaabalu secteur privé, libéral et confessionnel
(philanthropie catholique) dans la sphére sanittimédico-sociale. C’est un principe auquel edleeut
pas dérogéf® ;

- Dans les propositions de Chaptal, rien n’est ppoar 'instruction des cadres féminins de la prei@s
que Crowell veut former a I'étranger, faute de clites francaises pour le faire. Chaptal n'est guer
préoccupée par la qualité des formations scientfigt technique ;

- Auniveau du contenu des programmes d’enseigner@emivell est beaucoup plus technique, beaucoup
plus pointue que Chaptal qui, de son cété, sunsaldfenseignement de I'éthique et privilégie le
développement des qualités morales des futuremigfies ;

- Chaptal est nettement moins exigeante que Croweleejui concerne la formation initiale des élé¥es
La Francaise et ’Américaine n'ont pas la méme egption de la place de la profession sur I'échelle

132 Evelyne DeEBOLT, Nicole FOUCHE, Devenir infirmiére en France... op. it.229.

1331d. p 235-236. Les commentaires de bas de page ffeotugs par nous, pour resituer le propos dans son
contexte et sont précédés de la mendB. Les informations apportées proviennent toutesalesfage cité.
134N.B. Il s'agissait la d’'une priorité du fait de la 1sisn qui avait motivé son arrivée en France damsidke de
la lutte contre la tuberculose. Le rapport présénatiéait bien néanmoins, de la profession d'infére dans son
ensemble, conformément a sa préoccupation des E@l&@utre, la formation deealth visitor relevait a ses yeux
d’'une spécialisation en un an, aprés un an de fiImmeommune avec les futures infirmiéres hosgtek bedside
nurse$, lesquelles poursuivaient pour leur part leunfation dans leur branche.

15N.B. C’est d’ailleurs bien une proposition de loi gtait littéralement envisagée dans son mémorandum.
136 N.B. Selon les auteures, sous couvert de laicité, t@hapuhaitait ainsi gardeme mainmise idéologique sur
la filiere professionnelle des écoles d’infirmiéren réaction a la perte d'influence des milieuxuaadifs
congréganistes (secteur primaire et secondairt® auk lois laiques de la seconde moitié du XIX&mele sur
I'éducation des filles.

137N.B. Pour Crowell, qui s'inscrivait dans le sillagesddites anglaises et américaines historiquesudsing,les
candidates devaient, outre faire preuve d’'une bonsteuction générale, posséder un dipldme de ‘Bitudes
secondaires ou un brevet d’enseignement primaitiére®d’exemple, ces conditions étaient exigé&srasbourg,
ou elle avait récemment fondé une école d'infiresehospitalieres et visiteuses largement finanagela
Fondation dans le cadre du CPTF, et daus les diplomes sont délivrés par la facultérdelecine, ce qui leur
confere légitimité et crédit p. 235.

42



sociale : pour Chaptal, les infirmiéres restent«dpersonnel secondaire », c'est-a-dire d’exécution,
soumis a la hiérarchie médicale ou administratieesaque pour Crowell, il s’agit de professionnglle
indépendantes ayant des connaissances, des poeivdés capacités de décision et d'initiative étisnd

- Enfin, différence fondamentale, les écoles voulpas Crowell appartiennent a des complexes
hospitaliers et sont financées par les pouvoirdigaif?, tandis que celles de Chaptal sont en dehors de
I'hépital et financées par la philanthropie privée.

Si les divergences étaient manifestes, la Frang@i$@meéricaine s’accordaient néanmoins
sur la nécessité de structurer et organiser I'eceqprofessionnel, que ce fit par voie Iégislative
ou réglementaire, de méme que sur la durée dertaafmn qui devait dans I'un et l'autre cas,
se dérouler sur deux ans au moins. Elles étaiessi dlaccord sur les limites du systeme des
hopitaux-écoles hérité de '’Anglaise Nightingaleacune avancant cependant des arguments
qui lui étaient propres. Pour Chaptal, parmi legitaqux francais susceptibles d’étre concernés,
chacun n’offrait pas un éventail suffisant de ppa#is pour étre vraiment formateur, a quelques
rares exceptions pres. En outre, elle soulignaiergicas de conflit entre le milieu de
'enseignement et celui de la pratique des sainfarination des éleves cédait toujours face aux
exigences du service hospitalier. Elle recommartitait une formation de type privé et libéral
en dehors de I'h6pital, comme c’était le cas paut maison-école » gu’elle avait elle-méme
fondée>®, quitte a trouver des terrains de formation pragign fonction des besoins. Crowell,
comme sa consceur, préconisait des directions s&pandére I'école et lrursing hospitalier,
ceci pour « éviter I'exploitation des éléves paopital ¥*°. Cette mesure constituait I'un des
points fondamentaux devant, selon elle, figuresdare loi affirmant leur caractére obligatoire,
afin de les mettre a I'abri de toutes formes diefice. En relation directe avec cette
problématique et contrairement a Chaptal, Crovellignait par ailleurs, la nécessité d’établir
des liens entre la formation des infirmiéres eféesiltés ou écoles de médecine locdfes

L’idée de l'affiliation d’un certain nombre d’éca@enursingaux universités avait émergé des
la fin du XIXéme siécle aux Etats-Unis. Ce futs par exemple de @olumbia university
school of nursingjui ouvrit a New-York dés 18%%, alors que le systéme anglais des hopitaux-
écoles était au plus fort de son influetde En 1918, Mary Adelaide Nutting, infirmiére

138N.B. A un niveau national ou régional : « [the schools established under the law should beentloned by
the state and by the region in which the schootatges. Crowell, citée p 233 note 658. L'avantage #tilgia
Chaptal : outre qu’elle était a ses yeux, nécessdéologiquement (vosuprd, sa solution était fort séduisante
car trés économique pour les pouvoirs publics.

139 Evelyne DeEBOLT, Nicole FOUCHE, Devenir infirmiére en France... op. it.226.

14019, p 231.

1411d. p 232 et en particulier la note 652.

142 URL : http://nursing.columbia.edu/about-us/history-schamisulté le 24 février 2017.

143 En témoigne I'ouverture du tout nouvelhns Hopkins Hospitad Baltimore, Maryland, en 1889. Ce dernier
fut inauguré en méme temps queddns Hopkins Hospital School of Nursicigée pour I'occasion, aprés que le
président du conseil d’administration e(t pris décjeux conseils auprés de Florence Nightingales tbun
voyage en Angleterre. EvelynelEBOLT, Nicole FOUCHE, Devenir infirmiére en France... op. ci. 58. En
complément de cette derniére source, la consultdticsite officiel de I'actuelnstitute of Johns Hopkins Nursing
et notamment les repéres historigdeanés a la rubrique «uDhistory», montre que ce modele anglais originel
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titulaire d’'une chaire universitaif®, prit contact avec la Fondation Rockefeller. Liacantre
fut si fructueuse qu’elle déboucha sur la créationCommittee for the Study of Nursing
Education.Ce comité chargea lI'une de ses membres d’'une grandeéte sur les écoles
américaines daursing Les résultats de cette étude furent publiés @3 $8us la forme d’un
volumineux rapport intitul&ursing and Nursing Education in the United States

Ce document, en contradiction totale avec le systdightingale, met en valeur la nécessité de nlidtip

les University Schools of Nursingfin de sortir du piege des hopitaux-écoles, destadministrations
sont pointées du doigt sur la question des comdittbapprentissage réservées aux éleves. Leurt@rolu
s’est faite au plus grand bénéfice des hdpitaas éléves ont constitué un personnel a bas cqilgitx
comme un prolétariat, au détriment des études ithézs. Le procédé est maintenant considéré comme
structurellement pervers car il conduit inéluctaidamt a I'exploitation des jeunes fillés Les
responsables financiers des hépitaux menent évidgmoampagne pour le faire perdurer. N'ayant pu
faire respecter le principe de la direction unigugar une « nurse » qualifiée — du service infirndie
I'nopital et de I'école d'infirmieres, les tenantds systéeme des hopitaux-écoles s'inclifént

Issu d'une enquéte entierement financée par la d&mmd Rockefeller, ce rapport, est un
exemple du mouvement philanthropique en actes rasid&fini par Ludovic BURNES*, sur

le territoire méme des Etats-Unis, premier espazeahquété® Ce document consacrait
symboliqguement I'indépendance des infirmieres ata@res par rapport au modele anglais, ou
plus exactement, leur émancipation par leur volaffiéhée de dépasser le modéle qui les avait
inspirées :

L'entrée des écoles drirsingdans le systéeme académique, expérimentée de |olagiaux Etats-Unis,
sera poursuivie avec I'idée de créer progressivéndes dipldomes dewursing correspondant aux

s'y imposa pendant longtemps. Alors qudddins Hopkins University School of mediciaffiiée a I'université
de Baltimore, ouvrit en 1893, la premieére entrékuaiversité des infirmiéres eut lieu en 1950. Eetbie
prometteuse de formation (« ...making major inroamtsrurses training towards University affiliatioh fut
ouverte grace a des contacts pris par la direatiéckécole d'alors, Anna D. Wolf. Ldohns Hopkins University
School of Nursinguvrit seulement en 1984, soit prés d’'un siecl@sapinauguration de cette école niersing
pourtant parmi les plus modernes de son temps. Ma#jaide Nutting, future figure historique dursing en fut
'une de premiéres éleves puis enseignante. Diptdem1891, elle milita dés 1895 pour allonger hape de
formation des nurses et raccourcir d’autant leanpte de travail a I'hdpital. Elle participa au lan@nt de
I American Journal of Nursingu début du siécle et en 1907, elle fut la prezmérsea occuper une chaire
universitaire a lI'université Columbia qui en offrk possibilité (voir noténfra).

URL : http://www.hopkinsmedicine.org/nursing/abownsulté le 23 février 2017.

144 En 1907, une formation de cadres et d’enseignaligesursing fut mise sur pieds a l'initiative deurses au
Teachers Collegeuniversité Columbia. Mary Adelaide Nutting ocaudp chaire s’y rapportant.

15 suzan RVERBY, Ordered to Care..., op. ciCette note figure dans la citation.

146 Evelyne DEBOLT, Nicole FOUCHE, Devenir infirmiére en France... op. cfi 245.

147 Ludovic TOURNES Les Etats-Unis et la Société des Nations... opvait.supra.

148 |ndicateur supplémentaire, suite a ce rappoFopladation Rockefeller finanga I'université Yale ptaucréation
dés 1924, de I¥ale School of nursingelle-ci fut la premiére a étre installée dans @padtement spécifique,
financierement indépendant et avec sa propre deydhmnfirmiere Annie W. Goodrich. Loin d’étre étda a
I'ensemble du territoire, un élan fut néanmoinsrdoa ce systeme de formation de type académicgre 926,
il était possible de dénombrer 26llegeset universités permettant de suivre des étudemidgngsanctionnées
par unBachelor of Artou unBachelor of scienceEvelyne DEBOLT, Nicole FOUCHE, Devenir infirmiére en
France... op. citp 246.
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différents grades universitaires. Valoriser leslaipes denursing permet de former une élite
professionnell&?®.

Cette idée, patiemment élaborée et méme parfois emseuvre outre-Atlantique bien avant la
publication du rapport qui la soutenait, ne parpas en I'état en France. Crowell privilégia,
en effet, le rapprochement des écoles d'infirmiétedes facultés de médecine par rapport a
l'installation des infirmieres a I'Université a gmement parler. Dans le courant de 1922, année
de la publication en France du fameux décret dangréparation duquel elle s’était tant
impliquée, elle se consacra a un autre projet gmatda Fondation. Celui-ci consistait en la
création d’une toute nouvelle école d'infirmiégesyon, aujourd’hui « Ecole Rockefeller »,

a partir de la fusion des trois écoles préexisgathteur décision du conseil général du Rhone
alors a la recherche d’économies. Cette opéragaraisa conjointement avec le professeur
Lépine, doyen de la faculté de médecine lyonAis€e dernier était aussi, et sans doute
prioritairement, intéressé par un autre projet dande envergure, consistant en la
réorganisation totale de l'enseignement meédicalnyis avec la participation de la
Fondation Rockefeller, en quéte permanente de mawxveerrains de développement, a
I'extérieur comme a l'intérieur du territoire amein :

Au lendemain de la Premiere guerre mondiale, l&kBfetier a voulu promouvoir en Europe une refonte

de I'enseignement et de la recherche en médeanéwerisant la mise en place de pdles médicaux
intégrant facultés de médecine, hdpitaux et laboed de recherche médicale, et en poussant médecin
et professeurs a couper avec la pratique libéeala thédecine au bénéfice d’une activité de retlaepé

Les premiers contacts se nouérent des le débuameses 1920. Les tractations entre les
différentes parties s’accélérerent a la faveuraaroencement des travaux de construction du
nouvel hopital sur le site de Grange Blanche a Lgowri922. La nouvelle faculté de médecine
vit le jour en 1930. Or les instances dirigeante$ad-ondation considéraient « que la synergie
entre faculté de médecine, hbpital et école dimires [devait] constituer le fil conducteur de
leurs actions de soutien a I'enseignement méditzi.La Rockefeller montrait ainsi tout le
credit qu’elle accordait aux infirmieres comme mamtégrante, es-qualités, des dispositifs de
santé publique gu’elle entendait promouvoir. Samstel de conception moins complexe et
avant méme de connaitre l'issue des discussiorteouant la faculté de médecine, le projet de
refondation de I'école d’infirmiéres fut lancé dE322 et celle-ci ouvrit & 'automne 1928

au moment méme du début de la mise en ceuvre didreeentreprise qui lui était étroitement
lige :

1491bid.

50 Infirmiéres hospitalieres, visiteuses de I'enfaateisiteuses d’hygiéne sociaid. p. 256.

151 pierre-Yves S8UNIER, Ludovic TOURNES Rockefeller, Gillet, Lépine and Coop. cit.

1521d. p 72

1531d. p 73-74.

154 S0us le nom d’ « Ecole d'infirmiéres et de visites de Lyon et du Sud-Est ». EvelynedLT, Nicole
FOUCHE, Devenir infirmiére en France... op. cfi 257.

45



[...] le lancement par la Fondation Rockefeller d’'programme ambitieux de développement de
I'enseignement infirmier dans toute I'Europe. Damste perspective, L'Ecole de Lyon est appelée a
devenir un des centres stratégiques a partir duguebndation envisage de promouvoir une nouvelle
conception de la formation et du travail de l'infiere>®

Il s’agissait bien la de la mise sur pied d'unetesate prototype promis a lI'essaimage.
L’investissement de Crowell et de ses assistardes th réussite du projet fut dense et trés
concret, sur des questions financiéres, technigoess aussi en termes de soutien et
d’accompagnement du personnel enseignant de I'élcoieplusieurs bénéficierent de bourses
d’études fellowship$ a I'étranger, octroyées par la Fondati8n Pendant longtemps, la
coopération entre Crowell I'infirmiére et Lépinerteéédecin, tous deux copilotes du projet, se
déroula sans heurts. Quelques zones de conflitaraggmt néanmoins, notamment sur la
guestion du partage du pouvoir entre la directiied’€cole, qui avait le soutien sans faille de
Crowell, et le doyen de la faculté de médecinesigeint d’un conseil d’administration par
ailleurs tout puissant :

Si Lépine partage les principes de formation patesielle portés par la Fondation Rockefeller, il
n'endosse pas pour autant le corollaire féminiateoduit par Crowell, celui qui pose la profession
infirmiére comme un des terrains professionneldesifemmes pourraient trouver les ressources de
I'émancipation sociale. Aprés la création de I'écdlrowell et ses collaboratrices ne cesseronaide f
en sorte que la direction et la directrice puispdpter I'école de maniére autonome, mais cettéateve
butera systématiquement contre la réalité des régppociaux de sexe, et contre les hiérarchiealasci
et universitaires. Mugnier est bridée par le cdrsadministration, et d’abord par son Comité desri2s

ou domine la figure de Léonie Gillet, mais ausssettout par Lépine, qui intervient dans tous les
domaines, manifestement persuadé qu’'une femme utetg@r un role de direction dans le contexte
masculin du monde hospitalier et médical, ou limfere est unanimement considérée par les professeu
comme devant se cantonner au role d'auxiliaire dégd’.

Ces profondes divergences de vues aboutirent eolalle entre Lépine et Crowell en 1938.
L’école avait bien décollé, mais les grands dessdm référence européenne envisagés par
Crowell et avec elle la Fondation Rockefeller, neeht pas atteints. Pour Pierre-Yves Saunier
et Ludovic Tournes;e semi échec ne relevait pas d’'un quelconque ddfimsnodéle américain
non désiré, mais bien plutdt de « I'état des rajgpgociaux de sexe dans la société francaise, et
plus particulierement le monde médical, de I'emteex guerres.’3® On comprend mieux dés
lors que quand bien méme Crowell elt été animéa tBu désir inavoué, I'accession des
infirmiéres francgaises a I'Université devait lunggler bien prématurée dans un tel contexte. |l

155 Pierre-Yves S8UNIER, Ludovic TOURNES Rockefeller, Gillet, Lépine and Coop. cit p 69.

158 bid. Hélene Mugnier, auparavant infirmiére dans wpeinsaire de la CPTF, fut nommée directrice de
I'école a I'été 1923, apres avoir bénéficié dansarre, d'études duniversity College LondoHospital
pendant un an.

1571d. p 70-71.

1581d. p 71.
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n’en reste pas moins que cette expérience lyonnaiseernant a la fois les médecins et les
infirmiéres, annoncait en quelque sorte, au moiassdses grands principes, les Centres
hospitalo-universitaires créés dans le cadre déftame hospitaliere de 1958. Au-dela de la
facilitation d’'une simple transmission de savoimgthodes ou outils organisationnels des
professionnels américains a leurs homologues franlgamouvement philanthropique avait
permis, en l'occurrence, de transformer la situmtmale au point de modifier la vision du
monde et I'action de ses différents acteurs quie¢our, devenaient potentiellement porteurs
d’influence en France et au-dela :

[...] on assiste a une coproduction qui prend formeein de I'espace de contact créé par les mugtiple
voyages, rencontres, discussions et négociatidnes leis partenaires du projet. [.L& plus grand apport

« américain » est surtout d’avoir contribué a ateemle branchement du milieu lyonnais de la santé
les circuits internationaux de circulation des $avpratiques et scientifiques. C’est le cas dedeuiais
dont les liens avec la philanthropie Rockefellevoat pas cesser de se développer au cours deeFent
deux guerres, mais c’est également le cas demigfies. Les jeunes dipldmées de I'Ecole d'infirrager
qui bénéficient d’'urfellowshipde la Rockefeller vont visiter les hdpitaux, leslés et les dispensaires
de Pologne, de Hongrie ou des Etats-Unis, tandengsens inverse, I'élite mondiale de la profession
infirmiéres défile a Lyon, aux frais de la Fondafipour des stages qui durent parfois plusieurases.

La symétrie n’est certes pas totale dans ces igitigatl’interactions provoquées a dessein par Etbab
Crowell pour accélérer la « modernisation » detanfition professionnelle des infirmieres francaistes
l'aligner sur les standards internationaux que dadation Rockefeller travaille a établir a travees
actions en Asie, en Europe et dans les AmériquedsdPnis inclus). Mais méme lorsque les infirmgre
qui viennent a Lyon sont américaines, leur visitepas simplement pour but d’attribuer des bordest
mauvais points aux éléves lyonnaises, mais audsiedearti de leur expérience européehiie.

Méme s’il est difficile d’en mesurer la réceptianaeplus forte raison le degré de pénétration,
et s’il convient de se garder d’en exagérer l'iafiae, les idées caractéristiques dwmsing
américain, lui-méme en pleine transformation odttlentique, débarquérent littéralement sur
le sol francais ces années-la, en raison de lagyaea la faveur du déploiement du mouvement
philanthropique. Porteuses de ces idées, lesnaatiises en ceuvre contribuérent a modifier
les représentations, I'environnement et donc leecda dans lequel se développa la profession
d’infirmiére en France, dans la premiere moitiésaacle. Ces pratiques transformatrices, sont
observables au plan local comme a Lyon pour nairegeie cet exemple, mais aussi au plan
national, comme dans le cas de la proposition a@sev@lt, a la fois concurrente et voisine de
celle de Chaptal dans le cadre de la préparatism@sures réglementaires de 1922.

1591q. p 78-79.
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Entre tentation et méfiance pour le séduisant exenigaméricain et le vénérable précédent
anglais, l'invention d’'un modele francais compliquéau début des années 1920

Si les orientations de Chaptal, au coeur des jeypodeoirs nationaux, I'emporterent sur celles
de Crowell, philanthrope en mission fermement corowge mais non dénuée de pragmatisme,
le décret de 192% représentait une considérable avancée «tendantladser
administrativement la profession d'infirmiére enafce %% A aucun moment, il n’était
guestion, dans I'exposé des motifs par le minisdes expériences étrangéres susceptibles
d’inspirer ou au moins de conforter une telle étiolu Tout en reconnaissant le caractere vital
des services rendus « au pays » par des « infemiérprovisées'®? en termes d’assistance

hospitaliere pendant les « années tragiques » gigeliae, il s'agissait de préparer I'avenir :

Au surplus, les applications modernes de I'hygiéaoeiale - protection du premier age, prophylaxie
antituberculeuse et antivénérienne, notamment tvemues apporter aux infirmiéres actuelles un gham
d’'activité élargi. Médecins et hygiénistes sontcd@d pour souhaiter qu’une formation professiolenel
leur soit imposée, comprenant d'une part, des nstigénérales communes, d'autre part des
spécialisations d’ordre technique, selon chacusedigories a pourvoir, sans compter I'aptitudeateo
dont toutes devront faire preutfg.

Deux moyens étaient mis en avant pour atteindrelgectif : I'institution d’'un « examen
officiel » et la création d'un « conseil de perfeahement % L’'examen devait avoir lieu
dans les villes sieges d’'une faculté de médecind'wue université pourvue d’'une école de
plein exercice’®®. L’obtention du « brevet d’infirmiére professiaile » conférait le droit de
porter un insigne particulier « pour chacune desmtihes de la profession indiquée a l'article
18" » 166 Cette marque de distinction témoignait d’'une vidopolitique de reconnaissance
symbolique. La détention d'un tel brevet était deceoit, assortie de certains privileges,
fussent-ils bien aléatoires, par rapport aux psifeselles non brevetées :

Les administrations hospitalieres et les orgarisati de services externes de consultations
prophylactiques seront invitées a choisir de pegfée, autant que leur réglement le leur permettront

160 Décret du 27 juin 1922 cit Art. 1: « Il est institué des brevets de cagapiibfessionnelle permettant de
porter le titre d'infirmiére dipldomée de I'Etat fraais qui seront délivrés par le ministere de I'ldyg, de
I'Assistance et de la Prévoyance sociales auxniidires hospitaliéres, aux visiteuses d’hygieéneade@t aux
diverses infirmiéres a spécialité restreinte, pudture, surveillance sanitaire des écoles, hygiaaatale, etc...
(sic)[...] »

161 Décret du 27 juin 1922p. cit.Rapport du ministre de I'hygiéne, de I'assistartogecla prévoyance sociales
Paul Strauss au Président de la République.

162 bid. Le ministre semblait alors faire peu de cas dfisniéres formées a I'école de la Salpétriére @sREepuis
1907 et dont la qualification était reconnue pardeirurgiens des hdpitaux durant le conflit, &rl&xe comme au
front. Christian GIEVANDIER, Infirmiéres parisiennes... op. cit

163 1bid.

164 1bid.

165 Décret du 27 juin 1922p. cit Art. 1. Lors de la révision du décret I'annéevanie (voirinfra), I'« école de
plein exercice » sera remplacée par « école deamée.

1661d. Art. 2.
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personnel muni d’'un de ces brevets et de lui asstaas la mesure du possible, une situation nediri
et morale en rapport avec la sélection dont il @téal’objet. La méme recommandation sera adressée
aux établissements privés subventionnés paoiesntines, les départements ou I'EfAt.

La mission du Conseil de perfectionnement des éatilafirmiéres consistait précisément a
donner vie a cet édifice innovant et notammentvaiker aux modifications et améliorations
nécessaires a apporter aux programmes et aux eveasties de I'enseignement (technique et
moral)®® Il pouvait aussi étre chargé de répartir lesrdesi d’études d’origine publique ou
privée et les récompens®$ Ainsi apparaissait le caractére véritablementayique du projet

a I'ceuvre. Avant d’envisager le perfectionnementadéormation des infirmieres, 'une des
premiéres taches du conseil consista d’ailleursagproposition d’'un programme initial au
ministre de 'Hygiene, de I'Assistance et de la¥@g@ance sociales, conformément a la derniere
des deux conditions énonceées pour I'obtentionwedlies brevets de capacité envisages :

1° Justification d’'un stage reconnu suffisant dams ou plusieurs écoles d'infirmiéres professiolesel
soit générales, soit spécialisées, ayant au mains ans de fonctionnement.

2° Examen subi avec succés devant un jury constitwét effet par arrété ministériel, suivant un
programme préalablement rédigé par le ministregsajaivis de la section compétente du conseil de
perfectionnement ci-aprés institli&

Constitué¢ de 25 membres, le con<éilétait divisé en deux sections spécialisées de 12
membre&’? la premiére comptant en outre un représentargedvice de santé militaire au
ministére de la guerre. Chacune des sections déeaiter un avis « sur l'organisation et le
fonctionnement des écoles ressortissant de leupétmnce respective, déterminée par arrété
du ministre », ainsi que sur « la durée minima) @icstag&’® a exiger des candidats au brevet
dans chaque catégorie professionnelle, cette degeouvant étre inférieure a deux années
pour le brevet professionnel généraf*»Chaque section devait enfin émettre un avis eur |
reglement de chaque école relevant de sa compétamart que celui-ci ne fat soumis a

167 1bid.

168 Décret du 27 juin 1922p. cit Art. 3.

169 1bid.

1701d. Art. 1.

1 Dans le présent développement et les pages sed/diné conseil de perfectionnement des écoleditiieres.
17210 choisis par le ministre, 1 par le conseil sigué#rde 'assistance publique et un par le cordéiygiéne
publique de France. A l'issue du premier mandatrdis ans, c’'est-a-dire a partir de 1925, parminesnbres
chaisis par le ministre dans chaque section, it ptévu que 5 soient élus par I'ensemble des éaalevant de
leurs compétences respectives et reconnues admtiivistment. Décret du 27 juin 1928). cit Art. 3.

173 e terme « stage » regroupe ici les enseignentbétsiques, pratiques et le stage en milieu prafassl a
proprement parler. Il se réfere a une définitiotéda « Temps d’épreuve dont on doit justifier péie reconnu
apte a certaines professions [...] Particulieremeétuentation obligatoire d’'une étude de notaiten dhopital,
d’un établissement d'instruction, etc. » Emileir, Dictionnaire de la langue francais€hicago, Encyclopaedia
Britannica, 1987 (3¢ édition 1866, 1 supplément 1877).

174 Décret du 27 juin 1922yp. cit Art. 3. Le brevet professionnel général renvoyeis vraisemblablement au
brevet destiné aux infirmiéres hospitaliéres.
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I'approbation ministérielle qui valait reconnaissamdministrative de I'école concerh@ele
président du conseil de perfectionnement, lesgeéss et le ou les secrétaires de section étaient
nommeés par le ministre.

L'arrété du 12 aolt 1922 relatif au conseil de getibnnement des écoles d’infirmieres en
précisa la composition et les attributions. Un neéilde professeur Letulle, fut nommé, au titre
de membre de l'académie de médecine, présidentodsed. Mlle Chaptal fut désignée
présidente de la premiére section chargée desrmiafes hospitalieres et Mlle Milliard*®,
présidente de la seconde section chargée pourrsalgm « infirmieres visiteuses, service
d’hygiéne sociale »’. La composition de la premiére section préseatatremarquable parité,

a la fois du point de vue du sexe et des groupsEegsionnels : 6 hommes, dont 5 médecins et
1 administrateur et 6 femmié&représentant les infirmiéres, dont Mlle Hamiltasmmeée ici

au titre de directrice de I'Ecole d'infirmiéres @erdeaux. Anna Hamilton était docteur en
médecine. Contrairement aux hommes, son titre deedoétait passé sous silence. Elle avait
pris en 1902, dans les suites de la circulaire Gmyla direction de I'Ecole de gardes malades
de la maison de santé protestante de Bordeauxsikpira alors explicitement du systeme
des hépitaux-écoles mis en ceuvre en Grande-Brefzgnielorence Nightingale. L'école prit
d’ailleurs le nom de son inspiratrice en 1928Elle était donc I'importatrice du modéle anglais
en France, méme si c’était de fagcon « modifié& e’est-a-dire adaptée aux nécessités locales.
Par sa présence, un type certes particulier d'éliteursing international avait donc voix au
chapitre, dans ce cénacle d’'un genre nouveau ewér&ette source d’'influence anglaise n'y
était d’'ailleurs pas la seule. Mlle Fumey, ancieélé¥e de Léonie Chaptal, nommée au titre de
directrice de I'hopital civil de Reims, et doncl@eole d’infirmiéres qui y était attachée, portait
trés vraisemblablement, elle aussi, ce courany Giait €té introduit deux ans plus'tdt La

1751d. Art. 4.

176 péléguée du Comité national de défense contrgblerculose.

77 Arrété du 12 ao(t 1928p. cit Art. 2.

178 Toutes demoiselles, sauf Mme Chardayre, déléged®&dion des femmes de France.

179 En 1925, a l'occasion de la modification du texédatif au conseil de perfectionnement, ce nom fut
officiellement reconnu, de méme que le titre deteloc de sa directrice, sous une formulation pdréioe;
rappelant le difficile combat des femmes pour le@onnaissance dans la sphéere professionnella@émigue :
« Mlle la doctoresse Hamilton, directrice de I'Ezdlinfirmiére Florence Nightingale a Bordeaux »r&é du 10
novembre 1925 relatif au conseil de perfectionnerdes écoles d'infirmiéres. Art. 1. Le terme « doesse » au
sens de « femme qui a recu le doctorat en médedmieofficialisé en 1871 (J.0. du 28 décembre2p3 «Sur
la demande d’une dame médecin, Mme la doctoressterdon ». Emile trTRE, Dictionnaire de la langue
francaise..op.cit

180 by KrEBSJAPY, Florence Nightingale, sa vie et son ceustdlotes sur le soin des malad@saduction des
principaux chapitres de I'ouvrage de Miss Nightieg#aris, A. Poinat, éditeur, 1932. Cet ouvragét gréfacé
par Léonie Chaptal.

181 « Le systeme Nightingale modifié a été adoptémégent dans quelques hdpitaux civils de Provindeeiins
en 1920, a Nantes et a Avignon en 1923. » Id. 641925, un autre renfort de ce type fut recrotiagersonne
de « Sceur Dieres Monplaisir », directrice de I'éatiinfirmiéres des hospices de Nantes. Arrété@indvembre
1925 relatif au conseil de perfectionnement degedadiinfirmiéres. Future « Sceur Stéphanie », ataiére fit
une trés longue carriére a la téte des écolesinastat comme membre du conseil de perfectionne(aeit
infra).
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composition de la seconde section était en revabehecoup plus déséquilibrée, qui comptait
3 femme$®? représentant les infirmiéres visiteuses et 9 hospndent 8 médecins et 1
administrateu®>. Parmi les médecins, figurait dans cette sectigmdfesseur Letulle, président
du conseil.

Cette premiére composition du conseil suscita danse assez rapidement des interrogations
du c6té des autres ministeres, mais aussi surnetimnement de cet organisme comme
structure intégrative surplombant les deux sectéwiées de pouvoirs considérés comme trop
étendus, si I'on en juge par les modifications affiEs au décret dés I'année suivaiitdour
permettre le renforcement de la représentatiomuessteres a composante militaire dans la
premiére section, le nombre de membres fut poB@, a non compris le président®% En
outre, le r6le éminent du président comme coord@umade méme que la supervision par le
ministere de la répartition des membres dans [Esss, furent précisés :

Les deux sections pourront se réunir en assemlidéérgle pour traiter les questions présentant un
caractére mixte. [...] La répartition des membreseectds deux sections est faite par arrété minetéri
Le président fait partie des deux sections. Chagation comprend un membre désigné par le conseil
supérieur de l'assistance publique et un par les@ibrsupérieur d’hygiéne publique de France. La
premiére section comprend en outre un membre d&gignle ministre de la guerre, un membre nommé
par le ministre de la marine et un membre nommdeparinistre des colonies comme représentants des
services de santé militaires. Les autres sont ishpé le ministre de I'assistance, de I'hygieneeta
prévoyance sociale$®

Ces mesures furent concrétement entérinées pegtéattu 28 février 1923, modifiant I'arrété
du 12 ao(t 1922 relatif au conseil de perfectioner@nades écoles d’infirmiéres. La premiére
section demeurait presqu’aussi paritaire et congitedtésormais 18 membres : 8 femmes
représentant les infirmieérf$ et 10 hommes, dont 7 médecins et 3 administraféutsa
composition de la seconde section était encore gdisequilibrée, qui comptait toujours 3
femmes représentant les infirmiéres visiteusess M@ hommes, dont 9 médecins et 1
administrateur. Parmi les médecins, figurait totgde professeur Letulle, ce qui explique le
surnombre total (31) par rapport a la prescrip(@®). Au regard du tout dernier décret, ce

182 Toutes demoiselles sauf Mme Carnot, déléguée Alsdciation des dames francaises. Avec I'Union des
femmes de France, représentée dans la premiérersdatvoix de la Croix Rouge francaise était prés, ces
deux associations constituant avec la Société deuse aux blessés militaires, les trois composatitesette
organisation jusqu’en 1940.

183 Arrété du 12 ao(t 1922p. cit. Art. 1.

184 Décret du 19 février 1923 modifiant le décret dijin 1922 ,0p. cit..

1851d. Art. 2.

1861d., Art. 3.

187 Mlle Grenier, surveillante générale [comprendreediiice] de I'école des infirmieres de la Salg#ti
assistance publique de Paris, fit son entrée, gloe 1922 cette école n'était représentée qudpathenevier
qui en était le directeur des études. Mlle d’'Hauos8le, déléguée de la Société de secours auxédsasnditaires
fut nommée, la Croix Rouge étant désormais totatemeprésentée.

188 Dont M. Chenevier.
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dernier aurait pourtant dd, en toute logique, &renellement décompté de l'effectif de la
section en tant que président du conseil, ou ligemdr aussi dans la premiére section. Que cela
relevat de l'erreur d’'une retranscription un pediv@dde données antérieures ou non, la
persistance d’'une surreprésentation de la gentutiaset du corps médical dans cette section
était remarquable. Sans doute, le recrutemenegeesentantes de visiteuses était-il plus
difficile que pour les hospitaliéres, dont la fotioa s’était plus amplement développée par
diverses voies, notamment dans le secteur privéciass. Mais d’autres enjeux justifiaient
peut-étre cette présence écrasante de sommitésatesdilans cette instance particuliére, dont
celui, précisément, de l'innovation consistantiasier se répandre dans la cité, des visiteuses
échappant au regard et au contrle immédiat pessésl secteur hospitalier.

En octobre 1923, dans un arrété « pris par apjicaiu décret du 27 juin 1922 », fut publiée
la liste des 28 premieres écoles dinfirmieres dais I'objet d’'une reconnaissance
administrative, ceci « avec ou sans réserve [...]réserves portant principalement sur
I'obligation d’adopter le programme-type d’étudeélilbéré par le conseil supérieur de
I'assistance publique et par le conseil de pedacement des écoles d’infirmieére$% Deux
ecoles seulement furent reconnues sans réserv&cdle Florence-Nightingale, section des
gardes malades hospitalieres, maison de santéstaote de Bordeaux », dirigée par Anna
Hamilton et la « Maison-école d’infirmiéres prige@6 rue Vercingétorix, Paris », dirigée par
Léonie Chaptdf®. Non seulement la reconnaissance immédiate delaes établissements
témoignait de I'incontestable leadership assur@eas directrices respectives, chacune a sa
maniere, mais elle montrait aussi bien que la teenafficielle du modéle anglais sinon anglo-
américain, peut-étre secretement avantagée pavatardt en médecine jamais ou fort peu mis
en avant, occupait une place éminente dans I'édioor des programmes-types. Ceux-Ci
n‘avaient pas encore été arrétés, ce qui expliggeréserves émises pour les 26 autres
établissements, dont la reconnaissance avait éteopcee uniquement du point de vue du
reglement intérieur, question qui avait vraisemlglatent nourri en priorité les premiers
travaux du conseil de perfectionnement.

Les programmes-types, promis en 1922, furent psieliguin 1924, en annexes d’un arrété pris
apres délibération du conseil de perfectionnemantlate du 10 mars. Deux catégories de
programmes étaient présentées, conformément aibuétins respectives des 2 sections du
conseil de perfectionnemétit: « le programme type minimum pour les écolesfiliniéres

189Arrété du 10 octobre 1923 portant reconnaissancerastrative des écoles d'infirmiéres.

190 |bid.

191 Arrété du 24 juin 1924 relatif aux programmes sypeur les écoles d'infirmieres. Art. 1 : « Lesgnammes,
dont les textes ci-annexés sont rédigés pour seevinodele pour chaque catégorie d'éléves auxmeagits des
écoles reconnues, serviront jusqu'a nouvel ordrar fes examens devant le jury qualifié pour lawdéhce des
brevets de capacité professionnelle permettanbderde titre d'infirmiéres de I'Etat francais, iqgeront délivrés
par le ministre du travail, de I'hygiéne, de laymgance et de I'assistance sociales, aux infirmidespitalieres
et aux infirmieres visiteuses de I'hygiéne socidda tuberculose et de I'enfance ».
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hospitalieres s’étendant sur deux année (22 maid)ne part ; « le programme minimum de
la premiere année d’études mixtes d’infirmiéresiastinant a la spécialisation d’infirmiéres
d’hygiene sociale de I'enfance et de de la tubesmib (11 mois), « le programme minimum
type de la deuxieme année d’études des écoldimi@res visiteuses (hygiéne sociale de la
tuberculose) — (durée des études : 11 mois) e,prdgramme type de I'année de spécialisation
pour les écoles d’infirmieres visiteuses d’hygiéoeiale de I'enfance (durée des études : 11
mois) d’autre part. S'agissant des infirmieresteisses, des programmes étaient prévus pour
passer d’'une spécialité a I'autre, sous réserve afustement de la formation d’une durée de 4
mois : « enseignement complémentaire nécessair@isiiguses d’hygiene de la tuberculose
pour passer I'examen d’Etat d'infirmiere visiteuskhygiene sociale de I'enfance »;

« enseignement complémentaire nécessaire aux iafgm visiteuses d’hygiéne sociale de
I'enfance pour passer 'examen d’Etat d'infirmiéaciale de la tuberculose'®%

Deux thémes étaient communs aux deux sectiongmdiale professionnelle et un stage
probatoire d’un mois, éliminatoire, dés le débug daudes. S’agissant du stage, qu’il faut ici
aussi entendre au sens large d’enseignement ets@alement d’exercice en milieu
professionnel, il était question, péle-méle, d«@atamie et de physiologie, de ménage, de
cuisine et de tenue de maisdi®» L’énoncé sommaire des programmes montrait utent®
d’instruction pratique, mais aussi théorique, dearinfirmiéres des deux sections, méme si la
formation pratique apparaissait comme tres doméahgonie Chaptal, avis autorisé s'’il en
fat, usa d’ailleurs sans hésitation de la métaphardie du paté d’alouette, pour exprimer dans
la revue nouvellement créééla répartition entre théorie et pratique dansleseignements :

Quelle est exactement la proportion nécessaire ¢éméorie et pratique ? Il ne s’agit pas de divigiar
moitié, & moins que I'on entende par moitié le pgeta la maniére du fabriquant de patés d’alogeite
ajoutait du cheval en garantissant 50 p. 100 d&tteuet faisait ce calcul : un cheval, une alouette
Gardons-nous d'un partage a égalité. La propoijtiste sera a peu prés d'un cheval pour une alquette
I'alouette représentant la théorie pure. Les édeleplus complétes au point de vue de I'enseignéme
calculent environ quarante heures de travail puatigau lit du malade) chaque semaine, contre quatre
heures de lecons ou cours faits par les profess&irde programme adopté par le conseil de
perfectionnement des écoles, au ministére de Bngjicomporte a peu prés cette proporidn.

192 bid.

193 |bid. La tenue de maison ne figurait pas pour la presvaéanée des infirmiéres visiteuses. Cette lacend r
compte du cloisonnement des deux sections (mb@), plutdt que d’'une particularité de I'activité,mpte tenu
de la spécialité en cause. Le caractére sexué desires matiéres était sans doute d’autantgibésa énoncer
gu’il n’était plus question des hommes. Ceux-ciiawvapourtant fait I'objet d’'un article 6 plein dtantion dans
le décret du 27 juin 1928p. cit. ;. « Le brevet de capacité professionnelle poégalement étre obtenu par des
infirmiers. La ou il se présentera un assez gramdlme de candidatures masculines, une sectiond’'sxkamen
pourra leur étre particulierement réservée ».

194 Voir infra.

195 | éonie GIAPTAL, De quelques considérations sur l'orientation degles d’une infirmiérel’ Infirmiere
francaise,n°3, juin 19241924-1925p 121. Remarque. La revue était paginée par ama@alalication, chaque
année s'étendant d'avril a avril. Ce mois corresiaitnen effet a la date de publication du premigméro en
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Ainsi, les cours théoriqué® étaient présentés sous la forme d’une liste. lmbme d’heures

s’y rapportant n’était néanmoins pas précisé, anaiment a la durée des « stages pratiques
obligatoires dans les salles d’hépital » exprimésiembre de mois recouvrant la totalité du
temps d’études annoncé¥sUne ou deux demi-journées par semaine devaisntr@&ervées
aux enseignements a I'école, si I'on en juge psrple&cisions données uniquement dans le
programme de %' année pour les visiteuses de la tuberculoseagestpratiques accomplis
par I'éleve toutes les matinées et tous les apidsnsauf deux par semaine réservés a
I'enseignement théorique®.

La grande hétérogénéité des formulatidhet des présentations selon les sections, vdoa se
les spécialités concernant la seconde section,rmtinfonctionnement cloisonné d’un conseil
de perfectionnement qui semblait avoir des diffiesila assurer une fonction de coordination
pourtant timidement rappelée des 1923. Ainsi, lears théoriques, dont certains titres
renvoyaient vraisemblablement a des contenus sigslaétaient présentés de fagon trés
différente d’'une section a l'autre, ce qui témoigda la totale indépendance de chacune d’elle
dans la conception méme des enseignements. Ceretpait d’ailleurs aux hospitalieres, sans
doute sous l'influence conjointe de Chaptal et Htmj de développer des compétences
générales étendues, se recoupant parfois avec paltisularités professionnelles des
visiteuses. A titre d’exemple, parmi les cours tigges présentés figurait la thématique
intitulée « Hygiéne et enquétes sociales (théopeagique) - étude des lois d’assistandceette
mention atteste d'une volonté d’approche élardgeesphere sociale de I'activité d’hospitaliere,
alors méme que le programme des visiteuses neyaéancun enseignement de ce type pour
la premiére année mixte aux contenus strictemanaiiques et que ce n’était qu’en année de
spécialité, toujours aussi médicalisée, qu'appsaséesit les intitulés « enseignement social »
pour les infirmiéres de la tuberculose et « édoocagbciale » pour les infirmiéres de I'enfance.

1923. La source est donc identifiée systématiquémpanles deux années de référence et le numépage
correspondant aux tomes ainsi constitués. A paetjanvier 1928, la revue fut paginée en annédlgsiv

19 |a rubrique était ainsi formulée : « Cours théoeig| (interrogations) » pour les hospitalieres, sefignement
théorique » pour les visiteuses en premiére anmée et en année de spécialité.

197 Arrété du 24 juin 1924p. cit A titre d’exemple, pour les infirmiéres hospiéats sur les 2 années d’études :
5 mois en médecine adulte, 5 mois en chirurgietadimois en médecine infantile, 2 mois en chimugfantile,

2 mois en services de contagieux, 2 mois aupréfedaaes en couches et des nouveaux né, et 3 msjgeralités
diverses (yeux, voies urinaires, larynx etc...). iisiteuses bénéficiaient aussi de 11 mois de staggsitaliers
en premiére année « mixte », la deuxieme annéelétgement ouverte sur le milieu extrahospitalier.

198 |pid. Cétait la seule formation qui prévoyait aussi erbutéde 2™ année, un stage « préliminaire et
éliminatoire » d’un mois a I'hdpital ou en dispeinsa< avec enseignement théorique (tuberculosejalurdes
connaissances précises ». De méme, seul ce programemtionnait que « tous les stages, comme d'esllen
premiéres année, seront faits sous la directida stirveillance de monitrices spécialement préarédl est
possible sans grande hardiesse, de faire I'hypethes cette rigueur dans la formulation des exigeattendues
du dispositif de formation, qui n'apparaissait pasc un tel degré de précision dans les autrésddj était inspirée
de facon plus ou moins avouée par les visiteus&sieames qui s'activaient en France depuis la rgudvoir
supra).

199 voir notamment les intitulés des programmes cidss
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La persistance de cette question de la coordinatles activités par le conseil de
perfectionnement, déja soulevée en 1923 et appardien creux a la lecture des programmes
d’études, fut traitée de facon radicale par voigamentaire dés le mois suivaiit Ainsi, toutes

les responsabilités auparavant attribuées auxtiwssccompétentes » furent transférées au
conseil de perfectionnement, notamment l'avis 8 programmes d'étuddy sur la
composition des jurys d’exam@ ainsi que sur le fonctionnement et I'organisaties écoles,
dont la durée des étud€set la reconnaissance administrative des ét¥lese nombre de
membres du conseil de perfectionnement fut @82, dont 7 membres de droits et la notion
méme de section disparut au profit d’'une orgarasagilus englobante. La composition du
conseil de perfectionnement dans cette nouvelléguoation fut publiée par arrété du 10 aodt.
L’ordre alphabétique fut choisi comme modalité ghegition, contrastant en cela avec le texte
de 1923 dont I'organisation semblait plus réperaldes questions de préséances mondaines.
Enfin, le bureau du conseil fut modifié, comme paoureux affirmer la gouvernance
nouvellement instituée avec la suppression des motentes sections : « M. le Professeur
Letulle », président, « Mlle Chaptal », vice-pr&site, étaient désormais intronisés, assistés de
deux secrétaires, « M. le docteur Cdfit» et « Melle Delagrang® », respectivement anciens
secrétaires de la premiére et de la seconde sed@isormais obsoletes. Si cette nouvelle
configuration du bureau consacrait symboliquemastpremiére union de type maritdlentre

la profession médicale et celle d’infirmiére, gllermettait aussi bien a la seconde de se hisser
au plus haut niveau de décision, mouvement qut altzontestablement dans le sens du combat
mené par Léonie Chaptal. Ceci ne constituait pandendre des paradoxes pour celle qui,
comme |'écrasante majorité des femmes constitudlitel féminine de la profession, avait
trouvé dans le célibat, la condition de possibitittme de la puissance d’agir au tournant du
siécle.

200 Décret du 18 juillet 1924 modifiant le décret duj@in 1922 modifié par le décret du 19 février 392

2011d. Art. 2

2021d. Art. 3. Par ailleurs, une précision fut apportéesile méme article, quant a la représentationriatipé de
deux catégories de médecins dans les jurys. En 1822aient désignés comme « corps professoratrsitaire »
d’'une part et « corps professoral local » d’aue.fDésormais, ils étaient désignés comme « qumpfgssoral
universitaire » d'une part et « corps médical logal'autre part. Si cette précision permettait agpeler, voire
réaffirmer les hiérarchies internes au corps médicanéme, elle signifiait aussi bien que l'unigéé gardait un
regard vigilant comme institution sur la formatides infirmieres, lesquelles bénéficiaient en retbune part de
prestige, fat-elle bien ténue.

2031d. Art. 4.

2041d. Art. 5.

205 Secrétaire général des écoles départementaldsrdiares de la Seine.

206 Surintendante du personnel féminin des servidegyiene des régions dévastées. Celle-ci avait ansgplété
sa formation de visiteuse par une formation d’mfére hospitaliere. EvelynelEBoLT, Nicole FouCHE, Devenir

infirmiere en France... op. cip 255.

207 e terme est utilisé ici en son sens premierdjqtie, c’est-a-dire « qui reléeve du mari ». Ce négsen 1938
que fut supprimée la « puissance maritale » etgerdincapacité civile de la femme, le mari comaet « le droit
d’'imposer le lieu de résidence et d'interdire afesame le droit de travailler ». Michéle&ERRAND, Féminin,

Masculin Paris, La Découverte, 2004, p 120-121.
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Dans les suites de cette remise en ordre du catespiérfectionnement, 5 textes, sous forme de
simple information ou d’arrétés pris par le mirestiu travail, de I'’hygiéne, de l'assistance et
de la prévoyance sociales furent publiés, péle-naéldournal Officiel du 11 décembre 1924

lls portaient tous sur le dispositif réglementaietatif aux écoles d’infirmieres, s’agissant
notamment de la désignation des jurys d’exameraubac Certains d’entre eux, rédigés au
passé, avaient vraisemblablement pour fonctiorédalariser la publication d’arrétés relatifs
aux actions mises en ceuvre depuis le mois detjaild§jon ou d’octobre, a Lyon ou a Marseille.
Tous les examens réalisés avaient porté sur lgsgimones publiés le 24 juin 1924. Par alilleurs,
un arrété du 28 novembre 1% précisait les conditions rigoureuses dans lesegidevaient
désormais se dérouler les examens d?Etsnt pour les infirmiéres hospitaliéres que pesr |
visiteuses. Ainsi, 'examen était structuré autdartrois parti€sd! dont le contenu portait un
niveau d’exigence témoignant d’une réelle volorgépdofessionnalisation : un examen des
titres scolaires et du dossier des candidatesiel@yait un caractére éliminatoire, mais dont la
note ne pouvait s’ajouter aux deux autres épreuwase épreuve pratiqté conférant
I'admissibilité - une épreuve théorique d’admissiivisée en deux parties comprenant une
composition écrite et des interrogations orales, @ernieres comprenant 5 matiéres, non
précisées pour les infirmiéres hospitaliétésLe succés a ces épreuves ouvrait donc la voie au
titre d’infirmiére dipldmée de I'Etat francais, gedau brevet de capacité professionnelle délivré
par le ministre du travail, de I'hygiéne, de I'atahce et de la prévoyance sociffes

Un second arrété fut publié le méme fdgrpour organiser une session d’examens d’Etat
prévue a Lyon en décembre. La composition des {toigs des trois filieres concernées
renseigne a la fois sur I'activité opérationnelte akrtains membres éminents du conseil de
perfectionnement loin de leur activité parisiengtesur I'entrelacement de différents réseaux
d’'influence. Ces épreuves certificatives peuveneféet aussi étre regardées comme des lieux
de métissage possible des différentes approchessi,Adans le jury des infirmieres

208 10863 a 10865.

209 Arrété du 28 novembre 1924 relatif a I'examen dtites infirmiers et infirmieres hospitaliéres iteuses
d’hygiene sociale.

210 jeu de déroulement (« villes de faculté ou d’écdé médecine »), période de déroulement (dewpfign
selon les besoins locaux), constitution des jumyadalités d’examen.

211 Arrété du 28 novembre 1924ap cit, Art. 4.

212 Celle-ci se déroulait au lit du malade, dans degices de consultation hospitaliéres ou en disgiemsles
candidates devaient subir plusieurs épreuves @nf@mdde du jury. Pour les visiteuses de la tubeseul@preuve
écrite faisait partie de I'admissibilité avec I'épre pratique.

213 Arrété du 28 novembre .op cit, Art. 5. A titre d’exemple, I'Art 6, consacréxauisiteuses d’hygiene sociale
de la tuberculose, plus détaillé, précisait querbéve orale portait sur 4 matiéres : tuberculbggiéne infantile,
assistance sociale, hygieéne générale.

2141d. Art. 9.

215 Arrété du 28 novembre 1924 relatif a la compositi@s jurys pour la session d’examen d’Etat d'iniares
hospitalieres, d'infirmiéres visiteuses d’hygiéneciale de la tuberculose, d'infirmiéres visiteusEsygiéne
sociale de I'enfance les 11, 12 et 13 décembre.1924
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hospitalieres, Mlle Chaptdf cotoyait-elle Mlle Mugniei*’, directrice de I'école qui ne
s’appelait pas encore « Rockefeller » et M. Le ggséur Lépinés, qui en était le président du
conseil d’administration. Dans le jury des infirm@g d’hygiene sociale de la tuberculose, c’est
Mlle Delagrangé'® qui cotoyait le Professeur Lépine et Mile B&d&r Enfin, dans le jury des
infirmieres d’hygiene sociale de I'enfance, 'ommépent Professeur Lépine était accompagné
de Mlle de Clausét’. Dans ces jurys, la trés forte proportion de e tous des hommes,
était confirmée sans que cela étonne, compte tesmemjeux et de l'orientation de la formation
traduits dans les dispositions réglementaires lies gcente€? Cette situation entrainait un
déséquilibre d’autant plus grand du rapport degseque les déelégués du ministre étaient le
plus souvent des hommes.

Dans la méme série de teXfésinformation était donnée qu’une session d’exadiEtat pour

les infirmiers hospitaliers avait eu lieu a Lyors |&" et 2 décembre 1924, en référence au
programme « spécifié le 24 juin 1924Les infirmiers étaient dore priori soumis a I'examen
dans des conditions similaires a celles qui étaiéservées a leurs collegues féminines. La
composition du jury alors constitué témoigne néansd’un traitement particulier réservé aux
hommes, conformément aux dispositions explicitenfemulées a I'article 6 du décret du 27
juin 192224 || s’agissait |a en totalité, d’'une affaire d’homas. Pour un jury de 7 personnes,
de surcroit inférieur au minimum de 8 pre<étt figuraient, outre le secrétaire général des

216 Recrutée au titre de « directrice de la maisoneédinfirmiéres privées, 66 rue Vercingétorix, Bar. Id. Art.

3.

217 Recrutée au titre de « directrice de I'école d'inféres hospitaliéres de Lyon (section de I'éablefirmiéres

et de visiteuses de Lyon et du Sud-Esbidl.|

218 Recruté au titre de « doyen de la faculté de migdete Lyon, président du conseil d’administratiien’école
d’infirmiéres et de visiteuses de Lyon et du Sutl»dbid. Pour ce jury de 9 personnéksétait alors le seul
représentant de l'université, ses 4 autres cordrétant des médecins praticiens. Soit 5 médecins po
représentantes des écoles et une infirmiere pratiei

219 Recrutée au titre de « surintendante au ministéreavail, de I'hygiéne et de I'assistancebid.

220 Recrutée au titre de « directrice de la sectianidfirmiéres visiteuses d’hygiéne sociale de lzetaulose de
I'école d'infirmiéres et de visiteuses de Lyon et Sud-Est>. 1bid. Pour un jury de 8 personnes) plus du Pr
Lépine, 2 autres professeurs représentaient I'vsitéeet 1 médecin le corps médical local. Soitétletins pour
deux représentantes des écoles et une infirmiéaticienne. Il s’agissait la du jury dont la compiosi
s’approchait le plus de la parité par sexe et paflepsion.

2?21 Recrutée au titre de « directrice de la sectianinfirmieres visiteuses d’hygiene sociale de ke de I'école
d'infirmiéres et de visiteuses de Lyon et du SutlbEslbid. Un autreprofesseur et 4 médecins praticiens
composaient ce jury de 9 personnes, soit 6 médgmns une représentante des écoles et une infemier
praticienne. L'aspect paradoxal de ce trés grargbaidlibre du rapport des sexes alors qu'il eststjoe
d’enfance, souligne avec d’autant plus d’acuitéel@igux a I'ceuvre dans la sphére médicale.

222 Chaque jury, dont la composition était soumisea aélibération du conseil de perfectionnement, itleva
comprendre, outre une personne déléguée par laistraide I'hygiéne », « au moins pour moitié purplusieurs
médecins, chirurgiens ou pharmaciens, représentntgorps professoral universitaire, un ou plusieu
représentants du corps médical local, un ou plusiezprésentants des écoles d'infirmiéres ou unmirdr en
exercice ». Arrété du 28 novembre 1924 relatiéxalmen d’Etat des infirmiersp cit, Art. 3.

223].,0. du 11 décembre 192. cit

224\/oir supra

225 e jury « pourra comprendre un nombre minimum denires, soit 8, lorsque le nombre de candidates ne
dépassera pas 24 ». Arrété du 28 novembre 192# eele&xamen d’Etat des infirmiersp cit, Art. 3. Il est vrai
gue dans ce texte, il était question de candidatasn de candidats. De plus, la formulation « o quoique
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hospices civils de Lyon, déléegué du ministre, Uirrmier chef, 2 professeurs de médecine, 2
chirurgiens et un pharmacien. Dans ce jury donlie mlirectrice d’école, peut-étre en raison
d’un caractere tatillon réel ou supposé, de nattiagre obstacle a la réussite des candidats dont
I'organisation avait tant besoin. Peut-étre alassoumission de ces derniers au seul jugement
des hommes résultait-elle de I'incongruité qu'dwait alors a envisager qu’une ou des femmes
pussent délibérer sur un travail effectué par dearhes, fussent-ils membres du personnel
secondaire des hépitaux, selon I'expression coésaéw bout du compte, 1924 avait été une
année dense s’agissant de la structuration dedfegsion d’infirmiére et accessoirement
d’infirmier. En ce sens, au fur et a mesure quajgait en épaisseur, le dispositif réeglementaire,
permettait & la France de s’inscrire au niveau méenéEtat, dans le mouvement international
initié bien plus toét.

Un autre événement, quoique non directementlééofession, contribua a cette dynamique
favorable. Par décret en date du 4 déecembre 1I9@dréé I'office national d’hygiéne sociale
(ONHS). Dans son propos liminaire adressé au degside la République, le ministre du
travail, de I'hygiéne, de l'assistance et de lavpy@nce sociales, Justin Godart déplorait
l'insuffisance de coordination des activités comamti a la santé publique. Pourtant, l'une des
missions assignées au ministere de I'hygiéne,afsibtance et de la prévoyance sociales lors
de sa création en 1920, consistait & rassemblerigwi seule autorité, les services d’hygiene
jusqu’alors dispersés dans de trop nombreux départes ministériels. Quatre ans plus tard, le
rattachement de ce ministere au ministere du fralei focalisation sur les questions
administratives au détriment de I'action opératehmnet l'insuffisance de moyens n’avaient
pas a ses yeux, permis de régler ce qui appataissaime une carence dans le systéme francais
de santé publique :

L’action gouvernementale est donc, dans les citemices actuelles, purement administrative et né peu
a elle seule suffire a I'ceuvre d’éducation et dgppgande si nécessaires pour permettre I'apiolicat

en France, des mesures indispensables de prophytaividuelle et d’hygiéne générale. [...] La plupa
des hygiénistes francais, pour ne pas dire tous,aqgourd’hui convaincus que si, en France, I'Bygi

est restée si peu appliquée, cela tient parti@iient au manque d’éducation du public. [...] Au pdiat

vue national, il n'est pas douteux que la protectle la santé publique est essentiellement condifie

par I'éducation prophylactique ; différents paysaBgers peuvent se prévaloir d’'une situation saaita
meilleure que celle de la France, parce que, deguisques années, cette propagande intensive et
I'éducation du public y sont faites d’une fagon hugtique et continfé®.

Ainsi fut créé « un établissement public dénomnfie®fational d’hygiéne sociale » ayant
pour objet :

contradictoire avec le minimum indiqué, laissaie wgrande liberté d'interprétation apparemment raipeofit a
cette occasion.

226 Décret du 4 décembre 1924 portant création dédshational d’hygiéne sociale, rapport du mirdsBodart
au Président de la République.
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1° De recueillir et de tenir a jour une documentasur I'état sanitaire de la France ;

2° De centraliser et de mettre a la dispositionsgegices publics, nationaux et locaux du corpslicad

des hygiénistes et du public, tous les documeatgis et étrangers et tous les renseignementifsréla
I'hygiéne, aux maladies sociales et a leur prophigla

3° D'effectuer en France et aux colonies une praepedg continue et méthodique auprés du public, en
vue de lui faire connaitre les mesures d’hygiéndeeprophylaxie nécessaires a la conservation de la
santé, a la lutte contre les maladies socialedaepgéservation de la raéé

4° D’assurer la liaison entre les pouvoirs pubditkes ceuvres privées, afin de coordonner tousfieds

faits en vue de protéger la santé publi¢tie

Cet organisme, s’inspirant des expeériences étrasget appelant a une coopération
internationale notamment en termes de circulateoladocumentation, était en réalité une autre
forme de participation intense du mouvement phileogiique rockefellérien a I'organisation
du systéme de santé publique, cette fois au plusriaeau de I'EtgE°. Non seulement cette
création permettait une réelle avancée techniqueremes de coordination et d’organisation,
mais elle apportait un soutien financier qui ayasigu’alors manqué. C’est que I'ONHS, qui
était placé sous l'autorité du ministre en chargel’dygiene publique, était suffisamment
autonome pour étre habilité a percevoir, en plgsstbventions publiques et de ses ressources
propres, de précieux dons et [E§sdont ceux, trés importants, de la fondation Rille.
Preuve gu’elles avaient bien un r6le de premian plppuer dans le champ de la santé publique,
les infirmieres firent leur entrée officielle a NS en aodt 1925, par le rattachement a ce
dernier du tout nouveau Bureau central des infiresieDés sa création, cet organisme apparut
comme le centre de référence par excellence, faeié identifiable, pour quiconque
s'intéressait a la profession d’infirmiere :

[...] centre vivant et actif ou se trouvent réuniegtediées toutes les questions relatives awniidires,

et ou quiconque s'intéresse a ces questions pauos, &tre contraint a des démarches multiples dans
différents services, obtenir immédiatement soit parrespondance, soit verbalement, tous les
renseignements qui lui sont nécessaires, et aoflesiers et les infirmiéres trouvent appui et seit au
sujet de tout ce qui les préoccupe.

227 La préservation de la vitalité de la race, dégspnte dans I'exposé des motifs du ministre Godarvoyait &
la fois a la santé de la population francais@ et capacité a se défendre contre les agressitrieares,
préoccupation centrale en ces années d’apres-guesepolitiques natalistes et notamment la loil&20 sur
l'interdiction de I'avortement et de la contraceptiet I'inscription de la maternité comme devouigque dans le
code de la famille en 1939, jusqu’a la qualificatite I'avortement comme crime contre la sOretéftatien 1942
participaient de cet arsenal.

228 Décret du 4 décembre 1924 portant création dédohational d’hygiéne socialep. cit Art. 2.

2% velyne DEBOLT, Nicole FoUCHE, Devenir infirmiére en France... op. cit

230 Décret du 4 décembre 1924op. cit Art. 6, 7 et 8.

231 Rapport sur le fonctionnement de I'Office natiod#lygiéne sociale, annexe, JO du 11 novembre 1926.
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Les buts de ce bureau, fonctionnant avec des feredslusivement fournis par la fondation
Rockefeller $°2, étaient les suivants :

1° Centralisation de toutes les questions conceétaarécoles d’infirmiers et infirmiéres ;

2° Organisation d'un fichier central du personndirimiers et infirmiéres de toutes spécialisations,
existant en France ;

3° Propagande active pour le recrutement d'élaviasriiers et infirmiéres ;

4° Propagande pour les écoles reconnues adminhistrant préparant au dipldme d’Etat, soit au moyen
de tracts, brochures, soit au moyen de caus&fies.

L’initiative montrait I'intérét grandissant pour paofession et les efforts déployés au plus haut
niveau afin de la rendre visible et peut-étre surtattractive. La question du recrutement,
étroitement associée a la pénurie chronique degsafnnels plus ou moins qualifiés était en
effet récurrente depuis la fin du siecle précédeBans surprise, elle fut envisagée avec
pragmatisme des les premieres mesures de 1922e t8kte avait initi€ une authentique et
exigeante régulation de I'exercice professiondedyait prudemment prévu la délivrance du
brevet d'infirmiére professionnelle « en dehors deasditions spécifiées a I'article® laux
titulaires d’'un des diplémes d'infirmiére ou destifieats de capacité obtenus dans des écoles
publiques ou privées fondées antérieurement a tia dia présent décret®$ Ce dispositif
transitoire devait profiter « indéfiniment a ses@kciaires » a la condition expresse que la
demande en fit formulée dans les deux ans a conptardate de publication du décret. Selon
Genevieve Charles4 726 dipldmes furent ainsi délivrés sur avis du consdé
perfectionnement, ce qui s’avéra insuffisant etivade prolongation du dispositif d’attribution
par décret en février 1925 aux infirmieres ayantsainoins de cing ans de service, ce qui
permis de breveter par cette voie 3858 infirmiétgsplémentairés®. Alors que cette activité
de délivrance des dipldmes était entierement priseharge par le conseil de perfectionnement
sous la forme des avis qu’il donnait, le bureau idéismiéres arrivait opportunément a la
rescousse, pour organiser la centralisation desnrations au niveau national, saisir diverses
données statistiques, établir un état des ligoureux et en assurer le suivi, notamment en
ce qui concernait le désormais considéré commspedsable fichier central des infirmiers et
infirmieres :

On constitue en ce moment, le fichier central désmiers et infirmieres de France (25 000 envirapji
ont déposé leur dossier en vue d'obtenir, pouasse, leur dipldme d’Etat. A coté de ce fichiergamise
également le fichier des infirmiers et infirmiéps ont subi avec succes les épreuves de I'exarigatd

232 |bid.

233 |bid.

234 Décret du 27 juin 1922p. cit Art. 5.

235 Geneviéve BARLES, L'infirmiére en France.. op. cit p 127.
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institué par décret du 27 juin 1922. Paralleleminfjchier des écoles préparant a ce diplome d’Eta
existe également au bureau central des infirmi@fes.

Outre gqu’elle apportait une indéniable consistastedistique, la constitution systématique de
ces fichiers initiait, en méme temps, une form@@ique de cet enregistrement qui conférait
le statut deRegistered Nursebtenu de haute lutte par les infirmieres angtagteameéricaines
bien des années plus t6t. L'organisation de deakidis séparés permettait en effet de
distinguer les professionnelles diment forméesibmées des autres. Apparaissait la une
preuve de plus de la capacité du mouvement philapitjue américain a adapter son ceuvre
aux choix nationaux souverains. Si I'exercice pssfennel n’était pas protégé a proprement
parler, ne ft-ce que pour des raisons d’insuffisade recrues conformes, la nécessité de
recruter des professionnels diment formés et digddétait véritablement entérinée, au point
de faire I'objet de « causeries de propagande » gititer de jeunes éleves :

Ces causeries ont toujours pour effet d’ameneréaotes d’infirmiéres des candidates nouvellesget ¢
résultat n'est pas négligeable, étant donnée largemctuelle du personnel infirmiers et infirmigre
professionnellement préparé. Nombre de postesesmaire confiés, en France, a des titulaires quitn’o
aucune qualité personnelle, ni aucune qualité psidenelle pour les remplir. Lorsqu’une ceuvre 0@ u
institution désire s’attacher le concours d’'unddtigée d’Etat, cette diplomée d’Etat est, pour lapptt

du temps, introuvable, le nombre d'éléves sortadtales spécialisées étant nettement inférieur aux

besoins dumoment Il y a donc urgence a faire connaitre les condstinauvelles qui s'attachent aux

carrieres d'infirmiers et d'infirmiéres professiais diplomés d’Etat; a faire connaitre les besoins
actuels, la dignité et la beauté d’'une tache actierap vue de guérir et de préserver la s&té.

L’année méme de la publication de ce bilan d’uneande fonctionnement du bureau central
des infirmieres, un arrété fut publié, qui témoigmie I'avancée des travaux du conseil de
perfectionnement et par la méme, de la structuratm la profession et de sa diversification.
Ce texté®®, comme son titre I'indique, traitait de I'évolutiet de I'ajustement des programmes.
Mais il prévoyait aussi I'extension des études s@@égories supplémentaires d’'infirmiers et
d'infirmiéres?®®, fixait les conditions d’admission a suivre ld@sides et apportait pour la

premiére fois, des précisions a type de distinctdmdre sexué. Enfin, comme en écho au
discours teinté d’idéalisme du Bureau central désmieres sur la question des difficultés de

recrutement, il était porteur de propositions aliséne plus abrupt.

236 Rapport sur le fonctionnement de I'Office natioddlygiene sociale, annexe, JO du 11 novembre 1086,
cit.

27 bid.

238 Arrété du ¥ octobre 1926 fixant le programme pour les exaniéast d’infirmiers et d'infirmieres.

23 « infirmiers hospitaliers, masseurs, masseuisgigmiers masseurs aveugles, infirmiéres masseasasgles ;
infirmiéres sanitaires, infirmiéres sanitaires cides (indigénes et métropolitaines) ». Id. Art.1.

61



Considérations de genre, problématiques locales difficultés chroniques de recrutement
comme facteurs d’éclatement d’'un modele francais potant en quéte de regroupement
et de rationalisation

En 1926, les programmes d’études, s’étendant toaijeur 22 mois, étaient sensiblement
organisés comme lors de leur derniere parution92d,1s’agissant des stages et des contenus
théoriques. lls étaient en revanche beaucoup plésisy s’agissant du nombre de legons
correspondant a chaque théeme et matiére ensei§nksprésentation d’ensemble était plus
harmonieuse qu’en 1924, certains éléments témaghde la persistance d’'un fonctionnement
encore tres cloisonné entre les hospitalieressetiggteuses, et au sein méme de cette seconde
branche. Ainsi, pour la premiere année d’étudedawnides visiteuses, il était précisé que les
lecons hebdomadaires de morale professionnelleate\&tre dispensées par la directrice ou la
monitrice spécialisée. Erf"® année, pour les visiteuses de la tuberculoséaill @entionné
gue les cours théoriques, a raison de deux apmdis-par semaines, correspondaient « a
'audition des cours faits par le professeur; a@pétitions gu’ils [entrainaient] par les
directrices ou les monitrices de cours ; a leuracédn et a la correction des cours et des
devoirs. $*° Ces précisions renseignent sur la division deeita I'ceuvre, notamment par la
mise en évidence de I'activité des directricesest monitrices, de méme que sur les méthodes
pédagogiques montrant, en I'occurrence, un effaitld a l'intégration des savoirs dispensés.
Ce qui était précisé s'agissant du déroulementrebrides études pour les visiteuses de la
tuberculose, et qui soulignait notamment I'implicatdes directrices et monitrices, ne I'était
pas pour leurs homologues de I'enfance, indicet-g&a, de priorités d’affichage différentes
et d’'une influence plus grande encore du corps caédans cette spécialité, a en juger par son
imposante représentation dans les jurys d’exaffiens

Des passerelles entre les deux spécialités étaigours possibles, selon les mémes modalités
gu’en 1924. En outre, il était désormais possible\asiteuses de la tuberculose et de I'enfance
de préparer I'examen d’hospitaliere, moyennant Ifisnde stages complémentaires et des
enseignements théoriques a I'appréciation de chacoi€*>. L'inverse n’était pas vrai pour
les hospitalieres, ce qui confirmait la positiop&teure, presqu’aristocratique, acquise par les
visiteuses. Autre indice de la différence entrediesx groupes, le stage d’'un mois en début de
formation n’était plus ni probatoire ni éliminateipour les hospitalieres alors qu’il le demeurait
pour les visiteuses. Ces derniéres bénéficiaierstaacun doute, au moins dans les textes, sinon

2401d. Art. 16.Le contrdle de la tenue et du contenu des caheecodrs et de stages pratiques des éléves par les
monitrices et les surveillantes dans le secondtzsen effets obligatoires. Léoniei&TAL, De quelques
considérations sur l'orientation des études d'urfiemiere, L’ Infirmiére francaise... op. cit.

241\/oir supra

242 Arrété du ¥ octobre 1926..0p. cit.Art. 14. Et 15. Pour les visiteuses de I'enfanepdsant aussi du diplome
d’Etat d’infirmiére visiteuse d’hygiéne scolaire etuberculose, 8 mois seulement de stages coreplaimes
étaient requis. Art. 16.
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dans les faits, d’'une part du prestige de leursdhogues américaines et de leur influence
certaine sur le territoire national, s’agissantanment des infirmieres de la tuberculose. En
revanche, un nouveau modéle de programme fit s@ariion, permettant de former a
I'ensemble de ces trois filiéres historiques em8s d’étude¥™. Cette nouvelle configuration
apparaissait comme une tentative d’intégration’eélesémble de la profession d’infirmiere,
répondant en cela a des intéréts d’origines digens€me s’ils n’'étaient pas explicités. Du
point de vue des leaders francaises et notammdréatde Chaptaf“, cela répondait au souci
de regrouper les professionnelles, afin de lutbetre une dispersion jugée mortifére du fait
d’'une trop grande spécialisation, et aussi, plgsrdiement, de conserver un contrdle sur la
profession dans son ensemble. Les questions dinygiéciale, notamment, faisaient a ses yeux
partie intégrante de la profession, quel que fliele d’exercice. Du point de vue strictement
administratif, ce type de programme, dont il netértes pas dit qu’il avait vocation a
remplacer tous les autres dans I'immeédiat, étaihm®ins le bienvenu face a un éclatement qui
forcait a déployer une batterie de textes régleaiess d’'une grande complexité, compte tenu
de la diversité originelle des brevets envisagas.roins de 10 programmes figuraient en effet
dans cet arrété. A cette foisonnante offre de formation furentsigcroit ajoutés, dans le
méme texte, 3 autres programmes types qui mettaiedéfi la tentative de synthése imaginée
dans le programme en 33 mois d’études.

Les derniers programmes étaient en effet consammgshomme¥® a qui des mesures
particulieres avaient été promises 4 ans plusLli@tformation des infirmiers hospitaliers
s’organisait elle aussi autour de cours théoricuiete stages, sur les 22 mois prescrits par les
textes. La présentation du programme était néarsrimaucoup plus synthétique que pour les
infirmiéres. Si le volume des cours en nombre gerie était quasiment identicfié ceux-ci
étaient organisés autour de quelques grands théaiesant une plus grande liberté
d’appréciation et d’laménagement. Les stages, eanobe, se déroulaient sur 20 mois, soit 2
mois de moins que pour les infirmieres. Ces desnsemblaient aussi offrir des possibilités

2437rrété du F octobre 1926..0p. cit. Art. 13. Programme type minimum pour les écoles préparadtgéme
d’Etat d’infirmiéres hospitalieres, d'infirmiéredsiteuses d’hygiéne sociale de la tuberculose igffidhiere
visiteuse d’hygiéne sociale de I'enfance.

244 E|le défendait alors I'idée de ce gu’elle appdkst« infirmiéres complétes » ou encore polyvakenteONNE
KNIBIELHER, Histoire des infirmiéres en France au XXéme siectg. cit p 170.

245 Arrété du ¥ octobre 1926..0p. cit Art. 7 a 16.

246 programme-type minimum pour les écoles d'infirmidrospitaliers. Programme-type minimum pour la
premiere année d'études des écoles mixtes diiidns avant spécialisation. Programme-type mininpaor la
deuxiéme année de spécialisation des écoles pré@ataxamen d’Etat d'infirmiers masseuis. Art. 17,18 et
19.

247Un décompte rapide a partir des données dispanilzlas ces textes permet de mettre en évidenceninre
de lecons légérement supérieur pour les infirmjémesis des précisions manquent pour un calcul et
ailleurs, le volume horaire est calculable pouhiesimes, sachant que la durée d’'une heure par éstqmécisée.
Si c’est treés vraisemblablement le cas pour lesrfes cette méme information fait systématiqueméfaid dans
tous les programmes, ce qui laisse subsister utedpu ne permet pas d’établir une comparaisornissuffment
rigoureuse.
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plus souples de gestion, a raison de 9 mois danseerices de chirurgie, 9 mois dans les
services de médecine et 2 mois en service de dentggontrairement aux infirmieres pour
qui le temps de stage était rigoureusement réparti catégories bien identifiées. Tout au plus
y figuraient quelques orientations apparaissantgerdes passages obligés : médecine adultes
et enfants, tuberculeux, nerveux, dermato vénémloghirurgie adultes, enfants, chirurgie des
voies urinaires. Le caractéere sexué de certaines cee orientations apparaissait
remarquablement. En effet, dans le cadre des 3 dwistage consacrés aux « spécialités
diverses », les soins aux « mentaux et aux nerveuwalevaient du stage facultatif pour les
infirmiéres contrairement aux infirmiers. De méraeles voies urinaires et la dermatologie
faisaient dans le méme cadre, I'objet d’'un stageigfisé « le matin », les soins aux vénériens
n’étaient pas explicitement indiqués contrairenteteurs collégues homnté% Enfin, autre
différence notable dont le caractére genré senilffieilement discutable, les infirmiers ne
devaient pas effectuer, contrairement a leurs godé de toutes filieres, le mois de stage
pratiqgue du début de formation. lls échappaiemsia la formation en « ménage, cuisine et
tenue de maison » réservée a leurs consceurs. Bnche ils bénéficiaient bien des cours
d’anatomie et de physiologie prévus dans cettees@mgipour les infirmiéres.

Les conditions d’accés aux étutfédaisaient aussi apparaitre des différences natabige

les femmes et les hommes. Ainsi, pour les femm&ge Id’admission était fixé a 20 ans au
minimum et 40 ans au maximum dans les écoles dewsgs, a 20 ans au minimums et 35 ans
au maximum dans les autres écoles. S’agissantatesfs, le minimum était fixé a 18 ans et
le maximum a 35 ans. Sans doute ces derniers €tisiemors considérés comme plus
précocement raisonnables biologiquement, sachanpqur 'examen d’Etat, les infirmiéres
devaient avoir au moins 21 ans et les hommes ans&fl ans, soit un an avant la majorité
civile. Pour la premiere fois, des conditions dthuction minimales étaient mises en avant :
les éléves infirmieres devaient posséder une ictsbu « au moins équivalente a celle
sanctionnée par le brevet élémentaire », et legglinfirmiers étre titulaires du certificat
d’études ou a défaut, posséder « une instructioivélgnte a celle sanctionnée par ce titre ».
En l'absence du niveau requis, les éleves infiresépouvaient néanmoins bénéficier de
mesures exceptionnelles, a I'appréciation deswlices d’écoles, a condition d’étre en capacité
durant leurs études, de combler leurs lacunesldam®nnaissances générales. Ces précautions
en disaient aussi long sur la situation de pératrae difficultés a recruter, encore plus aigiies
chez les hommes, que sur la volonté d’augmentavéau d’exigence a I'entrée des écoles par
rapport a 1922.

248 Arrété du ¥ octobre 19260p. cit. Art. 13.
2491d. Art. 2.
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Quatre ans de recul sur le dispositif de formatmaient vraisemblablement conduit les
autorités a faire preuve d’'un grand pragmatismen guger a cette possibilité d’arrangement
prévue dans le méme texte :

Les écoles auront la possibilité de faire accontplpériode d’'études obligatoires pour la préparatie
I'examen d’Etat dans un laps de temps n’excédanapanaximum quatre ans, sauf dispense, chaque cas
particulier faisant alors I'objet d’'une décisionnisitérielle spéciafé®.

Il était précisé dans le méme article que les stagde méme nature devaient étre effectués
dans leur intégralité, sans interruption. De méasestages pratiques devaient étre réalisés sous
la surveillance « de moniteurs et de monitricedifigs au minimum tous les matins et deux
apres-midis par semaine ». Quant aux « veilledles devaient étre « effectuées autant que
possible pendant une quinzaine de nuits consésytegf une nuit de repos par semaine (bien
entendu avec repos diurne) ». Autant ces informatiémoignaient d’'une louable intention
pédagogique s’'agissant de la continuité dans lapmsage, autant elles renseignaient sur ce
qui relevait de la prescription d’'une participatiaotive des éléves a la bonne marche de
I'hopital, rejoignant en cela les principes de fimmenement de I'hopital-école anglais dont les
limites avaient pourtant été identifiées et sévemnaritiquées par les infirmiéres américaines
guelques années plus t6t.

L’assistance publique de Paris fut la premiérer@éhéier de ces possibilités d'aménagement
selon un modéle taillé sur mesures et assorti ddisgense spéciale par décret quelques jours
plus tard. L'article ¥ de ce text&? était ainsi libellé :

L’administration de I'assistance publique du dépauent de la Seine est autorisée a préparer arlexa
d’Etat d'infirmiers et d'infirmiéres professionnele personnel hospitalier appartenant a ses cadres
permanents au moyen d’'un enseignement théoriqtens@ént sur une année et comprenant les cours
théoriques, prévus au programme minimum type établir 'enseignement des écoles reconnues
administrativement préparant a 'examen d’Etareteigné dans les écoles dites municipales, cpé¢es
I'administration de I'assistance publique dansmawxipaux établissements hospitaliers.

Au terme de cette année d’études, un examen th@ogigminatoire, subi devant un jury d’Etat,
autorisait les éleves recus a poursuivre ou noranduguatre années, les stages pratiques
débutés durant cette premiere année bien loin ed’@xclusivement consacrée a des
enseignements théoriques. Ces stages devaiergcsiedt « pour le moins » dans des services
de médecine et des services de chirurgie. Au tdeees 5 années d’études au total, un examen
pratique subi avec succés donnait accés au dipiatat. Dans ce cas particulier, I'élan donné

201d. Art. 5.

251 Comprendre ici les séquences de cours théoriques.

252 Décret du 6 octobre 1926 autorisant I'administratile I'assistance publique du département de ikkeSe
préparer a I'examen d’Etat d'infirmiers et d'infirenes professionnels le personnel hospitalier appant a ses
cadres permanents au moyen d’'un enseignementdhéaat pratique.
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par Bourneville dans le dernier tiers du siécle@d@&nt sur la possibilité offerte aux membres
du personnel de gravir, fat-ce laborieusement,qued échelons par une formation aménagée,
avait sans aucun doute laissé des traces.

En outre, le systéeme d’équivalences, largemenemisuvre au niveau national, n’était pas en
reste a l'assistance publique de Paris et fit mBoiget d’accommodements spécifiqdes
Ainsi, tous les éléves ayant passé avec succé&pleaves théoriques de fin d’études dans les
écoles municipales entre 1922 et 1926 furent dsgede I'épreuve théorique prévue dans le
présent texte. Des mesures exceptionnelles funsst prévues pour attribuer le dipldme d’Etat
a tous les professionnels embauchés a I'assesfauidique de Paris en 1$241et qui avaient
exercé les fonctions d'infirmiers ou d’infirmiérgendant au moins cing années. Enfin, le
diplome d’Etat fut accordé, de plein droit et pguigalence, aux infirmiéres de I'école de la
Salpétriere ayant satisfait en 1925 et courant EaB6épreuves de I'examen de fin d’études
institué dans cet établissement préparant jusq@aku brevet supérieur d’infirmiere
hospitaliere. A partir de la fin de 'année 192étte école, reconnue administrativement depuis
1924, adopta un fonctionnement similaire aux auéesdes du méme type. Les décisions
concernant les possibilités d'aménagement des gtttdeent toutefois présentées comme des
mesures exceptionnelles et expérimentales, et neamnt s’étendre, en tout état de cause,
« gu'aux éléves des écoles des établissementsdiasgsi comprenant au moins 10000 [it»

Si I'exception était circonscrite, elle n’en conwa@t pas moins, potentiellement, des
établissements comme les hépitaux de I'assistaniokopie de Marseille et les Hospices civils
de Lyon, mastodontes capables de peser considérafiielans les évolutions nationales. En
outre, chacun s’accordait sur le fait que les dliftés de recrutement et la pénurie
d’hospitaliéres étaient parties pour durer, biewl@l des grands établissements. Avec ces deux
textes, il était de fait établi que la professidizadion des infirmieres, loin d’étre uniforme,
pouvait prendre plusieurs chemins permettant dedpeeen compte ces realités hospitalieres
du temps qui venaient se méler, sinon s'opposex, aures influences, intérieures ou
extérieures, elles-mémes étroitement imbriquéerallBiement a I'affermissement de cette
réglementation aussi complexe que cette réalitéligus’efforcait de mettre en ordre, les
relations entre les infirmieres et les médecintagéat précisées durant toutes ces années.

Infirmieres et médecins a la fin des années 1920&mancipation des leaders et soumission
des infirmiéres du rang

Les visiteuses avaient le vent en poupe, portédg gauffle tres favorable de la philanthropie.
De nombreux articles traitant de cette pratiquecigfiéée furent publiés darsinfirmiere

253|d. Art. 6, 7 et 8.
254 Ceux qui avaient été embauchés antérieuremerdrava@néficié des mesures de 1922 et de 1925.
51d. Art. 5.
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francaise, dont plusieurs témoignaient de I'expression sinan l'thfluence du modele
americain. A titre d’exemple, on pouvait y lire destes d’infirmiéres comme Elisabeth G.
Fox?>%, Mary Sewall Gardnét’ ou, plus tard, Hazel Avis G&ff. Autant deRegistered Nurses
dans une position de leaders aux Etats-Unis, aliegufat offerte une tribune dans cette revue
créée par le professeur Calmette et deux colladanstles docteurs Cruveilhier et Lafogse
1923. Léonie Chaptal, assurément active dans letped membre du comité de rédaction,
apparaissait néanmoins de maniere fort discrets afonctionnement de cette publication
présentée par ses fondateurs comme un vecteur ssenmthlement de I'ensemble de la
profession, au-dela des visiteuses mises en lumiére

Revue mensuelle d’enseignement techritfje..] qui [...] s'adresse a un large public professiehet

[...] doit étre un lien entre toutes les infirmiéres infirmiers hospitaliers, les garde-malades, les
infirmiéres visiteuses, les personnes qui s'occup&euvres sociales, les infirmiéres congréganistes
des sociétés Croix-Rouge, enfin a tous ceux quité&’@éssent a leur formation professionnelle. Les
infirmiéres y trouveront la mise au point de quasti pratiques dont la connaissance leur est
indispensable ; ces articles seront rédigés soilgamaitres de la médecine, soit par des prasicar
des infirmiéres ou des personnes particulieremaatifegées. De plus, un bulletin professionnel di en
grande partie & Mlle Chaptal constituera une rewaasuelle des intéréts de la corporatfdn.

Albert Calmette dirigea la revue jusqu’en 1928. Eenit spécialiste des maladies infectieuses
et tropicales, il était de surcroit a la pointdaléutte contre la tuberculose depuis le début du
siecle. Sans doute Elisabeth G. Fox et Mary Se@altinerremarquablesisiteusesians tous
les sens du terme, léfaient-elles redevables de leur accueil danleses de la revue autant
gu’'a Léonie Chaptal qui y occupait alors une maalesice. C’est que le corps médical, qui

2% Elisabeth G. 6x, La formation des infirmieres visiteuses aux Etditss, L'infirmiere francaise 1923-1924,
n° 10, janvier 1924, p 429-436. Elle était alorsebirice du Service des infirmiéres visiteusesad€roix-Rouge
américaine.

257 Mary Sewall QRDNER, L'infirmiére visiteuseL'infirmiére francaisen°10, janvier 1926, p 501-509 - n° 11,
février 1926, p 553-564 - n°1, avril 1926, p 35-4h° 2, mai 1926, p 87-90I s’agissait la de la publication de
larges extraits d'un ouvrage de l'auteure, que i€@haptal commenta ainsi : « Le fruit de son egmée sera
un sujet inépuisable de réflexion pour les infimagvisiteuses de notre pays et nous tenons alsaisasion qui

se présente pour remercier les traducteurs deuseage pour I'avoir mis a la portée de toutes fdgmieres
frangaises »d. p 91. Mary Gardner était Directrice du service idéiamieres visiteuses de la ville de Providence,
Etat de Rhode Island.infirmiére visiteuse publié aux PUF en 1926, était la traduction fease par Juliette
Lefebvre et René Sand d’un ouvrage paru dix arstplaux Etats-Unis.

258 Hazel Avis ®FF, Rapport sur une étude de lactivité des infirmiéwisiteuses d’hygiéne en Europe,
L'infirmiére francaise,n® 1, janvier 1934, p 20-27. En 1931, « mise di$position de la section hygiéne de la
Société des nations », eEElle se vit confier lagate « recueillir des informations sur les infineis-visiteuses
d’hygiéne dans les pays d’Europe qui [étaient] eiskement agricoles ». Elle rendit compte deresdil dans
un congres international de visiteuses en 1933 nmamtation qui donna lieu a cet articld. p 20. L'auteure fut
entre autres, la collaboratrice de F.E. Croweltanoment dans le projet de création de I'école «Bfedler » a
Lyon.

259 infirmiere francaisefut présentée comme « Revue mensuelle d’enseigrige@mique » jusqu’au numéro
davril 1924. A partir du mois de mai de la mémeném elle devint « Revue mensuelle d’enseignement
technique et de développement professionnel ». djotgée par nous.

260 Cités par René MsNON, Léonie Chaptal. op cit p 114.
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était a l'initiative de I'entreprise, y avait lanpdelle et entendait bien y montrer sa vision du
monde, notamment en ce qui concernait la distbuties roles entre médecins et infirmiéres
de ce coté-ci de I'Atlantiqgue. Léonie Chaptal @lléme était un puissant vecteur de cette
conception des relations entre une professioraetre :

Le médecin doit connaitre les causes de la maldéiyire ses origines et prévoir ses suites. leestul

a faire diagnostic et pronostic, le seul a pougaitonner et prescrire ce qu'il faut ou faudra faiams tel

et tel cas. L'infirmiére doit surtout connaitretalade, son milieu, soigner le mal, en prévenktéasion.

Elle doit, par une connaissance appropriée desl@ti souffre et de la maladie en elle-méme cauestit
I'instrument parfait qui a pour fonction principale se tenir a portée de la main du médecin. Cadst-

ci qui doit de cet instrument docile faire 'usagrilu. Et ainsi il ne peut se produire de ces éndjui

ne doivent jamais exister : l'art de linfirmiem@est que d'exécuter ce que décide la science du
médecin?s!

Il n'est pas certain que les auteures américaiitéescou une Frances Elizabeth Crowell se
fussent accommodées d’une telle représentatioinéienhiere dans une revue professionnelle
outre-Atlantiqué®?. En France, cette affirmation ne faisait qu’einir une conception dont
I'essentiel avait déja été dit plus de vingt anspbt. En 1899, par le biais de ses représentants
a une commission chargée de I'étude des progrardimeseignement destinés aux infirmieres,
la profession médicale avait en effet dévoilé ledfde sa pensée sur la question :

La commission a voulu que les infirmiéres ne fusgamais tentées de prendre une initiative qui
n'appartient qu’au médecin. L'infirmiére a un rdftés utile mais exactement limité, elle est I'adle
médecin dont elle doit suivre les prescriptionscawee obéissance passive. Il faut qu’elle soit tnené
d'apprécier suffisamment I'état du malade pour rermbmpte au médecin de ce qui s’est passé en son
absence, de faire prendre a propos les médicammeiuisnés, sans pour cela prétendre poser un diggnos
ou faire de la thérapeutique. Elle doit, en un reetonder le médecin, mais ne jamais se subshtuer

et le meilleur moyen de I'en empécher est de linsite instruction aux choses de son &fat.

Léonie Chaptal, a la place qui était la sienndfa’ga a maintes reprises de promouvoir plutot
gue bousculer cette vision de I'ordre « des étatautant dire I'ordre social a I'hépital et dans
la cité s’agissant des infirmiéres visiteuses otshue le chef a parlé, I'infirmiere se tait, elle
n'a plus d’opinion, elle n’a plus qu’a exécutempl@scription aussi parfaitement qu’elle saura
le faire »$%4. Sans doute cette soumission correspondait+gisi au prix & payer par cette jeune
profession féminine pour exister en France ces emil@& Une bonne partie de la classe
politique y était en effet en décalage avec le reawent d’émancipation initi€ en Grande

261 infirmiére visiteuse d’hygiéne sociale de I'enfze, Rapport présenté par Melle Chaptal au Conaiti@mal
de I'enfancel Infirmiére francaise n° 6, septembre 1925, p 299.

262 S'agissant debealth visitorsen particulier, il était question de « femmesdsrtinformées et expérimentées,
autonomes, responsables, capables de faire deévention, de I'éducation, de protéger la santé igubl et
d'imposer un panel de mesures strictes d’hygiénaigue et sociale. » EvelyneEBoLT, Nicole FOUCHE,
Devenir infirmieére en France... op. cit. p 231.

263 Cité par Michel BissoN Origines républicaines... op cip 97.

264 Citée par Marie-FrancoiseoCLIERE,, Soignet.. Le premier art de la vieParis, Inter-Edition, 1996, p 91.
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Bretagne, aux Etats-Unis ou en Allemagne dans léaliat aprés-guerre s’agissant des droits
civiques des femmes. Les sénateurs francais, s@ns aoute ravis de I'excellence masculine
comparée a I'immaturité féminine constitutive argeyeux, leur déniérent en effet en 1922, un
droit de vote pourtant adopté par les députés @6°99 Du coté du corps médical, pour étre
un authentique militant en faveur de I'éducation isirmiéres, Albert Calmette n’en rappelait
pas moins sa permanente hantise que ces derniesssnp échapper au contrble des meédecins
par I'usage intempestif de connaissances qui neélaient pas destinées :

Nous redoutons par-dessus tout que vous commettiezne il arrive trop souvent, I'erreur de sorgr d
votre rdle de collaboratrice des médecins, et des\aoire assez instruites des choses de la médecin
pour donner des conseils d’ordre médiéél.

Peut-étre Léonie Chaptal avait-elle mis au pointetlue publique sa douce et apaisante recette
de paté d’alouette pour amadouer ce corps médealibquiet. Elle était assurément instruite
et fort bien informée du niveau d’autonomie revenéi par les infirmieres anglaises et
americaines, situation qui la séduisait sans audoote. L’évolution du mode de
fonctionnement dé’Infirmiére francaisemontra d’ailleurs la persévérance et les capadiés
résistance de celle qui avait fini par s’affirmenune chef de file de la profession. L’année
1928 fut marquée par ce qui ressemblait & un dév@rda téte de la revu@pres une
collaboration quinquennale entre le professeur €dénses confreres et la discréete Léonie
Chaptal. Cette année-la, dans le numéro de décemebpeofesseur Calmette et le docteur
Lafosse justifierent ainsi leur démission :

A partir du présent numéro, cette revue deviemgfloe officiel de I'’Association nationale des infieres
diplémées de I'Etat francais, et sa partie corpstaest augmentée, tandis que sa partie sciardifgt
réduite. C’est, peut-étre, une nécessité d'éditidais c’est aussi une évolution. La revue ne rpske
dans le cadre que nous avions tracé lorsque newsns fondée. Nous ne critiquons pas les conception
qui président a cette évolution, mais nous ne posipas les partager. En conséguence, nous naosiseti
de la direction et de la rédaction defirmiére francaise?®’

Parmi les chaleureux remerciements que les audeliessérent « a tous ceux qui [avaient] fait
de ce périodique, pour ce qui [était] de la patiseignement technique une Revue hautement
appréciée », pas un mot ne fut prononcé en faveuednie Chaptal. Tout au plus apparut-elle
comme une ombre dans leur conclusion : « Et maantefongue vie dlhfirmiére francaise

dont les destinées passent en d’autres mats Ainsi, la question de la connaissance entrait-
elle en conflit direct avec celle du corporatiscanme si le rapprochement de 'un et de l'autre

265 Christine B\RD, Les filles de Marianne. Histoire des féminisndex14-1940, Paris, Fayard, 1995, p 145-146.
265 Cité par Pierre GILLAUME , Du désespoir au salut : les tuberculeux aux XIX¥X¢ sieclesParis, Aubier,
1986, p 211.

267Pr A, CALMETTE, Dr LAFOSSE A nos lectricesl’Infirmiére francaise n° 12, décembre 1928, p 437.

268 hid.
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était inimaginable aux yeux des médecins pourtearids experts en la matiere. Cet argument
en forme d’aveu témoignait d’enjeux sans doute sbddgers qu’ils n’y paraissaient. Cette
évolution témoignait en effet de velléités de stitation de la profession, d’autant plus que la
création de 'ANIDEF avait ouvert aux infirmiéreaMfcaises la voie des rencontres et échanges
internationaux par I'intermédiaire du CIl. Léoniddptal, devenue par la force des choses
rédactrice en chef de la revue, répondit a cettasigon dans le méme numéro, sans relever la
remarque acerbe sur le déclin annoncé de la dimessientifique de la revue :

Notre Revue devient, avec le premier numéro de ,11828orte-parole direct des infirmieres dipldmées
de I'Etat francais. Avec le grand regret de voiragrer notre cher et vénéré directeur de la péesi
heure, le professeur Calmette, ainsi que son pdborateur, le docteur Lafosse, nous devons aterst
gue la nouvelle orientation de cette publicatioampréciée la fait entrer dans la voie la plus radem
Tous les périodiques qui s’adressent dans lesétegisgers aux infirmiéres sont dirigés par ellgscda
collaboration des médecins et professeurs qui cotdr la meilleure formation. C’est exactementuie q
sera désormais le cas defirmiére francaise?%°

Cette remarquable prise de position de linfirmiéaee aux médecins décus de la tournure
d’événements qui désormais leur échappaient, dalalbde la prise de position d’'une femme
de pouvoir, suggérant assez finement a des hommgm®uavoir, de devenir désormais ses
collaborateurs, au service de cette noble cause fdemation des infirmiéres qui représentait
leur objectif commun. Ce retournement de situaéipparaissait ainsi comme la manifestation
d'une forme de féminisme non proclamé, pragmatiquealiscrétement réformateur, mais
opérant ces annéesid Reste que cette joute se déroulait entre pums&magissant des
infirmiéres du rang, Léonie Chaptal avait montréplasieurs reprises qu’elle défendait
ouvertement I'idée de I'ascendant des médecins k&t décessaire obéissance qui leur était due.
Dans ce systéeme hiérarchique explicitement fondd &paisseur des savoirs, elle précisait
volontiers cependant que cette allégeance, paaifiBtement consentie, n’en devait pas moins
étre plus réfléchie que passive, cherchant airdfiamer la responsabilité personnelle des
infirmiéres dans leur activité quotidierfie Si cette précaution apportait une note mélioeativ
a I'édifice, il est possible néanmoins qu’elle pit contribuer par son existence méme, a
renforcer linstitutionnalisation et I'incorporatiodurables des mécanismes de domination a
I'ceuvre dans cette singuliére relation entre uéegsion et I'autre.

2691 éonie GIAPTAL, A nos lectrices, & nos collégues, a tous les aaligidfirmiére francaise Id. p 438. Ce texte
était précédé de la mention suivante, signée diafmette et du Dr Lafosse qui eurent la I'occasienrappeler
pour la derniéere fois qu'ils furent bien les dimats de la revue : Mous avons recu de Melle Chaptal la note ci-
jointe qu’elle nous prie de faire paraitre a la ®ude notre avis de démission. C’est le plus va@esntdu monde
gue nous accédons a son désir : on ne saurait ptésavec plus d’'élégante simplicité les raisonsdangement
d’'orientation-et de direction- de notre revueEn italiques dans le texte.

270 christine B\RD, Les filles de Marianne. Histoire des féminismes. .cibp
2’1 René MAGNON, Léonie Chaptal. op cit.
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Du coté des leaders, en cohérence avec ce quua folaRevue de I'Infirmiereun autre
événement témoignait de la poursuite de la stratitur, au plus haut niveau de I'Etat, de la
profession cette année-la. Pour alléger le fonotent du conseil de perfectionnement, fut
instituée une «section permanente » qui en éssié> Cette cellule a vocation trés
opérationnelle, réduite et donc plus réactive gulird conseil, fut chargée de conseiller le
ministre pour le réglement des affaires auxqudkesécoles d’infirmiéres, de plus en plus

nombreuses a étre accréditées, étaient confroatégsotidien :

Cette section a pour mission de donner son aviesuestions courantes telles que les dérogadians
conditions d’admissions dans les écoles d'infiresgrdispenses de stages pratiques, dérogations aux
conditions d’admission a 'examen d’Etat, consiitntde jurys d’examens d’Etat, examens de demandes
d’équivalence du dipléme d’Etat d'infirmiere, eEn outre, elle étudiera préalablement les questiens
principe a soumettre a l'avis du conseil de peidactement des écoles d'infirmiéres : réglements de
écoles d'infirmiéres, reconnaissance administratifécoles d'infirmiéres, programmes d’examens
d’Etat, organisation et fonctionnement des écolieditinieres, retraits de reconnaissance adminiistea
d’écoles d'infirmiéres, eté’®

Cette intégration au fonctionnement administratifirant attestait aussi que les écoles étaient
définitivement sorties des années de tatonneméemtexgérimentations, sous la houlette du
conseil de perfectionnement. Une relative stabéi#nt acquise, I'activité de ce dernier se
bornait désormais aux grandes décisions. La sepgomanente était composée du bureau du
conseil et de six de ses membres, désignés p&é andistériel, soit 10 personnes au total

Un mois plus tard, le nombre total en fut porté4a d en raison du nombre de questions a
examiner par cette section et pour permettre drésenter différentes organisations
s'intéressant aux questions d’infirmiére$’>Et il s’agissait bien la de la voix des leadersade
profession. Non seulement cet ajustement rapideitgrait du caractére stratégique de cette
nouvelle institution, mais il montrait combien égiande la volonté de rassembler la diversité
des points de vue a ce niveau opérationnel. Lesopealités nommé#€s$ dans les suites de
cette mise au point renseignent sur les revenditafpolies qui avaient sans doute eu lieu.
Ainsi figuraient une représentante de I'Union desnines de France, une déléguée de
I’Association des dames francaises et la secrétgingérale du Groupe d’ceuvres sociales de
Belleville a Paris. Enfin, une certaine madame &&ill, présidente de la fondation franco-

212 Décret du 7 février 1929 portant institution ded&tion permanente du conseil de perfectionnedenécoles
d'infirmiéres.

2131d., Art. 2.

2741d. Art. 1.

275 Décret du 6 mars 1929 relatif a 'augmentatiomdmbre de membres de la section permanente duicdese
perfectionnement des écoles d'infirmiéres.

276 Arrété du 27 mars 1929 nommant des membres dectis permanente du conseil de perfectionnement de
écoles d'infirmiéres.

27 || s'agissait vraisemblablement de Léonie Gilissue de la bourgeoisie industrielle textile dudnofrés
impliquée de longue date dans 'action sanitaisoetale, elle était 'épouse d’Edmond Gillet, isthiel du textile
et grand bourgeois lyonnais. lls participérent tlmssdeux a I'action sanitaire et sociale lyonnasdissant des
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americaine des visiteuses de I'enfance a Lyon dissianommeée, permettant au mouvement
philanthropique américain d’avoir voix au chapitensi s’achevait cette décennie marquée
par une professionnalisation certaine de la fondties infirmiéres hospitalieres ou visiteuses,
qui disposaient désormais d’un dispositif de foioraet de certification organisé, reconnu au
plus haut niveau de I'E&E. Malgré tout, si entre 1925 et 1932, plus de 6dipbmes furent
délivrés dans le cadre du dispositif d’examen @fj@5000 furent attribués par équivaletiée
Cette proportion, qui rendait compte des impératisganisations toujours confrontées aux
difficultés de recrutement, rappelait aux plus engiastes qu'un long chemin restait a
parcourir, d’autant que d’autres professionnellageét en train de gagner en visibilité sur le
terrain de I'hygiene sociale occupé par les infaras visiteuses.

1.2 - Infirmieres et assistantes sociales des anséd930 : entre concurrence et
complémentarité, une régulation de plus en plus fene de I'Etat

Les années 1930 débutérent par la mise au jouralwement de professionnalisation des
assistantes sociales. A c6té de lI'approche dergmtico-social, qui avait trouvé sa voie dans
le déploiement de la formation des infirmieresteisses, une approche plus spécifiguement
sociale se développa des le début du siecle.

D’un cloisonnement initial absolu au début des anres 1930 a un rapprochement sur
décision politique en 1936

Dans la premiéere décennie du siecle, plusieurngegfarent créées a I'intention de celles qu’on
n‘appelait pas encore les assistantes soéfl&es institutions répondaient alors a la nécessité
ressentie de former ces agents d'un genre padiciudui avaient en commun d’ceuvrer au
maintien des équilibres sociaux, que ce ft damsdavance de la doctrine sociale de I'église
catholique ou de celle de la réforme sociale d’'adogzk protestante, se mélant parfois I'une et
l'autre, a celle, républicaine et laique, de lagm@s actes des grandes lois sociales de ce début
de siécle. Dans ce dernier courant, I'ouverture1l®a7 de I'Ecole des surintendantes a
linitiative de 5 femmes de confessions différentescupait une place particuliere. Elle

liens notamment avec la fondation Rockefeller. ieidtves SUNIER, Ludovic TOURNES Rockefeller, Gillet,
Lépine and Co..op. cit

218 En 1932, 92 écoles étaient reconnues et acceaitlarés de 4000 éléves. EvelynesoLT, Nicole FOUCHE,
Devenir infirmiére en France... op. ¢it.243

29bid.

280 A titre d’exemple : En 1907, Ecole pratique denfation sociale, par Marie Gahéry ; en 1908, Etible
d’'assistance privée, par I'abbé Jean Viollet, seuxcikd’aller aux pauvres» et d'ceuvrer @ la réconciliation des
classes sociales, auteur en 1931 dretit guide du travailleur socialen 1911, Ecole Normale sociale par Andrée
Butillard et Aimée Novo, dont le but affiché étdé «former des élites sociales féminines dans toumlésux
sociaux [...] et tendre a établir I'ordre social @ren» ; 1913, Ecole pratique de service social, p&dsteur
Doumergue. GenevieveERROT, Les savoirs en service social avant 1966,sociale2008/3 (N°3). Les citations
sont issues de ce texte p 35.
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contribua en effet a I'effort de guerre en s’attdtparticulierement a la condition des ouvriéres
d’usines d’armement, qui occupérent massivememtidae des hommes partis au fréht
Centrées spécialement sur les problémes sociaux ldanusines, a la maniere dadies
superintendentseuvrant depuis 1913 en Angleterre, les surintdedaaient congues comme
des meédiatrices influentes dans le jeu social imgils mais aussi dans la cité, s’agissant
notamment de la politique nataliste :

Les surintendantes sont des ouvriéres de présemvatbrale et de paix sociale ; préservation mqrafe
la lutte contre 'alcoolisme, la prostitution, Iéamalthusianisme ; paix sociale car la surinterelatgst
placée ni contre le patron ni contre I'ouvriérde @st leur auxiliaire a I'un comme a l'auffé.

Soucieuses de gagner en influence, plusieurs éselesgroupérent a partir de 1922, au point
de solliciter, sans succes, la création d’un «oaiy@ national pour les assistantes sociales » en
192483 Ce rassemblement prit la forme d’'un comité d’'eteeles écoles de service social le
1°" juin 1927, au cours d’une réunion de représerggmt{’écoles de service social au musée
social a Paris. Il s’agissait alors pour ce comitd'exclusion de toute ingérence dans leur
fonctionnement et leur organisation, de « soutesiintéréts communs a toutes ces écoles, de
faire des démarches opportunes aupres des popudiliss, de répandre dans le pays 'idée de
service sociab?®* Léonie Chaptal assista a cette réunion, au teéréétole d’application de
service social qu'elle créa la méme année et dmnptemiers cours ouvrirent le 3 novembre
suivant®, alors méme qu’elle formait aussi des infirmiévesteuses dans sa maison-école
depuis le début du siécle. Elle n’avait pourtaad poutenu la tentative de création d’un dipléme
de service social en 1924, pas plus que la recssaraie officielle des écoles qui y formaient.
Pour Simone BYER et Christine RTER-GARCETTE, son commentaire de I'événement montrait
gu’il s’agissait néanmoins davantage pour ellend’divergence d’approche de la question que
d’'une opposition sans nuance aux propositions tqiemd alors faites par les écoles de service
social :

281 Madeleine PIEz, Le métier d’assistante sociale et son évolutiom &hemins de fer: d'une activité
pragmatique a un professionnalisme éclairé, in 8&&rancois BARRIER, Elise FELLER (dir.), Aux origines de
I'action sociale en France. L'invention des sergi@®ciaux aux chemins de fef®ulouse, éres, 2000, p 80-81.
Les créatrices de I'école étaient : Marie Diemamé&e de Monfort, Marie Routier, Cécile Brunschvidknriette
Viollet.

282 Cécile Brunschvick, citée par BrigitteoBQUET, Daniele TREUIL, Ecole des surintendanté&e socialen® 1-2,
1995, p 63. René Doumic, secrétaire perpétuebdadiémie frangaise prononga cet éloge a I'occasida remise
en 1929, a l'association des surintendantes, dudaivertu qu'il avait créé : « Nous attendons keap des
surintendantes : ni religieuse, ni ouvriere, nimeendu monde, ou peut-étre tout cela ensemblegstlentre la
classe ouvriére et la nétre le meilleur agent aisdin, la marraine élue de la paix socialdd. p. 62.

283 Madeleine PIEZ, Le métier d’assistante sociale et son évolutiasp..cit p 82.

284 Compte rendu de réunion cité par SimomerBr , Christine RTER-GARCETTE, Le Comité d’Entente des
écoles de service socidlie socialen® 1-2, 1995 p. 124-125.

285 BOUQUET Brigitte, Ecole d’application de service sociaherée a la maison école d’infirmiéres privéés,
socialen® 1-2, 1995, p 87-92.
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Les écoles est-il écrit dans le rapport de juindl@2aient préparé un projet de décret « calqué eedui
promulgué pour la réglementation de la professiofidniére ou est prévue l'institution d’'un « cogib

de perfectionnement ». Cette maniére de présentdéda demande avait permis de penser gqu'il était
possible de régler rapidement la question, enriaisatrer les écoles de service social dans leecdes
écoles d'infirmiéres par une modification de laeeendu décret primitif du 22-6-22. Le conseil de
perfectionnement serait devenu le conseil de piofeeement des écoles de préparation aux profession
d’infirmiéres et de services sociaux et il auratmpris trois sections au lieu de deux: services
hospitaliers, services de visiteuses d’hygiéneyisersocial. C'était une solution si simple et atife
gu’on croyait que I'assemblée générale du cons@iéseur donnerait volontiers délégation a sa gpcti
permanente pour I'étudier dans cet esprit et darmit®

Peut-étre son souci de faire entrer les écolesedécs social « dans le cadre des écoles
d’infirmiéres » relevait-il d’un souci trés pragrtpte de simplification de I'organisation
comme elle 'avancait et que cela motiva son abseecsoutien a la demande alors formulée.
Mais elle était par ailleurs convaincue que cestions de nature sociale qu’elle ne niait pas,
constituaient une branche de la profession d'inére elle-méme étroitement associée a la
profession médicaté’. Cette autre considération pouvait tout aussi bietiver un désir plus
secret d'intégrer les nouvelles venues dans latsim existante, dans le but d’en conserver le
contréle. Dans les débats de I'époque entreslecial pur » et le « médico-social », elle était
opposée au premier courdtit sans doute en ce qu’il avait de farouchementpedéant par
rapport a la médecine. Or c'était précisémentidalqui s’exprimait de plus en plus fort et
elle pouvait apparaitre comme une convertie deelmidre heure a cette cause en 1927.
Néanmoins, sa présence a cette réunion fondatricerdité d’entente, de méme que la création
de cette école, montraient aussi bien, sa remalegapacité, en cohérence avec ses objectifs
politiques, a s’inscrire activement dans tous lesivements porteurs dans le champ social. Elle
dépassait ainsi sa préoccupation pour la profeskinfirmiere comme levier d’action majeur,
mais parmi d’autres, au service de buts plus élekasloctrine sociale de I'Eglise qui lui était
chere, fat-elle traduite dans une version laicisgcompatible avec la République, pouvait en
effet se déployer dans sa forme concrete, partbehdoute occasion, des lors gu'il était
possible de s’activer au plus pres de la population

L’'une comme l'autre, la visiteuse ou I'assistaatésc des nuances ou plutdt des degrés dans ladiéehn
assument cet ordre nouveau d’attributs et de fonstque constitue le service social. Au dispensaire
I'hépital, a I'école, a l'usine, dans toutes lesvoes et institutions sociales, par conséquent tiarsles
groupements humains coordonnés en vue d’'une &ctisinmune, le service social simpose comme le
complément indispensable de I'action du médé&in.

286 |_éonie Chaptal citée par Simone¥R, Christine RTER-GARCETTE, Le Comité d’Entente des écoles de
service social... op. cit. p 136.

287 BOUQUET Brigitte, Ecole d'application de service socialap.cit.

2881d. p 91.

289 éonie Chaptal citéebid.
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La premiére conférence internationale du servicgaba Paris en 1928, conforta sans aucun
doute non seulement Léonie Chaptal, mais I'enseiblee groupe pionnier dans son élan et
son projet de promotion de cette activité partérgli Il y fut en effet question de
professionnalisation, de formation et donc d’ «eggrsement du service social », sur fond de
savoirs académiqu&$, méthodologiques et techniques. Une définitiorseivice social fut
méme adoptée par les 42 pays présents a la cooééren

L’expression service social embrasse tout effaant a :
o0 soulager les souffrances provenant de la misére ;
o replacer les individus et les familles dans deslitmmms normales d’existence ;
o prévenir les fléaux sociaux ;
o améliorer les conditions sociales et le niveauidtexice, soit par le service social des cas
individuels, soit par les services sociaux colfscgoit par I'action législative et administrative
de la collectivité, soit par les recherches eeleguétes socialéd!

Cette proposition attestait la volonté d’affirmeraourant d’action sociale élargi a la sphere et
l'action politiques. Celui-ci, fat-il complémentairet porté par la méme grande inspiration
hygiéniste, n’en était pas moins distinct du couraédico-social dans lequel s’'inscrivaient les
infirmiéres visiteuses, et autonome par rappore aernier. Selon ChristifBARCETTE, le
terme d’assistante sociale, fut rapporté en 191Brance, par des médecins de I'hopital des
enfants malades qui avaient observé I'expérienssaltdal assistantgravaillant auprés du Dr
Cabot aux Etats-Uri&. Ces derniéres avaient pour fonction « d’appoaiermédecin un
diagnostic social complémentaire de son diagnast&dical », modele ayant inspiré les
premiéres expériences francafSésUne lettre de Juliette Delagrange, rédigée @0 2@ nom

du comité d’entente des écoles de service sodialtantion du ministre et s’appuyant sur
'exemple de pays ou ce dipléme était déja délirerd bien compte des différences alors mises
en évidence entre infirmiéres visiteuses et asgestasociales. Le but de ce courrier était de
présenter un programme d'études de service souiasarait commun a toutes les écoles
concernées :

Ces deux enseignements se différencient dans &supdys ; I'un, celui destiné aux infirmieres et
visiteuses d’hygiéne sociale, s'établit essentiedlet sur des données médicales et sur des stages da

290 Draprés une enquéte effectuée aupres de 17 pBysape de 'Ouest et Centrale, d’Amérique et d’'Asigtre
I'hygiene, les savoirs issus des sciences soalesmaines étaient sollicités plus ou moins laggmen fonction
des modes d’exercices visés. GenevieBRRPT, Les savoirs en service social avant 195@p..cit

291 Cité par GeneviévedRROT, id. p 37.

292 Comme pour les infirmiéres, une dynamique transnale est attestée ces années-la, s'agissambdailt
social : « Ainsi dans les années 1920-1930 lesifiauses sociales allemandes se sentaient poysadastivité

de leurs consceurs américaines, qui n'étaient passéé dans I'admiration pour I'engagement poliigie leurs
homologues germaniques ; les leaders francaisdgtdraduisaient les manuels des infirmiereseusiés et des
case workers du travail social états-unien ». Pi¥nes 3UNIER, Les régimes circulatoires du domaine social
1800-1940 : projets et ingénierie de la convergatcke la différencezenese2008/2 n° 71, p 4-25.

293 ChristineGARCETTE, Le service social au temps de Madeleine Delbf&, socialen® 3, 2008 p 30.
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des services hospitaliers. L'autre, celui du sErgocial, s’établit principalement sur une corsaise
approfondie des besoins sociaux de l'individu, defdmille, de la nation. De méme que les deux
enseignements sont compris et réalisés suivamhd#®des différentes, de méme les assistantegagiss
dans des fonctions ou elles ne peuvent étre reégsagar des infirmiéres ou des visiteuses. L'détivi
des unes et des autres se compléte sans pousnibsituer®

Cette activité professionnelle particuliére, cagdste a l'origine par un regard sur le monde
distinct et complémentaire de celui des médecihsupposant par la méme des savoirs
différents, fut officiellement reconnue par dédeet 2 janvier 1932°. Le comité d’entente des
écoles de service social avait, avec d’autresgdtittention et fourni les arguments au ministre
de la santé publigue Camille Blaisot, sur la nétesd'une telle innovation devant le
développement des services sociaux «dans la gramtiestrie, le haut commerce, les
administrations et les institutions de prévoyarmsade » :

Ces services sociaux, par le moyen de leurs aststaontribuent avec succés au relevement aaniv
social des familles de leur ressort, en faisantreedéducation et de préservation dans les domaiees
I'assistance, de I'hygiéne, de la santé et dedaswociale en général [... ] Les dispositions deléeret
donneront les meilleures assurances aux institutsmeiales pour la formation technique du personnel
nécessaire a leur fonctionnement ; elles seromi@&me temps la preuve manifeste de I'intérét paaté p
I'Etat aux écoles de service social ; elles comstiint enfin une garantie 1égitime professionnpter

les francais et les frangaises qui consacrentvieua une tache dont les résultats sont parti@rient
féconds pour le progrés socté.

Ce texte était structuré en tous point comme leadéte juin 1922 relatif aux infirmieres
hospitalieres et visiteuses d’hygiéne socialetdité@xplicitement question de la « profession
d’assistante de service socid?>destinée a cohabiter avec et non a remplacerdgifemiére
visiteuse. La composition du conseil de perfecteonant des écoles de service social
témoignait d'un périmetre d’intervention élargi papport a celui des infirmieres. Nettement
moins médicalis®® il comprenait un seul médecin, délégué de lalfdale médecine, au
méme titre qu’un membre délégué de la faculté dé.dParmi les autres membres de droit
figuraient un délégué des ministeres de la sanbéique, du travail et de la prévoyance, de
l'instruction publique (enseignement technique)l'idéerieur, de la justice, de I'agriculture, et

2% Citée par Simone ®vER, Christine RTER-GARCETTE, Le Comité d’Entente des écoles de service socigb...
cit. p 126. Juliette Delagrange (va@ifra) était en outre secrétaire générale des travadesocialetbid.

2% Décret du 12 janvier 1932 portant institution dmevet de capacité professionnelle permettantodteiple

titre d’assistant ou d’assistante de service salijddmé de I'Etat francais.

2% Rapport du ministre Camille Blaisot au PrésidentadRépublique, Décret du 12 janvier 1938p. cit Dans
ce texte, le comité d’entente des écoles de sesdicil est explicitement évoqué comme ayant dtétention

du ministre, ainsi que le comité d’étude des ses/®ociaux de la région parisienne. Des membressleleux
comités avaient participé au groupe de travaitghales travaux préparatoires et des propositionaie de la
rédaction du décret.

271d., Art. 2.

298 A linstar du programme d’études littéralement ééimalisé figurant dans I'arrété du 13 décembre2 i@t

au programme de I'examen d’Etat d’assistant estasge de service social.
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des postes, télégraphes et téléphtieséonie Chaptal fut nommée au titre des représesita
des écoles de service social lors de la désignaffamelle des membres du conseil au mois de
juillet de la méme ann&¥. La formation était prévue en 4 ans, dont deus @dgtudes
théoriques et pratiques et deux ans de stage pichdta fin des deux premieres années était
sanctionnée par deux épreuves écrites et deux Wgwearales tres precises et codifiees
jusqu’aux coefficient®. Parmi ces derniéres, la réalisation d’'un ménmmiex argumentation
orale était une épreuve innovante et témoignaih diiveau d’exigence élevé, supposant une
activité réflexive dépassant la simple acquisitienconnaissances et de techniques pour une
pratique convenabf&?

Il est probable que, sans chercher a atteindrgpde®rmances visées pour les assistantes
sociales, la question du niveau d’exigence en fétudes fut posée du c6té des écoles
d’infirmiéres et de visiteuses, au point de falbjet d'un arrété au mois de mars 1933,
définissant les différentes régles a appliquer fjexamen d’Etat les concernant. Cet arrété fut
d’ailleurs considéré comme suffisamment importamirpfaire I'objet d’une information en
forme de rappel, publiée au journal officiel durBai 1933 :

Un arrété pris en date du 17 mars 1933 par le trénie la santé publique définit les différentages a
appliguer aux examens d'Etat d'infirmiers, d'infigres, de visiteuses d’hygiéne sociale de
spécialisations diverses, notamment en ce qui coad&anonymat, les notations, le tirage au sog de
sujets pour toutes les épreuves écrites, pratiguegales, 'admission, 'admissibilité. Les disjiiams

de cet arrété sont applicables a partir du preattybre 1933%

Le délai d'application de ces mesures montrait g@justement avait été jugé nécessaire, trés
vraisemblablement par comparaison avec l'arrétéméene type relatif aux assistants et
assistantes de service social, dont la publicagiordécembre 1932 fut rappelée au méme
endroit®®. Ce qui apparaissatpriori comme de I'émulation entre les professions d’&esie
sociale et d'infirmiére, en particulier de visiteugut analysé en des termes plus politiques,

291d., Art. 4.

300 Arreté du 15 juillet 1932 relatif a la compositidn conseil de perfectionnement des écoles sociaéemie
Chaptal fut nommée au titre de son école d’appdnadu service social. Sans poste éminent, ella atzupait
pas moins cet espace nouveau, témoignage suppkireati son sens politique et stratégique.

S0LArt. 3, Arrété du 13 décembre 1932 relatif au paogme de I'examen d’Etat d’assistant et assist@atervice
social,op.cit

302 e mémoire de Madeleine Delbrél, une des premiéléages a effectuer ses études sous ce nouveanerdgi
I'Ecole pratique de service social, fut publié €817 : Ampleur et dépendance du service sqd?aris, Librairie
Bloud et Gay. GeneviéveERROT, Les savoirs en service social avant 1950p.. cit. p 36.l s'agit néanmoins
d’'une personnalité particuliére, rompue a I'acéwtécriture et dont ce n’'était pas la premierelipation. Elle ne
représente donc pas nécessairement le groupe sissates sociales qui sortiront désormais deggctlaude
LANGLOIS, Gilles FRANGOIS, La jeunesse d’'une assistante sociale : de lagpagscoutismeVie sociale 2008/3
(N°3), p 9-18.

303 Information relative aux examens d’Etat d'infiers, infirmiéres et visiteuses d’hygiene socia2dii 31 mai
1933, p 5668.

304 nformation relative aux examens d’Etat d’assistattassistantes de service sodidd].

77



comme une situation de concurrence, voire de reatoalnéfaste en 1936. Avec l'arrivée au
pouvoir du Front populaire, le tout nouveau mimistte la santé publique Henri Sellier
s’exprima avec vigueur sur le sujet des le débwgateministére :

Le développement considérable pris par le servibggiene et de protection sociale, la création de
multiples organismes qui tendent a exercer la pragke individuelle et collective, ont posé un plérbe

de coordination auquel il est nécessaire d'appatéms le plus bref délai une solution judicieusa af
d’éviter un véritable gaspillage d’'argent et d’effodans un domaine ou il est désirable que l&atines
publiques et privées aboutissent au maximum deerapdt. Les services de la santé publique se
préoccupent actuellement de remanier les condititattribution du dipléme d’Etat d’infirmiére d’'une
facon telle que le service social puisse avoir aractére polyvalent et s’exercer sans les multiptes
facheux doubles emplois qu’il comporte a 'heuréualte. En vue de permettre I'étude rapide d’une
réforme attendue par tous les spécialistes ducgesdacial et d’aboutir a la détermination des cimus
d’attribution d’un dipléme unique du service socibsemble désirable qu'il soit immédiatement fimis

a une dualité d'organismes qui ne correspond araut@rét réel et peut aboutir a de regrettables
divergences d’actio#f®

Il s’agissait la de I'exposé des motifs du textggmsant littéralement la fusion des deux conseils
de perfectionnement précédents désormais obsOfeté® titre du nouveau conseil, en
désignant formellement les fonctions soignanteeesatvice social s’agissant des infirmieres,
suggérait assez habilement la possibilité d’enesqpur la premiere fois deux professions
distinctes seulement, la seconde intégrant lestasses de service social compte tenu du projet
de fusion. Sur 37 membres, 10 I'étaierde droit »°°7 et 27 étaient désignés par le ministre de
la santé publique selon les proportions suivantes :

Un tiers parmi les fonctionnaires et techniciengippant au fonctionnement des services adminifsra
et techniques touchant & la protection socialetiara parmi des personnes spécialement qualifigéas
la formation du personnel d’'infirmiéres et de see\gocial ; un tiers parmi les administrateurs cipaiux
et départementaux, ou participant a la gestiongdimismes de protection et de prophylaxie soéfle.

En outre, le nouveau conseil était désormais peéséd le ministre de la santé publique lui-
méme ou son délégué. Trois vice-présidents et sexisétaires étaient désignés par le méme
ministre et respectivement « choisis dans chacesdrdis catégories®% A ces 6 personnes
constituant le bureau du conseil, étaient ajoutéebbres eux aussi désignes par le ministre,
'ensemble constituant la section permanente qaiit &s mémes missions gu’antérieurement.
Cette nouvelle configuration attestait la volomésmette de controle de I'Etat et de la prise en

305 Rapport du ministre Henri Sellier au PrésidentadBépublique, décret du 28 ao(t 1936 portant datish
d’'un conseil de perfectionnement des écoles dimiéres soignantes et du service social.

306 Décret du 28 aout 1936p. cit Art. 5.

3071d. Art. 2. Outre les services de santé militales ministéres de la guerre, de la marine etaesies, ces
membres représentaient divers ministéres ainsiejcenseil supérieur d’hygiéne publique.

308 |bid.

3091d. Art. 3.
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mains de la coordination jugée défaillante entseatganismes trop nombreux a son godt, mais
aussi de la réorganisation des professions conegrdans le but politique affiché d’améliorer
I'efficience des services rendus.

C’est que le ministre Sellier était particulieremattaché a la rationalisation de la prise en
charge des questions sociales depuis longtemmsnaencer par le niveau local. Cette figure
de la SFIG'Y, initiateur en France des cités jardiis associa trés tot les questions de santé
publique & son projet politique et fut trés actihd le courant du socialisme municihgavant
d’accéder aux responsabilités politiques nation&ass la commune de Suresnes, dont il était
maire depuis 1919, il expérimenta avec Louis Boodos, secrétaire de mairie particulierement
intéresseé par la question, la sectorisation déiViée des infirmiéres visiteuses. Tres critiques
par rapport a leur exercice médicalement trop sffiééia leur goldt dans les suites du décret de
1922, ils leurs préférérent des assistantes sscmib/valentes, ayant chacune en charge un
secteur de la commune.

Boulonnois sectorise la commune et désigne une s@&iteuse par secteur : elle devra prendre emgeha
tousles problémes des familles visitées ; elle deurdost informer fidélement la mairie sur tous les
problemes gu’elle rencontre. Cette dispositiondregpratiguement la visiteuse a I'autorité médipaler

la placer sous l'autorité communale. Les médeampmtesté mais en vain. On leur a seulement E@po
de s'associer a I'action municipale, ce gu'ils ’pas accept&3

Cette expérience municipale concréte, qui avaiapkaurs séduit de nombreux observatéiys
inspira sans aucun doute le ministre en chargetdisidns nationales, comme en témoignent
les recommandations aux préfets figurant dans cettelaire du 26 octobre 1936 :

Je crois devoir également attirer votre attentionla nécessité, toutes les fois que cela seralpess
d'utiliser pour I'hygiéne sociale (tuberculose, adibes vénériennes, maternité, enfance, inspection
scolaire) des « assistantes sociales familialgzotywvalentes » desservant un secteur restreirttpdue

des infirmiéres spécialisées exercant ensemble ulamséme secteur trop étendlus’agit sans doute
généralement de cas d'espece, mais ceux-ci da@dwentéglés en s'inspirant le plus possible dexjpes

de la polyvalence, dont certains inconvénients peugtre corrigés par l'introduction dans les cadte

« monitrices spécialisées'»

310 Section francaise de l'internationale ouvriére.

31 Katherine BIRLEN (dir.), La banlieue oasis. Henri Sellier et les cités-jas{i1900-1940), Saint-Denis, Presses
Universitaires de Vincennes-Université de Parid,\1987.

812 Roger-Henri GERRAND, Christine MDISSINAC, Henri Sellier, urbaniste et réformateur sogidaris, la
découverte, 2005.

313y voNNE KNIBIELHER, Histoire des infirmiéres en France au XXéme siectp cit P 186.

314 bid.

315 Circulaire du ministre de la santé publique H&wllier concernant les infirmiéres visiteuses dibye sociale,
adressée a MM les préfets le 26 octobre 1936.
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Dans le méme texte il était rappelé aux préfetsnedpart I'obligation pour les établissements
Ou services qui « tirent tout ou partie de leussogirces, soit des fonds publics, soit des fonds
privés réunis avec le concours ou méme simplemest Bautorisation de I'Etat », de ne
recruter désormais que des infirmiéres diplomédiddat francais « chaque fois qu'il s’agira
d’emplois rétribués » et d'autre part, d’exiger #@mgtivement les brevets spécifiques
d’hospitaliére ou de visiteuse, en adéquation sdewse avec les établissements ou organismes
d’'affectatior?*®. Le ministre Sellier confirmait ainsi qu’il emtgait bien, au nom de I'Etat,
affirmer la nécessité d’un exercice rigoureusemégiement&’ de la profession d’infirmiére,
tout en préconisant la non moins grande nécessilitigpe d’en réorganiser et rationaliser les
pratiques.

Les membres du nouveau conseil de perfectionnefiueaent désignés par arrétdle 5
novembre suivant. Au nhombre de 11 au total, lesetiéd y avaient la part belle. lls étaient
présents dans chaque alvéole du cofiest particulierement aux postes stratégiques. Deux
d’entre eux furent nommeés vice-présidents, ungaice et deux comme membres de la section
permanente. S’agissait-il d’éviter I'écueil rena@ndans I'expérience municipale de Suresnes
concernant le faible enthousiasme du corps médaal une innovation qui mettait a mal son
influence ? Le corps médical avait ici, tres largemvoix au chapitre et I'occasion de s’investir
dans I'aventure. Chez les non médecins, dansdégaaé des personnes spécialement qualifiées
dans le champ de la formation, figuraient a la fies représentants et représentdfitees
ecoles d’infirmieres et de service social. Léoni@aftal y siégeait au titre de sa maison-école
d’infirmiéres privées, de méme qu’elle figurait coi membre de la section permanente.
Louis Boulonnois fut nommé dans la catégorie ddégués choisis par les administrateurs
municipaux ou départementaux, ou participant aektign d’organismes de protection et de
prophylaxie sociale. Nul doute que I'ancien setrétde mairie de Suresnes, devenu « chef

316 | *évolution était ici trés nette par rapport a wireeulaire en date du 26 juin 1933 qui recommatngialien cas
de vacance de poste, il n’était pas question djakithn, mais tout au plus était-il considéré comnedispensable
de donner la préférence aux candidates diplémésgatd»Ibid.

317 Méme si une circulaire était loin d’avoir la puisse d’une loi, ressurgissait ici I'idée chere anié Chaptal
et & '’ANIDEF, de protéger I'exercice de la profess Un projet de loi sur le statut des auxiliainesdicaux avait
d’ailleurs été déposé en ce sens a la Chambreégrgésd en janvier 1933 par un médecin, Arsene elEs,
député SFIO. Ce texte précisait que « Nul ne pearcer, en France ou dans les colonies, la prafestauxiliaire
médical, s’il n’est muni d’un dipldme d’infirmieredl’Etat francais, délivré dans les conditions iy par le
décret du 27 juin 1922 par un jury d’examen désjgaréun réglement d’administration publique ». Maté Liron
d’Airoles, rivale catholique traditionaliste de Lide Chaptal, était farouchement opposée a un tgefpqui
risquait de limiter considérablement son influerfearte d’'une UCSS beaucoup plus puissante en nocabele
recrutait sans sélection (de 3000 en 1926 a 12800935), que 'ANIDEF qui ne recrutait que lesrimféres
dipldmées (3000 adhérentes en 1932), elle menamaé contre cette réforme grace a ses amis pasiG la
Chambre. Malgré des aménagements en 1934 par seur dwi-méme, ce texte ne dépassa jamais le stade
projet. Evelyne IEBOLT, Nicole FoUCHE, Devenir infirmiére en France... op. cji 272-276.

318 Arrété du 5 novembre 1936 relatif a la nominatites membres du conseil de perfectionnement dessécol
d’infirmiéres soignantes et du service social.

319 2 au titre des membres de droit, 9 au titre desiones nommeés par le ministre, soit respectivemgBtes 2
dans chacune des trois catégories constituaniocegr(voirsupra).

3205 femmes et 4 hommes dont le Professeur Lépin@mnide la faculté de médecine de Lyon.
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des services administratifs de bureau d’hygiénespogdait de qualités étendues pour siéger
dans cette catégorie et y porter le projet de matisation cher a Henri Sellier qu'’il avait
fidélement suivi au ministere.

Infirmiéres et assistantes sociales a la veille d& guerre : convergences et distinctions

Ces textes de 1936 constituérent a bien des édaits, politique susceptible d’ouvrir la voie
aux mesures plus radicales qui suivirent. Dés les me janvier 1938, un décret fut pris, qui
confirmait la poursuite de I'entreprise de ratigsation et de la prise en main par I'Etat des
questions d’hygiéne socidfé Le radical socialiste Marc Rucart avait alors céa@ au
ministere a Henri Sellier, mais s’inscrivait sangw@n doute dans le mouvement initié par ce
dernier. L'institution du conseil supérieur d’hgge sociale était destinée a supprimer et
remplacer les 13 « conseils, comités ou commissiar@mmeément désignés, parmi lesquelles
figurait le conseil de perfectionnement des écalésfirmieres soignantes et de service
sociaf? Les missions de ce nouvel organisme consistagelinitiative du ministre ou par
saisine de ses membres ou de son bureau, en mbexde toutes les questions [...] qui
intéressent 'organisation, le fonctionnement etdé&veloppement de I'hygiéne sociale »,
considérations qui pouvait donner lieu a I'émissienveeu®®>.

Le conseil était présidé par le ministre ou, adéfaut, par le directeur général de I'hygiene et
de l'assistance, assisté de 5 vice-présidentaietstcrétaire général nommés par ses ¥dins
Parmi les vice-présidents dont le profil témoigrhitcaractére trés politique de ce p&sSte
figurait une femme, Cécile Brunschvicg. Militamtdicale socialiste et féministe engagée,
notamment en faveur du vote des femmes dans uinppartant bien peu enthousiaste sur la
questiod?®, elle était 'une des trois premiéres femmes draxacupé un poste ministériel en
France, a I'occasion de la formation du premiervgoniement Blum. Elle fut sous-secrétaire
d’Etat & I'éducation nationale sous la tutelle dmistre Zay, de juin 1936 & juin 19%7 Si

321 Décret du 12 janvier 1938 instituant un conseiésieur d’hygiene sociale.

s221d. Art. 1.

3231d. Art. 3.

3241d. Art. 9.

325 Arrété du 12 janvier 1938 relatif & la nominatibes membres du conseil supérieur d’hygiéne sodhate 3.

Il s'agissait de Cécile Brunschvicg (Parti radicalustin Godard (Parti radical), André Honnorat ion
républicaine), Henri Queuille (Parti radical), P&tauss (Union démocratique et radicale). Tousfimient d’un

engagement politique a un niveau national. Le setdlecin du groupe, Henri Queuille, avait derriérieuhe

longue carriére politique qui motivait sans doutiepsésence a cet endroit bien avant son loigassé de
médecin. La diversité des appartenances politigustrait par ailleurs le caractére surplombant glesstions
d’hygiene par rapport aux différents courants.

326 Muriel PcHoN, Cécile Brunschvicg née Kahn, féministe et migistu front populaireArchives juivesvol.

45, n°1, 2012, p 131-134.

327 Elle était en outre, vice-présidente de I'écols sierintendantes a I'ouverture de laquelle ellétaivement
participé vingt ans plus tot. C’est a ce titre dj@’éut & nouveau nommeée au conseil de perfectio@me dont elle
assura avec deux médecins la vice-présidence eh 1P8&r ailleurs, elle milita dés 1924 pour la potion du
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elle avait, comme ses collegues de l'autre sexeleanment démontré son vif intérét pour
I’hygiéne sociale, sa présence a ce poste permdisdiicher de surcroit, toute 'importance
accordée aux professions féminines qui avaient @por la méme cause jusqu’alors et dont
on attendait encore beaucoup a lI'avenir. Le posteedrétaire général du conseil fut confié au
docteur Sicard de Plauzoté attestant la volonté d’associer trés nettemenbips médical,
puissant bras armé, a une gouvernance par ailldgiibérément politique. Une section
permanente, chargée de « donner son avis sur tm#gegpuestions présentant un caractére
d’urgence, qui lui sont renvoyées par le ministigoar le conseil » constituait le dernier volet
de ces instances exécutives, en intégrant habikegdeux pouvoirs a I'ceuv¥d

Le conseil comprenait des membres de droit, deshresdésignés par le ministre de la santé
publique et des auditeurs. S’agissant des memieresaif3’, deux « directeurs ou directrices
d’écoles d’'infirmieres » et deux « directeurs otedirices d’écoles d’assistantes sociales »,
dont le mode de désignation n’était pas précis@esgaient dans la multitude. Ces derniers
voisinaient, entre autres, avec un représentanit dédération des services de santé de la
Confédération générale du travail (CGT), deux regméants de la confédération générale des
syndicats médicaux de France, un représentantralicsy des médecins de sanatorium et un
représentant du syndicat des médecins de disperdshiygiene sociale. Parmi les membres
nommeés par le ministre, 36 médecins cotoyaient @1 médecin$’. Les 13 organismes
dissous avaient été reconfigurés en 7 commis§ioi@hagque commission comptait 5 auditeurs
nommés par le ministf&. Les médecins étaient majoritaires, voire coraigtot I'intégralité

service social et des écoles du méme nom et fudgreriongtemps impliqguée dans le comité d’enteesteas
écoles.

328 Arrété du 12 janvier 1938 relatif & la nominationop. cit. Art. 4.

329 Décret du 12 janvier 1938 .op. cit Art. 11. Cette section comprenait le directeurégél de I'hygiéne et de
I'assistance, les présidents des commissions (toédecins, voiinfra), le secrétaire général, les inspecteurs
généraux techniques du ministére de la santé publidont plusieurs médecins) et six membres désigagéle
ministre.

3301d. Art. 4. La constitution de ce grand groupe monire trés grande ouverture sur le monde. Elle tgneoi
de la recherche d’'un consensus et de la voloraéégigue de ne froisser aucun acteur susceptibteedpartie
prenante de I'entreprise. Le nombre d'élémemsisttuant cette catégorie n'est pas précisémemitifiable,
compte tenu qu'a c6té d'individus représentantdegnoupes d’appartenance, des collectifs sonsidérés
comme membres de droit, donnant potentiellemenhacun des individus les constituant, la possibitieé
participer : professeurs de phtisiologie des fésulle médecine, professeurs de médecine socmfadétés de
médecine, directeurs des différents ministéres &weec délibérative pour les affaires les concerpahefs de
bureau du ministére de la santé publique a timasultatif, inspecteurs généraux techniques dusteire de la
santé publique, conseillers techniques rétribuésidistére de la santé publique, conseillers tepkes nommés
au titre de la lutte contre la tuberculose, lesathials vénériennes, le cancer ou les rhumatismesitelirs des
centres régionaux anti cancéreux, inspecteursmagiodes services antivénériens.

331 Arrété du 12 janvier 1938 relatif a la nominationop.cit

332 Arrété du 12 janvier 1938 relatif a la division conseil supérieur d’hygiene sociale en 7 commissidDans
I'ordre de leur numérotation de 1 a 7 : Tubercul&s&il vénérien, Cancer, Rhumatisme, Infirmiértezssistantes
de service social, documentation et propagandedswion sanitaire et sociale (chargée deaspports avec les
assurances sociales.

333 Décret du 12 janvier 1938 .ap. cit Art. 6. A ceux-ci pouvaient se joindre de drgigndant une période
transitoire, les membres des commissions, conseit®mité correspondants et supprimés du faitédued.
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des effectifs dans 6 d’entre eftés de méme qu'ils détenaient la majorité quand éait pas
I'exclusivité des postes de présidents, vice-peddiiet secrétaires des commissiohs

S’agissant de la trés particulier&Scommission, consacrée aux infirmiéres et aux @sgiss
sociales, elle ne comptait aucun médecin parmasdgeurs. Elle se distinguait en outre par
son caractére trés majoritairement fémiffin Seul homme du groupe, Louis Boulonnois, en
fidele passeur et tenant du fil rouge depuis I'edgpee de Suresnes, semblait garantir la
continuité du projet politique d’Henri Sellier aceur méme de la commission. Il y représentait
I'Etat avec Mme Dememe, qui avait elle aussi ét@meée au conseil de perfectionnement en
1936 au titre de représentante du sous-secrétaitat @& la protection de I'enfance. Les postes
de président et de de vice-président étaient esmahe, occupés par des médetihse qui
levait toute ambiguité quant a la structure hidvizge des relations entre la profession médicale
et les deux autres.

C'est dans ce cadre général, administratif et naédigue se dessina le nouveau profil
professionnel des infirmiéres, dont une esquisserélie avait été tracée en 1936. Elle furent
alors qualifiées pour la premiere fois de « soigesu», tout en étant paradoxalement comme
happées dans des considérations d’hygiene soEiéds.ne tardérent pas, néanmoins, a s’en
détacher. Un mois apreés la création du Conseilrsupéd’hygiene sociale, un nouveau décret
modifia considérablement le territoire professidnp@elles avaient jusqu’alors occupé, en
officialisant la fin des infirmiéres visiteusesnooirrencees par les assistantes de service social
depuis 1932. Ce texte portait en effet instituties dipldmes simple et supérieur d’infirmier
et d’infirmiére hospitaliers et d’assistants etssiatantes du service social de I'Etat :

En pratique, la nouvelle réglementation supprimé tbabord les différentes spécialités de visitause
d’hygiéne sociale, telles qu’elles avaient été fili@ment prévues, et n'attribue dorénavant a cité
diplédme hospitalier, gu’un seul dipldme d’assistaaé service soci&t®

Dans le droit fil des voeux formulés par Henri ®ellieux ans plus tot, I'exposé officiel des
motifs arguait d’'une volonté de rationalisation despositifs de formation initiés en 1922 et de

334 Arrété du 12 janvier 1938 relatif a la nomination op. cit Art. 2. Tuberculose (5 médecins/5Smembres),
rhumatisme (5 médecins/Smembres), maladies vémé&sen (4 médecins/Smembres), cancer (4
médecins/5membres), propagande et documentatior@d@cins/5Smembres), coordination sanitaire et Eo(3a
médecins/5membres). Ces médecins étaient tous aemés, sauf Mme le docteur Henry, a la commission
propagande et documentation.

3351d. Art. 5 a 11. Tuberculose (3/3), rhumatisme3)3maladies vénériennes (3/3), cancer (3/3), mapde et
documentation (2/3), coordination sanitaire eta&ec(2/3)

336 1d. Art. 2. Y figuraient : M. Boulonnois, Mlle Girger, Mlle Vieillot, Mlle Fumey et Mme Dememe.

337 1d. Art 9. Respectivement Dr Renault et Pr Lépine. \ligt, secrétaire général du conseil supérieur de
I'assistance publique, fut nommé secrétaire.

338 Décret du 18 février 1938 instituant les diploraisple et supérieur d'infirmier ou d'infirmiére huitaliers et
d’'assistant ou d’assistante du service social B&f, rapport du ministre de la santé publique MRwcart au
Président de la République.
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la réglementation qui s’y rapportait, sur fond dipthtion a la situation socio-sanitaire du
moment :

Ces décrets permirent d’'améliorer dans notre mysdnditions de recrutement d’un corps professionn
sans lequel les soins aux malades et la prévedgsnfléaux sociaux seraient en péril ; mais I'ceuvre
entamée devait étre encore perfectionnée, et dmsiru que le développement considérable prikepar
différents services d’hygiéne et de protection alecdevait nous amener a remanier les conditions
d’attribution de ces diplémes et a réorganiserageri compléte I'enseignement hospitalier ou séélal.

Mais d’autres raisons, plus souterraines, avaiem@tiver ce texte dont les orientations furent
retenues apres avis du conseil de perfectionnemeig, aussi en prenant tout spécialement en
compte les suggestions présentées au Sénat panhaission d’hygiene siégeant en son sein
et par la CGY¥°. L'improbable CGT mise a part, les médecins avai®nc, outre le conseil
de perfectionnement mis en place en 1936, plusiestances a leur disposition pour faire
entendre leur voix. Cette participation aux dékhéns était d’autant plus motivée qu’une
partie d’entre eux s’était bruyamment manifestéeceisujet par le passeé :

Les relations entre médecins et visiteuses ondifftéiles dés le début. Certes, les grands patdmia
puériculture et de la phtisiologie ont été les potenrs de ce nouveau métier féminin. lls ont ené&és
médecins des hopitaux. Mais les praticiens libéramutenus par leurs syndicats, ont exprimé une
violente hostilité. lls s’appuyaient derriére lemsd professionnel pour refuser par exemple, ldadgdiion
d’'un tuberculeux [...] lls craignaient que le disp@ns, en envoyant ses représentantes dans lesfoyer
ne porte préjudice a la médecine libérale. lls vegient surtout que la visiteuse, en donnant diess $0
domicile, usurpe la place du doctétir.

Ces années-la, au-dela de la question des infiesidsiteuses, les médecins se mobiliserent
trés activement pour protéger les conditions d'xer@ce professionnel assorti de revenus
gu’ils voulaient sans entrave, les intéréts dedgaration entrant manifestement en conflit

avec les préoccupations de santé publique :

Les syndicats médicaux ont alors défini et adop&aharte de la médecine libérale le 30 novemh2& 19
affirmant les principes de libre installation, d&ré choix du médecin mais aussi d’entente dirsatdes
honoraires. La loi du 2 avril 1928 instituant ussu@ance maladie pour les salariés qui ne recaaifis
pas ces principes n'a pas été appliquée et undeldi930 a entériné les principes de la charte de la
médecine libérale, qui n’ont pas été remis en canskEd45 lors de la création de la sécurité saéale

339 bid.

340 hid.

341 yyONNE KNIBIELHER, Histoire des infirmiéres en France au XXéme siechp cit p 183.
342 Didier TABUTEAU, Santé et politique en Franceop.cit p 9.
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Autant la profession médicale se construisait @btat*s, au moins dans sa forme libérale,
autant la profession d'infirmiére était penséeaetstruite a la fois par et pour I'Etat et par et
pour le corps médical auquel elle était intimemérdg. Dans ces opérations complexes de
modelage, voire de remodelage, un glissement séqnarg’'opéra méme dmignanteen 1936,

a hospitaliere en 1938’est-a-dire d’'une caractérisation par la foncti@arune caractérisation
par le lieu de travail. Peut-étre parce que commaent aux infirmieres, les contours de leur
espace de travail se perdaient dans les sinuaiétda cité, ce ne fut pas le cas pour les
assistantes de service social, caractérisées de tapstante par le service gu’elles rendaient
depuis 19324 Auparavant, I'exercice comme infirmiére visiteuskevait de la spécialisation
dés la premiére année. Il leur était néanmoinsilplesse se présenter a I'examen d’Etat
d’infirmiére hospitaliere moyennant un complémeetodurs théoriques a lI'appréciation des
écoles et de stages pratiques, eux-aussi compléirenpar rapport au parcours antérieur. Ces
dispositions montraient une porosité certaine e souplesse d’adaptation entre les deux
fonction$*®. Désormais, les deux professions étaient foamedht dissociées : « le diplome
social ne peut étre admis aux lieux et places gloie hospitalier s’il s’agit de services
hospitaliers et le dipldme hospitalier aux lieuyplktces du dipldme social s’il s'agit de services
sociaux. %%

Ainsi, avec la fin des visiteuses, les assistatieservice social sortaient du champ sanitaire a
proprement parler, démédicalisation partielle dtien@pportune aux yeux des médecins, en
ce gu’elle limitait les risques de concurrence asdairce d’'une inquiétude réegulierement
manifestée depuis le début du siécle. Dans ceti@atle configuration, les infirmieres se
retrouvaient pour leur part cantonnées a I'’h@p#aus le regard et le contréle des médecins
et donc sans aucune porte ouverte a de néfastesidan. Ces derniéres seraient désormais
formées en deux ans et les assistantes du sewmii@ &n trois aré’, la premiére année
d’études étant commune aux deux groupes. Cettieydartté de la premiére année permettait
aux assistantes sociales de renouer avec une rigatioa, fat-elle limitée, qu’elles avaient
totalement perdue en 1932. Outre qu’elle favarisaé culture et une socialisation communes

343 |bid.

344 Une discussion eut lieu en 1930, dans le grougeagtail chargé de préparer le décret de 1932asfaicon de
nommer les professionnelles du service socialitted’assistante de service socfat retenu a la grande majorité,
contretravailleuse socialgauxiliaire socialeou assistante socialéSimone BYER, Christine RTER-GARCETTE,
Le Comité d’Entente des écoles de service socigb..cib. p 126-127. Néanmoins, 'usage ne s’emissagas
longtemps de ce désir manifesté et le vocable idtasge sociale s'imposa aussi bien que celui dtsde de
service social, y compris dans les textes régleansst (voirinfra).

345 Voir supra.

346 Décret du 18 février 1938 .ap. ct., Art. 13. Néanmoins, des passerelles étaientugset précisées dans
l'arrété du 13 juin de la méme année, relatif aiplénes d’Etat d’infirmier et d’infirmiére hospiigre et
d’'assistant ou d'assistante de service social, ggBesve pour les infirmiéres d’effectuer en compét un an et
demi sur les deux ans d’études spécifiques austastes sociales et pour les assistantes sociafisctuer
I'année spécifique aux infirmiéres.

347 « La formation comprend alorsine année commune avec les infirmieres puis unéeamédico-sociale
enfin une troisieme année social&eneviéve BRROT, Les savoirs en service social avant 195@p..cit. p 36.
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a ces deux professions qu’il appelait de ses vaaite mesure allait dans le sens politique de
Sellier. Il avait sans aucun doute été influenagirevinspiré par le systeme existant des
infirmiéres visiteuses, méme s'il était critiqualdleses yeux, en raison de sa trop grande
spécialisation. Il avait en effetimaginé depgaigtemps des assistantes, qui pour étre centrées
sur le service social, n’en devraient pas moires@ityvalentes, c’est-a-dire capables d’intégrer
la diversité des problémes de santé dans leur émapsion des situations auxquelles elles
étaient confrontées dans le secteur qui leur ébaifié.

Amorcée en 1922, la prise en main par les pouynildics des écoles professionnelles était
désormais solidement ancrée, ces institutions &aoumises a des régles communes et au
controle de I'Etat ¥8 s’agissant aussi bien des enseignements thésreyeatiques que des
stages. Les écoles, nécessairement agréées panitrande la santé publique, devaient
désormais dépendre « d'institutions publigues owssbciations reconnues d'utilité
publique»*®, disposition écartant définitivement les posdiédlid’arrangements avec la sphére
privée, obtenues par une Léonie Chaptal indépeadarfine négociatrice en 1992 Alors

gue le texte de 1922 précisait uniquement les dipaos relatives aux examens de fin d’études,
le présent décret traitait des conditions de recnent des éleves. La formation était accessible
aux prétendant(e)s ayant satisfait a un examerafwioe comportant une épreuve de culture
générale et une épreuve de calcul, les titulaivebatcalauréat, du brevet secondaire ou d’'un
diplome de fin d’études secondaires en étant dggserCes dispositions renseignent aussi bien
sur le niveau d’exigence attendu que sur la volahé&icadrer un recrutement résolument
démocratique, comme en témoigne la possibilitétribattion de bourses d’études par le
ministre de la santé publigi?® Par ailleurs, comme en 1922, les examens teuxiea vue

de la délivrance des diplémes devaient se déreulians les villes sieges d’université, faculté
de médecine ou d’école de médecine, désignées panistre de la santé publique, aprés avis
du conseil supérieur d’hygiene sociale », les am@ew« écrites, orales et pratiques » étant
identiques sur tout le territof®. Cette organisation en étroite proximité avecféesiltés et
écoles de médecine, vivement soutenue par Croveels da décennie précédente, était

348Décret du 18 février 1938 .op. ct. Rapport du ministre de la santé publique MarcaRuau Président de la
République.

349 Arrété du 13 juin 1938 réglementant les écolesfidiiers ou d'infirmiéres hospitaliers et d’assists ou
d’'assistantes de service social, Art. 1.

350 |_es écoles devaient alors simplement justifieeties dépendaient bien « d’un établissement pyloissédant
les services hospitaliers nécessaires, soit pensé¢ignement général de la profession, soit paaiourplusieurs
spécialités, ou bien qu'elles [étaient] en liaisavec un ou plusieurs établissements pourvus descegr
nécessaires, ou enfin que leur propre organisdidfnait] des moyens d’études pratiques complétemen
satisfaisants » Décret du 27 juin 198@,cit.,Art. 1. Chaptal était a la fois idéologiquemertres personnellement
intéressée par ces précisions assurant la sunsa geopre « Maison-école » fondée en 1905, lagjé¢dlit tres
privée et non rattachée a un établissement hospitBlécédée en 1937, elle ne connut pas la vefsiale de ce
nouveau texte qui aurait en bien d'autres pointfwéca contrariété, tant il signifiait la fin d'arépoque dans
laguelle elle avait laissé une lourde empreintesgoe la mainmise de I'Etat sur ces questions étaibre bien
douce.

351 Décret du 18 février 1938 .op. ci. Art. 12.

%21d. art. 11
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réaffirmée. Elle ttmoigne a la fois de la vigilardu corps médical par rapport a la formation
de ce que chacun s’accordait toujours a hommercakaboratrices et de l'intérét réel et
croissant qu’il y portait, convaincu qu’il ne politvgplus se passer de leur nécessaire
gualification, laquelle supposait un partage saffiment généreux du savoir. Ainsi, non
seulement les enseignements de médecine devaierdigbensés par des professeurs agréés
par le ministre de la santé publique apres avisfdegltés de médecine «en ce qui les
[concernait] $°3 mais les stages devaient « étre effectués sadiselction du chef de service
responsable ou de son représentant et sous ldlsumee des monitrices 3%

Les dipldmes ainsi obtenus devaient désormaise&igges des infirmiers et des assistants de
service social exercant dans des établissementEpuln privés, si ceux-ci tiraient tout ou
partie de leurs ressources de fonds publics. Cepéntds titulaires des brevets de capacité
antérieurs étaient admis aux mémes droits queitidaites du nouveau diplome. En outre,
d’autres mesures étaient envisagées pour cewedglisposaient ni d’un titre ni de l'autre, mais
gui avaient néanmoins exercé pendant plus de dixlans un emploi simple ou deux ans dans
un emploi supériedr®. Les candidats remplissant les conditions devasatisfaire a une
épreuve sur titres, une épreuve théorique, unauepnaratique et une épreuve orale, chacune
d’elles étant spécifiqguement située dans le chaogpitalier ou du service social en fonction
du type de diplome visé. Au terme de ces épreleelipldme obtenu donnait les mémes droits
gue le nouveau diplbme prévu, mais devait obligatoént porter la mention

« équivalence 3% Méme s'il était recommandé pour les épreuvesrityée et orale d’orienter
les question sur I' « activité pratique » des ddai®’, ce qui témoignait de la volonté de ne
pas leur compliquer la tache, la multiplicité dpse@ives démontrait néanmoins une volonté de
rigueur et de méticuleuse sélection dans la miseeenre du systéme d'équivalentés
Comme au début des années 1920, la question fiealts de recrutement demeurait cruciale,

353 Décret du 18 février 1938 .op. ci. Art. 7

354 Arrété du 13 juin 1938, relatif aux diplomes d'Etéinfirmier et d'infirmiére hospitaliére et d’aissant ou
d’'assistante de service sociélt.10. S'agissant des infirmieres, la distinctiemire direction et surveillance du
stage est un indice supplémentaire de la volontstrdeturer formellement la division du travail ddfespace
hospitalier selon un ordre hiérarchique entre tdgssion de médecin et celle d’infirmiére. En 198dsque cette
précision était donnée, direction et surveillanes stages étaient confiées aux monitrices. (Mgira

355 Décret du 18 février 1938 .op. ci. Titre IV, transitoires, Art. 23 et 24.

356 Arrété du 8 décembre 1938 relatif a 'attributundipléme d’Etat d’infirmiers ou d’infirmiéres hoisaliers

et d'assistants ou d’'assistantes du service social.

357 bid.

358 Autre indice de cette recherche de rigueur, uwisc aux infirmiéres et assistantes sociales cameda
'examen prévu par l'arrété du 7 décembre 1938ubji@¢ au J.O. du 30 mars 1939 (p 4192), précisdylmss
d’établissements dans lesquels les candidateseadavavoir exercé pour prétendre a cet examen damdisie
pour « les hospitalieres » et une liste pour lassistantes sociales ». De plus, deux listes dpbensupérieurs
permettant de se présenter au méme examen a oonditavoir été exercés pendant deux ans, furent
communiquées. Pour les hospitalieres : « Direcrif@dpitaux, surveillantes ou infirmiéres chefsd{guer le
nombre d'infirmiéres placées sous leurs ordres abimbre de malades placés sous leur surveillancBpur les
assistantes sociales : « Visiteuses chefs, agsistanciales, chefs de service, ayant au moins &ssistantes
sociales sous leurs ordres. »
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au point d’envisager en dehors du dispositif évoqiidessus, la possibilité d’ouverture
d’écoles hospitalieres dans les établissementsiltke guffisamment importante :

Les établissements hospitaliers publics a caragi@n@anent comptant plus de 100 lits de malades de
médecine et de chirurgie, pourront étre apréscaveonseil supérieur d’hygiéne sociale, a titraditire,

et pour une période de 10 an autorisés a créenede la préparation du dipldme simple d'infirmoer
d’infirmiére hospitalier des écoles réservées aarbires des cadres permanents de leur perséfinel.

Il n’était plus question ici d’'examen d’entrée dadmission sur présentation d’un titre admis
en équivalence. En revanche, de méme que les gisgEmisés, les cours théoriques pour la
premiére année, inscrits au « programme minimune typrévu dans le cadre du décret,
devaient étre suivis et pour leur part, faire l&lg’'un « examen théorique éliminatoire » de fin
d’année. En cas de réussite, le reste de la fasmakevait se dérouler sur 4 ans de stages
pratigues dans des services de chirurgie et de simé&dadulte et enfants. Au terme de cette
formation particuliére d’'une durée de 5 ans, unmeda pratique devant un jury d’Etat
permettait aux candidat(e)s, en cas de succestediobe diplédme d’infirmier ou d’infirmiére
hospitalier de I'Etaf’. Si les difficultés de recrutement étaient misesavant dans I'exposé
des motifs de cette initiative, d’autres raisons) mvouées, avaient pu I'encourager : d’'une
part, 'économie substantielle générée par desséttioriques effectuées en une année au lieu
de deux, et d'autre part, la possibilité d’accétkecette facon a une promotion professionnelle
et sociale inaccessible autrement pour bon noménarafessionnels. Le rédacteur du décret
conseillait d’ailleurs explicitemetft de s’inspirer de I'expérience réglementée, cordait
19262 dans des conditions approchantes pour le persdenkadministration générale de
I'assistance publique de Paris. Enfin, des dispostprévoyaient que la Croix Rouge francaise
pouvait s’investir pleinement dans les formationsea nouveaux dipldmes, pourvu que ses
écoles fussent réglementairement reconnues aux snéoralitions que les autres. Cette
organisation conservait en outre le droit de <« [...] des certificats ou brevets
d’infirmiéres de la Croix-Rouge qui donnent le drdien porter le titre », ces derniers ne
permettant néanmoins a leurs titulaires d’exercer g dans le cadre de leur association en
temps de paix comme en temps de guerre, non aptitfessionnel mais avec possibilité
d'indemnisation correspondant aux frais suppostés>

Ainsi, au fil des années, la pénurie et les diffieside recrutement persistantes conduisaient les
pouvoirs publics a inventer des solutions ou aaepire, en les aménageant, celles qui furent,

359 Décret du 18 février 1938 .op. cit.Art. 25.

360 1d. Art. 26. Sans doute s’agissait-il 1a, des préesisd'un systéme de validation des acquis de I'éapée
remis au goQt du jour au début du XXleme siécle.

361 Décret du 18 février 1938 .op. ct, Rapport du ministre de la santé publique Marca®t au Président de la
République.

362/oir supra

3631d., Titre IlI, dispositions générales, Art. 22.
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par le passé, a chaque fois annoncées comme diegsitMais ces initiatives résultaient aussi
bien de la nécessaire prise en considération ddmum facteurs liés a la grande diversité des
organisations et de ce que I'on n'appelait pas Enles ressources humaines en présence. Au
moment de la publication de ce nouveau décret, avat dénombrer en 1938, 16 500
dipldmes délivrés aux infirmiéres aprés examenat’Et 40 932 par équivaleriéé Si cette
tres grande hétérogénéité du corps professionaelpfbmise a durer eu égard aux récentes
mesures, il n’en reste pas moins que ce textd diais le sens de ’'homogénéisation, en ne
laissant en présence que deux professions et dancptogrammes de formation distincts, la
ou le foisonnement était la regle et les frontiggasfessionnelles bien floues. Comme pour
donner corps et épaisseur a cette radicale restaticin, un dipldme supérieur, obtenu dans des
écoles spéciales fut méme imaginé :

Il nous a semblé également nécessaire d’envisageéation d'un dipldme supérieur que sanctionrteron
des études complémentaires effectuées dans dess &mcialisées. Ce dipléme sera exigé, mais par
priorité seulement, du personnel appelé a exeresrfanctions de maitrise dans les établissements
hospitaliers et les organisations d’hygiene sub@anges par les collectivités publiques. C'est égaint

a ce corps d'infirmiéres sélectionnées que seréiéctm soin de former les nouveaux cadres et de les
adapter aux nouvelles techniqdés.

Ces études complémentaires devaient durer un am etécret fixer ultérieurement « les
conditions d’organisation et de fonctionnement éases supérieures de service hospitalier et
social. %% Ce texte ne fut jamais publié et la formation siguée pourtant trés officiellement
établi€®’ en resta a I'état de promesse. Malgré son caeaditduel, cet acte indélébile marquait
la volonté de constituer deux corps professionfiggsju’a envisager un dispositif de formation
en rapport avec ce qui S’apparentait a I'ébauchilé d’une carriere possible.

Au bout du compte, ce décret de 1938 peut étredégaomme le lieu de la résolution d’'une
négociation fort subtile entre les deux pouvoirsnad@nts, politique et médical. Ceux-cCi
étaient parvenus a développer et consolider laxgmraant sur I'influent et puissant mouvement
philanthropique de toutes obédiences, a I'ceuvre tendeux premiéres décennies du siécle.
L’'un comme l'autre y gagnait ce qui apparaissaihge essentiel a ses yeux. Infirmiéres et
assistantes de service social, au cceur des enj@gués précédemment et concernées au
premier chef, paraissaieatpriori perdantes de leur coté. Les premiéres voyaierffeh se
rétrécir considérablement un territoire professanconquis depuis 1922 et les secondes

364 Genevieve BARLES, L'infirmiére en France, ogit. p. 150.

365 Décret du 18 février 1938 .op. ct. Rapport du ministre de la santé publique MarcaRuau Président de la
Républigue. Il convient de comprendre ici le tedrecadre au sens d’agent de I'hdpital ou du sesdcél, en
'occurrence, infirmiéres et assistantes sociales.

366 Décret du 18 février 1938 .op. ci. Art.16.

3671d. Art. 14 : «ll est institué un dipldme supérieur d’infirmier dlinfirmiére hospitaliére et d’assistant ou
d'assistante de service social
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s’évanouir une part de la grande indépendance s&guni 1932, notamment par rapport au corps
meédical. Néanmoins, deux groupes professionnetgrdais bien identifiés, étaient reconnus
par 'Etat comme susceptibles de répondre aux heshi moment, au terme d’une solide et
exigeante formation.

Les nouvelles modalités des épreuves de I'exanfigatdpubliées au printemps de 1940, alors
gue la France en guerre depuis septembre 1939rétafipdéja a vivre sous I'Occupation,
témoignaient de I'affermissement de ces exigencPsaur les infirmiéres hospitaliéres et les
assistantes de service social, trois types d'égetypratique, écrite et orale - étaient prévues,
la note de zéro a I'une ou l'autre des composadéeses épreuves étant éliminatoire. Les
infirmiéres’®® devaient subir deux épreuves pratiques de ch@wigileux de médecine dans les
services hospitaliers, une épreuve écrite de méeetiune de chirurgie de 2h30 chacune, et 8
épreuves oralé®. Ces deux derniéres séries d'épreuves devaieldrseler « suivant les cas,

a la faculté, a la préfecture, a I'hopital ». Lesistantes de service soéidlpour leur part,
étaient soumises a deux épreuves écrites d'une dier@ heures chacufeet deux épreuves
pratiqued’? conférant 'admissibilité aux 10 épreuves ordles’'admission. Les épreuves
ecrites et orales devaient se dérouler « suleardas, a la faculté, a la préfecture, ou darts tou
autre local indiqué par l'autorité compétenté\s¥occasion du changement de régime politique
suite a la débacle, un dernier événement montranm@&as une hésitation a franchir
définitivement le pas pour entériner cette nouveltnfiguration des deux professions
identifiées.

Apres la débacle: entre ultime sursaut hygiénisteet hopital moderne, vers la
différenciation définitive des professions d’infirmiére et d'assistante sociale sous le
Régime de Vichy

Les premiers déplacements de population dés le déla guerre, la débacle, 'exode sous les
bombardements, la déstabilisation économique da payappauvrissement de la population
en découlant, engendrérent une crise d’ordre huaieniqui mobilisa fortement les deux

368 Arrété du 18 mars 1940 relatif a 'examen d’infiene ou d’infirmier hospitalier de I'Etat.

369 Médecine générale adulte et tuberculose - médegéinérale enfance - chirurgie générale - femmesaches,
nouveau-nés et hérédosyphilis - hygiéne, prophglaeis maladies contagieuses et des maladies vimesie
pharmacie - administration hospitaliere, assistaeteaide sociale (Iégislation, organisation) - n®ra
professionnelleld. Art. 7.

370 Arrété du 17 mai 1940 relatif a 'examen d’Etaasbistant ou d’assistante de service social.

371 Une question d’hygiéne sociale au choix entreygieéhe, protection maternelle et infantiieu «Lutte contre
les fléaux sociaux et une question sociale portant sassistance, prévoyance, aide et protection sociale.
Art. 6.

372 Pratique d’hygiene sociale et Pratique socialfoger. Ibid.

373 Hygiéne maternelle et infantile - tuberculose Jati@s vénériennes — hygiéne générale — hygiéndateen
droit — protection du travailleur — Iégislationaties sociales — morale professionnelle — méthpogjues de
travail. Ibid.
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groupes professionnels. basculement du pays dans le Régime de Vichy a1@4€, donna
une tonalité particuliére a la continuité de I'Etzdractérisée par une accentuation autoritaire
de sa mainmise sur les questions socio-sanitdirgniéres et assistantes de service social
firent I'objet de toutes les attentions, a en juigéa production foisonnante des textes normatifs
les concernant, sur fond de remaniement précopeoéind de I'organisation des questions
d’hygiene et d'assistance. Le conseil de perfacgeonent des écoles d'infirmiers,
d'infirmiéres, d’assistants et d’assistantes deisersocial fut rétabli en octobre 194%) pour
étre remplacé en 1941 pam conseil de perfectionnement des écoles d'inéirmiou
d'infirmiéres hospitaliers, d’assistants ou d’assises et de monitrices médico-sociHiin_e
méme texte portait en effet institutidiun dipldme d’assistant ou d’assistante médicaastié

et d’'un dipldme de moniteur ou monitrice médicotabeécessitant trois mois de formafioh

Un autre décret institua le méme jour, un diploriigtat d’assistante et d’assistant social et
d’un conseil de perfectionnement des écoles codesfi Les études conduisant aux deux
diplémes a orientation sociale devaient durer 2edrdemi. Ainsi ressurgissait en des termes
actualisés, la configuration triangulaire de 19@2s infirmiéres hospitalieéres et des infirmieres
visiteuses devenues assistantes médico-sociales gart’® et des assistantes de service social
devenues assistantes sociales d’autre part. Leigmewonseil était présidé par le secrétaire
général de la santé, la vice-présidence revendg droit » au directeur de la santé, le
commissaire général a la famille ou son représérdtant membre de droit. La section
permanente de ce conseil était présidée par letdirede la santé. Le second conseil ainsi que
sa section permanente étaient présidés par le cssair@ général a la famille. Aucun vice-
président n’était prévu. Pour assurer la cohérefemesemble des deux catégories d’écoles a
orientation sociale, une commission fut méme créaes le but « d’examiner les décisions des
deux conseils de perfectionnement [...] et d’asdarkaison entre ces deux assemblées en vue
d'inspirer, par une doctrine uniforme, le fonctienment des écoles [..»%° Cetteinstance
supréme, porteuse d’une doctrine inspirante, ptagidée par le secrétaire d’Etat a la famille
et a la santé. Le secrétaire général de la saméaqie le commissaire général a la famille en
étaient membres de droit.

374 Arrété du 7 octobre 1940 relatif a I'institutiorud conseil de perfectionnement des écoles d'irifirs)
d'infirmiéres, d'assistants et d'assistantes deisersocial. |l fut pris en raison de la suppressilu conseil
supérieur d’hygiéne sociale et donc de la commisdes infirmiéres et des assistantes sociales.

375 Décret du 12 novembre 1941 instituant un diplonfgad d’'assistant ou d’assistante médico-socialret
conseil de perfectionnement des écoles d'infirnsiéne d’infirmiers hospitaliers et d’assistants ¢asdistantes et
de monitrices médico-sociaux.

3761d. Titre 1. Art. 1.

3771d. Titre 1. Art. 9.

378 Décret du 12 novembre 1941 instituant un diplonkgad d’assistante ou d’assistant social et un ebrme
perfectionnement des écoles préparant a ce dipléme.

379 Ce retour a la situation antérieure peut, au mpargiellement, &tre mis en relation avec une iéatidn du
courant hygiéniste du fait des conséquences sastprévisibles de la guerre, comme en témoigdédeet du 4
octobre 1939 déterminant les mesures exceptiosndlhggiene motivées par I'état de guerre.

380 Décret du 12 novembre 1941 instituant une comomisgiermanente de coordination des conseils de
perfectionnement des écoles de service social.
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Tous ces décrets-lois étaient signés d’abord pitippé Pétain, ensuite par le secrétaire d’Etat
a la famille et a la santé Serge Huard. Caratifuiss du fonctionnement autoritaire du régime,
ces textes n'étaient pas encombrés par I'exposénd¢iés ayant conduit a leur production.
Plutét qu’'a satisfaire une fort peu probable boaifi@ nostalgie pour la décennie précédente,
ces reconfigurations étaient vraisemblablementiriEst & placer sous un contrdle plus serré
des agents aussi sensibles que les assistaniales@t médico-sociales. Celles-ci avaient en
effet la particularité et la capacité de pénétiggraent et en confiance, a la fois dans le monde
du travail et dans les familles, en milieu rurameoe urbain. Elles constituaient ainsi des
vecteurs stratégiques au service de la « révolutadionale » a I'ceuvre. La publication de la
« Charte du travail®! le 4 octobre précédent donnait d’ailleurs un apassez limpide des
transformations escomptées des rapports sociaug dam ensemble, '« ordre social et
familial®® » voisinant avec I'ordre social professionnel. Stauhoulette du secrétaire d’Etat &
la Famille et a la Santé, le secrétaire génétalditecteur de la Santé, ainsi que le commissaire
général a la Famille constituaient par leur omripn&e a tous les postes clés, la garantie d'une
surveillance sans faille. En outre, ces hommegsadwoir étaient assistés dans chaque conseil
d’un directeur régional de la Santé et de I'Assista d'un médecin inspecteur de la Santé et
d’'un inspecteur des services de I'Assistance peysrémier ; de I'inspecteur général de la
Famille et d'un délégué régional de la Famille pleusecond. Autant d’officiels nommeés par
le secrétaire d’Etat et vraisemblablement chargés peur part, de diffuser la doctrine
maréchaliste, mais aussi de veiller a sa déclinapérationnelle et a sa mise en ceuvre au sein
des conseils :

Appelées a remédier a toutes les miseres du tdegpassistantes sociales ceuvrent pour la plupast da
une grande proximité avec le régime. Nombre d’ealles sont d’ailleurs salariées du Secours nationa
qui, en 1944, emploie plus de mille personnes dmmadre de son service social qui a, sans conteste
joué un réle de laboratoire de I'action socialepahktir de février 1941, Madeleine Delbrél travadleni-
temps pour cet organisme d’assistance a granddeigtlacé, depuis octobre 1940, sous la hauteittito

du Maréchal Pétain. Quelques-unes [...] occupenpdstes de déléguées techniques, autrement dit des
postes de coordination qui les placent au contaettddes autorités. D’autres enfin [...] sont mensbre

au titre de technicienne du travail social, de @@sseils municipaux fantoches nommés par Vichy en
remplacement des conseils diss#fiis.

Ces considérations ne préjugent en rien, dans agogrprofessionnel, des velléités ou des
capacités d’opposition, voire de résistance dadajere, la seconde ou la derriére heure par
rapport au régime qui a précocement et méme aveemain empressement, fait part de sa

381 Loi N° 4260 du 4 octobre 1941 relative a I'orgatisn sociale des professions.

3821d. Art. 33

383 |sabelle \ON BUELTZINGSLOEWEN La guerre, 'occupation et le régime de Vichye:ribuvelles perspectives
pour le travail sociaVie sociale 2008/3 (N°3), p 22.
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sympathie pour les théories et pratiques racisteliodcupant®®. Elles attestent simplement
gu'au moins a ces postes éleveés, les assistantsgrdiee social furent, en raison d’'une
profession particulierement sensiSfe des instruments du pouvoir, comme le furent bon
nombre d’autres fonctionnaires ou hauts fonctiomsai

Pour compléter cet édifice trés politique, les deorseils de perfectionnement comportaient
aussi entre 9 au moins et 19 membres au plus,réésjzar le secrétaire d’Etat & la Famille et &
la Santé « en raison de leur compétence persorerelheatiere d’assistance médico-sociale »
pour le premier et « en matiere d’'assistance seiglour le second. Ainsi, dans le premier
conselil, les infirmieéres hospitaliéres étaient ioegldans I'« assistance médico-sociale ». Bien
plus que de la négligence pour les hospitaliéretse docalisation sur les questions sociales
montrait la volonté de les inclure dans le mémewement idéologique qui avait le primat sur
les questions techniques. Méme les médecins, qigm@vperdu tous les postes clés stratégiques
gu’ils détenaient depuis la réforme de 1936, seugtient de surcroit en minorité dans ce
groupe, comme en témoigne la liste des membresdeulel 20 novemb&®. Sur 19 membres,
limite réglementaire supérieure prescrite, elle pmmait 7 médecins, 7 directrices d’écoles
d’infirmiéres ou d'infirmieres et d’assistantes sdes, 1 directrice de service social hospitalier
et 5 directeurs a orientation administrative, cesnigrs se situant le plus souvent dans
'entourage ministériel. Ces personnes étaient aelbes pour I'essentiel, méme si quelques
membres avaient été reconduits par rapport a 10&6 allait ainsi pour les médecins, de MM.
Renault, Parisot et Lépine. Pour les administraiite de Hurtado et M. Voigt, respectivement
au titre du comité francais du service social etaité francais de I'assistance, étaient toujours
présents. Mlle Fumey fut elle aussi reconduitetima de directrice de la Maison-école de
Léonie Chaptal a laquelle elle avait succédé.tlpessible que toutes ces personnes, porteuses
de I'histoire récente ou plus ancienne, aient psui@s une forme de continuité dans le
mouvement de réforme initié bien avant la guerr@eeat-étre pour certaines, inciter a revenir
a la configuration antérieure a celle de 1938. Cleszassistantes sociales, cette derniere
réforme avait particulierement contrarié les teaartte la réforme de 1932 et de la promotion
du « social pur » par rapport a I'approche médmaade. Par ailleurs, comme Mlle Fumey,
eléve fidele de Léonie Chaptal, Le Pr Lépine, agaklques raisons de nourrir un peu de
nostalgie par rapport aux infirmiéres visiteusesgrpesquelles il avait beaucoup ceuvré, malgré

384 oi du 3 octobre 1940 portant sur le statut défs,jexpliquant en son article 1 les conditionssilsquelles
un étre humain devait étreregardé commaguif » ; loi du 16 octobre 1940 sur les ressodrgs étrangers de race
juive, stipulant en son article 1 que ces ressatits ourront étre internés dans des camps spéciaur@asion
du préfet du département de leur résidence

385 Ce moment d’histoire compta sans doute pour begugdus tard, dans la genése des questionnemierndsed
ontologique propres a cette profession, apresfiaeaticiation définitive : 4’assistante sociale doit-elle étre
l'auxiliaire des institutions et des autres profess en mettant sa technique d’enquéte a leur serviou
s’affirmer comme assistante sociale cliniciennai-encore comme agent de développement sosi&@énevieve
PERROT, Les savoirs en service social avant 195@p..cit.p 43.

386 Arrété du 20 novembre 1941 relatif a a nominaies membres du conseil de perfectionnement desscol
d’infirmiers ou d’infirmiéres hospitaliers, d’astasts ou d'assistantes et de monitrices du semiédico-social.
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ses désaccords avec Elizabeth Crowell. Enfin, eng® de continuité, Henri Sellier n’avait-il
pas proposé, des 1936, la création de monitricésiasées pour développer la polyvalence
médico-social®’ ? Que celui-ci ne f(t pas en odeur de saintetéaupu régime politique qui
le destitua de ses fonctions de maire de Surestiesiprisonna 'année méme de la publication
de ces textes, n'’empéchait pas 'emprunt d’une @iées jugée judicieuse.

Cependant, cet apparent regain d’intérét pour gséortement teinté d’hygiénisme ne dura
pas. La différenciation des professions d’assistanciale et d’'infirmiére prit une tournure
définitive en 1942, par la publication de deux @é&rspécifiques qui annulaient toutes les
dispositions de 1941. Le premier était consacxéaagistantes sociaf€® Les études devaient
durer deux ans et demi. Le conseil de perfectiommtise rapportant aux écoles était a nouveau
spécialisé et un dipléme de monitrice ou de monidewservice social fut créé, pour I'obtention
duquel une formation de trois mois était prévue. centre de formation a cette fonction ouvrit
en 1943, I'objectif étant de « former des cadressptibles d’assumer des fonctions de maitrise
et de coordination®°. Le Professeur Parisot, alors président de teffdépartemental
d’hygiene sociale de Meurthe et Moselle en assardidection. Un mois plus tard, les
infirmieéres hospitalieres, pour leur part, émergerde la nébuleuse médico-sociale dans
laquelle elles avaient été comme happées par inatee. Leur situation changea en effet, a
I'occasion de la publication d’un décret relatifdiplome d’Etat qui leur était tout spécialement
destiné®’. Les études devaient toujours durer deux aresatdnditions d’admission dans les
écoles étaient identiques a celles préconisées988. Toutefois, une dispense partielle de
scolarité pouvait étre accordée aux titulairesigohes dont la liste devait ultérieurement étre
précisée et « a des candidats justifiant de sexViospitaliers d’une durée suffisanéé'» Des

« spécialités » pouvaient étre mentionnée sur de’®2, « dans des conditions qui sont
déterminées par le secrétaire d’Etat, aprés avisodseil de perfectionnement? Ce texte
annoncait en outre, la création du dipléme de miositou de moniteur, nécessitant, comme
pour les monitrices de service social, 3 mois dem#&ior’®®. Enfin, un conseil de
perfectionnement des écoles d’infirmiéres et d’imfers hospitaliers était créé et « substitué
au conseil prévu par le décret du 12 novembre $3%1Si la structure et la composition du
conseil était identique au précédent du point dedes postes clés, les 15 membres nommeés

387 \Voir supra

388 Décret du 11 juillet 1942 relatif au dipldme d’Etdassistante ou d’assistant social et au cordeil
perfectionnement préparant a ce dipléme.

38 |sabelle \ON BUELTZINGSLOEWEN La guerre, 'occupation et le régime de Vichyap. cit p 26.

3% Décret du 10 aolt 1942 ayant pour objet la déliseadu diplome d’Etat d'infirmier ou d’infirmiéreolpitalier.
391d. Art. 2. Ces accommodements renvoyaient aux pnodmerécurrents de pénurie et de recrutement, mais
aussi économiques, particulierement aigus en oggstele guerre et d’occupation.

392 C'était aussi le cas pour les assistantes sociales

3931d. Art. 9.

3%4d. Titre 1. Art. 10 a 12.

3951d. Titre 11I. Art. 13.
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en plus des représentants du pouvoir étaient sishparmi les personnes particulierement
compétentes dans les questions qui intéressesgteses hospitaliers3%

Cette tardive mise en lumiére des infirmiéres hasipres, dans un décret pris quelgues mois
seulement apres le revirement observé par rappenn@sures de 1938, a de quoi surprendre.
Elle semble en effet refléter un caractére asssitamé, voire brouillon, de pouvoirs publics
pourtant assurément peu enclins aux atermoiememtsxedélibérations démocratiques alors
catégoriguement jugées déléteres. Mais cette mpseind toute sa cohérence, placée au regard
de la loi hospitaliére publiée en décembre ¥4 soit un mois aprés les décrets évoqués ci-
dessus. Il est donc possible de postuler que $& jole¢ conscience de la juste place a accorder
aux infirmiéres hospitalieres pour équiper I'hépital qu'il était concu dans ce texte
fondamental, ne s’était effectuée que secondairenjusigu’a leur accorder cette attention toute
particuliere.

C’est que cette loi trés ambitieuse prescrivaitélarganisation totale du systeme hospitalier
selon un quadrillage systématique de I'ensembl¢editoire par région sanitaire. L’'édifice
était placé sous la tutelle omniprésente du sereétidctat & la Famille et & la Santé, représenté
par les puissants directeurs régionaux de la Seintke I'Assistance auxquels les préfets
devaient rendre des comptes en permanence, de qé@ries commissions administratives a
la téte de chaque établissement. Ces nouvelleantesd exécutives se trouvaient en effet
désormais « sous l'autorité du préfet et le coattéthnique du directeur régional de la santé
et de I'assistance 3% Le directeur, ou directeur économe pour les &sabihnents de moindre
importance, nommeé par le préfet aprés concourspfitapparition comme « agent appointé par
I'établissement [...] chargé d’exécuter les décisiales la commission administrative et
d’assurer la direction du servicg®% Il disposait du pouvoir de nomination du persann
administratif, hospitalier et secondaire dans tablé&ssements supérieurs a 200 lits. En-deca,
ce pouvoir restait entre les mains des commisseh®inistratives. Ces commissions
comprenaient, outre le maire de la commune, 6 mesnbommés par le préfet. Parmi ces
derniers, devait figurer obligatoirement un médedisigné par le conseil départemental de
I'ordre des médecift®’. Dans les villes sieéges d’une faculté ou d’'ur@eééde médecine devait
en plus figurer parmi ces membres, un « professealinique présenté par la faculté ou I'école
de médecine®3. Siles médecins, chirurgiens, pharmaciens etalsies des hopitaux étaient
nommes par le préfet « sur proposition du directégronal de la santé et de 'assistance »

3% |d, Art. 14.

397 Loi du 21 décembre 1941 relative aux hopitauxospites civils.

3% |d. Art 10.

391d. Art. 13.

400 | equel fut créé un an plus tét par la loi du 7obee 1940 instituant I'ordre des médecins.
401 | oi du 21 décembre 1941 op.cit. Art. 6.
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aprés concouf®, leur entrée officielle dans la gouvernance hadipre marquait le début
d’'une ere nouvelle, en relation directe avec legs des sciences et des techniques médicales
et pharmacologiques. Ces nouvelles perspectivasasbaient avec un hygiénisme persistant
mais déclinant, au rythme du développement de plusplus soutenu des possibilités
thérapeutiques. La nouvelle conception de l'org@ion hospitaliere, imprégnée de ces
nouvelles données, consacrait littéralement lasfaamation de I'espace hospitalier, longtemps
lieu d’hébergement des miséreux et de régulatidiotire social, en lieu de soins. Sa fonction
sociale premiére était certes toujours prés€htmais en s’ouvrant aux malades paydfitd
prenait une toute autre dimension qui supposaitrafiexion approfondie, a la fois sur ses
éguipements et ses équipages.

Ainsi, La loi traitait « De la création, de la tediarmation et de la suppression des hépitaux et
hospices %°, mais aussi de « Dispositions divers&$ sau premier rang desquelles figuraient :

1° Les conditions de fonctionnement des établiss¢snieospitaliers [...] ; 2° La classification et les
attributions des personnels de toutes catégoBéd g statut du personnel administratif, hospitaéie
secondaire ; 4° Le statut du personnel médical cotapt en particulier les conditions de recrutenent
de nomination des médecins, chirurgiens, pharmagcidaves internes et externes [*7]

Tous ces thémes renvoyaient a «un ou plusieudemegts d’administration publique »
ultérieurs, devant préciser les conditions d’agtian de la loi.

Ces mesures qui confirmaient le vaste projet deicabshtion de I'espace hospitalier
furent publiées en avril 1943 sous la forme d'uxtdede 15 pages et 248 artiéfés Les
hopitaux publics de chaque région sanitaire éta@a$sés en trois catégories « suivant
I'importance de leur circonscription et de leuribage technique. $°°: les hopitaux, les

4021d. Art. 16.

403 « Les hopitaux et hospices constituent des ésastients publics communaux, intercommunaux ou
départementaux, destinés a recevoir [...] des malddsslessés, des femmes en couches, des vigililafidmes
etincurables [...] Les hospices peuvent en outre fanction d’hospices dépositaires des servicpardémentaux
d’enfants assistés [...]ld. Art. 1. « Les hdpitaux et hospices recoivent, daagonditions prévues par les lois et
reglements en vigueur, les malades, les vieillarfiisnes et incurables, les femmes en couches admimnéfice
des lois d’'assistance [...] » Id. Art. 2.

4041d. Art. 35, alinéas 5 et 6.

4051d. Titre IV. Art. 28 a 34.

4061d, Titre V.

4071d. Art. 35.

408 Décret du 17 avril 1943 portant réglement d’adstiaition publique pour I'application de la loi du @cembre
1941 relative aux hopitaux et hospices publicsteXée était signé de Pierre Laval, chef du gouvee, puis
du ministre secrétaire d’Etat a 'économie et anarices, du ministre secrétaire d’Etat a I'éducatiationale, du
secrétaire d’Etat a la santé et a la famille einthistre secrétaire d’Etat au travail, implicatioiuri ministérielle
qui montrait I'ampleur de la réforme envisagée.

4091d. Art.2.
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centres hospitaliet¥ et les centres hospitaliers régiondtix La médicalisation était
manifeste des la premiére catégorie :

Tout hépital public doit [...] posséder un ou plusgsgervices de médecine générale comprenant des
salles réservées pour chacune des catégories ddanaluivantes : enfants, tuberculeux, vénérians ;
installation permettant de recevoir des aliénégyigsleur transfert dans un établissement spééijalis

ou plusieurs services de contagieux, une matewunite,installation de radiodiagnostic, une consolat
dentaire, et en outre de services de chirurgiergémét de certaines spécialités, si la populgtistifie

la présence dans la ville siege de I'hdpital d’birwgien ou d'un spécialiste. Tout hopital doitl se

les possede pas, étre rattaché a un laboratomalg&es chimiques et bactériologiques et a un &bve

de sérologie et étre pourvu d’'un matériel permettéaffectuer dans I'établissement et a I'extérjdar
réanimation des asphyxi€sg.

Tout centre hospitaliéf® devait en outre posséder des services de chirgdgiérale et de

« spécialités couranted!$ des services de médecine spécialiSg¢edes services ou
établissements susceptibles de recevoir des malatlesniques et des services de
convalescence pour les malades opérés. Le cergpitdier régiondf® enfin, « constituant
également un centre de recherche et s'il y a lieasgignement », devait étre établi dans une
ville siege d’une faculté ou école de médecine défaut, dans la ville la plus importante de la
région. Ces centres hospitaliers régionaux devaigiigfaire aux exigences des établissement
des deux premieres catégories et posséder endagreervices d’obstétrique, de phtisiologie,
de psychiatrie, de neurologie, de chirurgie spis@df’. A ces exigences minimales pour les
hopitaux de cette catégorie, le secrétaire d’Etiat Santé pouvait ordonner, le cas échéant,
I'adjonction d’autres spécialités chirurgicatset d’'un centre anticancéreux.

Médecins, chirurgiens, et pharmaciens dans unedrmimesure, faisaient une entrée en force
dans ces nouveaux espaces hiérarchisés, organtseés de leur propre division du travail, en
relation directe avec la montée en puissance ds kavoirs et savoir faire de plus en plus
étendus et spécialisé® Pour leur donner voix au chapitre, une commissioédicale

410 « qui sont soit des hopitaux importants, soit desigements d’hdpitaus lbid.

411 « qui sont des hdpitaux ou groupements d’hdpitautimiesa satisfaire en plus des besoins locauxpaswins
spéciaux de I'ensemble de la régiotbid.

412 1d. Art. 3. De méme, chaque hospice public oquartier d’hospice rattaché a un hopital publicdevait
posséder un ou plusieurs services de vieillardsleslet un ou plusieurs services d’infirmes oudinables. Il
devait étre pourvu d'un matériel permettant d’effectuer a I'extérielar réanimation des asphyxiés Les
hospices de plus de 30 lits devaient en plus deman poste de secours avec une salle de pansamanatériel
pour soins urgents et quelques chambres indivielsiédl. Art. 4.

4131d. Art. 3.

414 Oto-rhino-laryngologie, ophtalmologie, stomatokmgtlectroradiologie.

415 Nourrissons, enfants, vénérologie.

418 |bid.

417 Au minimum chirurgie infantile et chirurgie urimai

418 Chirurgie osseuse, pulmonaire, neurochirurgie, etc

419 En fonction de limportance de I'établissement, dersonnel médical comprenait: 1° Des médecins,
chirurgiens, spécialistes gynécologues-accoucheursito-rhino-laryngologistes, ophtalmologistes,
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consultative fut instituée « dans chaque hépitalgooupement hospitalief?. Outre le
meédecin représentant du conseil de l'ordre a lansission administrative, président, la
commission comprenait deux médecins, deux chirnggideux spécialistes et un pharmacien,
tous chefs de service élus par leurs colléguesschef service. La commission était
obligatoirement appelée a donner son avis sur lesmgements, aménagements, grosses
réparations ou la répartition des services. Elldégait « en général sur toutes les questions
intéressant le fonctionnement technique et médieall’établissement ou du groupement
hospitalier», notamment sur la salubrité des locaux et I'atitaton des malades. Ses avis,
observations et vceux étaient transmis au directpur en saisissait la commission
administrative.

Médecins, chirurgiens, spécialistes et assistal@isedthésie dirigeaient et surveillaient le
travail des internes et des externes « placés teimemt sous leurs ordres » et étaient
responsables du personnel de leur service surlldgwvaient autorité®’. Dans les services
cliniques, de loin les plus nombreux, il s’agissatitamment du « personnel hospitalier
soignant »?2 qui comprenait les « sages-femmes, surveillagttesirveillants, infirmiéres et
infirmiers ». Les assistantes sociales, « obligasoseulement dans les hopitaux des villes de
plus de 100 000 habitants et dans les maisons me#ltees annexées aux hodpitaux », faisaient
partie du « personnel secondaire spéciafté€ slassification qui entérinait définitivement leur
séparation des infirmieres. Si les unes soignadetigs et ceux de l'autre sous-groupe faisaient
un travail d’une autre nature, spécialisé par d&im Dans le sous-groupe qu’ils constituaient,
rien ne rassemblait ces membres, sinon qu’ils dpieot, chacune et chacun a sa maniére, une
contribution, le plus souvent indirecte, & l'orgeation et a la mise en ceuvre de l'activité
diagnostique et thérapeutique, ainsi qu’'a la rétiseou la réadaptation dans la société des
malades guéris ou rétablis du mieux possible. @aa@ommun, en effet, entre une secrétaire
médicale et un mécanicien dentiste ?

Concernant les assistantes sociales, si le clisaggmant/non soignant avait été percu comme
nécessaire et mis en avant des 1936, il avait &bendre le présent texte pour que cette

électroradiologistes, stomatologistes, chefs derkbire de biologie médicale ; 2° Des assistamtsiédecine, en
chirurgie ou en spécialités ; 3°) Des assistarasebthésie ; 4°) Des internes en médecine, enrgl@rau en
spécialités ; 5°) Des externes. A ceux-ci s'ajdutas pharmaciens et des internes en pharma@ecas|échéant,
dans les grands établissements, des chirurgientsidaiid. Art. 105.

420|d. Chapitre 1I, Commission médicale consultativet. Ad.

4211d. Art. 106.

422|d. Art. 66. Ce sous-groupe et les suivants étaigégiés a la catégoriepersonnel secondaire des hopitaux
et hospices

423 bid. Ce sous-groupe comprenait en outre les aideshdeamire, chimistes, biologistes, aides-radioltegis
aides-histologiques, manipulateurs radiographe&gpgrateurs en pharmacie, mécaniciens dentistebéprstes,
secrétaires médicales. Aux deux sous-groupes gieét®s’ajoutaient, « le personnel des serviceérgér », le
« personnel ouvrier a I'entretien » qui pour leartpne relevaient pas du statut de fonctionnams e la charte
du travail et enfin le « personnel congréganistgubrelevait d’'un statut spécial fixé par arrétésecrétaire d’Etat
a la Santélbid. et Art. 67.
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différenciation fat définitivement mise en acteré&gp bien des hésitations. Dés lors, elles
emprunterent un chemin bien différent de celui oggsmieres. Leur premiere année de
formation identique, qui ne fut pas remise en caggelait néanmoins aux unes et aux autres,
leurs mémes origines héroiques, au temps ou Ik faiédicalisation des espaces ne permettait
pas encore, par la division du travail, de rédiaingorosité entre les spheres sanitaire et sociale,
par ailleurs inéluctablement entremélées. Du faite passé et cette formation communs, les
assistantes sociales partageaient d’ailleurs agsinfirmieres, l'insigne et rare privilege d’étre
admises a prendre part au secret professionnehéléscins, bien gardé dans le dossier médical
de chaque malade. Si celui-ci devait étre consgaves chaque service sous la responsabilité
du chef de service, il était question de l'utilipéus largement, comme instrument de suivi :

En vue de permettre aux membres du corps médisagitatier de suivre les hospitalisations successiv
des malades et de retrouver éventuellement lewsietomédical, il doit étre créé dans les centres
hospitaliers régionaux et, le cas échéant, il paetinstitué dans les centres hospitaliers uriceecentral
d’archives médicales qui est placé sous I'autafits®@ médecin, chirurgien ou spécialiste des hopitu
exercice ou honoraire et dont le personnel estgxdtusivement parmi des infirmiéres ou des asuista
sociales diplémées d’Etat. [...] Toutes mesures reemrises pour que le secret médical soit
rigoureusement obser¢é.

Le dipléme d’Etat fonctionnait |a, & la fois comuonee garantie de compétence pour le délicat
travail d’archivage demandé, mais aussi comme ge gl probité, indicateur complexe de
reconnaissance s’il en fQt. Il n’en restait pasmaa@jue dans I'espace hospitalier, les assistantes
sociales n’étaient jugées que trés partiellemedispensables, parce que I'essentiel de leur
tache était ailleurs. Ce n’était pas le cas dsqguerel soignant qui, porté par le mouvement
d’ensemble, était désormais nécessairement prgsmmbdut ou les médecins, chirurgiens ou
spécialistes officiaient. L’état de développementalir science et de leur art était tel qu’il leur
était désormais impossible de se passer de cenpeis&i ce besoin était particulierement aigu
dans les centres hospitaliers régionaux en trairselenétamorphoser aussi en lieux de
production du savoir et de diversification exporatg des techniques, il ne I'était pas moins
dans les hépitaux des autres catégories, en rdsometombées parfois tres rapides de cette
activité de recherche.

Preuve de sa position a la fois singuliére et é&gigtie dans le nouvel édifice hospitalier, le
personnel soignant occupait la quasi-totalité dapihe pourtana priori consacré a lI'ensemble
du personnel second#ifé Seule allusion a la totalité de cette catégariétait stipulé en
introduction que ce personnel était « placé saugdtrité du directeur, du directeur économe

4241d. Art. 38.

425 René MAGNON, Les infirmiéres : identité, spécificité... op. ciEn particulier. principales découvertes
scientifiques et médicales concernant I'évoluti@s gratiques et du savoir infirmiers au XXéme sigel183-
188.

426 Décret du 17 avril 1943.ap. cit Chapitre IlI, régles particuliéres au personeebosndaire.
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ou du sous-directeur » qui le répartissait « dass dquipes ou les services suivant les
besoins %’. Aprés le travail des sages-femmes, chargéesat@yer les accouchements
«normaux » sous l'autorité du médecin chef deiserves activités des infirmiéres et
infirmiers, de leur encadrement, ainsi que celEsskrvants et servantes étaient succinctement
présentees :

Les surveillants et surveillantes dirigent lesrimfiers et infirmiéres et le personnel de servicesso
l'autorité du directeur, du directeur économe oussdirecteur pour toutes les questions administgati

et du médecin chef de service pour les soins agtanx malades. lls sont responsables de la distib

aux malades des vétements, aliments et de towssalifets de consommation recus de I'économe. Les
premiéres infirmiéres et premiers infirmiers suppkéet secondent les surveillantes et surveilldrs.
infirmiéres et infirmiers donnent les soins auxpitadisés. Les servants et servantes sont chaigés
spécialement dans les hdpitaux des travaux maétals les salles de malades et les services g&néra
dans les hospices, ils doivent assurer les serdiggvieillards valide®?

Cet exposé, méme sommaire, renseigne assez préaissan le double systéme hiérarchique
administratif et médical, spécifique aux infirmigret a leur encadrement. Méme si celui-Ci
remontait a la fin du siécle précédent dans sorcipé?®, y compris s’agissant du systéme de
suppléance, il était réaffirmeé ici avec insistansans doute aussi parce que l'ordre et la
discipline habitaient toutes les décisions du mdprels que fussent les domaines d’activité
considérés. La vacuité de ces postes éminents aienetlement impensable que deux articles
supplémentaires y étaient consacrés : le premgeigait le mode de recrutement des premiers
infirmiers, et premiers prépogédparmi les infirmiers et préposés dé® et 2™ classé®, le
second le mode de recrutement des surveillantgetilantes parmi les premiers infirmiers et
les infirmiers de 4 et 2™ classe. L’agent pressenti remplissait alors legtfons visées
pendant 6 mois avant d’étre nommeé dans le grade effet rétroactif, a condition d’avoir
donné satisfactidid®. Enfin, les infirmiers et infirmiéres devaientifoétre titulaires du dipléme
d’Etat, méme si, comme par le passé, des mesutembgs et transitoires étaient prévues, « en
faveur du personnel actuel non muni de ce diplotée »

427 1d. Art. 101. Ce propos liminaire global apport&anmoins la précision selon laquellée ersonnel des
services économiques est surveillé par I'éconopparticularité elle aussi fort stratégique.

428 bid.

429 \/oir le développement sur les cadrieg;a.

430 Lire partout, conformément au texte, infirmiersndirmieres, préposés et préposées.

431 Décret du 17 avril 1943.0p. cit. Art. 103. Alors que les infirmiers travaillaientés des malades, les
préposés travaillaient dans les services généraux.

4321d. Art. 104. Marque supplémentaire de distincfionrr les infirmieres, les surveillants et sunagites n’étaient
recrutés que dans leur corps, méme pour les sergé&@raux.

4331d. Art. 102.
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Ces considérations réglementaires précises sunfiemiéres hospitalieres constituaient une
sorte de prélude a la premiére loi qui leur futssamée trois mois plus tdf Pour la premiére
fois, une définition précisant les contours de kemploi était proposée :

Est considérée comme relevant de la professiofimifiiere ou d’infirmier au sens de la présente tioit
emploi dont le titulaire donne habituellement, soidomicile, soit dans des services publics ouégriv
d’hospitalisation ou de consultation, les soinspriés ou conseillés par un médetih.

Si la définition demeurait bien floue, ce texte quagit une étape décisive dans le long processus
de professionnalisation observable depuis le dédhusiécle. Comme au temps des écoles
bournevilliennes de la fin du siecle précédentpriafession était a nouveau désignée par le
terme générique ifirmiére », sans adjectif qualificatii®. A I'inverse, les années 1920 furent
caractérisées par la formation rapide d’'une nélselele spécialités priori, c’est-a-dire qui ne
relevaient pas d’une spécialisation aprés une fibomanitiale généraliste alors non identifiée.
Cette curiosité généalogidiiéavait abouti au record de dix programmes diff&entxquels
étaient ajoutés 3 programmes dédiés au genre rnirasoul 9268, Malgré le titre d’infirmiére
diplomée de I'Etat francais que conféraient les i@ux et variés brevets de capacité
professionnelle et lintitulé générique des écoles’infirmieres », cette atomisation
constitutive ne rendait pas aisée une construatientitaire, méme minimale. Les tentatives
de synthése et de clarification n’avaient certesrmpanqué. Mais ce ne fut qu’en 1938, aprés
que I'Etat se f(t énergiquement emparé de latouesque s’opéra la distinction entre les
infirmieres alors qualifiees d’hospitaliéres etdssistantes de service social, jusqu’aux derniers
soubresauts hygiénistes de 1941, vite oubliés. Danprésent texte, non seulement le
gualificatif « hospitaliere » disparaissait danslédinition, alors méme que le titre de la loi le
contenait, mais il était explicitement indiqué di€eexercerait aussi a domicile, ce qui levait
toute ambiguité sur leur surface potentielle diveation par rapport aux mesures de 1938. Par
ailleurs, le caractére légal et protégé de I'exerétait définitivement entériné :

Nul ne peut en France, exercer la profession dimére ou d'infirmier ni prendre le titre d’infirmre ou
d’infirmier diplémé s'il n’est muni soit de I'un debrevets d’Etat délivré en application du décrefd
juin 1922, a I'exclusion du brevet de masseur, daitdipldme d’infirmiére ou d’infirmier hospitalier

434 0i n° 372 du 15 juillet 1943 relative a la fornaat des infirmiéres et infirmiers hospitaliers, @danisation
et a I'exercice de leur profession.

4351d. Art. 1.

436 5j elles étaient parfois désignées par le terimaspitaliéres », c’était dans une forme substaivae suffisait
a elle-méme.

437 Ce processus inhabituel peut étre regardé et ¢genspmme le résultat de la confrontation entsenlembreux
courants et acteurs intéressés a cette profesdisamion : mouvements philanthropiques américaiftamcais,
courants religieux protestant et catholique, ceniderétant agité par ses propres conflits inteerdse Léonie
Chaptal et Marie de Liron d’Airolles, corps médicaiversitaire et hospitalier pas toujours en ghasec les
praticiens libéraux, Etat longtemps dans une jposiie retrait qui ne lui permettait pas de s’afir comme
arbitre et pourtant potentiellement porteur d'sgethése par ailleurs jugée nécessaire par deneombcteurs.
A tous ces courants s'ajoutaient les questionsedéconomique et sociale, qui traversaient émats.

438 \/oir supra
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substitué aux dits brevets par décret du 18 févi#88+° [...] L’exercice illégal de la profession
d’infirmiére ou d’infirmier est puni d’'une amende 800 a 2000 fr. et, en cas de récidive, de 2(EDa

fr. et d'un emprisonnement d’un mois a un an, ed'ahe de ces deux peines seulement. L'usurpation
du titre d’infirmiére ou d'infirmier diplémé est pie des peines prévues a l'article 259 du codelgéha

Un délai de 3 ans était donné aux établissemersgithbiers « publics ou assimilés » pour se
mettre en conformité avec ces prescripttbhsFace a ces drastiques injonctions, des
dérogations étaient néanmoins prévues, comme gEaske, afin de ne pas mettre en péril la
continuité des soins. Cette précaution indiquastsabien que les dispositifs de formation mis
en place depuis plus de 20 ans, n'avaient toujpassréussi a répondre a une demande en

croissante augmentation :

[...]jusqu'a ce que le nombre des dipldmés d’Etitdevenu suffisant pour répondre a tous les besoin
I'exercice de la profession est permis, pour urplusieurs établissements, ou pour un mode d’aétivit
déterminé : 1° aux personnes pourvues de certfitiites ou attestations dont la liste et les dmrs

de validité seront établies par arrété du secestbiftat a la santé et a la famille. 2° Aux élépeparant

le diplome d’Etat [...] seulement dans les établissatisiou services agréés pour recevoir des stagftéire

Ces dérogations, comme toutes celles qui avaiéntégulierement inscrites dans les textes
réglementaires depuis 1922, étaient prévues poardumée limitée. Il était prudemment
annoncé dans le méme article, que la date de Essation serait fixée ultérieurement par
décret. En revanche, une exclusion pure et simplene régularisation rapide sous conditions
était formellement prévue dans des dispositiomssttaires, pour celles et ceux qui n’entraient
pas dans ce cadre dérogatoire :

Les personnes qui ne remplissent pas les conditfoges [...] devront cesser toute activité
professionnelle dans les deux ans qui suivrontrdenplgation de la présente loi. Toutefois, cellas q
exercaient depuis plus de cing ans peuvent étarisés définitivement a continuer I'exercice der le
profession suivant les modalités fixées par ardétéecrétaire d’Etat a la santé et a la famillée<El
doivent déposer leur demande a la préfecture dedsidence dans les 3 mois a dater de la pronmoifgat
de la présente loi. Si l'autorisation leur est adée, mention doit en étre portée sur un regigtéeial
déposé a la préfectut®

Ainsi apparaissait la nouvelle catégorie des «rimifires autorisées » par I'Etat, certes, diment
identifiées comme telles, a coté des infirmiérgdddnées d’'Etat. Cette innovation apparaissait
a la fois comme un aveu et un indicateur suppléamente la chronicité des problemes de

4390i n° 372 du 15 juillet 1943 relative a la fornmtides infirmiéres.. op.cit Art. 2.

401d. Art. 9.

4411d. Art.5. Lesdits établissements étaient en ofgirmement engagés pour y parvenir, soit a crégédeles,
soit & conclure des accords avec d’autres étabiessts hospitaliers ou « a défaut, avec des écodeggemment
autorisées ».

4421d. Art. 6.

4431d. Art. 12.
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recrutement et donc de pénurie de professionneldot du compte, tous les professionnels
autorisés a exercer d'une facon ou d’'une autremtaoncernés par I'instance de surveillance,
de contrble et de régulation instituée dans le mi&xte :

Il est créé une union nationale des infirmierem@miers hospitaliers, reconnue d'utilité publgugui
assure la défense des intéréts de la professigum etla garde de son honneur et de sa disciplioete
personne exercant la profession [...] doit étre itseér I'union. L'exclusion temporaire ou définitivie
I'union entraine corrélativement la suspension whit d’exercer*

Cette organisation s’inscrivait dans I'esprit cagid de la charte du travail de 1941. Elle était
néanmoins beaucoup plus proche de la structuraaledgue de I'organisation syndicale dans
sa forme nouvelle et totalitaff® Si la charte prévoyait bien une organisationsyeslicats en
unions puis en fédératiot§ c’était la fédération qui occupait le niveau oaéil, contrairement

a la présente union, constituée au niveau natidigahblée. Par ailleurs, comme dans les
attributions d’un ordre, elle était centrée sudddense de la professitihet non sur celle des
professionnels, caractéristique de [I'activité sgati. Un ordre n’était néanmoins pas
imaginable pour les infirmiéres qui ne constituaipas une profession libérale et n'avaient
aucune existence indépendante en raison du liesuloerdination de fait avec la profession
meédicale, constitutif de la définiion méme de lguiofession. Cette union nationale
apparaissait donc comme une instance originale,allures de sous-ordre étroitement lié a
'ordre des médecins et méme a son service. Callesipermettait la protection légale de
I'exercice professionnel des infirmiéres, elle &awaissi pour mission de prévenir I'exercice
illégal de la médecine dans ses rangs :

La suspension temporaire ou l'incapacité absoluel'@éeercice de la profession d'infirmiére ou
d’infirmier peuvent étre prononcées dans les caomitfixées par I'article 25 de la loi du 25 novemb
1892 sur I'exercice de la médecine, modifiée pdwildu 26 mai 1941 [..#®L'union nationale instituée
par l'article 7 de la présente loi est habilitgarsuivre les délinquants dans les formes préxliasticle
17 de la loi du 30 novembre 1892 précit€e.

Ainsi, non seulement l'union était garante de lterét de la discipline dans les rangs des
infirmiéres, mais elle était littéralement dotéardpouvoir de police concernant I'exercice de

4441d. Art. 7. Les éléves, autorisées a exercer la pside par dérogation, n'étaient pas tenues decsiias

445 Cette particularité était en effet annoncée samsiguité : « [...] ces syndicats ne seront plus jesligats de
tendance du passé [...] ils seront désormais obligat pour étre forts, uniques pour étre francsir laetivité

sera désormais strictement limitée au domaine wepl®fession. Ils vivront et fonctionneront solaautorité des
comités sociaux et en s’inspirant de leurs docsriué ne sauraient étre elles-mémes que cellesaegnement.»
Rapport de I'amiral de la flotte Darlan, ministrieerprésident du conseil au Maréchal de Francd,ddhé&Etat

frangais, Loi N° 4260 du 4 octobre 1941 relativ®gganisation sociale ..op cit.

446 1d, Art. 19.

447 Notamment ses intéréts, son honneur et sa disej@iéments qui apparaissaient aussi dans lésuttins du

conseil supérieur de I'ordre des médecins. Lor @etobre instituant I'ordre des médeciop,cit Art. 4.

448 |oi n° 372 du 15 juillet 1943 relative a la forngat des infirmiéres...op.cit Art. 10.

4491d. Art. 11.
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la profession médicale, habilitation qui sonnaissaaubien comme une injonction a faire
respecter l'ordre dans tous les sens du terme. @t@butions quasi-ordinales portaient
indéniablement en elles les mécanismes de domimadiire une profession et l'autre.
Cependant, du fait des nombreuses analtiasec la prestigieuse profession médicale, elles
n'en constituaient pas moins des marques de distimgui participaient a une forme de
reconnaissance symbolique significative de I'avarex® du processus de professionnalisation
des infirmieres. Comme pour les médecins, I'entegisent obligatoire a la préfecture des
« diplémes, brevets, titres ou certificats » defirnméres « dans le mois qui suit leur
installation », puis & chaque changement de départg était lui aussi inscrit dans |a*fi

Toutes ces mesures, prises par un Etat autoriiaiepé a sa « révolution nationale » et & la
mise en ordre et en ordres, a sa guise, du montlewdil, contribuérent a rehausser la visibilité

des infirmiéres par leur entrée dans la sphérslkigie. La loi de 1943 fut publiée alors méme

gue le Comité francais de la libération nationaistitué depuis le 3 juin de la méme année,
s’apprétait a devenir gouvernement provisoire deéaublique francaise en juin 1944. Des

lors, toute la production législative et réglemaetdu Régime de Vichy, désormais considéré
comme illégitime et de plus en plus vacillant, ieeéxaminée a I'aune des valeurs et principes
républicains rétablis a la Libératitta

1.3 - Infirmieres de la Libération et de I'apres-gerre : une profession affirmée qui se
structure

La confirmation du modéle quasi achevé sous Vichypour une profession en
développement

La loi du 15 juillet 1943 fut confirmée par ordomea du gouvernement provisoire des I'éte
19443 sous réserve de I'annulation pure et simple désles relatifs & I'union nationale des
infirmiers et infirmiéres hospitalief¥. Les questions relevant de I'exercice illégallde
médecine par les infirmieres furent renvoyées adonance du 18 octobre 1943 relative a

450 | e décret d’application relatif a 'union, paru début de I'année suivante, confirmait une stratian
nationale et régionale, ainsi qu’un systéme detamrgcidentiques a I'organisation de I'ordre deslewns. Décret
du 21 février 1944 portant création d’une uniorioratle des infirmiéres et infirmiers hospitaliers.

451 Loi n° 372 du 15 juillet 1943 relative a la fornoat des infirmiéres...op.cit Art. 8.

452 Ordonnance du 9 ao(t 1944 relative au rétablissede la 1égalité républicaine sur le territoirentioental.
Tiré a part. JO du 12 septembre 1944.

453 Ordonnance du 28 ao(t 1944 portant validation @dification de I'acte dit « loi n°® 372 du 15 juill&943 »
relative a la formation des infirmiers et infirme&rhospitaliers, & I'organisation et a I'exerciedelr profession.
454 « Sont et demeurent nuls les article 7 et 11 [uipgt institué une union nationale des infirmieranfirmieres
hospitaliers »d. Art. 2. De la méme fagon, le comité frangais idérhtion nationale avait dissous le conseil
national de I'ordre des médecins par I'ordonnancé&loctobre 1943 relative a I'exercice de la médggdout en
maintenant le principe d'un ordre. Celui-ci fiti@t de 'ordonnance n°45-2184 du 24 septeni®db relative a
I'exercice et a I'organisation des professions @el@tin, de chirurgien-dentiste et de sage-femme.
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I'exercice de la médecine. Du point de vue régldamiesy aussi bien pour les infirmieres que
pour les assistantes sociales, les dispositions9d@, « actes de l'autorité de fait se disant
gouvernement de I'Etat frangais », furent recoreduit provisoirement en 1985 La seule
modification consista au rétablissement d'un cdndei perfectionnement unique pour les
écoles d’assistantes sociales et d’infirmiérestteOmesure était assortie de la possibilité de
constituer « pour I'étude de certaines questioas,@mmissions spéciales », et de solliciter
l'avis avec voix consultative, « des personnes igpgroent qualifiées par leurs compétences
techniques ou par leurs fonctiorf8% précaution témoignant du souci de prendre en t®mp
les spécificités de chaque profession. Sur le fdadsontinuité était la regle, comme en
témoigne la composition du conseil de perfectionsr@rarrétée deux semaines plus*ard
Parmi les membres nommés, 9 étaient déja préstmasis la méme instance en 1936 et avaient
assuré une remarquable permanence technique dupipnlaire & la libération, malgré la
guerre et les événements politiques en découldatities avaient été reconduits aprés avoir
été nommeés en 1941. Sur la forme, une préséancelgpaorps medical était rétablie dans
I'exposé de la liste des membres, au lieu de lwadiphabétique adopté sans discontinuer depuis
1936. Cette modification attestait la consolidatian les médecins de leur place éminente dans
le systeme de santé. Mais elle témoignait aussi the la stabilisation, voire de I'achévement
du modele professionnel patiemment élaboré pountemiéeres depuis le début du siecle. En
ces années d'apres-guerre, leur profession éthititdéeement prise et comprise, sans aucun
débordement, dans sa relation avec le corps méglicéd tirait dans son sillage, au rythme de
son propre développement. Cette conception futieggdans la nouvelle définition législative
proposeée en 1946 :

Est considérée comme exercant la profession didir ou d'infirmiére toute personne qui donne
habituellement, soit a domicile, soit dans des isesv publics ou privés d’hospitalisation ou de
consultation, des soins prescrits ou conseillésipanédecirt>®

Si la définition était centrée directement sur éaspnne de Il'infirmiére et non plus sur son
emploi comme en 1943, la filiation avec la défmiti précédente était patente. Ce qui
apparaissait comme relevant de la stricte dividiotravail médical ressortait d’autant plus que
dans le méme texte, le |égislateur n'avait pas jngéessaire de définir la profession
d’assistante sociale, sans doute parce que l'enjétait pas aussi crucial que pour les

455 Décret n° 45-505 du 8 mars 1945 portant validadbmodification de I'acte dit décret du 11 juilte942,
instituant un diplédme d’Etat d’assistante ou s'stssit social, et de I'acte dit décret du 10 aod@2] thstituant un
dipléme d’Etat d’infirmiére ou d’infirmier hospitieir.

461d. Art. 7.

47 Arrété du 21 mars 1945 relatif a la composition adnseil de perfectionnement des écoles d'infirmier
hospitaliers ou d'infirmiéres hospitaliéres et @ewles d'assistants sociaux ou d’'assistantes sscial

458 Dont les docteurs Leclainche, Cavaillon, HazemaMaill-Halle, Mlles Fumey, Fritsch (devenue assitta
sociale chef du département de Gironde) et M. Vaigir's nommé sans fonction particuliere.

459 Loi n° 46-630 du 8 avril 1946 relative a I'exerides professions d’assistantes ou d’auxiliairesedeice
social et d’'infirmiéres ou d'infirmiers. Art. 4.

105



infirmiéres. Pour leur part, la référence au dédmtdateur de 1932 rappelait la
revendication historique d’indépendance d’'une feadg la profession, en méme temps que
I'exclusivité de I'exercice dans leur champ. Siudias titres, certificats ou brevets, dont le
dipldme d’Etat d’infirmiére, autorisaient leursulidires a s’aventurer par dérogation sur le
terrain du service social, ce ne pouvait étre qujenlité d’auxiliaires, « sous le controle
d’assistantes ou d’assistants diplom&3,. »La différenciation des deux professions étaitado
définitivement entérinée, méme si la premiere amo@éemune de formation dura jusqu’a la fin
des années 1960. Désormais, les ressorts ettmilgants du travail des assistantes sociales,
dont I'émancipation par rapport a la profession icedd était achevée, se nichaient et se
nouaient ailleur§?

A la fin de la guerre, toutes les mesures inscdtess la loi de 1943 étaient maintenues pour
les infirmiéres : réglementation de I'exercice pssionnel et protection du titfé inévitables
mesures dérogatoires et transitditéssanctions en regard de I'exercice illégal et’dsalge

non autorisé de [linsigri®, enregistrement obligatoff®. Ainsi, une forme de
professionnalisation était acquise par ces trawusks, au sens ou elles disposaient dorénavant
d’'une licence incontestablement reconnue pour exéfc Leur activité en revanche, a
commencer par leur formation, n’existait théoriqgeatque dans et par la volonté du corps
médical, seul véritable décideur et donc uniquertéur du mand®f dont elles bénéficiaient

460 « Nul ne peut occuper un emploi d’assistante assistant dans un service social public ou privgrendre
le titre d’assistante ou d’assistant de serviceatogu tout autre titre pouvant préter & confusawec le titre
susvisé s'il n’est muni du diplome d’Etat exigé disgde décret du 12 janvier 1932. » Id. Art. 1.

46l1d. Art. 2.

462 Sur le mouvement de professionnalisation destassts sociales dans les années 1960 et suivaoies,
Yvonne KNIBIEHLER, Nous les assistantes sociales, naissance d'unegsioin TémoignagesParis, Aubier, 1980
et Bertrand BLAUNAY, La formation initiale en service social, une amte de professionnalisatidrie Sociale
n°4, 2007, pp 59-78.

463 | oi n°46-330 du 8 avril 1946..0p. cit, Art 1: «[...] nul ne peut exercer la professidimfirmiére ou
d’infirmier s'il n’est muni soit de I'un des brewetélivrés en application du décret du 27 juin 1822 du dipldme
unique délivré depuis le décret du 18 février 1938

4641d. Art. 5. Ces mesures permettaient d’exercer «esoifualité d’auxiliaire polyvalent, soit pour un plusieurs
établissements ou pour un mode d'activité détermingElles étaient assorties de la possibilité @eser la
poursuite d’'un exercice antérieur sous réserveedmsmettre a un « examen de récupération ». Art. 1

4651d, Art. 10 et 11. L’art. 12 conférait I'habilitaticnpoursuivre les délinquants augreupement professionnels
régulierement constituésen lieu et place de I'union nationale dissoutd @44.

466 |d. Art. 6 et 7. Toutes les mesures contenues bnarticles 6 a 13 étaient communes avec lestastis
sociales, pour application dans leur champ propre.

467 e terme de licence est pris ici au sens que tiibae le sociologue Everett C. HUGHEBe regard
sociologique. Essais choisiBaris, Editions de I'Ecole des Hautes étudesaien8es Sociales, 1996. Ainsi, au-
dela de l'autorisation d’exercer «un type d'atéw au sens général du terme, celui-ci renvoisiauda
permission de mettre en ceuvre « des actions gsoneni permises aux autres, ni attendues dessavtee de
« s’écarter des comportements ordinaires ». p @-R8r exemple, le pouvoir donné aux infirmiérepidgiquer
des actes supposant une effraction potentiellesemlante de la barriere cutanée (prélévementsjections)
en toute légalité et d’attenter ainsi a I'intégitErporelle humaine prohibée pour tous sauf pauimédecins et
chirurgiens (et de fagon plus restreinte, les faux ou certains ministres des cultes aux finenddlations
rituelles comme les circoncisions) constituait Busie ces remarquables exceptions qui en faisagsrétdes a part
dans un groupe a part.

468 « Les professions établies, plus encore peutegieetout autre type de métier, revendiquent un rialégdal,
moral et intellectuel. Non seulement leurs memlpasce qu'ils sont entrés dans le cercle magigsecdllégues,
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secondairement par une procuration scrupuleuserdgiementée. Cette limitation de leurs
marges de manceuvre n‘'empéchait pas, néanmoingyédogpement de leur qualification. A
partir de 1945 et durant la décennie suivante,aimguantaine d’écoles nouvelles ouvrirent,
portant le nombre total d’établissements agrééd2aeh 196%°. En relation directe avec cet
accroissement rapide et constant de I'appareilodadtion, le nombre annuel de dipldmées
d’Etat augmenta de fagon spectaculaire, passa?i 6@ en 1946 & 4543 en 1957 et & 9541 en
195870

Outre le conseil de perfectionnement des écolesrieeonseil de perfectionnement pour les
études d’infirmiéres en 1952, la profession était représentée au plus hautnide secrétariat
d’Etat puis du ministére de la Santé publique @acdnseil supérieur des infirmiéres et
infirmiers créé en 19312 Cette instance était chargée de donner sonsavigoutes les
questions relatives a I'exercice de la professidems sa version de 1983 elle comprenait
28 membre¥* parmi lesquels 7 représentants de la professiaienét choisis « sur les
propositions des groupements professionnels lesrpprésentatifs*®. La reconnaissance de
ces groupements comme mode de recrutement de eaf@aats professionnels, était conforme
aux dispositions de la loi de 1946. Elle attestaissi bien la reconnaissance officielle de
I'existence de différents collectifs, au-dela deggrésentations individuelles es qualités. Parmi
les collectifs répertoriés en 1962 trois associations a orientation professionnglie ou
moins confessionnelle, avaient de surcroit la palgrité d’'étre inscrites dans un mouvement

ont individuellement licence de faire ce que d’astne font pas, mais en tant que groupe, ils péterindiquer

a la société ce qui, dans tel domaine de I'exigteest bon et juste pour I'individu et la sociétéd»p 100. De ce
point de vue, la détermination des taches pouviaetodnfiées aux infirmiéres et des connaissanoes @lles
avaient besoin pour les mettre en ceuvre faisaiiepd mandat que la profession médicale s'étaibgé des la
conquéte de son monopole sur tout ce qui toucHaisanté humaine a la fin du siécle précédent.

469 La Profession d’infirmiére en Francétude publiée par la Revue de I'Infirmiére et ds8istante Sociaje
Paris, I'Expansion éditeur&2® édition, 1962, p. 13-14.

470 |bid.

471 Décret n° 57-1132 du 5 octobre 1957 relatif auxseils de perfectionnement pour les études deceesaicial

et pour les études d'infirmiers et d'infirmiere< titre Il était consacré aux infirmieres.

472 Décret n° 51-243 du 28 février 1951 portant cofat’un conseil supérieur des infirmiéres et infars.

473 Décret n°59-1150 du 28 septembre 1959 créant umean conseil supérieur des infirmieres et infinniet
abrogeant les textes concernant I'ancien conseil.

4747 représentants de I'administration, 7 représésdinrganismes intéressés a I'exercice de la psida (parmi
lesquels I'ordre des médecins, la confédératiorsgledicats médicaux francgais), 7 représentanta geoffession

et 7 membres choisis en raison de leur compéteatieydiere. Id Art. 3.

475 |bid.

476 La Profession d'infirmiére en France 1962, 0p.cit. p. 17-28. Publié pour la premiére fois en 1959, ce
ouvrage de prés de 400 pages, fit-il modesteménepté comme unebkochure », était réalisé par la rédaction
de laRevue de l'infirmiére et de I'assistante socifiadée en 1951, sans filiation avdofirmiére francaise. Il
avait pour buide « rassembler en un seul petit volume I'essed#slrenseignements qui lui sont chaque jour
demandés par des lectrices de la revue ». Cetiative témoigne de la volonté de construire untéaye
d’information & destination des professionnellesieiors des circuits de I'Etat apparemment mgaesformants
de ce point de vue. Les références présentéesrncestraites d’'un article rédigé par Mlle Jane filadirectrice

de I'école des cadres de la Croix Rouge Francaise ififra). Son contenu renseigne aussi bien sur le point de
vue d’'une des leaders de la profession a I'époque.
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international : I'ANIDEF, affiliée au Cff” depuis 1925, 'UCSS?, affiliée depuis 1937 au
Comité international catholique des infirmiéreassistantes médico-sociales (CICIANIS et
I’Amicale des infirmiéres et des assistantes sesiae la Croix-Rouge Francaise, qui était
rattachée au niveau mondial au Comité internatioleala Croix Rouge et a la Ligue des
sociétés de la Croix Rouge. Deux associations i@ntation d’abord confessionnelle
complétaient ce panorama : l'association professthe protestante, qui comportait une
section pour les professions médicales et paramlédicparmi lesquelles siégeaient les
infirmiéres et I'Union évangélique des infirmiete Franc®®. A coté de ces groupements,
figuraient « 4 fédérations des syndicats d’infirragqui ont pour but la défense des intéréts de
leurs membres$. Il s’agissait 1a des grandes centrales syndiggegralistes qui rappelaient
au demeurant, que les infirmiéres étaient des ittewses comme les autres : CGT, CGT-FO
(Force ouvriére), CFT2 et CGC® Plus spécialisée, la Fédération nationale désriigrs

et infirmiéres de France, d’Union Francaise etTsitoires associés, regroupait des syndicats
d'infirmiéres et d’infirmiers exercant & domiciletiére libéraf®* possibilité ouverte par la loi
en 1943 et confirmée en 1986 Enfin, la Fédération autonome des personnelseeces de

477 Conseil international des infirmiéres vsirpra Au niveau international, la Fondation internagitenFlorence
Nightingale (FIFN) était « associée au Conseilrimgional des Infirmieres dont elle [était] devertadlivision
de I'enseignement bel. p 37.

478 Union catholique des services de santé et degssrsociaux, voisupra

479 Créé en 1923 a l'initiative de I'organisation imtationale Caritas, ce comité avait pour objectifirion du
personnel soignant catholique pour appliquer lééééthique de la religion catholique ». Il devbfficiellement
actif a 'OMS a partir de 1954. GenevievelARLES, L'infirmiére en France.. op. cit p 220.

480 |_es membres de ces deux associations étaient$nik se rattacher pour I'étude des problemesitpeds et
pour ceux d'organisation professionnelle, aux gesoents nationaux, et [a] leur apporter leur commEt€omme
leur idéal humain. a Profession d'infirmiére en France 1962,0p.cit, p 26.

48l1d. p 27.

482 Confédération francaise des travailleurs chrétiens

483 Confédération générale des cadres, au sein delladigurait le Syndicat national des infirmietdr&firmiéres
DE (diplémés d’Etat)La Profession d’infirmiére en France 1962,0p.cit p 28. Créée fin 1944, La CGC était
organisée autour de la puissante Fédération néiales syndicats d'ingénieurs (FNSI) existant axéiohy et
non dissoute pendant. Néanmoins, pour atteindremasse suffisante et peser, notamment face awicsysd
ouvriers, elle s’ouvrit a d’autres catégories, camam témoignent les 3 sections qui la constituaikms : 1°
cadres de direction (ingénieurs, cadres adminifstrat commerciaux) correspondant au début a lalFNZ°
cadres de maitrise (techniciens, cadres adminfstrat commerciaux) — 3°VRP (voyageurs, représestan
placiers). Luc BLTANSKI, Les cadres. La formation d’un groupe sociaris, Les éditions de Minuit, 2011, p
133. « La masse des petits cadres et, particoigmedes représentants et des placiers, pourdffilidition a la
CGC constitue une sorte de brevet de noblessetidone objectivement comme une masse de manceuvre au
service des ingénieurs. La CGC élabore alors stidede recrutement, elle-méme solidaire d’'unenitéin
élargie de la population des cadres : est caditeaipent investi, dans I'entreprise, de "respongébfil quelles
gu’elles soient (et aussi minimes soient-elleR)ich. Les infirmierset infirmiéres DE y étaient donc admis en tant
gu’ils tenaient une position supérieure par rappde masse des non diplémés qui soignaient leadealsous
leur contrdle, notamment en milieu hospitalier.

484 Soit une quarantaine de syndicats rassemblantiroan2000 infirmiéres »La Profession d’infirmiére en
France... 1962, op.cit,p.28.

485 A cet effet, fut publié I'arrété du 31 décembret19elatif aux actes médicaux pouvant étre exéquaésin
auxiliaire médical qualifié. Ces actes devaiemeféiobjet d’'une prescription quantitative et qteive du médecin
traitant. Certains pouvaient étre effectués horsaderésence (Art.1). D'autre ne pouvaient étrecefes qu’'apres
gu'il se fat personnellement assuré de la posgyiour I'auxiliaire de les réaliser « du fait dec@mpétence et
des possibilités inhérentes a chaque cas » (ArD2utres enfin ne pouvaient étre effectués paauxiliaire,

« sauf sous la responsabilité et la surveillancectk du médecin traitant pouvant ainsi contréténtervenir a
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santé et des services sociaux était mentionnées €es collectifs, en tant qu’ils étaient
« régulierement constitués » aux termes de ladtdient susceptibles de représenter les
professionnels dans les instances. Ce foisonnerdentgroupements répondant a des
motivations diverses — professionnelles plus ounsi@ionfessionnelles, syndicales plus ou
moins politiques, voire spirituelles et moralesntrastait de facon saisissante avec la simplicité
fruste de I'unique union nationale maréchalistel843. Si Mlle Martin ne semblait en rien
nostalgique de I'époque, elle n’en soulignait pagsles problemes souleveés par cette richesse
de I'offre de groupements :

Nombreux et de statuts trés divers, ils répondemnfagement a notre go(t d’'indépendance, mais ne
donnent pas, a I'heure actuelle, aux pouvoirs paldt a la population, le sentiment que notre ggib@
ait atteint sa « majorité » et ait pris entiérenwntscience de ses responsabilités cividgtfes.

En fait, cette riche palette de groupements rendaihpte de la diversité des courants
idéologiques, religieux ou politiques, qui avaiesimenté le processus complexe de
professionnalisation a I'ceuvre. Néanmoins, pourrjales formes abondantes de libre
participation a nouveau permises depuis la Libénadipres I'ordre impose, rigide et austere de
1943, il y avait un prix a payer. Cette grandeétérde I'offre ne facilitait en effet pas un
regroupement déja rendu difficile par la diverdiégé modes et conditions d’exercice hospitalier
ou a domicile. Ces difficultés étaient de surcradfgravées par les mesures dérogatoires et les
multiples arrangements, parfois locaux, essentidlg motivés par une pénurie chronique de
professionnels installée depuis I'entre-deux gserBntre les infirmiéres dipldmées d’Etat,
certes de plus en plus nombreuses et reconnues €alutorisées » de toutes sortes a I'exercice
parfois limité et aux intéréts pas toujours coneetg, I'espace était encore trop vaste pour
gu’'un groupe professionnel aux contours bien deffat véritablement identifiable et faire
corps. Les difficultés de regroupement étaient tdiaiplus grandes, que parallelement a la
diversité des formations initiales et des modegeat@ce professionnel des infirmiéres elles-
mémes, un processus de spécialisation émergea’ipstittion du dipldme d’Etat de
puériculture en 194%". Obtenu au terme de 3 ans d’études, ce diplonieagtzessible en un

tout moment » (Art. 3.) Ces actes servirent ausdiase au remboursement des soins par le systesgeaidé
sociale institué par ordonnance le 4 octobre 1945.

486 |_a Profession d'infirmiére en France. 1962, op.cit,p.22.

487 Décret n° 47-1544 du 13 aolt 1947 instituant yndde d’Etat de puériculture. Ce texte faisaitesutans y
faire référence, a la loi n° 203 du 9 mai 19448t francais relative a I'enseignement de la uture, laquelle
créait un dipldme de monitrice de puéricultureretartificat d’auxiliaire de puériculture qui naemt pas le jour.
Ce premier dipldme de spécialité fut suivi par detificat d’aptitude a la fonction d’aide-anestlsésicréé par
décret le 9 avril 1960 et par le certificat d’apdié aux fonctions d’infirmiére de salle d’opératayéé par le décret
n° 71-388 du 21 mai 1971. Ces dates rendent cothptethme trés lent de la diversification des spiééis
officielles, de surcroit cantonnées pour les deepni@res, a I'activité chirurgicale. En marge dogassus de
spécialisation, le diplome d'infirmiére ou d'infifer des hdpitaux psychiatriques fut créé par amét@8 juillet
1955. Il était délivré « aux candidates et aux @atd ayant suivi I'enseignement et subi avec su€e&amen
organisé [..] » Art.1. Ce dipléme, permettait uniquement d’ereren milieu psychiatriquébid. Faisant suite a
des initiatives locales qui remontaient pour cedaiau début du siécle, la formation était miseeenre par et
dans les hépitaux. Art.2. Sous la direction techaid’'un médecin de I'établissement, les enseigntsm&aient

109



an aux infirmiéres, assistantes sociales et sagesiés dipldomées d’Etat. Ce texte prévoyait
en outre, I'attribution du certificat d’auxiliaide puériculture aux personnes ayant suivi « un
enseignement préparatoire consacré a une prentienéation professionnelle », a la condition
expresse que cette formation f(t organisée « dasdnditions fixées par le ministre de la
santé publique et de la populatisii®. Cette toute derniére disposition marquait leudéle
I'officialisation d’'une division hiérarchisée dwatrail de soins.

Des assistantes hospitalieres lyonnaises des annE@20 aux aides-soignants en 1949 :
division du travail de soins et stratification du goupe professionnel des infirmieres en
guestion

Un exercice professionnel de plus en plus réglegnenencadré avait indéniablement permis
aux infirmiéres de se distinguer d’autres profasséds moins qualifiés. Pour autant, ceux-ci
n’en étaient pas moins considérés comme tout adispensables, notamment dans I'espace
hospitalier. A la fin des années 1920, aux Hospioaks de Lyon (HCL), la mise en place du
nouveau corps des assistantes hospitaliéres et digpositif de formation s’y rapportant
spécifiguement, parallelement au développemenédass d’infirmiéres dipldmées, témoigne
de la précocité de cette préoccupation alors dsoesisentiellement économidtfe Pour étre
localement motivée et délimitée, cette initiativermnrenvoyait pas moins a une forme de
stratification de I'exercice professionnel desrimiieres par niveau de compétence. Comme en
témoigne le compte rendu des délibérations du datiadministration des HCL du 13 octobre
1926, il s’agissait pour les administrateurs h@digits, de faire face a la raréfaction des
religieuses qui avaient jusqu’alors massivemens m@m charge l'activité de soins, son
organisation et son encadrement, contrairemeasaittance publique de Paris ou le processus
de laicisation avait été beaucoup plus radicagte :

dispensés pak les médecins directeurs ou directeurs, les médediefs, les pharmaciens, les secrétaires de
direction » Art. 3. Certains cours seulement peenta« étre confiés a des infirmiéres directricesnnitrices,
d’écoles d'infirmieéres. »bid. Ces précisions montrent que le but premier déerte était de permettre et
d’améliorer immédiatement le fonctionnement intedes établissements concernés, sur le modéle s degte
arrangé du point de vue de la gouvernance et dél&etion sociale et sexuelle des éléves, de kabBgcole
nightingalien. En témoigne la pratique obligatajie semble lui étre directement empruntée, de tebae des
cahiers individuels de coursseumis au controle régulier des professeurs. At.L& programme, comprenant
des enseignements théoriques, pratiques et dessst@git néanmoins national et donc applicableua tes
établissements concernés, de méme que les exangares@s par région sanitaire. Art.14. Les infersiet
infirmiéres dipléomés d’Etat pouvaient en revanckereer partout, y compris dans ces lieux de sdirts.30.

488 Décret n° 47-1544 du 13 aolt 1947p. cit Art. 8. Il s’agissait la d’entériner une fonctipercue comme
essentielle depuis longtemps et pour laquelle dandtions avaient été organisées localement biantaette
réglementation. En témoigne I'arrété du 13 noveni®@4 reconnaissant pas moins de 28 certificateterdre.
Voir infra.

489 Christian GIEVANDIER, Infirmiéres parisiennes ... op. cioir en particulier le chapitre sepk Ailleurs,
d’autres choix pp. 258-286.
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Le personnel religieux se faisant de plus en péue,rquelgues-uns de nos Collegues Directeurs sont
appelés a examiner la possibilité de le remplaeerdp personnel laique gratifié : ce personneltexis
grace a I'Ecole d’Infirmiéres de la Charité, nowsigons facilement recruter des infirmiéres diplésé
capables de remplacer nos sceurs, le moment veris.sMaous devions les remplacer en nombre égal
par des infirmiéres dipldmées, I'opération sera bnéreuse sans que, ni les malades, ni le cagiso-
chirurgical y trouvent un avantage quelconque.dsnpas utile de n'avoir que des dipldmées darss no
salles. Ce qu'il faut, c’est un cadre d'infirmiediplomées de tout premier ordre — cela existeGhlarité-

et sous leurs ordres et pour les seconder, des dsnaiyant une instruction professionnelle et une
éducation suffisante pour donner aux malades les spr'ils sont en droit d’exiger de notre persdnne
Actuellement, ce personnel n’existe pas et, jusqge’gour, rien n'a été fait pour I'avoir ; il esbic temps

de se mettre a I'ceuvre et de créer quelgue chagecpta?®®

Ce jour-1a, le nouveau grade d’assistante hospitalut créé. Rapidement, une formation en
un an fut mise au point, permettant aux prétendatees’y préparer au moyen de cours du soir
tout en travaillant a I'hdpital, organisation rafgré les cours municipaux parisiens dont
Bourneville fut I'inventeur a la fin du siécle péeent’l. ’année suivante, une grille salariale
spécifiqgue prévoyant un véritable déroulement deied@ fut proposée pour cette nouvelle
catégorie de professionnelles qui cessérent «ed@fectivement des femmes de servitd »
sans pour autant devenir des infirmieres au serdeme, c’est-a-dire dipldbmées. D’autres
initiatives locales du méme type virent le jour sisgs mémes années, comme par exemple aux
Hospices civils de Saint-Etienne, dans les hopitdexBordeaux ou encore a I'Assistance
publique de Marseille. Celles-ci prirent fin resfigement en 1932, 1933 et 1939 existence
contrastant avec la remarquable longévité de I'egpée lyonnaise dont la derniére promotion
fut recrutée en 1979, I'extinction totale du codes assistance hospitaliéres étant prévue pour
20174,

Au niveau national, c’est en 1947 que ce mouvemesstratification débuta officiellement, par
la création du certificat d’auxiliaire de puériauk’®® au terme d'une formation visant a
« former les exécutantes des services de protepteternelle et infantile [...] ainsi que les
éleveuses d’enfantd®. Mais il ne s'agissait la que dune frange mirairég, quasi

4% Cité par Christian @EVANDIER, Infirmiéres parisiennes ... op. gip 272

491 |bid. Ces cours subsistérent jusqu’en 1945, parallelemexntformations d'infirmiéres préparant au dipléme
national.

492 Délibération du CA des HCL du 9 décembre 1928gecitar Christian @EVANDIER, id. P275.

4931d. p 285.

4941d. p 2709.

495 Voir supra

4% a Profession d’infirmiére en France, op.ddition de 1959. p 140. Dans cet ouvrage, publié 12 ans aprés la
création du certificat, alors que la dénominatidficielle était « auxiliaire de puériculture », tabrique était
intitulée « aide-puéricultrice ». Il est peu dowtew'il s'agissait Ia d’un effet de langage inteminel et militant,
pour insister sur I'incarnation de I'activité paslpuéricultrices, c'est-a-dire des infirmieresciésées, méme si
les diplémes d’assistante sociale et de sage-fepgmmettaient d'y accéder jusque dans les annéed. 187
puéricultrice était alors ainsi définie, sans amli: « agent d’exécution, de contrble et de diaidu médecin
puériculteur et du pédiatre : c'est 'infirmieresdfants spécialisée bd. p 232. Dans I'édition de 1962 du méme
ouvrage, peut-étre en raison d’un rappel a l'orilié&tait question d’auxiliaire de puéricultureretn plus d’aide-
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aristocratique, de la profession. C’est véritableten 1949, a I'Assistance publique de Paris
(AP), qu’il est possible de repérer les originescedequi allait donner le nouveau groupe
professionnel des aides-soignants, a terme plUgigs@ue les agents de service et moins que
les infirmiéred®’. Le 13 janvier, les agents de service qui revara@nt une augmentation de
leur traitement alors méme que les pouvoirs pubkegient d’annoncer fermement un blocage
des salaires, se lancérent, a l'initiative de 1ar¢& dans un mouvement social d’'une étendue
et d'une vigueur exceptionnelles. Début févriere umtersyndicale fut constituée, malgré de
notables divergences ayant récemment abousd@dsion entre la CGT et FO. Le mouvement
s’étendit rapidement a la totalité des établissésnda I'AP, puis de facon moins dense aux
établissements de la région parisienne et darggdesles villes de province. Devant 'ampleur
du mouvement, le 11 février, le ministere de lat&gublique décida de créer la nouvelle
catégorie d’aide-soignant, « considérant que tessskrvices de sécurité ont été assurés
et aprés avoir étudié dans un esprit favoralsiedeendications des intéressé¥.»

Ainsi, le mouvement social fut un puissant acteamsdla création de ce qui allait devenir un
nouveau meétier & I'hopital, processus dont Christhevandier souligne d’ailleurs le caractére
paradoxal dans ce milieu professionnel : « Cettenpre greve hospitaliere se termine sur une
victoire, le paradoxe étant cependant qu’'un moyactidn contraire aux pratiques identitaires
des métiers de soignants soit a l'origine de latavé d’'un de ces métierss®8 Sans doute les
agents de service avaient-ils bénéficié dans hétee d’'une position moins exposée que celles
des infirmieres s’agissant de la pratique de lavggrédongtemps impensable ou au moins
difficilement envisageable pour elles, du pointvde moral mais aussi technique. Autant de
conditions de nature a construire un rapport deefdres favorable aux grévistes. Mais cette
victoire témoignait, aussi bien, de la prise descaance par I'administration, de la complexité
de leur travail et de la participation réelle anins de beaucoup d’entre eux, bien au-dela des
taches strictement domestigues. Comme le souligmee-Marie Arborio, sociologue, les
mémes taches peuvent étre effectuées par difféemers en fonction des périodes de

puéricultrice, ce qui suggérait que lesdites aaixéis pouvaient aussi remplir leurs fonctions skaustorité
d’infirmiéres dipldomées d’Etat travaillant auprésrdants. Simple coincidence ou réaction a ce gaitgu étre
ressenti comme une petite humiliation, la défimtae la puéricultrice de 1959 fut reprise a l'idgné mais
augmentée de la précision suivante : « [...] Ellecat& ou dirige I'exécution des soins a donner abigsi au
nouveau-né et a I'enfant normaux qu’au nourrisg@nl'enfant malades. a Profession d'infirmiére en France,
1962.. op.cit.p 243. Autant d’indices qui pour étre infimes, n’enpmirent pas moins un segment minoritaire du
groupe professionnel des infirmiéres agissant sstofogique propre, avec des effets a la fois ifégar la
cohésion du groupe d'appartenance et positifs quaoh enrichissement et son affermissement. i®osita fois
antagoniste et complémentaire qui rend compte der@lexité de la construction identitaire a I'osuvr
49Christian GIEVANDIER, L’hopital dans la France..., op. cit

498 Confédération générale du travail, distincte dEGIT-FO (Force ouvriére) depuis la scission offieiment
opérée en 1948.

49 Communiqué du gouvernement rapporté dans une choteabinet du directeur général de I'AP, citée par
Christian GIEVANDIER, L’hdpital dans la France..., op.cip. 273.

500 |pid. L'auteur donne la définition suivante du termsoignantes » : « personnes qui ceuvrent dans kdseser
de soins (ce que les comptes moraux appellentdesépnel attaché au service des administrédtfismieres
parisiennes... op.citp. 260 note 13
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I'histoire qui conditionnent la structuration daganisations et des hiérarchies au tra%ilSi

la création du corps des aides-soignants relewditiquement du « tour de passe-passe qui,
pour mettre fin a la greve, permet de contourrmdosition du ministére des Finances a toute
augmentation des traitements » comme le suggeéiisti@hrChevandiéf? elle n’en répondait
pas moins a « l'actualité d’une exigence de qualifon », car « ces années-la sont bien celles
ou se pose la question de la qualification destageamns formation initiale, qui apprennent sur
le tas leur métier®3. Durant les sept années suivantes, aucune fanmagdi fut dispensée. Les
agents de service étaient admis dans le nouveps sor examen de leur dossier individuel par
une commission paritaire comprenant d’'une part @widenin chef et des représentants de
'administration et d’autre part des représentamntpdrsonnel désignés par les organisations
syndicales proportionnellement a leur représerntéatiy.

Le 23 janvier 1956, un arrété portant création diertificat d’aptitude aux fonctions d’aide
soignant® et d’aide soignante dans les hopitaux et hosgiobtics ou privés fut publié. Ce
dipldme était « destiné a sanctionner la formatemue®®®», théorique et pratique, d’'une durée
de dix mois. Pouvaient s'y présenter les « perdsraoie toutes catégories d'un établissement
hospitalier public ou privé effectivement en fooatidepuis une année au méfis. Trés
encadrées, les fonctions visées permettaient alaité du certificat de « donner des soins
d’hygiéne générale, a I'exclusion de tout soin roéklisous 'autorité du personnel infirmier
dipléomé ou autorisé®¥.

Le contenu du programme des études annexé a€am@seigne sur la volonté manifeste de
structurer et organiser le travail dans les sesvit®soins, s’agissant notamment de la division
du travail entre les infirmiéeres et leurs aidebmdonnés mais désormais officiellement formés
et certifiés. Huit rubriques structuraient les s a enseign@f. Si les soins directs aux
malades occupaient une grande pldtda participation, aux cotés de linfirmiére, asins
répondant a une activité médicale n’était pas stereAinsi, la rubrique « Soins » était-elle
particulierement étoffée, comprenant des notiossejisie, d’antisepsie, de désinfection, de

S0lAnne-Marie ARBORIO, Un personnel invisible. Les aides-soignantes agitad, Paris, Anthropos, 2001

502 Christian GIEVANDIER, L’hopital dans la France... op. cip. 270.

503 |bid.

5041d. p 273.

505 || s’agit bien du vocable « aide soignant » et raide-soignant » usité plus tard.

506 Arrété du 23 janvier 1956p. cit. Art. 1.

071d. Art. 2.

5081d. Art. 7. Cette précision placant les infirmierdifféremment dipldmés ou autorisés en position até par
rapport a ces agents léve toute ambiguité, enroaanfit implicitement la non inclusion des aide saigs au
groupe des infirmiers.

509 Morale professionnelle - Hygiéne du malade - Hggiée la salle — Alimentation du malade — Soin$le Re
I'aide médicale dans les services spécialisés -diggalimentaire — Economie domestique.

510 Hygiene corporelle totale, confort, alimentatiéfimination. La présence de deux chapitres ssujet de
l'alimentation étonne, d’autant que « notions détdtique » et « régimes spéciaux » figurent auraroge de
I'«Alimentation du malade » et que I'« Hygiéne adintaire » faisant I'objet du second chapitre ntéfss
déclinée.
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stérilisation, sans doute comme préalables nécessai’activité de « préparation du matériel
de l'infirmiere » et de nettoyage du matériel géli En outre, des éléments de surveillance
clinique du malade étaient abordés, comme la e, I'élimination des urines et des selles,
la pesée, la température, le faciés, I'état de @ense, I'attitude psychique du malade, ou
encore la «surveillance de l'opéré ». Enfin, queky actes techniques figuraient au
programme : pose de bouillottes, pose de vessiaci, révulsiornd?, lavements simples,
lavage d'intestin. Le programme était consacré damsintégralité aux aspects physiques du
patien?!?, témoignage supplémentaire de la maniére de regdractivité hospitaliére,
fortement conditionnée par I'exercice de la médeeinde la profession d’infirmiere.

Comme en réaction a cette stratification trés i#flie du groupe des soignatits aboutissant

a la reconnaissance d'un nouveau métier en basédeelle hiérarchique, le groupe des
infirmiéres commenca a s’organiser par la créatinri949, du Comité d’entente des écoles
d'infirmiéres hospitaliéres francaises et de I'Unfoancaise'. Cette initiative attestait la prise
de conscience que l'unification, encore a I'ordugjour, de la formation des infirmiéres sur
I'ensemble du territoire et donc de la préparat@n dipldme d’Etat, était un facteur
d’affermissement de la profession. A l'autre extiténade la ligne hiérarchique, en écho au
mouvement social et a la greve, unique ressourceltiehe recours des sans grade, le
mouvement associatif, plus policé, portait la vié@s plus gradées.

Le tardif comité d’entente des écoles en 194%le la réflexion des directrices d’écoles sur
la formation des infirmieres a I'ébauche d’une strcturation des niveaux supérieurs de la
profession

En créant le Comité d’entente des écoles, lesidies empruntérent la méme voie que celle
qui avait conduit les assistantes sociales suhéenn de I'émancipation plus de 20 ans plus
tot. Il s’agissait ici pour elles, « tout en consatt entierement I'autonomie des Ecolegub
composaient le Comité d’entente :

1- de représenter les intéréts communs de ces Ecoles ;
2- de coordonner leurs efforts en établissant enseDieectrices, les Monitrices et les personnes qui
s'intéressent a I'enseignement des infirmiéresrande et a I'Etranger, un lien permanent ;

511 Procédé thérapeutique consistant a produire unxagnguin dans une région déterminée dans ledéut
décongestionner un organe. Pratiquement, il s'ajide la pose de ventouses.

512 Mise a part la surveillance de I« attitude psyele du malade », renvoyant en l'occurrence, trés
vraisemblablement, au comportement de la personne.

513 e terme « soignant » est employé ici et aill@ursens défini par ChristiarHEVANDIER, supra

514 « La Profession d'infirmiére en Franse1959... op.cifp 28 Sur ce sujet, cet ouvrage a le double intérét de
rappeler les origines du Comité et de faire patalamentaires sur son activité apres 10 ans deiémmement.
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3- de rechercher le perfectionnement des méthodegpgidaies par tous les moyens et la documentation
possibles, notamment par I'étude et la mise en comaes diverses techniques de soins aux matates.

Les problemes abordés étaient certes déja disautésin de I'ANIDEF dans le cadre d’'une
commission pédagogique depuis sa création. Maiagissait la du petit cénacle d’'une élite de
pionnieéres constituant les groupes de travail atflexion. La création du Comité d’entente
apparaissait donc aussi comme une tentative pailitda I'appropriation systématique de
toutes ces questions par les professionnellesmigses, & commencer par les directrites
en élargissant les possibilités de débats, d’éawmeagde réflexion. Sil'inspiration puisée dans
l'initiative des assistantes sociales était patgntmmpris dans des formulations suffisamment
habiles pour éviter le risque d’'un plagiat fort ggaorieux, le discours semblait moins virulent,
sinon moins militant. Il n’était pas question paemple, de « faire des démarches opportunes
aupres des pouvoirs publics ». C’est que sur ceigtepoint, qui renvoyait a ce que l'on
n'appelait pas encore en Francéolebying'’, les pouvoirs publics avaient amplement précéedé
la démarche, contrairement a I'expérience destas$es sociales. Il s’agissait sans doute plus
ici, d’échapper un peu a I'emprise d’'un Etat prggeur, omniprésent depuis plus de deux
décennies, que de construire un argumentaire @eatisusciter un intérét qu'’il avait déja
amplement démontré. Les liens de subordinatiormdtaiéanmoins loin d'étre véritablement
rompus, puisqu'il arrivait au méme Etat de passenronande au Comité : « Ses réalisations
sont déja importantes et les Pouvoirs Publicsatit son avis en lui proposant comme sujets
d’étude les projets qui seront discutés au Codsefterfectionnement des Ecoté& Il n’était

pas question non plus, pour I'heure, de « répaddns le pays » l'idée de service infirmier
comme ce fut le cas pour «l'idée de service sociehére aux militantes des années 1920.
Alors que les assistantes sociales étaient pargetrae t6t, au moins dans le discours, a
distinguer la professionnelle comme sujet agisdandon objet de pratique, il semblait, pour
I'heure, difficile pour les infirmieres de mettem avant un objet apparemment accaparé en
totalité par la profession médicale. Des lorspleafisation sur les questions techniques, voire
instrumentales et pédagogiques, apparaissait catiam de soi.

Il n’en demeurait pas moins cependant, que lesorgres a l'initiative du Comité d’entente
offraient des temps et des espaces d’échangpsesa une forme de construction identitaire
débordant méme, parfois, le niveau national :

Les réunions qu'’il organise chaque année pour iecBices et les Monitrices d’Ecoles dans le catire
Centre International d’Etudes Pédagogiques de Sgsomt des rendez-vous attendus par ses membres
frangais comme par ses invitées étrangeres. Edemgitent a chacune d’affermir sa conception de

515 |bid. Les initiales en majuscules figurent dans legextginal.

516 | es monitrices durent attendre la fin de la dé@esnivante pour constituer un groupe et étre agbrians ce
comité. Voirinfra

S17Drapres le Petit Robert, le terrtabby fut repéré en France a partir de 1952.

518 « La Profession d’infirmiére en Fransg1959... op.cifp 28
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I'enseignement des infirmieres. Par les conférepoef®essionnelles, pédagogiques et techniquessgue |
programme comporte, elles offrent a leurs membnespossibilité de culture et de progr&s.

En fréquentant le Centre international d’étudesagédiques de Sevres (CIEP), les membres
du Comité d’entente des écoles d’infirmiéres ingesient un haut lieu de l'innovation
pédagogique, fondé en juin 1945 par Gustave Moimmhecteur général de l'instruction
publigue nommé directeur de I'enseignement secomddlia Libération. Promoteur depuis les
années 1930 d’'une pédagogie nouvelle s’appuyamtesuméthodes actives, il était convaincu
de la nécessité de réformer le systeme éducatif ddi modifier le statut de I'éleve et le
transformer en véritable acteur de son apprentssiag Centre de Sévres était un lieu de
rencontres, d’échanges et de réflexion au serviceedprojet qui supposait une ouverture
certaine au monde :

Le Centre international d'études pédagogiques (dime CIEP) dont Gustave Monod est le « pére
fondateur » est étroitement lié a I'expérience dasses nouvelles. C'est le lieu qui va permetee d
fédérer les enseignants et de leur faire partagernoéme conception de la pédagogie dans un cadre
d’emblée ouvert sur les expériences étrangeressatdntacts avec les autres systemes éducatifst C'e
aussi celui qui lui permettra de mener a bien Benisle des mesures liées a la réfo¥het de les diffuser

sur I'ensemble du territoire [...] il s’agit d’'une ppad’assurer la formation permanente des ensetgnan
francais liée a I'expérimentation d’une nouvelleagogie et, d’autre part, de créer entre enseigraant
tous les pays un courant d’échanges et une formaéiciproqué?!

Le CIEP fut installé dans les locaux occupés jusgu'940 par I'Ecole normale supérieure de
jeunes filles. Cette institution avait ceuvré demmacréation a la fin du XIXeme siécle, pour
I'acceés des filles a I'agrégation jusqu’alors régerau genre masculid. Ce lieu d’histoire
d’'une émancipation féminine était donc aussi haatgrohargé de symbole pour les infirmieres
enseignantes qui le fréquenterent quelques aneé@isrgent apres sa création. La direction en
fut d’ailleurs immédiatement confiée a une femme@mEe Hatinguais, qui avait dirigé I'Ecole
normale supérieure de Sévres de 1941 a °t844Par ailleurs, que la diversification,

5191hid.

520|] s’agit de I'ambitieux plan Langevin-Wallon, iféten 1944 sous le Gouvernement provisoire de puBRi&ue
francaise. Celui-ci prévoyait une réforme démoqreti profonde du systéme éducatif s'appuyant suqucese
passait dans le reste du monde, notamment en GBretigne et aux Etats-Unis. Il fut néanmoins tsedient
présenté en 1947, alors que d'autres préoccupatipoamment économiques, supplantaient déja les
considérations d'ordre éducatif. Il ne fut pas emisceuvre, hormis quelques expérimentations lopatEmces de

« classes nouvelles » non généralisées. Ce planagestitue pas moins une référence toujours réspest
influente, s’agissant des réformes du systeme éifluEtya OREL, Pierre BDUTAN , Le plan Langevin-Wallgn
une utopie vivanteParis, PUF, 1998. Note ajoutée par nous.

52T ristan LEcoQ Annick LEDERLE, Le Centre international d’études pédagogiques aréwne histoire
plurielle d'un lieu singulier. Manufacture royalEcole de la République, creuset de I'ouverture ande CIEP,
Sevres, 2010. p 69-70.

522 Au terme de multiples et laborieuses étapes quitraient que le corps médical n’était pas le sealige
d’hommes a considérer que les femmes n'étaiertipasgiquement aptes a s’approprier et faire uskga méme
connaissance qu’'eux, l'unification définitive descours eut lieu en 1978l. p. 62.

523 Apres une breve disgrace a la Libération, elledbgbilitée en 1945 et rétablie dans ses fonctierdirectrice
de 'Ecole normale supérieure de jeunes filless samitablement reprendre ce poste alors occupdisi@p44 par
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I'enrichissement et la diffusion des méthodes pédapies sur I'ensemble du territoire fussent
au programme pour les enseignants de I'éducatibanade dans le cadre du projet du CIEP
donnait un relief particulier a la fréquentationlidw par les infirmiéres enseignantes, pour ces
mémes raisons. Il était en effet remarquable gllescqui, en 1950, ne disposaient encore
d’aucune formation spéciale pour occuper les pogtedeur étaient confiés, apparaissaient
comme n'ayant rien a envier a leurs homologues'@ahitation nationale. Ceux-ci étaient
pourtant bien armés s’agissant des contenus disgifs a enseigner, contrairement aux
infirmiéres, qui étaient essentiellement chargé@ssagpect pratiques et moraux de la formation
et ne faisaient usage des connaissances théorggagsar procuration, comme répétitriés

Il est probable que Il'activit¢ du Comité d’entenggrichie par la fréquentation au moins
annuelle du creuset offert par le CIEP, facilimri&flexions sur la nécessité de former les cadres
de la profession et notamment les monitrices. @egmtix aboutirent & une premiére initiative
en 1951. Cette derniere avait la particularité diger du groupe professionnel lui-méme, par
I'intermédiaire de la Croix Rouge francaise, et mEn|'Etat qui avait jusqu’alors initié et
orchestreé toutes les réalisations d’envergure, @nsrdepuis les années 1930.

Former des infirmiéres cadres et enseignantes aursiee de I’hbpital moderne dans les
années 1950

Les surveillantes laiques, dans des fonctions démmert?® du personnel domestique au
service des malades hospitalisés, existaient dépudgbut du XIXeme siécle. Elles étaient
alors minoritaires par rapport aux religieusesapaupaient la place dans les mémes fonctions.
Cette situation s’inversa inexorablement dans Imide tiers du siécle, durant lequel un
nouveau modele de surveillante fut inventé, a ia & service de la Troisieme République
commencante et de la médecine conquérante, daxmrgeosante scientifique et pastorienne.
L’'ouverture, en 1878, des premiéres écoles muraspgarisiennes d’infirmiers et
d’infirmieres par Bourneville constitua bien I'adtendateur de la profession d’infirmiére en
France dans sa forme institutionnelle. Mais cetém@nt introduisit aussi, par obligation
politique, un regard neuf sur la fonction et lesgédures de recrutement des surveillantes au

Lucy Prenant qui I'avait remplacée lors de sa tlggiin. Elle fut ensuite affectée a la directionlyltée de jeunes
filles de Sévres, en méme temps qu’a I'organisadida mise sur pied du CIEP dont elle assuraieffeament la
direction de 1949 a 196Rl. p 70.

524 Mlle Fumey, éléve, puis monitrice et future direet de la Maison-école de Léonie Chaptal, av&isenté dés
1936, les contours durables de la fonction : « lamitnice sera une enseignante, une répétitrice [gopartie
théorique, elle doit organiser I'enseignement deirfiaa former un tout : pratique - théorie - formatmorale. La
formation morale soutenant et éclairant sans dassgeignement théorique et pratique ». Mella1Ey, Role de
la monitrice dans une école d'infirmierésnfirmiere Francaise 1936, n° 6, juin 1936, p 222.

525 | e terme d’encadrement est employé ici pour lai&ldu propos. Pour éviter toute forme d’anachruoasisil
convient de le comprendre comme traduisant I'agegduverner et surveiller le personnel domestigues
subalterne ou secondaire des hépitaux a I'épogusiadérée.
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sens défini ci-desse®. C’est que I'ouverture de la premiére école diinfers et d’infirmiéres
relevait aussi du projet politique de leur invemteupour laiciser I'espace hospitalier et
remplacer les religieuses devenues indésirables ldars éminentes fonctions, il avait besoin
d’'un nouveau vivier. Alors que les religieuses reillantes » provenaient de leurs
communautés, sans formation particuliere pour swjgBourneville entreprit de recruter au
sein méme de I'espace hospitalier, parmi les inéres au contact direct des malades, celles
qui étaient destinées a les remplacer. Pour litewr des premiéres écoles, les surveillantes
devaient donc désormais obligatoirement étre issugsoupe des infirmiéres professionnelles,
formées pour soigner les malades conformément @amcées de la science. En introduisant
cette forme endogene de recrutement, il fut augstidteur de la promotion interne,
professionnelle et sociale a I'hdpital, idée & c@mnbcompatible avec la République
conquérante. Comme le souligne Christian Chevanelest bien dans le cadre de la laicisation
gue les grades de suppléant, suppléante, sousHsumyesous-surveillante, surveillant et
surveillante apparurent et « jusqu’a la veilldal&rande Guerre, surveillants et surveillantes
font encore griefs aux quelques religieuses quentsie bloquer la carriére des autré$’ »

Cette nouvelle figure de la surveillante était am@ la fois pour servir le nouveau régime
politique et la nouvelle fagon toute républicairerdgarder I’h6pital, qu'il était alors question
de faire évoluer d’'un lieu d’enfermement des migeret de régulation de I'ordre social vers
un lieu de soim$® Ces transformations apparaissaient au momenemrance comme
ailleurs et quelles que fussent les organisatimsergeait le besoin de chef au sens
intermédiaire du terme. Jusqu’alors, « le terme‘'aef”’ existait certes dans beaucoup de
domaines pour désigner la téte d’un groupe quelo®ngais non pas les niveaux hiérarchiques
intermédiaires. [...] On ne concoit pas de “chef’enmiédiaire, qui ait a obéir a un plus
grand. 3?°Ce besoin découlait, selon 'auteur, d’'une ois@itorité en relation, a la fois avec
le déficit grandissant de |égitimité d’une nobleastefois au cceur d’'un systéme de domination
percu comme allant de soi, et 'augmentation deolaplexité des organisations en relation
avec la seconde industrialisation. Cette figuregr@ente dans les derniéres décennies du
XIXeme siecle, s’affermit au siécle suivant :

Ce terme ne désigne ni une classe ni un groupalsticidentifie un type humain pour découper une
catégorie destinée a abriter un certain nombreedgopnes distinguées de toutes les autres. Laefigur
devient un instrument pour penser la société, digyplus qu’elle met, dans le cas de celle du dmef,
relation avec des hiérarchies et par suite, debaines de commandement », des structures, des

526 Michel PoissoN Origines républicaines. op.cit

527 Christian GIEVANDIER, Infirmieres parisiennegs..op. cit p 126.

528 Michel PoissoN Des surveillantes aux cadres de santé (1875)2@Qithnts de repéres et éléments de réflexion
sur les origines et I'évolution d'une fonction ddasystéme de santé francais, in DIVAY Sophie.Y@adres en
devenir, Evolutions, transformations, socialisaiptensionsToulouse Octares éditions, 2017.

529 Yves QHEN, Le siecle des chefs. Une histoire transnationaleaamandement et de l'autorité (1890-1940)
Paris, Editions Amsterdam, 2013, p 258.
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organisations, des fonctionnements institutionrigs, « groupements » de toutes sortes, pour ufiéise
terme wébérien.>°

Le chef se déclina des lors a différents degréseatice de la mise en ordre des organisations.
Il était désormais percu comme indispensable, engail sauvait le monde de I'anomié

Le personnage de I'ingénieur, mais aussi du coritee) dans cette fonction explicite de mise
en ordre du monde firent leur apparition dans Uistde :

La catégorie des ingénieurs [qui] gardent un cdnt®c les ouvrieP& tout en appartenant a
I'encadrement supérieur, est désignée comme dépegirivilégié de I'autorité patronale, celle dbefs
d’'entreprise. Les ingénieurs sont enjoints de dievdes chefs. La maitrise, avec sa figure cenuale
contremaitre, mal considérée depuis les deux ergén jeu social industriel, rejoint la cohorte des
“chefs” au prix d’'un souci particulier que commenic& montrer a son égard les directions des elgeegpr
du moins les plus grandes.

Dans le monde hospitalier frangais et s’agissana geofession d’'infirmiere, il était question
au méme moment de développer exclusivement le premeau hiérarchique, c’est-a-dire de
la maitrise au sens défini ci-dessus. Cette commregbntrastait remarquablement avec la
situation anglaise a la méme époque. Florence Miggie avait d’emblée mis au point une
ligne hiérarchique autonome couvrant les deux nixglamatronreprésentant sans ambiguité
la figure éminente du secotii Ce dernier niveau était impensé et méme impémsab
France, du fait que les médecins eux-mémes ocaupaieplace et représentaient alors les
ingénieurs tout désignés pour gouverner les inéres et avec elles, leurs chefs de premiere
ligne>®®. Dans ce systéme hiérarchique nouveau, d’ordrécaiéet technique, les surveillantes
puisaient leur légitimité dans les savoirs alorsagament distillés et parcimonieusement
partagés par les médecins. Mais ces dernieresnetairssi investies d’'un autre genre de
responsabilités, d’ordre administratif. Les dieert étaient alors les concepteurs prudents de
cette seconde ligne hiérarchique, d’autant quedtatut était encore bien fragile et incertain,
jusqu’'a la loi hospitaliere de 1941 et le reglem@atiministration publique du 17 avril 1943
qui créa officiellement la fonction. De leur co®,des fonctions du niveau desatrons,
assorties de nombreuses nuances, furent envisagéass, elles furent bien vite repoussées
pour longtemps®. Ainsi se dessina le profil de la surveillantpuilicaine, au service de la

530 |bid.

s3l1d. p 301.

532 A I'image des capitaines et des lieutenants dansée, constitués comme « les chefs décisifs emoat les
officiers qui conservent le contact avec la trowiid.)

5331d. p 260-261.

534 Michel PoissoN Des surveillantes aux cadres de santép. cit.

535 |hid.

536 | 'intérét de 'administration pour les surveillastconcernait I'économie, mais aussi I'ordre ditzipline
dans les salles de malades, et méme dans I'ensatablinstitution. Dans le reglement de 1903, urstpo
particulier fut imaginé a cet effet dans les hapitde I'AP. Il s’agissait d’« une surveillantepestrice, désignée
par le Directeur de I’Administration et résidanhdd&établissement, [...] spécialement chargée di@sda bonne
tenue et la discipline du personnel hospitalieCité par Christian GEVANDIER, Infirmiéres parisiennes.op. cit
p 130. L'initiative ne fut pas suivie d’effet, emison notamment, des réticences des directeumstota méme
année, a l'occasion des travaux préparatoireséfdame de I’AP, un autre poste, un peu différeatsrau méme
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mise en ordre du nouveau régime et du monde hbsepitmaginé dans cette mouvance.
Pendant la premiere moitié du XXéme siécle, cegedllantes étaient nommeées a I'ancienneté
ou sur la démonstration de capacités professiasreliharquées et en récompense des bons et
loyaux services qu’elles rendaient a cette orgénisdicéphale. Il en allait de méme pour les
monitrices, sachant que celles qui avaient étéréegécomme « bonnes éléves » dés leurs
annees de formation, étaient privilégieées dansdegssus de recrutement.

Jusqu’aux années 1940, nul ne songea a formeretesrmages d’un genre nouveau dans le
jeu hospitalier, tant leur fonction, fondée uniqeetsur leur expérience professionnelle, allait
de soi. Il en allait de méme dans d’autres donsait&ctivité, méme si la nécessité de former
les acteurs a ce niveau hiérarchique était confesempercue des le début du sieckelLe
contremaitre comme figure centrale du commandenmehistriel inférieur et appelé a se
professionnaliser, devient la cible de nombreuXgtsode formation, en particulier dans la
mécanique et l'automobile’¥. Cependant, dans les premiéres décennies, ceux-ci ne
disposaient pas « d’écoles spéciales [leur confitinpaar un dipldme qu'ils [étaient] bien des
chefs 38 comme c’était le cas pour les ingénieurs. Quelduigistives virent néanmoins le
jour dans les années 1920, comme chez Michelinams tlusine métallurgiqgue de Pont-a-
Mousson. Mais ce fut veéritablement apres l'arriae pouvoir du Front Populaire que la
préoccupation pour la formation des chefs a ceanivi@érarchique apparut, en réaction aux
événements de 1936. Il s’agissait alors d'« infesrsila formation des chefs a leur
commandement, malgré lirruption du mouvement dogia [signait] pourtant I'échec de
toutes ces années de politique du ch&f. Bésormais, ce qui n’était qu'un discours sur le
caractére indispensable du chef se transformaaet e formation concrétement saisissable
dans des cours, des écoles et des centres deifmmn@hez Peugeot, un département social fut
ainsi inauguré en 1937, dont le chef proposa ysl@sitard « une formation sur “I'art de mener
les hommes”, sous la forme d’une série de confé&seadous les agents de maitrise [.3# »
Dans cette mouvance, « un programme pour une “Efohaaitrise” [fut] mis a I'étude », qui
déboucha sur I'ouverture a Sochaux, de I'« Ecol€aldres », opérationnelle de 1941 a 2843

niveau dans I'établissement, avait été envisagegas de succes, pour des raisons similairesette Gurveillante
générale aurait eu, dans chaque établissemerntetaidn et la surveillance de tout le personnebséaire [...].
Elle aurait eu ainsi la situation de la matrone ligsitaux anglais. Mais il était & craindre qudestrveillante
générale n'elit tendance, par sa situation unige&xagérer son importance et a se considérer cammseus-
directeur. » Cité par Chevandida,, p 133.

537Yves ®HEN, Le siécle des chefs... op.q@t308.

5381d. p 330.

5391d. p 336.

5401d. p 338.

541 e glissement sémantique d’« école de maitrise = école de cadres » 3 ans plus tard, porte teime du
régime de Vichy qui étendit a la société civiledeme de cadre emprunté au monde militaire, efidiafisa dans

la Charte du travail. Luc@.TANSKI, Les cadres... op.cip 128 S'agissant de I'école de Sochaux, une brochure,
élaborée pour l'occasion, permet une saisie furtieela représentation fortement teintée du patemal
autoritaire ambiant que I'on se faisait alors datoamaitre « Un chef, pour si modeste que soit le poste gu'il
occupe, doit, & tout instant, s’en montrer dignes’enposant a ceux dont il a la charge par la sop& de ses
capacités professionnelles et de ses qualités esodadoit s’attacher a bien comprendre son persip@ I'aimer
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En ce qui concerne les infirmiéres, c’est en 1438nel942 qu'il est possible de trouver les
traces d’'un projet de formation supérieure. Sidispositions réglementaires ne furent pas
suivies d'effets*?, elles n’en témoignent pas moins d’une préoccapatiationale pour le
développement de la formation des infirmieres, aladle la formation de base. Ce souci
politique pour la formation de cadres dans le mil®spitalier entrait remarquablement en
résonnance avec ce qui se jouait durant les ménm&ea dans le monde industriel. S’agissant
de la formation des surveillantes et des monitricabitieux projet qui avait émergé en 1938
ne prit une forme concréte au niveau de I'Etat d@ex décennies plus tard. Du point de vue
des leaders de la profession, I'exposé des mad#itsadnsi rétrospectivement présenté en 1962 :

L’'enseignement supérieur des soins infirmiers & praissance de la nécessité d’approfondir les
connaissances de base des cadres de notre profetsis le but d’assurer une plus grande sécwegé d
malades pour les cadres exercant des responsabiitéurveillance du personnel infirmier, et dansut

de donner plus de solidité a I'enseignement doramés des écoles d'infirmiéres par les cadres qui
assument des responsabilités pédagogiques.

Le premier de ces deux groupes avait, en plusjieam complément de formation administrativenafi
de pouvoir faire face aux responsabilités de aiieoqui lui sont confiées. Quant au second, unadtion
pédagogique, jusqu’alors inexistante pour cettendira d’enseignement, s’avérait indispensable, au
méme titre que pour les enseignants de 'EduciNationale.

Voila pourquoi un organisme privé, la Croix-Rougart€aise, lancait en 1951, en plein accord avec les
pouvoirs publics, une expérience pilote [>4J

La Croix-Rouge francaise ouvrit en effet la marphe la création des 1951, de I'« Ecole de
cadres de la Croix-Rouge francaise » a Parisait alors question « d’offrir a des infirmieres
ayant déja acquis de I'expérience dans leur priofiesst le sens des responsabilités, deux
programmes d’études. Le premier d’entre eux visait les infirmiéres uiguaient un poste
de monitrice dans les écoles d'infirmiére et leoselcs’adressait a celles qui envisageaient « un
poste de surveillance ou de direction des servimepitaliers ¥*°. Cette mention d’une
possible « direction de service hospitalier » neguait pas d’audace, rapportée a la grande
réticence trés td6t manifestée des administrateevard la simple évocation de la possibilité
pour les infirmiéres de dépasser un degré d’enoaeliede premiere ligne. Mais elle montrait
aussi bien la persistance de la circulation dessidiéun bord a I'autre de I'Atlantique et I'écho
certain produit en France par le « prototype amghgricain 3*® élaboré dans la premiére
moitié du siecle. Dans ce modeéle qui avait fini fadére figure de matrice identitaire au niveau

et a l'aider en toute circonstances ». AutomolilesgeotEcole de CadresParis, Berger-Levrault, 1943, cité par
Y VES COHEN, op cit p. 339.

542 Hormis I'expérience trés ponctuelle s’adressarguteroit aux assistantes sociales en 1943. adgira

543 « La Profession d'infirmiere en Fransg1962... op. cit. p 197.

544 « La Profession d'infirmiere en Fransg1959... op.citp 162.

545 | bid.

546 Evelyne DEBOLT et Nicole BUCHE, Devenir infirmiére en France... op. cit.
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international, les infirmiéres pouvaient assures fimctions de direction sans que cela parGt
incongru. Les enseignements étaient organisés rawteutrois programmes : technique,
pédagogique et administratif. La composante teclnigfait commune aux deux options et
concernait I'approfondissement et la mise a jous slevoirs médico-chirurgicaux. Mais elle
renvoyait aussi a « I'aspect total des soingriniirs®’ et a « la notion des répercussions
psychologiques et sociales de la malad&ajppelant au passage que la pratique des infirmiere
ne se réduisait pas a ses aspects médico-chiruxgipaeuve supplémentaire de I'influence
américaine. De nombreux acteurs étaient mobiliaés th mise en ceuvre des enseignements,
outre la directrice et les monitrices de I'écolenédecins, chirurgiens et spécialistes des
hopitaux de Paris, administrateurs, surveillantes services hospitaliers et monitrices des
écoles d'infirmiéres. Les cours de psychologie et mfdagogie étaient assurés par des
« Professeurs de I'Université mis a la dispositim I'Ecole par Mme HATINGUAIS,
Directrice du Centre International d’Etudes Pédamaes de Sévres¥. Ainsi l'influence du
CIEP ressurgissait au cceur méme des enseignenadtetstant nettement le rapport entre
'ouverture de cette école et les travaux du Cdndei perfectionnement des écoles
d’infirmieres. Du fait de ses affiliations interr@tales, la Croix Rouge Frangaise fonctionnait
comme un passeur facilitant une ouverture sur ledadrés compatible avec le projet originel
du CIEP.

Deux ans plus tard c'était I'« Ecole catholiquecddres d’infirmiéres et de monitrice¥%qui
ouvrait, elle aussi, a Paris. L’'Union Nationale d&sngrégations d’Action Hospitaliére et
Sociale portait cette initiative, avec le concades’'UCSS. Une formation théorique de base
était commune aux deux options. Les monitricegvaent une formation spécifique en
pédagogie et les surveillantes bénéficiaient diommation en organisation hospitaliere. La
formation théorique se rapprochait, dans son graaiu programme technique de I'école de
la Croix-Rouge. Néanmoins, des difféerences notabjgsaraissaient dans les contenus des
enseignements et ne montraient pas le méme endisousipour le modéle anglo-américain.
L'« aspect total des soins infirmiers », notammaeatfigurait pas au programme qui demeurait
étroitement cantonné a la sphere médico-chirurgié2® méme, si la psychologie était abordée
et déclinée sous forme de « psychologie généraéthades de connaissances des étres,
psychologie appliquée aux difféerentes catégoriesmddades », les aspects sociaux de la
maladie n'apparaissaient pas. Comme une survivd@adefluence passée de Marie de Liron
d’Airolles, les enseignements concernant la déogtel prévoyaient exclusivement « des
conférences religieuses », lesquelles se déclinaietrois thématiques : « Les richesses de la
bible, les sacrements et les malades, la liturgi&aGpital ». Des « conférences de culture
générale » traitant entre autres des « problemesuwso et doctrine sociale de I'Eglise »

547 C'est-a-dire comprenant la prévention, la réhttibn, I'éducation du malade et de son entouragea
Profession d'infirmiére en Franeg 1959... op. cifp 162

5481d. p 164.

54%1d. p 166-168, d’ol sont extraites toutes legticits suivantes.
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complétaient un dispositife formation en accord avec l'orientation confesselle affichée
dans le titre donné a I'école. Ces deux initiatigascessives et concurrentes, attestaient la
persistance des débats sur la conception de lagsioh d’infirmiere et donc le processus de
professionnalisation, sur fond de luttes dinfluenentre le courant anglo-américain
d’inspiration protestante et le courant catholigneore vivace en France. Mais l'une et l'autre
expérience montraient aussi bien que la qualiboates futures monitrices ou surveillantes
était congue sans ambiguité sur le métier d'origadunt I'approfondissement des aspects
théoriques ou techniques constituaient la basemksignements communs aux deux options.

Ces deux formations expérimentales donnaient li@guement a une certification d’école.
Elles créerent néanmoins un précédent suffisams@si@ux pour étre suivies au plan national
dans leurs grandes orientations, lorsque le dé€r&8-1104, portant création d’un certificat
d’aptitude aux fonctions d’infirmiere monitrice dtinfirmier moniteur (CAFIM), et d’'un
certificat d’aptitude aux fonctions d’infirmiére rseillante et d’infirmier surveillant (CAFIS),
fut publié le 14 Novembre 1958. Ces certificatsadent étre délivrés « aux personnes titulaires
du dipléme d’Etat d’infirmiére ou d’infirmier quird suivi un enseignement d’'une durée de
huit mois dans une école de cadres agréée parnstrai de la Santé publique et de la
Population, et subi avec succés un examen a I'dswet enseignemert®® Les dispositions
relatives a la direction et 'agrément des écolesadres a répartir sur le territoire national
furent fixées par arrété le 20 juillet 1959. lréation d’'une école devait avoir lieu dans une
ville siege d’une faculté ou d’une école natiorddemédecine, ou encore « au chef-lieu d'une
circonscription sanitaire ». La direction devaiédre assurée « soit par un docteur en médecine,
Soit par une personne exercant ou ayant exerdénetions de directeur ou directrice d’'une
école d’infirmiers et d'infirmiéres agréée*%: La grande réforme hospitalo-universitaire de
1958 dite « loi Debré®? n’était assurément pas étrangeére a ces diversesadions. Au coeur
de ces dispositions, la création des Centre HdspgdJniversitaires permettait d’achever la
transformation de I'h6pital en lieu de soins, maissi d’enseignement et de recherche, ainsi
que la prise en main de cet espace par I'Etat, eéecen 1941.

Le programme de formation des cadres annexe @&téadu 20 juillet 1959, confirmait les
grandes orientations communes aux deux écoles ipi@sn Le programme commiif (180
heures) entre les deux options comprenait un «igmsment théorique » (80 heures) en droit
civil, pénal, hospitalier, déontologie, |égislatidn travail, sciences socio-humairiéset une

550 Décret n° 58-1104p. cit.

551 |bid.

52 Ordonnance n° 58-1198 du 11 décembre 1958 porémime hospitaliere, Ordonnance n° 59-1199 du 13
décembre 1958 relative a la coordination des équeés sanitaires, Ordonnance n° 58-1370 du 30 d#reem
1958 portant réforme hospitalo-universitaire.

553 « La Profession d'infirmiere en Fransg1962... op. cip. 202-204.

S%4Une rubrique « psychologie et sociologie appliquéétait déclinée selon les éléments suivantsersgectives
psychologiques, sociologiques, psychosociologiguésnnaissance des étres. -Influence du milieus; types
caractérologiques ; les facteurs caractérologigBsgchologie du groupe. — Problémes de commandeetent
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« Formation technique complémentaire » (100 heugeagissant de 'enseignement théorique,
si le recours aux sciences sociales et humaingsréaifeste et diversifié, I'« aspect total des
soins infirmiers » caractéristique du programméé@mle de la Croix Rouge, n’était évoqué a
aucun moment®. La formation technique complémentaire, pour 34 pésidait, comme dans
les écoles pilotes, dans l'approfondissement enie a jour des connaissances médico-
chirurgicales ainsi que des « techniques hospigaie. Cinquante heures étaient consacrées a
chaque « programme propre ». Les futures monitrto@séficiaient d'un « enseignement
pédagogique », portant également sur « l'orgamisatie I'enseignement infirmi®f » en
France et a I'étranger. Le programme s’adressantsawveillantes traitait d’'une part de
« direction et responsabilité » et d’autre par, @’ganisation des services d’hospitalisation, de
soins, de cures et de prévention ». Comme dargstdss de la Croix Rouge et catholique, des
stages pratiques étaient prévus au programmeceferlancée, chaque région fit dotée dans
les années soixante-dix d’'une, voire deux écotif)adres sous cette réglementation.

Ainsi se développa en France, depuis la fin du Xi¥ésiecle, une fonction d’encadrement et
d’enseignement pour les infirmieres, au servicldmnsformation en profondeur de I'hpital,
amorceée dans les mémes années. Surveillantes gtiogsparvinrent a donner de plus en plus
d’épaisseur a une légitimité qu’elles tiraient ddugualification professionnelle grandissante,
au rythme du développement et de I'affermissementispositif de formation initiale et grace
a une formation taillée sur mesure, a l'aune degeexes de chacun des deux pouvoirs,
administratif et médical, qui avaient besoin defirrmeres pour achever leur installation
durable dans I'hépital rénové. Comme toutes lesvations, ce dispositif mit beaucoup de
temps a se développer et a produire des effetblegsidans la réalité hospitaliere. Les
organisations continuerent pendant longtemps atifomeer comme par le passé, avec un
encadrement non formé. Il en allait de méme posimienitrices des écoles. Son existence
attestait néanmoins la reconnaissance officielle pes infirmieres, au-dela des activités de
soins, d’'une place de plus en plus visible danggéinisation administrativemais aussi
médicale de cet espace.

d’organisation au sein des groupes ; psycholog@ako appliquée » id. p 202. La ponctuation orifgnast

strictement reproduite. Une autre rubrique, indituk Culture et humanisme », n'était pas déclide.

555 Cette absence de formalisation des soins infisneemme tels, lesquels étaient abordés sous léloda

nursingoutre-Manche et outre-Atlantique, est remarquablaontre, en creux, la persistante réticencea@iseer

inspirer officiellement par ce modéle en Franceckisous forme de fragments. Le recours aux segeimgmaines
et leur déclinaison, en I'absence de précisior’shjet de leur application, apparait donc commenhiavantage
centré sur les questions de conduite des hommeésaail, voire des groupes en formation, que ssrfé&gons

d’aborder la santé et la maladie qui procédai€r# majoritairement d’une vision biologisante cotéerpar les
progrés spectaculaires de la médecine et des pivésithérapeutiques.

556 Notons que c'est I'une des premiéres traces encEralans un texte normatif, d’adjectivation du \mea
« infirmier » déja repérée sous cette forme s'agissles « soins infirmiers » dans le programmedamle de

cadres de la Croix Rouge.
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Conclusion

En toute logique, les infirmieres francaises, foeméu non a des degrés divers, furent
largement sollicitées du fait de la Grande Gueuefront comme a l'arriere. Mais elles furent
en méme temps portées, sinon emportées par la dwranmternationale dans laquelle
s’inscrivait le conflit, comme en témoigne le déhsment massif desursesameéricaines
avec les soldats du contingent en 1917. A cétéalphénomene de nature militaire, des
personnalités porteuses des idéaux américainyéasrila méme année dans le cadre du
mouvement philanthropique, s’installérent durabletseir le sol francais, bien apres la fin de
la guerre. Si I'influence de ces actrices d’'un gguaurticulier est difficilement mesurable avec
précision, des traces de leur action propre owédeanges et contacts qu’elles généréerent sont
repérables en plusieurs endroits, tant au nivetiana que local, comme a Lyon ou dans les
grandes villes des régions dévastées de I'Estst@ans ce contexte national transformé que
s’édifia dans les années 1920, un modele professioinancais qui pris la forme d'une
nébuleuse de brevets multiples permettant d’accaaleitre d’infirmiére dipldmée d’un Etat
désormais tres officiellement impliqué, flt-ce timment.

Des lors commenca, par le biais du conseil de p@rfenement des écoles d’infirmieres, un
long travail de mise en ordre et de rationalisatigrenant en compte de nombreux acteurs,
animés par des logiques loin d’étre toujours erspha

- importatrices et passeuses du modele anglaigerigoisinant avec les mandataires de la
philanthropie américaine, porteuses de leur proprdele

- représentantes de la Croix Rouge francaise ediess courants religieux, la mouvance
catholique étant elle-méme traversée par les lintestines entre la traditionaliste Marie de
Liron d’Airolle et I',ecuménique Léonie Chaptal, @ute pour sa part a la dynamique
internationale portée par la mouvance protestante

- directions de petits ou grands établissementspitadiers, confrontées au probleme
rapidement chronique de recrutement, sur fond drareté tout aussi chronique des ressources
financiéres.

En relation avec les contraintes précédentesdi@snastrations hospitalieéres étaient de surcroit
investies d’'une mission républicaine de promotiociae, initiée avec la llléme République.
Elles devaient donc prendre en compte, dans lealy/ses, les perspectives de carriere de
'ensemble du personnel secondaire des hopitaus, $exes confondus. Ces préoccupations,
qui avaient comme but essentiel d’assurer uneinertdabilité des organisations et de I'ordre
républicain, n’étaient pas nécessairement partaé@asenthousiasme par les élites féminines
de la profession. Parmi tous ces acteurs, legangsioccupaient une place éminente dans les
débats et les choix d’orientations. Ce groupeait'gourtant pas lui-méme indemne de
divergences de vues internes, selon qu'il s'adisdai médecins hospitaliers ou libéraux,
universitaires ou non, les uns et les autres resamit un intérét variable pour la santé publique
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et donc pour le développement et la promotion derddession d’infirmiere. Ce groupe, au
demeurant assez hétérogene, redevenait néanmaips compact et univoque lorsqu’il
s’agissait de préserver un monopole conquis deeHatte a la fin du siécle précédent. Si le
développement de la profession d’infirmiére fetepté, parfois méme avec enthousiasme par
le corps médical, c’était a la condition qu’ellé &plicitement placée sous son controle.

Au début des années 1930, les assistantes soeratpuéte de reconnaissance et d’autonomie
de leur activité par rapport au corps médical sférent dans les débats, en posant la question
de la pertinence, chez les infirmiéres, de cunmleefonctions d’hospitalieres et de visiteuses.
Apres un cloisonnement initial entre leur professtb celle d’infirmiere en 1932, lequel n’alla
pas jusqu'a la suppression des visiteuses et boatria complexifier la situation, un
rapprochement fut politiquement prescrit sous lenEiPopulaire en 1936. L’efficience des
services rendus par les unes et par les autreslofigt avancée comme raison majeure de cette
evolution, justifiant par la-méme, une forte implion assortie d’'une indéniable mainmise de
I'Etat sur le développement de ces professionan@avement aboutit en 1938 & un nouveau
programme de formation préparant aux deux profassibassistante sociale et d’'infirmiere
désormais bien différenciées. Le rapprochementgpedn1936 fut néanmoins maintenu et prit
la forme d’'une premiere année de formation comm@e mouvement fut entériné par le
Régime de Vichy qui poursuivit la professionnai@atde 'une et l'autre activité par des
mesures |égislatives. S’agissant des infirmieresnodéle stabilisé sous Vichy, comprenant
notamment une définition précise de linfirmiérausd’étroite dépendance du médecin, fut
reconduit a la Libération. Les années 1950 furardatérisées a la fois par la poursuite de la
professionnalisation dans le sens d’'une qualificatbujours plus grande des infirmieres, y
compris par la voie de la spécialisation en puéticel puis en anesthésie, et de la structuration
réglementée de l'activité de soins. Ainsi émergeagloupe des aides-soignants reconnu
statutairement en 1949, lequel fut doté d’'une sdicimation spécifique et certifiante en 1956.
A l'autre extrémité de la ligne hiérarchique, uamiation fut expérimentée au début des années
1950 pour les surveillantes et les monitrices pa€toix Rouge francaise dans un premier
temps, puis par les milieux associatifs catholiq@=Es deux initiatives privées, qui délivraient
des diplobmes d’école, furent suivies en 1958 deré&ation par la voie réglementaire de
diplomes nationaux assortis d’'un programme offideeformation.

A la fin des années 1950, tout un dispositif I&gilet réglementaire, diversifié et structure,
témoignait de I'implication forte de I'Etat dansdéveloppement de la profession d’infirmiére
en France. Celle-ci disposait, de surcroit, d'ustéaye de représentation au plus haut niveau,
par le biais du conseil supérieur des infirmiétaafemiers. Ces préoccupations témoignaient
aussi bien de la prise de conscience par les paupoblics de la nécessité qu’il y avait a
gualifier les équipages a tous les niveaux de #nigation hospitaliere dans sa forme nouvelle,
telle qu’elle avait été arrétée par les ordonnanee$958. Si la traduction concrete de toutes
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ces mesures dans la réalité était loin d’étre aequies normes exigeantes étaient identifiées,
dessinant par la méme les contours d'un modeleegsainnel d’infirmiere pour la France.
Qu’en était-il alors du modele anglo-américain sparinéricain, qui s'était taillé une réputation
de leader sur la scéne internationale depuis ladér&uerre ? Ou en étaient en 1960 les
infirmiéres francaises par rapport a leurs coll&gaiméricaines, qui avaient le vent en poupe,
mais aussi anglaises, qui bénéficiaient de l'aotiéé du mouvement de professionnalisation
débuté un siecle plus tét ?
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CHAPITRE 2 - Infirmieres francaises a l'aune des ifirmieres du monde
dans les années 1960 : retard des unes, avance dafes, deux mythes a
I'épreuve de la réalité

La dynamique de développement de la professionfimiiiere identifiable en France
s’inscrivait dans un contexte mondial profondéntemnsformé par la guerre. Les échanges
internationaux empruntérent désormais les voieseltms des organisations mises en place a
I'issue du conflit. Emanation spécialisée de I'Origation des nations unies (ONU)
institutionalisée en 1946, I'Organisation mondidiela santé (OMS), créée en 1948, devint
progressivement un acteur prédominant, aux mutipiffuences.

2.1 - L'OMS et les infirmiéres dans les années 196@our des formations de haut niveau,
au service de l'assistance et du développement paut dans le monde

Des origines a la fin des années 1950 : une placarglissante pour les infirmieres et les
soins infirmiers a 'OMS

Dés les années 1950 les soins infirmiers figuraient en tant que segvconsultatif dans
I'organigramme relatif & la structure du secrétatiasiége de lOMZ2. Le bureau du directeur
général était lui-méme assisté de deux bur@dwet de la division de I'information qui lui
étaient directement rattachés. Trois départemetaiené placés sous la responsabilité du
directeur général : services consultatifs, serviegbninistratifs et financiers, services
techniques centraux. Le département des servicasultatifs comptait lui-méme cing
divisions®°. Les soins infirmiers constituaient 'un des seeg de la seconde division, dite de
I'organisation des services de santé publique,c@i&s des services suivants : administration
de la santé publique, hygiéne sociale et médecindravail, éducation sanitaire de la
population, hygiene de la maternité et de I'enfarsamté mentale, nutrition. Au sein de ce

557 voir Michel PoissoN Infirmiéres, enseignantes et pionniéres : leqrersl infirmier dirigeant et enseignant
permanent a 'ouverture de I'Ecole internationakndeignement infirmier supérieur & Lyon en 1986cherche
en Soins infirmiersN°® 109, 2012, p 69-92.

558 OMS, Les dix premiéres années de I'Organisation mondialéa santéGenéve, Organisation mondiale de la
santé, palais des nations, 1958. Graphique 1 <¢t8teudu secrétariat du siége » au 31 décembre, p93D03.
Remarque : il s'agit ici, de méme que pour I'ouaagncernant la décennie suivante (OMS 1968) dsonece
imprimée contemporaine des événements étudiés &dlet donc utilisées ici comme sources de premigia,
en tant que publications reflétant & la fois lgwésentations et les pratiques de 'OMS. |l s'agiteffet d'une
forme de saisie de la réalité de cette organisaiam moment donné, rendant compte pour chacureesle
publications, a la fois du bilan de la décennieué&® et du projet pour les dix ans qui suivent.

559 Bureau de liaison avec les Nations unies et budeaurelations extérieures

560 Division des services des maladies transmissibliegsion de I'organisation des services de sanitgligue,
division des services d’enseignement et de formgtimfessionnelle, division de I'assainissementjsiin de
I'éradication du paludisme.
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service, le Comité international d’experts des samfirmiers produisait les études et rapports
donnant lieu aux diverses recommandations traduissrientations de 'OMS en la matiere.

Dés son origine en 1948, 'OMS se préoccupa deubstipn des infirmieéres et des sages-
femmes, notamment de leur formation. Ces professites, a condition d’étre formeées et
assistées de personnels auxiliaires, dont la faomaonstituait aussi par ailleurs une réelle
préoccupation, apparaissaient en effet comme iad&gbles pour « mettre en ceuvre des
programmes efficaces de soins aux malades, dergi@vales maladies et d’amélioration de
la santé. ¥ Apreés la guerre, la situation sanitaire mondialéaveonsidérablement en fonction
du niveau de développement économique, socialredtdiction de chacun des pays concernés.
A ses débuf§? 'OMS procura aux pays moins développés, desgeibnnelles formées dans
d’autres pays plus en avance, dans le but de ipatticoncréetement a la lutte contre le
paludisme, la tuberculose, les maladies vénérieanemu développement de I'hygiéne de la
maternité et de I'enfance. Assez rapidement cependizs pays demandeurs chercherent a
développer leur propre appareil de formation aladé des pays les plus développés dans le
domaine. C’est ainsi que des équipes composées difirmiére monitrice, d’'une sage-femme
monitrice et d’'une infirmiere de santé publiquesfirenvoyées en assistance aux pays qui en
avaient besoin. Cela n’allait pas sans difficultBsune part, les pays les plus pauvres
disposaient rarement ou tres difficilement des gerss qualifiees pour enseigner, ce qui
rendait peu aisée la transmission du relais. Déapart, les cours organisés par ces équipes
n’étaient pas nécessairement adaptes a la réallgegituation sanitaire des pays concernés.

Progressivement, ces facteurs défavorables furenhep compte dans le développement des
programmes de formations des écoles. Ainsi, I'egmnent de la santé publique fut introduit
dans les formations de base, de facon a déveléippgon préventive, a c6té des interventions
curatives, notamment dans les pays peu dotés sonpels sanitaires. Pour les mémes raisons,
les soins de maternité furent eux aussi, intégads des formations de base des infirmieres.
Enfin, le troisieme axe de développement consigt@parer les infirmiéres, des leur formation
initiale, & assurer des fonctions pédagogiquesdetirastratives. Cette derniére précaution
permettait aux professionnelles nouvellement diglésnd’assurer les soins dans les salles
hospitalieres ou les centres de santé qui leveréitabnfiés, mais aussi d’assurer la formation
et la surveillance des éléves et auxiliaires quitaient affectés. Ainsi, durant la premiére
décennie, I'OMS préta un concours, aux formes bégselon les besoins, a soixante-neuf
écoles d'infirmiéres et de sages-femmes réparties quarante-huit paifs.

561 OMS, Les dix premieres annéesl958op.cit.p 391.

562 Durant la premiére décennie, I'effectif en soimérmiers de 'OMS évolua de 7 infirmieres en 194855 en
1957.id. p 401.

5631d. p 394.
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Au-dela de la réflexion et des projets sur les frons de base, la question des formations
supérieures en soins infirmiers fut posée désrneges 1950. Peu a peu, les infirmiéres des
pays demandeurs se déplacérent a I'étranger poeffegtuer des études spécialisées,
approfondir leur formation et revenir au pays passurer des fonctions importantes leur
permettant de contribuer activement au développedensoins infirmiers. Les orientations de
'OMS allaient dans ce sens et étaient, en oussoriies de recommandations de nature a

conforter les chances de réussite :

La préparation des infirmieres et des sages-femees activités de santé publique ainsi qu'a
I'enseignement et aux fonctions administratives dossi étre facilitée. Elle devra se faire de gnafice
dans le pays-méme, ou dans un pays ou existeroaegions analogues, de facon que I'enseignement
présente un intérét plus direct et que les méthedgsdoyées puissent étre plus facilement adaptées a
nécessités locales. Il faudra certes prévoir dessipitités d’études supérieures a I'étranger, mais
I'acquisition préalable, dans le pays-méme, d'urgruction et d’'une expérience complémentaires plus
poussées accroitra considérablement le bénéficé det cours suivis dans un pays dont la langue, le
coutumes, les ressources et les besoins sontengat différent§®*

A co6té des indispensables activités de santé puglides fonctions d’enseignement et
d’administration des soins infirmiers étaient cdésées comme cruciales, s'agissant de leur
conception et leur mise en ceuvre concréte. Margdiisation générale de ces services au
niveau national ne l'était pas moins. En 1950, lem@é d’experts en soins infirmiers
recommanda « que des infirmieres qualifiees [fujsemommées a des fonctions
administratives et chargées d’organiser les seswtd’enseignement infirmier dans le cadre
du programme général de santé publiqd®. »

Dans huit pays, une infirmiére a été désignée’@M$ pour aider a organiser une division ou ungisec

de soins infirmiers dans I'administration de latéapublique et, dans cing de ces pays, une infirgnié
nationale assure maintenant la continuation desutra Dans plusieurs pays, l'infirmiére principdie
I'équipe de I'OMS a fait office de conseiller duwy@rnement pour l'organisation générale du service
infirmier, en plus de l'aide qu’elle a apportée pdaxécution du programme d’assistance proprement
dit.566

En outre ces infirmiéres conseils apportaient aussi unestasgie a la fois aux Etats et aux
associations professionnelles concernées, s’agideda construction de I'appareil 1égislatif et
réglementaire nécessaire a I'encadrement de cegé&cen développement.

La préoccupation de I'OMS pour l'assistance auxsgag moins développés n‘empéchait pas
les réflexions sur le développement et I'adaptaties soins infirmiers dans les pays les plus

5641dl. p 396.
565|dl. p 398.
566 |hi.
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avances. Les mémes questions - enseignement desbhpgeeur et spécialisé, administration
des soins infirmiers - étaient  aussi posées ssagi des pays les mieux dotés. Des
recommandations furent élaborées, en collaboraétwite et officielle avec d’autres
organisations internationales non gouvernementalasne le Cll, le CICIAMS ou le Bureau
des infirmiéres de la ligue des sociétés de laxcdRaiuge. Par exemple, le Cll réalisa plusieurs
études avec l'aide financiere de 'TOMS : « listeemationale des programmes d’enseignement
supérieur des soins infirmiers, comment procéd'étidde d’une école d’infirmiéres, principes
et méthodes d’administration appliqués a I'enseiggrg supérieur des soins infirmiers®™

A la fin de cette premiere décennie, le besoinodmétion de responsables a tous les niveaux
émergea de facon trés nette :

[...] tous les pays auront surtout besoin de corestities cadres. Certains gouvernements demanderont
une assistance pour la formation complémentairénfiemiéres qui se destinent a I'enseignements d
fonctions administratives ou qui veulent se spé&galdans un domaine clinique. C'est pourquoi des
bourses seront attribuées en plus grand nombredesuétudes supérieures a I'étrari§er.

Ces résolutions constituaient la trame du projeir @0 décennie qui s’annoncait, d’autant que
le monde entier connut, dans les années 1960, énarip de personnels sanitaires et
singulierement d’infirmieres, dont la dureté fudsrinégalement ressentie selon les pays. Les
orientations ainsi définies étaient valables lgsedjue fussent les régiéfset donc les aires
culturelles. Les approches étaient en revanche Migférentes selon les contextes
géographique, politique et économique en évolutmmstante.

Apres la décolonisation : infirmiéres et soins infimiers comme ressources de premiére
ligne a 'OMS

A l'occasion de la décolonisation, qui s’accéléamslles années 1960, leur retrait massif fit

prendre conscience aux pays riches de I'état de-déuveloppement de leurs anciennes

colonies. La pauvreté, qui en était le signe les atent, apparaissait d’autant plus qu’en ces
anneées de croissance, les inégalités s’aggravenat les pays riches et les pays pauvres, a la
maniéere des inégalités qui se creusaient aussi eclies et pauvres dans les pays industrialisés.
A I'époque, les cing critéeres retenus par I'ONU poaractériser le sous-développement étaient
les suivants : «la faiblesse du revenu individual,malnutrition, I'analphabétisme, une

567 OMS, Les dix premiéres annéesl958op. cit p 401.

568 |bid.

569 Du point de vue opérationnel, TOMS était orgarisélon un découpage régional, chaque partie diapdain
bureau régional : Région africaine (Brazzavilledgi®n des Amériques (Washington), Région de I'AsieSud-
Est (New Delhi), Région européenne (Copenhagua)ioRéle la Méditerranée orientale (Alexandrie) égiRn
du Pacifique occidental (Manille).
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démographie galopante et une excessive concemtrat® la population active dans
I'agriculture. »'° Ainsi, les besoins élémentaires concernant I'aliiaion, I'éducation et la
santé n’étaient nulle part satisfaits dans ces,ga@nomene préoccupant de plus en plus les
organisations internationales. Pour I'OMS, I'étlt santé des populations, directement
influencé par les questions d’alimentation et d&adion, apparaissait comme un élément
central dans cette problématique du sous-développeru point de vue sanitaire, on assista
alors a un double mouvement en interaction, ténamigdu déséquilibre du monde : aide au
développement pour les pays les plus pauvres augB@ des besoins vitaux insatisfaits et
développement pour les pays les plus riches, cot#sp pour leur part, a des problémes de
santé nouveaux, émergeant paradoxalement des fisiglerieuses années de croissance
économique. A linstar des médecins, les infirmsea@parurent de plus en plus comme des
acteurs éminents dans ce contexte.

La configuration de la Région africaine changeafalt méme de la décolonisation et de
I'accession a I'indépendance de jeunes Etats. Ajolslle comptait 3 Etats membres en 1957,
29 figuraient au tableau en 1967 Ce mouvement conduisit 'OMS a mener des réfiesiet
autres études afin d’aider « les pays nouvellenmei@&pendants a revoir I'organisation de leurs
services sanitaires et a orienter judicieusemenns lefforts de formation de personnél’ Du
point de vue socio-économique, le constat dred&paque était plutbt sombre et confirmait
'aggravation des inégalités au niveau mondial dasgnnées soixante :

[...] les résultats obtenus au cours des six premiannées de la décennie des Nations Unies pour le
développement ont été décevants. Le fossé entpayssdéveloppés et les pays en voie de développieme
s’est en fait élargi puisque le revenu par hab#satigmenté de 14% dans les premiers et de 8%rsmile

dans les secondé?

Les choix en termes de priorité de développemans de domaine sanitaire durent donc étre
opérés au regard de ces conditions et de la fabldes moyens disponibles. Ainsi, trois
objectifs aussi modestes que primordiaux s'impogerda Région africaine :

[...] mettre en place des services de santé orgadisésaniére que la majorité de la population y ait
facilement accés pour ses besoins essentiels eéérendé soins curatifs et préventifs [...] constitdes
effectifs suffisants de personnel convenablememhdéo comprenant des auxiliaires bien encadrés dans
I'accomplissement des taches polyvalentes qui ileeombent [...] organiser des équipes d’éducation
sanitaire qui fassent comprendre a la populatidihegi possible de prévenir la maladie et qui eegsent

sur les services mis a dispositigh.

570 Serge BRSTEIN Pierre MLzA, Histoire du XXeme siecle, de 1953 a nos jolir$, Paris, Hatier, 1990, p 273.
51 OMS, La deuxieme décennie de I'Organisation mondialtadmanté Genéve, Organisation mondiale de la
santé, 1968. p 4

572|d. p 30.

573|d. p 11.

574 1bid.
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La tache s’avérait en effet immense, dans cettpoRéu les neuf dixiemes de la population
vivaient en secteur rural, loin des grandes aggtatiohs qui bénéficiaient pour leur part, de
services sanitaires curatifs de qualité variablpagfois de services préventifs. Il était donc
guestion de « favoriser une réorganisation progrestes activités, inspirée par le souci de
faire a la médecine préventive une place plus levgeen l'intégrant dans un service géenéral
de santé dont I'action pourrait s’étendre gradusdiet aux campagnes’® Pour parvenir & ces
fins, la formation de personnels sanitaires de bastamment en santé publique et préventive,
mais aussi d’'un personnel d’encadrement conceti@ministration et I'enseignement était
donc cruciale. Dans cette dynamique, un effort ickimable fut fait en direction de la formation
de personnels locaux des jeunes Etats : « [...Jetim du budget régional total consacrée a
I'attribution de bourses d’études est ainsi pas&£8,9% pour la période 1958-1962 a 19,6%
pour la période 1962-1966>'8

La Région européenne était globalement mieux bpiie la Région africaine du point de vue
socio-économique. Néanmoins, de par son étenduenitieu de I'Atlantique a I'Océan
Pacifique, une grande diversité de conditions jues et économiques était observable selon
les pays et a l'intérieur méme de ces derniersléSéquilibre se traduisait par des répercussions
contrastées en termes d’indicateurs de I'état deés#es populations :

Les taux de mortalité infantile par exemple, centié en 1963 entre 15,4 pour 1000 dans un pays, 4t 7
pour 1000 dans un autre, mais on a enregistré régatea l'intérieur d’'un méme pays des extrémes de
12,7 et de 35,4 selon les provinces, alors quaue moyen pour I'ensemble du pays était de 21,7 pou
1000. Des variations analogues s’observent padfais une méme villg?

Les migrations, a type soit d’exode rural ou dela®&gments interurbains entre les anciennes
cités et les nouveaux ensembles au sein d’'un méagw goit d’afflux de travailleurs d’'un pays

a l'autre, a la recherche de meilleures conditaiamploi, comptaient pour beaucoup dans ces
variations. Les déracinements et transplantatipndtant liés entrainaient en effet des
répercussions sanitaires importantes. Il en allait méme des toxicités engendrées par
I'industrialisation, ou encore de 'augmentatiors aealadies cardiovasculaires et des troubles
mentaux. A ces facteurs, s’'ajoutait 'augmentatia pourcentage de personnes dépendantes,
en relation avec le vieillissement de la populagtinatamment en Europe du Nord. Enfin,
d’autres dangers menacaient la santé dans la Region

5751d. p 5.
5761d.. p 6.
5771d. p 27.

134



Dans une grande majorité des pays, les accideatgpent maintenant la premiére ou la deuxiéme place
parmi les causes de déces pour les individus &g&sdi4 ans. A un age plus avancé, ce sont lesliesal
chroniques du poumon, qui prennent le plus d'ingare?’®

Tous ces facteurs faisaient que méme une rédgahe a priori n’'était pas exempte
d’'importants problémes sanitaires entretenant eéigét des besoins en professionnels de ce
secteur.

Malgré tout, les maladies transmissibles y régiessamégalement mais globalement en raison
des moyens de lutte disponibles, contrairementRélgion africaine par exemple. Ainsi, en
1962, la Région européenne fut la premiere a daéindemne de paludisme, hormis les cas
importés d’autres pays. En outre, cette Régionodiaip a elle seule, de prés de la moitié des
écoles de médecine du monde et en dépit d'ungtegsle diversité des systémes de prise en
charge des soins, la situation sanitaire y étaibplavantageuse :

[...] on peut dire cependant que pratiquement dauns tes pays de la Région, 80% au moins de la
population peuvent bénéficier de soins médicauanfiés en partie au moyen de deniers publics et
englobant les services d’'omnipraticiens aussi bjigsceux de centres hospitaliers. Partout il existe
services de santé publique, qui sont parfois ti€rsdéis’’®

Dans ces conditions favorables contrastant de measaésissante avec la situation de la Région
africaine, il était possible a la Région européet@g@oursuivre son propre développement et
d’aider d’autres Régions :

On s’est attaché tout particulierement au dévelomgme des services et de I'enseignement infirmlers,
réalisation la plus marguante en la matiére éganitdation de deux centres internationaux d’ensengmt
infirmier supérieur donnant respectivement deseurfrancais et en anglais. La création d’un eemir
'enseignement sera assuré en russe est aussiegfévu

Il s’agissait 1a de I'Ecole internationale d’ensegnent infirmier supérieur de Lyon pour le
premier, de 'Ecole de méme type ouverte & Edimippour le second, et de I'Ecole de Lublin
pour le projet du troisiéme centre, les trois laagyafficielles®! du Bureau régional européen
étant ainsi représentées. Le caractere internatamaes établissements montrait que ces
derniers n’étaient pas créés au bénéfice de la s&dion européenne consciente de sa relative
richesse :

L’Europe dispose d'important moyens pour aider tteairégions. Une grande partie de ce potentiel est
mise a profit [...] Les écoles de médecine et adtalllissements d’enseignement d’Europe regoivent de

5781d p 29.

5791d. p 30.

580 |bid.

581 e russe était devenu langue officielle en 1960.
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nombreux ressortissants d’autres régions qui viennefaire des études de base ou des études
supérieure8®

Parmi les bénéficiaires de cette aide, laquell¢ lariforme de bourses d’études, étaient
explicitement évoqués les étudiants en médecinessortissants de pays nouvellement
indépendants qui n'ont pas encore d’école de médegisachant qu’il leur appartenait de faire
des connaissances acquises en Euwnopesage adapté « aux besoins et aux conditionsude le
propre pays. ¥ Mais a la fin de la décennie, 'OMS comptait gles en plus sur les
infirmiéres pour améliorer la situation sanitair@ndiale. Au-dela du nécessaire effort a
maintenir concernant les formations de base, sudanus les pays en voie de développement
ou de tels programmes n’étaient pas encore stadiliss’agissait de mettre I'accent, de fagon
croissante, a plusieurs niveaux :

[...] sur I'enseignement infirmier global, I'enseignent supérieur et spécialisé, ainsi que sur la
planification générale des services infirmierséciielon provincial et national, ce qui implique @u’
accepte dans chaque pays de donner aux infirmi@rgde de premier plan dans la direction des @&ésv
relevant de leur profession [. 5§

Suite aux travaux du Comité d’experts des soinsngrs, qui rendit son cinquieme rapport
en 1966, apparut « la nécessité d’incorporer I'gmeement infirmier, aussi bien de base que
supérieur, dans le systéme d’enseignement uniggesitussi rapidement que les conditions le
permettent»°®® C’est bien au niveau international que les fornmaisupérieures en soins
infirmiers prirent alors leur essor, faisant suaigx initiatives pionnieres dans le domaine,
notamment en Amérique du Nord, mais aussi danolemarabe par exemple :

Ainsi, a I'Université de Bagdad, une école d'infiemes qui s'est ouverte en 1963 avec I'appui dé1%
donne un cours de base de quatre ans sanctionnés tipldme de Bachelor. La deuxiéme école
d’infirmiéres de la République Arabe Unie a étéantw en 1965 a I'Université du Caire avec l'aide de
'OMS. L’Ecole supérieure d’Infirmieré®® de I'Université d’Alexandrie, dont 'OMS avait dgment
soutenu la création, avait été la premiere écaldidhiéres pour les pays de langue arabe. Presyes

les infirmiéres dipldmées de cette école occupestmbstes clés dans leurs pays respéétifs.

Au-dela des formations de base qui pouvaient seutkra I'Université, « Les programmes
d’enseignement supérieur et spécialisé [étaiemtwu® pour préparer les infirmiéres a exercer
des fonctions de direction dans les conditionsta@mes de leurs payS®. La solution la plus

582 0MS, La deuxiéme décennie ... 1968 opiBl.

83|d. p 32.

S84 d. p 77.

5851d. p 79.

586 | e premier cours fut dispensé dans cette EcolE966. OMSLes dix premiéres annéesl9580p. cit p
397.

587 OMS, La deuxieme décennie ... 1968 opEn9.
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simple consistait au début, pour beaucoup de @agayoyer leurs ressortissants a I'étranger,
la ou ces structures existaient, pour aller s’yrier. L'OMS les assistait dans ce sens par
I'attribution de bourses d’études, ce qui ne I'enfi#ét pas d’'aider a la création d'un tel
dispositif de formation sur place, dés que le niveéa développement du pays le permettait. Le
premier programme présentant ces objectifs fut soéés le nom de Centre d’enseignement
infirmier supérieur a I'Institut de Santé publigde Tokyo en 1958. Plus tard, un programme
d’enseignement supérieur vit le jour en Inde, acdlE d’Infirmieéres de [IlInstitut
d’Enseignement postuniversitaire et de RecheraBbandigarh, initiative qui fut suivie dans
les universités d’Ahmedabad, de Bombay et de Maditadran, c’est en 1967, qu’ouvrit le
programme d’enseignement supérieur a I'Universal&/i de Chiraz. Concernant la Région
africaine, c’est dans les universités anglophone&kana et d’'lbadan au Nigeria que furent
créés deux programmes d’enseignement infirmierrgeyne Ces deux centres accueillaient des
étudiants d’autres pays de la Région. S’agissafifffeque francophone, un projet du méme
type était prévu pour 1968 au Cameroun, mais nel&ifour qu’en 197%°,

Dés 1959, la question des programmes des enseigtersgpérieurs pour les étudiantes
étrangered?fit I'objet d’'une conférence interrégionale solégjide de 'OMS :

Le rapport de cette conférence peut servir deegaitk infirmiéres qui envisagent de poursuivredeur
études a I'étranger, aux administrateurs des ssidirmiers et services de santé qui décideraiabix

des candidates et de leur emploi ultérieur, au c@mseignant des établissements qui regoivent ces
étudiantes, enfin, aux organismes qui patronnanpiegrammes de bourses d’études a I'étratiger.

Dans ce cadre, de nombreuses bourses d’études ali@mrées aux étudiants par 'OMS. De
1958 a 1966, le nombre d’attributions pour ces fa@assa de 113 a plus de 300 bourses.

Durant ces deux décennies, 'OMS fut a la foisien tHe passage, de rencontres, d’échanges et
de débats, mais aussi de décisions et d’orientapiolitiques et stratégiques pour les infirmiéres
du monde dont les leaders, tres souvent sinonuaiftes femmes, étaient largement conviées
a ce forum planétaire sur la santé. Le Comité despen soins infirmiers, qui réunissait
différentes nationalités, constituait en I'occugemne instance d’expression, de délibérations
et de propositions, méme s'il se réunissait rarétenSi les avis qu’il rendait sous forme de
rapports étaient consultatifs, ils étaient toujaersdus publics. Cette précaution permettait aux

589 Dacret n° 75/518 du 8 juillet 1975 portant créatitu Centre d’Enseignement Supérieur en Soinsniidis
(CESSI) au Centre universitaire des sciences darté de Dakar.

5%0OMS, Programmes d’enseignement infirmier supérieur p&tudiantes étrangéreRapport d’une conférence,
Geneéve, 5-14 octobre 1959, Série de rapports tgebsiN°® 199, Genéve, Organisation mondiale denl@ sa960.
91 OMS, La deuxieme décennie ... 1968 opeig0.

592 En 1966, le Comité publia 1€™ rapport consistant en I'examen des aspects généeaisoins infirmiers.
OMS, Comité OMS d’experts en soins infirmiegsquieme rapport, Série de rapports techniqie3iM, Geneve,
Organisation mondiale de la santé, 1966. Douzeeans@taient écoulées depuis le précédent rappdt9g4.
Op.cit p 5.
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expert§® de dépasser la simple fonction de conseillersrohegs a l'oreille incertaine, pour
répandre une parole plus directement saisissabke ldaréalité du mond¥. Dans ce lieu ol

se tissaient les projets de structuration et deeldppement des soins infirmiers sur fond de
service rendu a la santé publique mondiale, s'édbaussi, par touches successives, une
représentation de l'infirmiére et de sa professians le monde.

2.2 — Le comité d’experts en soins infirmiers a '®IS : un creuset international pour la
fabrication et la diffusion d’'un idéal-type de linfirmiere et de sa profession dans les
années 1960

Si les dispositifs de formation, du niveau dit @sdau niveau supérieur, occupaient une place
de choix dans les discussions, il était aussi gueste I'organisation et de la structuration des
services de soins infirmiers et des activités sipportant. Les pays les plus avancés et
expérimentés dans ce domaine apportérent assepdmgent leur éclairage. Les tenantes du
« prototype anglo-américain », en particulier laBrinieres américaines, trouverent la un
nouvel espace institutionnalisé d’expression etfllience, que ce flt és qualités pour certaines
personnalités, ou a travers des associations deepanternationale comme le Conseil
international des infirmieres, largement sollickédgurant ces années. Il ne s’agissait pas
néanmoins d'une simple prise en compte des réalisatantérieures pour les reproduire
systématiguement, mais bien plutét de leur exanmédeue mise en question, pour mieux
envisager I'avenir. Alors méme qu'il avait été&iquié et dépassé par une partie des infirmiéres
ameéricaines dans les années 1920, le modéle arfglaiateur de la profession dans la seconde
moitié du XIXéme siecle, semblait encore occupsrdébats, flt-ce en filigrane. Pour mieux
comprendre la persistance de cette influence@bsa dans les échanges, il est sans doute utile
de rassembler quelques éléments historiquementittoiis de ce modéle.

Quelgues éléments caractéristiques du modele angidiondateur en 1860 : rapports de
classes, rapports de sexes et rapport au savoir cama déterminants de la relation
infirmieres-médecins

Lorsque Florence Nightingale fit part en 1857 dajgtrd’ouverture de sa premiére école de
nursesau St. Thomas’s Hospital Londres, une grande partie du corps médical estaifson
hostilité. Ces médecins et chirurgiens pensaiepffenque lesursesttaient bien comme elles

593 Lire partout experts et expertes, d'autant quadgorité féminine était écrasante dans le Comiagissant des
membres a proprement parler : 1 homme et 7 feroes, Huguette Bachelot, alors directrice de I'EIET8utes
les femmes étaient des demoiselles sauf opecit p 2.

5% | 'avertissement en téte du rapport de 1966 rajipedasouci de préserver la liberté de parole des @t la
liberté de décision des autres : « Ce rapport meles vues collectives d’'un groupe internationexplerts et ne
représente pas nécessairement les décisions olitique officiellement adoptées par I'Organisatimondiale de
la Santé. » OMSComité OMS d’experts en soins infirmiers966.0p. cit.
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étaient, qu'une formation était inutile et présdntarisque de les inciter a outrepasser leurs
prérogatives et a empiéter sur leur territditeAu sein méme du St. Thomas’s Hospital, le
docteur South, président du college des chirurgireonsultant senior dans I'établissement,
jugeait que lenursingdans cet hopital était déja a un niveau trés élgetn lui, lesisters®®

ne pouvaient apprendre que par expérience ehdesesétaient« subordonnées, dans une
position de domestique¥ et n’avaient besoin que de linstruction la plimge, comme la
réalisation d'un cataplasme®®% Florence Nightingale ne partageait pas toutes ces
considérations, méme si elle était consciente gudvait en tenir le plus grand comidte

- A l'origine du modele anglais, Florence Nightingal une personnalité complexe et un
discours ambivalent sur les femmes et les rapplEtsexes

Il est certes plus facile de trouver, sous la plategte de Florence Nightingale, des propos
persifleurs quant a la supposée supériorité desame par rapport auxursestelles qu’elle
les concevait, que des déclarations d’allégeance :

Aucun homme, pas méme un médecin, n'a jamais doneeutre définition de ce que devrait étre une
nursea part dévouée et obéissante. Cette définitionieadvait tout juste a un portier. Elle pourrait
convenir & un cheval. Je n’en voudrais pas poyralicier 5%

Elle avait en effet une toute autre idée, bien phuste, de ce que devait étre muesepour qui
elle avait imaginé une véritable carriere. Ellevtaulait bien formée, efficace et hautement
payée, dotée des capacités morales, intellectustliesysiques requises pour la profesSion
Elle s’adressait a chaque femme, quelle que fitasse ou sa religié’f. En 1860, alors que

595 Cecil WooDHAM-SMITH , Florence NightingaleNew-York, McGraw-Hill Book Company, Inc. 1951 283.
Traduction libre. Les termes en anglais sont inééga chaque fois que la compréhension du propogrsiave
facilitée.

5% Traduire par surveillantes.

597 «In the position of house-maids

98 bid. La fraicheur de ces arguments et commentairesit’pas souffert lorsqu'ils furent repris par lajorité
des médecins parisiens 20 ans plus tard, au modena création des écoles municipales d’'infirmiets
d’infirmiéres. Michel PIssoN Origines républicaines... op. cit

599 C’est son intervention pendant la guerre de Crimée fit sa célébrité. Pourtant, alors gu'elle ittta
officiellement soutenue par le premier ministréeetecrétaire d’Etat & la guerre, lorsqu’elle dgbarau front en
1854 avec son équipe darsessur lesquelles elle avait la haute mailhe se heurta a I'opposition farouche des
médecins militaires. C’est en décidant de subardompointileusement toute intervention degsesa la
demande officielle d'un de ces médecins qu'elle pet faire accepter, de méme que hagses qui
'accompagnaient. Non seulement cette stratégiddana la possibilité d’agir comme elle I'entertdanais le
travail d'assistance effectué se trouvait ainggné dans le travail médical : « L'activité d'infirere était ainsi
définie comme un élément subalterne de la diviseshnique des taches attachées a la médecineot. Eli
FREIDSON La profession médicale... op. cit. p 71.

600 Florence Nightingale, citée par Cecild®DHAM-SMITH, Id. p 230.

8011d. p 308.“for the vocation of a Nurse Le terme est ambigu et revét a la fois une ctatian religieuse et
professionnelle. Il ne s’agissait sans doute rii dofait d’'une vocation au sens frangais actueiowi a fait d'une
profession au sens américain des années 1950aMons par ailleurs renoncé au terme métier qufnalivfju’'une
synthése trop réductrice des deux termes.

602 «any woman, of any class, of any setd. p 308.
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débutait en Grande Bretagne le mouvement pour d&ilhn et 'émancipation des femmes,
John Stuart Mill en personne, lui demanda de saukermouvement pour I'habilitation des
femmes a préparer les mémes doctorats en médegirdses hommes. Il essuya un refus. Le
motif avancé était qu'il y avait d’autres urgenpesir les femmes que de revendiquer I'accés a
des métiers d’hommes : « rien ne I'exaspérait guesle désir d’'une partie des femmes d’imiter
et de concurrencer les homme®23» Elle écrivit au méme interlocuteur en 1862, apos
d’Elisabeth Blackwell, premiére femme docteur endewne aux Etats-Unis en 1849 et
premiére & étre enregistrée comme médecin a Loedr&859. Elle lui assura que pour sa part,
elle préférait que des femmes devinssentridesesde £'rang plutét que des médecins de
3*Mrang. Elle faisait en I'occurrence allusion au fgi’Elisabeth Blackwell avait eu, & ses
yeux, du mal & s'imposer dans cette corpor&tfonMalgré tous ses efforts, J. Stuart Mill
échoua a convaincre F. Nightingale que tous e¢soug pouvaient occuper les premieres places
et que les femmes avaient pour I'heure d’autantsde chances d'y prétendre qu’elles étaient
peu nombreuses. Il s’adressait la a la fois eropbphe, économiste et logicien a une éminente
statisticienn®®. Il ajouta que, pour I'essentiel, il était questde droit moral pour les femmes
d’accéder a cette professt8hi Ce second argument était celui du militant féstai
particularité suffisamment rare chez les hommesddemps pour étre soulignée. Au moment
de ces échanges avec F. Nightingale, il venaitfieh @e publier un ouvrage dans lequel il
plaidait non seulement en faveur de I'émancipatiesmfemmes, notamment par le droit de vote,
mais il proposait une analyse aboutissant a leetdéda construction sociale de la domination
et a son incorporation par les femmes, contre deeaptions essentialistes qui avaient alors
bonne pres$&’.

Mais la question des droits intéressait moins sterlocutrice que « le travail qu'il y avait a
faire dans le monde®®®. Pour elle, le monde disposait déja de médeaingrdmier rang et
avait en revanche, grand besoin de nurses de preanig. Il en allait de méme de la question
des femmes et de leurs droits d'une facon génédtal@867, J. Stuart Mill, qui faisait la preuve
d’'une remarquable persévérance, lui demanda denilemembre de la Société nationale pour
le suffrage des femmes a Londres. Il était bierscemt que la grande influence de celle qui

603 Cecil WooDHAM-SMITH , Florence Nightingale... op cit. p 310

604 son jugement par rapport a Elisabeth Blackwellt é&ans doute bien hatif et sévere, en ne prenanepa
compte la conviction de cette nouvelle docteure lggefemmes pouvaient donner a la médecine unegoul
particuliere, notamment dans le domaine moralad@&forme sociale et de la santé publique. Ellgiset donc
pas nécessairement les postes les plus élevés plugeprestigieux, mais les plus utiles a ses yell s’opposait
en cela a sa jeune collégue Mary Putnam Jacobmijtait en faveur de la conquéte par les femnesodtes les
spécialités médicales, a égalité avec les homnette Gerniére avait terminé ses études de médadtaeis et fut
la premiére docteure dipldmée en France. MORANTZiRe Feminism, Professionalism and Germs: the
Thought of Mary Putnam Jacobi and Elisabeth Bladkwanerican QuartelyVol. 34, n° 5, 1982, p 459-478.
605 Bernard @HEN, Florence NightingalePour la ScienceMai 1984, pp 66-75.

606 Cecil WoODHAM-SMITH , Florence Nightingale... op. cip 311.

807 STUART MILL John,The subjection of womehondon, Longmans, Green, Readers § Dyers, 1859.

608 Cecil WOODHAM-SMITH , Florence Nightingale... op. cit. lhid
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était devenue une grande dame et méme une héepuesda guerre de Crimée, pourrait servir
la cause. La aussi, il essuya un refus. Non padlquugeat la cause infondée, elle disait méme
étre convaincue de sa pertinence. Néanmoins, adterverse de Stuart Mill qui en faisait le
préalable a toute évolution, elle ne croyait pasuaffrage comme panacée pour réparer les
injustices qui étaient faites aux femmes et ddetalait pleinement conscierié® Elle jugeait
plus urgent d’agir et de réformer et rappelait wtikrs que dans ses activités passées dans les
bureaux ministériels, elle avait eu plus d’'influeredministrative que si elle avait bénéficié
d’'un mandat électif. Elle était donc bien loin aderpter parmi les suffragettes : « Quoiqu’elle
avait fait plus pour ouvrir de nouveaux horizong mmes que peut-étre nulle autre femme,
Miss Nightingale n’était pas une féministé'$.En 1858, elle se disait méme « violemment
indifférente aux torts et aux droits de [son] se%é, allant jusqu’a ironiser sur le « jargon du
droit des femmes®? Elle s'intéressait en effet par priorité aux déms, aux étres faibles
dépourvus de la moindre défense, quel que fatdexe. A la fin de sa vie, cependant, a un
correspondant a qui elle demandait ce qu’il pergpadt le vote des femmes était susceptible
d’apporter aux femmes ordinaires, elle confia da’etgrettait de s’étre trop laissée emporter
contre les « vociférantes ladies qui parlaienthdeses auxquelles elles ne connaissaient rien du
tout, & propos des femmes ordinair€s.»Mais il s’agissait 13, plus vraisemblablemeniro
conversion un peu tardive aux préoccupations cesget démocratiques lui permettant de
dépasser ses considérations pratiques sur la mdtciheonde, que d’une révélation sur les
bienfaits des solidarités de genre. Pour sa bpbgracritique, sa position par rapport au
féminisme s’expliquait en effet entre autres, & @rigines sociales :

Son point de vue était aristocrati§tfeL’égalité signifiait peu de choses pour elle.daéité des sexes,

but des premieres pionniéres du féminisme, encoreswgue tout. Elle ne s’était jamais sentie heaaquie

du fait de son sexe et n'avait jamais révé d'éirdhamme [...] Elle avait appris que dans le monde des
affaires, les suggestions d’une femme étaient aéesp avec moins d’empressement que les suggestion
d’'un homme, mais en usant des bonnes tactiquesaediit été capable de passer outre ce désavantage
[...] Elle préférait les hommes aux femmes et leqgmnismes de sexe, les rivalités de sexe lui dtaien
étrangers$®®

Méme si elle renvoyait dos a dos les discours sielemquels les femmes devaient absolument
chercher a faire tout ce que faisaient les hommesuccontraire, ne rien faire qui ne fit classé
dans la catégorie des activités féminines, les feswonstituaient a ses yeux la seule armée de

609 Elle ne savait pas alors que I'histoire lui doraiiegn grande partie raison. Sur les décalages Enféminisme
politique et les réalités concretes des femmes, Micheéle ROT-SARCEY, Histoire du féminismeParis, La
Découverte, Repéres, 2002.

610 Cecil WoODHAM-SMITH , Florence Nightingale... op. ¢ip 217.

611 « brutally indifferent to the wrongs or the rightsrof seX Ibid.

612d. p 230.

6131d. p 312.

614 ] s’agit bien la de son regard sur le monde, edlr était issue des classes supérieunppdr middle clags
caractérisées par des revenus confortables evaawglevé d’éducation et non de la noblesse.

6151d. p 310.
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réserve envisageable pour servir la causautsing Elle les regardait donc comme telles et
attendait beaucoup d’elles, au point de les jughectivement trés séverement. En 1861, sans
doute dans une passe un peu aigre et sGHibetle écrivit a Clarke§}’ qui venait de publier

un ouvrage sur Madame Récamier :

Vous avez écrit « les femmes sont plus sympathiquedes hommes ». Aujourd’hui, si j'avais a écrire
un livre sur mon expérience, je le commenceraisqi@s femmes n’ont pas de sympathi&otre point

de vue reléve de la tradition - le mien de la cotion de I'expérience. Je n’'ai jamais trouvé unarfee

qui ait transformé sa vie d’un iota pour moi ou rnff)inions618

En revanche, elle ne tarissait pas d’éloges paihtenmes qui s’étaient intéressés a elle et
impliqués dans ses projets. C’était le cas poun8ydHerbert, secrétaire d’Etat & la guerre, qui
I'avait sollicitée pour la mission qu’elle avaifeftuée en Crimée et soutenue dans ses activités
durant toutes ces années. Sigmund Freud n'avai$ gue 5 ans, mais la formulation de
’lhommage de F. Nightingale a celui qui était davean ami I'e(it sans doute beaucoup troublé
lorsque, devenu grand, il avait levé un voile swelques secrets du fonctionnement
psychique :

Sydney Herbert et moi étions ensemble exactemanimeodeux hommes- exactement comme lui et
Gladstone. Et c'était la méme chose pour Cloughldmathan, mon frére Jonathan, mon amour pour toi
était si grand, dépassant I'amour des fentfies

William Ewart Gladstone était un homme politiquatdnnique influent, ami de Sydney
Herbert. Il fut premier ministre entre 1868 et 182A4thur Hugh Clough était un proche
collaborateur trés actif et productif de Florendghtingalé?’. Linterpellation de Jonathan
parait trés énigmatique dans le texte de Cecil WaodSmithElle I'est moinsdans celui de
Patrick G. Scottjui I'a placée entre guillemets. Il ne s’agit dgas des propos de Florence
Nightingale, mais d’une citation qu’elle utilisardaune lettre trés vraisemblablement chargée
d’émotion, puisque rédigée dans les suites desd#e&. Herbert et A.H. Cloutfh Il s’agit
donc 14, sans beaucoup de doutes, d’une référemsele nommer a David comme figure

616 | es nombreuses périodes de profonde dépressi@fiegtraversa peuvent sans aucun doute étre ausmoin
partiellement mises en relation avec la fiboromyglgnaladie chronique douloureuse et trés invaledont elle
était atteinte et qui la cloua au lit longuemerdganombreuses reprises, dés les années 1860.

6171| s’agit d’'un surnom attribué dans son milieu aryiClark. Née a Londres, amie de Madame Récasdier,
anima pendant de nombreuses années un saloniditérdParis et y fréquenta la haute société parisieou
britannique de passage. Les relations épistolairages de F. Nightingale avec cette femme montiétegndue

et la nature de son réseau relationnel.

618|d, P 258. ltaliques dans le texte original.

619« . my love for thee was very great PASSING THE LOVBM@MEN. Id. p 260. En majuscules dans le texte.
620 patrick G. 80TT, Arthur Hugh Clough and Florence Nightingale, ktienship reexamined, University of
South CarolinaColombia, 10-20-2006. Consulté le 2 ao(t 2017.

URL : http://scholarcommons.sc.edu/cgi/viewcontent.cdi@ars1224&context=engl_facpub

621 |bid.
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biblique et a sa relation avec Jonathan. En téneogt extrait de I'une des innombrables
versions et traductions de la Bible : « Jonathan fnére, je suis dans la détresse a cause de
Vous, vous m'avez été extrémement doux, jai plssn& votre amour que lI'amour des
femmes. $2 Quelle qu’en f{it la raison, et malgré son caragpdur le moins approximatif, la
citation était choisie et communiquée a desseifgateure de la lettre. Sans s’aventurer dans
de sinueuses spéculations d’ordre psychosexuelepoge que nous partageons avec Patrick G.
Scotf? il est possible de regarder aamsidérations comme un indice supplémentaire d’un
rapport pour le moins ambigu de F. Nightingale sammes et aux hommes. Elle ne voulait
pas étre un homme, mais disait se comporter corlume t’'entre eux avec qui elle semblait
convaincue de partager la sympathie comme attcidmstitutif et méme exclusif de leur genre :

Je crois que je suis « comme un homme » [...] mauen ?En ayant de la sympathide suis slre que
je n'ai rien d’autre. Je suis slire que je n'ai gaggénie. Je suis sdre que mes contemporainebgPart
Hillary, Marianne, Lady Dunsany, étaient toutesspilutelligentes que je ne I'étais, et plusieurstte
elles plus désintéressées. Mais aucune n’avaibladre sympathié?*

En sortant du lot, elle s’excluait de ce collediépourvu de sympathie. Ses poussées
paroxystiques de rancceur vis a vis des femmegiallaiéme parfois jusqu’a voisiner avec une
misogynie dont bon nombre d’hommes qui n'en étapa# avares, n'auraient rien eu a lui
envier : « Les femmes aspirent a étre aimées, gasar. Elles implorent votre sympathie toute
la journée, mais sont incapables de donner quoicgusoit en retour.®$ Ses agacements
étaient aussi motivés par les difficultés de remnént d’éléves pour son école a ses débuts,
témoignant du peu d’intérét des femmes pour soetude réforme daursing Or pour réaliser

ce grand dessein, elle avait besoin d’elles adpétait. Cette perspective les rendait précieuses
au point de générer chez elle un sentiment assard@el de sororité. En atteste cette lettre
adressée aux sages-femmes qui revendiquaient €h d’8ife intégrées a la profession
médicale, combat pour lequel elle avait quelque matiie, mais qu’elle montrait assez
maladroitement : « Chéres sceurs, les femmes omiixma faire que d’étre des hommes
médecins, c’est d’étre des femmes médedifsSk la formule était aussi ironique qu’elliptique,
elle ttmoignait a la fois d’une certaine conniveante femmes et de la complexité du rapport
au monde et aux sexes de son auteure.

622 | E CENE Charles,La sainte Bible contenant I'ancien et le nouveastament : nouvelle version francaise
Tome second volume 5, Michel Charles Lecene, 13£B2. Dans une version plus contemporaine, la niéése
fut formulée differemment : « Je suis dans la dauke cause de toi, Jonathan mon frére ! Tu faigais mon
plaisir ; Ton amour pour moi était admirable, assies de I'amour des femmesba Sainte Bible Ancien
testament, version de L. Segond, Nouveau testamensipn de H. Oltramare revue, Paris, Berger Ldt;rd944,

p 224.

623 patrick G. 80TT, Arthur Hugh Clough...Op citp. 12.

624 |bid. En italiques dans le texte.

625 Cecil WoODHAM-SMITH , Florence Nightingale... op. cip 260.

626 « medical mem; «medical womenid. p 305.
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F. Nightingale fit part de toutes ces considéraioimgt ans apres la premiére publication de
son Cassandra un ouvrage considéré comme fondamental par leveroant féministe, au
point d'étre rediffusé plus d’un siécle plus tgudy une maison d’édition spécialié€e Elle y
décrivait dans une vigoureuse diatribe, la molledesprit et l'oisiveté dans laquelle les
femmes de la haute société britannique étaientre@fes contre leur gré, réduites qu’elles
étaient a de frivoles mondanités. Il s’agissadt’ltane critique sévere et audacieuse de la famille
victorienne, pourtant sacrée. Dans une biogragitienté?® I'auteur apporte, entre autres, des
éléments attestant que la version publiée Gassandra fut nettement arrangée et
impersonnalisée par rapport aux manuscrits origindtes derniers relevaient en effet,
largement de l'autobiographie d’'une jeune fille qunses avec le carcan, fat-il doré, d’'une
famille étouffante, contrariant ses désirs et naukr projets favorisés par un esprit
exceptionnellement brillant dés le plus jeune®&y&lle faisait alors figure de rebelle, sans
revendiquer ce qualificatif, en prenant péniblemeonnscienc®® des mécanismes de
domination littéralement incorporés par les femnaesit sa mere et sa sceur étaient d’intimes
représentantes. Le renoncement au mariage comndé@ioarde sa liberté de penser et d’agir
faisait partie des choix au prix fort élevé qu’'dleait faits délibérément. On comprend mieux,
des lors, son acharnement a développer, outraukestigns de promotion de la santé publique
qui animaient profondément et authentiquemente yomofession qui appartiendrait aux
femmes et a elles seules. Vu sous cet angle, get pealical apparait a la fois comme la
condition de possibilité et le gage d’une formdilération par le travail. Il est possible alors,
gue la violence tout aussi radicale de son jugemantapport aux femmes de sa condition
s’explique par son incompréhension et sa décepigvant leur inertie par rapport a son projet
libérateuf®!, alors méme qu’elle avait trouvé dattentives lkesi masculines pour sy
intéresser. Son discours péremptoire sur la syrigpatimme attribut chez les uns et carence
absolue chez les autres ne se rapportait doncewnbiablement pas a elle-méme, mais a son
projet qui pour étre personnel, n’en était pas ma@norté par un dessein bien plus vaste,
d’envergure collective. Au-dela de ses originesades et de la vision aristocratique du monde
qui I'habitait, de la maladie grave avec laquelle éevait vivre, cette enfance tourmentée avait

527 Florence NGHTINGALE, Cassandra, angry outcry against the forced idInefssictorian womenCuny, The
feminist Press1979. Premiére édition en 1852.

628 Mark BosTRIDGE Florence Nightingale, the making of an icdfew York, Farrar, Strauss § Giroux, 2008.
629 Elle était capable de tracer des courbes suidadité de la priere a 6 ans, de lire Homére eo @ ans, bien
avant donc, de soutenir a 20 ans, des échangebkajanilosophique, théologique ou sur des questersalubrité
publique avec des personnes cultivées de passageseb parentsbid. Autant d’indices qui montrent qu’elle
avait malgré tout bénéficié d’'une éducation quiduait permis de devenir celle qui ceuvrerait asgori a
I’émancipation des femmes.

630 Ce gu’elle découvrit par la douloureuse expérimgmn fut théorisé quelques années plus tard dmfatus
distanciée et sans doute avec moins de souffraarc8tpart Mill. Voir sipra.

631 Au moins a ses débuts, car plus tard, il prit owoé planétaire, bien au-dela de ses espérancesges. En
1887, 24 anciennes éléves délightingale Schocétaient a la téte d’hdpitaux, institutions ou asitorganisations
commematrors ou d’écoles commeuperintenderst Parmi lesiursesformées dans ces écoles, une partie étaient
parties travailler aux Etats-Unis, en AustralieCanada (Montréal), en Inde, a Ceylan, en Allemages Suéde.
Cecil WooDHAM-SMITH , Florence Nightingale... op. cip 350.
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contribué a forger la personnalité complexe de ightihgale et agissait aussi bien comme
facteur déterminant, parmi d’autres, de son actidest dans ses conditions que furent pensées
et établies les relations entre les médecins atdesesdont elle avait imaginé une nouvelle
génération.

- Nurses et médecins au temps et au pays de Niglein les non-dits d’'une subordination
feutrée, librement consentie

La Nightingale Training School for nursesvrit le 9 juillet 1860. Sa direction fut confiée
Mrs Wardroper, matron de I'hépital St. Thomas, élevée pour l'occasion ramg de
superintendentde I'école. L'opération fut réalisée en dépit dumbre trés minoritaire de
soutiens parmi les médecins. Pourtant, le progét émnbitieux et I'enjeu de sa réussite d’autant
plus grand :

L’objectif de I'école était de produire dearsescapables de former les autres. hessesde Nightingale
n'étaient pas destinées a dispenser des soinstule maivée ; elles devaient prendre des postes léan
hdpitaux et les institutions publiques pour y étatiés standards de soins d’un niveau plus élelés E
devaient devenir des missionnaires et a ce titre,a&-dessus de tout soupgon. Une indiscrétionemém
minime, un faux pas et les espoirs de réformerdéegsion d'infirmiéré®?et d’élever son statut pouvaient
retomber pendant des années[...] L'avenindisingdépendait du comportement de ces jeunes femmes.
En conséquence, les candidates pour devenir dgiaista Nightingal®®® étaient soumises a un examen
rigoureux et il y avait beaucoup de difficultés@uiver des jeunes femmes au caractére approfrié.

La sélection était intransigeante et constitua@jgme les difficultés de recrutement qu’elle
engendrait, une force pour I'image et I'implantatau modele. De plus, point n’était besoin de
clamer que I'école était réservée aux jeunes femdeda haute société, ce qui et
singulierement manqué d’élégance. Le mode deect@éh choisi consistait précisément en la
vérification pointilleuse de 'incorporation desdas et bonnes manieres, autant dire les habitus
de la classe dominante. Aucune éléve n'était adsiisdle n’était munie d’'un « certificat de
bon caractére®® délivré au début par F. Nightingale elle-méme @&t la suite, par les
directrice$® d’école. Ce type de sélection sociale qui ne fiopas son nom, n’était pas
I'affaire des médecins qui, pour la grande majatightre eux, se contentaient des services des
domestiques qui leur étaient dévoués autant quizalades.

Au-dela des questions d'image d’'un modéle qu'igsaait d'implanter, ce mode de sélection
permettait aussi aux prétendantes de ne pas étseumndécalage culturel par rapport aux

632 « nursing professiom

633 « Nightingale probationners.

634 Cecil WoODHAM-SMITH , Florence Nightingale... op. cip 234.
535 |bid.

636 « Superintendentsou «matrons »
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meédecins qu’il était question d’apprivoiser. S’'ilétait aucunement question pour elles
d’effectuer des taches ménageres, les éleves ltedenai beaucoup. Leur formation durait un
an et se terminait, sous réserve d’avoir donnéfaation aux examens, par l'inscription comme
nursecertifiée dans le registre de I'hdpital. Les évetaient employées comme assistantes
dans les salles de malades ou elles passaienfdaitdae leur temps. Elles y recevaient une
instruction pratique de la part des surveillattest des médecins ou chirurgiéffs Chaque
jour, elles assistaient a des cours donnés paerdeopnel médical ou les surveillantes de
I'Hopital St Thomas. Elles rencontraient 'aumondgr I'hOpital deux fois par semaine. Elles
étaient tenues de prendre des notes, le cahideguel celles-ci figuraient étant susceptible
d’étre contrélé a tout moment. De méme, elles davae tenir prétes a des examens écrits ou
oraux en permanent® Si I'on excepte les réguliéres interventions’derhonier, c’est d’une
double formation, médicale et anrsing dont bénéficiaient les éléves, tant du pointuedes
cours théoriques que de la formation clinique. €hecevaient donc de l'instruction et des
instructions de la part a la fois des médecinsessidters ce qui les préparait a des relations
de travail futures sans doute plus caractériséesrppartage négocié des activités, du temps et
des espaces que par une division rigide, hiérarehit chargée de violence symbolique du
travail. Les quelques cas de rébellion des élésfasas?® renvoyaient bien plus a des conflits
de type anciennes et modernes par rapports@igrsou auxnursesque par rapport aux
médecins.

C’est que F. Nightingale avait judicieusement préda terrain. Finement informée de la
marche du monde, elle savait que le tout rébedical Actde 1858*! protégeait I'exercice
des médecins et des chirurgiens. Ceux-ci dispasdmnrc de fait du monopole de I'activité
médicale qui ne pouvait étre de surcroit effecyige par des personnes diment enregistrées
apres contrdle de leur formation pafdeneral Council of Medical Education and Regiswati

of the United Kindomsorte de conseil supérieur de la profession cagdepméme texte. Du
point de vue strictement Iégislatif, I'exercice f@ssionnel des médecins était donc protégé. En
1859, soit un an avant I'ouverture de I'école, kghtingale publia sedlotes on Nursing,
ouvrage traitant des soins des malades dont laigmermaduction francaise des « principaux
chapitres » fut publiée en France en P332Y figurait une théorie de I'activité desirsespar
rapport a celle des médecins. Pour étre audacieele;ci n’en présentait pas moins le grand

837 « sisters»

638 « Surgeol» : ce terme signifiait aussi bien I'un que I'auét renvoyait surtout au praticien de la médecine,
quel que ft son domaine d’exercice.

639 |bid. et p 235.

640 Cecil WooDHAM-SMITH , Florence Nightingale... op. cit.

641 hitp://www.legislation.gov.uk/ukpga/Vict/21-22/90ftents/enactedonsulté le 03-08-2017.

54Dr KREBSJAPY, Florence Nightingale, sa vie et son ceuvrep. cit. La traduction fut effectuée par le DR
Edouard Krebs, mari de I'auteure, décédée avdin l@du projet de publication. Le ternmursingfut traduit par
soignae, néologisme qui n'eut aucune existence extéiadiouvrage. La premiére édition américaine parut
an apres I'édition anglaise, ce qui montre souerfite immédiate outre Atlantique. FlorenaedN'INGALE, Notes
on nursing, what it is, and what it is pdétew York, D. Appleton § company, 1860.
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avantage de donner a voir immédiatementisingcomme complémentaire plutét que comme
concurrent de la médecine :

On croit souvent que la médecine est le procéd@ugrit. C'est une erreur : la médecine est lauchie

des fonctions comme la chirurgie elle-méme eseaddls membres et des organes. Elles n’ont, toutes
deux, d'autres pouvoirs que de lever des obstmstiducune ne guérit : seule la nature guérit. La
chirurgie extrait d’'un membre le projectile qui nodtstacle a la guérison, mais c’est la nature gérig

la blessure. Il en est de méme pour la médecinéonaion d’'un organe est obstruée : la médeciaar p
autant que nous le sachions, aide la nature a lelestruction, mais ne fait rien de plus. Le rdle
soighage, dans l'un et l'autre cas, est de mettqgatient dans les meilleures conditions possintes

gue la nature agisse en $.

Médecins et infirmiéres devaient donc, chacun atehe a sa place mais ensemble, mettre en
ceuvre des procédés « capables de maintenir ou eatriat de santé®%’. Cet ouvrage était
de nature a rassurer le corps médical plus quguiéter, pour plusieurs autres raisons de
registres différents. Tout d’'abord, il s’adressaitoutes lesnurses c’est-a-dire toutes les
femme$* susceptibles d’apporter des soins dans la splénestique, que ce f(t aux enfants
ou aux adultes : « chaque femme, ou au moins peeduague femme, a, en Angleterre, a un
moment ou a l'autre, en charge la santé persondeltpuelgu’un, que ce soit un enfant ou un
malade,- en d’autres termes, chaque femme estunse.$*® L’'ouvrage était donc rédigé a
I'intention des femmes ordinaif®§ qui devaient ainsi se familiariser avec la manide voir
d’'une nurse Il ne s’agissait donc pas, prévenait son auteditey manuel a l'intention des
nursesprofessionnelles, car feirsingne « [pouvait] étre appris dans les livres, maigement
dans I'expérience méme qui s’acquiert au lit desades. $*® Cette bréve annonce portait
modestement tout le sens des hépitaux-écoles,oatapprenait en travaillant. Ceci était de
nature a rassurer bien des inquiets : les admabésirs pour des raisons économiques, mais
aussi les médecins qui ne voyaient pas la de cmroe dans le domaine du savoir alors
résolument considéré comme non théorisable dudeiténfirmiére®.

643 Dr KREBSJAPY, Florence Nightingale, sa vie et son ceuvia. cit.p 132.

644 bid.

645 Au sens de personne de sexe féminin, qu’elleesdént ou adulte.

84%Florence NGHTINGALE, Notes on nursing, what it is, and what it is nobp. cit. Préface. Celle-ci ne figure pas
dans la traduction francgaise. Le termendeserenvoie ici aussi bien aux jeunes filles ou ménte enfants de
sexe féminin qui pouvaient, dés I'dge de 5 angcsiper d’'autres enfantibid. Pour cette raison, nous avons
choisi de ne pas le traduire par le terme infirmi&n I'occurrence réducteur.

647 \raisemblablement, cette version fut jugée untpapi ordinaire ou généraliste puisqu’un ouvrageshiséé
pour les classes laborieusBaites on nursing for the labouring classparut en 1861. Dr KEBS-JAPY, Florence
Nightingale, sa vie et son ceuvrep. cit p 40.

6481d. p 128.

649 Un tel ouvrage, publié dans la collectBibliothéque de I'infirmiéreles éditions A. Poinat en 1932 avait aussi
ses avantages en France de ce point de vue. Delposivait conforter Léonie Chaptal, sa préfagjedans sa
recette de paté d'alouette, a I'importante nuamés pgue le recrutement des éleéves était tres elifféEn Grande-
Bretagne, celles qui étaient par recrutement desénés cultivées, pouvaient sans beaucoup d'gffargmenter
considérablement et a leur guise, la proportiotodétte dans le paté, ceci quelle que fit la praxea de 'oiseau,
afin de lui donner, sans aucun doute, plus de saveir supra
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En outre, dans I'édition originale, F. Nightingaeait clairement formulé la distinction entre
ce savoir-la, « que tout le monde devrait possédetr le « savoir médical, que seule une
profession peut possédef>%»Notes on nursingne contenait donc pas une théorie de la
connaissance mais seulement quelques conseilgygatou conduites a tenir, a I'usage des
femmes au quotidien, toutes potentiellementses. Mais ces recommandations d’ordre
hygiénique a visée de vulgarisation ne devaient pasr autant, occulter ni « mésestimer le
métier proprement dit de I'infirmiéré3}. Ce qui fut traduit par métier dans la versi@mfraise

ne permet pas de saisir la portée du choix termgiglie de F. Nightingale. Car dans le texte
original, il ne s’agissait pas du terneecupation,désignant le métier ou I'emploi au sens
générique, ni méme decation se rapportant certes a la sphére religieuse, awsisi a une
activité professionnelle, mais du terimndicraft,renvoyant explicitement a un métier manuel.
Cette derniere traduction elt sans doute mieux igadi|an saisir le sens stratégique. Il est peu
douteux en effet, que F. Nightingale ait minutiensat choisi et pesé ce terme. Il est tout aussi
improbable qu’elle ait pu dénier amursesqu’elle voulait former, toute activité réflexive e
donc cognitive, tant elle attendait d’elles qu’eflessent en éveil constant et en analyse
permanente des conditions dans lesquelles se temiMas malades. Elle utilisa donc trés
vraisemblablement ce vocable bien plus pour rasse corps meédical quant a une éventuelle
concurrence sur le terrain du savoir que pour taraer le travail des infirmieres. Elle décrivait
en effet ce dernier comme essentiellement pratifpuelé sur I'expérience plus que sur les
données livresques, mais pas exclusivement manasime en témoigne l'introduction a
I'épais chapitre intitulé de I'observation des malades

La plus importante des lecons pratiques, que loreddonner aux infirmiéres, est celle qui consiste
leur enseigner ce qu'il faut observer et commeny parvient ; quels sont les symptdmes qui maréfest
une amélioration, quels sont ceux qui signifiertdatraire ; quels sont les signes importants &t celi
ne le sont pas ; ceux qui prouvent une négligensareguel point porte la négligenté.

C’était bien une activité cognitive a visée diagitpge qui était présentée, a la fois pour
l'infirmiére elle-méme, afin de savoir « vraimertonnaitre si leur malade se porte mieux ou
va plus mal au contrairé€3? mais aussi dans le but accepté de rendre compligsl@récisément
possible au médecin de I'état du patient. F. Nigjdle évoquait cet aspect de l'activité des
infirmiéres pour déplorer leur absence de formasioncette question :

Je ne mentionnerai qu’'un petit nombre des répogeesj'ai entendu faire, par des amis ou par des
infirmiéres, a des médecins et a des chirurgiemssheevet du lit de malades. Ceux-ci auraient pu les

850 Florence NGHTINGALE, Notes on nursing, what it is, and what it is .nobp. cit. Ibid.
551 Dr KREBSJAPY, Florence Nightingale, sa vie et son ceuvi@p. cit.128..

6521, p 99.

853 1hid.
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contredire mot pour mot, mais n’en faisaient rewit par amabilité, soit par timidité, le plus seavpar
apathie®

Si le propos, comme souvent chez F. Nightingaleit @eu flatteur pour les médecins, il
introduisait discrétement une coopération posslbkeinfirmiéres avec eux, dans I'intérét bien
compris de leur propre activité. Il laissait awssiendre que pour arriver a ces fins, un partage
minimum de leur propre savoir était requis. Vuassszet angle, les infirmiéres n'apparaissaient
donc pas comme des envahisseuses sur leur terriadis plutbt comme des aides précieuses
dans leur propre travail et notamment leur actigiggnostique et de suivi de I'état du patient.

Il en allait de méme pour 'activité thérapeutiggeNightingale considérait avec d’autres, qu'il
y avait déja incontestablement « bien assez d’amataédecins comme cel&3et semblait
par la-méme, sans l'avouer, justifier et promouveikedical Actde 1858. Elle savait aussi
gue les femmes n’étaient pas en reste dans céitgééae d’amateur medecin », dénongant leur
« inlassable manie de droguer » par 'usage indéngide laxatifs et de calonfet, pour elles-
mémes et pour les autres. Elle proposait doncod®rne radicalement avec ces pratiques
antérieures :

Si les femmes veulent prendre ou donner des remiedesti le plus sOr pour elles est de recouraguie

fois au médecin [...] Une infirmiére vraiment expéemée et attentive ne drogue jamais ni elle-méme ni
les autres. [...] c'est la le meilleur moyen d’enirfiavec les amateurs médecins, et, si les docteurs
voulaient bien prendre la peine de s’en convaindiagtenir de leurs infirmiéres une aide obéissate
efficace au lieu d’étre constamment contrecarrése télle éducation chez les femmes serait donc des
plus utiles pour alléger le travail du médecinemdoutez pas, a moins que vous ne préfériez croire
sérieusement que les médecins désirent avoir plusatades pour avoir plus a faffé.

L’évocation de I'obéissance de l'infirmiére au méideest suffisamment rare dans le discours
de F. Nightingale pour étre soulignée. Elle éteéspntée ici comme nécessaire, non pas dans
I'absolu, mais en raison d’'un partage des tachesade raisonné des drogues étant I'affaire du
médecin supposé en avoir la fine et juste connaissaDe plus, c’était a lui d’obtenir cette
obéissance qui ne semblait pas aller de soi etejgurcroit, n’était pas formellement prescrite.
Ce n’était que par déduction subtile, au regard'adercice illégal de la médecine par les
personnes non enregistrées, que cette soumisslonfidmiere au médecin transparaissait. |l
ne s’'agissait pas ici d’'un discours juridique ghgitailleurs jamais évoqué par F. Nightingale,
mais de I'exposé de relations purement fonctioeselians la perspective d’une coopération,
d’une relation d’aide de linfirmiére envers le neéth. Cette relation n’était néanmoins pas

654 bid. et p 100.

8551d. p 129.

856 |bid. Le calomel était un reméde a base de chlorureateure, longtemps considéré comme panacée et dont
la haute toxicité justifiant I'interdiction de saisage par les médecins fut établie dés la fin deKle siécle aux
Etats-Unis, sans convaincre ses plus frénétiquestasl

571d. p 131-132.
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réciprogue. A aucun moment il n’était question umédecin vint en aide a I'infirmiere dans
ses taches, ce qui réduisait considérablementdigiwve de ce qui aurait pu apparaitre comme
une coopération. La subordination des infirmienes médecins était bien 14, mais n’occupait
pas le devant de la scene et n'était pas absolupnectamée ni érigée en systéeme comme ce
fut le cas en France quelques années plus tard.

A la fin des années 1880, le systeme de formatigrampoint par F. Nightingale avait fait ses
preuves et nul ne contestait sa réussite, ni mémeescellence. Néanmoins, les premiéeres
oppositions émergerent, remettant en cause sootesgdermé, échappant notamment a toute
forme de contréle et de surveillance externes atdeau d’exigence exorbitant des écoles qui
ne permettait pas de former un nombre suffisanhuasespour répondre a la demande
grandissante. En 1886, un comité émanant d’ure@si®n d’hopitaul®® proposa la création
d’'un corps d’examinateurs indépendants des éc@dsrchation. Celui-ci devait étre chargé
d’autoriser lemnursesayant subi les épreuves avec succes a figurer Gomemt au registre
prévu a cet effet. Ainsi, un standard de I'exceike technique enursing serait établi et de
nature a protéger la population. F. Nightingatét&n désaccord avec cette proposition. D’'une
part, si elle disait ne pas étre contre I'enregisnt par principe, elle le jugeait prémature, en
raison de la jeunesse de la profession. D’autrg pde considérait que I'examen public
autorisant I'enregistrement ne pouvait étre exekrsient fondé sur des habiletés techniques
comme le suggérait le comité, ce qui revenait airéd’évaluation des infirmiéres a celle des
ingénieurs. Or ce type d’appréciation ne prenag ea compte la formation du caractere,
impossible a évaluer sinon pamatronayant suivi I'éleve pendant sa formation. Ainsses
yeux, lenursingrelevait indissociablement devacationet de lgprofessiof®®. Mais peut-étre
oublia-t-elle de préciser, dans cette argumentatioe le plus dérangeant pour elle dans ces
propositions, résidait dans la profonde mise esealu systéme socialement marqué qu’elle
avait mis au point pres de trente ans plus touetexjuel elle avait jusqu’alors régné sans
partage, de méme que ses éleves progressivemanédsr notamment en matiere de
recrutemerff®.

Si ces propositions ne furent pas suivies d'&féttie année-1a, elles annoncerent le début d’une
large fissure dans le milieu dwrsingjusqu’alors soudé autour de I'hnéroine de la gudere
Crimée. Cette derniére et ses partisans s’oppdsarBAssociation deswursesbritanniques
fondée dés 1887 qui porta désormais le combat pour I'enregistr@m@&out au plus F.

658 Hospitals’ Association

659 Cecil WooDHAM-SMITH , Florence Nightingale... op. cit@61 Il n'était plus question ici deandicraft

660 Parmi les qualités mises en avant dans I'appiéniaiu caractere, figuragentlenessau remarquable double
sens de « bonne naissance » et de « douckarsympathie faisait aussi partie des critéresjute laisse songeur
apres avoir pris connaissance des considératioRs Nightingale a ce sujet, a propos des femmegmérculier.
Voir supra

661 Nurses british associatioqui devint laRoyal british nurses association.

URL : http://www.rbna.org.uk/origins.asmnsulté le 08-08-2017.
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Nightingale concéda-t-elle que « si un registreaitedtre utilisé, il devrait étre mis a jour de
facon permanente et comporter une description dacttae de chaqueurseet une récente
recommandation d’un chirurgien ou d'un médegiit. Cette proposition d’arrangement ne fut
pas nécessaire car I'adoption de I'enregistremeenit tieu qu’en 1919, 9 ans apres son déces.
Elle confirmait néanmoins qu’en cette fin de sigqleel que flt le systéme préconisé, médecins
et infirmiéres étaient indissociables, y comprissiie dispositif d’évaluation et de contréle des
derniéres. Cette précision apparaissait commedicarsupplémentaire que les premiers étaient
sans ambiguité dans une position hiérarchiqueelf@tnon proclamée, par rapport aux
secondes. C’est, entre autres, sur cette cardifgasmajeure de la profession en évolution,
gue se pencha le comité international d’expertsaams infirmiers, un siecle apres I'éclosion
du modéle anglais reconnu par toutes et tous cofonuateur.

Infirmiéres et médecins en 1960 : au-dela de la dsion du travail médical, deux visions
du monde de la santé pour une coopération loyale

Le 10 juillet 1953, le Code international de détoge@ de I'infirmiere fut adopté par le Grand
conseil du Cll & Sao-Paulo, Brésil. En introductince text®3 l'infirmiére était d’emblée
présentée comme une professionnelle au servicenalesles, indépendamment du médecin :

L’infirmiére professionnelle donne ses soins auXades. Elle a le devoir de créer un milieu physjque
social et spirituel favorable a la guérison et slfforce par I'enseignement et I'exemple, de prévia
maladie et de promouvoir la santé. L'infirmiere astservice de la santé de I'Individu, de la Faerel
de la Société et coordonne son action avec cefl@dies professions de I'équipe sanitéfite.

Cette autonomie affichée n’évacuait pas pour autesitermes d’'une nécessaire relation avec
le médecin en tant qu’élément constitutif parmiutfas, de I'exercice professionnel de
linfirmiére. Sur les 14 articles qui composaient dode, 3 d’entre eux S’y rapportaient
expressément et 2 autres pouvaient s'y rapportaeré@ne titre que d’autres professionnels :

Art. 6. — Consciente de I'étendue de ses respdiéabl’Infirmiére en connait aussi les limitdslle ne
recommande ou n’exécute un traitement sans préscripédicale gu’en cas d'urgence, et, dans ute tel
éventualité, fait un rapport au médecin dans |ls phef délai.

Art. 7. — L'Infirmiere a I'obligation d’exécuter $eprescriptions médicales avec intelligence etutdzet

de refuser de participer a des actes que la dégiotondamne.

Art. 8. — L’Infirmiére entretient et encourage lanfiance dans le médecin et les autres membres de
I'équipe sanitaire.

662 Cecil WOODHAM-SMITH , Florence Nightingale... op. cit363.

563 Traduction francaise de l'intégralité du code.imProfession d'infirmiere en Franc&962.. op. cit.p.143-
145. Note de I'éditeur« le texte étant une traduction, le terme « inférai» comprend aussi les infirmiers »
6641d. p 143. Les majuscules initiales aux termes indivfdmille et société figurent dans le texte cité.
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Art. 11. — L'Infirmiére coopeére avec ses collegatavec les membres des autres professions etiemint
avec eux des relations harmonieuses.

Art. 14. — L'Infirmiére doit partager les respondiéds et se joindre a I'action des autres memles
I'équipe sanitaire et de ses concitoyens en vugplendre aux besoins du public en matiére de ssunté,
le plan local, national et internatior?&}.

Si une relation de subordination de I'infirmiere m@decin était reconnue et acceptée sous la
forme d’une obligation, elle n'apparaissait pas owabsolue, mais contingente aux situations
et a 'appréciation a la fois technique et moraleen était faite par I'infirmiére.

Cette conception, qui supposait chez l'infirmieréadois une collaboration loyale avec le
médecin et une liberté critique par rapport auxasibns, fut entérinée une fois pour toutes en
1965. Cette année-Ia, l'infirmiére fut en effetidéf par le Cll sans la moindre allusion au
meédecin, comme « [...] la personne qui, ayant sunwemseignement infirmier de base, est apte
et habilitée a assumer dans son pays la respoitsatal 'ensemble des soins infirmiers que
requiérent la promotion de la santé, la préventieta maladie et les soins aux maladé¥. »
Un an plus tard, le comité d’experts en soinsiniiars de 'OMS réuni & Genéve s’appropriait
cette définition jugée légitime, « car I'organisree plus qualifié pour dire ce qu’est une
infirmiére est bien I'Association professionnell@tarnationale ou sont groupées les
associations nationales d’infirmiére&% Les soins infirmiers étaient aussi définis dans u
glossaire annexé au méme rapport, sans aucun@alls corps médical. Le Comité  reprit
pour l'occasion, la définition proposée par VirginHendersot¥® infirmiére américaine,
enseignante et chercheuse. Aprés avoir procédéé&vikion de la 4" édition d’un manuel
auparavant publié par Bertha Harff&puis remanié seule le méme ouvfdgeelle fut parmi

les premiéres a théoriser et modéliser I'activégé afirmiére8’X. Pour elle, les soins infirmiers
consistaient a :

Assister 'individu, malade ou bien portant, ddasdomplissement des actes qui contribuent au meaint
ou a la restauration de la santé (ou a une masifghe) et qu'il accomplirait par lui-méme s'il avaissez
de force, de volonté ou de savoir. Donner cettst@asee de maniére a permettre a celui qui la tecoi

6651d. p 144-145.

666 Rapport spécial et rapport des Commissions présentx réunions du Conseil d’administration et dan@
Conseil du ClI, Francfort, juin 1965. Citg¢ OMS, Comité OMS d’experts en soins infirmiers966.0p. cit.p 9.
567bid. Participaient comme membres aux travaux de cetéanté Mexique, la France, la Pologne, I'lran, le
Ghana, les Etats-Unis, I'Angleterre et les Philigs. Le comité international catholique des infares et
assistantes sociales et le Cll représentaientakdtesinstance les organisations non gouvernenesntal

668 \Virginia HENDERSON Basic principles of nursing carénternational council of nurses, 1960.

669 Bertha FARMER, Virginia HENDERSON Textbook of the Principles and Practice of Nursidigjedition, New
York, Macmillan Co, 1939.

670 V/irginia HENDERSON Textbook of the Principles and Practice of Nursifgedition, New York, Macmillan
Co, 1955. Cet ouvrage fut réédité en 1978.

871 Virginia HENDERSON The Nature of Nursing. A Definition and the Imptioas for Practice, Research and
Education New York, Macmillan Co, 1966. Virginia BN\DERSON La Nature des Soins infirmierdaris,
InterEditions, 1994. Traduction francaise.
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d’'agir sans concours extérieur aussi rapidementpmssible.Dans cet aspect de son travail, c’est a
linfirmiére gu’incombent l'initiative et le contié ; c’est elle qui dirige?

Le rapport rendant compte des travaux du Comitétt& occasion, permet en outre de saisir
guelques caractéristiques de la figure de l'infeéraiet de son activité, mais aussi des relations
gu’elle entretenait avec le médecin, telles qu&jldransparaissent a ce niveau international :

Il faut donc que tous les travailleurs sanitaireais particulierement le médecin et l'infirmiérbservent
le malade, I'écoutent, puis se consultent poueftErpoint de la situation. S'il est vrai que limfiere
doit s’en rapporter au médecin pour le diagnodtle @lan de traitement, il lui appartient d'étalgour
son propre compte une évaluation des difficultémdlade. [...] La responsabilité de I'infirmiére dépa
donc de loin les « actes soignants » concrets.I[ agpartient aussi a I'infirmiére de veiller a geai fait
de la vie humaine autre chose qu’'un processus purenggétatif, c’est-a-dire les relations sociales,
occupations récréatives et productives. En d’adtases, l'infirmiére aide le malade a mainteniraou
recréer le mode de vie normal qu’il entretiendsaits assistance s'il était en parfaite séfité.

A l'instar des infirmieres frangaises, les infirméé du monde anglophone et les québécoises
n'échapperent pas, dans la premiére moitié duesiadh montée en puissance et en prestige, a
la mesure de leur efficacité, des connaissanceeabiniques biomédicales. Comme les
francaises, elles se les appropriérent délibérérpent une coopération sans équivoque avec
les médecins. Pour autant, elles ne minimisérentipa vive autonomie héritée dagsesde
I’Angleterre victorienne, sans toutefois se laissdler a d'immuables et nostalgiques
considérations sur I'ceuvre de ces vénérables poemi

Questionner le passé pour mieux appréhender I'aveni traditions, genre, rapport aux
sciences et formation

Le Comité était résolument tourné vers I'avenicjtemt méme les infirmiéres au mouvement
et a 'audace, pour « gagner une partie » préseatdene périlleuse, au regard de I'évolution
du monde :

[...] la profession infirmiére doit rompre avec cénts de ses traditions et transformer les stéréstyp
hérités du passé. Au cours de la prochaine décenne tache difficile mais exaltante l'attend. La
tendance a recourir au traitement médical de netdaemodification de la structure des servicesatgé
obligeront I'infirmiére de demain a accepter despomsabilités sans précédent. Ce ne sont pagétes

6720MS, Comité OMS d’experts en soins infirmiers966.0p. cit.p 33. En italiques dans le texte. Cette citation
de VIRGINIA HENDERSON fut reprise par le comité d’experts dans la demeiéédition de son ouvradggasic
principles of nursing carel961. Celui-ci fut ensuite réédité par le ClI1&68, 1969, 1973, 1974, 1976, 1977, ce
qui atteste le caractére durable de I'influenceraraie au niveau international, notamment de getsonnalité,
tant par le canal du Cll que de 'OMS.

6731d. p 10.
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transformations dans les services infirmiers astgel permettront de satisfaire les exigences riasse
dans une société en évolution rapide. Une refarie sécessail®?

Pour affronter ces évolutions prometteuses maisegdl était nécessaire, aux yeux des experts,
de faire évoluer le profil des professionnellesaeceptant, de leur part, des motivations elles
aussi en évolution par rapport au passé :

La grace, I'élégance, la fierté d’exceller dans psafession devraient étre les caractéristiques de
l'infirmiére, tout comme le sens des responsalsiliéé les compétences techniques. Les conceptions
étroites qui ont parfois prévalu dans le passé gudtre surmontées pour laisser venir a la prioiess
des jeunes filles qui ne correspondront pas néicessant au stéréotype traditionnel de I'éléve
infirmiere 87°

Ailleurs, tout en rappelant I'adaptation inévitahlex situations nationales voire locales dans
certains pays, la nécessité de relever le niveaeaatement des éleves était soulignée, pour
rendre, en dépit de I'apparent paradoxe, la prafegdus attractive que par le passé, y compris
et peut-étre surtout pour les hommes :

Contrairement aux craintes qui ont été expriméedoges fois, des sujets d’élites peuvent étreéattir
vers la profession d’infirmiére si elle répond & dermes élevées et si elle offre des carrierésaasantes

et bien rémunérées [...] Ce sont les mémes factediiscjteront les hommes et les femmes a se tourner
vers les carriéres infirmiéres : niveau social @ievé et rémunération financiére suffisante ;vextéent

du niveau d’instruction générale et des qualifmagi professionnelles requises ; perspective d'une
carriere attrayante avec des possibilités d’avaeoenDans certains pays, l'inégalité des chances
d’avancement a contribué a éloigner les hommesaleieres d'infirmiere§’

Parmi les orientations de nature a bousculer j@®sentations historiguement ancrées dans le
groupe professionnel des infirmiéres, la questiorgenre fut spécialement abordée, sous la
forme d’un tres bref paragraphe intitulé « Les haamans la profession infirmiése

Chaque pays doit examiner ses besoins en fonotide mhain d’ceuvre disponible. Bien que la profassio
ait toujours été réservée principalement aux femmee€omité estime que la densité et la qualité des
soins infirmiers pourraient étre améliorées si linaitait davantage les hommes a se tourner vdts ce
profession. Il existe de nombreux pays ou le parsbimfirmier est en majorité de sexe masculinngda
d'autres, les hommes sont de plus en plus atte#ésaette carriere ; il existe aussi des paysotaison
des conditions matérielles de travail, les homnoes plus aptes a assurer certains soins. Dansré&ut
au contraire, rien n’est fait pour les attirer.Cemité a estimé que la présence d’'une proportios folrte
d’hommes dans les services infirmiers pourrait afgoaine stabilité plus grande, du fait que nombre
d’infirmieres doivent quitter leur profession, taut moins temporairement, lorsqu’elles se mafiént.

§741d. p 7-8.
§751d. p 18.
676 1dl. p 17-18.
§771d. p 16-17.
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En focalisant la problématique d’emblée et exclaisient sur la question de la diversification
du recrutement et en attestant la réalité d’'unatéixle surcroit & majorité masculine, dans
certains pays, le Comité rompait définitivementcalielée d’'une éternelle féminité teintée
d’essentialisme, qui avait fini par s’installer dales imaginaires. Plus que comme une
impossible recommandation compte tenu de la ditéedigls situations selon les aires culturelles,
lavis du Comité sonnait a la fois comme une agtiron et une incitation a dépasser les
croyances et pratiques anciennes du point de vugedre. Au-dela de la permission, ce qui
apparaissait comme une neutralisation du discdéxagique sur les infirmiéres elles-mémes
forcait presque a déplacer le regard sur le semgoelu, c’est-a-dire sur I'objet de leurs
pratiques, lesquelles renvoyaient a des connaissades méthodes et des techniques.

La question du rapport de la profession a la casaaice et donc aux sciences, fut d'ailleurs
abordée, la aussi pour étayer la nécessité d’unletén par rapport au passe :

On peut se demander, par exemple, s'il est oppaleuformer des médecins et des infirmieres dans les
hépitaux ou I'on soigne uniquement des maladiea phase aigie, ou de continuer a appliquer un
programme d’enseignement infirmier traditionnel vyargant une formation rigide, a orientation
presgu’exclusivement biologique plutot que soctée.

S’agissant des emprunts et du rapport aux sciefesnembres du comité soulignérent la
présence de plus en plus importante et bénéfigus lgs facultés de médecine, de professeurs
en sciences fondamentales qui enseignaient esa@alt des recherches dans des disciplines
« nécessaires a I'exercice de la médech # en allait de méme a leurs yeux, pour les
infirmiéres, notamment en ce qui concernait lesrsms sociales :

D’un point de vue réaliste, il faut reconnaitre iqu'certain nombre des objectifs assignés aux soins
infirmiers [...] exigeraient des connaissances derss sociales infiniment plus approfondies quesel
qui figurent dans les programmes actuels, mémeples «avancés®¥. En ce qui concerne
particuliérement la préparation & I'« enseignenderta santé », il est de fait que l'ignorance désees
sociales tend a rendre l'infirmiére moins apteigefparler utilement les malades et a établir tdmages
réciproques qui sont a la base des relations deaeagléve. [...] S'il est vrai que les écoles diimieres
devront de plus en plus s'assurer le concours afegseurs spécialisés dans les sciences physigless e
sciences sociales, le probleme de cette nouvelntation ne pourra étre résolu uniquement par
I'addition de nouveaux cours aux programmes d’'é&ube personnel chargé de I'enseignement des soins
infirmiers devra parfaire ses propres connaissadaas les domaines en question et reconnaitreajue c

6781d. p 7-8.

5791d p 109.

580 Plus loin dans le rapport, les auteurs n’hésitdpas, par ailleurs, a évoquer cette carence gesezale dans
I'enseignement initial comme un obstacle au déyedoment de I'enseignement supérieur pour les indires :
«[..] les programmes d’études ne prévoient aucurignement en matiére de science du comportemergihum
et de sciences sociales, et cette lacune risquepdeher I'éleve de se faire une idée juste d'eléenm ou de son
réle vis-a-vis des malades ou de la société. »p 23.
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effort de perfectionnement doit se poursuivre camshent, car les progrés de la science n’attendent
pas.t8

Ce recours aux sciences sociales, complémentarerdprunts aux sciences de la nature et de
la vie largement sollicitées jusqu’alors, s'imposdiautant plus selon les auteurs, que le
premier rapport d’experts en soins infirmiers d@MS, publié en 1950, préconisait déja une
conception nouvelle du réle de I'infirmiére, désais destinée a collaborer avec les malades
et non plus a travailler pour eux, et la nature mé&ha ces relations avec le malade devant
constituer en soi un agent thérapeutiq§®& Rour le Comité d’experts, il était par ailleutstdi

gue « l'infirmiere [devait] posséder, outre la carssance des signes indicateurs de I'état de
santé et celle du traitement de la maladie, unticer compréhension des comportements
humains et des principes qui [étaient] & la badédganisation des société<8%

Un autre rapport d’envergure internationale, ireel957 et publié en 1961 par 'OMS, permet
de confirmer l'intérét porté dés les années 1950 s sciences humaines dans la formation
initiale des infirmieres. Son auteure, Katharinemhn, était ainsi présentée : Associate
Professor, College of Nursing, University of Brigget, Connecticut Etats-Unis
d’Amérique ». Ce document consistait en des sumgyss pour |'établissement des
programmes concernant « I'enseignement infirmiebdse ». La sociologie, par exemple,
figurait en bonne place a coté de la physique da @@logie dans les « matiéres de base », et
était a nouveau mentionnée, a coté de la psycleoligi’enseignement et la pédagogie dans
les « matiéres relevant de I'enseignement infirpieprement dit et sujets connexeg®$*

De l'avis prudent du Comité, I'étendue, dans ldit@aes enseignements, de ce recours idéal
aux sciences sociales et humaines était certdativiseer méme aux Etats-Unis, et a rapporter
a la situation particuliére et au niveau de dévadopent de chaque p&§s Néanmoins, son
évocation et méme son introduction dans le discsursla profession et le dispositif de
formation confirmaient I'indépendance du rapport aciences des infirmieres du point de vue
de ces leaders internationaux :

En dehors des médecins, dont la participation is€gnement infirmier est traditionnelle et accepté
depuis longtemps, on peut faire appel comme prefess temps partiel a des maitres de culture gienér

a des spécialistes des sciences, a des sociolagues psychologues, a des travailleurs sociaux [...]
L'adaptation de I'enseignement aux objectifs dedlé et la répartition des classes et des stagéis pes

58l1d. P 19-20.

582 |bid.

583 1d. P 12.

684 Katharine LYyMAN, L’enseignement infirmier de base, suggestions p@tablissement des programmes
Organisation mondiale de la santé, Genéve, 1963;64.

685 \V/oir supra
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ne peuvent étre le fait des seuls professeurdoitlly avoir une collaboration avec les cadres sapés
pour I'établissement du plan général des études; g simples monitrices pour I'exécutf§h.

La volonté de prise en main de la formation papledessionnelles elles-mémes, apparaissait
tres clairement dans ces orientations, ceci dutglgrvue de I'appropriation de connaissances
issues d’autres disciplines, notamment par lesigmsetes en soins infirmiers, mais aussi du
point de vue de l'organisation et de la coordirmaties enseignements. En outre, ces dernieres
remarques faisaient état de deux niveaux de paation, stratégique et opérationnel, qui
témoignaient de I'existence d’une ligne hiérarckigientifiable dans le champ de la formation.

Compte tenu de la tache qui attendait les infiresi&tu futur, 'enjeu de la formation de Fdse
était immense aux yeux des experts, par ailleutsclanscients des grandes disparités des
appareils de formation et des niveaux de recrutemén reconnaissaient aussi que ces
disparités seraient durables. Néanmoins, ils poséle principe, pour l'avenir, «que
I'enseignement infirmier devrait étre incorporé sléastructure d’enseignement supérieur, soit
d’une université, soit sur le modéle des dispasitiadoptées pour d’autres professioiié A
leurs yeux, cet idéal pourrait étre atteint au gediune période transitoire dont la durée n’était
pas évoquée et durant laquelle «deux formulesrgiemt exister parallélement® En
attendant, les points saillants du profil profeseel et du niveau d’exigence esquissés par le
Comité donnait une idée de la complexité de laiomsattendue des directrices d’écoles et des
enseignantes :

Il conviendrait de s’attacher particulierement &elépper certaines qualités et certaines compétence
intelligence du comportement humain ; vivacité gdhéscuriosité et sens critique ; faculté d’obsdion ;
perspicacité et prévoyance ; imagination et initeat aptitude a entretenir des relations humadsas
les limites de ses propres attributions ; sdretgigement et de décision ; capacité de prévoibésins

et de prendre les mesures qui s'imposent ; déseqerfectionner sur le plan professiorﬁﬁ?gl.

Dans cet inventaire, les compétences intellectsieliesociales 'emportaient largement sur les
capacités technigues a peine évoquées. Sans disutiemieres allaient-elles de soi, tant les
infirmiéres et donc les systemes de formation analéja largement fait leurs preuves dans ce
domaine. De méme, I'esprit critique et I'affirmatide soi prenaient le pas sur le don de soi, le
dévouement, I'humilité, voire la religiosité origilement ancrée. Ces derniéres

686 Katharine LYMAN, L’enseignement infirmier de base ... op. gi66.

687 Cet enseignement était ainsi défini : « Programrganisé de formation qui assure la préparatiaelat solide
nécessaire a la pratique efficace des soins irdinsniet qui jette les fondements d’une formatiopésigure
éventuelle. » OMS, Comité OMS d’experts en saifismiers...19660p. cit Glossaire p. 34.

6881d. p 18.

689 |pid. Cette coexistence des systémes était effectipaisiée premier tiers du siécle aux Etats-Unisencore
au Québec a partir de 1934, dans le cas de I'EBuglérieure de gardes malades annexée a I'univeeshontréal
sous la forme de I'Institut Margueritte d'Youvi¥oir suprg. Ces précédents parmi d’autres, pouvaient exptiqu
la trés clairvoyante prudence des experts quaneaypothétique uniformisation dans I'avenir.

6%1d. p 19.
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caractéristiques avaient pendant longtemps été smee avant avec d’autant plus
d’enthousiasme qu’elles avaient, pour une grandg pantribué a la belle réussite et a la
promotion d’un modele compatible avec I'époque :

La profession d’infirmiére réclame une vocationaale [...] Trois motifs doivent la dominer : Le nioti
naturel, I'amour des soins a donner aux maladesndtif professionnel, le perpétuel effort pouris&a

la perfection de ces soins ; le motif religieux [.QU’elle le veuille ou non, linfirmiére a de toute
nécessité un idéal religie%

Ce saisissant contraste laissait entendre dermsfchangements qui conditionnaient a la fois
I'évolution des dispositifs de formations et derkeéquipages. La nécessité de structurer le
champ de la formation et de former les enseignants niveau supérieur fut d’ailleurs
largement développée dans le rapport de leur a@légr I'enseignement infirmier de base. La
directrice d’école d’infirmieéres devait, outre l&rdonstration de compétences administratives,
avoir « pratiqué I'enseignement infirmier a la suitune préparation spécialé® Elle avait
des relations directes avec « le service infirrdeefadministration sanitaire nationale ou locale
dont [relevait] I'école » et entretenait des rela stratégiques avec les chefs des services
infirmiers®®3 sollicités pour les besoins de I'enseignementliesteurs d’autres institutions, et
les départements ou étaient recrutés les ensegyamoutre, il était précisé que ce personnage
éminent devait détenir le « pouvoir de choisiréesonnel et de mettre fin aux engagements ou
de faire des recommandations a ce sujet ». ligpagenait alors « de prendre des initiatives
pour le développement du programme et I'établissermie budget de I'école®¥. S’agissant

du recrutement des enseignantes, la préférengeaatias infirmiéres pleinement qualifiées a
la fois du point de vue théorique et de I'expéreepaatique :

Dans l'enseignement infirmier comme dans d'autresna@ines, on admet trop souvent qu’une
professionnelle experte sera forcément une bonseigamante. En fait, d’autres qualités s'imposemte
connaissance approfondie de la spécialité clinejueause, une instruction générale plus étendue que
celle des éléves et des notions suffisantes denpmge et de pédagogie. A cela doivent s'ajouter |
dispositions personnelles exigées de tout professetérét pour les éléves, curiosité d'espriagtitude
ainculquer des idées et a inspirer a autrui dpespour la science et la recherétte.

Lorsque cet idéal n’était pas atteignable, il &aiggéré de recruter des enseignantes en les
aidant a se préparer a la fonction. Dans ce c#dssa® devaient étre informées « qu’elles ne
[seraient] engagées a titre provisoire qu’a cooditi’étre résolues a se perfectionner dans des

591 Propos de Florence Nightingale, cités par BREBSJAPY, Florence Nightingale, sa vie et son ceuvi@. cit.
p 49.

692 Katharine LyMAN, L’enseignement infirmier de base ... op. git65.

893 'usage de cette expression atteste la réalité flnction dans ces aires culturelles a cette. date

6% bid.

89 |bid.
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délais raisonnables®®, grace a la mise en ceuvre d'un «plan de congé fmudes »
spécialement établi a cet effet. Dans tous les @as recrues devaient étre placées sous la
responsabilité de monitrices expérimentées et dtingerlifiées, constituant un cadre
conditionnant la réussite de I'entreprise. Cesipddés d’arrangements suivant les situations,
n‘empéchaient pas d’évoquer cette autre solutiggagissant comme la plus satisfaisante a
chaque fois que c’était possible et consistantatendre pour ouvrir I'école gqu'un groupe
d’infirmiéres compétentes aient achevé leur forarasiupérieure et soient en mesure de prendre
elles-mémes linitiative de I'organisation et dudibppement de I'enseignemer?f» Cette
précision montrait que non seulement la nécessit@edformation supérieure pour les
enseignantes était recommandée, mais que cell@iti d&ja mise en ceuvre en quelques
endroits de certains pdy§ que ce fit systématiquement comme préalablersiade fonction

ou secondairement par le biais de ce qui appaiaissmme un systeme de formation
permanente. Dans ces conditions idéales ou norgahisation spécialisée de I'équipe
d’enseignantes était ainsi préconisée :

En dehors de la directrice qui pourra donner agstaours, il devra y avoir au minimum une monitrice
s’occupant des lecons d'initiation aux soins infera, une qui coordonnera I'enseignement des segenc
fondamentales et une monitrice par spécialitéquliaj d'autres les assistant si le nombre d'éléeaigk

[...] L'enseignement clinique et la surveillance desvaux pratiques sont particulierement efficaces
quand les infirmiéres responsables connaissent liesituation dans les hépitaux. Dans beaucoup
d’écoles, des infirmiéres-chefs de salles fontipartitre permanent du personnel enseignant, thitéo

du programme d’études etc. La mesure dans laqglepeuvent assumer des fonctions d’enseignement
et de surveillance dépend de l'intérét qu'ellesqtra la pédagogie et de leurs compétences @aet,é

de leur compréhension des objectifs et des actidéél'école et de la possibilité pour elles détser
d’'une partie de leurs taches professionnelles ponsacrer du temps aux éleves.

La présence de I'infirmiere-chef, officiant a tad a I'hopital et a I'école, montrait que I'aspect
clinique de la formation était largement mis enrayae rapprochant en cela des principes qui
présidaient a la formation des médecins. Elle ingliaussi la cohérence recherchée pour ce
qui était désigné comme les services infirmiers,asaociant étroitement I'enseignement
théorique et la pratique clinique des soins infarsiqui lui donnait son épaisseur.

6% |bid.

8971d. p 66.

698 \/oir supra les premiéres expériences américaines dans cainemés le début du siecle, puis a partir de la
fin des années 1950, au Japon et dans d’autresgéiystiative de 'OMS.

699 Katharine lyMAN, L’enseignement infirmier de base ... op. ibiid.
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Structurer les services infirmiers et les personnsl s’y rapportant : stratifications,
hiérarchies et expertises

C’est plus largement au niveau méme de I'exerciogepsionnel, que le Comité souleva par
ailleurs la question de la structuratitfhnécessaire a ses yeux, du personnel infirmiésagé
comme un groupe professionnel rendant des serspeasfiques et doté d’une direction qui lui
était propre :

Le Comité est convaincu de l'importance que rel@ablissement d’'une structure rationnelle pour
I'utilisation du personnel infirmier dans chaquey@aun tel systéme devrait prévoir une directios de
services infirmiers chargée d’'orienter le dévelapeet d’ensemble, tout en ménageant la possibidité d
déléguer a un personnel formé a moindres frai®legtions qui peuvent lui étre confiées [...] Lesas

qui incombent aux services infirmiers dans chagagsp pourraient étre classées selon leur degré de
complexité ou la somme d'initiatives qu’elles exijede maniére a permettre une détermination
systématique du personnel infirmier nécessaire poaque catégorie de travaux [...] Dans chaque pays,
par exemple, les infirmiéres devraient participkr planification des programmes de santé et degss
infirmiers, ainsi qu'a I'établissement des prinapet des directives, a I'échelon national, comme a
I'échelon local®t

Outre l'affirmation sans équivoque de la place @nie a occuper par les infirmiéres au plus
haut niveau des systémes nationaux de santé peablimqupremier type de structuration était

hY

proposé, consistant a classer le personnel infirmie trois catégories ou champs de
compétences, en relation directe avec le degr@nplexité des situations a affronter et des
probléemes a résoudre :

1. Les infirmiéres répondant a la définition donnéesptaut® Elles devront avoir une large
culture générale ainsi qu’une formation professadlenfondée sur des connaissances
approfondies en matiére de sciences physiquesietesy de maniére a posséder une base
étendue et solide pour pratiquer efficacement lemssinfirmiers et pour aborder
'enseignement infirmier supérieur. Elles devroat rmontrer capables d’administrer les
soins infirmiers les plus délicats dans un sertigspitalier ou au sein de la collectivité et
d’exercer leur jugement pour prendre des décismmigpendantes, conformes aux principes
scientifiques et cliniques ainsi qu’aux conditiahstraitement ; en un mot, leur travail sera
du niveau le plus qualifié.

70 | es experts précisérent les définitions suivantes.Services infirmiers: les nombreux aspects de
'administration dans le cadre desquels les saifiisniiers sont administrés. » - « Structure du pengl infirmier :
plan organisé pour I'emploi et I'affectation du g@nnel infirmier. Un tel plan suppose que les élimeles
travaux infirmiers sont classés dans chaque payarguleur complexité ou I'importance des décisiapusils
requierent ; il facilite I'évaluation quantitativet qualitative du personnel nécessaire. Sous kctibn des
infirmieres les mieux préparées, un personnel ayggu une formation moins poussée et exigeant lairesa
moindre peut étre affecté aux fonctions qu'il est mesure d'assumer ; la fragmentation du servicéa et
prolifération des catégories de personnel peuvérd évitées. »OMS, Comité OMS d’experts en soins
infirmiers..1966.0p. cit. Glossairep 33-34.

l|d. p 11-12.

702 \/oir définition du Cll,supra
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2. Le personnel infirmier apte a donner aux maladessibéns généraux de caractere plus
simple, demandant a la fois la compétence techregliaptitude aux relations humaines.
Le personnel de cette catégorie devra étre capbdyppliquer les traitements préventifs,
curatifs et de réadaptation, en tenant compte dssilis psychologiques et sociaux de
chacun des malades.

3. Le personnel infirmier chargé d’accomplir des ttavaléterminés demandant beaucoup
moins de discernement. Ce personnel devra étabtap’avoir de bons rapports avec les
malades et d’exécuter fidelement et sous surveildes taches pour lesquelles il a été
formé 703

Le but annoncé de cette classification était dé&vita trop grande fragmentation dudit
personnel, d’'améliorer la qualité des services uenén rationalisant I'organisation, ceci en
intégrant le point de vue économidtfeCes propositions étaient néanmoins avancéesreage
d’'orientations a adapter en fonctions des situatitvas hétérogénes des différents pays, y
compris en termes de dispositifs de formation. @Eessaires adaptations aux réalités locales
n’excluaient pas le recours a d’autres personnetdiaires, la ou ils s’avéraient utiles. Un
principe fondamental était néanmoins avancé, gosistait a ce que I'« infirmiére la plus
gualifiée soit la principale responsable de l'oligation du travail » de I'« équipe de soins
infirmiers » ainsi constituée. Un autre type dadurration émergeait alors, sous la forme d’'une
stratification explicitement hiérarchique fondée lsuqualification :

Dans l'idéal, I'infirmiére « chef d’équipe » doibpséder de bonnes connaissances scientifiqueget un
grande compétence professionnelle, étre animéeédir de servir et étre capable de travailler en
collaboration [...] Lorsque les soins sont d'une imignce essentielle pour la guérison du malade au po
le maintien de sa santé, ou qu’ils ne sont pasur@sement déterminés par un plan de traitement bie
défini, l'infirmiére chef d’équipe peut étre amenéeparticiper dans une plus large mesure a la
détermination du traitement effectif. L'une deseers les plus fréquentes est de considérer qéehe t

de linfirmiére chef d’équipe est en grande pasgiministrative. Certes, lI'importance des capacités
administratives ne doit pas étre sous-estiméetefmis, il convient de maintenir un équilibre ente
talent particulier et I'expérience pratique desisaifirmiers’°®

Cette infirmieére-chef ainsi décrite était donc, exix du Comité, un garant de la qualité des
soins dispensés par I'équipe qu’elle encadraiyrasse qu’elle tirait de sa propre formation et
des hautes compétences cliniques développées alaesearcice professionnel :

Il est de plus en plus notoire que, sous la divecti’'une bonne infirmiére chef d’équipe, la qualits
soins aux malades s’améliore, du fait que les mesihe I'équipe apprennent a accomplir leur tacke av
plus de discernement, a mettre leurs probléemesmmein et a tenter, au moyen de mesures réaligtes, d
modifier des pratiques inopportunes. C'est uned&eldue mais qui peut apporter des satisfactiefis ;

7031d., p 13.
7041d. p 14.
705|d. p 16.
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exige de la part du chef d’équipe non seulemenguaede habileté, mais aussi la capacité d'évavec
précision, la contribution de tous ceux qui collam a I'oeuvre commun@®

L'infirmiére-chef apparaissait alors comme I'« imfiiere modéle », figure ainsi désignée par
les experts ailleurs dans le rapport, a propoga dgidlité des soins infirmiers :

Il importe donc que ces infirmiéres modéles soiEnplus en plus nombreuses dans les hdpitaux et dan
la collectivité, aussi bien dans les réles clingjgae dans des postes plus traditionnels de slarveis et

de monitrices [...] Alors qu'il semble admis dansplafession que I'infirmiére qualifiée doit jouer un
role d’éducatrice et de surveillante, il apparaiiptls en plus gu’elle doit continuer a exercellsi veut
conserver et améliorer ses capacités. L'infirmifriechoisit de rester au service des malades deloac
bénéficier d’un reclassement dans I'échelle soecitide compensations sur le plan finanéjér.

A coté dedonctions de surveillante et de monitrice, qu’isidéraient comme traditionnelles,
les membres du Comité mettaient en avant une nleufigure éminente d’infirmiere dont
I'expertise clinique était la caractéristique essdlie. Cette fonction nouvelle était méme jugée
digne d’entrer dans le cadre du développement doameere. Une telle mise en perspective
des soins infirmiers comme exercice clinique atiesta réalité d'un développement
disciplinaire distinct de la médecine, tout endtant étroitement lié. Ces considérations pour
la carriere ne se limitaient pas a ces aspectopé@stionnels et au contenu méme du travail.
Ainsi, « la nécessité de former des cadres infirs€® a un niveau supérieur était mise en
avant.

Développer les formations supérieures et la rechene
L’enseignement supérieur était ainsi défini

Programme d'études destiné a des infirmieres ayecu I'enseignement infirmier de base ; cet
enseignement a) est dispensé dans une université autre établissement d’enseignement supértsur ;
se poursuit régulierement d’année en année (c*dseane constitue pas un cours de recyclage ou un
séminaire) ; c) est agréé par l'autorité compétedjeomporte des conditions d’admission bienrdés ;

e) est assuré par des professeurs a plein téfps.

Ce type d’enseignement, visant I'approfondissendestfonctions administrative, clinique et
d’enseignement identifieées, était vivement préadujselles que fussent les situations locales
et a plus forte raison dans les pays ou les saifirgniers étaient les moins développés. Il

706 |bid.

071d. p 11.

708 || s'agissait la d’un sous-titre figurant dans ehapitre intitulé « L’'enseignement infirmier supéni ». C'est
donc sans ambiguité que la formation des cadrésd&eablée pensée comme supérieure, a l'instazetle des
enseignantedd. p 23.

799d. Glossaire p 24
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appartenait alors aux personnes formées d’adagitendairement leur action a la situation telle
gu’elle se présentait localement :

[...] quelles que soient les difficultés de la sitaat chaque pays devrait étre encouragé a affecker
partie de ses ressources a un enseignement supgeriné tout au moins a quelques infirmiéres trés
gualifiées, de maniere a préparer des cadres penseignement et I'administration, ainsi que des
praticiennes parfaitement expérimentées. Ce grdapeit connaitre suffisamment bien les sciences su
lesquelles sont fondés les soins médicaux, airsilegifacteurs sociaux, économiques et politiques q
interviennent, pour étre aptes a intégrer les péaies services de soins infirmiers dans la strectes
services de santé, d’enseignement et de protestioiale, a mesure gu'ils se développent a tous les
niveaux. En matiére de soins infirmiers, ce persbdavrait posséder, tant sur le plan pratiquesyuée
plan théorique, des compétences en rapport aveedpsnsabilités qui lui sont confiées dans lestfons
administratives supérieuré.

Au moins dans un premier temps, il s’agissait lafdener une élite professionnelle,
caractéristique confirmée par le petit nombre viggnsidérée comme indispensable pour
organiser les services infirmiers la ou ils nediént pas. Le terme de « cadre infirmier »
employé a cet endroit doit donc étre compris dams ntexte temporel et méme spatial,
compte tenu des influences anglo-américaines avfeeull renvoyait plus, en effet, a des
fonctions supérieures du niveau des ingénieuraugu@nctions de maitrise ou il était entendu
en France a la méme époque s’agissant des écateslids!t. En d’autres termes, il s’agissait
la de former des cadres d’'un niveau supérieur, gr@antdes fonctions de direction dans les
domaines de I'enseignement et de I'administrat@na un exercice clinique de haut niveau
dans le domaine des soins.

Si la dimension politique de cette formation supém était mise en avant pour le

développement des systemes de santé, la portéeggiiee de cette derniere pour le

développement des soins infirmiers était, elle iaasrmée en tant que telle. Il était question

de former une élite capable de porter et de faiterglre la voix de la profession au plus haut
niveau :

Toutefois, le Comité doute que la profession inféna puisse conquérir sa place dans les conseils
nationaux de planification si elle continue a setenter d’une culture superficielle et étroitefallit donc
préconiser l'autre solution, c’est-a-dire le reeraent de sujets d’élite qui aient I'étoffe et ldoraé
nécessaire pour s'élever aux niveaux supériears.

Enfin, une autre ambition émergea dans ce projet@eloppement de I'enseignement
supérieur. Il s'agissait de la formation a la reche, qui donnait une coloration disciplinaire,

01d. p 23-24.

11| a situation avait d’ailleurs évolué par rappark ambitions originelles de I'Ecole de la Croix Reurancaise
en 1951, laquelle évoquait alors la préparationea postes de « surveillance ou de direction deicgsrv
hospitaliers ». Voisupra

21d. p 24.
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voire académique, au dessein que les experts geaisamt pour la profession a un niveau
international :

Une tache immense est assignée a I'enseignemantiif supérieur. Outre 'indispensable préparation
aux postes d’enseignement et d’administrationgiil dssurer la formation de praticiennes d’une dean
compétence professionnelle, et aussi, pour répahdnme besoin plus récent, d'infirmiéres capables de
participer a la recherchié?

S’appuyant sur les travaux d’un séminaire inteamati sur la recherche en matiere de soins
infirmiers’*4, le Comité rappela que le rapport des professitl@ma la recherche se situait a
deux niveaux. Un premier niveau consistait pour magorité d’entre elles, a utiliser dans leur
pratiqgue quotidienne des résultats de rechercldeyeintégrer, par un éveil constant sur ces
guestions, un guestionnement de nature a fairegamees pistes d’investigation. Un second
niveau consistait, pour un plus petit nombre, iséades activités de recherche a proprement
parler. Ce second degré posait des problemes ylat& de mise en ceuvre en fonction des
situations locales :

L'organisation d’'un programme de préparation aeleherche pour une minorité d’infirmiéres pose des
problémes, particulierement dans un pays ou osureglccorde pas de grades universitaires. L'inéreni

doit d’'abord compléter ses connaissances dansafehe de la médecine ou des sciences sociales dans
laguelle elle désire effectuer les recherches buabpliquera aux soins infirmiers, puis apprerase
servir du matériel de recherche utilisé dans ceailoespécial et finalement acquérir une certaihdédté

dans le maniement de ce matériel avant d'étre esureal’organiser, de diriger ou de réaliser degfso

de recherché'®

La mention du passage obligé par les sciencesageutans diverses branches de la médecine
ou par les sciences sociales, pour les appligeensirement au champ des soins infirmiers,
attestait qu'a cette date, I'objet de connaissaeseinfirmiéres n’était pas véritablement isolé
et encore moins stabilisé. En cela, cette jeuseline semblait se comporter au demeurant
comme toutes les autres, qui n'avaient pu se dppeladans un premier temps que par emprunt
aux disciplines préalablement établies, tant sptda des connaissances que des techniques et
méthodes. La médecine elle-méme, dans sa compasanéfiqgue, n’avait pas échappé a cette
regle. S’agissant duwirsing ce processus initiatique valait aussi pour lgs jes plus avances,
méme si le développement de la recherche y étailitéa Ces derniers étaient en effet
caractérisés par la possibilité d'accéder a unmdtion initiale sanctionnée par un grade
universitaire de typbachelorpour une partie des effectifs, parcours fonctiommgamme une
propédeutique leur permettant de viser les niveaypérieurs d’enseignement. Pour les autres
pays, les experts préconisaient une solution mayéras pragmatique. Celle-ci consistait a

"3 bid.
714 ClI, Learning to investigate nursing problemi®ndres, 1960.
150OMS, Comité OMS d’experts en soins infirmiers966.0p. cit.p 29.
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faciliter I'entrée dans un processus de recherdinéirchiéres praticiennes, aidées en cela
par des programmes brefs de formation et accompagtens cette tache par des chercheurs
plus expérimentés, comme des statisticiens ou @gslggues par exemple. Ces initiatives
permettaient, aux yeux du Comité, I'identificatidoe problemes de recherche treés concrets et
'accumulation de données dont des chercheurs che@s pouvaient se saisir secondairement
pour conduire des recherches approfondies. Mags d#lvorisaient aussi bien, quelles que
fussent les situations nationales, le développerdemt godt pour la recherche, considéré
comme une caractéristique essentielle de la priofess

Dans l'idéal, I'esprit d'investigation devrait étieculqué au stade de I'enseignement infirmier dseb

soit par une méthode pédagogique fondée sur l'asalyes problémes, soit par des exercices
d’organisation de recherches, au besoin fictivesnéme esprit doit régner dans I'enseignemenhiiir
supérieur. Aux deux niveaux, il est nécessairelguersonnel enseignant soit préparé convenablement
a cette tache, de maniére a pouvoir diriger I'élémes des sources d’informations utiles et afinvitiés

la dispersion des efforts ou les entreprises nsgiiges [...] Une profession consciente de ses devoir
doit poser des questions qui méritent de susciterecherches, étre disposée a permettre desckeber
portant sur son activité et a faire passer dapsatique les résultats de ces recheréhes.

Ce rapport a la recherche, constitutif de la pifes apparaissait aussi comme un indicateur
de son degré de développement comme disciplinecaigel, méme si celle-ci n’était pas
nommeée. Ainsi, le profil de la profession d’infigne dessiné par les experts de 'OMS, pour
étre envisagé aussi de fagon tres pragmatique,ét&@npas moins caractérisé par la volonté
d’afficher un champ disciplinaire distinct et compientaire de celui, voire de ceux occupés
par la médeciné® fit-il encore bien nébuleux. En témoignait Isadiurs autonome sur le
rapport aux sciences et la volonté affichée deld@per la recherche par tous les moyens. En
outre, c’était une profession avec voix au chamtreplus haut niveau des systemes de santé
nationaux qui était décrite, justifiant des loredormation supérieure permettant d’assumer
ces éminentes fonctions qui se profilaient. Cesctfons se rapportaient directement et
exclusivement & ce qui était identifié et nommé mmrles services infirmief® qu'il était
guestion de structurer, tant du point de vue adstratif et de la division du travail en aval et
en amont de la figure centrale de l'infirmiere, gaus I'angle de la formation de base et
supérieure. Enfin, la carriére envisagée pour méismieres professionnelles prévoyait non
seulement une évolution dans des fonctions admatiges et d’enseignement dites
traditionnelles, mais aussi dans des fonctionsicqeles et de recherche. Cette derniere

716 Dans notre propos, nous employons délibérémexpriéssion « infirmiére praticienne » pour désigreltes
qui soignent les malades et les distinguer de magiErtaine des cadres ou des enseignantes.

71d. p 30.

7181 a médecine était en effet, dans sa composangmtizjiue, caractérisée par un nombre en augmentati
constante de disciplines comme autant de spésialitire de sous-disciplines, si I'on en juge auffétbntes
maniéres d’aborder et d’étudier la maladie mergateexemple.

719 Ce pluriel ne tarda pas a se singulariser, conwue mieux mettre en valeur I'épaisseur du chamgi giésigné
(voir infra)
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orientation introduisait un segment nouveau, esticdl avec le développement disciplinaire et
donc le déploiement et la croissance des savassirgtthodes et des techniques afférentes.

Cette esquisse, a la fois ambitieuse et fortensdmtse de pragmatisme, ne rendait assurément
pas compte de la réalité dans chaque territoir@meaf ni méme d’aucune réalité nationale
intégrale. Il s’agissait la d’'une constructionisée prospective, s’inspirant des expériences des
pays les plus avancés, mais s’efforcant de preeml@ompte les réalité et contraintes locales
qui constituaient autant de facteurs plus ou mpinssants de ralentissement ou de blocage des
évolutions souhaitées. Ses concepteurs étaientbiestients que comme par le passe, chaque
pays continuerait d’avancer comme il pouvait, auggs avec les problémes sanitaires propres
a sa situation politique, géographique et démoggajeh mais aussi avec les ressources
financiéres, matérielles et humaines dont il digfiodNéanmoins, ce qui apparait comme une
sorte d'idéal-type au sens du sociologue Max Weébet toutes proportions gardéés
constituait aussi bien, un instrument idéologiqueervice de la profession d’infirmiére, en ce
gu'’il permettait de communiquer trés largement ge lgs experts avaient estimé de mieux ou
au moins de plus désirable a un moment donné pEite derniere au niveau planétaire. En
cela, cet idéal était susceptible de contribueraamnodification des imaginaires et
secondairement, des conditions de I'action conchétes cet idéal-type d’'un genre particulier
peut aussi étre utilisé par I'historien comme ustrinment a visée heuristicidé en ce qu'il
permet de saisir comment les infirmiéres frangasgesituaient sur la scene internationale ces
années-la. En en confrontant les éléments strutiiig quelques parties saisissables de la
réalité, il permet en effet de comparer le modedeadais aux modéles anglais et américain a la
méme époque.

20 « On obtient un idéaltype [sic] en accentuantaié@ialement un ou plusieurs points de vue et ehaénant

une multitude de phénomenes donnés isolémentsditfdiscrets, que I'on trouve tantdt en grand menthntdt

en petit nombre et par endroits pas du tout, quWofonne selon les précédents points de vue choisis
unilatéralement, pour former un tableau de pensémobéne [einheitlich]. On ne trouvera nulle part
empiriguement un pareil tableau dans sa puretéequelle : il est une utopie. » MaxBBER, L'objectivité de la
connaissance dans les sciences et la politiqualescit’ essai (1904)n Essais sur la théorie de la scien&aris,
Plon, 1965, p 141.

721 Ce tableau idéal était ici construit par des astelirectement impliqués, poursuivant pour I'esentles
objectifs missionnaires et militants plutdt queestifiques.

722 A propos de son usage possible : « Le travaibtiggie aura pour tache de déterminer dans chague ca
particulier combien la réalité se rapproche owestéale ce tableau idéal [...] Appliqué avec pruéene concept
rend le service spécifique qu'on en attend autpiefla recherche et de la clastdVlax WEBER, L'objectivité de

la connaissance.ap. cit. ibid
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2.3 — Infirmiéres francaises, anglaises et amérigaés des années 1960 : l'idéal-type
international comme instrument de comparaison

D’une féminisation volontariste a la difficile accetation de la mixité de la profession :
une méme trajectoire dans des aires culturelles auxstoires différentes

Dans les trois pays, les débats sur la questiogedue s’étaient atténués. lls avaient laissé la
place, sinon a son acceptation, au moins a ungnasin devant une mixité qui avait fini par
s’imposer, apres avoir longtemps été considéréaer@mimcongrue, voire impensable.

En Angleterre, ou fut initiée cette orientatiorxiselle délibérée de la profession, Carolyn
Mackintosh-Franklif®® souligne combien le discours sur ce qui procédagsi de la
construction d’'une féminité prétendument naturgtedonc éternelle du métier, dans la
mouvance de la réforme nightingalienne, finit pacwter une réalité des pratiques beaucoup
plus mixte, attestée au XVIlléme siécle et biennavalusqu’a la fin du XIXeme siecle, les
hommes étaient en effet encore trés présents agenmstitutions comme les infirmeries des
workhousesles asiles de malades mentaux, ou encore des sngasirelevant d’associations
privéed?”. Recrutés sans aucune formafférdans les mémes milieux que leurs collégues
féminines d’avant la réformaux antipodes des milieux de provenance des n@sveltses

ils renvoyaient la méme image dégradée que letfostimées collegues. Avec la réforme et
I'idéologie qu’elle véhiculait, les hommes, qui aulaient handicap sexuel et handicap social,
furent pendant longtemps indésirables et mémeaefer la profession elle-méme, quand bien
méme rien ne leur interdisait légalement de s'ynawer. Tres peu d’hbpitaux acceptaient de
les former. Les quelques diplémés éligibles a Bgistrement a partir de 1919 étaient inscrits
sur une liste a part du registre. La situationm&kora dans les années 1930, du fait de la
pénurie d’infirmieres et surtout apres la seconderg mondiale, lorsqu’il fut question de
trouver un débouché aux infirmiers militaires mdissudémobilisés. En 1947, un rapport
suggéra a propos dearsesque tous les postes pouvaient étre égalementtsuauex hommes

et aux femmes et que de surcroit, méme les pastgdus élevés pouvaient étre occupés par
des hommes diiment qualifié®s En 1960, les hommes furent officiellement adéniggurer
comme membres au Royal College of Nuréihg

723 Carolyn MACKINTOSH, A historical study of men in nursingpurnal of Advanced Nursinyol. 26, n°2, Ao(t
1997, p 232-236.

724 Cette mixité originelle était aussi observablesdls hopitaux de I'Assistance publigue a PariXB(eéme
siécle. Michel BIssoN Origines républicaingsop. cit

25 Comme dans les hépitaux parisiens, il n’étaitnaas que d’anciens malades pussent deveale nurseslans
ces structurest les recrutements a I'extérieur se faisaient enupar défaut pour les candidats, d'avoir trouvé u
emploi dans un autre métier. Pour les asilegni@sauches pouvaient se faire sur les simplesesit#une force
physique suffisante et d’'une sobriété acceptabifaut d'étre absolue. Carolyn AdKINTOSH, A historical
study...op. cit p 233.

726Carolyn MACKINTOSH, A historical study..op. cit p 235.

727 URL : https://www.rcn.org.uk/about-us/our-histoBpnsulté le 27-09-2017.
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Aux Etats Unis, la mixité originelle est elle austtestée jusqu'a la fin du XIXéme sigce
Pendant la guerre de Sécession (1861-1865) pampdxebd % desursesétaient des hommes,
au moins auprés des soldats de I'armée du Nanib()’?°. Au début du XXéme siécle, sous
I'effet de la pénétration sur le territoire aménicae la réforme anglaise et de I'idéologie
féminisante qu’elle tirait dans son sillage, le lwend’hommes dans la profession s’effondra a
une proportion inférieure a 198. Deux types de mouvements étaient alors obseasablLes
soins aux femmes gagneéerent en qualité du fait dermaation et de la qualification desirses

de la nouvelle génération qui s’en chargerent.dvamche, les soins aux hommes furent laissés
a des domestiques peu ou pas formés, ce qui coatddmme en Angleterre, a assombrir la
réputation des hommes dans la profession, au ptitttibuer au genre une inadaptation qui
relevait en réalité de l'absence d'une formation tpur était désormais inaccessible,
précisément en raison de leur sexe. Quelques étalest malgré tout ouvertes pour les
hommes, dans le but d’améliorer les soins aux nealagentaux et aux malades souffrant de
troubles urologiques, mais demeurerent tres maicesg. Un autre événement, qui trouva sa
source dans le milieu militaire, contribua consadement a marginaliser les hommes dans la
professiol®2 Durant la bréve guerre hispano-américaine (avaib(it 1898), des infirmiers des
deux sexes furent également employés du fait génarie de ce type de personnels. Dans les
suites du conflit, lSurgeonGeneral®3 Sternberg fit alors savoir qu'il était fermemenpopé

a ce que cette mixité durat dans I'armée, craiggaaties soldats n’eussent des difficultés a se
concentrer sur leur tache s’ils avaient a cotogsridfirmiéres en permanence. Il proposa donc
de ne plus autoriser lédsmale nurses exercer en milieu militaire. Malgré la vivacdé son
argumentation, les pressions aupres du Congres &égartement a la guerre des leaders
féminines de la profession, ajoutées a celles de&bneux chirurgiens convaincus de la qualité
des soins prodigués par les infirmiéres bien fosmgeils avaient vues a I'ceuvre, aboutirent a
I'exact inverse. En 1901 fut créé le corps exclesient féminin des infirmiéres de I'arnié&e
suivi en 1908 de la création du méme corps daridala/3>. Cette exclusion radicale des
hommes dura pendant plus d’'un demi-siécle. lls urem, en effet, rejoindre le corps des
infirmieres de I'armée qu’en 1955, et celui d&vyen 1965. Cette décision d’ordre militaire
des le début du siecle, aggrava le processus dendiisation dans lequel les hommes étaient

728 Chad O’LYNN (Ed.), Russel RANBARGER (Ed), Men in Nursing : History, Challenges, and Opportigst
New York, Springer Publishing Company, 2006.

9. p 67.

01d. p 68.

1 bid.

21d. p. 27.

733 Médecin ou chirurgien, I8urgeon Generaétait aux Etats-Unis, la plus haute autorité maéldiet de santé
publique auprés du secrétaire d’Etat a la sanaéait autorité sur le service de santé fédéral gotvait mobiliser
trés rapidement en cas de crise sanitaire majelloggine civile ou militaire. Cette fonction esbujours en
vigueur.

734 Army Nurse Corps.

735 Marine de guerre.
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engages et leur acces fut refusé pendant longtdanmsde nombreuses écoles, quoique la loi
ne le leur interdisait pas dans la société civilencernant le milieu associatif, les hommes
furent admis comme membres de I'Association desnigres américaines (ANAY a partir

de 1930. A compter de cette date, cette associgl@ida leur cause auprés des pouvoirs
publics, notamment pour leur réadmission dansdeses armééd’. En 1940, elle créa méme
une section spéciale pour les hommes afin qu'itsent partager leur expérience et faire part
de leurs besoins particulié?& Néanmoins, il fallut attendre les années 1950 goa la plupart
des associations des différents Etats finissenagaepter les hommes

La France n’avait pas échappé au mouvement de iation de la profession depuis la fin du
XIXéme siéclé?®. Le phénoméne connut méme un regain de viguews ldardeux premiéres
décennies du siécle suivant, du fait de l'influedes leaders féminines de la sphére privée,
dont quelgues-unes se situaient explicitement ¢@mmsouvance du modeéle anglais, puis du
débarquement desursesdu contingent américain et de leurs collegues ionssires du
mouvement philanthropique. Toutefois, la préseteglus en plus ferme de I'Etat dans le
processus de professionnalisation, contribua gegencement a I'affirmation de la mixité par
son inscription dans les textes normatifs. Si leretéfondateur de 1922 s’adressait aux
infirmiéres dans son intitulé, il prévoyait déja sn article 6, la possibilité pour les hommes
d’obtenir, fOt-ce dans des conditions particulietesbrevet de capacité d’infirmier donnant le
droit au titre. Cette partie du texte fut d’aills@ssez rapidement mise en application. Le décret
de 1932 consacré aux professionnels du servicalssiadressait d’emblée aux assistants et
aux assistantes, consacrant ainsi la mixité d'urefepsion dont la généalogie sexuée
s’apparentait a celle des infirmieres. Le décret@#8 institua quant a lui, les dipldmes simple
et supérieur, a la fois pour les infirmiers et ilgrmieres. Enfin, les lois de 1943 et 1946
définirent explicitement la profession dans sa tiXie milieu professionnel associatif, marqué
par ses origines féminines, ne se précipita ceperues dans ce processus de neutralisation
affiché avec persévérance par I'Etat. L'ANIDEF, ééen 1924 par Léonie Chaptal, ne

736 American nurses associatigANA). Cette association fut fondée en 1896. Blteueillit aussi les infirmieres
canadiennes jusqu’en 1911, date a laquelle ellindeme association nationale états-unienne. Soactze
fédéral mit plus de vingt ans a se construire|'pdhésion lente et progressive des différentssEite ne recevait
dans ses rangs que Registered Nurse®e plus en plus active et écoutée, elle se rapprofficiellement des
médecins en 1958, par la création d’'un comité disdn aved’American medical associatiolPANA, basic
historical review of nursing educatiobRL :
http://www.nursingworld.org/FunctionalMenuCategsrigboutANA/History/BasicHistoricalReview.pdfANA
consulté le 14 ao(t 2017.

737 Chad O’LYNN (Ed.), Russel RANBARGER(Ed),Men in Nursing... op. cip 29 L’intérét de cette organisation
pour les hommes dans la profession est néanmdestéatepuis 1911, par la saisie de statistiqueseea des
étudiants et diplomés. Ainsi, dans cette populatesnhommes étaient 7% en 1911, 3,66% en 192&R¥W30
et 2,18% en 1940. Calculs effectués d'apres les@emfigurant damSNA, basic historical review of nursing ...
op. cit.. Outre le déclin de la proportion d’hommes sypésiode, ces chiffres montrent par leur existenéenm
'absence de phénoméne de déni de la réalité derteee masculin dans cette association.

781d. p 69.

739 bid.

740 Michel PoissoN Origines républicaines. op. cit
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s'adressait qu'aux femmes. Si elle devint ANIFt&pres la guerre, sans doute pour prendre
des distances avec la période de Vichy et d’urakEancais » devenu lourd a porter dans un
titre qui se voulait rassembleur, elle n’en profies pour ouvrir ostensiblement la porte aux
hommes. C’est en 1964 que I'ANIFDE devint ANFIIBE derniére modification qui
consacrait son acceptation pleine et entiere diméé longtemps passée sous silence, a défaut
d’étre déniée. Il n'en fut pas de méme pour le Gémdientente des écoles d'infirmieres
hospitalieres francaises et de I'Union francaise e sa création en 1949, qui devint Comité
d’entente des écoles d’infirmiéres et des écolesadees (CEEIEC) en 1964 Sans doute la
reconnaissance affichée de la mixité était-elles ghmatégique pour 'ANFIIDE, dont la force
était proportionnelle au nombre d’adhérents aclisieque pour le Comité d’entente, dont le
nombre de participant(e)s, était de toute fagoitdimu nombre d’écoles a représenter, le sexe
des délégué(e)s important peu. Comme dans lessaodnes, peu d’écoles accueillaient les
hommes. Sur 193 écoles répertoriées en 14626 seulement, soit moins de 14 % formaient
également des infirmiers.

L'idée méme de la mixité avait fini par s'imposeand I'ensemble des pays examinés. Mais
cette évolution ne signifiait pas, loin de Ia, daequestion était réglée dans les imaginaires.
Dans les 3 pays, les hommes étaient trés minastait le demeuréréfit Ce déséquilibre
numérique était si important qu’en France, l'usdggéminin s'imposa le plus souvent pour
désigner les membres de la profession de fagorrigéeécontre la régle grammaticale. Il n’est
pas certain cependant, que ce qui apparait commdégitime volonté d’apprécier et de
désigner plus justement une réalité statistiquerdentinante, n’ait pas contribué a entretenir
la féminité comme caractéristigue majeure du méti@rnourrir ainsi un stéréotype susceptible

741 Association nationale des infirmiéres francaisgsodées d’Etat au lieu d’Association nationale des
infirmiéres dipldomées de I'Etat francais. C'est sa@ nouveau vocable qu’elle apparait dans « Léession
d’infirmiére en France ...1959,0p.cit.p. 23.

742 Association nationale frangaise des infirmiéresnéitmiers diplomés d’Etat. Marie-Frangoiseo(IERE,
Promouvoir la vie... op. cifp 379 L'association continua de diversifier son accu¢ibepartir de 1975, sans
changement du sigle, l'intitulé évolua et elle a¢ViAssociation nationale francaise des infirm&et infirmiers
diplémés d’Etat et éléves. En outre, & comptereadte alate, les infirmiers et infirmiéres ainsi dee éléves de
secteur psychiatrique furent adnmitsid.

7431d. p 380.

744 « La Profession d'infirmiére en Franse..1962, p. 81-99.

45 sj en France et en Grande-Bretagne, il est difidien chiffrer le nombre avec précision a cetteogke, une
étude montre aux Etats-Unis, une proportion d’hosiRegistered Nursegui passe de 2,7 % en 1970 & 9,6 % en
2011. Leur proportion dans la population Heensed practica¢tLicensed vocational Nurs@asse dans le méme
temps de 3,9 % a 8, 1 %, ce qui montre une ménuabee pour des modes d'exercice a niveaux de fmmat
différents.L’auteure précise que par défaut de distinctionsdaa données jusqu’a 2016s Registered Nurses
comptabilisées comprennent les infirmiers anesthesice qui ne permet pas d’affiner I'étude dunfpdé vue de
cette spécialité@ priori attractive en termes de prestige, du fait de ga giande proximité avec la profession
médicale. Liana ChristinANDIVAR, Men in nursing occupations. American Community Suiighlight Report
Industry and Occupation Statistics Branch, So&abnomic and Housing Statistic Division, US CernBuseau,
2013, p. 3. En Grande Bretagne, la proportion ghede nursesétait évaluée a 11,4 % en 2014. URL:
https://www.theguardian.com/healthcare-network/261r/01/why-so-few-male-nursesonsulté le 2 octobre
2017. En France, elle sélevait a 13,10% en 201RL U http://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dt-
statistiques-189.pdfonsulté le 2 octobre 2017.
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de conditionner son attractivité pour les hommesoeic leur proportion dans les effectifs
C’est ce déséquilibre qui motivait sans aucun dge@ppels pressants du Comité des experts
de 'OMS a mieux intégrer les hommes dans la peides lIs invitaient ainsi la profession a se
défaire du stéréotype qui s’était installé s’agisske leur recrutement, au point de générer une
sorte de plafond de verre probablement encore sénfant ressenti et qui ne pouvait alors dire
son noni*’. Cette mixité & dominante féminine n’était pasdale caractéristique partagée dans
les trois aires culturelles.

Médecins et infirmiéres : une méme subordination nsie en mots et en ceuvre differemment
selon les pays

Dans les trois pays, les relations de travail efdgeeinfirmiéres et les médecins étaient
caractérisée par la subordination des premiereseconds :

Que ce soit aux Etats-Unis ou a I'étranger, legelants des associations d’infirmiéres ont bediosteer,
avec la derniére énergie, de faire reconnaitrartaatere spécifique de leur qualification et l¢atg de
profession a part entiére, I'infirmiére n’en pag@ds moins vouée a rester soumise aux ordres deanéd
et cela en grande partie du fait que son travisglale plus souvent dans I'enceinte d'un hopifél.

Toutes les infirmieres avaient hérité en cela thtdn modele anglais, lequel n'avait d’ailleurs
trouvé la voie pour une existence pleine et entigie dans son rapprochement inaugural avec
la profession médicale, si I'on songe a I'expéreede Florence Nightingale en Crimi&e I

est remarquable que cette expérience fondatriceistarprécisément en une prise de distance
avec des fonctions traditionnelles d’assistancegtemps indépendantes de [l'activité

746 Au-dela de ces modes de désignation propres aticiydarités de la langue et de la grammaire fraegm
I'hypothése de stéréotypes, profondément ancrémigas nombreux facteurs pouvant expliquer le darac
durable de la faible proportion d’hommes dans tdgssion, est avancée par CarolyRdWINTOSH, A historical
study of men in nursing.op. cit. et Chad O’lyNN (Ed.), Russel RANBARGER (Ed), Men in Nursing... op. cit.
Ces auteurs soulignent aussi les effets possitile® dhistoriographie du champ le plus souvent énsur les
femmes, au moins a ses débuts. Cette postursataidoute inévitable voire nécessaire, comptedemaractere
tardif de l'intérét de I'histoire pour le travaied femmes. Mais en se privant d'une compréhendargié du
monde des soins par la prise en compte des actesideux sexes et de I'interaction entre euxagle contribuer
a entretenir le mythe d’une éternelle et donc dtutiste féminité. S’agissant de la France, I'ouwatgMarie-
Francoise OLLIERE, Promouvoir la vie, de la pratique des femmes saitggmaux soins infirmiers ... op. a@st
édifiant & cet endroit.

77 A la fois parce que ce concept n‘avait pas enétéemis en usage par les sociologues et parce ujueeq
dynamique de progression était alors encore obiskervaers un plafond qui ne serait identifié qutgbut du
XXléme siécle dans une trés grande partie du mo@tad O’LYNN (Ed.), Russel RANBARGER (Ed), Men in
Nursing... op. cit.

748 Eliot FREIDSON La profession médicale... op. cit. p &a premiére édition de cet ouvrage aux Etats-ldais
contemporaine de la période étudiée. Son contemstioee donc a la fois une source de données eyupsiet un
précieux témoignage pour 'historien, en plus dgaigantes analyses sociologiques et socio-histesmffertes,
dont il convient de ne pas se priver par ailleRrafession of MedicineNew York, Harper & RowPublishers
1970.

743 Voir supra.
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médicalé®®. Le rapprochement des médecins fut en effet pégessaire par F. Nightingale,
comme condition de possibilité de I'action pour fegses Mais il supposait en échange,
'abandon d'une forme de liberté d’action se tradat par la volontaire et paradoxale
sollicitation d’une subordination. Un siecle plasd, les infirmiéres étaient partout soumises a
la prescription médicale pour agir. Mais en retalles bénéficiaient aussi d'une part de
prestige de la profession médicale, du fait d'unaximité de plus en plus visible dans les
activités. De ce point de vue, la situation déaiig Etats-Unis était assez proche de la situation
francaise :

Avant 1900, on ne voyait guére davantage dansrhimére qu’'une domestique docile et dévouée. Mais
elle est devenue d’'abord 'assistante de I'anegttgést du chirurgien, puis en médecine interrie st
faite I'indispensable agent d’'une pratique toujopias fine et plus complexe, en établissant des
diagrammes précis, en faisant les prises de sdeg teansfusions, en administrant les médicametts;

si bien qu’elle a fini par apparaitre dans cesotistances comme un substitut du docteur asseit aie fa

la théorie générale et des procédures de la médewierne pour pouvoir mener a bien I'exécution des
ordonnance$!

Mais il s’agissait la d’exercice hospitalier. Contant les soins privés au domicile des malades,
« rares [étaient], aux Etats-Unis, les Etats guigiaient] des qualifications spéciales pour
donner cette sorte de soins contre rétributiGf Sette quasi absence de réglementation rendait
les infirmieres d’'autant plus dépendantes dans &etivité. La demande émanait soit des
malades, soit du médecin, qui appreéciait si leassgu’il souhaitait confier relevaient d’'une
simple garde-malade, travail qu’il était difficitee distinguer de taches domestiques ou bien
d'une infirmiére diplomée, capable de prendre eargh les soins médicalisés. Alors les
infirmiéres inscrites sur le répertoire du médegpouvaient étre sollicitées. Ces pratiques
privées étaient en déclin du fait de I'essor dépital comme centre de recours pour les actes
techniques. Le reste des soins extrahospitaliétaient de plus en plus pris en charge par les
infirmiéres visiteuses et surtout, les infirmiéms la santé publigue. Ces derniéres étaient
obligatoirement employées par des organismes aes sodomicile ou un hopital, ce qui les
dispensait de figurer sur le répertoire privé dudewin. De la méme facon que dans les
anciennes pratiques privées, le médecin décidat aibtes a effectuer, lesquels venaient
s’ajouter a la demande propre des patients quipat@mtait le plus souvent a des taches
domestiques. En I'absence d’organisation fédéraléadsant®3 les médecins avaient toute
latitude pour décider localement ce qui devait &ag, avec l'appui de leur puissante

%0 Ejiot FREIDSON La profession médicale... op. difoir aussi a ce sujet, I'importante contribution Mehel
NADOT, sur l'histoire de ce qu'il a nommé le « prendosnstitutionnel ». Michel NDOT, Le mythe infirmier.
Ou le pavé dans la mateParis, L’Harmattan, 2012.

751 Eliot FREIDSON La profession médicale... op. qit74

3d. p 73.

31d. p 36
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association nationale aux fines ramifications lesatant au niveau des Etats et des Territoires,
que des provinces ou comi&s

La situation n’était pas si éloignée en Granded®e€®>. Comme aux Etats-Unis, la
subordination était assez peu codifiée et rienait'énterdit aux infirmiéres, hormis la
prescription, limitation qui fut formellement rapge dans leMedicines Actde 1968. Les
infirmiéres pouvaient ainsi effectuer un certainmioe d’actes de leur propre initiativ® et
d’autres actes que les médecins pouvaient leuierasifls le jugeaient bon. L'exercice était
encore tres majoritairement hospitalier et ce maedonctionnement relevant de la seule
décision du médecin entrainait de grandes disgddt@ales®”’.

Les infirmieres francaises partageaient cette sssiomn au bon vouloir du corps médical avec
leurs collégues. Elles avaient méme le privilegétrd’ les seules a avoir fait I'objet d’'une
définition législative proclamant cette subordinatien 19468 entérinant les nombreux
discours sans équivoque tenus par les médecinssdepdebut du siecle. Etaient-elles pour
autant plus soumises que leurs collegues ? Riest meins sOr. Cette inscription dans le
dispositif législatif peut en effet tout aussi biétre regardée comme une forme de
reconnaissance de cette profession qui avait @mint émergé de la brume. En 1962, un
nouvel arrét€® compléta le dispositif réglementaire initié en 784 lequel nommait les actes
techniques pouvant étre réalisés par une infirmeéngrécisait les conditions de leur mise en
ceuvre. Non seulement celle-ci était considérée ammgissant sur prescription ou conseil
médical, mais elle était désormais trés officieb@mnreconnue apte a pratiquer des actes
meédicaux comportant notamment une atteinte a gnitt& corporelle, marque supréme de
distinction entre les médecins et les autres avd@lgnostic et la prescription. Ainsi I'arrété de
1962 comportait : les actes ne pouvant étre prégique par les docteurs en médéeéineles

754 |bid. Il s'agissait de I'AMA,American medical associatiaqui avait, entre autres activités, étables normes
de formation du personnel paramédieald. p 37.

75 |sabelle ERONI, AnémoneK OBER, L’autonomie desnfirmiéres, une comparaison France/Grande-Bratagn
Sciences sociales et sarialume 13 n°3, 1995, pp 35-68.

56 |_es infirmiéres avaient alors repris une autonoaeipuis la guerre de Crimée ou F. Nightingale exigee la
moindre toilette ou la moindre aide a la priserggss fat ordonnée. Les actes effectués dans caidenelevaient
des soins d’hygiéne et de confort, voire a visagcétive ou d'aide psychologique, et excluaient,igui@aucun
texte ne le prescrivit, 'usage de médicament®@ettechnique supposant une atteinte a l'intégorporelle.
Avec le diagnostic et la prescription, cette pafigtétait 'apanage des médecins dans le montleren

57 En 1972 seulement, un rapport recommanda que Esubctes techniques enseignés en formation aitial
pussent étre mis en ceuvre. Cette préconisatiomtni@dcrite dans la loi qu'en 1979. Dés lors, d'astactes
pouvaient étre effectués par dérogation au niveaal lextended rolg sous réserve de posséder le certificat
habilitant les infirmiéres a les dispenser. IsabBHRONI, AnémoneKOBER, L'autonomie degfirmiéres...op cit

p 48.

S8 \/oir supra

759 Arrété du 6 janvier 1962 relatif aux actes médicpouvant étre exécutés par un auxiliaire médiaalitjé.

780 \oir supra l'arrété du 31 décembre 1947 relatif aux actedicadix pouvant étre exécutés par un auxiliaire
médical qualifié.

761 Arrété du 6 janvier 1962 relatif aux actes médicau Op cit Art 2. Y figuraient entre autres « tous les
traitements dits d’ostéopathie, de spondylothérémuievertébrothérapie) et de chiropraxie. », viaiskablement
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actes ne pouvant étre effectués par des auxiliaedicaux que sous la responsabilité et la
surveillance directe d’'un médecin, celui-ci pouveontroler et intervenir a tout momé&tt-

les actes pouvant étre effectués par des auxdiaimédicaux qualifiés et uniquement sur
prescription qualitative et quantitative du médeniais en dehors de la présence de celfi-ci
La réglementation confirmait que les infirmiéresnitaises, comme leurs homologues, étaient
jugées capables de mettre en ceuvre une partietsmp®du travail médical dans sa composante
technique, y compris des actes tres complexese<glli exercaient en mode libéral pouvaient
donc mettre en ceuvre seules tous les actes reldegdiarticle 4. En revanche, elles devaient
aussi bénéficier d'une prescription médicale pawrstles soins d’hygiéne, de confort et
d’accompagnement, alors que comme leur homologmesi@ines ou anglaises, elles les
réalisaient de leur propre initiative en milieu pibalier’®®. Cette prescription était nécessaire
pour rendre opérationnel le dispositif de remboues® de ce type de soins par la sécurité
sociale. Cette pratique dura jusqu’au XXléme sieglemontre que si les compétences
techniques des infirmiéres furent reconnues saisgarite, il n’en fut pas de méme s’agissant
de leur capacité a participer a la gestion desedepiublics, contrairement aux médecins pour
qui elle semblait aller de soi, tant ils étaiemésade toutes les vertus.

Ainsi, la subordination des infirmieres aux méde@tait partagée dans les trois pays, de méme
que la double caractéristique de leur travailuiogui relevait de leur propre initiative d’une
part et qui renvoyait pour I'essentiel aux tadnaditionnelles d’assistance autour des soins du
corps et des ames, ces derniers ayant été retisreeactes d’accompagnement et de soutien
psychologique ; celui qui relevait de la divisionrd travail médical et technique en pleine
expansion, qui était soumis a la prescription. Poeirméme travail & quelques nuances
techniques pres, les infirmieres francaises étéésrgeules a bénéficier d'un dispositif [€gislatif
et réglementaire qui leur était spécifiguementidéste qui constituait une preuve tangible de
la reconnaissance de leur place dans le systenonalatde santé publique. En revanche, cette
reconnaissance d’appartenance au monde du traedilced contribuait, par la-méme, a les
enfermer dans la vision du monde élaborée par Edenins alors que le flou réglementaire
laissait a d’autres un espace pour développersgodis alternatif, voire dissonant, comme en

en prévention d’'un futur débordement par les carcits potentiels, du fait de la création du dipléditetat de
masseur kinésithérapeute en 1957 ; « le massagtafjoe et le massage gynécologique », sans gaute
conserver l'ultime privilege de 'autorisation affichir sans instrument les limites de l'intimitémarelle. Car le
sondage uréthral, le sondage vésical, les injextiaginales simples et les lavements simples oucan®enteux
étaient réalisable par l'infirmiére hors de la jrése du médecin. Voinfra.

762 1d. Art. 3. Y figuraient entre autres « Les perfusidmsaveineuses de sang, de plasma et de tout produi
d’origine humaine, au niveau des membres seulement' « anesthésie générale ».

783 Art. 4. Y figuraient entre autres les injectiomsis-cutanées, intradermiques, intramusculairesnjestions et
les perfusions intraveineuses, ainsi que le sondegéral, vésical et le tubage gastrique, le peemé ces trois
deniers actes devant étre effectué en présencentédecin.

"4Méme si jusque tres tard dans le siécle voire jasgdébut du XXléme siécle, il n’était pas rarereiscontrer
la prescription « soins de nursing », renvoyantsairs d’hygiéne et de confort, expression qui igmait d’'une
vision trés réductrice doursingaux Etats-Unis et en Grande-Bretagne.
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témoigne le tableau dressé par le Comité des expatt-dela de la division du travail médical,
il était possible d’observer dans les trois payge méme volonté de structurer les soins aux
malades et les professionnels chargés de les meteuvre.

Des schémas différents pour une méme volonté destturation et d’organisation des
personnels dispensant des soins

Aux Etats-Unis, une double tendance était obseevablpoint de vue de la division du travail
de soins. Tout d’abord, les taches traditionnallassistance furent de plus en plus confiées a
des aides, sans formation véritable sinon I'actjaiside compétences en travaill&nt Il
s’agissait la des aides-soignantes, que le socieldqselm Strauss qualifiait de personnels
profanes. Du fait de I'absence de formation, ellgaient, en effet, un rapport au travail
beaucoup plus humain que professionnalisé, endiategsde médiation par des savoirs formels
dont elles ne disposaient psCeci ne les empéchait d'ailleurs pas de déveldppes propres
connaissances et savoir-faire et en certains dsdrde préparer et administrer « des
médecines », voire de « [commencer] des injectienbquides intraveineux. %’ La seconde
tendance était que le travail des infirmiéres famétait lui-méme hiérarchisé :

L'infirmiere auxiliaire est formée pour soigner egivement les patients qui souffrent de maladies
subaigués et chroniques et pour seconder l'infirenigrofessionnelle en faisant équipe avec elle,
notamment pour les soins a donner aux cas lesafjus. Elle effectue son service d'assistance s
institutions et au domicile des particuliers oteglleut avoir des taches ménageres si nécessaires...
L’infirmiere auxiliaire ne travaille que sous lesdees directs d’'un médecin diplébmé ou sous la
surveillance d’une infirmiére professionnelle paéeri®®

L'infirmiere auxiliaire était formée en un an poliobtention d'un « brevet technique
pratiqgue ». L’infirmiere professionnelle ou dipléen@vait fait des études plus longues et
completes. A priori, cette différence de formatbait censée se traduire par un emploi différent
dans la division du travail en milieu hospitaligrgjet tout relatif confronté a la réalité :

L'infirmiere diplomée (egistered nurska fait des études complétes et des stages éenisal ceux d'un
médecin. Elle a le droit d’exercer a son compteguoen’est pas le cas d’'une infirmiére auxiliaire
(auxiliary nurse, qui a suivi un programme d’études abrégé. Lrinfere diplomée s’occupe de la salle

765 Eliot FREIDSON La profession médicale... op. qit74.

766 Anselm SRAUSS La trame de la négociation. Sociologie qualitateteinteractionnismetextes réunis et
présentés par Isabelle Baszanger, Paris, L'Harma2206. Voir en particulier I'hépital et son ordrégocié, p
87-112. Ce texte fut publié aux Etats-Unis en 1963.

767 Eliot FREIDSON La profession médicale... op. qit75. L'auteur reprenait la les travaux de EveCetiUGHES
Helen MACGILL, HUGHES Irwin DEUTSCHER Twenty thousand nurses tell their story : a repamt studies of
nursing functions Philadelphia, J.B. Lippincott Co., 195B!autres auteurs avaient mis en évidence ailleues q
des infirmieres diiment « patentées » tondaienti®iy ou s’occupaient de la comptabilité lorsquiltaient
employées a domicilelbid.

768 |d, Rapport d’une commission mixte publié en 195t pi75.
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d’hépital, mais l'infirmiére auxiliaire y assumeslenémes taches car il va de soi que, dans I'étatglac
des choses, un service d’hépital ne pourrait pagtionner si la répartition des taches obéissait
strictement a la nomenclature des qualificati¢fs.

Malgré ces décalages entre le discours et la é¢alés considérations issues de données
empiriques montrent I'existence d’'une stratificatanu sein méme de la profession, y compris
hiérarchique, s’agissant de la responsabilité diésssde malades, de méme que I'hétérogénéité
des formations et des modes d’exercice. Cette ignefstt d’ailleurs posée en des termes tres
explicites au plus haut niveau de I'Etat en 196&tt€Cannée-la, un groupe de consultants en
soins infirmiers fut nommé par I8urgeon Generapour examiner la situation des soins
infirmiers aux Etats-Unis. Ce travail donna lielagroduction d’un rapport. S’agissant de la
formation, la sévérité des conclusions témoigdaibe situation pour le moins considérée
comme tres insatisfaisante :

Le dispositif actuel de formation des infirmieéreanque d’organisation, d’ordre et de cohérenceylan
pas de différenciation claire en ce qui concersenlgeaux de responsabilité pour lesquels les diptd

de chaque type de programme sont préparés. Leguariconsultants est convaincu que le programme
de baccalauréat devrait étre le minimum requis pesirinfirmiéres qui assumeront des fonctions de
leader’®

Ces préoccupations étaient d’autant plus vives tiustar de nombreux autres pays les
Etats-Unis connaissaient alors une pénurie d'infires en relation avec un déficit de
recrutement. Le probléme y fut tellement pris aies& qu’en 1964, le Président Johnson lui-
méme s'adressa aux membres du Congres a l'occdsida promulgation, le 4 septembre,
d’'une grande loi fédérale sur la formation desrimigres. C'est en évoquant d’emblée la
nécessité d'attirer un plus grand nombre de jegeas parmi les plus qualifiés vers ce « grand
et noble métier » qu’il ouvrit son discours de préation de « la législation sur les soins
infirmiers’’? la plus importante dans I'histoire [du] pay$’> Il y était en effet question
d’autoriser un programme important de subventiams gonstruire et rénover les écoles de
nursing 4, d’établir un programme pour aider les mémeseécalrenforcer et améliorer leurs
programmes de formation, et d’aider les écolesitalgpes " a faire face au co(t résultant de
laugmentation  prévisible des embauches, comgtel tdes besoins a satisfaire dans la
décennie. Enfin, ce texte recommandait I'extendiesm programmes de formation avancés déja

7691d. p 74. Ces précisions, sont apportées par la thaceicle cette partie de 'ouvrage (N.d.T.)

770 Cité par Rita MINLEY GALAGHER, Kaye SJLLIVAN, Compendium of ANA education positions, position
statements, and documemsnerican nurses association, 1994, p 2.

"L \oir supra les constats faits dans ce sens par 'OMS.

"2%nursing legislatiof

73 Lyndon B.JoHNSON Remarks Upon Signing the Nurse Training Act of 1S&btember 4, 1964. Online by
Gerhard Peters and John T. Wooll&lie American Presidency Project

URL : http://www.presidency.ucsb.edu/ws/?pid=264@&7nsulté le 14-08-2017.

7" “nursing schools”

"5 “diploma schools of nursifig
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mis en ceuvre pour les professionnelles diplomées etysteme de bourses permettant aux
étudiantes financierement dans le besoin d’accadarprofession. Il s’agissait la, selon le
Président des Etats-Unis, de tourner une pages awdir rendu hommage aux courageuses
pionnieres qui avaient depuis un siécle, suivigas de Florence Nightingale ou de Clara
Barton : « L’infirmiére d’aujourd’hui doit étre a Ifois humaniste et scientifique. Sa grande
compassion doit étre égalée par une beaucoup rnseg compétence’s Un tel discours et
surtout une telle loi étaient de nature a autofesginitiatives les plus audacieuses.

En 1965, L’ANA, qui s’était rapprochée pour 'octas dela Ligue nationale pour les soins
infirmiers’’”’, prit une position sur le systéme de formatiorilgp@nvenait de développer, en
rapport avec les conclusions des consultants agr&sirgeon Generagn 1963 et suite a la
loi de 1964. Il s’agissait la pour elle, de présendie grands principes structurants pour l'avenir,
la nécessité étant établie qu’il fallait donnersptle profondeur et d’envergure a la dimension
scientifique de la formation, compte tenu du déppéanent considérable des connaissances
par ailleurs :

- L’éducation deoutes les personnes autorisées a exercer la pimfesinfirmiere’® devrait se dérouler
dans des institutions d’enseignement supérieur

- La préparation minimale pour débuter dans la puatjgrofessionnelle duursing”® aujourd’hui, devrait
étre un baccalauréat enrsing

- La préparation minimale pour débuter dans la puatigchnique du nursify aujourd’hui devait étre un
grade de technicien supérieurransing®.

- L'éducation préparant aux métiers d'aides aux saiegrait étre courte, intensive, privilégiant une
formation dans des centres de formation professiteff? plutét qu'une formation sur le td%

Ces propositions contenaient bien une vision §tatiet hiérarchisée de I'exercice
professionnel, laquelle était directement miseetation avec les niveaux de formation requis,
tout aussi hiérarchisés. Ce type de division deait@ntre des « infirmiéres professionnelles »,
formées dans les écoles universitaires et demigfe praticiennes ou techniciennpeactical
nurse$ placées sous la responsabilité des infirmiéreepsionnelles, avait été préconisé dans
un rapport réalisé par une socio-anthropologue 8% consistant en la présentation des
résultats d’une recherche empirique qui portait'sbservation et I'étude de la réalité du travail
des infirmieres :

78 bid.

7" National League for Nursingnciennementeague for Nursing Educationpir supra

"8 4licensed to practice nursirig

719 “professional nursing practite

780 ¢technical nursing practice

"8l“associate degree education in nursing

78 “yocational education institutiohis

78 Rita MUNLEY GALAGHER, Kaye SILLIVAN , Compendium of ANA... op.qit.2 et 3.

784 Esther Lucile BRownN, Nursing for the future A Report Prepared for the National Nursing Counidiéw York,
Russel Sage Fundation, 1948.
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En pratique clinique, deux sortes de fonctionsiries, qui sont toutefois liées entre elles, dst é
presqu’unanimement reconnues comme relevant déiofagrofessionnelle de linfirmiére. L'une
concerne le rble d'assistante du médecin en adslganprocédures techniques et les traitements
considérés comme trop complexes et trop dangereuxgire confiés a un personnel auxiliaire ou a des
infirmiéres dipldomées n’ayant recu qu'un premieveaiu de formation. L'autre consiste a avoir la
responsabilité d’une observation critique du malade soigner parfois durant de longues périodas s
directives spécifiques du médecin, ainsi que delééce qui est a communiquer au médecin concernant
I'état de santé du malade et quand il convienedaite. Pour accomplir ces fonctions, une respulisa

plus étendue revient constamment a linfirmiereenbgue la profession médicale pas plus que la
profession infirmiére n’ait complétement pris caasce de ce fait®

Sans qu’elles fussent ainsi nommeées, la partitiwreenfirmieres techniciennes et infirmiéres
professionnelles, au champ d’action plus étenghaela méme plus autonomes, était présentée
dans ce rapport comme un élément de réponse poasiblproblémes de recrutement inhérents
aux nouveaux besoins identifiés pour I'avenir.

La projection proposée par 'ANA en 1965 sembéaitrevanche, ignorer les titulaires de
diplomaspréparés dans les écoles hospitalieres, alors mg@enkes professionnels ainsi formés
représentaient selon ses propres statistiques dé8%nfirmiéres en exercit® Les réactions
durent étre vives, au point de contraindre I'ANAréciser dés 1966 que sa position concernait
le futur, mais ne préjugeait en rien, a ses yeuxsthtut des infirmiéres déja formées et
recrutées, parmi lesquelles les titulairesdgdomasfaisaient partie des actuelléRegistered
Nurseg®’. En 1971, le probléme deliplomasn’était toujours pas réglé et 'ANAut alors
interpellée par I'’Association nationale des étutiannfirmiére$®® qui n’avait semble-t-il, pas
envisagé comme elle, 'abandon a terme de ce tgderchation. LANA leur rappela qu’elle
était convaincue que I'éducation de tous les funfigmiers praticiens devrait se dérouler dans
des institutions d’enseignement supérieur ou lesligmts obtiendraient soit un grade de
technicien supérieur, soit un grade de bacHéfieinsatisfaites de la réponse, les étudiantes
solliciterent un réexamen par 'ANA de la questiamec leur participation. En 1973, 'ANA
reprécisa sa position en reconnaissant que le8nd@s des écoles hospitalieres assuraient la
part la plus importante des soins dans le paysyfigede formation pouvait donc étre poursuivi,
a condition d’étre soumise aux standards en vigurar ailleurs, interpellée sur la pertinence
de la distinction qu’elle fit en 1965 entre lesinmiiers professionnels et les infirmiers
techniciens, elle précisa a nouveau sa positiosiaiissait pour elle d’envisager I'évolution
future du dispositif de formation, plus que deidmtier les professionnels individuellement,

85 1d. p. 78. Cité par Marie-Francois®CIERE, In Virginia HENDERSON La Nature des Soins infirmigrBaris,
InterEditions, 1994, p 228.

786 Rita MUNLEY GALAGHER, Kaye SILLIVAN , Compendium of ANA... op.qit.3.

87 |bid.

78 NSNA, “National Sudent Nurses Associatibn

789 “Associate or baccalaureate degred’ p 4.
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tous également praticiens au titre degRtered Nurse Néanmoins, les titulaires du
baccalaureate degre&taient les seubs disposer de la clé pour accéder au systeme ampoem
général au fur et & mesure de son développemeoécnt lenursing ce qui leur permettait
d’entrer en profession au sens américain du terme.

Que la question flt encore posée a cette date,raitoqtie les voies d’accés a la profession
étaient loin d’étre homogeénd@3 Néanmoins, la volonté d’organisation et de ratisation
était patente, notamment du c6té des leaders pi®iession, qui devaient tenir le plus grand
compte d’une réalité porteuse de résistances dedxlres a leurs vceux affichés d’élévation
du niveau de formation. Le baccalauréaprésentait sans aucun doute le niveau le plus
prestigieux a leurs yeux, jusqu’a figurer dansjgport de 1963, comme condition pour occuper
des postes de leaders, notamment de surveillaates wh premier temps, mais aussi pour
participer au développement de la recherche. Aa-del la diversité des recrutements, la
stratificatior®* était présente, mais passée sous silence. Cesrdeaiihnoraient pas que le
systeme de santé fonctionnait grace aux diploméswtes provenances et que les titulaires
diplomés des écoles hospitalieres occupaient entareglus grande place, avec la
reconnaissance affichée des autorités. Dans saoulss le Président Johnson n’avait pas
oublié de manifester son intérét pour les titukantediplomas.

790 Et |a situation était partie pour durer. Aujoundg’fencore aux Etats-Unis, les modes d’accés adéegsion
confirment la persistance de cette offre diversifi® formationBureau of Labor Statistics, U.S. Department of
Labor,Occupational Outlook Handbook, 2016-17 EditiBegistered Nurses

URL : https://www.bls.gov/ooh/healthcare/reqgistered-nsutsien  consulté le 17-01-2017. D’aprés la
Commission Fulbright franco-américaid#&changes universitaires et culturels, trois vaest identifiées pour
devenirRegistered NurséRN) aux Etats-Unis, aprés avoir subi avec suocésxamen national, administré dans
chaque Etat, pour I'obtention de l'indispensabkerice d’exercice. Il s’agit dilational council licensure
examination for registered nurses ou NCLEX-Rbguel il n’est possible d’accéder qu'apres avifectué des
études dans une école spécialisée et accréditégrgmiére possibilité consiste a suivre des étddes le cadre
de « programmes hospitaliers ». D'une durée de &os, ces derniéres conduisent a I'obtention Bipioma in
nursing program Ce type d’études, « en voie de disparition »rséds auteurs, apparait comme une survivance
du systéme nightingalien des hdpitaux-écoles gedmiére vague de développementndssingaux Etats-Unis

a la fin du XIXeme siéecle, fOt-il considérablemdrdnsformé. En adéquation avec la deuxieme vagie
développement témoignant de I'émancipation desnidéires américaines par rapport au modéle angiis ks
années 1920, il est possible d’effectuer des étudarsitaires. D'une durée de 4 ans, celles-adaisent a
I'obtention d’'unBachelor of science in nursing degree (BSNEnfin, une troisiéme voie permet de prépane? e
a 3 ans dankes community collegdstitutions d’enseignement supérieur moins onggsigue les universités)
unAssociate degree in nursing (ADNDes trois modes d’accés aux étudesursing,dont les intéréts et mérites
respectifs sont controversés, permettent 'accébl@UEX-RN Les auteurs soulignent néanmoins que de
nombreux professionnels titulaires d’ADN préparent uBSNaprés quelques années d’exercice. C’est que ce
dernier diplébme constitue toujours le précieux s@saui ouvre les portes d'acces aux d'études seyné&s
spécialisées enursing (particulierement recherche, enseignement, ex@ddinique...) conduisant a I'obtention
d’'un Master’ degreevoire unPhD. Gommission Fulbright franco-américairless études de nursing aux Etats-
Unis. http://fulbright-france.ora/sites/default/files/simg2016.pdtonsulté le 16-01-2017.

1] serait sans doute possible d'émettre I'hypothdsine stratification par les origines sociales derues dans
ces trois voies de formation, pouvant expliquevifentérét porté par les étudiants pour les écbiespitaliéres,
sans doute moins onéreuses et plus faciles d’acces.
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Les infirmieres auxiliaires, pourtant bien réellas,furent pas explicitement évoquées. Peut-
étre s’agissait-il pour 'ANAsans passer a des aveux stratégiquement risqués,reenplacer

le moment venu par les infirmiéres technicienneBappui de cette hypothése, figurent d’'une
part ses demandes réitérées jusqu’a la fin duestieine retenir a terme queblgccalaureate
comme mode d’entrée dans la profes§igret d’autre part, sa proposition en 1985, de ne
réserver le titre d®egistered Nursqu’aux titulaires dibaccalaureateet d’attribuer le titre
légal «d'infirmiére associé€®» aux infirmiéres technicienn&$. Toutes ces propositions
étaient assorties de la possibilité pour les ndulatres du baccalaureate d’accéder
secondairement a ce grade et au titrBelgistered Nurséans le cadre de la formation continue.
Cette précaution montrait la volonté de construimesysteme qui pour étre hiérarchisé, n’en
était pas moins ouvert a des possibilités de primmaciale de nature a favoriser une fluidité
salutaire pour le maintien des équilibres et l&p#gité des organisations. En tout état de cause,
les vaeux de I’ANA n’étaient toujours pas exaucé2@h7°°. En revanche, comme en écho
aux revendications de stratification de I'ANA, ikiste aujourd’hui aux Etats-Unis une
formation conduisant a l'obtention d’'une licencatfjue ou une licence professionnelle
d’infirmiere, permettant au bout d’un an de forroataux infirmieres ainsi formées d’exercer
sous la direction d’uneegistered nurseu d’un meédecin. Cette fonction semble reproduire
celle des infirmiéres auxiliaires des années 1958 gn porter le nofif.

Concernant les aides-soignants, I’/ANAvisageait une formation dans sa prise de pogigon
1965, ce qui signifiait que tout restait a faireslavancées furent vraisemblablement tres lentes,
car en 1970, il était toujours question de « defime éducation appropriée et les besoins de
formation pour les aides-soignant§’’»Les cadres de la profession ne furent pas &soen
1965. lls ne constituaient sans doute pas la pgidi moment, et par ailleurs, la cause semblait
entendue que les infirmiéres du niveau de formdgoplus éleve, et sans doute aussi le plus
prestigieux, constituaient le vivier privilégié cecrutement des cadres de premiére ligne. Cela
n'empécha pas '’ANA de publier la méme année letanrdards pour des services de soins
infirmiers organisés 3, qui attestaient son intérét pour les questionsagériales a tous les

792 Rita MUNLEY GALAGHER, Kaye SILLIVAN , Compendium of ANA... op.qit.6 et 7.

793%Associate nurse”.

794 Rita MUNLEY GALAGHER, Kaye SILLIVAN , Compendium of ANA... op.cit1g et 13.

"5 Voir supra les différents modes de formation actuellementigneur permettant tous de prétendre au titre de
Registered Nursdl est probable que les luttes sociales pour taeain cette diversité de formation et donc de
recrutement des infirmiéres, I'emportérent surecatitre forme de combat, plus corporatiste estditiL’ ANA
renonca en effet délibérément au droit de grévd 350, en échange de l'obligation pour les employele
reconnaitre les représentants autorisés de lagsiofe parmi lesquels elle figurait en bonne platele négocier
avec eux. ANAbasic historical review of nursing education... op.

796 Bureau of Labor Statistics, U.S. Department of Laxcupational Outlook Handbook... op. diicensed
practical and licensed vocational nursesttps://www.bls.gov/ooh/healthcare/licensed-pradtand-licensed-
vocational-nurses.htrwonsulté le 19-08-2017.

77 ANA, basic historical review of nursing educatioop. cit.

798 |bid.
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niveaux des organisations. En cela, elle s’'insdtridans une dynamique observée et analysée
par ailleurs, a la méme époque :

L’infirmiére aux Etats-Unis cherche a s’aligner $administration hospitaliére et a trancher leng
gu'elle a avec la médecine proprement dite. Elgitéainsi, semble-t-il, au moins pour une parhto®

ce qui entrave sa mobilité : elle ne peut échappgrouvoir des médecins tant qu’elle reste affeatde
tdches cliniques ; en devenant personnel admitifstedle y parvient. Pour administrer, il faut des
qualifications plutdét générales, et aucun méti@nna encore acquis le monopole : en renoncant a sa
spécialisation de garde-malade et en s'orientarg s fonctions d’administration, I'infirmiere peu
gravir la hiérarchie jusqu'a égaler, voire a organid’en haut, tous ceux qui travaillent dans laeg
médical’®®

La préoccupation pour les services infirmiers eir lerganisation procédait aussi de cette
volonté d’occuper I'espace non seulement horizemeaht, |a ou les soins étaient concrétement
mis en ceuvre, mais aussi verticalement, dans @ée @¥mancipatrice qui supposait, pour étre
comprise et admise, de justifier le caractere $jpée de ce type d’encadrement. En 1978
'ANA approuva« I'élargissement des financements d'études sup@se préparant aux
fonctions d’administrateurs en soins infirmiers pour lintroduction de nouveaux
programmes %° ce qui signifiait que la formation des cadresnaniveau supérieur existait
dans le cadre universitaffé mais qu’elle restait a développer.

En Grande-Bretagne, la situation était moins corglées infirmieres n'y avaient, en effet,
pas vécu la seconde révolution mise en ceuvre pamhgricaines depuis le début du siécle par
leur entrée a I'Université, revigorée par le rappoNursing and Nursing Education in the
United States sle 1928°2 Cette publication remettant durement en cluglrieux systéme
des hopitaux-écoles qui s’était imposé au mondat ynéme accueillie assez froidement. En
témoignent les propos tenus a ce sujet durant hiéémence de I'Association des hopitaux
britanniques qui se déroula les 19 et 20 juin 1@¥Mmentant le contenu de ce rapport dont il
recommandait la lecture a I'assistance, le resgm@saéedical d’'un hopital britannique termina
ainsi son exposé : « Beaucoup de critiques pouwmtrdire adressées au systeme de soins
infirmiers anglais ainsi qu’aux infirmiéres angkss mais le résultat de ce systéme ne peut étre
concurrencé par aucune infirmiére dans le mornfé.Teut était dit et cette déclaration en
forme d’autosatisfaction ne souleva apparemmentdfi@gection susceptible de figurer au
compte-rendu. Pourtant, la formation des infireéeoccupa une place importante dans cette

79° Eliot FREIDSON, La profession médicale... op. qit75

800Rjta MUNLEY GALAGHER, Kaye SILLIVAN , Compendium of ANA... op.qit.16.

801 Depuis l'initiative fondatrice en 1907 dleachers Collegeuniversité Columbia, sous la houlette de Mary
Adélaide Nutting. Il s’agissait la d’abord de fandes enseignantes et des directrices d'écoles ansssi des
cadres de la profession. Vaiupra

802 \/oir supra.

803BRITISH HOSPITAL ASSOCIATIQbbmpte rendu de la 14eme conféreftes British medical Journal
June, 28, 1924, p 1137.
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conférence. La nécessité de ne pas négliger lesasmances théoriques, notamment en
anatomie, physiologie, pathologie et bactériolofyierappelée. Il s’agissait Ia de répondre aux
accusations récurrentes, selon lesquelles ce gypemtenus d’enseignement étaient excessifs
pour des infirmieré8% Néanmoins, une migration de la formation versiitersité fut
d’emblée écartée, sans doute pas uniquement peuquestion d’honneur. Les directions
hospitalieres, une bonne partie du monde médicd¢®iprofessionnelles elles-mémes étaient
en effet opposés a ces évolutfAsChaque groupe avait de bonnes raisons de s’drnnat
plus justement, de manifester son attachement stérag ancien et éprouvé des hopitaux-
ecoles, caractérisé par une formation essemtieli¢ pratique. Les premiers y voyaient la
fin d’'un personnel a tres bon marché ; les secondayaincus qu’ils étaient les seuls
dépositaires et donc distributeurs du savoir eutii’y voyaient pas grand intérét et les derniers
percevaient une vision élitiste avec de difficégsnutiles obstacles a franchir a leurs yeux.

Dans ce contexte, les écoles hospitalieres occuipgés majoritairement le devant de la scene
jusqu’en 1956. Cette année-la fut créée a I'unitedEdimbourg une unité d’enseignement
s’adressant aux infirmieres, avec le soutien dio@ation Rockefeller et de 'OMS. Elsie
Stephenson fut alors la premiére directrice d'éudeiversitaires daursing en Europ#®.
Avec sa compatriote Ethel Bedford-Fenwick, qui awauvré en faveur de I'enregistrement
contre F. Nightingale, elle était a la pointe dmbat pour asseoir les statuts de la profession et
la développer dans sa composante théorique. Dé&s &Bé proposa « un systéeme d’éducation
et de formation pour les femmes qui se destingikrsttard a étre en situation de leadership ».
Au bout de deux ans, ldRegistered Nursequi avaient suivi ce programme recevaient un
certificat ou un dipléme - en fonction de leur dgfiehtion antérieure- qui leur conférait le statut
d’infirmiéres enseignantes. Dans un second tempg, former les infirmieres, un systeme
intégré®” en 5 ans fut proposé. Enfin, la décision d’ouurie Ecole internationale d’études
avancées en soins infirmi&®dans la méme université fut prise en 1962. Sigglhchissait le
dispositif initie 6 ans plus tét, cette structur&itt néanmoins distincte. Sa vocation
internationale répondait spécifiquement aux recontdations de I'OMS qui assurait son
financement. Il s’agissait d’accueillir des étudsaanglophones étrangers, y compris des pays
en voie de développement. D’autres expériencesetsitaires suivirent ces initiatives dans la
méme décennfé®,

8041d. p 1138.

805 |sabelle ERONI, AnémoneKOBER, L’autonomie deinfirmiéres...op cit p 43.

806 URL: http://www.ed.ac.uk/edit-magazine/editions/issusis?bry-makers-nursing-ambition Site  de
l'université d’Edinburgh, consulté le 17 ao(t 2017.

807 « Integrated degree >Ce systéme permettait de combiner le premier setond niveau d’études, jusqu’a
I'obtention d’'unMaster of art(MA). Ibid.

808 International school of advanced nursing studies.

809hid.
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Malgré tout, le systeme des hdpitaux-écoles dontiea largement jusqu’en 1989, ou
commenca le transfert trés progressif des écolspitatieres vers des « colléges d’études
infirmiéres » publics suite & une réforme du syst@a formation en 1988. Jusqu’a cette
date, deux types d’infirmiéres étaient formées aamsystéme : Idsnrolled Nursestitulaires
d’un certificat obtenu au terme de deux ans de &bion pratique et leRegistered Nurses
titulaires d’un dipldme aprés trois années d’étutiésriques et pratiqu¥s. Comme aux Etats-
Unis, la partition entre infirmieres techniciennes infirmiéres professionnelles semblait
différencier les modes de formation et d’exerc&ams que les appellations ne fussent reprises,
parce qu’un tel emprunt était impossible. Cult@miént, la situation était en effet loin d’étre
comparable entre les deux pays. En Grande-Bretégiiesmation était hospitaliere dans les
deux cas et renvoyait directement a la formatiogparant awiploma pour les infirmieres
américaines. Le ternm@ofessionneétait attaché a I'histoire des professions auxsHtnis et
renvoyait presque par définition a la formatiorildniversité. Les infirmiéres techniciennes
titulaires d’'unassociate degreavaient pour leur part, obtenu leur dipléme dan€ommunity
College appartenant explicitement a I'enseignement sapgrice qui n’était pas le cas des
infirmiéres anglaises. En 1963, un rapport avaieféet jugé que leur formation ne pouvait étre
considérée comme faisant partie de I'enseignemguérgeur en raison de son caractere trop
pratiqué'? Aux cotés de ces infirmiéres ceuvraielass auxiliaires de soiffs qui n’étaient pas
autorisés a porter le titre de d’infirmiere. Paroeis derniers, certains disposaient d’'une
formation, d’autre d’une instruction locale suctéet d’autres se formaient sur le®t4sA
partir de 1989, la formation ddsnrolled Nursesfut abandonnée et seule la formation
conduisant au dipldme d’Ea® d'infirmiére subsista. Ainsi, dans les années 196@e
stratification du travail de soin était observabte Grande Bretagne, comme aux Etats-Unis.
Néanmoins, la formation des infirmieres était eacprofondément ancrée dans le systéeme
originel des hopitaux-écoles, méme si elle availémablement évolué en un siecle, pour
s’adapter a 'augmentation et a la diversificatts connaissances et techniques médicales.
Les personnels auxiliaires existaient, mais lamdite de leur formation, quand elle existait,
témoignait de la faible structuration de leur gup

La formation des cadres ne fut, quant a elle, eitpinent évoquée que dans la toute récente
école universitaire de nursing a Edimbourg et visessentiellement la formation
d’enseignantes. Pourtant, le systéme d’encadreménten place dans le dernier tiers du

810 |sabelle ERONI, AnémoneKOBER, L’autonomie deinfirmiéres...op cit p 44.

8l11d. p 41.

812|d. p 47. La situation ne commenga a s’inverser qaeso, lors de la mise en ceuvre de la réforme dé,198
qui préconisa pour la premiére fois d'exclure l@&s/és infirmiéres des effectifs du personnel headigit, leur
présence dans les services ne se justifiant qedice pédagogiquedd. p 44. Cette réforme mit officiellement
fin au systéme plus que séculaire des hdpitauxescol

813 care assistants

8141d. p 41. En 1989, on comptait 50% Begistered Nurse20 % d’Enrolled Nurse®t 30% d’auxiliaireslbid.

815 state registration idp 44.
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XIXéme siecle avait été séverement remis en caass khpres Deuxieme Guerre mondiale.
La mise en place diational health servicé€NHS) en 1948, avait en effet considérablement
amputé l'influence des niveaux supérieurs de ldeggion, installés a I'époque héroique de
Nightingale: « Les matrons perdent le controle alddrmation et de I'intendance et sont
ecartées des nouvelles équipes de direction hbspeta (Hospital Management Committees)
et régionales (Regional Hospital Boards), en dé&mts protestations des associations
professionnelles®® A la fin des années 1960 néanmoins, gouvernemeRassociations
professionnelles s’accordérent sur la nécessitéwtar la structure de I'encadrement infirmier,
projet qui se réalisa dans la réforme Salmon. @elet pour effet d’augmenter « le nombre,
le pouvoir et la visibilité des cadres infirmierdarmédiaires et supérieurs a tous les niveaux
exécutifs du NHS. 87 Ces évolutions furent confortées et méme amptifiée 1974, a
I'occasion de la réorganisation du NHS. La présation, dans le cadre de cette réforme, d’'une
formation particuliere pour les cadres infirmieesfat pas mise en ceuvre, carence qui se solda
par d’'importantes difficultés pour eux, a s'impodans les « équipes directorial&$»

En France, le méme phénomeéne de structurationodisgrvableOQutre les quelques spécialités
qui commencaient a se développer, les différemsanix hiérarchiques formellement retenus
étaient réduits au nombre de trois : surveillanteitmiéres et aides-soignants, auxquels
s’ajoutaient les agents des services hospitaheos directement attachés aux soins et qui ne
disposaient pas de formation. Chacun de ces nivdaposait d'une formation spécifique
unique, organisée et réglementée au niveau naticaaui n’était le cas ni aux Etats-Unis, ni
au Royaume-Uni pour les aides-soignants et lesesadB’agissant des infirmieres,
contrairement aux autres pays, un seul programnferdetion était défini, s’appliquant sur
tout le territoire et préparant au seul diplometaf£®. Ce haut degré de structuration et de
formalisation était de nature a émouvoir et ménseiger 'admiration des auteurs de l'idéal-
type mis au point par les experts de 'OMS. De piugmoignait incontestablement d’'une
implication forte de I'Etat dans la reconnaissagickorganisation de la profession. Mais ce qui
apparaissait alors comme I'exception francaise en les égards, présentait néanmoins
guelques limites repérables dans la réalité.

Comme aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne, les snix malades et le fonctionnement
hospitalier étaient soumis a d’'importantes contesinCelles-ci rappelaient que ce dispositif
normatif trés récemment épuré, n’était qu’un prqjgtmettrait beaucoup de temps a s'imposer
dans la pratique et dans une réalité qui n'avampgattoujours au pas léger des considérations

816 FERONI Isabelle, KOBER-SMITH Anémone, La professialisation des cadres infirmiers : I'effet de liact
publique en France et en Grande-BretaReyue francaise de sociolog#s-3, 2005, p 476.

817 bid.

818 |bid.

819 Programme d’enseignement, Etudes préparatoired@ame d’'Etat d’infirmier ou d'infirmiereMinistére des
affaires sociales, Nancy, Berger-Levrault, 1961.
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réglementaires. Les problémes chroniques de renaiteobservés depuis le début du siecle
n'avaient pas cesseé. Ceci eut pour effet de costiatse tourner, comme par le passe, vers la
diversification des intervenants potentiels powgpdnser les soins, comme en témoigne cet
arrété publié en 196%. Pas moins de 29 titres furent reconnus commmgitant d’exercer

« en qualité d’infirmier, infirmiére autorisé(edlgvalent(e) 2! : 3 dipldmes supérieurs de la
Croix Rouge francaise — 10 brevets supérieurs de®es de terre, air, mer, des troupes
coloniales et des troupes de marine - 3 diplomespitadiers locaux (Grenoble, Amiens,
Clermont-Ferrand) — 1 attestation de 3 inscript@amsuelles validées en faculté de médecine —
4 diplédmes locaux de Guadeloupe, Guyane, Martinggugeunion — 3 titres (brevet, certificat
ou dipléme) délivrés en Afrique du Nord — 5 dipl@@&rangers (Belgique, Croix Rouge suisse,
Grande-Bretagrié?, Allemagne et Danemafiéf. 15 titres furent validés pour exercer «en
qualité d’infirmier (e) auxiliaire 3% : le dipléme d’Etat d’assistante sociale - leifiegt d’aide
meédico-sociale de la Croix Rouge francaise — 6diseglémentaires d’infirmiers du service de
santé des armées de terre, air, mer, des troufmsaies et des troupes de marine — 7 dipldmes
locaux hospitalief®. 4 certificats locaux furent reconnus pour exercen qualité d’infirmier
(ére) de sanatoriunt®. L’activité de leurs titulaires était « limitéana établissements
sanatoriaux », sauf s’ils étaient certifiés defawi moins 5 ans, auquel cas ils pouvaient étendre
leur exercice exclusivement aux services de ploigie des hopitaux, aux centres
départementaux de phtisiologie ou aux dispensairgtiberculeux, a la condition de produire
un certificat médical de guérison : « Dans ce t&asertificat devra dater de moins de trois
mois, attester la guérison clinique, radiologiquebactériologique et constater que cette
guérison a fait ses preuves par cingq ans d’actiMfiis qu’ont disparu les signes et symptomes
d’évolution Iésionnelle¥¥’. S’agissant de la psychiatrie, 35 titres locauspéinsés
antérieurement & 1950 furent validés en plus déses délivrés a l'issue de I'enseignement
professionnel organisé dans les établissementsipsyques depuis 1949 et reconnu par le

820 Arrété du 13 novembre 1964 relatif a la validati®s titres pour I'exercice de la profession diimier ou

d'infirmiére.

8211d. Art. 2.

822 Registered Nurse

823 Qutre quelle permettait de diversifier les salus possibles a la pénurie, cette reconnaissarscétids au-
dela des frontiéres témoignait aussi d’une fornmadhonisation des pratiques en train de se aoresgn Europe
de I'Ouest.

824 Arrété du 13 novembre 1964ap. cit Art. 3.

825 Dont le dipléme de fin d’études des cours munigipde 'assistance publique de Paris, délivré jiesyd945,

le dipldme d'infirmiére de I'assistance publique Marseille délivré jusqu’en 1949 et le diplome diatante
hospitaliére encore délivré par les hospices cdéld.yon.

8261d. Art. 4. Le certificat d’infirmiére de sanatoriumaéitréglementé et dispensé au niveau national d&@§5.
Il était obtenu au terme de 15 mois d'études. «e@sktignement, étant destiné a d’anciens malaaleitisds, est
organisé de telle sorte que les éléves puisseréfibin d’'une surveillance médicale stricte et @uoure
journaliére de repos. » La profession d'infirmiereFrance, 1962.ap.cit p 271

827|bid. Ce mode d'acces a la profession témoigne devksification parfois trés imaginative du recrnémt.

Mais cela permettait aussi aux intéressés d’ac@daremploi aprés une maladie encore trés gréepague et
souvent stigmatisante. Si le traitement de la widese par la streptomycine fut progressivememnbdhtit aprés
la guerre, son usage en pratique courante mis bepude temps a se stabiliser, jusqu’a la découdesevertus
de la multi-antibiothérapie.
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ministere de la santé publique et de la populatipour exercer « en qualité d’infirmier(e) des
hopitaux psychiatriques’?® , leur activité étant limitée aux hopitaux, disgaines ou services
d’hygiene mentale. Enfin, 28 certificats locauxid@ls antérieurement a la réglementation de
1947 étaient reconnus comme permettant « I'exeraiauxiliaire de puériculture®s.

Hormis les 5 diplémes étrangers et le cas parécules auxiliaires de puériculture qui atteste
bien la structuration des soins infirmiers masconcerne pas directement les infirmiéres, les
78 titres évoqués dans ce texte montrent une aationiscertaine de la profession d’'infirmiere
dans les années 1960. A n’en pas douter, ce tgateaa moins deux fonctions, méme si ni
'une ni l'autre ne furent expressément mises eanhvLa premiére consistait a faire face a la
pénurie et a faciliter le recrutement, en examinatgs conditions concrétes de possibilité
d’exercice de la profession tout en organisantcsmréle. La seconde consistait a tourner une
page, mettre en ordre le présent et préparereniavapres avoir minutieusement rassemblé et
ordonné le résultat de 42 ans d’évolution de lafgsion. Ce tableau complexe donne
d’ailleurs, par le pointilleux inventaire qu’ibatient, I'exceptionnelle occasion de porter un
regard a la fois archéologique et généalogiquéesprocessus ayant abouti au schéma simple
offert par la réglementation arrétée a la fin deséas 1950. Cette ultime configuratith
apparait en effet comme 'achevement d’'une labedeai lente synthése, initiee au lendemain
du décret de 1922. En enlevant les données retativa I'exercice des infirmiers en milieu
psychiatrique, caractérisé par la singularité dstsaturation, 43 titres étaient reconnus pour
exercer la profession d’infirmiere en soins géngrm@dans certaines conditions particulieres. Si
le sentiment de dispersion domine au premier redarcassificatiora posteriorirappelle la
hiérarchisation a I'ceuvre outre-Atlantique et otNtenche : Rgistered nursest Auxiliary
Nursesaux Etats-UnisRegistered Nursest Enrolled Nursesn Grande-Bretagne, infirmiéres
dipldmées d’Etat ou infirmiéres autorisées polymgeds et infirmiéres auxiliaires en France. ||
est tentant alors, en premiere analyse, de conaglure sorte de communauté de vues dans les
trois pays, sur la question de la structuratiotadaofession.

8281d. Art.5.

8291d. Art. 6.

830 | a derniere touche fut véritablement posée en 1paeR l'officialisation de la fin de la premiere rée de
formation commune avec les assistantes socialesteD@° 72-818 du 5 septembre 1972 relatif aux egud
préparatoires et aux épreuves du dipldme d’Etafidhier. En réalité, ce mouvement de séparatiamsrca dés
1968, par des dispositions dérogatoires transg@mr les études des assistants de service sagiété du ¥
aolt 1968 relatif aux aménagements a titre trainsito la répartition des enseignements préparaiddme
d’Etat d'assistant et d’assistante de service ogif..] des aménagements peuvent étre apportéepacoles
de service social a la répartition des enseignesrtbRoriques, des travaux pratiques et des stagesles trois
années d'études préparatoires au diplome d’Etasitant et d'assistante de service social » AArEté du 15
novembre 1968 relatif & la répartition de I'enseigents théorique, des travaux pratiques et desstig la
premiére année d’'études préparatoires au diploBEmdd’assistant et d’assistante de service sdcatexte était
plus prescriptif et entérinait la modification de premiére année d’études des assistants de seng@@, en
annongant des madifications pour les deux autreéem) ce qui aboutissait littéralement & un noupeagramme
spécifique.
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Néanmoins, a y regarder de pres, la catégorie wigsnieres auxiliaires francaises est
trompeuse, car elle ne correspondait a aucunearaénfficielle, mais plutét a une commode
catégorie fonctionnelle permettant d’ordonner Hité hospitaliere. Du point de vue statutaire,
les infirmiers auxiliaires se rapprochaient beapcplus de la somme toute assez récente
catégorie officielle des aides-soignants. Un dégpugtié en 1960 laisse peu de doute quant a
cette interprétatidii®. Ce texte concernait explicitement les aides-soitget les agents des
services hospitalietd’:

Le personnel secondaire des services médicaux pmipeend : les aides soignants ; les agents des
services hospitaliers.

Les aides soignants assurent le service des hlisp et participent aux soins qui sont dispeasgess
derniers. A I'exception des agents titulaires d'amgorisation d’exercer a titre auxiliaire la prag®n
d’infirmier, les aides soignants ne peuvent dorfesr soins que sous le contréle et la responsatidiaé
infirmiers diplémés d’Etat ou autorisés.

Les agents des services hospitaliers sont affdetéscon permanente dans les salles de maladkmnsu
les services d’hospices ou de maternité. lls stargés des travaux matériels et du service des
hospitalisé$32

Ainsi, les infirmiers auxiliaires étaient bien ddés dans la catégorie des aides-soignants. Tout
au plus bénéficiaient-ils du privilege d’échappercantréle des infirmiers diplomés dans leur
activité telle qu’elle était définie. Les agentssdservices hospitaliers étaient quant a eux,
chargés des taches matérielles, ce qui contrilduait soulager les personnes plus qualifiées.
Cela ne les dispensait pas du « service des hlisfgt, prudente précaution dans l'attente
plus ou moins fébrile que les établissements pustisposer d’aides-soignants qualifiés en
nombre suffisant. S'agissant des infirmiers auxé® le mode de recrutement des aides-
soignants confirmait qu’ils étaient considérés carappartenant a cette catégorie :

Les aides soignants sont recrutés par voie de cossor titres ouverts :

1° Aux candidats [...] qui sont titulaires soit d’'uaatorisation d’exercer a titre auxiliaire la prsg®on
d’infirmier, soit d'un brevet ou certificat conféraune autorisation de cette nature ;

2° Aux agents des services hospitaliers, titulaistagiaires ou contractuels, ayant obtenu lefimetti
d’aptitude institué par l'arrété du 23 janvier 1956]%%

Ces dispositions furent précisées du point de tatetaire par un arrété pris le méme §éur
Dans un tableau annexé, la carriere des aidesatiyse déroulait sur 10 échelons, avec un
écart indiciaire passant de 150 a 245 en fin deecar Ces dispositions s’adressaient aux

831 Décret n° 60-1047 du 24 septembre 1960 relatitatutement et a 'avancement du personnel secendas
services médicaux des établissements d’hospitalisate soins ou de cure publics.

832 Ce qui indique par ailleurs que les infirmiéredaisaient désormais plus partie du personnel skzion
8331d. Art. 2.

8341d. Art. 3.

835 Arrété du 24 septembre 1960 relatif au classeeteat’échelonnement indiciaire des emplois du qams!
secondaire des services médicaux des établissedibaspitalisation, de soins ou de cure publics.
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« Agents autorisés a exercer a titre auxiliainertession d’infirmier ou titulaires du certificat
d’aptitude institué par 'arrété du 23 janvier 1956] »%%® Un autre déroulement de carriére
était prévu pour les agents reclassés dans le depaides-soignants entre 1949 et 1956, sur
simple examen de leur dossier. Celui-ci, classé@nd’extinction, comportait 8 échelons avec
un écart indiciaire entre 145 et 326 Les agents des services hospitaliers, jusorsal
employés comme « servants et servant&s firent aussi I'objet d’'un reclassement pour une
carriére se déroulant en 8 échelons, avec un iécictaire de 115 a 198

Non seulement ces textes confirmaient le haut ddgréormalisation et d’organisation des
personnels hospitaliers, mais ils confirmaient esux, une volonté de faire évoluer les
représentations dudit personnel. Les servantsrearses devenaient des agents de services
hospitaliers, les aides-soignants étaient d’aupdud reconnus statutairement qu’ils étaient
gualifiés et les infirmieres diplomées sortaientadeatégorie des personnels secondaires. Ainsi
les infirmiéres francaises se distinguaient-elles leur programme unique de formation
conduisant & un dipléme d’Etat unique. Elles fumarivies en cela prés de 30 ans plus tard par
les infirmiéres britanniques qui abandonnérenblanition de€nrolled Nursesen 1989, en
méme temps que s’éteignait le systeme des hopéeobes. Ce ne fut pas le cas pour les
americaines, puisqu’aujourd’hui encore, subsiste formation dipldbmante a dominante
pratique rappelant les infirmiéres auxiliaires desées 19%5°. Cette particularité peut étonner
au pays ou précisément, une partie des infirmiéunesnt I'opportunité d’entrer précocement a
'Université. Surtout a partir des années 192ixchsion fut donnée aux éléves infirmiéres
americaines entrées dans le métier par cette waedouvrir le monde de la production des
connaissances théoriques et méme pour certainesy dastaller durablement. Au méme
moment, les Anglaises étaient toutes occupéesaftaictionner les hépitaux et les Frangaises
a mettre consciencieusement en ceuvre la receipeatieane du paté d’alouette, méme si elles
en modifierent progressivement et sensiblementragortions de leur propre chef, au fur et a
mesure de l'acquisition de connaissances biomédicale plus en plus poussées. Le
développement de la recherche, observable désuEses 1950 aux Etats-Unis, découlait de
cette particularité historique. Celle-ci contribpaur beaucoup a caractériser rlarsing
ameéricain, jusqu’a le hisser rapidement au rangnatice identitaire de portée mondiale.

8361d. Tableau Annexe.

837 |bid.

838 Décret n° 60-1047 du 24 septembrep. cit Art. 4.

83%Arrété du 24 septembre 19600p. cit Tableau annexe.

840 Voir supra la note a propos dekicensed practical and Licensed vocational Nursgss professionnelles ne

se confondent pas avec legrsing assistant®u nursing aidesofficiant par ailleurs et qui correspondent aux
aides-soignant8ureau of Labor Statistics, U.S. Department of kaBzcupational Outlook Handbook... op. cit

URL: https://www.bls.gov/ooh/Healthcare/Nursing-assittdrimconsulté le 18 aolt 2017.
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Rapport a I'Université et développement de la rectrehe : I'exception américaine pour
une minorité d’infirmieres, porteuses d’une aspiraton a I'’émancipation et modéles pour
le plus grand nombre

Deés le début des années 1950, les infirmiéres aanéeis étaient pleinement confrontées a la
problématique d’'une activité de recherche balbtgianomme en attestent les propos d’un
grand témoin éclairé s’exprimant devant un congeBANA :

Lorsqu’un métier passe de I'état d'artisanat a icéduprofession les gens qui I'exercent s'étudient
étudient leur travail et I'organisation dans ladgieklui-ci s’accomplit. Cela peut avoir été faiparavant

- mais par d’'autres. Il faut un certain couragerpamalyser son propre travail, comme il en fautrpou
examiner de prés ce qui vous est cher et fait @re [...] On doit féliciter les infirmiéres amésines
d’entreprendre de s’étudier. Un observateur et ipeut seulement leur proposer les pistes dereud

que lui suggere ses constatations antérieures’autres métiers. Les données de base concernant les
soins infirmiers viendront en définitive des seylessonnes qui détiennent I'information par expéree
autrement dit les infirmiéres elles-mémes [...] Legramme de recherche lancé par I'’Association des
infirmiéres américaines vise tout simplement aeointies infirmiéres dans leurs efforts pour noidera

a comprendr@f11

Ce texte d’Everett C. Hughdat publié en 1951 danshe American Journal of Nursing.
L’auteur était alors professeur de sociologie aiVarsité de Chicago et président de la société
d’anthropologie appliquée. Il était aussi memhuecdnseil technique de I’ANA pour I'étude
des fonctions et activités des infirmié¥&sPar cette conférence, il démontrait selon laeevu
« son grand intérét pour le nursing comme professit?. Le programme de recherche évoqué
par I'auteur renvoyait a un projet lancé en 1950IB&NA, consistant précisément a étudier
sur 5 ans les fonctions et activités des infirngétaes résultats furent publiés en 1958, sous la
direction de Hughé&4*. Outre que les infirmiéres américaines bénéfiniaiéa d’'un conseiller

et d’'un compagnon de route de choix, ce commengaireson intérét pour leur profession
n’était pas anodin. Le terme « profession » auxsHikis, renvoyait fondamentalement & un
statut élevé par rapport a une « occupation » ométier qui pour étre tout aussi respectable,
n’était pas pourvu du méme prestige :

Le terme anglais profession s’appliquait, au XIX&sig&ele, principalement & la médecine, au barmau,
clergé, et au professorat d’'université, et, paemsibn, a des métiers associés a un statut éleyadg...
cours du XXéme siécle se sont développés aux Biaits-parmi les métiers de statuts moins élevés -
bibliothécaires, travailleurs sociaux, infirmiéresc.- des mouvements qui revendiquaient pour ces
métiers un statut analogue a celui de ces professigest-a-dire la « professionnalisation » de ces

841 Everett C. HIGHES Pour étudier le travail de linfirmiéréy Le regard sociologique... op. it.69-73.

842 ANA's Technical Committee on Studies of Nursing Functions

843 Ces informationt les précédentes sont isswles la présentation de l'auteur dans le texte aalgiBverett
C.HUGHES Studying the Nurse’s Worlmerican journal of Nursingl951 (May), p 294.

844 HuGHES etal., Twenty thousand nurses tell their story... op cit
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meétiers. La France n’a pas connu ce type de mouvismseciaux et, en conséquence, les connotations du
vocabulaire ne sont pas les méme en francais angais®*°

Aux Etats-Unis, a la fin du XIXéme siécle, les elijjes sociaux étaient moins proéminents
gu'en Angleterre et uneniddle classa laquelle beaucoup se sentaient appartenir, gagna
progressivement en épaisseur. La profession delirg un moyen de différencier les individus
en fonction du mérite, dépassant les distinctiardg seule origine sociale. Progressivement,
'enseignement supérieur américain se transforma liem par excellence de la
professionnalisation et entrainankersingdans ce courant au siecle suivant, méme si aefut
facon trés inégale sur le vaste territoire amémfédi La recherche constituait I'un des
indicateurs de ce processus de professionnalisatité@ par les infirmieres, dans le propos
méme de Hughes, qui apparaissait comme un mefdadoss réaliste et rassurant pour elles. Il
leur rappela d’ailleurs pour I'occasion, la sitoati« délicate mais pas impossibfé’>dans
laquelle elles se trouvaient. La publication dempier numéro de la revuehe Nursing
Researchen 1952 démontra la viabilité du projet et doncptsssibilité pour ce groupe
professionnel de s’engager dans I'aventure declaerehe.

Les premiers ouvrages de portée théorique, sopkitae de Virginia Henderséf puis de
Hildegard Peplaif® dans les années 1950, témoignent de cette dynargiguérée par la
rencontre entre le milieu professionnel et 'Ungig¥. L’'une et l'autre avaient été formeées
initialement dans des écoles hospitalieres et skdmment areatchers college, Columbia
university*%. En 1910, un « département d’enseignement infirohiela santé » y fut créé. Un
programme pour les infirmieres de santé publiquety entre autres, développé et eut un
retentissement important sur la profession d'iniém®, aux Etats-Unis et au-dela :

C’est la que se sont pensés, puis étendus lesgonoges infirmiers de formation supérieure. A patér

la, d’autres programmes se sont élaborés et déguéetogans d’autres colleges et universités, tant aux
Etats-Unis qu'au Canada, puis bien au-dela. Desmitfres du monde entier sont venues se former a
Teatchers Collegede Grande-Bretagne, d’Inde, d’Allemagne, du dade France (Catherine Mordacq),

845 Jean-Michel ®@APoULIE , Composition de ce recueil et principes adoptés pesirtraductionsin Everett
C.HuGHES Le regard sociologique... op. c.8.

846 Evelyne DEBOLT, Nicole FoUCHE, Devenir infirmiére en France... op. cit.

847 Everett C. HIGHES Pour étudier le travail de l'infirmiérén Le regard sociologique... op. cji.69.

848 A partir de 1939, pour sa participation a la riérisde I'un des tous premiers ouvrages de ce typgujalors
rédigé par Bertha kRMER. Voir supra.

849 Hildegard RPLAU, Interpersonal relations in nursindPutnam Edition, New York, 1952.

850 Virginia Henderson (1897-1996), préalablementldite d'un diploma obtenu a I'école d'infirmiéres de
armée, y prépara ubachelorpuis unmaster's degreen éducation avant d'y étre recrutée comme enseigna
jusqu’en 1948. Marie-FrancoiseoQ.IERE, Chronologie biographiquén Virginia HENDERSON La Nature des
Soins infirmiers Paris, InterEditions, 1994. Traduction francaigeThe nature of Nursing1966). Hildegard
Peplau (1909-1999) pour sa part, était préalahiétialaire d’'undiplomad’une école hospitaliere d'infirmieres,
puis d’'unbacheloren psychologie obtenu @&ennington College avant de préparer awdichers Collegen
masters’s degreepuis un doctorat en éducation. Elle présida 'ANM 1970 et 1971. Barbara JALCAWAY ,
Hildegard Peplau : Psychiatric nurse of the centulNew York, Springer Publishing Company, 2002.
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de 'Amérique du Sud. Isabel Stewart, qui fut larmprére infirmiére en charge du département infirmie
qualifiait ce département de « La Mecque » desmmdires, tant il a accueilli des infirmiéres du rden
entier®s!

Le parcours de Virginia Henderson retient parténginent I'attentiof?2 Comme le rappela
Marie-Francoise Colliére, elle traversa les trolsages majeures de développement de
I'organisation et des pratiques des infirmiéresidipdes années 1920 aux Etats-&flisCes
grandes étapes avaient été mises en évidence dn d9®ccasion de la publication d’'un
ouvrage collecti®* Ce processus de développement consista, dans semlgle, a cultiver et
organiser le rapport des infirmiéres aux savoidoetc aux sciences et disciplines déja établies.
La premiére phase débuta en 1923, suite au rapgmainmandant une formation universitaire
pour les infirmiére®¥®. L'accent fut alors mis sur les connaissances yg& tphysique,
biochimique et biomédical. A partir de 1948, I'apgihe globale du patient, débordant
largement sa dimension biologique, fut recommanuhdlelencée en cela par les conclusions
d’une étude conduite par Esther Lucile Brownjs@nthropologu®®. Enfin, & partir de 1958,
débuta «une phase ou l'on cherche a asseoir kiqyeaprofessionnelle sur des bases
scientifiques plus larges® Il s’agissait la néanmoins, de phases observalales les travaux
d’une petite élite de la profession, car de I'amg@me des auteures qui les avaient identifiées,
le monde de la pratique était fort différent et 9986 ecoles et des services en étaient encore a
la premiére phase lors de la parution de I'ouvizge

Virginia Henderson avait sans aucun doute été egréd ces courants et tendances dont elle
fut a la fois le produit et 'une des promotric8gs rencontres avec des enseignants au cours de
ses études complémentaires a la faculté de mééetitesurtout auTeatchers College,
représentaient autant de sources d’inspirationqaelles elle eut la possibilité de puiser pour
proposer un modele théorigue préconisant uneoapprcomplexe des soins, correspondant
aux difféerentes dimensions du fonctionnement humala physiologiste Caroline Stackopole,

le psychopédagogue Edward Lee Thorndike, ou erlegpsychologue Abraham Mas®

Du point de vue de I'anthropologie sociale, Estharile Brown avait poursuivi ses travaux et

851 Marie-Frangoise GLLIERE, In Virginia HENDERSON La Nature des Soins infirmiersp cit p 224.

852 pour une approche biographique en francais, wsisidsabelle BITTIN, Monique LAGOUTTE, Marie-Claude
LANz, Virginia Henderson : 1897-1996, biographie etys®de son ceuvr®echerche en Soins infirmiers’ 68,
2002, p 5-17.

831d.p 17.

854 Faye G. BDELLAH, Irene L. BEELAND, Almeda MARTIN, Ruth V. MATHENEY, Patient-Centered Approaches
to nursing New York, The Macmillan Company, 1961.

855 V/oir supra

856 Esther Lucile BRownN, Nursing for the future.. op. cit. Ce type d’influence montrait a la fois la nécessit
ressentie et la capacité d’ouverture des infirnsiéréoutes les disciplines susceptibles de les aié&borer leur
propre rapport a la connaissance.

857 Marie-Frangoise GLLIERE, in Virginia HENDERSON La Nature des Soins infirmiersp. cit p 17.

858 |bid.

859 Elle y suivit un cours d’anatomo-physiologie etamurs de bactériologiéd. p 208.

860 |pid. et p 220.
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publié un autre ouvrage en trois volumes et@@let1964°%. La derniére partie, « Les patients
en tant que personne », se rapprochait en paeialdis conceptions développées par Virginia
Henderson. Enfin, sans que les voies de connexignient précisément identifiées, I'influence
hautement probable de I'anthropologue Bronislawiialski sur ses travaux a été mise en
évidence il y a quelques ann&8s Lorsqu’elle fut recrutée, au début des annéé9,l&mme
chercheur-assistant a la faculté infirmiere de iVarsité de Yale, sa rencontre avec Leo
Simmons, sociologue a 'université de Cornell,tluit aussi déterminante du point de vue de
son rapport a la recher&@ Celui-ci la sollicita en effet dans le cadre d'appel doffre
national, pour réaliser une collecte des écritdadprofession infirmiére sur 'ensemble du
territoire. Suite a ces patients travaux prélinmesi elle fut nommeée directrice du projet de
constitution d’'umursing indexen 1959, a I'université de Yale. Pour les besdmsette tache,
elle s’entoura, en fine stratege, d’'un comité dasotiants représentant respectivement
I’American journal of nursingle Nursing research journakt 'index medicu* Les premiers
volumes dNursing studies indegarurent sous sa direction en 1963. En 1964 paliéia avec
Leo Simmons un ouvrage sur I'état de la rechercheains infirmiers aux Etats-UffS. A
partir de 1966, leNursing studies indexlevint I'International nursing indé®® nouvelle
désignation qui attestait la position incontestal@déeader mondial occupée par les infirmieres
americaines en termes de recherche. Virginia Heodeiut parmi les plus actives dans cette
conquéte et 'examen combiné de son itinéraireleeston ceuvre de pionniére permet de repérer
diverses sources d’influences aux origines d’'useigiine en construction.

Si les précoces incursions des pionnieres améesanl’Université avaient rendu ce projet
possible, il n’en restait pas moins que le chenuar@boutir a un programme véritablement
académique couronné par le doctorat, fut longratesix. Deux auteures identifierent quatre
stades de développement pour rendre compte de@cessu®’. Pendant la premiére période,
de 1900 a 1940, les doctorats en éducation étgjeasiment les seuls accessibles aux
infirmiéres. Jusqu’en 1960, elles pouvaient suivm programme doctoral dans des disciplines

861 Esther Lucile BRowN, Newer dimensions of patient cafew York Russel Sage Fundation. ParThe Use
of the hospital for therapeutic purpos&961 Part Il.Improving staff motivation and competence in theegal
hospital 1962. Part Ill Patients as peopld964.

862 Nicolas \ONARX, De Bronislaw Malinowsky a Virginia Henderson, ééation sur les origines
anthropologiques d'un modéle de soins infirmieAmoria, V.2, N°4, 2010, p 19-28. Cet auteur est profeseau
sciences infirmiéres a 'université Laval, Québec.

863 Marie-Francoise GLLIERE, in Virginia HENDERSON La Nature des Soins infirmigrap. cit p 209

864 Cette publication, dont I'origine remontait a @ ©u siécle précédent, répertoriait systématicunnhe
littérature produite dans le domaine médical etisges vraisemblablement de modéle, ou au moéngrdcédent
aregarder avec attention par les infirmieres aitlurs, la présence de représentants de cetéraldle institution
contribua sans aucun doute a conforter I'imageédiesx du projet.

865 Leo 9MMONS, Virginia HENDERSON Nursing Research - Survey and assessmidetv York, Appleton-
Century-Crofts, 1964.

866 Marie-Frangoise GLLIERE, in Virginia HENDERSON La Nature des Soins infirmiersp. cit Ibid.

867 Joanne S. ®&VENSON Nancy Wbobps Nursing science and contemporary science: Emgngamadigms|n
SORENSEN Gladys E.(ed.$etting the agenda for the year 2000: knowledgeldpment in nursingKansas
City, MO: American Academy of Nursing, 1986, p 6-20
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fondamentales au choix, dont les sciences sociedes, relation avec laursing La décennie
suivante, dans les mémes programmesjulsing pouvait étre introduit de facon mineure.
Enfin, c’est véritablement dans les années 1970asugrogrammes de doctorat en sciences du
nursing(DNSQ et lesnursing PhDse développérent rapidement.

Malgré tout, a I'image d’Hildegard Peplau et degiiia Henderson, les infirmieres volontaires,
titulaires de doctorats ou de maitrises dans diautlisciplines, constituérent aux cétés de
chercheurs extérieurs au groupe, de précieusesuress indigenes pour développer la
recherche bien avant cette reconnaissance acad&noifjgielle. Cette orientation avait
indéniablement permis aux infirmieres américaines’@manciper, dans un second temps, du
modéle anglais des hépitaux-écoles de FlorencetiNggie qui les avait initialement inspirées.
La fréquentation de I'Université par une partiendfe elles avait favorisé une prise de distance,
sinon une rupture, avec le caractére socialemesgxtellemerit® marqué de ce modeéle et
permis la construction progressive d’'un discoursyde disciplinaire, s’'intéressant a I'objet de
pratique, mais aussi de connaissance des infirgjiere-dela de leurs qualités ou vertus
personnelles. Que ce mouvement ne concernat quumerité d’infirmiéres importait peu.
L’accés aubachelof®® et aux autres grades universitaires avait olaenie et rendu possible
une réflexion critique et émancipatrice, dont lésuitats influencérent incontestablement les
positions des experts infirmiers de 'OMS, avec migentielles répercussions au niveau
mondiaf?®.

A travers leurs représentantes, méme minoritaioges d’une expérience dont les prémisses
dataient du début du siécle, les infirmiéres amaérs faisaient incontestablement figure de
leaders sur ces questions. Seules les infirmieaeadiennes et en particulier québécoises
s’étaient elles aussi lancées a partir des anri#4¥ dans cette aventure qui leur avait permis
de disposer d’'une faculté aeirsingen 1962 a I'Université de Montréal, devenue facdk

sciences infirmiéres en 1967, 'année méme de €duve de la seconde faculté de ce type a

868 De celle qui proclamait kvery woman is a nurse sa trés admirative biographe, parmi d’autresyié sans
doute avec un rien de nostalgie : « Et puis elitawn désintéressement parfait. Elle ne pensaigaguea deux
choses : au bien des malades qu’elle aimait etaitomieux soignés ; au bien des femmes, ses soansglle
voulait utiliser plus librement le génie de dévoeeinqui est au fond de leur nature ». En noteadede page
était ajoutée la mention suivante : « Jusqu'alergévouement semblait I'apanage d’un petit nonderéemmes
consacrées a la vie religieuse. » DREESJIAPY, Florence Nightingale, sa vie et son ceuvi@. cit.p 46.

869 Cette possibilité précocement offerte aux infinre@peut étre symboliqguement regardée a la foisrmroie
royale d'acces a la professionnalisation au seré&iaain du terme, et comme voie d’émancipatiorosi songe

a l'indépendance un peu espiegle a laquelle rerdieipression anglaise kachelor girl».

870 réception et le succes international dBasic principles of nursing carede Virginia Henderson, publié
en 1960 par le Cll est édifiante a cet égard.aljissait en effet d’'un résumé, commandé par leaClihtention
des pays membres, diextbook of the Principles and Practice of Nursipgblié en 1955. Alors que cet ouvrage
originel n’avait produit qu’un faible écho auxat-Unis, les larges extraits publiés en 1960 cammiwn succes
immeédiat et durable au niveau international. M&ftiangoise OLLIERE, in Virginia HENDERSON La Nature des
Soins infirmiersop. cit. p. 209. CIl et OMS constituérent alors deux gigaques porte-voix pour une ceuvre
jusqu’alors presque confidentielle sur le terrigcméricain.

193



I'université de Laval & Québ®e En Grande-Bretagne, la premiére initiative éarg fut
observable & partir de 198§ suivie de la création de I'Ecole internationaketudes avancées
en soins infirmiers en 1962, laquelle accueills peemiers étudiants en 1964. Cette création
particuliere avait vu le jour a linitiative d®MS, au méme titre que I'ouverture de I'Ecole
internationale d’enseignement infirmier supérienrFeance quelques années plus tard. Ces
deux pays rejoignaient ainsi pratiguement ensemlde mouvement international de
développement des études supérieures initié eemoutans les mémes années par une OMS
sans aucun doute inspirée par un précédent anréd@itant plus imposant qu’il ne souffrait
d’aucune concurrence. Ces incontestables avanma@sétre spectaculaires, n’en demeuraient
pas moins I'ceuvre d’'une petite élite. Elles ne i§igent pas, loin de Ia, un changement aussi
spectaculaire en termes de rapport des infirmigrasciennes aux savoirs et d’élargissement
du regard porté sur les situations de soins, comensmulignerent en 1961 les auteures qui
avaient identifié les phases de développement dealaiere de concevoir les pratiques de
soin$”®. A plus fortes raisons, I'apparente aisance de éxportation et leur incontestable
succes d’estime ne signifiait pas que les écritglensés de Virginia Henderson produisirent
immédiatement des effets massifs dans les prat@liéganger.

Conclusion

A la fin de leur rapport, les infirmiers experts HOMS émirent 8 recommandations a
destination des pouvoirs publics nationaux. Ceatiasontraient que les échanges qui avaient
eu lieu étaient destinés, au-dela de la visiongactsve qu’ils proposaient, a envisager des
stratégies ou moyens d’actions concrets :

1. Qu'un soutien soit accordé aux pays qui s’efforcEntépondre a une demande accrue et légitime de
services infirmiers tout en créant un noyau d’'mfigres qualifiées capables de recevoir une
préparation a des postes supérieurs, soit dansafaye des soins, soit dans I'enseignement, soit
dans I'administration des services.

2. Qu’en vue de favoriser une meilleure utilisationpdusonnel et des ressources disponibles, chaque
pays structure ses effectifs infirmiers de mani@résiter la prolifération anarchique des catégorie
et des niveaux.

3. Que des programmes organisés d’enseignement etrm@tfon en cours de service soient créés a
l'intention de tout le personnel infirmier en vuamiéliorer la qualité des soins aux malades.

871 Voir supra

872 _a persévérance et la constance de la FondatiokefRaler est ici remarquable. Alors que le rapplertl 923,
gu’elle avait financé, n'avait pas été suivi d'eéff@ I'épogque en Grande-Bretagne, c’est grace @nodsfqu’elle
avait mis a disposition 30 ans plus tard que lggagses furent dotées de cette structure univanesifaisant figure
de téte de pont sur le sol européen. Elle condmts un premier temps a former des infirmiéresignaates,
possibilité offerte aux infirmiéres frangaises gdautres voies depuis le début de la décennie.

873 Faye G. BDELLAH etal., Patient-Centered Approaches to nursingp. cit voir supra.
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4. Que le développement des services infirmiers <&ffeen fonction des besoins de chaque pays et
que tous les pays confient a une ou plusieursniigires un réle de responsabilité nationale dans
I'organisation et la coordination des servicesrinfer au sein des services de santé.

5. Qu'un organisme consultatif composé en majoritéfainieres soit chargé dans chaque pays de
conseiller le gouvernement pour ce qui concerned@ss infirmiers.

6. Qu'une attention particuliére soit accordée aux ures propres a intensifier et a renforcer la
préparation d’infirmiéres a des postes de directiontant que facteur essentiel de développement
rationnel des programmes de soins infirmiers dispay

7. Que I'enseignement infirmier, tant au niveau desb@gau niveau supérieur, soit incorporé dans la
structure de I'enseignement supérieur du pays aagglement que le permet la situation.

8. Que la recherche en vue de I'amélioration des sofireniers soit encouragée et considérée comme
un élément essentiel de I'organisation des sendeesanté et que les infirmiéres puissent s'initier

aux méthodes de la recherche, notamment gracelizodeses ou des subventions d'étfifés.

Nulle part, dans les trois pays examinés, les rmgbmmandations n’étaient intégralement
mises en ceuvre, preuve que des marges de progresstaient partout, au regard de I'idéal-
type construit a 'OMS. Partout, la volonté deusturer les effectifs infirmiers et les services
les employant était patente et les stratificatipresentes, notamment en termes d’exercice de
la profession d'infirmiére elle-méme. En GrandeiBgne comme aux Etats-Unis, deux
segments hiérarchisés d’infirmieres praticiennepaegssaient, sous des appellations
différentes. Dans ces deux pays, d’autres perssmmplus souvent sans formation, apportaient
leur contribution aux soins et venaient en aide iafikmiéres. De ce point de vue, la France
n’était pas en reste et faisait méme figure d’etoep plus d’'un titre. S’agissant de I'exercice
de la profession d’infirmiére, il y avait méme &aojroupes identifiables : les infirmiéres
diplomées, les infirmiéres autorisées qui dispagaides mémes prérogatives que les
précédentes, et les infirmiéres auxiliaires a caammes limitées. Les deux derniéres catégories
n’avaient néanmoins pas vocation a durer et nétadentifiees que pour clarifier et organiser
momentanément la situation, jusqu’a I'extinctiongioupe des autorisées et des auxiliaires.
Ces derniéres étaient d'ailleurs assimilées au eamungroupe des aides-soignants, méme si
leurs fonctions étaient légérement différeftes A terme donc, a partir de 1961, un seul
programme de formation était prévu pour les inferaes en France, ce qui témoigne du plus
haut degré de structuration de ce groupe professiatans les trois pays étudiés. Une autre
exception francaise qui renvoyait a la précédeasidait dans le fait que c’était le seul pays ou
le groupe des aides-soignants bénéficiait d’'unemeaissance officielle depuis 1949, statutaire
et en matiére de formation depuis 1956. Enfin, h@nEe était le seul pays a disposer d’'un
appareil de formation pour les cadres a titre enpgtal et privé depuis le début des années
1950 et national a partir de 1958. Méme si celumitibeaucoup de temps a couvrir les besoins

874 OMS, Comité OMS d’experts en soins infirmiers966.0p. cit.p 32.

875Plus tard dans le siecle, au moins jusque damsileses 1980, au fur et a mesure de la dispadésmuxiliaires,
certains aides-soignants se virent confier paroi@ef des choses, c’est-a-dire pour la bonne madese
organisations, des actes techniqaegriori réservés aux infirmiéres, phénoméne qui fut pusheent désigné
comme « glissement de taches ».
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en surveillantes et en monitrié&% son existence seule était remarquable. Aux Etats; cette
fonction était inégalement remplie par l'universdépuis longtemps, notamment pour la
formation des enseignantes, comme ce fut le dasatchers Collegeet il était acquis que la
détention d’urbachelor prédisposait plus a un poste de cadre qu’un digléme. En Grande-
Bretagne, la question de la formation des cadresermsa que tardivement, probablement du
fait de la persistance du systeme des hopitauwegogli donnait le primat a I'expérience
pratigue sur toute autre forme de sélection poawigres différents échelons. En outre,
historiquement, le systéme de sélection socialétimigalien faisait que les élévesirses
recrutées étaient toutes,priori suffisamment eéduquées pour remplir toutes lestioms, y
compris les plus élevées. Le probléme de la foonates cadres ne se posa donc que bien aprés
la raréfaction de ce type de recrutement et laeimtérét des femmes des classes supérieures
pour lenursing d’autres possibilités d’investir le monde du aivmieux rémunérées, s'étant
ouvertes a ellé$’.

S’agissant de I'encadrement supérieur, en Grand&fne, legnatronset superintendents
s’imposerent d’emblée selon les mémes modalitéeaatement par sélection sociale, jusqu’a
leur douloureuse mise en cause en 1948. Elled fi®@méme aux Etats-Unis pour les mémes
raisons a la fin du XIXéme et au début du XXemelsigpuis progressivement du fait d’'une
formation universitaire dont ne bénéficiérent masAnglaises a la méme période. Si le systéeme
francais présentait le plus haut niveau de forraatis, de structuration et d’intégration
nationale, tant du point de vue de la stratificatjrofessionnelle que des dispositifs de
formation s’y rapportant, il faisait en revancheeption par I'absence totale de représentation
de la profession d'infirmiére au plus haut niveaas drganisations hospitalie?é€s Les
infirmiéres francaises ne bénéficierent en effeuaun moment comme les Anglaises, d’'un
recrutement parmi les élites féminines de la séti&tapables de s'imposer pendant longtemps
a ces niveaux, ni comme les Américaines, d’'un systde formation universitaire ayant pu
contribuer pour certaines, dans un second temgan@enser ce déficit culturel handicapant a
ces postes exposeés. Si I'invention des écoles diesavait permis aux infirmieres francaises
de combler partiellement cette lacune, la portédrdevation demeurait limitée a un premier
niveau d’encadrement. Enfin, le développement dedherche étant indiscutablement lié au

876 A titre d’exemple, en 1968, 80 % des monitriceavaient pas suivi la formation et une partie dergles
n'étaient parfois méme pas bacheliéres. Christiz#VBNDIER, Former des professionnelles, former une
profession : la formation des infirmiéres au XXésigcle in B. CARRIER-REYNAUD (dir.)L.’'enseignement
professionnel et la formation technique du débuXtXeme au milieu du XXéme sié@aint-Etienne, Institut des
Etudes Régionales et des Patrimoines, 2006, p 40.

877 Le déclin de ce mode de recrutement était déjarsbst analysé dans ces termes dans les annégs 192
BRITISH HOSPITAL ASSOCIATIQbbmpte-rendu de la 14eme conférefde British medical Journal... op.
cit. ibid.

878 Malgré quelques tentatives vite oubliées a Paridébut du siécle a I'AP. Vogupra

879 Sj ce fut le cas pour les directrices d'écolesvgms qui furent trés actives dans le processus de
professionnalisation a la francaise, leur influemtans les structures hospitalieres était tres dimitvoire
inexistante, par rapport a celle deatronsdes hépitaux-écoles.
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rapport a I'Université, Francaises et Anglaisedgupraient presque solidairement cette lacune
par rapport aux Américaines qui avaient pu s’acceit progressivement a ces pratiques et
s’engager dans cette voie.

Le prototype anglo-américain avait vécu et laissafilace au modele américain, aux sens a la
fois états-unien et canadien du terme, en paréicglieébécois pour le monde francophone. Les
Etats-Unis constituaient néanmoins la figure deuerta plus imposante, du fait de leur
antériorité et leur ancienneté dans le processudeloppement disciplinaire. Les premieres
théoriciennes y furent dans un méme élan, lesiigres a batir et diffuser une rhétorique
émancipatrice, destinée a I'ensemble de la prafessnais aussi a chaque professionnelle.
Néanmoins, la question cruciale de la dépendareeflamieres par rapport au corps médical
était encore loin d’étre résolue dans le pays, tlasphére juridique comme dans la pratique.
Virginia Henderson s’exprima sur la question anedies années 1970 :

Le public, et probablement la majorité des médeaitravers le monde, concgoivent I'infirmiére comme
I'assistante du médecin. Pour le médecin améritaiyen, tous les donneurs de soins sont a rangser so
I'étiquette « paramédicale », exceptés les destigig semblent toujours considérés comme uneeckass
part — le pourquoi ne reléve pas de notre discassilmrs que les médecins et les infirmiéres caagrali
sont officiellement convenus du r6le de collabacatr plutét que d'assistante- tenu par l'infirneigr
aucun autre pays n'a, a ma connaissance, adoptérdelables positions officielles (Association des
infirmiéres Canadiennes, 1972). La question deisfgxju’a quel point les infirmiéres peuvent setei
client, ou patient, qui n’est pas simultanémengiséipar un médecin est loin d’étre réglée aux Eiats.
Tant qu’il ne sera pas clairement reconnu qu'elleavent le faire l1également, il sera difficile d& s
débarrasser de cette conception qui considéreies mfirmiers comme dépendants de la médethe.

Ainsi, en témoin éclairé par une assez salutainglita, I'éminente Américaine qui avait ouvert
une voie pour les infirmiéres du monde a de nombtixes, reconnaissait qu’a ces yeux, les
infirmiéres canadiennes avaient pris 'ascendantsea compatriotes a ce sujet, au moins en
termes de prise de position officielle. Si la fgetruauté du constat n’allait pas jusqu’a anéantir
la solide réputation qu’elles s’étaient par ailketaillée a juste raison, elle invitait largement a
repousser a plus tard, la tentation de I'expresdion sentiment de supériorité pour les unes et
d’infériorité pour toutes les autres.

880 Virginia HENDERSON La Nature des Soins infirmiersop. cit p 144. Il s’agit la d’un article, Le concept des
soins infirmiers, qui avait été publié en 1978 denkurnal of Advanced Nursinge terme de collaboratrice est
a lire ici en son sens anglais, c’est-a-dire «tigiaille avec une ou d’autres personnes pour ajgpcommun »
et non au sens polysémique francais, renvoyanedant a la méme idée et d’autre part a la notiassistant ou
d’adjoint que récusait précisément Virginia Hendardans ce texte.
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CONCLUSION DE LA PREMIERE PARTIE

Durant I'entre-deux guerres, un modele professibrine esquissé pour les infirmieres
francaises, au rythme de la mise en action de $omudtiples, souvent contradictoires, mais
toutes intéressées a son élaboration, avec lacipation d’'un mouvement philanthropique
conquérant, attaché a diffuser les idéaux amésahinursingdepuis 1917. A la fin des années
1930, I'Etat, longtemps timide sur cette quest®en était vigoureusement emparé et avait pris
'ascendant sur tous les autres acteurs. Duaiddélxieme Guerre et sous le Régime de Vichy,
le processus de professionnalisation se poursaiviphase avec la transformation définitive de
I'hépital en lieu de soins. En témoignent les texéislatifs et réglementaires qui furent pour
'essentiel, entérinés a la Libération, jusqu’astabilisation en 1946 d’'une définition de la
profession résolument située dans I'ombre de I&epston médicale, mais bénéficiant, par la
méme, d’'une qualification grandissante du poimfuwedes connaissances et des techniques en
évolution constante dans le domaine de la médeCiaegrocessus de professionnalisation se
poursuivit durant les années 1950, assorti d’'unetsiration réglementée de I'activité de soins.
Non seulement les premiéres spécialisations vikenour, mais la division du travail fut
précisée et organisée, comme en témoigne la anédtiométier d’aide-soignant dés 1949,
lequel disposa d’'une formation certifiante de biweau en 1956. A I'autre extrémité de la ligne
hiérarchique, les monitrices et surveillantes furefficiellement reconnues selon le méme
processus de formation certifiante en 1958, 'anméene de la publication des ordonnances
Debré qui permirent la transformation en profondéeidi’espace hospitalier en lieu de soin,
d’enseignement et de recherche.

En 1960, le modele francgais était stabilisé et olbs. Apres avoir connu I'état de nébuleuse
aux aspects multiformes, la profession s’étaiteiment focalisée et structurée, avait gagné en
épaisseur et en qualification, avec la participatie plus en plus ferme et active de I'Etat. Les
organisations internationales issues du deuxiem#itbmondial avaient par ailleurs changé la
facon de regarder le monde. S’agissant de |la shdis professions s’y rapportant, 'OMS était
désormais le lieu ou se forgeaient les représentidéales a la fois de l'infirmiére et de sa
profession dans le monde, mais aussi ou se dessirgis’exprimaient les projets et les attentes
les concernant en fonction des situations de chaays. A travers ce prisme d’'un genre
nouveau, les infirmiéres francaises pouvaient chésr se comparer a leurs homologues
anglaises et américaines. Les premiéres avaiemtrblavvoie de la professionnalisation dans
la seconde moitié du siecle précédent et les sesosidtaient immediatement mises dans leur
sillage. Dans un second temps, une partie d’ertes @rirent leurs distances avec les
vénérables pionniéres anglaises et ouvrirent ure a@hliemin, plus conforme a leurs ambitions
et a l'idée qu’elles se faisaient de leur profassio

199



Dans les trois aires culturelles, une méme dived niveaux de formations des infirmiéres,
pas toujours predictifs des emplois réellement péspétait observable sous des formes locales
différentes. En référence aux recommandations xesres de 'OMS, la France apparaissait
alors comme présentant le degré le plus acheviwggation au niveau national, a travers un
dispositif réglementaire arrétant pour I'aveniragul niveau de qualification des infirmieres de
base, a l'issue de la mise en ceuvre d’'un programmugie de formation, a partir de 1961. De
méme, elle était la seule a avoir identifié un aivele qualification spécifique, assorti d’'un
statut et d’une formation pour les aides-soignatssincts des agents de service en ce que leur
activité était explicitement rattachée a celle addsmiéres et donc difféerente des travaux
domestiques. Si ceux-ci existaient dans les dedres pays, les contours de leur emploi
demeuraient flous et ils bénéficiaient le plus smivd’'une formation « sur le tas ». Enfin, les
infirmiéres frangaises étaient les seules a béeéfetun dispositif national de formation,
prévoyant a terme un quadrillage territorial payioa, pour les monitrices et les surveillantes.
Si ce type de formation avait été envisagé tréslads le siécle aux Etats-Unis dans le cadre
d’enseignements universitaires, notamment pour eleseignantes et sans toutefois étre
généralisé, cela n'avait pas été le cas pour legafses, longtemps portées par un modéle
originel qui contenait intrinsequement les modesélection sociale permettant d’accéder a
ces postes. Ce modéle se passait en conséquenceolnatiers de I'Université, option qui
n'avait d’ailleurs jamais été envisagée par unedrloe Nightingale et des émules ouvertement
rétives sur la question. A la fin des années 1¥&hmoins, avec l'introduction d’'une premiere
formation universitaire suivie d’autres initiativeles cadres anglaises commencerent a se
former comme les Américaines, sans que ce disposifiit systématise.

Si la question des cadres de premiére ligne, dedewutement et de leur formation, rend assez
bien compte des trajectoires historiques des idires dans I'un et l'autre pays, il en est de
méme pour 'encadrement supérieur. Identifié etfiomnel d’emblée sous la forme whatrons

ou desurintendenten Grande-Bretagne par une Florence Nightingdddéhaégociatrice qui
I'avait intégré a son modele de carriére pour kestigieusesursesqu’elle entendait former,

il emprunta les mémes voies aux Etats-Unis lorsadearemiére vague de développement du
nursing Si le systeme anglais connut ses limites dudiaitarissement du recrutement par les
origines sociales qui avait entrainé une perterdstige et de pouvoir desatronsdans les
années 1950, le systeme de formation universitasetot mis en place permit aux infirmieres
américaines une transition moins brutale d’'un sgeta@ I'autre. Les infirmiéres francaises ne
connurent ni I'une ni 'autre de ces voies, et 860 elles n'avaient toujours pas accédé aux
niveaux d’encadrement supérieur occupés par leumologues des deux pays, hormis pour les
directions d’écoles d’infirmieres et d’écoles ddres. La notion méme de service infirmier ne
pouvait donc pas véritablement émerger comme 'elit fait de longue date dans les deux
autres pays du fait de la présence d'un encadrersgpérieur reconnu et actif dans
I'organisation hospitaliere.
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De méme, l'acces a la recherche et a une formdaatiamie qu’'une partie des Américaines
avaient commencé a expérimenter grace a leur fmsdition précoce avec le monde
universitaire, était alors impossible et méme ingadte en France. Dans ce pays
particulierement marqué par 'hégémonie de la pemsédicale dans le champ de la santé
depuis la conquéte de leur monopole légal par kdegins a la fin du XIXéme siécle, il fut en
effet bien difficile, pendant longtemps, de se dé¢a de la personne de linfirmiére pour
construire un discours distancié sur son objetiqudi¢r de pratique et a plus forte raison de
connaissané®, comme ce fut le cas aux Etats-Unis. Or cetténdi$on entre le sujet qui
connait et I'objet a connaitre constituait, hiemooe aujourd’hui, la condition premiere de
possibilité de toute théorie de la connaisséicé&i en Grande-Bretagne, Florence Nightingale
avait théorisé lenursing comme pratique, elle s’était satisfaite de la eassance dont des
recrues socialement sélectionnées étaient censpeser a ses yeux. Anglaises et Francaises
furent donc également et durablement distancées@adomaine de la recherche jusque dans
les années 1960. Les Anglaises furent les premé&se rapprocher du monde universitaire par
la création, a l'université d’Edimbourg, de la piére unité d’enseignement universitaire
destinée aux infirmiéres sur le sol européen erb1G8&tte premiére initiative fut suivie de la
création dans le cadre de la méme université, Ele internationale d'études avancées en
soins infirmiers en 1962, laquelle s’inscrivait piéfinition dans le projet de développement du
nursing préconisé par I'OMS. Si cette Ecole d’enseigneniefitmier supérieur avait aussi
permis a l'unité d’enseignement universitaire pgblment créée de développer ses réseaux
internationaux dans le domaine nursing®?, elle ne remplissait pas les mémes fonctions de
développement interne. Les Francaises ne connpaasntette entrée officielle a I'Université,
contrairement aux Anglaises qui bénéficierent estdurrence du soutien décisif de la
Fondation Rockefeller. En revanche, la créatiohy@dn en 1965, de I'Ecole internationale
d’enseignement infirmier supérieur selon les ppesiqui présidérent a I'ouverture de I'Ecole
internationale d’Edimbourg, représentait une opputé inespérée pour elles. Outre les
missions de portée internationale assignées pM3Qrette institution ouvrait potentiellement
la voie au développement interne de la professioRrance. L'EIEIS permettait en effet aux
infirmiéres francaises de se rapprocher de I'UrsNéy condition nécessaire pour développer
les niveaux hiérarchiques supérieurs, le servifiemirer dans tous ses aspects, et notamment

881 | es différences de pratiques langagiéres d’'un espatautre illustrent cette difficulté. Sans sadrdire de
deviser sur la personne de linfirmiére, les expeate I'OMS, qui reprenaient en cela d’anciennegiqueas
anglaises ou américaines, recoururent d’embléewwbmment a I'adjectihfirmier pour qualifier le contenu du
travail considéré, qu'il s’agit du service qu'ilsignait, de I'enseignement ou encore des soinsmjaonstituaient
la substance. En France, le discours porta durasierexclusivement sur la personne de l'infirmiéfgnsi, le
vocableinfirmier ne fut pendant longtemps usité que sous forme loistaukif. L'apparition de son adjectivation,
notamment dans les textes normatifs, mais aussildampratiques du groupe professionnel, est dotiedicateur
de choix concernant I’évolution de la professiotavenement de I'EIEIS initia incontestablement aarhant a
cet égard.

882 Jean-Michel BSNIER Les théories de la connaissan&aris, Flammarion, 1996.

883 hitp://www.ed.ac.uk/edit-magazine/editions/issugistbry-makers-nursing-ambitiap. cit.
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I'activité de recherche s’y rapportant. La compiéxdes enjeux, compte tenu de cette double
perspective interne et internationale, marquaridioalité de I'expérience francaise comparée
aux récentes réalisations anglaises.
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DEUXIEME PARTIE - 'TOUVERTURE DE 'EIEISALYONEN 1965 : UN
NOUVEL ELAN POUR LE DEVELOPPEMENT DE LA PROFESSION
D’'INFIRMIERE EN FRANCE

Le projet d’édification d’'une EIEIS francophone Euarope introduisit en France une occasion
inattendue de relancer la réflexion sur la profassi’infirmiere. Celle-ci était jusqu’alors
comme enfermée dans un schéma dessiné depuisniéssah920 et confirmé a la fin de la
Deuxiéme Guerre, notamment en ce qui concerngiespectives et I'envergure de la carriere
qui leur était réservée. Si les infirmiéres éthies premiéres concernées, cette nouvelle donne
entraina la mobilisation de nombreux acteurs corig@our I'occasion, de remettre en question
'ordre jusqu’alors établi et la place plutét ertMiaa qu’ils y occupaient par rapport a elles.
Médecins, directeurs d’h6pitaux ou pouvoirs pubdicaient tous inégalement mais largement
contribué a leur tracer consciencieusement un @érénd’activité sans débordements possibles,
pourvu que les organisations hospitaliéres etdéesye de santé publique fussent en mesure de
fonctionner. Pour la premiére fois, ils devaienhpter avec une participation plus affirmée des
infirmiéres elles-mémes. Une petite élite s’étagamisée a travers un mouvement associatif
qui leur permettait de porter une voix d’autantsphudible qu’elles bénéficiérent du renfort
inespéré de collegues d’autres pays. Avec le pddgEIS, 'OMS, qui en était a l'initiative,
s’invitait en effet dans le débat, et avec elle idismieres qui avaient déja penseé ailleurs le
possible débordement de I'espace dans lequel dtellegues avaient été cantonnées en France.
Enfin, compte tenu du caractére supérieur de lmdtion envisagée, les universitaires furent
eux aussi et pour la premiére fois s’agissant dfgsnieres, nécessairement et tres largement
sollicités. Autant de conditions nouvelles généerebrance par la simple irruption d’un projet
supranational. Si le projet d'EIEIS concernait aukss infirmiéres du monde francophone,
c’était comme futur prestataire potentiel d’unenfation susceptible de contribuer a leur
développement dans leur propre contexte nationafaid de son installation en France, cette
perspective utilitariste se doublait d’une inévitalet profonde réflexion sur I'avenir des
infirmieres francaises comme groupe professiomusiceptible d’interroger le systéme de santé
dans son ensemble. Tout, ou presque, était alokeater.
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CHAPITRE 3 — Conditions humaines et matérielles poul'invention en
France, d’'un prototype d’Ecole supérieure internatbnale destinée aux
infirmieres (1960-1964)

3.1 - La France des années 1960 : un contexte fealole au développement de la
profession d’infirmiere

La résolution de la Seconde Guerre mondiale aw#té la place a la Guerre froide et a
I'affrontement idéologique durable entre les delocs constitués autour des Etats-Unis et de
I'URSS qui dominaient désormais le monde. A coté&elée nouvelle configuration en forme
de confrontation bilatérale, une autre composantmdnde, que I'économiste et démographe
Alfred Sauvynomma Tiers Monden 195884 émergea avec le déclin puis la chute des anciens
empires coloniaux. Cette tierce partie du monden@vait eu aucune existence propre depuis
la mainmise des empires sur son sort, demanddra guelque chose », a la maniere du Tiers
Etat dont Sieyes avait célébré I'aspiration au murde la Révolution francai€8. S’appuyant
sur le contenu de la Charte des Nations uniespidéfence de Bandung donna 'occasion a de
nombreux pays de cette catégorie, d’affirmer ceft@ndication et sa légitimité, désormais
difficilement contestable, en 19%8 Cet événement faisait suite a la prise de censei
guelques années plus tot par les pays riches,atligone de la pauvreté d’'une grande partie du
monde. Cette question avait été soulevée solameiit dés 1949 par le président américain
Harry S. Truman dans son discours d’investitur@ganvier. Ce dernier justifia « pour la
premiere fois au niveau officiel des politiquesidés économiques et financieres comme
alternatives aux relations coloniales entreten@edgs pays européens comme I'Espagne, la
France le Portugal et le Royaume-W#fi’ Cette déclaration marqua le début d’une rhétorique
durable sur la nécessité pour les pays les plusesjcde contribuer au développement
économique des Etats les plus démunis, dans laviouté du maintien de la paix, au-dela des
considérations humanitaires. S’agissant des Etais;l) était aussi question, en période de

884 Alfred Sauvy, Trois monde, une planétgpbservateuy 14 ao(it 1952, n° 118, p 14.

885 | bid.

886 Ou conférence de Bandoeng. Celle-ci se dérautkBcau 25 avril 1955 et consistait en un rassemmdhé de
pays du Tiers Monde : « Vingt-neuf nations, repnéant plus de la moitié de 'humanité mais seulr8és de
ses richesses, y sont représentées [...] La résolfitiale affirme le droit des peuples a disposeudmémes,
la souveraineté et I'égalité entre toutes les natite refus de toute pression de la part des geapdissances et
de toute ingérence dans les affaires intérieursskdats [...] les pays représentés se sont mis d'dgeour
“déclarer que le colonialisme, dans toutes ses pwtaifons, est un mal auquel il doit &tre mis dipidement” et
pour affirmer que‘ la question des peuples soumis a I'assujettisseenégtranger, a sa domination et a son
exploitation, constitue une négation des droitsdfonentaux de I’homme, est contraire a la CharteNdgg®ns
Unies et empéche de favoriser la paix et la cotdjpéranondiales: Serge BERSTEIN, Pierre MLzA, Histoire du
XXéme siécle... op.cip 265.

887 sabelle HLLENKAMP et Jean-Michel SRVET, "La lutte contre la pauvreté, un enjeu internmait, CERISCOPE
Pauvreté 2012, [en ligne], consulté le 16/01/2017, p 1.

URL: http://ceriscope.sciences-po.fr/pauvrete/conterttffia-lutte-contre-la-pauvrete-un-enjeu-internasib
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Guerre froide, de lutter contre les conditions fabdes a I'expansion du communistifeCe
mouvement en profondeur affecta la France des anh@60, a travers le processus de
décolonisation qui avait débuté dans la décennézéolente. Les mémes années furent
caractérisées en métropole par des bouleversepiiigues, pour certains en relation directe
avec la décolonisation, mais aussi par de profotrdasformations économiques et sociales.

De la fin de 'Empire colonial a I'invention de reltions nouvelles avec les anciennes
colonies

La Guerre d’Indochine, qui débuta dés 1946, retelben de la réaction a la lutte pour
lindépendance engagée par le Viet Minh dans celtiie francaise. Mais elle s’inscrivit aussi
trés rapidement dans le contexte de la Guerredra@idmpte tenu de I'obédience communiste
du mouvement rebelle. L’humiliante défaite de DRian Phu, le 7 mai 1954, aboutit & une
crise politique et a la prise de conscience p&rdace de I'échec de sa politique coloniale. Au
terme de cette longue guerre, elle dut en effelsager et mettre en ceuvre son retrait des trois
territoires composant la péninsule indochinoiseisde tout nouveau gouvernement de Pierre
Mendes France. Suite aux accords de Geneéve, éat [L8I54, le Laos et le Cambodge furent
proclamés indépendants. Le Vietnam fut pour sagiaigé en deux, de chaque coté dg™7
parallele. Le nord revenait au Viet Minh et le gadit administré par un gouvernement sous
protection américaine, jusqu’a la tenue d’électiomssées aboutir a la réunification ultérieure
du pay&®. Ce projet en forme de solution diplomatique ehdératique fut rapidement oublié
pour laisser la place a la Guerre du Vietnam. luaifieation eut bien lieu, mais seulement en
1975, au bout de 20 ans d’un conflit qui illustesfacon bralante et meurtriere les affrontements
de la Guerre froide.

A partir de 1956 et de la «loi cadre des terd®ird’outre-mer%° le processus de
décolonisation, longtemps hésitant sous la IVéme@uBkgue, s’accéléra, méme si des
incertitudes subsistaient quant aux liens a tisage les territoires concernés et la métropole
francaise. S’agissant de I'empire d’Afrique Noigela faveur de la constitution de 1958, du
référendum s’y rapportant et du basculement dangtae Républiqu’, la possibilité fut
donnée aux territoires d’outre-mer de choisir edeeenir des Etats autonomes au sein de la
Communauté francaise d’'une part, et la sécesseurtre’ part. Seule la Guinée, en votant non
au référendum, opta d’emblée pour cette dernieligtisn et se proclama indépendante des
lautomne 1958. Au début de l'année 1960, I'ensemtbés territoires sous dépendance

8881d. p 2.

889 Serge BRSTEIN Pierre MLzA, Histoire du XXéme siécle... op.cfip 137-140.

8% | oi n°56-619 du 23 juin 1956 autorisant le gouesnent a mettre en ceuvre les réformes et a preesire |
mesures propres a assurer I'évolution des temsaielevant du ministére de la France d’outre-mer.

891 voir développemeninfra.
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francaise optérent pour I'indépendafiéeCe processus de décolonisation est souvent péésen
comme pacifique et en tout état de cause, moitsntiet tumultueu8® que celui qui concerne
'Afrique du Nord. Dans cette région et contraire@ I’Afrique Noire, les mouvements
nationalistes étaient solidement et anciennemeplaimés et les velléités d'indépendance se
manifestaient de facon plus directe par la lutteém. La Tunisie et la Maroc accéderent a
I'indépendance respectivement en 18%6t 1959.

Plus complexe, la situation en Algérie donna liezeaue I'on osa appeler seulement a la fin
du siecle, la guerre du méme nom qui dura 8 are.d€lbuta en 1954, avec l'insurrection
conduite par le Front de libération nationale (Fld¢)Ben Bella. Les deux premieres années
furent marquées par la montée en puissance dessatiolentes d’'un FLN hostile a toute
politique d’intégration a la France, lesquelleshsurtérent a I'intransigeance du pouvoir et a
la répression, jusqu’a la bataille d’Alger en jarvi957. L’armée, de plus en plus forte en
raison des effectifs dont elle disposait, des poavélargis qui lui étaient conféf€2 et du
soutien massif des colons, multiplia des initiagide plus en plus difficlement contrélées par
le pouvoir en place. Cette déstabilisation ingttutelle aboutit & la crise du 13 mai 1958. Au
cours d'une émeute, la foule envahit et occupaolevgrnement général a Alger, action qui
conduisit a la constitution d’'un comité de salublpprésidé par le général Massu. Celui-Ci
exigea le soir méme, la création d’'un gouvernerdersialut public, seul susceptible a ses yeux,
de conserver I'Algérie dans la République francdisvant le risque représenté par une armée
préte a prendre le pouvoir en métropole pour ardavees fins, le général de Gaulle se présenta
comme I'homme capable de dénouer cette situatidiagbn pacifique et lIégale. Il fut investi
Président du Conseil I€"juin, disposant alors des pleins pouvoirs, dohtiagélaborer une
nouvelle constitution qui fut approuvée par réféiten a une majorité écrasante le 28
septembre. Le 21 décembre, il était élu Présidefd tbute nouvelle Veme république. Fort de
cette nouvelle et solide Iégitimité, dans un cotgéxternational favorable aux mouvements de
libération, lequel était notamment caractériséleapressions que I'Organisation des nations
unies (ONU) exercait dans ce sens, le nouveau @hEEtat opta pour une issue négociée. La
reconnaissance, en septembre 1959, du droit d&sidhg a I'autodétermination, marqua cette
inflexion d’envergure dans la maniére d’envisagearbbléme. Les accords d’Evian du 18 mars
1962 consacrerent 'indépendance de I'Algérie. kiildé persistante d’'une bonne partie de la

892|] en fut ainsi pour la Mauritanie, le Mali (ex Stan francais), le Sénégal, la Haute Volta, la Gdimire, le
Togo, le Niger, le Dahomey (futur Bénin), le TchidCameroun, le Gabon, le Congo-Brazzaville, lpdéque
Centrafricaine (ex Oubangui-Chari), ainsi que Madagr et la Céte francaise des Somalis (futurritdee des
Afars et Issas »). SergeeBSTEIN, Pierre MLzA, Histoire du XXéme siécle, op. cip 257. Sauf indication
contraire, les données utilisées dans le préEamloppement sont toutes issues de cet ouvrage.

893 Des recherches de plus en plus précises et pausséEnt néanmoins a nuancer la douceur de deaab
ThomasDELTOMBE, Manuel DDMERGUE, JacobTATsSITSA, Kamerun La guerre cachée aux origines de la
Francafrique, 1948-197Raris, La Découverte, 2011.

894 Méme s'il s’agissait en l'occurrence, d’« indépande dans l'interdépendance librement consention $a
formule consacrée dans les accords.

899 e général Massu disposait des pleins pouvoirsgarAl
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communauté francaise d’Algérie contre I'indépendaentretint de vives tensions jusqu’a la
fin de la guerre. Cette opposition frontale rendajtensable toute forme de cohabitation entre
les communautés et forca au rapatriement de pugsndillion de Pieds Noirs qui vécurent cet

événement comme un exil contraint, violent et dotga)X®,

A la fin de 1962, il ne restait plus de I'ancienpéna colonial francais que quelques bribes
éparses, correspondant aux départements et tessitdioutre-Mer (DOM-TOM). La France
entreprit désormais de tisser avec ses ancienresies, devenues des Etats, de nouvelles
relations. Celles-ci prirent la forme d’'une coop@raaux configurations variées, pas toujours
en rupture totale avec les relations passées, canr@moignent les analyses usant du concept
de Francafrique dans une acception néocolonialisefin des années 1990 D’un point de
vue politiqgue, ces nouvelles relations furent conses par la création d’un ministere de la
Coopération. Celui-ci avait pour fonction affichee contribuer au développement des « pays
du champ », devenus indépendants apres la décationisA partir de 1962, ce ministere
envoya des volontaires en qualité de coopérants giffectuer dans le cadre de leur service
national, des missions d’assistance technique titairé dans les pays concernés. D’'un point
de vue économique et financier, cette coopératidrigoforme concrete de la Caisse centrale
de coopération économique (CCE®#)en 1958. Cette institution publique avait, pour
'essentiel, une fonction de banque de développemehe domaine de la santé fut
particulierement concerné par ces actions divéesfid’'aide au développement et la création
de I'EIEIS, portée par I'OMS, avait incontestableme/ocation a s’inscrire dans cette
dynamique internationale nouvelle. La situatiohtjgue, économique et sociale en métropole
constituait un contexte favorable au développendenta profession d'infirmiére au niveau
national.

Croissance eéconomique et transformations sociales emétropole

En 1960, la France sortait d'une crise politiqugeme, en relation directe avec le processus
de décolonisation et singulierement la questiorédgne, qui donna naissance a la Véeme
République en décembre 1958. D’un point de vue@odgue, le pays était au milieu de ce qui
fut nomme plus tard les « Trente glorieuses »pp@rcaractérisée par une croissance constante.
De 1947 a 1973, la croissance moyenne annuella geotluction industrielle fut en effet de

896 Serge BRSTEIN Pierre MLzA, Histoire du XXéme siécle... op.qgitp 150-170. Antoine ST, Petite histoire
de la France, de la belle époque a nos jo®aris, Armand Colin, 2009.

897 Thoma<DELTOMBE, ManuelDOMERGUE, Jacoll ATSITSA, Kamerun.. op.cit

898 Cet organisme était en filiation directe avec &isSe centrale de la France libre (CCFL), créédepgénéral
de Gaulle en 1941 et assurant les fonctions deof g@sblic de son gouvernement en exil & Londresr Roe
présentation plus détaillée de la filiation, voiinistére de I'Economie et des Finances, CentrealeBives
économiques et financieres (CAEF). URlhttps://www.economie.gouv.fr/caef/caisse-centraleperation-
economiqueconsulté le 12 juillet 2017.
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5,9 9% Cette dynamique, observable au niveau internalttioiépondait en France aux
objectifs d’industrialisation affichés par Georgeésmpidou comme ministre de Charles de
Gaulle (1962-1968) puis président de la Républiff@9-1974). Le marché extérieur se
développa du fait d'une ouverture grandissante éthanges internationaux. La demande
intérieure s’accrut elle aussi considérablementivée par une croissance démographique
spectaculaire. De la fin de la Deuxiéme Guerre nadadca 1975, la population francaise
augmenta en effet de 12 millions d’individus. Cateate, stimulant pour I'économie, favorisa
la genése de ce qui fut désigné comme « la sod&téonsommation », caractéristique de
'époque. Un nouveau mode de vie en découla sut diendéveloppement d’une politique du
pouvoir d’achat, les producteurs et singulierentesnbuvriers, étant de mieux en mieux pergus
comme des consommateurs potentiels. L’'avénemetd gablicité contribua, pour une trés
large part, a susciter le désir d’acheter, eniotladvec la recherche constante d’innovation
chez les industriels, propice au renouvellementaeta diversification des biens de
consommation. L’équipement massif des ménagesmaraifs électroménagers ou concernant
le confort sanitaire par exemple, atteste ces itapts changements. Au-dela de leur impact
sur le mode de vie, les découvertes techniquesssieli ce mouvement contribuérent par elles-
mémes a modifier les conditions de production. [Pectculaires gains de productivité
s’ensuivirent grace notamment a I'électronique léhformatique, directement utilisés dans le
processus de développement des automatismes ietiudttimpression d’enrichissement que
susciterent ces changements fut confirmée daéslé. Les ouvriers profiterent aussi de cette
croissance, comme en témoigne I'augmentation dendéleur pouvoir d’achat. Néanmoins,
cela ne se traduisit pas nécessairement pour emxneoun chemin spectaculaire vers plus
d’aisance, la perception du seuil de pauvreté piadant a I'aune des nouvelles données issues
des bouleversements en cours. Si le niveau deeiggssait objectivement, il en était de méme
s’agissant du bien-étre et du niveau de protedaale. La durée des congés annuels dans
l'industrie s’allongea et de 2 semaines en 1936passa a 3 en 1955 et a 4 en 1962. Cette
libération de temps permit le développement d'ucenémie des loisirs qui participa a la
croissance générale. En 1945, la Sécurité soamenenca a unifier les assurances sociales
initiées dans les années vingt et trente. Cett@ioréeut un impact considérable sur I'état de
santé de la population, en rendant les soins dbtess tous et en permettant a chacun de
conserver par les indemnités journalieres, de®uesss autorisant a s’arréter de travailler si
nécessaire, le temps d’aller mieux. Au-dela deslis@nce maladie, I'assurance vieillesse et
'assurance chémage compléterent ce systeme domnte rendant compte de son caractére
socialement sécurisant n’était pas usurpé.

899 Ces données et les suivantes sont, sauf indicztioinaire, issues de 'ouvrage d’AntoinedaT, Petite histoire
de la France... op. cit.
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L’essor de I'éducation participa a ce mouvemennskenble et on assista a une croissance
sensible du nombre des enfants scolarisés darsded degré. L’explosion démographique
n’expliquait que partiellement ce phénomene dosblarce se situait essentiellement dans « la
convergence entre la demande sociale et la pdaitgpuvernementale®®. C’est que ces
anneées étaient porteuses de nombreuses perspedtas=ension sociale, dont I'école
représentait la clé pour les parents, leur aiseglaéve les incitant moins a trouver rapidement
un emploi pour leurs enfants. L’Etat de son cotésamsur la formation pour assurer la
modernisation du pays, portant ainsi I'age de tdasité obligatoire jusqu’a 16 ans en 1959. Le
College d’enseignement secondaire (CES), accuedisormais les enfants de 11 a 16 ans, fut
créé en 1963. La formation a visée de promotiomagoou professionneff& n’était pas en
reste. Si la préoccupation pour la formation destas remontait a la fin du siécle précéd&nt
elle connut un regain d’intérét politique ces asA@e En  témoignent les initiatives
législatives innovantes, prises sous I'impulsiamdVichel Debré animé par la conviction, pas
toujours partagée par son entourage politique,véesis de |'« ascenseur social » et de la
« deuxiéme chance » pour le maintien de I'unitéonate et de la cohésion socidfe Le
secteur des soins aux malades fut précocementro@neetel point que la loi sur la promotion
sociale de 1959 fut précedée du décret n°59-498/7dmars 1959 portant organisation d’'une
promotion sociale a destination des aides-soigretrds personnel servant des établissements
publics :

Un enseignement destiné a favoriser la promotiofepsionnelle du personnel titulaire, aide-soigmrn
servant des établissements publics d’hospitalisatie soins ou de cure est organisé [...] » Art. ek
enseignement est dispensé dans les écoles d'iafem|...] Les écoles publiques sont tenues devéser
aux bénéficiaires du présent décret des placeseteigre année jusqu’a concurrence de 20 p. 106s, el
peuvent porter ce pourcentage a 50 p. 100. » Art. 2

Les infirmiéres firent aussi I'objet de toutes &tentions quelques années plus tard, initiative
qui détonnait d’autant plus, dans le paysage fianga la formation a visée de promotion
sociale, gu'il était question d’'un groupe trés miggirement, sinon exclusivement féminin. Or
s’agissant de la formation des femmes adultesng apremiere moitié des années 1960 en

%0 |d, p 81.

901 Bernard GENOT en proposa une définition dans un rapport prégentéla Commission d’étude des problémes
de formation et de promotion sociale en février4l96 doit étre considérée comme action de promatazxiale
toute action de formation ou de perfectionnementjuklque nature qu’elle soit, a quelque niveaeltguse situe,
deés lors qu'elle s'adresse a une personne déjaéagians la vie professionnelle. » Cité par Fraecbi lAOT,
La promotion sociale des femmes : le retournemamtedpolitique de formation d’adultes au milieu desées
1960,Le Mouvement soci&010/3, n° 232, p 30.

902 Francoise F. hoT (dir.), Emmanuel de £scurg(dir.), Pour une histoire de la formatipi®aris, 'Harmattan,
2008.

903 Pierre EENOIST, Michel Debré et la formation professionnelle 19%% 1, Histoire de I'éducatiorien ligne],
1021|2004, mis en ligne le 12 janvier 2009, condelt&l juillet 2017. A titre d’exemple, la loi N9$60 du 31
juillet 1959 relative a diverses dispositions tamtdala promotion sociale ou la loi n° 66-892 ddé@embre 1966
d’orientation et de programme sur la formation pssfonnelle.
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France, la question n’est tout simplement pas péséavail des femmes restant un sujet tabou
des politiques publiques®¥ Si les infirmiéres comptaient parmi les rares ifffgiées ces
années-la, c’est qu’elles étaient précieuses aux ge la puissance publique :

En 1963, une note de la DG¥Hait état d’une ligne de crédit pour organiser destions de promotion
sociale des infirmiéres et du personnel spéciplasé I'enfance inadaptée ». Il s’agit essentiellatroe
faire face aux difficultés rencontrées (déja) e établissements hospitaliers dans le recrutechent
personnel soignant, par un « élargissement duteroant a des candidats et des candidates déjaéangag
dans la vie professionnelle » et par la promotidarne des infirmiéres vers des postes de sumtzhia

et de monitrice8%

La France n’échappait pas a la pénurie d'infirnsgdont la gravité au niveau mondial avait
été soulignée par 'OM®'. Si la mise en évidence des perspectives d’éwsiuii différents
niveaux et de la possibilité d’'une véritable cagi€comme levier de recrutement était
perceptible, cette préoccupation de I'Etat étaitqasse, dans le méme temps, d’'une opportunité
de développement pour le groupe professionnel dérsi Enfin, a I'Université, la réforme
Fouchet introduisit deux cycles de deux ans en 1RéGecond se terminait par la malitrise,
nouveau dipldme importé des Etats-Unis.

Le caractere apparemment idyllique de ce tableamaissance-abondance doit cependant étre
nuancé. On travaillait beaucoup durant ces anaéasgant plus que la population active restait
guasiment stable, alors que le nombre d’enfantiegiersonnes agées était en augmentation
sensible. Malgré 'indispensable recours a I'imratgin et les gains de productivité permis par
'essor de la technologie, un travail intense ét&tessaire pour assurer de tels résultats,
d’autant que l'allongement de la scolarité et lpatéa la retraite a 65 ans contribuaient a la
raréfaction du nombre des actifs. Si les congési@araugmenterent, le nombre d’heures
travaillées par semaine aussi, de 44 heures d&dtion a 46 heures en 1966. En outre, deux
catégories, les paysans et les commercants, seaffdeaucoup des recompositions sociales et
économiques qui se jouérent alors. Ces dernieenfuyreu nombreux a tirer un bénéfice du
mouvement d’ensemble, compte tenu du changemerttwstel a type de concentration qui
affectait a la fois les exploitations agricoles les établissements commerciaux. Ces
modifications profondes donnérent lieu a de videmhanifestations de colére chez les paysans
au printemps 1960 et a I'été 1961. S’agissant assneercants, I'Union de défense des

904 Francoise F. hoT, La formation des travailleuses (1950-1968) : imwendication du syndicalisme mondial ?
Contribution a une histoire dénationalisée de tenfiiion des adultete Mouvement soci@015/4, n° 253, p

69.

905 Délégation générale a la promotion sociale. Njmiatée par nous.

906 Francoise F. hOT, La promotion sociale des femmesap. cit, p 36.

97 V/oir supra de méme que le discours du Président JohnsotatscUnis en 1964, qui avait pour but de mettre
en valeur une profession dont le pays avait le gtaad besoin.
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commercants et artisans (UDCA) de Pierre Poujaaigicplierement active politiquement, vit
le jour dés 1954. Enfin, si le niveau de vie augi@émcontestablement, les inégalités sociales
aussi. Les écarts de revenus entre les cadres etileiers se creusérent particulierement, les
derniers tirant, malgré I'effort consenti, un bi@oindre bénéfice d’une croissance au bout du
compte assez inégalement répartie.

Hormis les manifestations des paysans et commey,dardlimat social était plutét détendu sans
étre atone, depuis la fin de la guerre. Néanméssiemaniements économiques et sociaux en
cours favorisérent I'éclosion de nouvelles aspratia un mieux-étre et a une libéralisation des
meceurs. S’agissant de la revendication égalitaitee eles sexes, les femmes mariées se
libérerent un peu plus du joug de leur mari. Lamée des régimes matrimoniaux en 1965
permit aux épouses, désormais définitivement céndes comme majeures, d’ouvrir un
compte bancaire sans l'autorisation de leur cohjoin 1966, elles purent enfin se passer de
leur permission pour exercer une activité professtle®®, En 1967, les femmes furent
autorisées a entrer a la Bourse, male territdimendixité jusqu’alors inconcevalSf. La méme
année, la contraception, Iégalement interdite def@R0, fut autorisée par la loi Neuwirth.
L’avanceée était symboliguement décisive, mémessidates d’application ne furent publiés
gue 4 ans plus tard. Par ailleurs, la « sociétéasommation » fut analysée au-dela de ses
belles apparences et mise en question dans laurinitiglectuel’® et par une jeunesse étudiante
de plus en plus critique envers I'ordre établi.

Comme pour donner corps a un ensemble d’aspiratioshs revendications en germes, la breve
mais profonde crise de mai 1968 apporta une tod@spoir ou de désenchantement selon les
protagonistes du conflit, dans ce monde a la fliseyx et laborieux de la croissance. Les
étudiants universitaires déclencherent le prenoepale tonnerre dans ce ciel en apparence
serein. Conséquence directe de I'effort éducdtdeaivre, ceux-ci se sentaient de plus en plus
a I'étroit dans des locaux et des organisationss&gs pour absorber un effectif multiplié par
trois en 10 ans, autant de conditions de natunav@rades mécontentements nourris par les
aspirations grandissantes a plus de liberte. Apmegreve étudiante du 3 mai dans le
prolongement du mouvement du 22 mars puis I'agitatles jours suivants, vint la nuit des
barricades au quartier latin, du 10 au 11 mai. bevement ouvrier emboita le pas, a l'initiative
des syndicats ouvriers accompagnés par les syadinaeignants, le 13 mai. Le mot d’ordre de
gréve générale fut majoritairement suivi et le n@wuent s’étendit a tout le pays en une
semaine, secteur privé et public confondus, atasigjusqu’a 5 millions de grévistes. Les
troubles durérent jusqu’aux négociations de Grenelitre patronat et syndicats, puis se

908 Michéle FERRAND, Féminin, Masculin.. op cit. bid.

909 |bid.

910 Guy DEBORD, La société du spectagld®aris, Buchet-Chastel, 1967. JeamUBRILLARD, La société de
consommatiorParis, Denoél, 1970.
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prolongerent, voire s’aggraverent en raison dusrelies accords par les ouvriers de Renault le
27 mai. Le pouvoir politique semblait dépassé mdieccrise sociale et économique majeure.
Apres une proposition de référendum sans effettlenai, le général de Gaulle disparut le 29
pour réapparaitre le lendemain a la télévision,oagant la dissolution de I'Assemblée
Nationale et le recours au suffrage universel plémouer la crise. Cette solution rencontra un
succes massif, aboutissant a un renforcement asdéandu du parti au pouvoir aux élections
législatives des 23 et 30 juin.

Le secteur hospitalier fut doublement affecté & €@vénements, notamment dans les grandes
villes et en particulier & Pafis. D’'une part, il s’agissait de soigner les blesgpdisarrivaient

par dizaines suite aux échauffourées parfois ti@sntes, tant du cété des manifestants que
des forces de I'ordre. D’autre part, cet espadeassforma lui-méme en théatre du mouvement
social, une de ses caractéristiques résidant daas situation d’interface entre le monde
universitaire et celui du travail, particularitéhfercée par la réforme Debré'5Du c6té des
médecins, bon nombre d’internes et d’externes gipétient activement au mouvement,
d’autant qu’ils étaient confrontés a I'accueil dias étudiants blessés dont ils se sentaient
solidaires. Le 13 mai, les éléves infirmieres desgistance publique de Paris s’engagerent
majoritairement dans la gréve des cours et examadiéole, mais aussi des statjésLe
mouvement se développa et I'agitation se réparatis des facultés de médecine et les écoles
d’infirmieres de province. Les travailleurs hoslies eux-mémes, dont les infirmieres,
entrerent dans le mouvement, pour répondre a lla@plaesolidarité lanceé par les syndicats. Des
dispositions particulieres furent prises s’agissiastregles de sécurité et des soins aux malades,
le personnel de soins étant « généralement présest les services tout en participant aux
assemblées générales quotidiennes et aux maridestat’* Au méme titre qu’ailleurs, ce
monde du travail trés particulier fut secoué ducanprintemps, au point de rendre plus poreux
des milieux sociaux jusqu’alors particulieremendisbnnés. Non seulement étudiants en
médecine et éleves infirmieres se retrouverent tEsnémes manifestations et les mémes
assemblées générales, mais des travailleurs deitBhdranchirent méme les portes des
amphithéatres des facultés de médecine ou se m¢tesedébatd® Au-dela de ce mouvement
social particulier, mai 1968 constitua le pointafgpart d'une contestation a I'hépital et de
'hépital, d’'une autre nature, caractérisée dassnnées 1970 par « une indéniable dimension
intellectuelle, relayée avec plus ou moins de penite dans l'institution elle-méme®®
L’hopital, au méme titre que d’autres grandesingtins comme I'école ou la justice fut soumis

911 Christian GIEVANDIER, L’h6pital dans la France... op. cit.

9121d. p 317.

913 Emilie CAMINADE , Les écoles d'infirmiéres de I'Assistance PubliqaeParis dans I'aprés mai 196Blémoire
de Master 2 d’histoire contemporaine sous la doaaie Christian Chevandier et Jean-Louis Robeiyausité
Paris 1 Sorbonne, centre d’Histoire sociale du X¥émécle, 2001. p 26.

914 Christian GIEVANDIER, L’hopital dans la France... op. cip 319.

9151d. p 20.

9161d. p 320.
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au débat. Ces années-la, Michel Foul&ufut beaucoup mobilisé, y compris en ce qui
concernait ses écrits antérieurs, moins percus @rundamentaux au moment de leur
publication. Le sociologue Erving Goffméut, lui aussi, tardivement sollicité a travers la
traduction l'année des événements de son IAsglums,publié en 196X8 A c6té du
dévoilement des mécanismes de domination institnglle et de la critique sévere que ces
ouvrages permettaient, des auteurs comme Ivachifitou encore Jean-Pierre Dupuy et Serge
Karsenty?® contribuérent a remettre en cause l'institutiomlivae jusqu’au sein de la machine
hospitaliere qui I'abritait. Ces différentes cdoditions critiques furent elles-mémes soumises
au débat. Mais elles n’en constituaient pas momsnatériau nouveau dont les personnels
hospitaliers médicaux, mais aussi non médicauxerétausceptibles de se saisir pour penser
autrement linstitution qui les employait et leupsopres pratiques, autant de conditions
favorables pour envisager des alternatives a kz{puissance médicale.

Si le dénouement de la crise fut plutét heureux p@pouvoir en place, celui-ci interpréta les
événements de mai 1968 comme la manifestation dedassité de réformer un systeme
institutionnel en décalage avec les transformatamna société. Dés le mois de novembre, le
ministre Edgar Faure fit adopter une loi d’oriefiatde I'enseignement supérieur qui voulait
faire de I'Université, d’ou étaient partis les tbdes, une institution moins autoritaire, plus
ouverte au dialogue, y compris entre les disciglifi®une fagon plus générale, des le second
semestre, les salaires furent sensiblement augmdatédécembre, le droit des syndicats a
créer des sections d’entreprise fut inscrit danmilamodifiant par I méme les conditions
d’exercice de I'autorité sur le lieu de travailn E969, Georges Pompidou, nomma un premier
ministre réformateur en la personne de Jacquesdbkablmas, partisan résolu d’'une politique
contractuelle avec les syndicats, notamment sguéstion des conditions de travail et des
salaires, dans le prolongement des accords de &re@® dialogue permanent participa
progressivement a la réduction des écarts entealases des cadres et des ouvriers, en donnant
la priorité a la progression des salaires les pass C’est dans cet esprit de réforme du monde
du travail que fut votée la loi du 16 juillet 19@dganisant la formation permanente. Ce texte,
qui suivait le chemin défriché par Michel De¥f¢eut un impact majeur dans la vie au travail
de bon nombre de salariés dont, en particulier ceusnonde hospitalier et de la santé. Ainsi
se termina cette décennie qui préfigurait le « gharment dans la continuité » de la Présidence
Giscard d’Estaing ouverte en 1974, a l'aube du gh&colier annoncant la fin des « Trente
glorieuses ».

917 Folie et déraison, Histoire de la folie a I'Ageaskique Paris, Plon, 1961Naissance de la clinique : une
archéologie du regard médicdParis, Presses universitaires de France, 1R&3eiller et punir. Naissance de la
prison Paris, Gallimard, 1975. MicheblocaAuLT etalii, Les machines a guériBruxelles/Liége, Pierre Mardaga,
1979.

918 Asiles, études sur la condition sociale des maladestauxParis, Editions de minuit, 1968.

919 Némésis médicaléaris, Seuil, 1975.

920 ’invasion pharmaceutiqyéParis, Seuil, 1974.

921 Pierre BNOIST, Michel Debré.. op cit
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Ce contexte de croissance ininterrompue favorisa saicun doute I'amélioration de I'état
économique et social de la France durant cettentiézeD’un point de vue international, il créa
aussi les conditions de possibilité, pour cettenidee, de sortir de la dépendance des Etats-
Unis, laquelle fut hautement marquée par I'asscga@tonomique mise en ceuvre dans le cadre
du Plan Marshall de 1948 a 1952 : « La croissanoeamique, I'assainissement monétaire, la
puissance industrielle deviennent avec de Gaudleneyens de l'indépendance nationafé?
C’est dans cet esprit que le premier Présidentadééime République décida du retrait des
troupes francaises de I'Organisation du traité’ddantique Nord (OTAN) en 1966. Cette
volonté d’indépendance et de non alignement pararaux deux superpuissances se traduisit
aussi dans les conceptions européennes du géréealudlé?>. Le traité de Rome instituant la
Communauté économique européenne (CEE) fut ensédfie¢ le 27 mars 19%7. Le chef de
I'Etat s’opposa en 1963, a I'entrée de la Grandet®&mne dans le marché commun, en raison
de sa trop grande proximité avec les Etats-Urdsieisque & ses yeux, de la voir se transformer
en téte de pont a leur service, voire en « chexdirdie » en Europe. Hostile a toute forme de
supranationalité, ce dernier n’envisageait en éffetrope que comme une entité regroupant
des Etats souverains capables d’'occuper ensembleasition propre dans le jeu international,
sous l'influence la plus active possible de la Egan

Ces positions trés tranchées du Président de latiR@pe francaise n’empéchérent en rien le
projet européen d’évoluer selon sa logique propes exécutifs des trois communautés
constitutives de I'organisation européetfaefusionnérent par traité en 1965 en un Conseil et
une Commission uniques des communautés europégunentrerent en vigueur au mois de
juillet 1967, marquant par la une étape décisivesdan processus de construction initié au
début de la décennie précédente. Des lors, comrperga par ce mouvement qui gagnait en
puissance, les pays membres, dont la France, temeat a une harmonisation croissante sur
des sujets de plus en plus diversifiés. C’est ajosil’Accord européen sur l'instruction et la
formation des infirmiéres fut conclu a Strasbouég te 25 octobre 198%. Cet accord fut
signé par la France le 30 novembre suivant, mafsitn&tifié que le 3 septembre 1974 pour
une application le 4 décembre de la méme alhéd était néanmoins établi que le sort des
infirmiéres comme de nombreuses autres professenpuait désormais aussi au niveau

922Antoine AROST, Petite histoire de la France... Op cip 77.

923Serge ERSTEIN La France de I'expansion, |. La République gaulieri958-1969Paris, Seuil, 1989, p 245-
251.

924 Elle s’ajoutait & la Communauté européenne dubcimaet de I'acier (CECA) et a la communauté europée
de I'énergie atomique (CEEA, Euratom) créées en ené&mps en 1951.

925 CECA, CEEA et CEE.

926 René MAGNON, Les infirmiéres, identité..., op cji 51.

927 Signatures, ratifications et entrées en vigueurgays de Accord européen sur l'instruction et la formation
des infirmieéres [en ligne]

URL : https://www.coe.int/en/web/conventions/full-listbhventions/treaty/059/signatures?p_auth=oDvPapfisulté le
15 mai 2018.
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européen, dans une dynamique mondiale pilotéenmQMS a l'autorité incontestée. C’est

donc dans ce contexte nourrissant et stimulant,diapoint de vue national gu’international,

gue le projet de création de 'EIEIS vit le jour@ébut de la décennie, a l'initiative, mais aussi
avec le soutien actif de 'OMS.

Preuve que la question de I'enseignement supépigur les infirmiéres était a I'ordre du jour
au niveau mondial, la Conférence sur les progranthieeseignement infirmier supérieur pour
les étudiantes étrangét&sse tint & Genéve, sous I'égide de 'OMS, du 5 @wdtobre 1959.
Sur les 13 participant(€8, 3 venaient des Etats-Unis, dont la présidente @onférence, 2
de Grande-Bretagne dont une chargée des foncterapgorteur, 1 d’lran, vice-Présidente et
2 de Suisse. Par ailleurs, 5 personnes représentagpectivement la Birmanie, I'Australie, le
Canada (Québec), le Chili et la France. Au titres deganisations internationales non
gouvernementales, une Anglaise représentait leeQline Suisse la Ligue des sociétés de la
Croix Rouge. Enfin, les 5 observatrices invitéeraient toutes des Etats-Unis, hégémonie
témoignant de l'incontestable avance qu’ellesemtarise dans le domaine a I'étude. L'année
méme de la publication du rapport rendant compteette conférence, Mlle Fernanda Alves-
Diniz, responsable des services infirmiers au Buda 'OMS pour I'Europe, en commenta
les résultats aupres du Directeur du Bureau régi@uecours d’'une rencontre le 19 avril 1960 :

Dans beaucoup de pays d’Europe, il est difficilaaialement impossible aux infirmiéres de receueir
enseignement supérieur. Une école européenne daptetn enseignement infirmier supérieur pourrait
étre créée pour préparer le personnel infirmier :

a) Aux postes de responsabilité dans des servicesatipés (par exemple soins infirmiers

psychiatriques, soins infirmiers du travail, etc.)

b) Aux postes dans I'administration et 'enseignement

c) Alarecherche appliquée aux soins infirmiers.
Il semble que le besoin de ce type d’enseignemdintmier supérieur soit particulierement aigu en
Europe, étant donné que beaucoup de pays européearient parfaire leurs études en Amérique du Nord
celles de leurs infirmiéres qui désirent se prépardes postes de responsabilité et de directios da
'administration ou dans I'enseignement. C’est igatierement le cas de pays de langue francaide et
ceux ou le francais est la seconde langue desmigfies?°

L’Ecole d’Edimbourg fut créée dans les suites dearestat. L’argument en faveur d’une école
francophone di étre d’autant plus convaincant yaux du directeur régional que ces voyages

928 OMS, Programmes d’enseignement infirmier supérieur petudiantes étrangéres... op. cit.

929 Un seul homme était présent.

930 Citée par Marjorie Duvillard, « Mission accompéiatre le 15 novembre 1962 et le 30 janvier 1964Miker
M. Duuvillard, infirmiére consultante pour le Buregggional de I'Europe de I'Organisation mondialelalsanté
en vue de I'établissement d'une Ecole internatiendlenseignement infirmier supérieur en FranceR2,
« Rapport sur la mission de la consultante du 1&mbre 1962 au 31 janvier 1963 », p 33 et 34. ike=hEIEIS,
document tapuscrit, dossier « Assistance OMS »vadDemineux document est lui-méme organisé en plusie
rapports dans I'ordre chronologique, que nous dénons R1, R2, etc. par commodité, en donnant lditulié&
exact et les dates de la mission auxquels ils ienveomme indiqué par la consultante.
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éducatifs obligés en Ameérique du Nord étaient nesiesnent lourds a organiser et colteux
pour 'OMS, mais de surcroit difficilement acce$ssbpour les nombreuses infirmieres qui ne
maitrisaient pas la langue anglde De plus, sans que cet argument de type géapmitie
fOt ouvertement avancé, ces initiatives participai@e I'émancipation relative de la région
européenne par rapport a la région américainegnaegt dominée par les Etats-Unis. L'idée
fut rapidement entérinée et les aspects opérati®rthe projet furent confiés a Mlle Alves-
Diniz.

3.2 — Porter le projet et prévoir I'ouverture de I'EIEIS : des recrutements anticipés pour
I'ébauche d’'une équipe dirigeante et enseignante4&0- 1963)

Alors gue la localisation de la future EIEIS n’é{ads encore déterminée malgré I'évocation de
la ville de Lyon dés les premiers écharfgesille Alves-Diniz entreprit de solliciter en Fraac
deux personnes susceptibles de se former a I'@raagst-a-dire en Amérique du Nord, et de
se préparer a l'ouverture de I'Ecole. Sur les dawne serait retenue comme directrice le
moment venu et I'autre serait enseignante, voadjdinte de la premiere. Aux yeux de 'OMS,
la future directrice devait remplir les conditiswgvantes :

Etre infirmiére dipldomée d’'une école d’enseignemiefitmier supérieur dans son pays ; avoir fait en
outre des études supérieures complémentaireganiyar ; avoir au minimum six ans d’expérience dans
son pays et a I'étranger dans les domaines de irastnation des services infirmiers et I'enseigneme
infirmier ; connaitre a fond le francais et I'anigl&?

Les moniteurs ou monitrices, termes utilisés po@ésigher les enseignants infirmiers
permanents a I'EIEIS, devaient pour leur part rélperaux exigences suivantes :

Etre infirmiére dipldmée ; posséder le dipldme @étole d’enseignement infirmier supérieur dans son
pays; avoir fait des études supérieures a I'égmngortant sur I'enseignement infirmier ou
'administration et sur un domaine de soins ho$ipitet ou de santé publique ; avoir une expérience
approfondie dans un domaine des soins infirnfiérs.

S’il était urgent de commencer par recruter et fargelles qui porteraient le projet encore a
I'état embryonnaire jusqu’a son éclosion, c'estiva-tes directrices potentielles (1960), il était
tout aussi fondamental de songer dans un secorgbterais assez rapidement (1962 et 1963),

931 | ’institution de I'Ecole de Lublin, en langue skJa décennie suivante, répondit aux mémes matit
932 A I'époque, il était question d’'une « Ecole supére des cadres de Lyon. » Les HCL avaient étéiefément
saisis du projet par lettre émanant du ministereadanté publique et de la Population en date6dseptembre
1960 comme rapporté a la séance du Conseil géd@dinistration des HCL du 9 janvier 1963. Extrait
registre des délibérations, archives EIEIS.

933 Marjorie Duvillard, « Mission accomplie entre |6 hovembre 1962 et le 30 janvier 1964 .op» cit. R1 p
40. S’agissant de I'enseignement infirmier supérian dipldome d’une école de cadres en Francemgtéait de
satisfaire au critére.

934 |pid. et p 41.
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a recruter les premieres enseignantes potentiell@stant que celles-ci devaient, elles aussi,
impérativement se former a I'étranger.

Nicole Mennesson, infirmiere batisseuse et voyageus

Par lettre en date du 16 ao(t 1960, le Directemé@e adjoint de la Santé publique au ministére
de la Santé publique et de la Population, sollisitzole Mennesson, infirmiére enseignante.
Apres lui avoir rappelé le projet de 'OMS d’ouviine école supérieure éventuellement a
Lyon®3, il lui signifia que « Le bureau de I'Europe aabemit des bourses d’études a des
infirmiéres francaises pour leur permettre d’acguette formation supérieure aux Etats-Unis
ou au Canada, en vue d’occuper par la suite leepde directrice et de monitrices de I'Ecole
supérieure des cadres de Lyd@»l lui proposa donc de se manifester, si elle étdéressée
par une formation de ce type soit en 1960-61 3vit#61-62. Elle ne se précipita pas pour
répondre. Au mois d’octobre, elle fut informée par chef du bureau des relations
internationales au ministere de la Santé publiqu#eda Population, qu’'une bourse lui était
accordée par 'OMS pour partir en formation dutamnée scolaire 1961-62 aux Etats-Upis
L'OMS se faisant de plus en plus pressante, le Djal&u, Directeur général de la Santé
publique, se sentit contraint de répondre par taldge le 26 décembre au directeur pour
I'Europe que Nicole Mennesson s’engageait fermeffenson adjoint, le Dr Charbonneau,
s’en expliqua par un courrier un peu géné a I'eééée le 29 décembre :

Depuis votre passage a Paris, nous avons recuetire du Bureau de I'Europe de I'Organisation
mondiale de la santé nous demandant a votre sugetéponse ferme sur la date du début de votrescour
a I'Ecole d'infirmiéres de Montréal au Canada.

J'ai d0 répondre par télégramme. A la suite desnminversation dans mon bureau, je me suis cruiséito

a prendre une décision et & soumettre a la signaiuDr Aujaled®, le télégramme ci-joint qui vous
940
T

engage pour le®laolt 196
Outre I'ampleur de la tache et I'envergure du pesté, parmi les raisons qui motivaient la
réserve de celle-ci figuraient sans doute sescdifis linguistiques pour étudier aux Etats-
Unis. Si le choix d’'une école francophone étaitgtluassurant, d’autres inquiétudes semblaient
animer la candidate, y compris aprés cet engageguasiment prescrit, notamment en ce qui
concernait I'ouverture de I'Ecole a Lyon. Le6 fhai 1961, une nouvelle lettre du méme

935 A I'épogue, la décision du lieu d'implantation t@# pas encore prise.

936 Archives EIEIS, dossier « Enseignants ».

937 Lettre du 6 octobre 1960, méme endroit.

938 Télégramme du 26 décembre 1960, méme endrditelle Mennesson engagée par le siege pour six awis
Cambodge prend engagement ferme pour suivre ard&raodt cours école Montréal Stop. Dr Aujaleu. ».

939 Directeur général de la santé au ministere dariggublique et de la population.

940 ettre du 29 décembre 1960, méme endroit.
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interlocuteur, qu’elle recut a Phnom-Penh ou etlt &n mission, lui permit de lever ses
doutes :

Les renseignements que Melle Crechffiainfirmiére-chef de I'Organisation mondiale desknté, vous

a fournis, ne sont pas exacts. Il n'a jamais étésagé de ne pas mettre a Lyon I'école supérieare d
cadres. Bien au contraire, puisque le DR. LATAILLERt Melle DINITZ, du Bureau de I'Europe de
I'OMS, ont encore été la semaine derniére a Lyarr po jeter les bases avec le Directeur Départexhent
de la Santé et la Direction des hospices. On cotopfeurs sur vous pour votre séjour au Canadayet i
aura probablement une autre boursiére francaisieagaivec vous?*?

Celui-ci lui rappela en outre qu’il était intervean sa faveur auprés du directeur général des
Hospices civils de Lyon (HCL) s’agissant de saatitin et notamment des garanties relatives
a son recrutemen@uatre jours plus tard, le Directeur général de& HCadressa un courrier
suite aux échanges avec le ministere. Il lui fit pl@ son accord pour son intégration parmi le
personnel d’encadrement de « I'Ecole SupérieureCaeses dont I'ouverture est envisagée, a
Lyon, en 1963 », ceci « au titre de monitrice wabord »**. Puis il I'informa qu’au terme de

la premiére année scolaire, sa candidature seeitirinée en concurrence avec celle de la
deuxieme monitrice de I'Ecole pour I'acces au pakalirectrice ». Dans le méme courrier il
précisa enfin qu’il lui était impossible, dans #etdes textes réglementaires existants, de
préciser les conditions de traitement offertesccar ni les Directrices d’Ecoles de Cadres, ni
les monitrices ne figurent parmi les emplois du istiére de la Santé dotés d’'une échelle
indiciaire. Monsieur le Dr Charbonneau doit d’aille intervenir a ce sujet aupres du Directeur
du personnel au ministere et jespere que d’icrevqirise de fonctions, une décision sera
intervenue $* Nicole Mennesson donna son accord au terme décbesiges.

Toutes ces lettres témoignent que I'affaire étaiseptrés au sérieux, au point de mettre
directement en jeu des acteurs situés au plusihadu de I'Etat, lui-méme surplombé par les
décisions d’'une OMS que nul ne semblait songeseéutir. Le Dr Aujaleu, Directeur général
de la Santé publique, était par ailleurs, lui-méras impliqué a un niveau international depuis
1945 et plus récemment dans le cadre du Conseil dedif&y puis de I'OMS. Dans cette
derniere institution, il fut membre de plusieursnites d’experts avant d’'y représenter la
France comme délégué en 1958, puis comme memla@nd€onseil exécutif qu'’il dirigea de
1959 a 196Y° Cette figure éminente de I'Etat constitua sansuaudoute un soutien

941 D’aprés une autre source, il s’agissait plus emislablement de Mlle Creelman.

942 ettre du 26 mai, méme endroit.

943 ettre du 30 mai 1961, méme endroit.

944 bid.

945 Pijerre |EFEBVRE Société médicale des hopitaux. Nécrologie Eugkujaleu (1903-1990)Annales de
médecine internevol. 142, n°8, 1991, p 632-633

946 |pid. En 1964, il fut nommé, par le ministre Marcellinyéxteur de I'Institut national de I'hygiéne, aveaur
mission de le transformer en un Institut natioralla santé et de la recherche médicale (INSERMjarosme
désormais centré sur « les problémes de recheralogiigue, clinique et de santé publiqué»p 632.
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indiscutable et indiscuté pour le projet de créatde I'EIEIS. S’ils renseignent sur le
fonctionnement de I'appareil hiérarchique, ces Bgba de courriers donnent aussi des
indications assez précises sur le déroulemerdnologique et les prémisses du projet,
notamment en ce qui concerne les premiers recrutsnet le choix de la ville finalement
retenue pour 'ouverture de I'Ecole. lls informeuissi sur ce qui se joua d’emblée en termes
de reconnaissance statutaire de ces postes d’'ue genveau, d’'un niveau supérieur par
définition. Le probleme était d’autant plus délicpie la question des statuts du corps
enseignant des écoles d’infirmiéres ou de cadragait’ alors jamais été soulevée. Enfin, la
longue réflexion de la premiére recrue, ses hésitsitet sa recherche d’assurance concernant
la stabilité de sa situation, son sens aigu de¢pciation qui apparaissait en filigrane, le fait
gue toutes ses questions et préoccupations fucempideusement prises en compte au plus
haut niveau, témoignent du caractére précieux tle candidature. En I'absence d’indication
sur une éventuelle protection ou un soutien perodant elle aurait pu bénéficier, il est
possible, pour expliquer la bienveillance conjoidteMinistere de la Santé et de la Direction
générale des HCL, d’émettre I'hypothése de la éadlels personnes volontaires et présentant
les compétences nécessaires pour se lancer daus i@ssemblait a une périlleuse aventure.
La premiere recrue en présentait le profil.

Le parcour¥’ de cette candidate, née a Reims le 10 aodt 182®spondait par sa diversité,
aux exigences de I'OMS. Aprés des études classigsgs’au baccalauréat de lettres qu’elle
obtint en 1944 dans un établissement catholiqueia® elle entreprit des études conduisant
au dipléme d’aide médico-sociale de la Croix-Rofrgmcaise. Ce diplome permettait alors
d’exercer les fonctions d’infirmiére a I'h6pital paant la guerre, aprés une formation d’'un
ar’*® Elle ne mena pas cette formation a son terme gesiraisons personnelles et entreprit
en 1948, des études d’infirmiere a I'école desnmires des facultés libres de Lille. Diplomée
d’Etat en 1950, elle exerca a I'Hopital de la Ctéaéi Lille pendant deux ans. En 1952, elle fut
recrutée comme monitrice a I'école d’infirmieresalle avait effectué ses études. Elle exerca
cette fonction pendant un an et entreprit en 16868,études a I'école des cadres de la Croix
Rouge francaise a Paris ou elle obtint un certififaptitude aux fonctions d’infirmiere
monitrice®*®. En 1954, elle exerca comme monitrice a I'écolefuimiéres du centre hospitalier
de Saint Quentin, dans I'Aisne.

En 1955, a trente ans, elle fut recrutée par 'Cal8ébuta ainsi un exercice international, au
gré des missions qui lui furent alors confiées.1965 a 1957, elle officia en Tunisie ou elle
s’occupa de I'organisation de la formation desriniers et infirmieres des écoles de Tunis,

947 Curriculum vitae (CV) et autres documents, archi®dEIS, dossier « Enseignants ». Voir aussi Michel
PoissoN Infirmiéres, enseignantes et pionniéresp. cit.

948 Ce titre fut validé en 1964 pour exercer en géaliinfirmier ou d’infirmiére auxiliaire. Décret dL8 novembre
1964,0p cit

949 | s’agissait la d’un dipldme d’école, le CAFIMayant été officialisé gu’en 1958. Vaiupma.
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Sousse et Sfax. De novembre 1957 a mars 195&lesehce de poste en langue francaise pour
'OMS, elle fut chargée par la France d’un projetpilotection maternelle et infantile (PMI) au
Sénégal. De 1958 a 1961, elle fut & nouveau chadgéee mission par 'OMS, pour
I'organisation de la formation des infirmiers, mfiieres et sages-femmes au Cambodge. Elle
travailla alors a Phnom-Penh, siége de la seulte éoastante. C’est en 1961, apres mare
réflexion, qu’elle obtint une bourse de 'OMS paller se former et étudier les formations
supérieures en Amérique du Nord, en vue de la tood@n France de I'EIEIS. Il n’est pas
douteux que sa candidature pour le poste fut retepar les autorités nationales et
internationales en raison de ce riche parcours wsionnaire pour 'OMS. C’est donc a
I'occasion de cette nouvelle mission gu’elle renmiuguette Bachelot, la seconde candidate
pressentie pour ce qui allait devenir leur aventoramune. Elles firent d’ailleurs connaissance
« a l'aéroport> %0 en partance pour le Québec

Huguette Bachelot, infirmiere exploratrice et engage

En 1957, Huguette Bachelot se retrouva sur lessranige a la recommandation de I'ancienne
directrice adjointe de I'école des cadres de laxORouge francaise a Paris, ou elle avait fait
ses études. Cette directrice adjointe, devenuariidre conseillere au ministére de la Santé
publique et de la Population, avait dans les anh@88 secondé a I'école des cadres, Mlle Jane
Martin, directrice, qui avait représenté la Fraricela conférence sur les programmes
d’enseignement infirmier supérieur pour les étudiagtrangeéréd. Le parcour®?d’Huguette
Bachelot est lui aussi trés édifiant, quoique défd de celui de sa future collegue de voyage
d’étude et de formation. Née le 27 aolt 1923 aj8ljiden Algérie, elle avait vingt ans quand
elle obtint son diplome d’aide médico-sociale d€taix Rouge a Mascara. De 1943 a 1946,
elle s’engagea dans la Croix Rouge francaise @odutée des hostilités et travailla a I'hépital
militaire de Mascara. Le débarquement allié en Adge la fin de 'année 1942 et la bataille de
Tunisie qui prolongea I'événement générerent uroibesnportant en personnels sanitaires
dans la région. Mineure a I'époque, elle dut obstBaitorisation de ses parents et notamment
de son pere, magistrat, pour s’engager dans cefitété consistant en une irruption assez
fracassante dans le monde des soins. Affectéessicement dans les services de phtisiologie,
chirurgie, contagieux, laboratoires, elle y décduwes maladies comme le croup, le typhus, la
tuberculose et méme quelques cas de peste. Eleditte tres violente occasion, connaissance
avec la souffrance physique et psychique, la palsurdité de situations dans lesquelles elle
était inévitablement impliquée et bien souvenmtat :

90 C’est en ces termes qu’Huguette Bachelot prédentgpremiére rencontre au cours d’un entretier2les 3
décembre 2010.

951 OMS, Programmes d’enseignement infirmier supérieur p&tudiantes étrangeres... op. cit

952 Curriculum vitae et autres documents, archived & |Hossier « Enseignants ». Entretiens des 21ét8mbre
2010. Voir aussi Michel ®ssoN Infirmiéres, enseignantes et pionniéresp. cit.
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Il y avait un service de tuberculose, ¢a mourritds les nuits et c’étaient surtout des légiomsaiEt

ces légionnaires, ¢a a été terrible pour moi dencenter comme ¢a... J'étais d’'une naiveté absolue, je
croyais encore presque que les enfants naissaestdes choux. J'ai été jetée la-dedans mais [...] La
nuit, on était seuls, avec un gitan qui avait wamgde a acétylene, on n'avait pas d’électricitéet ¥
avait dans cet étage de tuberculeux, des légiemde tous les pays d’Europe qui mourraient lauet q
m’ont laissé de I'argent, des bijoux, des messages des familles dans le sud de la Pologne [...Inde
suis trouvée dans des trucs invraisemblables, desmuades en mariage [...] Il y en avait un qui allait
boire le sang des bétes a I'abattoir pour pouvédpouser?®?

Autant d’expériences qui contribuérent sans aucurneda forger la personnalité de celle qui se
décrivait comme une candide jeune fille a 'aube@®premiers engagements. De 1946 a 1948,
elle effectua ses études d'infirmiere a I'écoldal€roix Rouge a Nice, sur l'insistance de sa
mere. Celle-ci avait, dans un élan un peu tropegtetir a son godt, jeté pour elle son dévolu
sur une école ou 'on parlait francais :

Ma mére ne voulait pas que j'aille a I'école d€laix Rouge qui était a Alger en pleine Casbhahidto
langue arabe était obligatoire. C'était le moinfgupouvait faire [...] ma mére avait I'idée fixe gu’
fallait préserver sa fille, car elle n'avait quesdgargons. Alors les garcgons ils pouvaient fairaoe ils
voulaient mais la fille [...] C'était bouclé ! Et hgpprotégé. Donc on m’a inscrite a St Joseph, ez
bonnes sceurs de St Joseph la-haut a Paris [...HigGgpand on a passé nos vacances a Nice et qu'on a
visité I'école d'infirmiéres, mon pére a dit « effvement elle sera bien la », surtout que j'awEsx
tantes, les deux sceurs de ma meére qui étaient la.

Nice a défaut de Paris, peu lui importait. Ni I'ume’autre de ces solutions ne lui convenait
vraiment. Pour sa part, elle aurait bien fait&esles a Alger, bien décidée a faire I'effort de
s’adapter aux moeurs locales. Elle ne savait pagenjcie cet épisodepriori anodin, mais ou
s’entrechoquaient déja les cultures et les langpadiciperait a sa maniére de regarder la
formation et les études a I'Ecole internationalevimindraient se former a la fois des étudiants
de 'ancien Empire colonial francais, mais ausandiens pays colonisateurs européens. Munie
de son dipldme d’Etat d’infirmiére, elle travailiee 1948 & 1949 comme infirmiére de santé
publigue en Casbah d’Alger. De 1949 a 1950, ellupa le poste d’infirmiére responsable
d'un service de chirurgie infantile spécialisé dées malformations congénitales. Dans le
méme temps, elle prépara le dipléome d'infirmiéresthésist®* a 'Ecole d’anesthésie de
I'hépital Mustafa, futur CHU d’Alger. Cette nouvelqualification obtenue en 1951 apres deux
ans de formation, lui permit d’exercer comme infére anesthésiste en chirurgie infantile,
adulte et chirurgie d'urgence pendant deux ansl®&8 a 1955, elle s’arréta longuement de

953 Entretiens des 2 et 3 décembre 2010. Pour tougelbatimssuivants, la source est la méme sauf précision
inverse.

94| s’agissait alors d’un dipléme d’école, car ler€ficat d’aptitude aux fonctions d'aide-anestsési ne fut
créé que dix ans plus tard. Vaeupra
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travailler suite & une tuberculose pulmonaire @mée en intubaf® des enfants pour
'anesthésie. Elle reprit le travail de 1955 a 1866hme surveillante de bloc opératoire, puis
exerca les fonctions de surveillante chef d’'un isende 150 lits de chirurgie générale,
orthopédie, neurochirurgie, d’'un centre de réédoadt d’un service de consultations.

La guerre d’Algérie avait débuté et gagnait ennsite. Non seulement I’hépital d’Alger n’était
pas a I'abri des événements, mais il était méntadatre de certaines pratiques en relation
directe avec ces derniers : « L’hdpital était fateicoins ou on allait peu et ou il y avait des
gens qui travaillaient pour le FLN. Et puis [...] nddes services on avait des bonnes sceurs qui
cachaient des gens du FLN a la police, on avaitada fois, selon les options de chacuun
épisode l'avait particulierement marguée. Commesilliante chef, elle avait eu I'idée d’aller
VOir ce qui se passait « aux chiens », chenil aviceede la médecine expérimentale. Méme si
ce lieu faisait partie du territoire dont elle avai charge, elle le fréquentait habituellement
assez peu, d’autant qu’elle connaissait bien, apgt@t faisait une confiance absolue a l'aide-
soignant algérien qui s’en occupait. Un employéateservice I'avait vivement dissuadée de
faire cette visite, en lui expliqguant que c’étaiindereux. Apres beaucoup d’hésitations, elle y
renonca. Quarante-huit heures apres, I'aide-sotgnary travaillait était arrété. Il y fabriquait
des bombes pour le FLN. Cette tranche de vie psafeselle sur fond d’une autre guerre avait,
elle aussi, contribué pour une bonne part a élayaaractere et le regard sur le monde de cette
trentenaire aguerrie par la force et le cours deses. Elle y avait entre autres, appris a
discerner I'essentiel du plus futile et a regat@asenir sans trop d’appréhension.

De 1956 a 1957, elle prépara le Certificat d’aplit aux fonctions de surveillante a I'écdés
cadres de la Croix Rouge a Paris. Elle y fit la n@ssance des deux fondateurs de
I'établissement en 1951 : le professeur Fred Siggi@ y avait apporté sa caution médicale et
Mlle Jane Martin, directrice. Alors que le certiftcobtenu la préparait plutdét aux fonctions
administratives, elle fut recrutée en 1957 commaitrioe a I'école d’infirmiéres de I'hopital
d’Alger. Elle y enseigna les soins infirmiers enirargie et réanimation, I'anatomie, la
physiologie et 'administration. Elle dispensa aussenseignement clinique au lit du malade.
A I'époque, elle inventa méme, contrainte par lesoostances, une sorte d’hépital-école de
type nightingalien : « le matin il n’y avait plusrdirmiéres dans ce service. C’étaient les éléves
de I'école qui assuraient les soins sous ma dinecti Parallélement, elle fut chargée d’assister
la directrice de I'école. Elle occupa ces fonctiativersifiées jusqu’en 1961, année de son
implication dans le projet de I'EIEIS.

Ce parcours professionnel pour le moins dynamisgeloubla d’un itinéraire témoignant d’'un
engagement ininterrompu, a la fois professionrssoaiatif et syndical. Présidente de 'UCSS

955 Technique consistant a introduire par la bouchkemez et a travers le pharynx, un tube dansthée.
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pour I'Algérie de 1949 a 1952, elle assura de 185®56 la présidence pour I'Algérie de
I'’Association nationale des infirmiéres francaisigsiomés d’Etat®®. De 1957 & 1960 enfin,
elle fut membre du groupe des monitrices du CEEEADs le méme temps, elle officia comme
déléguée syndicale du personnel du centre hospitdihlger sous la banniére de la CTFC de
1952 a 1959. Au croisement de ses engagementsspi@mieels, associatifs, syndicaux et
confessionnels, elle assura la responsabilite9dé & 1959, du transport et des soins infirmiers
d’un groupe de 30 grands malades accompagnésemans depuis I'Algérie jusqu’a Lourdes
pour un séjour de deux semaitrés

En 1960, Huguette Bachelot avait 37 ans. Son pesc&moigne d’un profil de pionniéere
comme infirmiére praticienne, surveillante ou egsante, et de militante, tant du point de vue
syndical que professionnel. Comme pionniére, ¢t & 'avant-garde et défrichait des terrains
inexplorés sur tous les fronts. Elle avait a perivggt ans et n’était pas encore infirmiére
lorsqu’elle se retrouva confrontée a la réalité s@es en pleine guerre mondiale en 1943. Elle
travailla comme infirmiere anesthésiste prés dead® avant la création officielle de cette
spécialité en France. Comme sa collégue, ellel&ive de I'école de cadres fondatrice de la
Croix Rouge francaise, avant méme la création ieffec du dipldme et de la formation
nationaux. Comme militante, elle prit ses prensemresponsabilités a 26 ans, en tant que
présidente régionale de I'UCSS. Enfin, elle avaipdgine 30 ans lorsqu’elle s’engagea
syndicalement, ce dernier événement témoignantedauverture sur le monde qui débordait
les combats purement professionnels.

En 1961, les chemins des deux candidates a latidimede la future EIEIS se rapprochérent
jusqu’a ne faire plus qu’un pendant un moment. Casemble gu’elles s’envolérent pour
I’Ameérique au mois d’aolt 1961 et qu’elles y restdrjusqu’a leur retour a Lyon en octobre
1962.

Deux directrices potentielles en formation au Quélieet en voyage d’étude en Amérique
du Nord (aolt 1961 - octobre 1962)

A en juger par la premiére lettre recue en 1960Njeole Mennesson, il était question, au
départ, de partir aux Etats-Unis ou au Canada. desx derniers courriers montrérent

956 ANIFDE, ancienne ANIDEF et future ANFIIDE. Ce pags, dans le monde associatif, de 'TUCSS de sagsléb
en 1949 a 'ANIFDE en 1953 témoigne aussi de santél de s’engager délibérément dans un combatlpour
professionnalisation et la promotion du métier firmiére plus marqué dans cette association qUECSS,
historiguement guidée par des considérations stnieht confessionnelles. Vaupra.

%7 E|le était catholique pratiquante, mais elle esdaiune affaire privée. Elle entretenait un rapp@s libre a

la religion. Elle n'avait rien d’une bigote et pdsan regard distancié et critique sur les « borswesirs » au regard
sur le monde parfois trop étroit a son golt. ENeitadélibérément séparé ses réflexions et engagsme
professionnels de la question religieuse qui, ller « n'avait rien a voir »Entretien des 2 et 3 décembre 2010.
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néanmoins une évolution radicale en ne mentionplastque le Canada et en 'occurrence, le
Québec. C’est que ni 'une ni l'autre, n’étaients danglicistes chevronnées. Pour sa part,
Huguette Bachelot devait partir a Washington, nyaignoncga tres vite, consciente de ses
handicapantes lacunes de ce point de vue, endiEpitonditions familiales plutét favorables
au bilinguisme dont elle avait bénéficié :

Au départ, je dois partira Washington [...] on wdd dit on verra bien si votre anglais est suffisau
pas. Moi je le trouvais tout a fait insuffisant. 3@ comprenais rien, au départ. J'avais toujougs ét
épouvantable en anglais [...] ma mére parlait angtstte. Elle avait imaginé quand on était enfit
nous parler anglais, on a fait la gréve de I'écquidegreve de parler [...] Elle a renoncé la paughétait
trés dommage [...] j'ai dit non ce n’est pas possijg@ae vais pas faire des études universitairas des
conditions-la. Donc on m’a dit... I'université libde Montréal.

Le bilinguisme figurait pourtant bien dans les ptsjinitiaux de 'OMS, comme une condition
de recrutement de la future directrice de I'EIELS devait « connaitre a fond le frangais et
I'anglais ». L’abandon rapide de cette exigenceoigmait aussi bien de I'adaptation des tenants
de I'entreprise aux réalités complexes du mondd'd€nurrence, la décision fut prise de parer
au plus presseé, au prix d’'une premiére entorsegaajat initial teinté d’idéalisme.

Les deux recrues furent dotées d’'une « Bourse OME gtudier les formations supérieures en
Ameérique du Nord en vue de la fondation en FrarcEKtole internationale d’enseignement
infirmier supérieur ». Cette étude consistait d'paet en la « Préparation du Baccalauréat Es
sciences infirmiéres a 'université de Montréal g'autre part, en un « voyage d’observations
dans les Ecoles supérieures nord-Américaifigs Foutes deux s’envolérent pour le Québec et
se retrouverent & la fin de I'été 1961 a I'InstMarguerite d’Youville, université de Montréal,
chez les sceurs grises, afin d'y préparer le Bagoadh (Bachelor) és sciences infirmieres. Elles
y furent d’autant mieux accueillies que Sceur Dehisiebvre, directrice de I'Institut, avait
participé en 1959 a la conférence sur I'enseignénmditmier supérieur pour étudiantes
étrangeére8®. Leurs parcours respectifs, émaillés de diplomgsrs, leur valurent d’étre
admises toutes les deux directement en deuxiem&easans difficulté. Cette formation, tres
personnalisée en raison des objectifs institutinigeli dépassaient largement les projets
individuels des étudiant®$, dura un peu moins d’un an. C'est par une lasigaée d'elles
deux et adressée en mai 1962 a « Monsieur le DIFERIGENERAL de la Santé Publique »,
en I'occurrence le Dr Aujaleu, a qui elles appriféasue favorable de cette premiére partie de

98 CV Nicole Mennesson, dossier « Enseignantgp»git

959 OMS, Programmes d’enseignement infirmier supérieur petudiantes étrangeres... op. cit.

960 Entretien avec Huguette Bachelot les 2 et 3 déoeia®10. Elle précisa modestement que tout le métait
bien conscient a I'Institut Marguerite d'Youvillpisqu'a I'évéque qui en assurait la supervisioni glagissait
I& de la mise en ceuvre d’'un projet de portée naliioet méme internationale, de surcroit engag@éiédtive de
'OMS, et que les dipldmes remis a ces deux dilegzdrpotentielles avaient une forte portée symhelidpien au-
dela des qualifications individuelles.
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leur voyage en Ameérique : « Nous sommes heuregsesus annoncer que nous avons obtenu,
toutes deux, le baccalauréat en sciences du nudsindgniversité de Montréal et que nous
allons commencer un voyage d’étude a travers CaglaBats- Uni$®%». Huguette Bachelot,
avait démontré de telles capacités d’apprentissad@adaptation gu’elle avait méme recu une
« trés grande distinctioti®, assortie des félicitations de I'évédfite

La deuxieme partie du voyage consista, pour leg teursiéres, a visiter diverses institutions
de formations supérieures dans cette région du exdgites effectuerent pour I'occasion, un
impressionnant périple. Au Canada, leur visite Besles supérieures en soins infirmiers les
conduisit, au-dela de I'Institut Marguerite d’Yoligia Montréal qu’elles expérimenterent
comme étudiantes, & Québec, Ottawa, Toronto, WegniEdmonton et Vancouver. Aux Etats-
Unis, elles visitérent les Ecoles supérieures diss\de Détroit, Seattle, San Francisco, lowa
City, Washington et New YoPfR%. Pour tous ces déplacements, un avion était neu
disposition par FTOM&%, engagement financier qui témoignait des enjeusedarojet d’Ecole
francophone en Europe. Huguette Bachelot s’exptimg@isi sur ce voyage qui avait
littéralement changé son regard sur la professiafirchiére :

Une des aventures pour moi aux Etats-Unis, lesipipsrtantes, ¢a a été de voir & quel point pdesel
c’était aussi bien que d'étre médecin. Dans leonctie carriére ou autre, c’était autre chose, migisit
aussi bien, alors que les infirmiéres francaisasaient qu’un réve, c’était de gratter quelque ehinta
médecine. Et elles n'étaient pas fieres d'étrenmres. C'était de toute maniére pour elles ursswrdre
et ¢ca c’était vraiment une aventure trés grande pmi.®®®

Comme dans les écoles supérieures canadiennesyalteretenu de ce voyage la lutte pour
'autonomie par rapport a la médecine, déployée lparinfirmieres. Ces observations la
conduisirent a la prise de conscience des pogsiilconcretes d’émancipation qu’elle
ressentait jusqu’alors assez confusément, mais @ussng chemin qui restait a parcourir en
France, ou la situation relevait a ses yeux deudellg n’hésitait pas a qualifier de marasme.
Elle s’était d’'ailleurs engagée dans ce projeteeregiardant comme un immense défi a relever,
malgré le prix tres fort a payer individuellemengtamment en raison de l'angoissante
incertitude généreée par la crise algérienne :

Il y avait une vraie volonté de I'O.M.S. de sottirFrance de son retard par rapport aux pays anglo
saxons. Et moi ca a été la plus profonde motivatitai toujours été européenne, profondément et je
m'intéressais a la création de I'Europe depuisdleut. Et I'idée que les pays de langue francasiert

91 |_ettre du 13 mai 1962, Archives EIEIS, dossiemsdignants ».

92 CV, Huguette Bachelot, méme endroit

963 Entretien des 2 et 3 décembre 2010.

964 Cette description figure explicitement dans le @/Nicole Mennesson, méme endroit.

965 Entretien Huguette Bachelot, 2 et 3 décembre 28%8nt leur retour en France, elles firent touteaxdune
escapade d’ordre personnel au Mexique sur leurgr@saleniers.

96 |hid.
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tellement en retard par rapport aux anglo-saxamsiegpassait pas quoi. Et quand on m’'a dit mate cet
école c’est I'occasion de, mais j'aurais accepit@porte quoi alors que je savais que je laissaifamille
dans une difficulté immense, que ca allait étrs ttar pour moi d’étre au Canada ou les nouvelles
arrivaient ou n’arrivaient pas. Je ne savais riegelqui se passait vraiment en Algérie [...] Bonisrta
motivation était tellement forte de pouvoir soléifFrance de ce marasme.

Le terme de marasme était sans aucun doute exdigisdle contraste percgu était d’autant plus
saisissant qu’elles visiterent des écoles sup@seloin de représenter la totalité de la realité
ameéricaine. Il en allait de méme s’agissant depfegsion de la fierté d’étre infirmiéres,
largement conditionnée par les caractéristiqudsuds interlocutrices. Il n’en restait pas moins
que cette réalité-la, fat-elle trés sélective, dboa & modifier son regard sur la situation
francaise et a renforcer d’autant plus son engagedans I'action. Au terme de ce voyage de
formation et d’étude, les deux recrues rentréi@uies les deux en France en octobre 1962. Il
s’agissait désormais pour elles de s’occuper toFerétement des travaux préliminaires a
'ouverture de I'EIEIS, avec l'aide précieuse dOMS. Elles étaient d’'ailleurs amplement
edifiées sur I'avancée du projet a travers un eeuadressé au mois d’avril 1962 par le docteur
Aujaleu a Nicole Mennesson, toujours en quéte péraate de clarification de sa position.
Celui-ci avait en effet confirmé 'engagement ferdes HCL, tant pour sa situation personnelle
gue pour la création de I'EIEIS, au point de memiier les travaux de construction du batiment
destiné a I'accueillir :

A la suite de mon intervention en votre faveur,l&Directeur Général des Hospices Civils de Lyon a
bien voulu me faire savoir qu'il est d’accord paous recruter comme titulaire dans cet établissémen
des septembre 1962 ; ceci vous permettra de pti@ la préparation de I'ouverture de I'Ecole

internationale prévue pour octobre 1963, tant dotpe vue de I'établissement du programme que de

'aménagement des locaux dont la construction@mitmencer courant 198%.

Dans le méme courrier, il lui fit part de sa volbde remédier a I'absence totale de statuts des
monitrices et directrices d’'écoles, contrairemenk anfirmiéres et aux surveillant®§
préoccupation qui la concernait d’autant plus,iajnge sa collegue de voyage, que la situation
de I'EIEIS était inédite. Toute décision en direntde cette nouvelle structure supposait donc
gu’une solution fat d’abord trouvée pour la tolites personnels évoluant dans la sphére de

97 Lettre du 3 avril 1962, Archives EIEIS, dossies@gnants. Comme rappelé au cours des délibéradions
Conseil général d’administration des HCL du 9 jeni963, la question de la construction du batinsardit été
abordée deés le début de I'année 1962 et rapideemtérinée : « Par délibération du 31.1.1962 e2®l@avril
suivant, approuvées, le Conseil Général d’Admiati&in des H.C.L. a adopté le programme de construdies
batiments devant abriter, d’une part I'Ecole de i@adnfirmiers de la Région RHONE-ALPES qui fonotie a
I'H6tel-Dieu depuis le 1.10.1961, et, d’autre pdEcole Internationale de Cadres Infirmiers supérs. Cette
réalisation est financée a 40% de subventionspit I». Au cours du méme Conseil d’'administrafisirappelée
I'intégration dans le personnel des HCL de « MEBAECHELOT et MENNESSON, futures monitrices de I'&0
diplomées de I'Ecole supérieure de Cadres Infirmaie MONTREAL (Canada) », ceci « par délibération d
3.10.1962, approuvée ». Registre des délibératigog.. cit.

968 Un décret précisant le statut de ces personneénfaffet publié le 2 février 1962. Vairfra.

227



'enseignement. Pourtant a I'état embryonnaire,ptejet d’EIEIS introduisait déja un
guestionnement sur la marche du monde et indurgaite I'urgence de le transformer :

Je me préoccupe par ailleurs, en fonction des tésedispositions concernant la nouvelle échelle
indiciaire applicable aux infirmiéres et aux sultegites, d’obtenir que la situation des directrieg¢s
monitrices, notamment des écoles de cadres, smitéét et qu'un statut prévoie pour elles des régles
normales de déroulement de carriére, avec desimdie traitement correspondaitts.

En plus des deux directrices potentielles, deureaytersonnes furent recrutées un peu plus
tard, dans le but de constituer par anticipationgquipage opérationnel pour I'ouverture de
I'Ecole.

Catherine Mordacq et Marie-Francoise Colliere, prenieres monitrices pressenties

Catherine Mordacq naquit le 24 avril 1924 a Sé®anFille de militairé’, elle apprit
rapidement a voyager. A 13 ans, elle partit au lanec son péere, officier général chargé du
commandement de la cavalerie de ce territoireptgmier baccalauréat en poche en 1942, elle
prépara et obtint a Rabat, le dipldme d’aide médmuale en 1943. Elle entreprit ensuite des
études a I'école d'infirmiéres de Casablanca @hbbon dipldme d’Etat en 1945. De retour en
France juste apres la guerre, elle passa une aré@e rien faire » a Libourne chez une tante.
En 1946, elle commenca des études d’assistant@eadiEcole normale sociale de Bordeaux.
Dipldmée en 1948, elle prit un poste d’'assistantgate de secteur a la caisse d’allocations
familiales de la Gironde pendant un an. Elle ext&agaéme activité a la Mutualité agricole du
Calvados, jusqu’en 1950. Elle découvrit alors msditions difficiles de cette population rurale
d'une grande pauvreté et en méme temps, les difficude I'exercice de la profession
d’assistante sociale dans ces circonstances. i ldef cette mission, une cousine lui fit part
d’'une proposition qui lui était faite par une asaton placant des jeunes gens désireux de
pratiqguer la langue anglaise dans des familles egleterre. Tres intéressée par cette
opportunité, elle partit pendant un an dans unéll@niaccueil. Elle y apprit effectivement
'anglais. En décembre 1951, sollicitée par la £MRbuge, elle s’engagea comme infirmiére
dans le corps expéditionnaire des forces arméedréiie Orient en Indochine. Elle était alors
désireuse de « servir la France », comme pouregf@msentiment de n’avoir « pas du tout subi
la guerre. » Elle exerca alors a Saigon dans <«pitah de I'arriere » puis a Haiphong dans un
hopital « tenu par la maring jusqu’en juillet 1953.

969 |bid.

970 Curriculum vitae et autres documents, archivéd &l dossier « Enseignants ». Entretiens des 21ét8mbre
2010. Voir aussi Michel ®ssoN Infirmieres, enseignantes et pionniéresp. cit.

971 Sa mére, au foyer, décéda lorsqu’elle avait 5 ans.
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D’octobre 1953 a octobre 1962, elle obtint pariéesode la Croix Rouge, un poste de monitrice
a I'école d'infirmiéres et d’assistantes sociales @omité national de défense contre la
tuberculose a Paris. Cette période fut caractépaélusieurs interruptions pour des études.
De 1954 a 1955, elle prépara le certificat de camppgon monitrice, a I'école des cadres de la
Croix Rouge Francaise a Paris. En juillet, elletegra son école d’origine, ou elle enseigna
jusqu’en septembre 1955. Elle saisit alors une dppé qui lui était offerte par Mademoiselle
de Cuverville, directrice de I'école. Dans le @adiune association « France-Ameérique », il
était alors possible a des volontaires, gracet&ibation d’une bourse, d’aller effectuer des
études aux Etats-Unis. Elle partit donSyxacuse UniversityEtat de New York, pour y suivre
des études de pédagogie. Comme la bourse attmiguiée permettait pas de satisfaire tous ses
besoins, elle travailla tous les week-ends et latiendes vacances comme infirmiére au
Syracuse Hospital New York puis alPresbyterian Hospitah Chicago. A cette occasion, elle
découvrit un systéme hospitalier et une organisata travail « totalement différents,
contrastant tellement avec le systéme francaiscquiernier lui apparut alors au « stade de la
prehistoire». L'organisation du travail des infirmieres en sexs, chacune étant responsable
d’'un nombre limité de patients, comparée a I'orgatidon a la tache d’'inspiration taylorienne
qui caractérisait les hopitaux de I'Assistancblipwe de Paris la frappa particulierement. En
outre elle découvrit aussi une organisation derkction de I'hépital qu’elle décrivait comme
« tripartite : direction des soins infirmiers, ditien medicale et direction administrativeNul
doute que cette expérience, et I'effet de contrgstelle offrait, influenca le regard qu’elle
portait sur la situation de la profession d’infigre et des soins infirmiers en France. Enfin, elle
profita de ce voyage pour s’offrir avec une amiangrix compatible avec ses faibles moyens
de I'époque « un grand billet pour faire le tous d@ats-Unis en autocar ». A la fin de cette
période, elle réintégra son école de rattachenreséptembre 1956.

Au début de 'année 1962, aprés avoir été recomgwmh France par les mémes voies
gu’Huguette Bachelot, et sans doute compte tersademarquable expérience professionnelle
et linguistique, elle fut sollicitée par le buredai’OMS Europe pour partir se former aux Etats-
Unis afin d’occuper un poste de monitrice a laf@tBIEIS. A I'été, apres l'attribution d’'une
bourse de I'OMS, elle repartit donc a New York, pgueffectuer des études digachers
College, Columbia UniversityElle y prépara ubachelor of artsqu’elle obtint en 1963, puis
unmaster of science=n février 19652 Dans cette formation universitaire d’enseignémises
disciplines confondues, elle fut marquée par « drutxois idées » qui devinrent des leitmotivs
structurants dans son exercice futur d’enseigntamteatrice. Un colloque sur I'évaluation et
la découverte des travaux de Benjamin Bloom, pgyétiagogue américain, la marquérent au

972 Entre temps, elle se présenta aux épreuves et tbbaccalauréat de philosophie au Consulat dedéra New
York le 5 juin 1964. Entretien des 2 et 3 décenf#0. Les études préparant & ce master furensaééds en
raison du report de I'ouverture de I'EIEIS a I'amioe 1965 qui lui permit de prolonger son séjoudisux aux
Etats-Unis et d’augmenter d’autant sa qualification
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point qu’elle y trouva l'inspiration pour prépaneme these qui la conduisit a I'obtention d’'un
doctorat de troisieme cycle en sciences de I'édutat I'université de Lyon en 1980. Les
travaux de la psychiatre et psychologue américalisabeth Kibler-Ross, qui effectuait alors
aux Etats-Unis les premiéres recherches sur leepsois de deuil, retinrent également toute son
attention. Son intérét se portait autant sur lealamexploré - le vécu de I'approche de la mort
était alors a peu prés inconnu des psychologues sgr ses méthodes de recherche. Aux yeux
de Catherine Mordacq, cette chercheuse, en aliamleament demander aux personnes ce
gu’elles ressentaient a l'approche de la mort, tavabuvert un champ extraordinaire
d’expérience ». Elle s’appropria cette méthodeceomant les soins infirmiers : « on ne sait
rien tant qu'on n'a pas parlé aux personnes ... aaades ou aux personnes qui les
accompagnent. On ne sait rien et on fait n'impaptei». Enfin, elle fut marquée par les
évaluations de la qualité des soins qui étaiendgibes dans les hdpitaux, pratiques alors
inconnues en Francelle rentra en France en mars 1965, ou elle fuitée comme monitrice a
'EIEIS en prévision de la rentrée a I'automne aniv

Marie Francoise Colliére naquit le 6 avril 1930 @a®’® et décéda a Lyon le 27 janvier 2005.
Son peére était responsable d’'une entreprise déckigfre agricole a Ain Témouchent, en
Algérie®’. Elle quitta ce territoire en 1939 et vécu avemsae, ses deux fréres et sa sceur, en
région parisienne. Son peére resta en Algérie eejoggnit la métropole qu’a la fin de sa vie,
bien apres l'indépendance. Aucune de ses deux dpbgs, pourtant proches ou amies,
n’évoque un divorce ni méme une séparation du eopgaiental, chacune soulignant avec de
nombreux autres témoins, 'aspect assez secredmenrés énigmatique de sa personrfatité
Elle effectua ses études secondaires a Notre-Dam®ibeaux, institution religieuse réservée
aux « jeunes filles de bonne famill€’% Un baccalauréat de philosophie Iui permit dersui

a l'université de la Sorbonne a Paris, « en tréadilpour gagner sa vié®, des cours de

973 Archives EIEIS, CV et autres documents, dossiseigmants. Les informations figurant sur les doats)e
notamment sur son parcours professionnel en déboadiere, ne sont pas précisément datées. Rac&dA,
Marie-Francoise Colliére, une infirmiére/auteur ag€e, notice nécrologigugginsn® 694, 2005, p 17-19. Marie-
André MiGIL-RIPOCHE, Marie-Francgoise Colliere 1930-2005. Une infirreigdne historienne, Une auteure, Une
pédagogue, Une conceptrice des soins et... Une feReeherche en Soins infirmiens® 107, 2011, p 7-22.
Annie DENAYROLLES, Marie-Francoise COLLIEREBiographie. Une ceuvre dédiée a la compréhension du
prendre soinParis, Seli Arslan, 2014. Voir aussi Mich@§SoN Infirmiéres, enseignantes et pionnieresop

cit.

974 Aucune de ses biographes ne mentionne la profedsisa mére, qui était peut-étre au foyer, au sramirdébut
de son mariage. L'origine de ses ressources eropudtr, lorsqu’elle quitta I’Algérie avec ses quargants alors
gue son mari resta en Algérie, reste une énigme.

975 Quand bien méme c’edit été le cas, faire part diuarce, voire d’une séparation dans cette fansiee d’'un
milieu catholique trés pratiquant était d’autanims@nvisageable. Tout au plus des rapports tréftictoels entre
Marie-Francoise Colliére et sa mére sont-ils évegp@r ses biographes. Annie Denayrolles fait pieuas
remarquer que lors de la réalisation de son ouytagamille et notamment ses fréres et sa sceapukaitaient
pas que les informations renvoyant a sa vie pedtnfussent développées. Elle s’est donc limdaes ce
domaine, aux informations déja publiées.

976 Marie-André MGIL-RIPOCHE Marie-Francgoise Colliere.ap. cit. p 10.

977 Annie DENAYROLLES, Marie-Francoise COLLIERE, Biographie op. cit. p 43.Aucune précision n’est
néanmoins donnéguant au travail effectué.
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psychologie et d’anthropologie de 1951 a 1953. &tiga ensuite a I'école d’infirmieres de la
Croix Saint-Simoff® & Paris, pour y suivre des études qui la conduisiau dipldme d’Etat
d’infirmiére en 1956 et d’assistante sociale er8L®8le avait, confia-t-elle un jour, choisi cette
voie professionnelle pour « gagner sa W€.»Compte tenu de cette double formation, elle
travailla d’emblée dans le champ de la santé publiglle exerca alors en soins a domicile et
en entreprise a Paris, puis a la Compagnie générafesatlantique a Marseille. Elle travailla
aussi en service d’hygiéne scoldffe En 1962, elle obtint son certificat de cadre apti
monitrice, aprés des études a I'Ecole catholiqueatizes d'infirmiéres et de monitrices de la
rue de Vanves a Paris. Elle exerca ensuite pertdesitpeu de temps comme infirmiere
enseignante en école d’infirmieres a Paris et att&sa

C’est probablement dans le courant de I'année 1f68lle fut sollicitée par 'OMS, sur
recommandation de la directrice de I'Ecole de cadeela rue de Vanv¥s au ministére de la
Santé et de la Population. Il lui fut alors propasé bourse lui permettant d’aller se former en
Amérique du Nord, de fagon a occuper les fonctammonitrice a I'ouverture de I'EIEIS. Elle
saisit cette opportunité et partit aux Etats-Ufike prépara et obtint uNaster of science,
Teaching Public Health Nursingn 1965, a l&Vayne State Universitpétroit, Michigan. Il est
tres vraisemblable que cette spécialité d’enseigmémmdes soins infirmiers de santé publique,
et sans doute l'université de destination, lui fiirdvement conseillées, sinon prescrites, par
I'OMS®82 Cette organisation tenait, en effet, absolumeté\ielopper cet aspect des soins a
IEIEIS et notamment les soins de santé primaire particulier pour les pays en voie de
développement, mais aussi pour certains pays éisloppés, dont la France. Il est tout aussi
probable que Marie-Francoise Colliére accepta dedgrace cette orientation compte tenu de
sa formation et de son parcours professionnel dss&zqui montrait un attrait particulier voire
exclusif pour la santé publique dés le début deasaere. Son expérience hospitaliere était en
effet littéralement inexistante, comme le rappedéh@rine Mordacq avec un brin de maifée

A l'occasion de cette formation, elle développa wpéon anthropologie et sociologie des
religions, occasion pour elle, d’approcher I'histodes soins et des soignhants, notamment a
travers les ceuvres de Florence Nightingale et d®damilton qu’elle découvrit alot¥. Cette
premiere rencontre avec ces deux personnages méduasans doute a l'origine d’'un centre

978 Alors gue son cv ne mentionne pas les lieux désges, nous avons trouvé ces informations dadscument
de 'OMS intitulé «questionnaire destiné a définir le profil des meesbdu tableau OMS d’experts en soins
infirmiers », archives EIEIS.

979 Annie DENAYROLLES, Marie-Francoise COLLIERE, Biographie op. cit.p 44.

980 Cette activité figure ainsi libellée dans sonRls précisément, d’aprés Catherine Mordacq, ellafirmiére
dans une école catholique pendant uricarp 59.

981 Catherine Mordacqg, entretien des 2 et 3 décentil6.2

982 \/oir infra.

983 Entretien des 2 et 3 décembre 2010.

984 S'agissant d’Anna Hamilton, il est assez remartpaty’il fallit a cette infirmiére francaise trager
I'Atlantique pour entendre parler de cette femmieagima tout un courant des soins en France au diéisiécle.
Ces informations attestent en outre la richesseardeataire des universités américaines.
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d’intérét majeur pour l'histoire et singuliereméhistoire des femmes soignantes qui traversa
une vie professionnelle marquée, en 1982, pardiaimn a I'Université de Paris VII d'un
Dipldme d’Etudes Approfondies d’histoire des cisétions sous la direction de I'historienne
Michéle Perrot®®. Dans le courant de I'année 1966, toujours grauaeibourse de 'OMS,
laquelle confirmait I'engagement de cette orgamsatpour le développement de
'enseignement de la santé publique, elle effecttea qu'elle appela «un voyage
d’information %% sur les soins infirmiers de santé publique en Ategte, en Belgique, en
Suéde et en Finlande.

En attendant leur prise de fonction, ces deux trioes respectivement pressenties en 1962 et
1963 étaient pour I'heure occupées a se formerddrarce temps, il s’agissait pour Huguette
Bachelot et Nicole Mennesson, aprées leur formatiengonner corps au projet d’ouverture de
I'EIEIS, avec I'aide de 'OMS et notamment d’'unensaltante spécialement dépéchée a cette
fin.

3.3 — Premiéres explorations, sous la houlette d’erconsultante de 'TOMS (novembre
1962- avril 1963)

Marjorie Duvillard, infirmiere suisse : une consultante de choix pour les autorités
francaises et un mentor d’exception pour les deuxictrices potentielles de I'EIEIS

Née le 14 février 19P%’ d’'une meére écossaise et d’un pére suisse, Mainnigllard passa
son enfance en Argentine avant que sa familleinstallat en Suisse ou elle effectua la totalité
de ses études secondaires jusqu’en 1929. Un nfdieilial plutét aisé lui permit ensuite de
vivre une période qu’elle qualifia elle-méme d'oisi Elle suivit ensuite une formation
d’infirmiére a I'école « Le Bon Secours » a Genévda mort de son pére en 1939, diplémée
depuis 1935, polyglotte du fait de son ascendarnktret de son enfance en Ameérique du sud,
elle fut sollicitée pour représenter I'Union intationale de secours aux enfants a la conférence
panaméricaine de la Croix-Rouge au Chili en 194@ndles suites, elle accepta d’occuper
bénévolement le poste de déléguée générale deocgéteisation pour I’Amérique latine. Elle
bénéficiait alors de I'aide financiere de sa m&iéme si elle ceuvra de facon informelle au
départ, elle débuta ainsi une véritable carriéterivationale.

985 Titre : Du retour aux sources de I'histoire de la professiofirmiére a une étude sur le « réle de linfigng ».
%6 Archives EIEIS, cv MF Colliére.

987juliana @RVALHO, L’Union Internationale de Secours aux Enfants eDsdégation générale en Amérique
latine, Mémoire réalisé en vue de I'obtention de la madtusiversitaire en sciences de I'éducation — Areabts
intervention dans les systemes éducatifs (AISH)s $a direction de Droux Joélle, Université de Gen&017.
Ces informations biographiques générales sontssde&et ouvrage.
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Grace a une bourse d’études offerte par la Craigle américaine, elle put étudier les soins
infirmiers a Washington pendant un an de 1943 & 184’'occasion de I'attribution de cette
bourse, elle fit la connaissance de Yvonne Heneltdrméme infirmiére diplémée de I'école
d’infirmiéres « La Source » a Lausanne. Cette cdrigia avait effectué des études supérieures
en soins infirmiers en Angleteffé et aux Etats-Unis. Elle était devenue une perdié@re la
Croix-Rouge internationale. Membre de la Ligue siesétés de la Croix-Rouge depuis 1939,
elle y occupa les postes de directrice du Bureaurdiemieres, puis de sous-secrétaire générale
responsable du secteur des services aux socidiésates. Marjorie Duvillard emboita le pas
de cette grande figure. Entre 1944 et 1948, etlddiéguée pour ’Amérique latine du Bureau
des infirmieres de la Ligue des sociétés de laxdRmiuge. Sur ce vaste espace, elle était
notamment « chargée de rédiger des rapports ated’@haque société nationale de Croix-
Rouge a se développer en termes de soins infirmi&%A I'occasion d’un voyage pour des
vacances en Suisse en 1946, son attention fuéetsur la baisse d’activité et la situation
financiére préoccupante de I'école « Le Bon Secsuos elle avait fait ses études. La
Fondation Rockefeller ayant été sollicitée poumeaixer cette situation, elle servit d’interprete
auprés de sa représentante qu’elle avait eu I'antake rencontrer en Amérique latine. La
Fondation proposa d’aider I'école a la conditiopresse que Marjorie Duvillard en prit la
direction. Elle donna son accord en 1946, a cantiti'étre déchargée de sa mission en
Amérique latine.

En acceptant la direction de I'Ecole Le Bon Secoiarjorie Duvillard était pleinement
consciente que la tache serait difficile. Elle adailleurs longuement hésité avant de franchir
ce pas. A sa prise de poste en 1948, il lui revesraieffet, impérativement, de conduire et
accompagner en douceur une véritable « révolutitinrelle »°°, consistant a transformer une
maison au fonctionnement quasi familial et auxraiud’internat pour jeunes fillEs de début

de siecle en institution capable de s’inscrire dEnsnouvement de développement de la
profession d’infirmiére observable dans le mondsgle cinquante ans plus tard. L'adaptation
de cette institution au changement d’époque etaibhdition méme de sa survie, d’autant plus
gu’elle conditionnait I'aide offerte par la FondatiRockefeller. Les dénominations successives
de I'Ecole donnent & elles-seules, une idée du ithparcouru :

988 | e cadre n'est pas précisé. Peut-étrdJaiversity College Londohlospital, ouvert a quelques infirmiéres
étrangéres dans l'entre-deux guerres, comme erstatta formation de Mlle Mugnier, directrice de
I'école d'infirmiéres lyonnaises « Rockefeller »oivsupra.

%91d. p 42

990 penise RANCILLON, Le Bon Secours : quand le passé annonce I'ay@fhiéne-Bourg, Georg, 2005.

991 Cette Ecole privée fut entierement congue et ferelé 1905 par Marguerite Champendale, I'une dessrar
femmes docteur en médecine, en Suisse comme sillRRaur I'aider dans cette activité qui s'ajoudaliexercice
intensif de la médecine en institution et a son ididen elle s'adjoignit les services de Céline Bgkr, jeune
femme cultivée et de bonne famille, visiteuse déades pauvres de sa paroisse et intéressée gamoldsmes
médicaux et les soins qu’ils nécessitaient. Cedtaidre fut chargée entre autres, de I'organisatemstages pour
les élévesld. p 31.
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1905 — Le Bon Secours, Ecole et Association dimiéres volontaires pour soigner a domicile les
malades indigents

1907 — Le Bon Secours : Ecole privée de gardesdral pour jeunes filles et femmes de la classe
cultivée®?

1953- Le Bon Secours: Ecole d’Infirmiéres placéais le patronage de I'Université de Genéve —
Reconnue par la Croix-Rouge Sui8%e.

La derniére appellation portait la trace des diffées métamorphoses de linstitution. A
l'origine totalement indépendante, revendiquant uaéberté d'étre et de penser
farouchement opposée a toute forme de contrélgientgeelle avait fini par accepter de se
soumettre en 1988 aux normes édictées par la Croix-Rouge Suisgenabt par Ia méme et
pour la premiére fois sa reconnaissance en delea@sgipropres murs. A partir de 1948, un pas
supplémentaire et non des moindres fut franchsparapprochement de l'université, au moins
sous la forme d'un patronage officiel, lequel fdaigaartie des conditions posées par la
Fondation Rockefeller. Devant 'ampleur de la mossila future directrice demanda deés 1946
de pouvoir s’y préparer. Elle obtint une bourséadeondation Rockefeller pour se rendre aux
Etats-Unis et y visiter un grand nombre d’'écolemfilmiéres. Deés 1947, les infirmiéres
destinées a devenir ses collaboratrices partineantoa elles, se former a Toronto, elles aussi
comme boursiéres de la Fondation Rockefeller. d@rjDuvillard ne manquait pas d’humour
et elle eut 'occasion de le rappeler dans la detson qu’elle fit de son accueil a I'aéroport de
Genéve au mois de mai 1948, a son retour des Biass-Ce tableau en disait aussi long sur
son état d’esprit que sur la tache a accomplit,léalourd et presque lugubre passé était encore
visiblement présent, malgré les indéniables évahstide I'école depuis ses débuts :

J'avais encore sur la téte un chapeau de pailte dam bouquet de cerises. Quel spectacle pocondté
de réception qui m'attendait ! J'ai été accueitlaa une rangée d’uniformes gris, voiles noirs eticee

992 Accolée a ce nouveau titre était maintenue la iment et Association d'infirmiéres volontaires pamigner
les indigents a domicile », peut-étre pour levee g&nante ambiguité quant a la clientéle poteatidd ces
« femmes cultivées ». En 1926, la directrice, quppelait « la doctoresse » créa méme en paraligde Ecole
complémentaire de la femme » destinée a formenzhfEgmme intéressée « non seulement en tant que mais
aussi en tant que femme du monde, cultivée et satdair conversation ». Id., p 50. « Mon premiat 8isait-
elle, est de former des femmes et puis des infresiéar l'infirmiére est une spécialisation dedmime. »bid.
993 Chronologie reconstituée d’aprés DenisaRCILLON, Le Bon Secours ... op. qitp 31, 44, 114. La date de
1953 ne correspond pas nécessairement au changdenanin de I'école qui avait vraisemblablementieu |
avant. Elle figure ici car 'usage de ce nom etsté sur un document officiel du 15 septembre 1B53agit du
« Carnet de l'infirmiére diplémée » portant la sigure de Marjorie Duvillard et celle du « Présiddatconseil
d’école ». Ce document porte en outre la mentidraste : « Le dipldme d’infirmiére du Bon Secouss @élivré
apres trois ans d’études théoriques et pratiques;andidates ayant passé avec succes I'examérGmdiplome,
valable dans tous les cantons, est reconnu pardx-Rouge Suisse, chargée par les autorités féerdu
contr6le des écoles d'infirmiéres en Suisse. p 1H14.

941d. p 88.

234



papillon. Des corbeaux ou plutdt des pingouinsstg@us aimable pour cet état-major. Toute I'étitpie
Bon Secours®®

Au Bon Secours comme dans les autres écoles diigfies suisses, la situation était alors la
suivante :

[Chaque établissement] offrait a ses éléves I'agifggage habituel : quelques cours fréquemment sans
relation avec la pratique et des stages ou I'épmrenait, au gré des circonstances, ce qu’ellegiou
glaner par ses propres moyens ou ce qu’une infigniéi ou la, prenait le temps de lui enseigness L
services trouvaient leur compte dans ce systémdeguprocurait régulierement un personnel docile,
prét a faire tout ce qu'on lui demandait et coGfantoitié ou le quart de ce que co(tait un persbnn
dipldmé. Les éleves, flattées de se sentir indisgigles [...] passaient par I'épreuve du feu sansdeop

poser de questio?*?6

Quelle que fat la réalité, la mission confiée maiFbndation Rockefeller était précise. Miss
Brackett, avait eté dépéchée a Genéve par la Hondgedur étudier la situation. Elle avait non

seulement été convaincue a cette occasion gueridabuvillard était a la hauteur de la tache,

mais avait notamment formulé les recommandationsstes, en reconnaissant que c’était a
I'état d’expérimentation, ce qui signifiait que taait a réaliser :

- Maodification du programme : celui-ci devrait préwon enseignement continu pendant trois ans ainsi
gue des stages en santé publique.

- Donation importante et unique qui serait verséalpetcing ans, de maniére dégressive, a condition
que I'Etat prenne aussi sa part en subventionmaBbh Secours en progression inverse et assure
I'avenir au terme de ces cing ans.

- Formation supérieure des enseignantes en pédagegigoins infirmiers, en sciences infirmiéres et
en santé publique : trois bourses d’études soattef.

- Engagement de Marjorie Duvillard en tant que diteetde I'école, au vu de ses nombreuses
compétences.

- Organisation d’'une formation professionnelle noleveldes desiderata sont exprimés-

o0 1 tant que I'éléve apprend, elle ne doit en priag@ps recevoir de salaire ;
O 2 une éléve infirmiére doit étre considérée comme étudiante a qui doivent étre assurés
le temps nécessaire a son instruction et un harédhait>®”

DOment formée et accompagnée par et grace a laakongdMarjorie Duvillard avait mené a

bien sa mission sur une décennie, avec une pat&norise a de rudes et multiples épreuves.
Elle avait méme obtenu une aide financiere de eing supplémentaires de la part de la
Fondation Rockefeller. Elle avait assuré la « ranrgation de I'école et de la formation selon

995 Daniele Lanza et Marjorie UVILLARD , Rencontres au bout du monde. L'histoire d'une wiseavice des soins
infirmiers, Genévele Bon Secours, Le Mont-sur- Lausanne, Editionsebuve, 1994, p 124. Cité par Denise
Francillon,op. Cit.,p 111.

996 Marjorie Duvillard s’exprimant en 1956 sur sesutdtau Bon Secours, citée par DenigaN€ILLON, Le Bon
Secours ... op. cip 112.

997 Citée par DeniseHANCILLON , Le Bon Secours...op.cji.108.
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le modéle anglo-saxon » et favorisé « I'acces duges supérieures offertes aux monitrices
afin d’élever et d’ouvrir la formation aux réflexis professionnelles les plus avant-gardistes
enseignées dans le cadre des universités étatsaesieu canadiennes, voire anglaisés.»
Toutes ces formations avaient d’ailleurs rapidenpemimis aux enseignantes du Bon Secours
d’étre admises dans des réunions ou groupes dailtiaernationau®®®. Non seulement elle
avait introduit des stages en santé publique, el@savait aussi initié, a la fin des années
1950, un cours spécial d'infirmieres en d’hygiépeiale. De méme, elle s’était exprimée sur
la nécessaire clarification, a ses yeux, des m@ggectifs de ces infirmieres et des assistantes
sociales, les premieres devant tendre vers uniegete plus en plus affirmé en santé publique.
Pour elle, il ne faisait aucun doute qu’il s’agissiesormais pour les éleves, y compris en
formation de base, de se préparer du mieux possiekercer, ce qui signifiait « Soigner dans
le sens le plus large du terme, [...] en tenant cerdptl’aspect physique de la maladie et des
problemes de santé mais aussi des contingencesealjmsychologique et social qui s’y trouvent
mélées ¥%0

Enfin, sur le plan des valeurs originelles de lasmra qu’il n’était pas question de renier, elle
avait initié dés 1949, un glissement de «la morgfessionnelle a caractere
religieux enseignée dans les écoles » vers celg@appelait « la promesse de l'infirmiére » ou
il était question de devoirs de la profession elalgion incessante nécessaire pour en élever
le nivead® Ces réflexions portaient en germes les considésaplus vastes figurant dans le
code de déontologie de linfirmiére publié par I# €n 1953 et marquaient par la méme un
tournant dans la maniere de considérer I'activig® idfirmieres :

La philanthropie religieuse qui sous-tend I'histodu Bon Secours s’efface progressivement au profit
d’une activité professionnelle rémunérée, puismace d’utilité publique et qui a progressivemerteob
des conditions d’emploi proches de celle de pridesels exercant des activités de valeur éffdte.

Le contexte national était d’ailleurs plutot fazble a de telles transformations. La Suisse
connut en effet dans les années 1950, une réoag@mismportante des soins infirmiéts
Une premiére école de cadres ouvrit a Zurich ef®%%et une seconde a I'école La Source a
Lausanne en 1956. L'idée de former des cadres auSBoours avait été evoquée des le début

9% |d. p 121. Le « modéle anglo-saxon » dénote un eféeformation non seulement de la directrice, mais
progressivement de I'équipe enseignante. S'agishafanada, que les premiéres monitrices aierdrét@yées
en Ontario (Toronto) et non pas au Québec n’'esapadin de ce point de vue.

999 OMS, ClI, ou Ligue des sociétés de la Croix-Ropgeexemple.

1000 Marjorie Duvillard, citée par DeniseRENCILLON, Le Bon Secours... op..cip 124.

10011d, p 173.

1002 | pid.

1003 Denise RANCILLON La premiére infirmiére chercheur suisse : Nicolardée Exchaquefiournal la Source,
n°1, 2002, p 12.

1004 Ecole supérieure d'infirmiéres de la Croix-RouggsSe. Une formation d’une dizaine de jours adirion
des infirmiéres chefs était dispensée a I'écolefidiéres La Source a Lausanne depuis 1928.
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de la réflexion sur le sauvetage de I'école p&rdadation Rockefeller. Il s’agissait alors d’'un
projet envisagé « sur le modele des écoles unta@es d’Amérique », lequel n'avait pas
convaincu Miss Brackett qui avait jugé plus raisavie de concentrer d’abord les efforts sur la
formation de base « de type universitaire », et@iper des « formations postgrade » dans un
second tem@&%. Durant les mémes anné¥$§ I'’Association suisse des infirmiéres dipldmées
(ASID) s’émancipa de la Croix-Rouge suisse, cdujyermit entre autres d’avoir les coudées
plus franches en termes de revendications, fusskast-trés polies. La durée du travail des
infirmiéres passa de 80 heures hebdomadaires alsgd) marquant un changement de regard
sur la profession qui commenca progressivement aépmuiller de ses caractéristiques
ancillaires solidement ancrées ou du joyeux bém¢vshgissant des femmes de la haute
société. Comme partout dans le monde, une grawgipéiiinfirmiéres était observable et les
hypothéses de solutions s’intéressaient aussrgalsation du travail qui faisait alors I'objet
de toutes les attentions. La profession amorca aavement de stratification aux niveaux
inférieurs, par la mise en place en 1958 d’'une &ion d’aide-hospitaliere, a l'initiative des
directeurs sanitaires cantonaux. Une formation dé'sisoignantes, futures infirmieres
assistantes, fut créée en 1961.

Dans ce contexte mouvementé, Marjorie Duvillard saitonnaissance étendue de I'évolution
des soins infirmiers au service du Bon Secoursligweulait en prise directe avec les réalités
du monde. Si elle avait réussi dans sa missiodesmombreux points, la question du caractére
universitaire de la formation, pourtant préconigaela Fondation Rockefeller, n’était toujours
pas réglée a la fin des années 1950. Des courgendiép dans le cadre des formations
universitaires destinées aux paramédicaux pamie be I'Institut d’éducation physique et de
sports n'avaient pas donné satisfaction. En 195@rdfesseur de médecine, alors président du
Conseil d’école, avait effectué une ultime démarabpres des autorités de l'université de
Genéve. A regret, il se rendit & I'évidence queeciistitution n’avait pas évolué comme ses
homologues d’autres pays, dont certaines avaieniedti des écoles d’infirmieres « dans leur
cadre. »%7 Tout au plus avait-t-elle accordé son patronabécale du Bon Secours. Si cet
appui moral était sans doute bon a prendre, il k@i d’étre de nature a satisfaire pleinement
I'énergique directrice. Celle-ci ne se décourages et revint a la charge avec succes, prés de
dix ans plus tard. Elle proposa alors un « programaxpérimental » aux « éleves
particulierement bien préparées par leurs étudesianres», lequel conduisait a I'obtention
d’une licence qui pouvait étre combinée a la foramatl'infirmiere. Cependant, les étudiantes
qui s’emparérent de cette possibilité furent pemim@uses, sans doute trés largement en raison

1005 Denise RANCILLON, Le Bon Secours... op. .cit116-117. Avec I'ouverture de I'école de Zurich éthit
question selon l'auteur, de «la mise en place dfonmation supérieure en Suisse que I'on pournadtlifjer de
pragmatique et morale : pas d'élitisme, pas d’aspin & imiter le modeéle anglo-saxon de type usit&ire. Id.
p 117. Ces caractéristiques rappelaient la sitndtancaise dans les mémes années a bien des.égard

1006 Denise RANCILLON, La premiére infirmiére chercheuraop. cit.

1007 Denise RANCILLON, Le Bon Secours... op. cip 131.
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des difficultés qu’elle ajoutait a la formationmfirmiére déja devenue trés exigeante. Elle cessa
en 1972, «faute de candidated®® Cette formation « scientifique » supplémentairait ét
pourtant délibérément destinée, dans l'esprit dajdvia Duvillard, a préparer certains
membres de la profession a la recherche, dongtdie convaincue depuis longtemps qu’elle
était cruciale pour le développement de la profesdtlle n'avait d’ailleurs pas attendu cette
derniere innovation pour prendre des initiativessdee sens.

Dés 1951, elle envoya une enseignante de I'ébbtmle-France Exchaquet, en formation a
I'université de Yale, aux Etats-Unis. Elle avaiteriu a cette fin, une bourse de la Fondation
Rockefeller. Il s’agissait alors pour la directrae'école, « d’élever le niveau de la profession
d'infirmiére, au Bon secours tout d’abord, puisifadtement en Suisse!®¥ Forte de cette
formation, Nicole Exchaquet fut intégrée dés sdowea I'équipe de direction de I'école. A
partir de 1954, celle-ci participa « a I'effort B®@MS qui [tentait] depuis I'année précédente
de poser les bases de la recherche en soins iefgmans le cadre du Bon Secours avec l'aide
de la Fondation Rockefellest®°En 1960, elle bénéficia d’'une formation de 4 sees@ « la
recherche socioprofessionnelle » a Londres, aupgédenry Alexander Goddard, consultant
en management hospitalier bien connu a I'GM’S Deux ans plus tard, le méme type de cours
fut organisé au Bon Secours, par M. Goddard lui-mér8eize infirmieres suisses,
vraisemblablement dans des positions d’encadreb@rificierent de cette formation :

1008 hid.

1009 Denise RANCILLON La premiére infirmiére chercheur suiss@p.cit.

10101d, p 13.

1011 Celui-ci avait coordonné un rapport présentantrdesmmandations concernant 'administration dwiser
infirmier, lequel fut publié en 1958. Cet ouvragai rendait compte d’une étude commandée par '@ 3954,
avait été réalisé avec la participation active dcamité d’experts en soins infirmiers issus de @mglophones et
de nombreux pays européens. Parmi ces expertgaifigii deux membres francophones : Nicole Exchgumer

la Suisse et Annick Clamageran, directrice de l&dbinfirmiéres et d’assistantes sociale du Cehtrepitalier
régional de Rouen pour la France. Si les Etats-Urdsaient pas présents dans ce comité, Iimposante
bibliographie américaine figurant a la fin du rappte laisse aucun doute quant a leur influencedesuiravaux,
compte tenu de leur antériorité dans ce domainar Bbsence indiqgue néanmoins la volonté d'une >iéfte
autonome en Europe. Les experts relevaient en mfigritairement du Bureau de 'OMS pour 'Europgme

si le rapport final avait été soumis a I'approbatde représentants d’autres régions, compte tersa gmrtée
mondiale. ®DDARD Henry Alexander, Goddard 8 Company, Management uttamgs, London, England,
Chairman, Nurses and midwives Whistley Council @brBritain), Principles of Administration Applied to
Nursing ServiceWorld Health Organization, Monograph series n°@éneva, 1958. p 5-7. Ce rapport eu un tel
succes qu'il fit 'objet de 4 rééditions, la demséayant eu lieu en 197%d. p 4. H. A. Goddard s’était
précédemment intéressé au travail des infirmiémedirggeant de 1949 a 1951, une étude portantessujet et la
pertinence de la gestion des emplois s’y rappartaehise RANCILLON, La premiére infirmiére chercheur
suisse..op. cit p 13. Le rapport relatif & cette recherche fulilig en 1953 et ne fut sans doute pas étranger a |
commande de 'OMS en 1954.UNFIELD HOSPITAL PROVINCIAL TRUSTS The work of nurses in hospital wards
London, Nuffield hospital provincial trusts, 1994nsi, en Angleterre, les infirmiéres constituaielies pour les
gestionnaires un objet fondamental de rechercheaanent ou aux Etats-Unis, au-dela du statut dichjscitant
l'intérét, elles apparaissaient aussi comme degetsscherchant », certes balbutiants, avec lesueagements et

le soutien de sociologues comme E.C. Hughes. Sgara. Néanmoins, s'agissant de I'étude commandée par
'OMS en 1954, le comité d’experts en soins infiensi contribua largement a introduire les infirmg&cemme
sujets dans cette entreprise dont H A Goddard ajgsait comme le maitre d’ceuvre.
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Il s'agit d'apprendre a « penser » ses problemeestprincipes en cause, de pouvoir partager ses
expériences et ses difficultés avec d’autres inéires chefs car tout chef n’est-il pas parfoistaok ?
L'apprentissage de I'esprit de recherche commemc&w@sse par ces diverses initiatives auxquelles
Nicole Exchaquet est associée de maniere atfive.

Ainsi, en Suisse, l'initiation a la recherche ftalibrd destinée aux infirmiéres chefs, pour les
aider a penser les problemes inhérents a leurifandCe sujet de réflexion et d’étude était
somme toute, assez compatible avec les centrer@ia de celui qui avait initié cette
formation a Londres. Quelles que furent les vorapreintées, ces premiers pas avaient permis
d'instiller I'« esprit de recherche » au Bon Seaoeirbien au-dela des murs de I'école. Pour sa
part, Nicole Exchaquet participa largement a dasiin au niveau national. Depuis 1960, elle
occupait un poste d’infirmiere-conseil au serviedla santé publique du canton de Vaud. En
outre, elle était membre du comité central de lo&sation suisse des infirmiéres depuis 1955
et en assura la présidence a partir de 1962. Eenmare 1965, fut annoncée la création de
« 'Etude des soins infirmiers en Suisse, organismaiveau national [...] qui a la charge de
gérer la mise sur pied et le développement dedaerehe en soins infirmiers%:2 Nicole
Exchaquet était alors considérée comme l'une dasigres suisses les mieux préparées a
cette tache tant du point de vue universitaire ppodessionnel. Elle se vit donc confier le
pilotage de ce premier projet de recherche mis wremfficiellement par des infirmiéres. Le
travail débuta le mois suivant et consistait « d'yart a définir les domaines fonctionnels de
la profession, d’autre part, a établir la listedti\d@tés contenues dans ces différents domaines
et a préciser les niveaux de la hiérarchie hos@italpar lesquels ces activités peuvent étre
accomplies. ¥4 Cette initiative nationale, dont les racines retammt jusqu’au Bon Secours,
témoignait de la dynamique observable en Suisss ¢, années 1950. Par les choix
stratégiques innovants qu'elle avait effectués, jMar Duvillard y avait apporté une
contribution certaine.

Parallelement, elle avait repris son activité inéionale comme consultante a 'OMS a partir
de 1953. De 1960 a 1961, elle obtint une bourse de la FomudRockefeller pour se
perfectionner pendant 18 mois dans les domainksrdeherche et de I'enseignement infirmier

1012 penise RANCILLON, La premiére infirmiére chercheur suiss@p. cit p 13.

10131d. p 14.

1014]hid, Le rapport de recherche fut publié en 1969. Unexi@me étude directement liée a la premiére, tudlé-
pilote sur les besoins des malades en soins irfigm, fut réalisée immédiatement dans le mémeatdiubliée
en 1971. Une troisieme étude, a visée expérimerftaleéalisée dans 4 hdpitaux suisses. Le rappdstié en
1973 permit de « démontrer I'action que peut aVioifirmiére bien préparée a sa fonction d’agenttiangement
pour aider a faire évoluer les soins au sein detitution» Ibid. Ces différents travaux préliminaires aboutirent a
la quatrieme phase de ce programme décennal, gsista en la « production d’'un guide pour le catbeilla
dotation en personnel soignant des services dademties hdpitaux généraux ». Ce document fut i¢pebl1976,
quelques mois aprés la fin du programme et mémkodganisme qui le portait : «[...] en 1973, devdes
premiers signes annonciateurs de la récessionrdasisations de soutien de I'Etude décident ladison activité
pour le 31 décembre 1973bid. L'organisme était soutenu a la fois par la CrobuBe suisse, le service fédéral
d’hygiene publique, I'association suisse des infimes, 'OMS ayant assumé la mise a dispositiom dxpert
pour dispenser aide et conseils dans le dérouledeelentreprise.
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a laSchool of nursingle l'université de Californie. En 1961, elle devinembre du Comité
international de la Croix-Rouge (CICRY, instance habitée depuis sa création par I'idésce
que les questions traitées a ce niveau planétaienéexclusivement une affaire d’homrés
L’admission de cette femme dans ce cénacle trésritejement masculifl’ témoignait avec
d’autant plus de force de la reconnaissance deacitap et de l'autorité qu’elle avait
développées durant toutes ces années et qui lalisimedt par ailleurs a occuper le poste de
directrice exécutive adjointe du CIl en 1969 et ®8%. Ce n’était pas la moindre des
performances pour cette femme assurémeavant-garde de son temps, dans le monde,
mais de maniére bien plus manifeste encore, danprspre pays :

Il faut se rappeler que les féministes suissesi@Bt pas sous la pression de mouvements intenaaxo
progressistes mais plutét sous la contrainte damservatisme politique — il faudra attendre jusgu’e
1971 pour que les femmes suisses aient le droibtke et culturel, qu’elles contribuaient d’aillsua
entretenir. Ainsi, ce n'est que dans les annéetastpque le discours féministe s'éléve contreecett
« nature féminine » allant de S61°

En 1962, ce fut donc cette demoiselle cultivéespectée, infirmiere formée a un haut niveau
professionnel, remarquablement expérimentée eedbid vaste réseau relationnel & I'échelle
internationale, que Le Directeur du Bureau régiat®ll’OMS pour I'Europe recruta pour
accompagner le projet de création de I'EIEIS emé&ea Comme il 'annonga au ministre
francais de la Santé publique et de la Populatrori®61, la mission de cette consultante
consistait & « faire une étude détaillée sur pldes,ressources existantes pour la création et le
fonctionnement d’'une Ecole internationale d’enseigant infirmier supérieur (EIEIS), et de
présenter des recommandations a ce stffétPlus d’'une quinzaine d’années plus tard, elle se
retrouvait dans la position de Miss Brackett @uait, au nom de la Fondation Rockefeller,
étudié la situation du Bon Secours et lui avaits taipied a I'étrier. Pour sa part, elle était
investie des mémes fonctions au nom de 'OMS, a pees qu'il ne s’agissait pas de
transformer une institution existante, mais d’eveinter une de toutes piéces. La premiere
partie'®?! de cette mission, a visée essentiellement praspeta conduisit a Genéve, Lyon,

0ISYRL : https://www.cambridge.org/core/journals/internatibreview-of-the-red-cross-1961-1997/article/irc-
volume-10-issue-111-cover-and-front-matter/B91878D29E1CF44267A2487C0E211 consulté le 21
novembre 2017.

1016 Daniel RLMIERI, Guerre, humanité et féminité : le Comité inteiovadl de la Croix-Rouge et les femmes
(1863-1965), in Jean-MarcHDAUNAY et Yves [ENECHERE (dir.), Femmes et relations internationales au XXe
siécle Paris, Presses Sorbonne Nouvelle, 2006, p 198.

1017yRL: https://www.cambridge.org/core/journals/internasibreview-of-the-red-cross-1961-1997bp cit.La
composition du CICR en juin 1970 comptait une séememe en plus de Marjorie Duvillard, sur 19 mersbien
outre, une seule femme figurait parmi les 12 membomoraires identifiés$bid.

1018 pid. et Juliana BRVALHO, L’Union Internationale de Secours aux Enfants...aipp 43

1019 Denise RANCILLON, Le Bon Secours...op.cji.132.

1020 | ettre du 6 avril 1961 au ministre de la santéligule et de la population, citée par Marjorie Dland,

« Mission accomplie entre le 15 novembre 1962 80Ig@nvier 1964 ... op. cit, R1 p 1.

1021 53 mission fut organisée en deux grandes partegremiére se déroula du 15 novembre 1962 aarhbgr
1963- R1- La seconde s’étendit du 15 avril 1963@janvier 1964, R2 et suivants.

240




Rennes, Rouen, Caen, Soissons et plusieurs faissad? a Copenhague. Il s’agissait alors pour
elle, dans les limites permises par les 58 jaurgrables qu’elle avait pu y consacrer,
« d'apprécier les conditions de création de larRisIEIS et les ressources disponibles pour
son organisation, son administration et ses progresnd’études 322 Les 9 premiers jours
d’investigation a Geneve, Paris, Lyon et Copenhaguiroulérent en présence de Mlle Alves-
Diniz, fonctionnaire régionale de 'OMS pour lesrsoinfirmiers. Il s’agissait la de visites
préliminaires de portée diplomatique, aux siegeterirational (Geneve) et régional
(Copenhague) de 'OMS, au ministére de la Santdiquébet de la Population a Paris, a la
Direction départementale de la santé (DDS) du Ri&ireux HCL a Lyon. Pour toutes les
visites sur le territoire francais, Marjorie Duaill et ses propres collaboratrices furent
systématiguement accompagnées de Huguette Baehdlicole Mennesson. Ces derniéeres
étaient pour I’heure conviées au titre de monigride la future école, car il n'appartenait pas a
la consultante de préjuger du recrutement ni detaination de la future directrice. Au-dela
des objectifs formalisés, « le but des contacts @trides visites faites était d’'informer sur le
projet d'une EIEIS et d’étre renseigné sur l'inténéscité par le projet[...]et sur la collaboration
a laquelle il serait éventuellement possible desfappel »°23

Le systeme de soins frangais et l'université de Lyosous le regard critique d'une
consultante en voyage prospectif (15 novembre 196231 janvier 1963)

Le caractere exceptionnellement rigoureux, factierganisé des informations contenues dans
son rapport témoignait de la grande expérienca derisultante dans cet exercice. Elle formula
néanmoins le regret d’avoir effectué des obsematimp succinctes a son godt, en raison d’un
mangue de temps. Ceci ne l'avait pas empéchéeatkiipg un document particulierement
développé et précis. S'il est indispensable deaseperdre de vue la personnalité de I'auteure
du rapport qu’il importe de soumettre a I'analysdique, la description ainsi fournie sur le
mode du reportage, permet de saisir quelgads trcaractéristiques de la réalité rencontrée
au rythme des étapes de ce voyage d'étude poanfailtante, et initiatique, a bien des égards,
pour les deux monitricé¥“ La toute premiére réunion au ministére de la&pnblique et de

la Population fut présidée par Mlle Baudry, « CHef cabinet du Ministere des Relations
étrangeres ». Cette particularité indiquait des@enpui dépassaient le périmetre du ministére

10221hid. Dans le développement suivant, toutes les dorpréegnnent de ce précieux document, sauf indinati
contraires. Les termes ou expressions figuraneeptillemets et en italiques proviennent aussiedexte, méme
en I'absence de référence en bas de page. Lesaul@sifigurant dans le texte original pour désideer différents
titres, organismes ou instances, ont été respectées

10231d. p 2.

1024 Ce témoignage éclairé est d’autant plus digneotdiance que les données d’ordre national rappsdées
le document sont compatibles par recoupement, lagedonnées provenant d’autres sources, dont cailsges

dans la premiére partie. Quant aux données d’dodes, le rapport reprenait strictement les infotioras fournies
par les acteurs concernés et disponibles dansndgie documentation administrative, notammentesgqui

concernait I'administration des HCL. Sauf indicaticontraire, les informations utilisées dans leetigppement
suivant sont toutes issues de ce rapport.
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d’accueil, lequel était représenté par Mme le Dpdree, déléguée par le Dr Aujaleu et Mlle
Levy, « chef administratif » duf2°Bureau de la sous-direction des professions pafiaalés.

Le niveau local était représenté par le Dr Robiapéecteur divisionnaire de la santé, Directeur
départemental du Rhoéne, et M. Veyret, directeuerrdes HCL. Des cette premiére visite,
les questions d’organisation, mais aussi du finarerd de la future école furent évoquées. Ces
themes furent repris lors de I'importante étapeante du voyage dans la région lyonnaise,
occasion pour les deux monitrices de découvrirddle de Lyon et notamment son systeme
hospitalier.

- Les Hospices civils de Lyon

Lors de la premiere visite aux HCL, 4 entretienseptilieu avec le Directeur général, dont
plusieurs en présence de ceux que la consultasign@é comme des « hauts fonctionnaires »
de son entourage. Un déjeuner fut méme offert &iteuses par le Médecin général Gabrielle,
Président du Conseil général d’administration de€LH Marjorie Duvillard et ses
accompagnantes avaient ensuite rencontre legelirs de cing grands hdpitaux et visité dans
leurs établissements respectifs, plusieurs sengondsur compagnie et celle des surveillantes
desdits services.

Cette administration comprenait 9 hopitaux et 6smas de santé, représentant 9000 lits au
total, pour 6000 employés. Les directeurs des hapit’avaient, pour la plupart, pas suivi de
formation particuliere pour se préparer a ces fonst: « lls accédent a ce poste apres avoir
passeé par tous les échelons prévus par I'admitistrapres de longues années au service des
Hospices. lIs sont assistés d’un adjoint et dsqrerel administratif habitueb'®?® L’Ecole
nationale de la santé publique (ENSP), install&®eanes en 1966 n'offrit en effet une
formation conséquente aux directeurs ou éconorpeegllations héritées de la loi hospitaliere
de 1941, qu'a partir de 198%”. En marge du personnel administratif attachéditecteurs,

10251d. p 4.

1026 \/oir infra.

1027 Si depuis le milieu des années 1950, un stagepefectionnement » de deux semaines était proposé
directeurs par 'ENSP alors parisienne, il ne saagit en rien d’'une formation initiale. Tout augpéiait-il question
de se mettre en regle avec les modifications staéstrelatives au personnel de la Fonction publizpspitaliére
intervenues en 1955. Ces dispositions prévoyaieeffet que la titularisation dans un emploi panent n’était
possible qu'a I'issue d’un stage d’une durée déiteten Francois-XavierHWEYER, La formation des directeurs
d’hopital. Trente ans de réforme et de délResjue fondamentale des questions hospitaliguas2002, n° 5, p
111-176. Deux textes réglementaires, publiés e®, 1@ ent le statut et la formation des directeaug@mnomes
en conformité avec la réforme hospitaliere de 1:98&cret n° 60-805 du 2 aolt 1960 relatif a la n@ation et a
'avancement du personnel de direction des hopitospices publics ; décret n° 60-806 du 2 a860 Telatif
a la nomination et a I'avancement du personnelafiémat des établissements d’hospitalisation, dessmi de
cure publics. L'arrété du 26 juillet 1961 concernlas stages de formation professionnelle a [€oaitionale de
santé publique, annoncés dans les textes précédmdissa que les stagiaires devaient recevoiun «
enseignement théorique et pratique d’'une année axam des legons sur place complétées d'exer@oes
commun et de travaux pratiques, de stages etvidit@tiation en milieu de travail ainsi qu’un plusieurs stages
d’application avec affectation provisoire sous t@ité d’un directeur en exercice ». Art. 2.
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apparaissait un autre personnage dont la besogsenmgait pas remplir les conditions pour
une intégration au corps administratif :

Le surveillant général dans les hopitaux des Hespitvils de Lyon est un agéft ayant rempli
n'importe quelle fonction aux Hospices civiles dgoh, et qui s’est acquis la confiance de ses cliefs.
ne fait pas partie du personnel administratif. e est de veiller a la distribution, au remplaeairet

a la discipline du personn&g®

Immédiatement apres les directeurs, le personmghaiot était abordé et décrit, notamment du
point de vue de sa composition et de sa structuratie poste de surveillant général évoqué ci-
dessus était méme abordé, mais désigné au féminmmmur regretter doucement son absence
dans ce domaine si particulier des soins aux malade

Le personnel soignant des Hospices civils de Lywr@npose de religieuses, encore nombreuses, et
d'infirmieres laique¥*®. On trouve dans la hiérarchie des infirmieres aillantes, chargées de la
responsabilité d’'un étage ou d'un service, et legasllantes-chefs dont la responsabilité s'étentha
pavillon ou a plusieurs services. La surveillantméryale, responsable de I'ensemble du personnel
soignant et du service infirmier d’un établissemest actuellement inconnue a Lyon. Certains ditgst
d’hépitaux le souhaitent vivement. Les surveillanbait deux responsabilités, 'une envers le médec
chef du service, l'autre envers I'administrateut’dépital 103!

Qu'il fat adopté a dessein ou non, l'ordre d’'exfios présenté par la consultante faisait
apparaitre par contraste, dans deux paragraphegusrdeux manieéres d’envisager la fonction
de surveillant général. La premiere, héritée dg@astait occupée par un homme obéissant et
procédait de la besogne indifférenciée, nécessadis si peu honorable qu’elle n'était pas
intégrée a la sphére administrative. Elle congistaveiller au maintien de l'ordre, de la
discipline et au bon fonctionnement de I'organ@atjénérale de I'établissement. La seconde,
tournée vers l'avenir et destinée a étre occupéeupa femme, procédait d’'une fonction
éminente, porteuse de la responsabilité entiéresedvice identifié comme infirmier et du
personnel s’y rapportant. Ainsi apparaissait @gréihe, le message de la consultante, teinté
d’'un habile militantisme pour la cause de 'EIEIS.

Le recrutement des religieuses était a la baidkes &aient issues d’un ordre créé par les HCL
eux-mémes au milieu du XVléme siécle, de surcraéicennu canoniquement en 198%*2

Elles occupaient des postes de surveillantes stiideillantes-chefs. Comme elles échappaient
miraculeusement a la pointilleuse législation davail élaborée dans le siécle, elles ne

1028 « Terme qui s’applique de fagon générale a topehsonnel des Hospices ». Note figurant danscte.te
1029 Marjorie Duvillard, « Mission accomplie entre 18 hovembre 1962 et le 30 janvier 1964 .op: cit, R1
p 4.

1030« |l y a également des infirmiers Note figurant dans le texte.

10311d. p 5.

1032 |pid.
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comptaient pas leurs heures et leur disponibibiégssorne était « tres appréciée de certains
directeurs. ¥ Néanmoins, leur statut particulier était assitetcertains priviléges qui avaient
fini par générer quelques tensions, de l'avis d&aitlirecteurs :

D’autres estiment qu’elles sont un obstacle adermtion administrative des infirmiéres laiques smiv
mieux formées. Les religieuses sont de droit lesnpEres a occuper les postes de surveillantes.eD’un
facon générale, les directeurs reconnaissent gpeéfence d'infirmiéres religieuses et laiques desis
mémes services cause des tensions et des probi&hes.

D’une part, ce mode de recrutement des surveiat@eoignait d’un conflit important entre
I'ordre religieux et I'ordre administratif et réplidain, le premier primant étonnamment sur le
second, plus de 70 ans apreés la laicisation desab&pparisiens et plus de 50 ans apres la
séparation de I'Eglise et de I'Etat. D’autre pampparaissait que la profession et la formation,
dont la qualité était pourtant reconnue par cestdirecteurs, ne s’étaient pas encore imposées
pour dépasser ces critéres ancestraux dans lespuscde développement des carrieres. Pour
les postes qui leur restaient, les infirmieresuagétaient promues par ancienneté aux grades
supérieurs, ceci jusqu’en 1961, année de I'ouvertigr I'école de cadres infirmiers de Lyon.
Des lors, «la préparation de surveillante [futigée. Cependant, les infirmieres nommeées
surveillantes avant I'ouverture de I'Ecole de Cadimétaient] pas mises au bénéfice d’'une
formation dans cette écobe'°%° Cette précision confirmait I'idée forte que larfation n’était
pas, pour I'heure, considérée comme un factetarménant du bon fonctionnement des
organisations, pour les surveillantes comme paudieecteurs. Pourtant, les visiteuses avaient
recueilli des témoignages qui montraient que laasibn était trés ameéliorable, occasion
supplémentaire pour Marjorie Duvillard et ses dptotégées, d’avancer des arguments utiles
a la cause pour laquelle elles s’étaient engagdesra places respectives. La pénurie de
personnels était au centre des préoccupations :

Partout les directeurs se plaignent de la péntide &instabilité du personnel infirmier. lls esgnt que
I'infirmiére surveillante est trop accaparée pas thches médicales et insuffisamment préparéeiatl po
de vue de lI'administration des services infirmigCgrtains jeunes médecins déplorent le niveau de
recrutement du personnel infirmier et attribuerdriae du recrutement aux salaires extrémemenjlias
leur sont attribué&3®

Les salles de malades étaient plutdt bien tenuegeux de la consultante, « malgré la vétusté
des locaux et du matériel Les soins d’hygiéne et les « soins physiguéient en particuliers
effectués conformément aux attentes. En revaneBeproblemes psychologiques et sociaux

1033 pid.

1034 pid.

1035 pid.

1038 « Une infirmiere soignante gagne entre 650 et 750dga Le colt de la vie a Lyon est élevélote figurant
dans le textelbid.
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des patients lui semblaient faire 'objet de p&itention. Les veilles de nuit étaient confiées
aux assistantes hospitaliéres, « catégorie paéieules Hospices civils de Lyof¥. Celles-

ci pouvaient faire appel aux infirmieres dipléméesle garde » en cas de besoin,
fonctionnement qui témoignait de l'intégration end de la reconnaissance des qualifications
dans le fonctionnement de 'organisation. Le regemdé sur ce qui ne s’appelait pas encore le
management de I'établissement, prit une tournuréicpliérement critique. Au-dela de la
simple et froide description, chaque niveau hidnigree fut habilement évoqué et en prit
poliment pour son grade :

Nous n'avons rencontré, dans ces hépitaux, ni pragres de perfectionnement en cours d’emploi, ni
d'orientation du nouveau personnel. Les surveilarme réunissent pas le personnel dont elles sont
responsables. On nous dit qu’occasionnellemeninfemiéres se réunissaient entre elles, maisapse
réunions prenaient un caractére revendicateunyeties n’étaient pas encouragées. Les représantant

des grands syndicats sont a I'ceuvre dans les Hespicils de Lyorl1038

Ainsi, Marjorie Duvillard suggérait dans son rappqgu’'aux HCL, les grands syndicats
investissaient un espace laissé vacant par un emmadt soit absent, soit occupé a freiner les
rassemblements d’infirmiéres d’abord jugés comnteni@llement dangereux. Cette attitude
défensive les privait de la prise de connaissamcelaléances Iégitimes ou non, mais qui,
écoutées et prises en compte, auraient peut-&sené moins de risques de se transformer en
revendications. C’est que l'intérét porté au pensbinfirmier et donc la prise en compte de sa
parole ne semblaient pas tres développés aux H&lf, tne exception remarquée par la
consultante :

Parmi les contacts pris dans les hépitaux des Idesiivils de Lyon, seul le Directeur de I'hopidal la
Croix-Rousse, M. Rebouillat, semblait s’'intéresderfacon trés ouverte aux problémes du personnel
infirmier. Le jeune économe de cet hdpital revidonne année d’études a Bruxelles ou il a suividers
pour gestionnaires d’hdpitaux, organisé a I'Uniitérbre de Bruxelles avec la collaboration deM®S.
Par ailleurs, M. Rebouillat a désigné une de seeslantes, Madame Rossi, pour le poste de suaved
générale, poste qui doit vraisemblablement étré préchainement par les Hospices civils de Lgh.

Cet économe faisait partie de ces rares directiem@vants, convaincus de la pertinence

d’organiser le service infirmier par établissemetrdonc de la nécessité de nommer a cette fin,
une directrice désignée sous le vocable de suamétligénérale dont le poste restait a créer.
Sans doute ce directeur était-il porteur aux HGind’ forme de modernité acquise au cours de

10371d. p 6. Ailleurs dans le rapport, la consultagena d’ailleurs la raison a ses yeux, et sansddapres les
renseignements qu’elle avait recueillis durant sevéy enquéte, de la création de ce corps particukeCe
programme a été créé a I'Ecole d’infirmiéres des H6ur satisfaire aux besoins de cette instituénrpersonnel
soignant la nuit »4d. p 10. Si cette assertion était discutable dutm@rvue historique, elle témoignait assurément
des usages en 1962 s’agissant des affectatiores tgpe de personnel.

10381d. p 6.

1039 pid.
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sa formation universitaire a Bruxelles. Cette jgaitrité devait lui donner I'ouverture d’esprit
nécessaire pour accepter dans les murs de sonsseémbént, le regard investigateur tres
inhabituel de deux infirmieres, sous la forme d’éhade prescrite par la plus haute autorité des
HCL : « L’étude des problemes relatifs a I'un desvies de cet hdpital a été demandée aux
monitrices de la future Ecole internationale d’egisement infirmier supérieur par le Directeur
des Hospices civils, M. Veyret!%4° Cette initiative duDirecteur général des HCL présentait
plusieurs avantages : employer utilement, danseh&t de I'ouverture de I'EIEIS, les deux
monitrices tres particulieres qu’il avait été ameméecruter, apprécier les compétences
développées au cours de leur formation au Canaateetrer enfin tout I'intérét qu’il portait
au fonctionnement des services infirmiers dontdibien compris I'importance dans le projet
de 'EIEIS. Comme en attestent les CV respectifsadkx monitrices, cette étude fut réalisée
sur 4 mois en 1963, en collaboration avec A. R@dsis nommeée officiellement surveillante
générale de I'hopital de la Croix-Rousse. Ce iftaesit intitulé « Recherche sur la
planification du personnel pour un service d'inma#hts respiratoires de I'’hdpital de la Croix-
Rousse (HCL) ¥*!et montrait combien les aspects organisationti&ls gestion du personnel
des services étaient au centre des préoccupatonErance comme en Suisse et méme au
Québeét®2 En outre, sa réalisation apportait au direcggméral la preuve que des infirmiéres
formées étaient compétentes pour conduire de tétledes intéressant tres concrétement le
fonctionnement des établissements, ce qui perrmetgouter un peu d’or au blason encore
bien flou et terne de la future EIEIS. Les vis@ies s'intéresserent ensuite a la formation des
infirmiéres.

- Les écoles d’infirmiéres lyonnaises, aux HChil¢urs

Les écoles d’infirmiéres lyonnaises firent I'objiet toutes les attentions de la consultante. Sept
établissements étaient répertoriés. Seulement deabes étaient rattachées aux HCL et
accueillaient moins de 20 % des éléves infirmi@fés I'Ecole des HCL, rue Victor Hugo (100
éléves) et 'Ecole des sceurs des HCL, hépital Edbdarriot (35 éléves). La premiére de ces
deux écoles, caractérisée par sa laicité, acctiedfa outre de rares éleves infirmiéres

1040 pid.

1041 CV Huguette Bachelot et Nicole Mennessop, cit., archives EIEIS. Cette étude inspira sans doute tré
largement un article a visée généralisante putdiénée suivante. HuguetteABHELOT, Nicole MENNESSON
Exposé d’une méthode permettant de calculer lest# du personnel des services de sdtiesue de I'Infirmiére
et de I'assistante sociale; 9, Novembre 1964, p 659-662. A. Rossi ne sigamqet article, vraisemblablement
en raison de sa portée plus générale que les cimatude I'étude a laquelle elle avait participé.

1042En témoigne le titre du mémoire présenté par Mibténnesson pour I'obtention de son dipléme a Versité
de Montréal : Probléme du personnel dans une Esapérieure Internationale de Cadres Infirmiersangylie
frangaise. Si le sujet était pertinent pour la odai, il semblait I'étre tout autant pour l'unigséé, méme dans le
cadre d’'un programme de baccalauréat s scianfaesieres. CV Nicole Mennessoap. cit. Archives EIEIS.
1043 pourcentage établi d’apres les chiffres figuraarisdun tableain Marjorie Duvillard, « Mission accomplie
entre le 15 novembre 1962 et le 30 janvier 1964 op.eit. R1, p 8.
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spécialisé€d** et formait la totalité du personnel soignant daii, soit les éléves assistantes
hospitalieres (60 éleves) et, des l'ouverture @edle prévue en 1963, les éléves aides-
soignantes (50 éleves). Ni I'une ni l'autre nenfait d’assistantes sociales. Une école était
rattachée a un hopital privé : 'Ecole de I'hopi&aint-Joseph, rue du Pr Grignard (72 éléves).
Trois autres établissements s’étaient constituéassnociation relevant de la loi de 1901 et
fonctionnaient « de maniére autonome sous le dentéun Conseil d’école » : I'Ecole
catholique, rue des alouettes (146 éleves infimgieat 28 éleves assistantes sociales dont
quelques-unes pouvaient s’y spécialiser en « saraée ») - I'Ecole de service social du Sud-
Est, rue A. Fochier (103 éléves infirmieres, 26vék assistantes sociales et 115 éleves
jardiniéres d’enfants) et L'Ecole de I'avenue RdeKer. Cette derniére était la seule a étre
« rattachée par son président a la Faculté de M@ec comme un vestige de son histoire
particuliére qui remontait aux années 1920. Elluailait 141 éleves infirmiéres, 25 éleves
assistantes sociales et quelques éléves infirmgpésialisées. L'Ecole de la Croix-Rouge
enfin, appartenait au Comité régional de la Crobuge francaise. Elle était située rue
d’'Inkermann et accueillait 150 éléves infirmier@8, éleves assistantes sociales et quelques
éleves en spécialisation. Quelques écoles asstiemi@utre des cours préparatoires qui visaient
« & préparer dans le sens voulu a 'examen d’adenissux écoles d’infirmiéres'¥° Les
modes de financements variaient en fonction dwisti chaque école. lls témoignaient de la
grande diversité de recrutement des éléves. Aliggiole laique des HCL était la seule a
accueillir des éleves bénéficiant d’un systemerdenption sociale et professionnelle :

Le financement des écoles est en grande partieéapau les scolarités payées par les éléves. Gestai
dépenses sont couvertes par les hépitaux dontdgfe=ndent ; dans ce cas, ces frais s’incorpouepitia

de journée de malade. La Croix-Rouge couvre, diligu, les petits déficits de son école. Il yalques
maigres subventions, a I'une ou l'autre école,ad€hambre de Commerce lyonnaise et du Ministére de
I'Education nationale pour couvrir I'enseignemeahndé au cours de I'année préparatoire introduits da
certaines écoles [...] Une large proportion des éés@nt au bénéfice de bourses octroyées par le
Ministére de la Santé, les hopitaux-écoles ou laixdRouge. Dans les deux écoles dépendant des
Hospices civils de Lyon, la scolarité et la pensiont gratuites. Dans I'école des Hospices cival&ybn

pour infirmieres laiques, un salaire est en outagépaux éléves recrutées parmi les agents des
Hospices?46

Les éléves boursiéres devaient contracter un engaged’'une durée de 3 ans le plus souvent,
et étaient tenues d’accepter des postes proposéseyna institution de formation. Les

« candidats de l'intérieur » des HCL, c’est-a-d@® €léves qui bénéficiaient de la promotion
professionnelle, étaient soumis a un engagemeditaghs au minimum. Les religieuses quant a
elles, devaient promettre «de travailler leur \derant». Un prudent systéme de

1044 Ajdes-anesthésistes, techniciennes en électrgabat@graphie, manipulatrices en radiologie, puétrices
etc...bid.
10451d. p 9.
10481d. p 7.
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renouvellement de leur engagement chaque anndenétimoins prévu, probablement aux
fins d’entretenir le feu de la divine motivationet@® diversité des modes d’acces aux études
témoignait aussi de la diversité des origines $esides éléves et donc du capital culturel dont
les uns et les autres disposaient. L’appréciatoMarjorie Duvillard a ce sujet rendait compte
de cette réalité sociale dont elle semblait avign ldu mal a cacher qu’elle I'aurait souhaitée
plus homogene, vraisemblablement a I'image du teprant a I'école de la Croix-Rouge, qui
se rapprochait des exigences pour entrer a I'@éwlBon Secours a Genéve :

La scolarité antérieure des éléves est hétérogeaies-ci ont en général un niveau d&53parfois moins
dans les écoles qui ont pour but la promotion $eciBeule 'Ecole de la Croix-Rouge exige que ses
candidats aient terminé la deuxiéme année secendaiexamen d’admission exigé de toutes les
candidates n'ayant pas le baccalauréat (granderibddjtait appel a une culture générale trés limité
nullement comparable a celle exigée pour le prebaecalauréat*’

Par comparaison, le niveau de recrutement dessissgistantes sociales était plus homogéne
et sélectif : « il draine les meilleurs éléments éeoles d’infirmiéres qui, apres la premiére
année mixt¥*8 se dirigent vers ce programme plus approfoitf» Les candidates devaient
étre titulaires du deuxieme baccalauréat ou a tésausoumettre a un examen d’admission
exigeant « une culture a peu prés équivalente ssrares infirmiéres spécialisées quant a elles,
disposaient d'une « haute spécialisation techniqqai offrait souvent, de surcroit, quelques
appréciables priviléeges de nature a renforcer lavamion des candidates : « Ces programmes
[...] attirent beaucoup d’infirmieres parce que lemditions de travail dans les services
spéciaux leurs paraissent trés désirables (catgdés de semaine, horaire régulier, salaire
amélioré}®*C Ces particularités faisaient du groupe des afigées un segment a part, doté
d’un certain prestige en relation avec un savoumnesavoir-faire reconnus. Il en allait ainsi des
puéricultrices, de plus en plus demandées danselesces meédico-sociaux ou elles étaient
« appelées a seconder les assistantes socialesudatravail médical qui [dépassait] les
compétences de ces dernies&8! Avec leur année d’études supplémentaires, nalersent
elles atteignaient la durée totale d’études deri@es qui caractérisait les assistantes sociales,
mais leur domaine particulier de compétencesdedait indispensables a leurs cotés depuis
la démédicalisation partielle mais définitive datiar en 1938.

Le personnel des écoles était « extrémement réduwik yeux de la consultante, a raison d’une
monitrice environ pour 35 éléVE¥. Rares étaient encore les enseignantes qui avaien

10471d. p 10. Le premier baccalauréat était accessilddia de la classe de premiére et conditionnalténtion
du second baccalauréat a la fin de la classe tafein

1048 C’est-a-dire commune avec les éléves infirmiéres.

1049 pid.

1050 pid.

1051 | pid.

1052 proportion établie d’aprés les chiffres donnésad’exemple dans le rapport : 1 monitrice adkcdes sceurs
des HCL (35 éléves) et 4,5 a I'école de la Croixxro (150 éléves).
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bénéficié d’'une formation dans une école de cad?Bssieurs écoles étaient sensibles a la
présence a Lyon d’un tel établissement depuis 1860en étant conscientes qu’elles n’avaient
« guere les moyens de remplacer les monitricesapaient mises en congés pour suivre cette
formation %3 Les directrices elles-mémes étaient peu forti&eSeules les directrices de
I'école catholique rue des alouettes et de I'éddda Croix-Rouge avaient bénéficié d’'une
formation universitaire, respectivement en sciersmsales et en sciences politiques. Les
méthodes d’enseignement étaient peu innovantdargrie Duvillard déplorait en particulier
gue compte tenu d'« un processus scolaire aussiéée, il n'y avait aucune possibilité

« d'utiliser I'évaluation comme un moyen de déve@eple jugement et le sens critique de
I'éléve. »%° Pour 4 écoles sur les 7, les conditions matédeales études étaient de surcroit
peu facilitantes. Les locaux étaient « vétustestses et exigus », a I'exception de I'école de
I'avenue Rockefeller, qui bénéficiait d’'un « vabtigiment mis a sa disposition par la Faculté
de médecine », de I'école laique des HCL dontdeaux avaient été rénoves et de I'école de
la Croix-Rouge qui disposait depuis peu d’'un « spacbatiment neuf ».

L'« Ecole de Cadres d'infirmiéres et d'infirmiers th région Rhéne-Alpes » fit I'objet d’une
sévere critique de la part de la consultante,fai$adu point de vue de son financement et de
son systéeme de pilotage. En dépit de son appellafio évoquait, disait-elle, I'idée d’'une
coopération régionale, I'école dépendait exclusimeidu Conseil général d’administration des
HCL :

Elle est financée par cette institution et sonesiést dans un hopital des Hospices ci¥ifsLe Président

de son Conseil de Surveillance est le Présidei@ahseil général d’Administration des Hospices sivil
de Lyon, et au moins quatre autres administratdessHCL, dont le Directeur général, ont place st dr
dans ce Conseil. Aucune infirmiére n’en fait partie Directeur général des Hospices civils de Lydn,

L. Veyret, est membre du Conseil de Surveillancéémle et Directeur administratif de celle-ciylla

en outre dans les conseils, le médecin inspectaisiahnaire de la santé, des représentants de
I'Université, de la Croix-Rouge et des écoles dfinféres. Aucune personnalité extérieure a Lyon n'y
trouve placé®’

105314, p 11.

10541 e reglement type des écoles d'infirmiers et dfmferes datant de 1955, encore en vigueur, neoyedvni
ne recommandait de formation en école de cadrpsuniles directrices ni pour les monitrices, lel@ipe d’Etat
et une expérience professionnelle appropriée ate gtant seulement exigés. Par exemple, la quidit@oniteur
ou de monitrice n’était reconnue qu’aprés un astdge probatoire dans ce poste. Arrétéadit 1955 relatif
a l'agrément et au réglement type des écoles dhindrs et d’'infirmiéres et des écoles mixtes diimiieres et
d'infirmiers, d'assistantes et d’assistants deisersocial.

10551hid. Dans cette remarque transparaissait la formati@odeuteur, notamment aux Etats-Unis, ol la rigfex
sur I'éducation et notamment les pratiques d'éuanatait avancée dans certaines universités.

1056 « Dans son rapport du 6-7-60, Mlle Alves-Diniz glite le statut d’association est prévu pour cettdeé et
gue son financement serait assuré par les membéi&ssdociation (hdpitaux et écoles d'infirmiéresTette note
de bas de page figurant dans le texte sonne commappel a I'ordre et au respect des engagemerigspat de
l'auteure.

1057 |pid. et p 12.
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Ainsi, 'hégémonie des HCL aux postes clés se dould’une exclusivité lyonnaise du
systeme de représentation dans ces prestigieustandrs. Cette situation était d’autant plus
problématique aux yeux de la visiteuse, que lesniigres en étaient les grandes absentes, y
compris aux postes opérationnels ou pourtant,de@gence était prévue dans le réglement :

Un médecin-chef de service aux Hospices civils yienl_le Dr Plauchu, a été nommeé directeur technique
de 'Ecole. Le reglement prévoit encore un postdicmiére directrice. Celle-ci doit étre nomméeea
I'agrément successif du Directeur départementda d&anté, aprés avis du Conseil de Perfectionnement
des écoles d'infirmiéres. Aucune infirmiére n'a er pu satisfaire aux exigences de ce poste. En
attendant, elle est conduite par deux monitricdiedMDecultieux et Deschanoz, qui ne sont pas itébd

a prendre des initiatives quant a la politique géleé les méthodes de travail ou le développement d
programme8

Apparaissait la, outre une illustration supplémieatgue les espaces de prise de décision étaient
occupés par des hommes, médecins ou administratauc®nfirmation des difficultés de
recrutement d’infirmieres a un tel niveau, quarehbnéme un poste de ce type leur était offert.
Autant cette situation justifiait pleinement leifondé de I'EIEIS, autant elle était susceptible
de rendre la consultante perplexe quant aux comditde réalisation de cette entreprise.
Marjorie Duvillard se garda bien de projeter bruypaent le résultat de son observation sur le
projet de création de la future EIEIS, mais ilmsti douteux que cette situation dut lui sembler
bien peu rassurante, a la fois du point de vuéodeniprésence des HCL et de la grande rareté
des infirmiéres suffisamment formées pour occupeplaces a prendre. Forte de ces constats,
c’est avec une certaine circonspection qu’elle tapegésenté des le début de son rapport,
l'aisance financiere des HCL et leur influencegléa région lyonnaise, autant de facteurs
pourtant favorables pour le projetaepriori plutét réjouissants pour de nombreux acteurs :

lls possédent des biens importants, en particdéerterrains et des immeubles au coeur méme diela vi
de Lyon. L’influence des Hospices semble étre geatahs tous les milieux, a la Direction départealent
de la santé, a I'Université (en particulier a lazig de médecine), auprés des autorités municiple
départementales et auprés du Ministére de la damigirecteur général promet que I'EIEIS aurajplias
grande autonomie au sein de cette institutieh.

Il ne restait plus qu’a entretenir I'espoir de tdidité de cette promesse du directeur général,
d’autant plus que la consultante avait di se redi®vidence que d’autres sources de
financement n’étaient pas envisageables. Elle gaaittant déployé de I'énergie dans ce sens
al'occasion de sonvoyage a Lyon. Elle awaitas rencontré d’éminents personnages publics
comme le préfet du département du Rhone et le rdaileyon, pour leur présenter le projet.
Mais elle s’était aussi tournée vers la sphereggrivraisemblablement dans un autre dessein :

1058 | i,
105914, p 3.
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Un effort particulier fut fait pour établir des dants dans les milieux de I'’économie lyonnaise. résetiens
eurent lieu avec les personnes suivantes :
- M. Morel Journel, Président de la Chambre de coroengr
- M. Brossette, Président du Tribunal de Commerce ;
- M. Leperq, Administrateur de l'industrie chimiquesi@&nd et Président du Conseil des Facultés
catholiques ;

- M. Truchot, Président du Groupement interprofessbriyonnais et Membre du Conseil de
I'Université de Lyon'°®®

A linstar des autorités publiques, toutes ces @erss s'étaient montrées intéressées par le
caractére international et expérimental de 'EIES&ceptible a leurs yeux, de « contribuer au
développement et au renom de la ville de Lyon dietment en pleine expansiotf$
Quelques-uns avaient méme laissé entendre la gidésitans le milieu de I'industrie et du
commerce lyonnais s’ils étaient sollicités, de smniir « d'une fagon limitée » a une
contribution financiere comme [l'attribution de bses d’études. Au terme de ces entretiens,
Marjorie Duvillard avait cependant bien comprisibo’était pas question d’aller au-dela de
ces modestes propositions et en avait déduit giéthit pas pensable d’ « attendre d’eux des
subventions importantes ou réguliérg'$®? Par cette conclusion, ebeimettait implicitement
qu'il était sage de renoncer a une diversificaies modes de financement de I'Ecole, ce qui
supposait de s’en remettre entierement aux HClueh@oyens dont ils disposaient, au risque
de s’installer dans une dépendance peu réjouisasds yeux.

En attendant, I'université lyonnaise constituaitautre partenaire essentiel du projet, a la fois
en termes de consécration du caractére supérieutedseignement dispensé et de

reconnaissance académique du dipléme délivré pautdae EIEIS, enjeu qui dépassait la

situation nationale. Marjorie Duvillard rappela effiet que des infirmieres européennes qui
partaient jusqu’alors faire des études supérieare€anada et aux Etats-Unis, « dans le but
précis d’obtenir un titre universitaire taient susceptibles désormais de s’inscrire EIE|

si celle-ci était attractive de ce point de vue.

- L'université de Lyon
Dix entretiens furent conduits dans le milieu unsitaire lyonnai€®®. Ces premiers contacts

furent trés différents de ceux que Marjorie Duvdlat les médecins du Conseil d’école du bon
Secours avaient eus avec l'université de Genéeaedteur Louis, rassuré a I'idée que I'EIEIS

10601d, p 29.

1061 1hid.

1062 hid.

1063 Recteur de l'université et son chef de cabineyeds des facultés de médecine, droit, sciencetteds,
directeur-adjoint de I'Ecole pratique de pédagagiiele psychologie, directeur de I'Institut antioémx, Dr
Dechaume, professeur de neuropsychiatrie et DreMgriprésident de I'’Association des amis de I'urgité.
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ne demanderait aucune contribution financiére aiversité, sembla « particulierement
désireux de collaborer au projet d’une EIEIS rdué@ca I'Université %4 Il n’était en
particulier pas hostile, par principe, a la créatitun Institut d’université pour I'enseignement
infirmier supérieur. Cette idée avait en effet t&férence de Marjorie Duvillard, qui y voyait
un moyen pour éviter a 'EIEIS d’étre placée sausdupe des HCL. Tout en I'encourageant
dans ce sens, le Recteur resta néanmoins prudamtajoette perspective. Outre qu’il prévoyait
guelques obstacles d’ordre administratif, il lyppala que la création d’un tel institut ne pouvait
étre envisagée a son niveau que si elle émanaiediu plusieurs facultés, ce qui supposait de
la part de I'EIEIS, un travail en profondeur aupdess doyens respectifs et de quelques
professeurs intéressés. Dans I'immédiat, il colesdi « faire démarrer I'école et informer le
Conseil de I'Université de sa structure, son orggion, des conditions d’admissions et de
recrutement du personnel, et de son programfifé A en juger a ces quelques préconisations,
si une solide coopération était raisonnablemenisageable, il était exclu que l'université fat
a l'origine de la création de I'EIEIS. En revanckeite institution disposait de hombreuses
ressources susceptibles de concourir au progranam#ELEIS, particulierement en ce qui
concernait les facultés de droit, lettres et méaecParmi ces possibilités, I'Ecole Pratique de
Pédagogie et de Psychologielnstitut de I'Université auquel [collaboraiengsl Facultés de
Lettres et de Médecine retint particulierement I'attention de la consutgrpour deux raisons
trés vraisemblables, méme si elles ne furent pplcéges. Sur le fond, la psychologie et les
sciences de I'éducation étudiées et enseignées agatisu, étaient susceptibles d’étre trés
utilement transposeées et mobilisées dans la peatigs infirmieres. Sur la forme, il s’agissait
la d’'un exemple d'institut universitaire a viséatgue, qui présentait dans son principe, des
similitudes avec la problématique du développemacadémique des soins infirmiers,
discipline appliquée par excellené@une fagcon générale, il était question a ses yqur,les
étudiantes de I'EIEIS pussent avoir acces aux gneaients universitaires, fat-ce au prix de la
création de cours spéciaux le cas échéant :

Des cours réguliers de I'Université et des Instifpdurront étre suivis par les étudiantes de I'Bl&gtlon
leurs diverses orientations. D’autres cours pourétre créés par des professeurs de I'Université po
satisfaire aux besoins de I'ensemble des étudiaetéEIEIS. Une exploration détaillée de ces resses
doit étre faite par les monitrices de la futureléepi se trouvent déja a Lydffs

Si Monseigneur Gardette, Recteur des facultés bqties de Lyon, « grand centre privé
d’enseignement supérieur », ne montra pas un esidne démesuré pour le projet, il assura
a Marjorie Duvillard que I'EIEIS pourrait compteursdes ressources intéressantes, notamment
en sociologie. Enfin, le Dr Dechaume, professeunelgropsychiatrie, montra son vif intérét
pour 'EIEIS et proposa « toute la collaboratiomtd [disposait] a I'Université et dans les

106419, p 14.
1065 | b,
106619, p 15.
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services de psychiatrie, de neuro psychiatrie gsgehiatrie infantile a Lyon'%’”. C’est que

son institution d’appartenance, I'H6pital psychiptie départemental dit du Vinatier, était forte
de sa capacité d’'accueil de 2600 malades et neuadnmps d’envergure. Elle était alors en
voie de compléte modernisation « tant au pointuk de ses locaux que de ses méthodes de
travail » et comportait méme un centre de sociaihiér La psychiatrie lyonnaise s’inscrivait
en cela dans une dynamique impulsée au niveaunahten 1960, une circulaif®®avait initié

un mouvement d’ouverture du milieu asilaire sucita, dont le projet était de permettre aux
malades d’étre coupés le moins longtemps possiblewt famille et de leur milieu social. Ceci
se traduisit par l'incitation a développer les ploiges de prises en charge dans des structures
extrahospitalieres, en relation étroite avec lemssantra-hospitaliers. Ces modifications
structurelles entrainérent des modifications desgtatiques médicales, mais aussi infirmiéres
en psychiatrie et constituerent un prélude agilexions qui suivirent sur la sectorisation de
la psychiatrié®®®. La préface de la plaquette de présentation dedalerne institution dans
laquelle officiait le Pr Dechaume était signée duAdjaleu et comportait cette promesse qui
avait marqué Marjorie Duvillard : « Le gardiennagale la place a la thérapeutique active,
I'asile devient I'ndpitab'°’° Pour la consultante, cette collaboration potdetiéfait précieuse
pour I'EIEIS, «tant pour développer le programme spécialisation en soins infirmiers
psychiatriques que pour le développement du proguuhe psychologie sociale qui sera sans
doute une importante branche d’enseignement dates éeole.?°’! Ainsi s’acheva, le 21
décembre 196972 l'essentiel de cette premiére découverte du mohdspitalier et
universitaire lyonnais par la consultante, atqutes les portes furent facilement ouvertes
comme par la magie de la mission qui lui étaitfiéenpar 'OMS. Non seulement les deux
monitrices qui accompagnaient cette influente peratité bénéficierent d’'un droit d’entrée qui
allait de soi dans les mémes lieux, mais ellesmiwge faire connaitre et commencer a tisser un
précieux réseau relationnel fort utile pour lewogre mission. Ces premiéeres approches étaient
d’autant plus cruciales pour elles que le projeind’ EIEIS a Lyon fut tres officiellement et
définitivement entériné des le début de 'annéeasik, alors gu’elles-mémes étaient occupées
ailleurs, en compagnie de la consultante.

1067|1d, p 16 et 17.

1068 Circulaire du 15 mars 1960, relative au progranttioeganisation et d’équipement des départements en
matiere de lutte contre les maladies mentales.

1089 Jusqu’a la loi n°85-772 du 25 juillet 1985 portdiverses dispositions d’ordre social qui officsalile secteur
psychiatrique et le définit dans ses deux dimerssioina et extra- hospitaliéres, suivie de la foBB-1468 du 31
décembre de la méme année relative a la sectorigagiychiatrique intégrant les secteurs dans ta sanitaire.

1070 Cjté par Marjorie Duvillardid. p 16.

10711d, p 17.

10721d. p 1.
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- Derriére les portes closes du Conseil génératidinistration des HCL

La question de ce que I'on nommait encore « I'Edokernationale de Cadres Infirmiers
Supérieurs de Lyon » fut abordée au Conseil géiaémdministration des HCL (CGA) dés le
9 janvier 196373 Le projet fut ainsi présenté a 'assemblée paGdrraud, président de la
Commission du contentieux :

Cette Ecole est destinée a former, a partir dimfdr(e)s déja trés instruit(e)s, des cadres inérmi
supérieurs capables d'occuper des postes importhntdirection dans I'Enseignement infirmier et
I’Administration des Services Hospitaliers ou destps spécialisés a un trés haut niveau dansreertai
services : P.M.l. — Médecine du travail — PsycheatrSanté Publique.

Cet exposé témoignait que I'envergure de I'Ecoldagic le niveau élevé des postes envisagés
a la fin des études avait été bien saisis pamstarices. La genése de I'entreprise depuis 1960
fut rappelée, de méme que I'étude en cours desitammsl d’organisation de I'Ecole par le
ministére de la Santé publique et de la Populakaavec le concours des H.C.L., de Mlle
Duvillard, consultante en enseignement infirmiegléduée par I'O.M.S. et de Mlles
BACHELOT et MENNESSON, futures monitrices de I'Eeol. La date d’ouverture était alors
prévue pour le %L octobre 1963. L’'orateur rappela aussi que « peedge annuelle & envisager
serait de I'ordre de 50 000 & 80 000 F. » Un progetéglement de I'Ecole, élaboré a la hate
par les HCE4 avait été « adressé d’urgence, le 26 décembB #9la demande du
Ministére » pour agrément par le Conseil généradufinistration « aprés étude par les
commissions compétente®¥%. Méme si ce projet n'avait qu'une valeur indicativson
examen et sa ratification par le CGA était indigadnle car il conditionnait les questions encore
a I'étude concernant entre autres « les condititadmission des étudiants, la durée des études
et la nature des diplémes délivrés ».

M. Garraud, rendant compte des travaux de la Cesiori du contentieux rappela que I'Ecole
serait « administrée, au sens plein du terme gp@ohseil d’Administration des H.C.L. assisté
d’'un Conseil Technique de Direction ». Ce Conseiditection comprenant 26 membé&

1073 Extraits du registre des délibérations du CGA dar®¥ier 1963 0p.cit. Le compte rendu des débats ne fait
certes pas partie de la mission de la consultami¢ itl est question dans le présent développentiepermet
néanmoins d’en éclairer quasi instantanément Iesgs: |l atteste aussi que sa voix ainsi que sestes avaient
été entendues et confirme le soutien ferme et wiionnel pour le projet au plus haut niveau dediE Il apporte
enfin, directement, le précieux point de vue d'esi@cteurs, notamment dans le domaine financiaédical.

1074 sans aucun doute avec la participation, voiresleggestions appuyées de Mlle Alves-Diniz et Magjori
Duvillard au cours de leur récent séjour et sossifgervision du ministére de la Santé publiquedadopulation.
1075 50it la Commission du contentieux et la Commissies finances du CGA.

1076 | es propositions avancées a cette date mentiamn2femembres dans le rapport de Marjorie Dundllar

« le Président du Conseil général d’Administratdes HCL (Président) — un représentant du Ministiae
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était considéré comme « tres lourd » par la comarissaquelle avait fait I'hypothése que le
ministére avait souhaité que « tout le monde [fétirésenté3". Ledit conseil fut soumis a
'examen. L’exercice donna lieu a quelgues échardpns I'assemblée, qui reflétaient les
préoccupations du moment des différents locutenmhés par diverses motivations. M.
Hermann, doyen de la faculté de médecine, peutsétreieux de rendre a son collégue juriste
les honneurs qui lui étaient dus, rappela a deprises, la nécessité de respecter « I'ordre
protocolaire » dans I'’énumération des doyens dastés, le Droit précédant la Médecine qui
elle-méme précédait les Lettres. Un autre professeunédecine, M. Cresseyl, fit part de son
etonnement que « dans une école supérieure d’igfies », aucun médecin ne fat nommeé « és
gualités », c’est-a-dire pas seulement au titreegpeeésentant des HCL, dans le Conseil de
direction. Car enfin avanca-t-il avec prudenceg prbfession d’infirmiere se rattache un peu a
la médecine ». Monsieur Pradel, maire de Lyon @irga rescousse, suivi par deux autres
professeurs de médecine apparemment heureux deipeux-aussi, se laisser aller a demi-
mot a une sorte de persiflage libérateur. L’ensendbinna un dialogue entre administrateurs
qui en disait long sur leur connaissance tres aqmiative de ce qui avait motivé la composition
de ce premier Conseil de direction :

- M. PRADEL : M. le Professeur a raison. On a nommaé gersonnalités qui n'ont rien a voir avec la
médecine. La Chambre de Commerce... entre nous...

- M. KAHN : ... Et le Ministére des affaires étrangeres
- M. PAUFIQUE : ... S'ils payaient encore...

- M. PRADEL : N'y comptez pas. Qu'on mette le ProfagsMérieux, d’accord, mais pas le Président des
amis de I'Universit&®’ M. le Professeur CREYSSEL a raison, il vaut miewgttre deux ou trois
médecins et retirer certains...

Affaires étrangéres — un représentant du ministierda Santé publique et de la Population — I'infinre-
conseillere auprés du Ministére de la Santé publigliinspecteur divisionnaire, Directeur départatakde la
Santé du Rhéne - I'inspecteur divisionnaire, Dieectdépartemental de la Population du Rhéne —pnésentant
de 'OMS - deux infirmiéres « internationales » isies par 'OMS — le Recteur de I'Université de bye les
trois Doyens des facultés de Lettres, Droit et Méue de I'Université de Lyon — un professeur dé&gar
'Université de Lyon — quatre représentants des HIt un médecin et une infirmieére — le Présidemt d
I'Association des Amis de I'Université — deux repeatants des facultés catholiques de Lyon (le Reetele
Directeur de I'Institut social) — une infirmiere abie par le Comité d’entente des Ecoles d’Infimegeet des
Ecoles de Cadres — une infirmiere choisie par lb&ggtion Nationale des Infirmiéres Francaises digés d’Etat
— un représentant de la Chambre de Commerce de tyam représentant du groupement interprofessionnel
lyonnais — une assistante sociale choisie par déission nationale des Assistantes sociales — age-emme
choisie par I'Ordre des Sages-Femmes. » Marjorigllatd, « Mission accomplie entre le 15 novembg&2 et
le 30 janvier 1964 ... op. cit. R1, pp 37 et 39.

077 Dans cette premiére configuration, se retrouvaargffet des acteurs jugggriori importants qui avaient été
approchés par Marjorie Duvillard. lls avaient tvéaisemblablement été proposés sans préjuger pertimence
particuliére de leur présence a terme.

1078 | e Docteur (et non Professeur) Charles Mérieuit éffectivement président des Amis de I'Universitéais

il avait surtout été approché par Marjorie Duvillgrour les ressources qu'il pouvait potentiellermegporter &
I'EIEIS, a la fois en termes de soutien et de nésealationnels comme scientifique et industridifatans le
domaine de la santé publique et du point de vuenfirer, compte tenu de la position et de la réutate la
famille Mérieux et de I'Institut du méme nom daasdbmaine de I'industrie pharmaceutique. Au moneénes
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- M. KAHN : ... On nous a parlé de 5 millions pardf

Mélée a ces considérations et interrogations sotonote assez logiques sur la composition du
Conseil de direction, la question du financemerititmle apparaissait, finalement révélée par
un cog-a-I'ane assez plaisant. M. Hermann, s’exgmina la fois au nom de la Commission des
finances et en son nom propre comme universitajp@orta un point de vue susceptible
d’éclairer I'assistance. |l rappela que ladite omission s’était longuement interrogée sur le
point de savoir s'il était raisonnable pour les H@ . s’engager a « mettre cette charge dans le
budget », méme si sa perplexité avait été tempgmég€intervention du Directeur général des
HCL :

Alors M. le Directeur Général nous a dit — et @ Bpprouvé entierement — c’est une question dgtiges
pour les Hospices. Certes, c’est plutét la recassaaice d’'un prestige que I'apport d'un prestigesCa
reconnaissance du prestige, parce qu'il n'y a paganisme hospitalier en France qui soit de taille
actuellement a accepter cette charge financiereo® avons introduit des réserves, c’est que neus
voulons pas, a la Commission des Finances, nousgen@bsolument pour I'avenir, car il y a tout de
méme un certain paradoxe a ce qu'une école quirte pas le titre d’'Ecole de Cadres des Hospices
Civils, qui est une école intitulée « Internatianalsoit entierement financée par le budget depices
Civils de Lyon. Alors il est certain gqu’on fait aglpga nous en raison du prestige que nous posséeions,
raison de I'apport minime de prestige dont nouséfiéilons, mais surtout parce que nous avons les
moyens financiers ou supposés tels de le faire.

Concernant la composition du Conseil de directidnproposa aussi une hypothése
d’interprétation, certes discutable, car il ne digt pas, lui non plus, de toutes les données
pour apprécier la situation dans son ensemblemunt en ce qui concernait la tentative de
recherche de fonds privés complémentdites

Je dis en passant que la lourdeur de ce Comiféd@iDirection est peut-étre voulue pour que cewa
assemblée de potiches qui ne servent a rien aetegseit I'Administration des Hospices qui commande,
ce qui est infiniment souhaitable.

Cette déclaration montrait une profonde divergeteesues avec Marjorie Duvillard, dont
I'action allait précisément a I'encontre de toutaué pouvait favoriser la réalisation de ce

premieres propositions avaient été faites pour ttors le Conseil, elle n'avait pas encore tirétésules
conclusions de son exploration s’agissant des peties aides extérieures. Peut-étre qu'une désmmad
nominentut-elle alors considérée comme dévoilant tropgddeiment les motivations profondes de la solliwtat
Ces derniéeres furent confirmées par Huguette BatHehtretien des 2 et 3 décembre 2010.

1079 Ce professeur de médecine n’avait vraisemblablepesnencore intégré le systéme des nouveaux feancs
vigueur depuis 1960, mais nul ne lui en tint rigueliautant plus que d’autres dans I'assembléepsimaient
alternativement en anciens et en nouveaux francs.

1080 Sj cette entreprise s’avéra rapidement fragile@&me vouée a I'échec selon 'analyse méme de lsuttamte,
elle avait a I'origine pour but de gagner en ind&fance par rapport aux HCL, objectif qui n’étais pecompatible
avec celui de la prudente Commission des finanaesapdiversification des ressources qu’elle &agceptible
d’apporter.
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souhait. Mais la question de I'indépendance pédggedle 'EIEIS, nécessaire a ses yeux, ne
fut a aucun moment posée par I'une au l'autre deG@@mmmissions qui s’étaient contentées
d’examiner le projet de reglement au prisme deslemnissions respectives. En revanche, le
doyen Hermann s’exprima aussi sur les questionaguéfiques, pour justifier la présence de
nombreux universitaires dans le Conseil de diractioconsidérait, appréciation partagée par
Marjorie Duvillard, que I'Université était la gatendu sérieux et de la valeur des dipldmes,
surtout pour I'étranger. Il rappela néanmoins dueiversité de Lyon et donc la faculté de

médecine pour ce qui le concernait, pouvaient diliéiment, en 'état, répondre a ce type

d’attente, tout en réaffirmant son soutien au proje

[L’'Université] ne peut donner des diplémes que ptes organismes qui lui appartiennent. M. le Recteu
Louis et moi-méme nous sommes tout a fait favosaptair régir cette école, mais nous ne pourrons pas
donner un dipléme universitaire. Peut-étre pourmmss donner une attestation de scolarité ou qeelqu
chose d’analogue de facon a ce que le mot « Uriigerdigure dans les textes, car au point de vae d

I'étranger c’est le mot « Université » qui compate,n’est pas autre chase

Au terme de ces commentaires, l'universitaire sepa casquette d’administrateur au titre de
Président de la Commission des finances pour iellersolennellement I'assemblée sur une
guestion essentielle pour elle :

Et j'attire votre attention sur la gravité de lec#on que vous allez prendre. Vous mettez le diégts
I'engrenage et la clause que vient d’introduir€tammission des Finances, a savoir « qu’elle faite®
réserves » est une clause de forme car quand dury plus d’argent, si vous ne trouvez pas deagsc

a I'extérieur, que va-t-il se passer ? Fermera+{témole ?

Cela codtera plus de 5 a 8 millions ; d’autant pjus I'0O.M.S. a les dents longues. D’aprés ce quen
savons, elle n'a pas I’habitude de fonctionneradoais si j’en juge par I'aspect extérieur de cghaisme.

Je pense quant a moi que cette clause doit bierefiqu proceés-verbal. Nous voulons bien fairessaie
mais si ca colte trop cher il faut que le Conséfddhinistration se souvienne de cette séance
d’aujourd’hui et qu'il puisse dire « non » quandiiement sera venu.

L’intervention de M. Tapernoux, premier adjoint lslaire de Lyon, qui demanda s’il n’était

pas préférable de « dire non aujourd’hui » sudait@éponse immeédiate du Directeur général
des HCL qui, dans le souci trés probable de dédisenda situation, rappela I'état des
négociations entre 'OMS et les HCL :

Les déléguées de 'OM%Bsont reparties de Lyon tres décues, pour deuxsnhg premier, le principal,
c’est que I'Ecole soit rattachée aux Hospices €igé Lyon, parce que -vous I'avez vu — dans leeproj
I’Administration a défendu, je crois, les prérogati du Conseil de fagcon compléte avec :

1°) le budget arrété par le Conseil d’Administatdes Hospices

2°) la nomination du personnel par le Conseil diAdistration des Hospices.

1081 C’est-a-dire Marjorie Duvillard et Mlle Alves-Dini
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Les deux déléguées n'ont pas caché qu’elles ételimgrinées par ces deux clauses.

Il'y a un troisieme motif : c’est que nous avons a@lie le budget de I'Ecole serait rattaché a un
établissement, et que les gestionnaires de cdisSeiment seraient responsables. Alors 13, legdéks
ont dit: « Comment, 'Econome, par exemple d’Edddderriot viendra mettre son nez dans nos
dépenses ? » ; et puis « quand nous voudrons achet&rre pour la bibliotheque de I'Ecole il faadr
demander l'autorisation a Edouard-Herriot ? ». Nawmns insisté, ce qui donne au Conseil, malgré tou
le contréle complet.

Cette intervention rendait remarquablement compteotinbat pour 'indépendance de I'Ecole,
mené par les déléguées de 'OMS, investies au m@ns’approprier I'établissement a la
maniere de deux avocates. L'argument selon Iéduministration n’avait pas reculé n’avait
cependant pas ébranlé la sagacité du présideat @erhmission des finances. Il demanda en
effet qui payerait au bout du compte. Aprés asairs grande conviction ni succes évoqué la
possibilité de bourses pour les étudiantes, M. ®egwoua I'impossibilité de fixer des tarifs
susceptibles d’assurer I'autonomie financiere @atfeprise, et finit par se rendre a ce qui
paraissait relever de I'évidence pour ses fordesiinterlocuteurs : «[...] si on avait pu rendre
cette Ecole rentable, jamais elle n’aurait étéacdite aux Hospices. lls en auraient fait une
association ». Il proposa alors un arrangementsistamt a fixer a 100 000 francs une limite
annuelle de dépenses au-dessus de laquelle leilzmdésengagerait. Avant le vote, il jugea
trés utile de rappeler d’autres enjeux, qui dépasstargement la situation locale :

Il se pose la question de savoir s'il est opponpanir vous d’approuver aujourd’hui ou de ne pas
approuver. Vous le ferez en toute liberté, maalt vous dire que le Ministére de la Santé Publiignt
beaucoup — je I'ai dit aux différentes Commissiogisle Docteur Aujaleu en particulier, a ce queecet
école soit a Lyon. Rennes était volontaire poyréndre, il a mis son veto. Il a dit « Je veuxeje’soit

a Lyon ». Il ne la voulait ni a Paris, ni dans @ngre ville de province. C’est certainement unequar
de confiance. Monsieur Aujaleu ne s’est pas ocaipéout des questions financiéres. |l était perd-ét
méme persuadé que ¢a devait tourner a eu presigiudeovue financier. Il ne I'a méme pas examiné.
Son souci était de voir cette Ecole créée a Lyercrdis que si vraiment aujourd’hui vous refusiez |
principe, pour Lyon ce serait trés ennuyeux, pas mrelations...

Par cette mise au point fort persuasive, le Dirgagnéral avait gagné I'assemblée a la cause
de I'EIEIS. Celle-ci accepta de financer I'Ecoleytten se mettant d’accord pour soumettre a
I'avis du ministére et de 'OMS, la clause de rgsgvortant sur la possibilité pour les HCL de
conserver la maitrise de la limitation des dépernisesomme de 100 000 francs avancée fut
estimée trop aléatoire apres discussion etfirfatement décidé de fixer la limite des dépenses
a I'appréciation annuelle des HCL, a qui il reveida juger du caractere excessif ou non de la
charge financiére se rapportant & I'Ecole. M. Kéihperfidement remarquer que « charge
excessive » ne voulait « rien dire ». M. Veyrgiarédit qu’il n’était en effet pas certain que
'OMS acceptat la formule, mais supputa qu'il y inepelques chances que ce fat le cas, tant
ses représentants étaient, de leur c6té, « tréag/éam selon lui. Sans doute voulait-il dire par
la, conformément a I'avis du président de la Corsiais des finances, que les HCL étaient
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parmi les rares établissements, sinon l'uniquejspoder a I'époque des ressources pour
accueillir cette école, et qu’ils disposaient dalec quelques marges de manceuvre dans la
négociation.

A la fin de la séance, on revint sur la remarquePdofesseur Cresseyl a propos de la
représentation es qualités des médecins et chengglans le Conseil de direction. Le maire,
M. Pradel, réitéra sa proposition d’amputation fadd quelques membres inutiles a ses yeux
pour leur faire la place qui leur revenait. Monsi€ayret, moins radical, conseilla d’ajouter un
médecin et un chirurgien des HCL « sur propositienla Commission médicaté¥?, sans
modifier le nombre de membres qui avait été am@tdaut lieu. Ainsi s’était joué le sort de
I'EIEIS & Lyon et peut-&tre méme en France, au tidbu’année 1963. L'Ecole disposait en
I'occurrence, d’un soutien appuyé au niveau deabit, par voie de conséquence, en la
personne méme du Directeur général des HCL. Raurai, malgré une remarquable liberté
d’expression au sein du CGA, aucun membre de halsEs, ni méme du corps médical ne
contesta le principe méme de la création de cetike &upérieure destinées aux infirmieres,
laguelle bénéficiait il est vrai, des influents 8ens du doyen Hermann et du recteur Louis. Il
n’en restait pas moins cependant, que malgré ceditmns qui apparaissaient comme tres
favorables dans I'ensemble, la vigueur de l'aveleif’EIEIS demeurait suspendue a de bien
fragiles spéculations du point de vue financierrfant déterminant.

Avant méme la tenue de ces importantes délibéatijom concernaient directement le projet

dont elles étaient les promotrices, la visite esqilaire de la consultante et des deux monitrices
se poursuivit sur le territoire national a partir 8 janvier 1963, toujours a la recherche de
ressources et de collaborations potentielles.

- D’autres institutions, dans d’autres régions fcamses

Leur voyage d’étude les conduisit en région panisée en Bretagne et en Normandie. De
nombreuses écoles d’infirmiéres dites de base fuisitées. Quelques écoles furent retenues
comme particulierement intéressantes aux yeux deraultante, en raison de la collaboration
étroite qu’elles entretenaient avec I'hopital aueulies étaient rattachées. L’école d’infirmieres

et d’assistantes sociales du Centre hospitali€adn était remarquable de ce point de vue :

Il'y a la du dynamisme dans I'équipe dirigeantiagirésence a I'hépital d’'une surveillante génénale
compétente, Mlle Graulou, facilite la collaborati@mtre I'école et I'hOpital. Cette école serait

1082 | s’agissait de la Commission médicale conswlatnstituée par le décret n° 58-1202 du 11 décerhbb8
relatif aux hopitaux et hospices publics. Compteitde leur particularité, les hopitaux de ParisMieseille et
les HCL firent I'objet d’'un texte réglementaire sgigue. Décret n° 62-994 du 9 juillet 1962 inséitd une
commission médicale consultative a I'assistanceligud a Paris, a I'assistance publique a Marsaitleux
hospices civils de Lyon.
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éventuellement a retenir, de méme que I'école desailées pour d'éventuels stages des étudiantes de
EIEIS. 083

Une occasion supplémentaire était ainsi donnéergohtaDuvillard, de souligner combien le
poste de surveillante générale était recommandeiblee que cette fonction apportait au
fonctionnement de I'hépital, mais aussi au systéimdéormation des infirmieres. En ce sens,
'exemple de la formation clinique des médecingtétalairant, a plus forte raison depuis
lavéenement des Centres hospitaliers universitaieasx triples fonctions de soin,
d’enseignement et de recherche en 1958. L’Assistpablique de Paris, dont la taille ne passait
pourtant pas inapercue, ne fit pas partie desegisgans que cette omission ne fat explicitée.
Peut-étre entrait-elle trop en concurrence avedilék pour I'ouverture de I'EIEIS et qu'il
s’agissait la d’éviter un incident diplomatiqueralgue la cause était officieusement entendue
depuis 1961 ? Peut-étre cette institution n’étiétymas considérée comme exemplaire aux yeux
de 'OMS, notamment en ce qui concernait la fdromades cadres ? L'école leur étant
destinée n’'ouvrit en effet qu'en 1962 et ne fut reépas mentionnée dans le rapport. En
revanche, « la consultante et ses collaboratriaesguent une demi-journée a I'Ecole de Cadres
de la Croix-Rouge francaise et Mlles Bachelot emiMesson visiterent 'Ecole de Cadres
catholique »084

L’Ecole nationale de la santé publique & ReAtfé&dit, quant a elle, I'objet d’'une grande
attention. Les buts annoncés de cette institutiaoge sous la tutelle du ministere de la Santé
qui la financait étaient vastes :

- Former sur le plan national les cadres du persaiméd protection sanitaire et sociale.

- Dispenser un enseignement de santé publique emdafigncaise pour les étrangers francophones
notamment pour les pays en voie de développemasgjgnement qui n’existe pas en Europe.

- Former aux disciplines de la santé publique duguersl francais qui pourra étre employé a I'étrarager
titre d’'une aide technique bilatérale ou dans Wreal’organisations international®s®

1083 Marjorie Duvillard, « Mission accomplie entre 16 iovembre 1962 et le 30 janvier 1964 .ap» cit. R1, p
20.

1084 |phid. Cette répartition des taches et surtout des limixisite entre la consultante et les futures miopi
n'était pas anodine. D’une part, Huguette Bachetwinaissait I'école de la Croix-Rouge pour y avait ses
études, et avait donc tout intérét a découvrioféconcurrente. D’autre part, I'école de la CrBiguge présentait
trés vraisemblablement aux yeux de Marjorie Dukdljaine modernité et des sources d'influence iat@wnales
plus compatibles avec le projet de I'EIEIS que dléc catholique, comme en témoignait son programme
d’enseignement et sa collaboration précoce av€reldre international d’études pédagogiques de Seviar
supra

1085 E|le fut créée a Paris dans le cadre de I'Instiattonal d’hygiéne en 1945 et constituait alorservice de
cette institution. Elle fut installée & Rennes 860, avec le statut d’établissement public autono@hristian
ROLLET, La Santé publique en France : un cas d’éc&®ennes, presses de 'EHESP, 2015.

1086 Cjté par Marjorie Duvillard, d’aprés un documenteine de présentation de I'ENS&,p 22.
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Ces grandes orientations débordaient le niveaomaltet renvoyaient largement au processus
de décolonisation et aux actions de coopératiort éa®& pays nouvellement indépendants,
notamment africains. Elles entraient en ce sengsonnance avec le projet de création de
lEIEIS, toutes proportions gardées. Sur la forrhes’agissait aussi d'une école a visée
professionnelle, pratique, offrant des « enseigmesnprofessionnels de début de carriére »,
mais aussi des « enseignements de mise au paioes de carriere et de la recherche ». Elle
était de surcroit, en étroite relation avec I'undit® de Rennes: «[...] son directeur, le
Professeur Sénécal, y occupe une chaire. Celuspbsge également d’'un service au Centre
hospitalier de Rennes!®’ Sur le fond, 'TENSP avait une ambition et uneergure bien plus
vastes que celles de I'EIEIS, embrassant les namlidemaines et métiers jugés nécessaires
pour aborder la santé publique dans toute sa caitiale Ses enseignements s'adressaient en
effet :

- au personnel médical (médecins et pharmaciens) ;
- aux techniciens de la santé publique (architedtagyénieurs) ;
- aux statisticiens de la santé publique ;

- au personnel supérieur de I'action sociale (cadres)

- au personnel paramédical (infirmieres, assistastuemles, sages—femn)c—:@88

Dix « Départements d’enseignements » structuré@srtontenus de formations proposés. Pour
chacun d’entre eux, il était prévu « un directdudiepersonnel chargé de I'enseignement et de
la recherche» Un seul directeur de ce type était en fonctionmement de la visite de la
consultante, situation qui attestait le caractées trécent et encore inachevé de cette
organisatiot’®®. Les éléves de I'Ecole étaient eux-mémes orgar@naét sections : médicale,
paramédicale, génie sanitaire et administratiotesSpersonnels paramédicaux disposaient de
leur propre section, ils apparaissaient, a traleefsrmule qui les regroupait et les désignait a
la fois, comme un rassemblement d’éléments épdraegdemandait qu'a s’agrandir. Cette
entité composite était donc plutét définie comme annexe au corps médical que par les
caractéristiques respectives de chacun de sestoants. Apparaissait la une divergence de
vue essentielle par rapport au projet de 'EIELS jprtait les soins infirmiers sur son étendard.
Au moment de la visite, il y avait une cinquantait@eves a 'lENSP, dont la majorité étaient
«non francais », le plus gros contingent étantuiceles administrateurs. La section
paramédicale comptait pour sa part, 13 étudiantst db francaises. Si les contenus

1087 1bid.

1088 | hid.

1089 |d. p 23. D'aprés l'organigramme de 'ENSP. Les dépadnts étaient les suivants : Administration
hospitaliere, Administration de la santé publiqusrchitecture et génie sanitaire, Education sarmtair
Epidémiologie, Hygiéne et médecine préventive, lkatmres et microbiologie, Laboratoires physiquétid,
Sciences et techniques sociales, statistiques.
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d’enseignements proposés a ce groupe d’éléevesiethime exceptionnelle richesse, les soins
et le service infirmiers en tant que tels n'apparaient a aucun moment :

Le programme, encore peu précis, prévoit que lignsenent s’étendra aux domaines suivants : données
démographiques et économiques, statistiques, ghggaet nutrition, épidémiologie, psycho-sociokmgi
éducation sanitaire, principes et administratiodadenédecine préventive et sociale, assainissement

urbanisme et habitat, bases administratives @igures de I'action sanitaire et sociale, méthodealeil

et travaux pratiquet”®°

Ces propositions, qui mobilisaient les compétedeeslusieurs départements d’enseignement,
s’inscrivaient incontestablement dans une appraobmplexe des phénoménes de santé
publigue, en pleine cohérence avec l'approche ¢gotlas soins pronée par les infirmiéres
américaines et relayée par 'OMS depuis plus ddéwennie. Mais elles attestaient aussi bien
la divergence d’objectifs entre la section parameidide 'ENSP et 'EIEIS. Dans le premier
cas, en effet, les soins infirmiers semblaient ingés au point de n’étre pas méme évoqués.
Marjorie Duvillard avait tres vraisemblablement ssacette différence, sans la mettre
bruyamment en évidence. Elle préféra fort diplomament se réfugier derriere de bien
confortables contingences : « L’école ayant ét@éasalors qu’elle était encore en pleine
période d’organisation, il était difficile d’évalukes possibilités de collaboration qui pourraient
par la suite s’établir avec 'EIEIS'% A en juger a cette appréciation, il paraissaiéiqes
yeux, les risques de double emploi étaient si éaildntre 'ENSP et 'EIEIS qu’elle ne les
évoqua méme pas. En revanche, elle retint 'acdadilcourtois que lui avait réserve le Pr
Sénécal, directeur de 'ENSP.

D’autres organismes, en relation directe avec laéspublique, furent identifiés par les
visiteuses. lls attestaient, chacun a sa maniargplonté de développement de I'éducation
sanitaire et sociale sur le territoire nationafjulelle avait été initiée du point de vue d’abord
sanitaire dés 194%2 Ce qui était devenu aprés de nombreux remamietf¥ le Centre
national d’éducation sanitaire et sociale (CNES®) premier visité. Celui-ci avait fait I'objet
de mesures réglementaires trés récéfteEtabli au Vésinet, « faubourg résidentiel de Payis
I'organisme visait le développement de comitésestentre régionaux d’éducation sanitaire
dans toute la France. De plus, il dispensait dassca des groupes alors composés « d'1/3 de
Francais et de 2/3 d’'Africains ». Les enseignementxernant les techniques d’éducation

10904 p 24,

1091 pid.

1092 Arrété du 23 octobre 1945 portant création desr€smégionaux d’éducation sanitaire et du Cerdteonal
d’éducation sanitaire.

1093 aurence BNDEUR, Francois BUDIER, Le développement de I'éducation pour la sant&ramce : apergu
historique actualité et dossier en santé publigné 16, 1996, p 3-6.

1094 Décret n° 62-956 du 9 ao(t 1962 portant orgamisaddministrative du centre national d’éducatiomitaire
et sociale. Arrété du 9 aolt 1962 relatif a la cosiion des comités régionaux et départementawtudation
sanitaire et sociale.
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sanitaire furent appréciés par la consultante @t ge les retenir comme ressource potentielle
pour PEIEIS. L’Association médico-sociale Anneokjan (AMSAM) avait, elle aussi, retenu
I'attention. Créée en 1951, elle faisait suiteAs$ociation d’hygiéne sociale de 'Aisne, elle-
méme issue du Comité américain pour les régionasiégs (CARD) créé par Anne Morgan en
1923. L'AMSAM coordonnait le Centre de santé pubiicgde Soissons (CSPS) et le Service
meédico-social (SMS). Ces organismes, porteurs idees de I'action et de l'influence des
nursesaméricaines, et en particulier des visiteusesadérbnde Guerre dont ils étaient les
héritiers, avaient acquis une réputation de tesrdenstages recommandés a un niveau national
comme international. lls constituaient donc aumxyde Marjorie Duvillard, une ressource
importante pour I'EIEIS, en particulier en ce quncernait la lutte antituberculeuse, la
protection maternelle et infantile, les soins a ailmet I'hygiene mentale. Enfin I'Institut de
service social de Montrouge a Paris, fut le derarganisme visité dans le domaine médico-
social et portait lui aussi la trace de l'influeran@éricaine. Cette institution avait été créée en
1960, « sous le contrdle technique, administratiir@ncier du Ministére de la Santé publique
et de la Population, par I'entremise de I'’Associatpour le Développement de I'Assistance
aux Malades»!%® Or il se trouvait que ladite association avaitégéécole d’infirmiéres et
d’assistantes sociales de Montrouge, jusqu’a sadirre pour des raisons de tarissement de
ses fonds de fonctionnement. Le nouvel institui,ayait été créé sur les bases juridiques de
I'ancienne école, bénéficia donc d’emblée d’unemaninie importante, malgré la tutelle du
ministéere de la Population qui en assumait tousdés de gestion. Ce mode de fonctionnement
intéressait au plus haut point Marjorie Duvillard La directrice, Mlle Ginet, dit avoir toute
liberté pour engager le personnel de I'école eehidpper le programme!3® Cette remarque
rappelait une fois encore, I'attachement particutle la consultante a I'autonomie et aux
nécessaires marges de manceuvre dont devrait dispdseire directrice de I'EIEIS, tant pour
la gestion du personnel que pour les décisionsgugigues. En outre, si cet institut assurait
la préparation au dipldme d’Etat d’'infirmier, d'inhiére, d’assistant et d’assistante de service
social, il avait aussi pour objet le perfectionnabaes professionnelainsi que« la formation
des cadres des écoles d’assistantes socialess#rda&es sociaux, les études et recherches dans
le domaine du service social, les échanges infemaatx [...] #°°’ Au-dela du systéme de
gouvernance qui la séduisait, Marjorie Duvillardyaib donc aussi dans cet établissement et
par certains aspects, une forme de pendant del8BbtBur les assistantes sociales, jusqu’a
envisager de possibles coopérations entre ces mestitutions qui travailleraient «a la
formation des cadres supérieurs pour deux professioisines, souvent appelées a collaborer
dans les mémes services et auprés des mémesiciéect?%

10951d. p 26. Cette association étaitssue des ceuvres entreprises par des organisaingsicaines apres la
premiére guerre mondiake Ibid.

109%8d, p 27.

1097 hid.

1098 | pid.
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Dans un autre registre, une visite a 'ANIFDE pdraux visiteuses de constater la tres faible
implication des infirmieres francaises dans le eniliassociatif. Ainsi, en 1963, sur 45000
infirmiéres titulaires du dipléome d’Etat, 3000 étaii enregistrées dans cette association, soit
15% comparés aux 81 % répertoriées dans I'associsitiilaire au Canad®®. Cette faiblesse

de la représentation n’avait pas empéché I'assonidtorganiser depuis 1960, des séminaires
pour surveillantes avec l'aide de I'Institut pédgigme de Sévré&C Ceux-ci permettaient &
ces infirmiéres investies dans ces fonctions ddodifférents problémes « d’administration
et de relations humaines!%. Malgré les efforts déployés au niveau de sogesjgarisien,
l'influence locale de 'ANIFDE demeurait assez ddeftielle :

Sur le plan local et régional, I’Association sembl®ir encore peu d’'influence et peu de membres. La
Iégislation frangaise donne aux syndicats la taddheeiller aux conditions d’emploi et de travailsde
salariés. L’ANFIDE (sid)*?se voit ainsi amputée d’une importante activiti@lgipourrait exercer pour
ses membres et qui, dans de nombreux pays, reaienassociations nationales d'infirmiéres. Cette

activité leur attire de nombreux adhéreht®3

A nouveau, les syndicats apparaissaient commeatesiaents, non plus d’'un encadrement

peu présent comme aux HCL, mais de I'associatitaneéme. A travers ses commentaires,

Marjorie Duvillard déplorait a demi-mot le défi@h France, de cet esprit de corps qui avait
émergeé a I'étranger dans le mouvement associaifersi celui-ci n’était pas exempt de luttes

internes. En France, la situation s’expliquait #ateau moins partiellement, par une sorte de
répartition des taches de soutien et de défense kst syndicats et les autres groupements.
Seules les organisations syndicales, représergatigesurcrott® avaient voix au chapitre

s'agissant des conditions de travail du vaste ebkeoonstitué par le personnel hospitah®r

1099 hid.

1100 a consultante désigna ainsi le Centre internatidiétudes pédagogique de Sévres a plusieursespdians
son rapport.

1101 1hid.

1102 Ay moment de la visite, il s’agissait encore deNIFDE, la transformation en AFIIDE n’ayant eu ligu’en
avril 1964. Voirsupra.

110319, p 28.

1104 Circulaire du 17 ao(t 1936 relative a I'applicatide la loi sur les conventions collectives ; daae du 28
mai 1945 relative a I'appréciation du caractéreaédsentatif des organisations syndicales. En osélen I'Art.
15, Livre lll du Code du travail modifié par la ot 57-496 du 17 avril 1957 précisant les orgaingathabilitées
a discuter les conventions collectives du travappelait les dispositions suivantes : « sont sealimises a
discuter les conventions collectives, les orgamaatde travailleurs constituées en syndicats [a. llexclusion
des associations quel qu’en soit I'objet. »

1105kt ces organisations n’étaient assurément pas asiog la méme logique que les leaders de la piofess
comme en témoigna cette infirmiére, candidate amj@r concours d’entrée a école des cadres deidtasse
publique de Paris : « L'école des cadres de I'Ar@en 1962 pour former en un an les surveillahtegremier
concours fut mouvementé. Des CRS étaient présentsque les 700 candidats puissent accéder a ligprées
syndicats étaient opposés a cette formation ;rdgpaient son acces difficile pour certains et dimeinution
notable des nominations & I'ancienneté. Une soaaeatd’infirmiéres ont été retenues. Puis, apréscderrs du
soir, il y eut une nouvelle sélection. Nous étidfslans cette premiére promotion. » Palmire Gadlodry, citée
in Vincent RousseT(dir), Yvette $ADONI (dir.), Des femmes, des hommes, un hépital. Le persontidlRi&lP
témoigne Paris, Assistance Publique-Hbépitaux de ParisihBditions, 1999, p 283. Le nombre impressionnant
de candidats pour ce concours trés sélectif manp@irtant un réel attrait chez les infirmiéresupaette
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Les uns étaient centrés sur les travailleurs, Udes sur leur occupation ou leur profession.
Cette partition s’avérait d’ailleurs assez défatt@agour tous, en termes d’attractivité. De ce
point de vue, les syndicats n’étaient en effet gundieux lotis que 'ANIFDE :

D’autres groupes dispersent plutdt qu'ils ne recdat I'effort collectif des infirmiéres. Au sein sle
syndicats, les infirmiéres sont proportionnellemeett nombreuses par rapport aux autres professions,
leurs intéréts sont souvent mal défendus par despees qui connaissent mal leurs probleh¥s.

Ainsi, les infirmieres ne semblaient pas plus &t par des syndicats qui n’avaient peut-étre
pas intégré toutes les subtilités et les partidéade leur labeur, de méme que les valeurs qui
les animaient, que par une association qui ne firpeat-étre pas suffisamment en compte, a
leur godt, des préoccupations jugées plus trivielgmrtagées avec d’autres travailleuses. Tout
autre fut par exemple, la trajectoire des instiitgeet institutrices a qui le Président du Conseil
Emile Combes compara les infirmiéres en 1902 covacerla nécessité de leur instructivh
Contrairement aux infirmiéres, un esprit de coygsdpidement observable dans leurs rangs,
des le début du siéecle :

lls sortent du peuple et enseignent au peuple. tesyponsabilité personnelle est originale et ilgvant
comme telle. La société leur donne la mission destmettre un savoir fondamental qui, dans la ptupar
des cas, ne sera pas enrichi au-dela de la ségtaitibaire. Cette profession se caractérise ttgsatoun
esprit de corps qui détermine une solidarité aetagreuve, qu'elle ait été forgée ou non a I'Ecole
normale. Dans ces conditions, la défense des tatén®raux et professionnels et la recherche de
convergences avec les autres travailleurs — et padiculierement avec le mouvement ouvrier —

paraissent plus précoces que pour les autres cegge fonctionnaires!%8

Du point de vue des regroupements, la puissant@r&toh des amicales d’instituteurs,
constituée a la suite d’'un mouvement complexe @amgatans le XIXéme siecle finissant, devint
la Fédération des syndicats d'instituteurs en 1&fjelle demanda et obtint son affiliation a
la CGT. Cette organisation se transforma rapidereanSyndicat national des instituteurs
(SNI). Si celui-ci fut concurrencé par la Fédénatide I'enseignement, qui rejoignit la

possibilité de promotion professionnelle accélépée rapport a la voie traditionnelle, attitude @liranlait
fortement le discours des organisations syndicsiiesa question. Mais une fois les épreuves teresinies 680
candidats qui n'avaient pas été retenus redevenp@nla force des choses, des recrues potentiedlas ces
organisations généralistes qui ceuvraient par diéfnpour le plus grand nombre. A charge pour alfessayer
ou non de comprendre, secondairement, pourquodtarfirmiers et d'infirmiéres avaient en I'occurree tenté
leur chance pour s’engager dans une voie aussigsrtable a leurs yeux.

110819, p 32.

1107 « La justification d’aptitude qui est exigée denceui veulent enseigner doit I'étre avec autantaigons au
moins de ceux qui s’offrent a soigner les malagasque 'ignorance peut, en dépit des sacrifieeldociété et
de la science des médecins, causer la mort degunalix qui viennent dans nos hépitaux cherchendsigpn. »
Circulaire du 28 octobre 1902 adressée par legeasdu conseil ministre de I'intérieur et desesyltaux préfets,
au sujet de l'application de la loi du 15 juillé893... op. cit.

1108 Jacques ®AUD, L’histoire du syndicalisme chez les institutejusgu’a la Seconde Guerre Mondiale. Essai
de Bilan,Histoire de I'éducationn®5, 1979, p 1-2.
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Confédération générale du travail unitaire (CGTE$ d921 jusqu’a la réunification en 1936,
il était largement majoritaire et renforca contilkerment sa position par des adhésions
nombreuses et en augmentation constante jusq@adande Guerre. En 1947, au moment de
la scission de la CGT en CGT et CGT-FO, le SNI gutar 'autonomie par rapport aux deux
nouveaux syndicats plutot que de se diviser, cegfpour effet un éloignement du mouvement
ouvrier, au profit d’'un corporatisme grandissangs Lconflits et tensions internes, qui ne
manqueérent pas d’apparaitre dés le début des at@868s n’empéchérent pas la persistance
d’'une imposante représentativité conquise avaguearél®® Enfin, méme s’il ne I'était pas
autant que celui des infirmieres, ce groupe prajesgl massivement syndiqué, ce qui était
fort rare, était lui aussi trés majoritairement iégm'''°. Dans I'entre-deux guerres, si le rare
investissement dans la vie associative ou politlgissait apparaitre des différences de genre
dans la profession, le syndicalisme la rassemidiaits sa mixité, autour des valeurs de la
République :

La majeure partie des instituteurs et la quasiitétdes institutrices sont a I'écart des actividésnature

politique, voire méme associative. Toutefois, leispgrand facteur d’homogénéisation est d’ordre
idéologique. Professionnellement et moralement,ifsttuteurs véhiculent et transmettent la méme
idéologie républicaine et laique. Dans cette cowstiuéale homogéne, le syndicalisme apparait dans le
années 1930 comme le ciment nécessaire complémeedégla solidarité créée par les différentes asuvre

de solidaritg"*11

Une telle dynamique n’était assurément pas pengalbieles infirmiéres, dont le processus de
professionnalisation était caractérisé par la gegahdtérogénéité des milieux sociaux de
recrutement et des idéologies sous-jacentes, @girgspar I'extréme diversité des pratiques et
des dipldmes. La jeune ANIDEF, soudainement swgi@923, n'avait rien de commun avec
le syndicalisme des instituteurs fondé sur un mowrég de solidarité enraciné de longue date.
Bien plus qu'un mouvement d’entraide entre ses mesbl s’agissait d’'influer sur les
conditions de développement et le devenir de lenfiepsion. Si une demande d’affiliation a
la CGT edt été bien incongrue, un rapprochement kveien plus jeune CFTC, assurément
plus proche des idéaux de Léonie Chaptal, n’étatghus concevable, tant les objectifs étaient
divergents. Pour autant, ce qui n’était pas pdasdns les années 1920 ne faisait pas obstacle
a ce que 'ANIDEF tentat de penser son avenir eartecompte de la réalité du monde 40 ans
plus tard. Or il apparaissait gqu’elle n'avait pétite pas pris la juste mesure de I'hétérogénéité
de la composition du groupe social des infirmiea&ws en construction. L’ANIDEF des
origines n’acceptait en effet dans ses rangs guénfemieres diment dipldmées, sélection
compatible avec la volonté affichée de professibsa@on par la formation. Néanmoins, la

11091d. p 2-10.

1110« La profession s'est toujours caractérisée pdotrpourcentage de femmes qui augmente réguliénem
jusqu’a nos jours (plus des deux tiers a la finatesees 1950, prés des trois quarts aujourd’hdi. p 2.

Hil|d. p 5.
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totalité des soins aux malades renvoyait majoetagnt a une réalité moins idyllique et a des
pratiques et des niveaux de formation tres hét@egeguand cette formation existait. Marie
de Liron d’Airoles I'avait bien compris, qui visaiien plus l'influence confessionnéefté? et
politique, que la professionnalisation, laquellecnastituait pas un levier d’action essentiel a
ses yeux. Son UCSS, non sélecthe comptait un nombre d’adhérentes bien plus imparta
Alors qu'approchait I'neure de la régularisatiaiéfinitive!'#de toutes ces pratiques d’origines
diverses par le systéme des équivalences et laalétie massive d’'autorisations d’exercer mis
en ceuvre depuis des décennies, émergeait un dfalledirmiéres et d’'infirmiers diplomé(e)s
trés éloigné de la vision chaptalienne du mondaeelt pas certain que 'ANIFDE avait
alors percu l'utilité de prendre des distances axatte pureté originelle pour adapter son
discours a cette réalité sociale et professionmelieposite qui s'imposait a elle. Ses initiatives
parisiennes avaient beau étre, pour elle comme paoservateur extérieur, fort utiles au
processus de professionnalisation du collectif damsensemble, il n’en restait pas moins que
celles-ci s'adressaient la encore a une éliteg cpll avait été élue pour surveiller le travail des
autres.

Il en allait de méme, a plus fortes raisons, peutrés sélectif Comité d’entente des écoles
d'infirmiéres et des écoles de cadres (CEEIEC)té&vsu méme momehte Si cet organisme

1112 « | ’'Union Catholique des Services de Santé eSdgsgices sociaux s’occupe des intéréts religiewranx et
professionnels de ses membres. Elle permet aurlipths de se reconnaitre, de se soutenir, deraidat. Elle
s’efforce d’assurer le recrutement des infirmigredes assistantes sociales. Elle veille a leundtdion. Elle leur
donne un appui moral et matériel au cours de leurieze. [Elle] est organisée dans chaque diocese a
I'approbation de l'autorité religieuse. Ses moydiastions sont : les retraites et les recollectigpisituelles — les
Conférences et Cercles d'études — les journéeaudEst régionales — le Congrés national — les visites
documentaires, promenades et camps. Un Bulletige®de Vie" et une revue de perfectionnement tegaoleni
"Pages Documentaires"” sont édités sous sa resplitésén Service d’Orientation professionnelle, Sarvice de
Placement, un Service de renseignements et de @éntation et un Service d’entraide complétent saivige »
La Profession d’infirmiére en France. 1962,0p. cit,p 25. Par comparaison, le but annoncé de ’ANIDE# é
le suivant : « [réunir toutes les infirmieéres fraisgs diplémées d’Etat, quelles que soient leuadppance ou
leur origine [...] ne grouper que des infirmiéres|@iipées d’Etat [et] pouvoir les grouper toutes [..4sL
principaux points de son programme sont : soutiesirnintéréts professionnels des infirmieres — Geganun
service d’entraide et de documentation professitemredévelopper un service de placement sur Ie jgeal et
international — encourager la sympathie avec li@sriieres de toutes les nationalités et représdeseinfirmieres
francaises au Conseil International des Infirmiéresganiser des voyages d'étude et des échanged'@vanger
— étudier toutes les questions destinées a ameéliosanté et les soins aux malades, a stimuler ciasens I'effort
professionnel. Ses moyens d’action sont : la patiba d’un bulletin bimensuel d’'information — lalgication de
deux pages mensuelles d'information dans le Reeudrdirmiére et de I'Assistante sociale — I'orgaation de
sections régionales — I'organisation de journéégtude et de cours de perfectionnemelat.sp 22-23.

1113 g'agissant de la section des infirmiéres, elleuaitiait « les personnes titulaires des diplome&tat
d’Infirmiers, d’Infirmiéres ou de Puéricultricesinai que les personnes munies d’'une Autorisati@xetcer,
conformément a la loi du 15 juillet 1943 et du 8ilal946. [Pouvaient] étre membres participants:ihfirmiéres
auxiliaires — les infirmieres munies du diplome gpEde sanatorium ou de psychiatrie — les aurdmide
puériculture — les éléves des écoles d'infirmiérés p 24-25.

1114 pécret du 13 novembre 1964 0p cit

1115 pyis 'ANFIIDE.

1116 | e Comité d’entente des écoles, intégrant lesedcde cadres, apparait ainsi désigné dans le taggor
Marjorie Duvillard. L'usage de cette formulationpgpait néanmoins prématuré au regard des datedsites
dont elle rend compte. En effet, la nouvelle alapieh de ce comité ne fut adoptée que le 25 496K et déclarée
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s’était démocratisé a la fin des années 1950 pardation d’'une section permettant aux
monitrices de se rassembler a c6té du groupe dedrites, son activité demeurait, apres plus
de dix ans de fonctionnement, essentiellementipans :

Les distances, les difficultés de communicationuet certain manque d'intérét font qu'l y a de
nombreuses et importantes régions du pays quimepss représentées, alors que les écoles pagsienn
dominent dans le Conseil [...] La décentralisatiortrdwail et sa poursuite sur le plan régional etlo
semblent poser de grands probléfiés.

Le constat était plutét sombre et montrait combBiefiluence du Comité d’entente, groupement
pourtant stratégique pour I’harmonisation des fdiong et par la méme, le développement
chez les éléves des écoles d’'un sentiment d’ap@arte a un méme groupe professionnel, était
loin de s’étendre a I'ensemble du territoire. Clesepvations amenérent Marjorie Duvillard a
faire remarquer qu’'a ses yeux et « d'une facon gémé, les infirmiéres francaises avaient
« trop peu d'influence sur leur profession », qadlt au ministére et dans les divers conseils
consultatifs ou dans le milieu syndical ou assdci®&u terme de ce premier voyage
exploratoire, Marjorie Duvillard et les deux moiués étaient édifiées sur les conditions locales
et nationales, mais aussi le contexte plus gédéra lequel pouvait étre envisagée la création
de ’'EIEIS. Dans sa conclusion, outre son commengair la faible influence des infirmiéres
sur les soins infirmiers, la consultante émit uppréciation plutot réservée sur I'organisation
des soins infirmiers et leur enseignement en France

La planification et les activités qui se rapporteatservice infirmier n'émanent pas de ce qu’orrgt,

a proprement parler, appeler un « service infirmietdne telle organisation est envisagée dans les
hépitaux qui possédent ou qui prévoient de créey plastes de surveillante générale. Quant a
I'enseignement infirmier, on est frappé par ledidiltés financieres qu'éprouvent les écoles, par
I'extréme jeunesse des éléves qui peuvent devgléndées d’Etat avant d'étre majeures, par la dénsi
du programme d’études qui ne peut dépasser delet pas le nombre insuffisant de monitrices prépsré

a 'enseignemerit.!®

Si la situation francaise était décrite comme am@&liorable, les différents obstacles identifiés
constituaient aussi bien la preuve de la pertindoqgarojet de formation de leaders susceptibles
d’ceuvrer a sa transformation. L'annonce et la mi@&si®n de I'entreprise avait d’ailleurs
rencontré un écho plutét favorable auprés desrdifté interlocuteurs des visiteusé$ La

officiellement le 10 juin 1965. Marie-FrancoiselCIERE, Promouvoir la vie... op. cip 380. Mais il est probable
gu’en l'occurrence, l'usage avait précédé le chareg officiel.

1171d. p 28.

11181d. p 31.

11191] est vrai qu’elles s’étaient relativement faiéllia tiche en choisissant leurs interlocuteultes B’avaient,
par exemple, pas jugé bon de rencontrer les omgaons syndicales, ce qui contribuait peut-étre,
involontairement, a entretenir, voire accentuetlileage observé avec les associations. Mais cétieadche était
d’autant plus impensable a I'époque, qu'il s’agisda mettre sur pied un organisme et un dispaditiformation
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rencontre a Paris, avec Mme Hatinguais, inspecg@eérale au ministére de I'Education
nationale et directrice du Centre internationatutiés pédagogiques a Sévres, avait par ailleurs
permis aux visiteuses d’achever cette premiereoeafpbn sur une note assez optimiste. Cette
éminente personnalité, particulierement familiaxiagec le milieu infirmier, comptait en effet
parmi les soutiens potentiels d’exception. A se®s;0un grand nombre des personnalités
rencontrées, administrateurs, universitaires, tlicms d’écoles d’infirmiéres ou de cadres,
furent identifiées comme favorables au projet atisos potentiels a des titres divers. De méme,
la richesse, la diversité et méme I'excellencealgue la consultante nomma les « ressources
intellectuelles », & Lyon ou ailledt$’ fut soulignée. Il en allait ainsi des apports/ensitaires

en psychologie, sociologie, physiologie, psychdiplagie, pédagogie, droit, statistiques,
administration, considérés comme devant « foumibase de I'enseignement'3. Cette
conclusion empreinte d’enthousiasm@&it en revanche assortie d’une importante mise en
garde, qui rendait compte de la perception d’urieeaaalite :

Par contre, le personnel de I'école devra étre piéparé a dispenser lui-méme I'enseignementigei v
I'utilisation des connaissances scientifiques dammaine professionnel particulier a I'infirmiéfgeci

est d’autant plus nécessaire dans un cadre olelggmament infirmier tend a étre un enseignement
pseudo-médical gu’il faudrait ramener a ce que saiment les soins infirmiefd?

L’'examen du programme d’enseignement dans les gabiefirmiéres, arrété en 196%3

permet de confirmer la pertinence de cette anatpéee si le qualificatif « pseudo-médical »
utilisé était discutable. En effet, que les corseiees médicales délivrées aux infirmieres
fussent limitées et n'en faisaient assurément gasntédecins, ne signifiait pas pour autant
gu’elles étaient fausses. Mais sans doute souallaipar cette formulation un peu polémique,
suggérer que les connaissances médicales, mémeéeansupplantaient voire étouffaient les
connaissances en soins infirmiers, ce qui étaju@igable a un exercice professionnel bien
compris selon elle. En effet, malgré I'annonce bignide de la diversité des domaines
d’activité de l'infirmiéré!?4 le programme prévoyait un contenu de type médinsrgical et

destinés a une petite élite, d’'une profession pdidéire de surcroit. L'expérience mouvementée devirture
récente de I'école des cadres de I'Assistance quiblide Paris n’'était sans doute pas de nature cGiifaw
d’audacieuses initiatives, quand bien méme l'owrertle I'école des cadres lyonnaise s'était appaamavérée
moins tumultueuse. Aucune hostilité syndicale paligre, tant pour I'école de cadres que poulHIE, ne fut
en effet mentionnée dans le rapport.

1120 A Paris, Nancy et Montpellier par exemple.

1121 pid.

1122 pid.

1123 Arrété du 17 juillet 1961 relatif au programme riieignement et a I'organisation des stages declmipre
année d'études préparatoires aux diplomes d@afirmier ou d’infirmiére, d’assistant ou d’astasite de
service social. Arrété du 17 juillet 1961 relatif grogramme d’enseignement et a I'organisationstieges de la
deuxiéme année d'études préparatoires au diploBttdy'infirmier ou d'infirmiére.

1124« [...] Cette tache technique se double d'un rolepslogique, moral, parfois méme pédagogique aupess
malades, de leurs familles, ou dans des colleétwariées ou elle peut étre appelée a remplidlerdtéducatrice
sanitaire. » Propos liminaires au programme anraré arrétés du 17 juillet 1961.ap. cit Citésin « La
Profession d'infirmiére en France » 1962,op.cit,p 111.
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technique trés largement majoritaire sur les dewnéas d’études, sans doute au détriment
d’autres enseignements plus appropriés aux yelx c@nsultante, comme des enseignements
de santé publique par exemple. Ainsi, sur un tdéab92 heures d’enseignements prévus a
I'école, seulement 12#° soit 21 % étaient partiellement détachables dtrict contenu
meédical ou technique. Si en premiére année, lageégdit commune avec les éleves assistantes
sociales dans les écoles dites mixtes, la rémartiétait relativement équilibrée entre les
enseignements a orientation médit&iket les enseignements pratigtiés en deuxiéme année
d’études spécifiques aux infirmiéres, sur 270 hedeecours prévues, 248, autant dire la quasi-
totalité, comportaient un contenu strictement madia chirurgicali?®

Ce point de vue éclairait les enjeux de I'EIEIS.inLae la simple école d’'application,
apparaissait la nécessité pour les infirmiereetmment les enseignantes, de s’approprier des
champs de connaissances empruntés a des disciggsntes, au-dela des disciplines
meédicales, pour les rendre utilisables dans I'gmsanent et la pratique des soins infirmiers.
C’est bien la question des savoirs qui était éveglagjuelle dépassait les considérations d’ordre
moral et technique relatives a la mise en apptoatie conduites a tenir qui prévalaient alors
dans les écoles dites de base et méme dans les éeotadres, ces dernieres étant considérées
par ’'OMS comme des formations supérieures de migredegre ». Ces observations laissaient
présager de la complexité de la construction dtepariat a venir avec I'Université. D’aprés
Marjorie Duvillard, le « programme d’administraticse I'enseignement et des services
infirmiers », qui était envisagé comme prioritaideyait par exemple, faire largement appel a
ces disciplines universitaires fondamentales :

Il faudrait que les spécialistes chargés de cetignement cherchent a conjuguer une information
générale sur ces disciplines avec I'étude plus gFmusies aspects intéressant plus particulierement
l'infirmieére. L'enseignement donné par les monisade I'Ecole servirait a faire comprendre la refat
entre ces sciences et I'administration de I'ensaigent infirmier et des services infirmiéts?

Il apparaissait en effet qu’en toute logiqueendiscipline préexistante n’était en mesure de
penser les soins infirmiers vus autrement que corane@sultante d’'une simple division

1125pont 102 étaient dispensées en premiére année,lsgépartition suivante : préliminaires (5hjpmies étapes
du développement de ’homme (7h), maternité etrar&@d38h), modes de protection de la santé (18h)ation
sanitaire (2h), aspects psychologiques des prolslédnemalade a domicile et a I'hdpital (6h), droitbfc,
institutions sanitaires et sociales, éthique psifamelle (26h). En deuxi€éme année spécifique miinxiieres, 12
heures traitaient de la protection médico-sociald® heures étaient consacrées a I'histoire, aatutst et a
I'évolution de la professiond. p 113-114.

1126120 heures sur 322, soit : anatomie- physioldg), prophylaxie (8h), notions générales de pheier(@h),
notions générales sur la maladie (4h), grands pswsepathologiques(30h), pathologie de la grossetse
'accouchement, du nouveau-né, du nourrisson &edtant (20h), maladies a retentissement soci@h)2bid.
1127 50it 100 heures consacrées aux méthodes de teaala formation pratiquébid.

1128 Soit : réanimation (20h), l'infirmiére et I'integntion chirurgicale (20h), pathologies médico-atuicales
(208h).Ibid.

1291d. p 45.
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technique du travail médical. Chacune d’entre gll@svait tout au plus par sa contribution,
aider les infirmieres a y parvenir, sous réserveltps fussent en capacité de tracer leur propre
chemin. Avec cette question des savoirs émergasdi aelle de I'autonomie d’'une discipline
particuliére, puisque I'acquisition de savoirs hété@mes était considérée comme insuffisante.
Pour I'heure, il n’était pas non plus question diusassivement des connaissances élaborées
dans le cadre du développementndusing nord-ameéricain dans sa composante scientifique.
Encore balbutiantes et donc bien incertaines, denees infirmiéres d'importation n’étaient
alors pas, en I'état, d’un grand secours pourdasgés monitrices de I'EIEIS. A ces derniéres
revenait donc la lourde tache d’élaborer et de doanvoir la possibilité pour les infirmieres
de porter un regard particulier sur le monde d&faté, distinct du regard médical. En ce sens
aussi, la future EIEIS se présentait bien commeinsigution nécessairement expérimentale.

A lissue de ces premiéres observations, Marjoueillard confirma la possibilité de création
de I'EIEIS a Lyon, conformément a la volonté exprarpar le gouvernement francais. Elle
émit néanmoins deux conditions a cette réalisaftoses yeux, I'Ecole devait étre « assurée
d’un financement adapté a ses beseiatses organes directeurs &péts a instituer et veiller

a maintenir le caractére supérieur, expérimeniatetational de son enseignemettd Elle
assortit sa conclusion de recommandations allamtesodans le sens de la plus grande
autonomie possible. Du point de vue juridiquerficier, elle préconisait le statut d’institution
publigue autonome, s’appuyant sur le précédenntéim 'lENSP a Rennes. Du point de vue
pédagogique, elle recommandait de viser le plusleapent possible, la création d’un institut
d’'université, idée partagée avec le Recteur deivarsité de Lyon. Dans tous les cas,
lindépendance était de mise par rapport aux posvimcaux et comme garantie par la
nécessaire mise en place d’'une veille, sinon daumeeillance supranationale :

Quel que soit le statut juridique de I'Ecole, sesseils (conseil de direction et commission permta)e
devraient jouir d'une grande indépendance d’actilsndevraient, en particulier, approuver le budgfet
nommer la Directrice et la Directrice-adjointe &, accord avec la Directrice, les monitrices dedlE.
Parmi les membres des conseils de 'EIEIS, il déyravoir un ou plusieurs représentants de 'OMS e
guelgues infirmiéres d’autres pays que la Frédte

Une premiere esquisse de la structuration des amoges fut proposée : administration de
I'enseignement infirmier et des services infirmjegsins infirmiers spécialisés, méthodologie
de la recherche appliquée aux soins infirmiersr Bes programmes dits de longue durée, deux
ans étaient préconisés. A ceux-ci S’ajoutait lasfmlité de la mise en ceuvre de « cours

11301d. p 48. Les qualificatifs « expérimentale » et ®inationale » furent ainsi définis ailleurs dansajeport :

« expérimentale, c'est-a-dire qu'elle doit, pardaherche entreprise au sein méme de I'Ecole, roggltement

adapter ses programmes a I'évolution de la prafasst aux besoins des étudiantes (étudiants)metienale,

c’est-a-dire qu’elle résulte d’'un effort d’entraidatre les pays de langue frangaise, sans distindg race, de
couleur, de religion, pour la formation des cadnéismiers supérieurs» Id. p 35.

1311d, p 49 et 50.
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spéciaux de courte durée », c’est-a-dire s’étendantquelques semaines. Le programme
d’administration de I'enseignement et des servicégit considéré comme le plus urgent a
mettre en ceuvre et assorti d’'une recommandatiomauguait I'orientation disciplinaire du
projet, méme si elle n'était pas désignée airsil devrait comporter, outre la spécialisation
fonctionnelle, I'approfondissement des soins infera eux-mémes, afin de ne pas dissocier
I'infirmiére de son réle de soignanté'3? Consciente qu'il ne s’agissait 1a que de propositj

la consultante jugea alors raisonnable de fixanviésture de I'école a I'automne 1964. En
attendant des décisions qui n’étaient pas de sssore elle s’employa a approfondir son
exploration au-dela des frontiéres nationales. Ggpla conduisit en Belgique au mois d’avril
suivant. Le profond et récent remaniement des swifismiers dans ce pays voisin et
francophone pour partie avait largement motivémgyge.

Un regard sur la réorganisation et la transformatian des soins infirmiers en Belgique (15-
30 avril 1963)

Marjorie Duvillard se rendit & Bruxelles en avr@3, dans le but d’identifier les ressources
potentiellement utiles a P'EIEIS, pour compléters lenseignements dans les différents
programme¥33  Pour les besoins de sa mission, elle rencomigavingtaine de personnes :

administrateurs du ministére de la Santé publiquida Famille, directrices, enseignantes et
éléves d'écoles d'infirmiéres, professeurs de midgedont le Doyen de la faculté et autres
universitaires. A la fin des années 1950, des &sré&iyaux avaient modifié profondément la
formation des infirmieres en Belgique. En 1957 Jecel fut intégrée dans I'enseignement

général et placée sous les tutelles respectivemigstéres de I'Education nationale et de la
Santé publique et de la Famille. Deux filiereseftiaalors possibles pour les infirmieres, leur
formation « faisant immédiatement suite au cyclmsdaire supérieur » de chacune d’elles :
I'enseignement technique et I'enseignement prodessil >

S’agissant de la voie dite technique, les étudedéseulaient sur trois ans au minimum, la
troisieme année pouvant étre dédiée a une spétiatiscomme accoucheuse, en soins
pédiatriques ou psychiatriques, ou encore en hggeniale, derniére possibilité requérant un
an de formation en plus :

L’infirmiere qui ne se spécialise pas est dénomimfieniere hospitaliere. La spécialisation en hygiée
sociale dure 2 ans. L'infirmiére qui fait cette sipdisation s’appelle infirmiére sociale. A la fite ses

1132 bid.

1133 Marjorie Duvillard, « Mission accomplie entre 1& hovembre 1962 et le 30 janvier 1964 .op: cit. R2

« Rapport sur le séjour de la Consultante a Bregalu 15 au 30 avril 1963 1.

1134 | ’enseignement était alors organisé en 4 filierEmseignement normal, Enseignement des humanités g
conduisait a I'Université, Enseignement techniqu&mseignement professionnel. « Schéma de I'ensgignt
officiel secondaire et supérieur en Belgiquéd»p 9.
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études de base, l'infirmiére obtient un dipldmenfi‘fmiére hospitaliere ou celui qui fait mention du

domaine dans lequel elle s’est spécialilsjésé

La voie dite professionnelle proposait pour sa, ekt préparation de I'hospitaliere (dénommeée
anciennement garde-malade) ». Cette formation €pkes d’hospitalieres » durait 2 ans et
donnait lieu a lattribution d’'un certificat d’hosgliere. Méme si cette raison n’était pas
explicitement invoquée, cette formation bréve repnéait vraisemblablement une réponse a la
pénurie d'infirmiéres présente en Belgique comrilewas 36 En 1960, un arrété royal offrit &
aux hospitalieres la possibilité d’effectuer uneeamsupplémentaire leur permettant d’obtenir
un brevet d’infirmiére. Comme partout ailleurs, Itagique des pouvoirs publics ne se
superposait pas nécessairement a la logique dyp@nmofessionnel. La consultante livra en
effet un commentaire qui rendait compte de la peif# des milieux infirmiers a propos de
cette derniére mesure, qui jetait le trouble, saltb®, sur des niveaux de formation et une
stratification pourtant assez bien identifiée eB7.9

Cette législation semble étre en contradiction @edle de 1957 qui distinguait nettement deux aaiég

de personnel soignant. Il y a en effet une anondalies le fait que I'on puisse obtenir en princgpenBme
titre, celui d’« infirmiére » en passant par I'eiggement professionnel beaucoup moins orienté wees
culture générale ou par I'enseignement technique.pfbléme préoccupe les cercles infirmiers en
Belgique!!®’

Malgreé tout, ces réformes de 1957 augmentereerkigences de recrutement, ce qui satisfaisait
aussi bien les autorités ministérielles que lesatiiices d’écoles d’infirmiéres. Le baccalauréat
ou un « dipléme de I'enseignement technique sedmngiapérieur » était désormais exigé pour
'entrée dans les écoles. Pour les écoles d’hdepia, le « dipldme de I'enseignement
professionnel secondaire supérieur » devait égsgmté. Les candidates qui ne disposaient ni
de I'un ni de l'autre de ces diplémes étaient seasia  des examens d’entrée devant un « jury
central », lesquels étaient unanimement considéodsme plus difficiles que ceux qui
marquaient « la fin réguliere des études ». Alams ¢es exigences nouvelles auraient pu faire
craindre une diminution des recrutements, c’'esivérse qui se produisit apres une petite
dépression en 1958 et 1959. Ces textes de 195aAaensnt un véritable tournant dans la
formation, en abandonnant définitivement le systédfiaspiration nightingalienne des

1135|d. p 2. Un programme de graduat était offert paragees écoles d'infirmiéres et préparait « au moattet
aux fonctions supérieures dans I'administrations#esgices infirmies. » D’une durée de 2 ans aprés 'obtention
du dipléme d’infirmiére, cet enseignement n’étais intégré dans le systéme scolaire offid¢iad.

113 Au moment de la visite de la consultante, on démain30 écoles d'infirmiéres @u niveau technique et 70
«du niveau professionnel proportion qui suffit & démontrer que sansdeosde voie, le fonctionnement du
systeme de soins était séverement comprdahip. 4.

11371d. p 3. En Belgique, la filiere technique était ddésée comme plus prestigieuse que la filiére msitenelle,

a l'exact inverse de ce qui s'était passé aux Efais. Outre-Atlantique, le processus de professitisation était
compris comme étroitement lié a I'Université et slam contexte, I'infirmiére professionnelle seidmptait alors
de l'infirmiére technicienne dont la formation é@idominante pratique. Vasupra
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hopitaux-écoles qui privilégiait largement la fotroa pratique par rapport a la formation
théorique :

Les heures consacrées aux stages sont passéégde semaine en 1945 a 16 heures par semaine en
1958. Elles figurent au programme comme étant eydgle a de l'instruction clinique et I'éléve n’est
absolument pas comptée dans l'effectif du persommfjnant. Quant aux heures consacrées a
I'enseignement théorique, elles sont passées de08par semaine en 1945, a 20 heures par semaine en
1958. Un tiers de ce temps est réservé aux bramuBdiales alors que deux tiers sont consacrés aux
soins infirmierst!38

Certes, la situation n’était pas pour autant iduiéd et toutes les écoles étaient loin d’avancer
du méme pas, au point pour certaines de se disssudie bord du chemin :

Il faut encore signaler qu'un certain nombre d'ésoll'infirmiéres ont été réticentes & introduire le
nouveau programme. D’autres n’ont pas pu réalestransformations exigées. Celles-ci sont devenues

des écoles d’hospitalieres ou ont été contraintedisparaitre. Dés 1963, toutes les écoles audopt@

le nouveau régimé139

En dépit de ces limites, la dynamique engendrédapaaforme était exemplaire aux yeux de
Marjorie Duvillard, notamment en ce qui conceriiaitroduction des soins infirmiers comme
discipline enseignée a c6té de la médecine, cats da remarquables proportions. Cette
approche contrastait en effet avec la situatiomcagse ou la tendance restait encore
majoritairement focalisée sur ce qu’elle appelaittnseignement pseudo-médical. Parmi les
autres bonnes raisons de son voyage a Bruxellesafigle cas particulier de I'Ecole
d’infirmiéres de I'Université libre de Bruxelles [IB). L'origine de ce rapprochement de la
formation des infirmiéres de celle des médecinsorgait aux années 1930, dans les suites de
I'édification de la nouvelle faculté de médecinkeamtier dont les prémisses étaient repérables
avant la premiére guerre mondiale. Le projet défiawvait été entériné en 1921, par la signature
d’'une convention entre I'ULB, La Fondation Rockédella ville de Bruxelles et le Conseil des
Hospices :

Il s’agissait de réunir en un méme lieu 'Ecole miédecine - avec amphithéatres, salle de travaux
pratiques, bibliothéque, restaurant -, les inditmédicaux jusqu’alors situés au Parc Léopold, les
laboratoires de recherche et un hopital universitadiinsi, les fonctions nécessaires a I'enseigmenie

la recherche médicale et aux soins aux patientggient, par leur proximité, se renforcer mutuekermn

De plus, I'hdpital universitaire devait étre impié@rau cceur de Bruxelles, afin de répondre a I'dibjec

1138 |bid. et p 4.

1139 pid. Ailleurs dans le rapport, la consultante fit étatqiielques raisons a ces réticences, qui renvayaien
représentations de I'infirmiére dans le milieu htadjer, mais aussi dans la population général8i:ces réformes
ne sont pas toujours comprises, c'est parce godoime ailleurs, la promotion de I'enseignementrinigr, la
hiérarchisation du personnel soignant et I'élévatitu niveau économique et social de l'infirmiérevyaque
encore ce type de réaction dans des milieux irsauffment avertis. bdl. p 6-7.
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d’'« amélioration du sort des malades indigents 3} Enfin, I'école de soins infirmiers Cavell-Depage
trouverait sa place dans ce nouveau compléx&. »

Le nom de L’école Cavell-Depage renvoyait a Edidvell et Marie Depage, deux héroines et
pionnieres de la profession d’infirmiére en Belgigohacune a sa maniere. En 1907, le docteur
Antoine Depage, chirurgien, fonda I'« Ecole belgafimiéres diplomées ». Son but était de
transformer les soins aux malades dans un sens@hfisgrme aux avancées de la science et des
techniques médicales. Cette institution, laiqguerspreinte de modernité, introduisit une
rupture avec le systéme de soins congréganisteralecgs en vigueur dans le pays. Cette
initiative stimula d’ailleurs les milieux cathqlies qui ne tardérent pas a se laisser convaincre
que cette voie nouvelle pour la formation avaitl'dgenir. Impressionné par I'ceuvre de
Florence Nightingale en Angleterre, Antoine Depagefia la direction de I'école a Edith
Cavell (1865-1915), infirmiere britannique formée laondon Hospital Son épouse, Marie
Depage (1872-1915), s’occupa des aspects admtifssgacomptables de I'établissement, qui
fonctionnait sur le principe de I'hépital-école #aigl'4! Edith Cavell mourut en 1915, fusillée
par les Allemands, en raison de sa participatian ééseau organisant I'évasion de nombreux
soldats des pays alliés, la Belgique étant alots scupation allemande. Marie Depage
disparut la méme année, dans le naufrage du pagtrabeatlantiqud.usitania, torpillé par
I'armée allemande. Elle revenait des Etats-Unisethé était allée récolter des fonds pour
I'hopital de I'Océan fondé dés 1914 par son matr@pigner les soldats blessés. Des lors, la
pérennité de I'école belge d'infirmieres diplomédsublement décapitée, était d’autant plus
compromise que le Dr Antoine Depage était lui-m@imeorbé par une intense activité au front.
Le professeur Paul Héger, oncle de Marie Depagehaeyea alors de trouver et recruter une
nouvelle directrice, Mlle Jeanne de Meyét. Aprés la guerre, I'école changea de nom et devint
I'« Institut Edith Cavell — Marie Depage, écoledpet’infirmiéres diplomées'%®. C’était donc

a cette institution pionniere et a ses deux coetties historiques qu'il était fait allusion dans
la convention arrétée en 1921.

Malgré les apports substantiels de la Fondatiock&eller, des difficultés financieres

retardérent la mise en ceuvre du projet. L’Ecolenéeecine ouvrit ses portes en 1928 et fut
officiellement inaugurée en 1930. L'« Ecole d'imfiiéres annexée a I'ULB » fut inaugurée
dans un second temps, en mars 1935. Elle fulli@stans les locaux du nouvel hépital Saint-

1140 Christian BRoUWER, ULB-USA: passeé, présent et futur d'une fructuecm@aboration, Bruxelles, Université
libre de Bruxelles, 1996. URlhttp://digistore.bib.ulb.ac.be/2009/i97829301490 (pdf p 25-26 Consulté le
11 janvier 2018.

1141 Arlette DIRIS, De la vocation a la reconnaissance. Les infirmiéhespitalieres en Belgique 1789-1970.
Geneése, émergence et construction d’une identitepsionnelleSocrate éditions Promarex, Belgique, 2009.
1142 YRL : http://www.edith-cavell-belgium.eu/fr/histoire-cdvistml Consulté le 18 janvier 2018.

143 Discours du docteur Collardé"bctobre 1957in Commémoration du Cinquantieme anniversaire dstitin
Edith Cavell-Marie Depage, Editions ARSCIA, Brues] 1958 Accessible en ligne, URLhttp://www.1914-
1918.be/soigner_inf.phgonsulté le 18 janvier 2018.
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Pierre, dont la reconstruction en totalité aprésal&ion de I'ancien faisait partie du projet. La
direction en fut confiée a Cécile Mechelynck, emma&emps que la direction du personnel
soignant de I'hdpital Saint-Pierre devenu hopitavarsitairé!*% Henri Depage, fils d’Antoine

et Marie, inaugura cette nouvelle école, en ménakelith Cavell et Marie Lepage. Mais il
s’agissait bien d’'une école différente de I'Indtii portait leur nom, lequel poursuivit son
existence propfé®. Si le projet élaboré dans I'aprés-guerre avaitssdoute envisagé
d’intégrer I'école Cavell-Depage en tant que tebenpte tenu du prestige qu’elle avait acquis,
la situation avait changé en 1935. D’une part, ed923, les infirmieres américaines,
soutenues en cela par la Fondation Rockefellerieavauvert la voie d’'une formation
universitaire. D’autre part, compte tenu de la p@&nd’infirmiéres qui sévissait en Belgique
comme ailleurs, il est fort probable que les atdgsravaient jugé raisonnable de profiter de
I'occasion pour ouvrir une école supplémentairepuante de surcroit et plus en phase avec ce
qui se passait aux Etats-Unis. A quelques nugmessdans la chronologie des événements, a
Bruxelles comme a Lyon dans les mémes années,erpéénomene de développement de
'enseignement médical était observable, avec lenen&outien financier de la Fondation
Rockefeller et une volonté identique de rapprotieeseignement des infirmiéres de celui des
meédecins. A la différence de la situation lyonnaispendant, I'école d’infirmiéres belge fut,
des son origine, annexée a I'Université, cette atarestique étant affichée dans sa
dénomination méme. Cécile Mechelynck était unermére belge. Formée en Belgique, elle
s'était perfectionnée en Angleterre, mais aussikétats Unis ol elle avait effectué des voyages
d’étude avec l'aide de la Fondation Rockefél® En assumant la double fonction de
directrice d’école et de directrice du personndéjjrsant de I'hépital, elle s’'inscrivait dans la
lignée desmatronsou des gperintendentglu modele anglais des hépitaux-écoles. Mais en
inaugurant un rapprochement affirmé avec I'Uniuérselle le dépassait en empruntant le
chemin des infirmiéres américaines. Elle appardieseaela comme une figure incarnant d'une
certaine facon, le prototype anglo-américain démait Evelyne Diébolt et Nicole Foucdh€.
Méme si cette « annexion » ne signifiait pas ueaplintégration au monde universitaire, cette
particularité conditionna indéniablement le fonntiement de cette école et son développement
jusqu’a la date de la visite de Marjorie Duvillard

1144 Geneviéve RsAUX, L'Ecole d'infirmiéres annexée a 'ULBn LOURYAN Stéphane (dir.), KINNAERT Paul
(dir.), Le Pdle Santé de I'ULB histoires de lieux, de personnages et de décowwdtaxelles, Mémogrames,
2009, p 357-371.

1145 fut dirigé par Jeanne de Meyer jusqu’en 194i3cBurs du docteur Collard® bctobre 1957..0p. cit. Par
ailleurs, cette institution existait encore en 186®arjorie Duvillard rencontra sa directrice, ®Bihet, au méme
titre qu’'elle rencontra la directrice de I'école BdLB. Marjorie Duvillard, « Mission accomplie emt le 15
novembre 1962 et le 30 janvier 1964 .op: cit. R2,0p. cit p 1.

1146 Geneviéve RsAUX, L’Ecole d'infirmiéres annexée a I'ULB.op cit.

1147 Evelyne DEBOLT et Nicole PUCHE, Devenir infirmiére en France... op. cit.
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L’Ecole s’inspire encore fortement des principes ant présidé a sa fondation et des moyens d’action
précisés par I'accord intervenu en son temps datrEondation Rockefeller, I'Université libre de
Bruxelles, et la Commission de I'Assistance puldigie Bruxelles (pour I'hopital Saint-Pierfé3®

Ainsi, 'Ecole était financiérement indépendantel’tiépital, malgré la double fonction de sa
directrice, Mlle G. Frere, en méme temps directdoeService infirmier de I'hdpital Saint-
Pierre. L’enseignement a I'Ecole était placé deumntrole de 'ULB. Les cours théoriques et
cliniques étaient dirigés par les monitrices déabéissement dénommeées « professeurs de
nursing de I'Ecole d’infirmiéres de 'ULB ». Cet@ppellation témoignait d’une part de la
volonté de nommer l'activité spécifique des infiemds comme discipline a enseigner et d’autre
part, d’en signifier les origines anglaises loines et américaines plus récentes, en I'absence
de développement de ce type dans le monde frannepln cohérence avec les nouvelles
conceptions de la santé développées a 'OMS ddpsisnnées 1950, le programme était
traversé par «une conception positive de la samé réservait une grande place aux
connaissances sur la prévention et la santé pabliutant de caractéristiques susceptibles
d’attirer l'attention de la consultante, en ce dje® étaient porteuses d’une modernité qu’elle
avait eu de mal a identifier en France. Enfin,ecéttole disposait d’'une section de graduat qui
préparait les infirmieres a des postes dans l'adhtnation des services de soins et dans
'enseignement infirmier. Cette derniére posdidilde formation était néanmoins vouée a
I'extinction, dépassée par la toute récente creagio mai 1963 « d’'un programme supérieur
conduisant a I'obtention d’une licence en sciefepitalieres », diplome délivré par la faculté
de médecine. Ces évolutions montraient que ménmeaaiéere tres sporadique, les infirmieres
belges commencaient a accéder aux titres univieesitanouvement susceptible de bousculer,
sinon transformer le collectif professionnel, & coemcer par les enseignantes de I'Ecole de
'ULB :

La création de ce nouveau programme de niveau sitae oblige 'Ecole a prévoir pour ses cadres
enseignants une formation universitaire, et I'obtende ladite licence. Cette création aura samgsedon
grand retentissement en Belgique. L’'Ecole d'infi&nei de I'Université de Louvain cherche, elle aussi,
créer une licence semblable ; en outre, ce progenmiversitaire pour infirmieres aboutissant a une
licence sera le premier de son espéce en Europeuwtapays de langue francaise. Il ne manquera pas
dattirer I'attention des cercles infirmiers a F@éhgeril#?

En creux, ce commentaire signifiait aussi que céttele d’infirmiéres, pour étre trés
particuliere du fait de son rattachement a 'ULBlidrait les mémes dipldmes que les autres

1148 Marjorie Duvillard, « Mission accomplie entre 1& hovembre 1962 et le 30 janvier 1964 .op: cit. R2

« Rapport sur le séjour de la Consultante & Bregell 15 au 30 avril 1963 p4. La Commission de I’Assistance
publique de Bruxelles avait remplacé le ConseilltEspices en 1925.

11491d. p 5.
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établissements et non pas des diplomes univeesit&ft Avec 'avénement de cette licence a
'ULB, la Belgique inaugurait dans le monde frankbope européen, dans une version laique et
dans des conditions certes bien différentes, céutjanis sur pied 30 ans plus tét dans le cadre
de I'Institut Marguerite d’Youville & l'universitéle Montréal>. Cet écho, méme tardif,
contribua & renforcer le prestige de I'Ecole diimfieres de 'ULB, d’autant que la méme année
elle préparait, a la demande de 'OMS, un courestidé a la formation du personnel
employé par cette Organisation ». Avant méme cargnable témoignage de reconnaissance
a un niveau international, I'établissement attidéja selon la consultante, de nombreux
visiteurs « boursiers de 'OMS et éléves des éaddesadres pour infirmieres des divers pays
d’Europe. »

Le service infirmier de I'hopital Saint-Pierre ctinsait le pendant idéal de I'Ecole dans le
systeme de formation des infirmieres, ce mode detimmnement intégré représentant une autre
source d’intérét pour Marjorie Duvillard :

Le Service infirmier se trouve sous la directionMie G. Frére qui est en méme temps directrice de
I'Ecole d'infirmiére de I'ULB. Cette direction unige favorise l'instruction clinique des éléves, les
professeurs de Nursing de I'Ecole étant trés bmmeillis partout a I'hdpital ou travaillent un gdh
nombre des anciennes éleves de 'Eéble.

Une autre particularité de I'organisation du sesvnfirmier dans cet hopital attira I'attention
de la consultante, au point de la désigner comraenphaire pour les futurs enseignements a
PEIEIS. Il s’agissait du service médico-socialjra@ par des « infirmiéres sociales » dont la
spécialité clinique ne se confondait pas avecildétdes assistantes sociales :

Un service dont il faut relever l'intérét particdidu point de vue didactique est le service médagmal

de I'Hépital Saint-Pierre. Malgré la pléthore diatantes sociales existant en Belgique, il n'y aige
seule assistante sociale employée a I'HOpital SRimrtre ; le service médico-social est confié a des
infirmiéres spécialisées dénommeées « infirmieregates » (5 ans de formation). Ces infirmiéres famt
travail partiellement polyvalent ; elles assurentiarche des polycliniques et créent un lien éaadic

1150 Tout au plus était-il vivement recommandé pariteatrice de cette école, a toutes les éléves dgramme
de base, d’effectuer le cycle complet de troisdiéaides en soins généraux avant d’envisager uiaajsation.
Comme il ne s’agissait pas d’'une obligation, cexir@présentait pas véritablement une entorse atesteui
prévoyaient que le choix d’une spécialisation pduwnéervenir dés la fin de la deuxieme année dlésis Malgré
tout, sans aucun doute impressionnées par I'aéitaritorigine de cette recommandation, la plupas éléves y
souscrivaient comme s'il s’agissait d’'une presaipt Cette option n’était néanmoins pas partagédap@talité
de I'équipe d’enseignantes dont certaines étaienvancues qu’'elle appauvrissait le recrutementr ges
spécialisationdbid. Les raisons de ce phénomeéne ne furent pas exphcidais il est probable que celui-ci était
observable du fait de I'allongement mécanique ddulge des études susceptible de décourager dédislatms a
la spécialisation.

1151) ’identité de I'appellation du dipléme — baccaléat es sciences hospitalieres d’une part et licensgiences
hospitalieres d’autre part- est remarquable.

11521d. p 6.
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les services cliniques correspondants ; elles atiggalement pour des soins a domicile les anciens
malades de I’h(‘)pital]I153

Les compétences particulieres de ces infirmierescialisées, qui se distinguaient des
assistantes sociales, renvoyaient aux débats iqistsr des années 1930 en France et
notamment au volontarisme politique d’Henri SelBar la question de la polyvalence. Celle-
ci était en effet, a ses yeux, nécessaire poundépa des besoins de santé qui se manifestaient
differemment selon la gravité voire les phasesadudladie, et relevaient de lieux variables de
prise en charge. En Belgique comme en France 8las tét, c’était encore la question de la
santé publique, laquelle dépassait largement letiftimement hospitalier, qui était posée. En
ce sens, ce service meédico-social, situé a I'hbpitac une porte grande ouverte sur la cite,
faisait figure de pionnier pour Marjorie Duvillardinique en son genre, il était néanmoins loin
de répondre a I'ensemble des besoins de la vilBrdeelles ou elle déplorait par ailleurs « le
mangue de services de soins de santé publiqueglehts »La rareté de linitiative donnait
d’autant plus de force a son exemplarité et a stamét didactique.

Aux yeux de la consultante et a 'image du Serinéemier de I'hdpital Saint-Pierre, I'école
d’infirmieres de I'ULB était incontestablement «a& pointe du mouvement infirmier en
Belgique » ou elle avait dailleurs été trés actilans la préparation des réformes de 1957.
Méme si le tableau n’était pas idyllidde, un mouvement était aisément perceptible et elle y
voyait une ressource certaine, a la fois pour foutes enseignantes ponctuelles pour 'EIEIS
le cas échéant, et pour accueillir et encadrerstigiaires. Ainsi s’achevérent les premieres
explorations. Le mois suivant, Marjorie Duvillar@caeillit Huguette Bachelot et Nicole
Mennesson sur ses propres terres. Comme préviOME| elles devaient en effet effectuer
un stage d’'une durée d’'un mois a Geneve. Celudsistait & permettre aux deux monitrices
de se préparer a leur future tache qui s’annomgatardue. Cette nouvelle étape marqua le
début de la derniére phase préparatoire consesfardliser le projet et a le rendre opérationnel.

3.4 - Vers la finalisation du projet d’ouverture del’EIEIS (mai 1963 — printemps 1964)

Deux directrices potentielles en voyage de réflexicet de production a Geneve

1153 pid.

1154 prapres la consultante, une « certaine rigidiéait observable a l'intérieur méme de I'Ecolera@ison

d’« incompatibilités de caractéresupposées dans I'équipe et du « style trés adqdénde I'enseignement
théorique », cette remarque laissant supposereguméthodes pédagogiques étaient assez peu ines\daris
I'établissement. Par ailleurs, alors que la spi&gitbn en psychiatrie était proposée aux infireserselon le
Professeur Sivadon, chargé de I'enseignement pgylehologie a I'ULB, il n'y avait pas alors en Bigjge, « de
programme particulierement intéressant dans le g@es soins en psychiatrie, ni de service dehistre ou
le personnel soignant soit entrainé a de nouveltthodes thérapeutiquesld. p 7 et 8.

279



Les deux monitrices s€journerent a Geneve du @m@ijjuin 1963, ce qui leur donna l'occasion
de rencontrer de nombreuses personnes, a comnparderpersonnel de I'école d’infirmiéres
du Bon Secours que dirigeait Marjorie DuvillardleBlassisterent méme a quelques séances de
travail de I'équipe enseignante. Elles rencontreaarssi « I'infirmiére-chef générale » et les
« infirmieres-chefs de servicede I'hdpital cantonal de Geneve, de méme que &ttice du
Centre d’hygiéne sociale de la Croix Rouge Sussetjon de Genéve. Enfin, elles effectuérent
une visite au Comité international de la Croix Rewg a la Ligue des Sociétés de la Croix
Rouge. Mais le but essentiel de ce voyage consstebut pour elles a « préparer avec l'aide
de la consultante un premier projet d’organisatioierne de I'Ecole et des programmes
d’études $'°° Huguette Bachelot se souvenait encore de cerséjchiez » la consultante prés
de 50 ans plus tard :

Alors on a passé quelques semaines peut-étre us, pmit-étre plus en Suisse chez Mademoiselle
Duvillard qui avait donc une école trés réputéechidve et mettait en place des choses assez modernes
par rapport... surtout a la Suisse qui a ce momeétaid encore un peu rétrograde [...] Donc on a passé

un certain temps a élaborer un prograrﬁﬁﬁ?

Il s'agissait la de la rédaction d’'un document gemdait compte pour la premiére fois
d’orientations tres concretes s’agissant de laréutlEIS, sans aller jusqu’au contenu des
enseignements envisag®d Réalisée sous la plume des deux monitrices guéls et sans
aucun doute sous la supervision de la consultamitildest aisé de reconnaitre la marque, cette
premiére production écrite de 17 pages, a vis&eopérationnelle, était ainsi présentée :

Ce premier schéma d’organisation intérieure de.EH.S a pour objet de préciser quelques points
importants avant I'ouverture de I'Ecole. Il ne ctine pas un reglement, en effet, dans une école
expérimentale, seule, une ligne de conduite comnuaiteétre observée, laissant une large part aux
initiatives. Cette organisation intérieure serastamment repensée par I'ensemble du personnel,teomp
tenu du développement des programmes, de I'expéridas années écoulées et des désirs exprimés par
les étudiante&ts®

Loin de toute tentation dogmatique, I'entreprisangioncait d’emblée comme ouverte a la
critiqgue, évolutive et démocratique dans son famrtement. Autant de caractéristiques qui
laissaient entendre la nécessité d’une large aot@nde fonctionnement de I'Ecole, comme
condition méme de son caractere expérimental. loeirdent comportait 4 chapitres traitant

1155 Marjorie Duvillard, « Mission accomplie entre 16 hovembre 1962 et le 30 janvier 1964 .op: cit. R3

« Rapport sur le séjour des monitrices de I'EIEISeiéve du 6 mai au 6 juin 1963p»1.

1156 Entretien Huguette Bachelot, 2 et 3 décembre 2010

1157 projet d’organisation intérieure de I'Ecole intaipnale d’enseignement infirmier supérieur, n°hilM963.
Document tapuscrit, archives EIEIS. 9 exemplairesce précieux document ont été retrouvés et cotlaen
période de mai 1963 a la rentrée scolaire de 1187dendent compte des décisions prises successivgpar les
instances habilitées et constituent en cela urcatelur important d’évolution de l'institution dutares dix années.
1881d. p 1.
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respectivement des programmes et méthodes deltrduaionctionnement de I'école, des
conditions d’admission et de directives diversasceonant les étudiantés®. Les programmes

offerts étaient conformes aux propositions figurdans le premier rapport de Marjorie
Duvillard :

A — Administration des Soins infirmief§°
Section | — Administration des programmes d’enseigent infirmier
Section Il — Administration des services infirnsier

B- Soins infirmiers spécialisés
Les programmes spécialisés offerts par I'E.l.E.Is@ront sélectionnés en tenant compte des
besoins exprimés par les pays intéressés.

C- Formation aux méthodes de recherche appliguésains infirmiers
Les 3 programmes A. B. C. seront sanctionnés p&aitificat d’'Etudes supérieures de Soins
Infirmiers décerné par le Ministre de la Santé Ruigl et de la Population, sur recommandation
de I'Université de Lyon.
L'évaluation des étudiantes se fait toute I'anrnéxcertificat final est délivré aux étudiantes qui
ont suivi 'enseignement avec assiduité, effecagestages prévus au programme, accompli les
travaux d’'application, établi et soutenu un mémdedacon satisfaisante.

D- Cours spéciaux de courte durée et séances d®tud
Ceux-ci sont organisés occasionnellement par I&€ddlLyon ou ailleurs, a la demande
d’'organismes divers dans le but de collaborer & pegagramme éducatif et de favoriser les
échanges internationaux.

L’évocation des méthodes de travail confirmaiti€atation résolument innovante annoncée
dans le propos liminaire. Ces dernieres détonnaieeffet, dans le paysage éducatif francais :

Les méthodes de travail sont des méthode activsantaune large part aux travaux de groupe et aux
travaux personnels, la bibliothéque, réguliéremase a jour, et un matériel d’enseignement audsoeli

sont des éléments pédagogiques importants. Chaaiidat choisit un type de programme. Cependant
des modifications peuvent étre apportées pourinegaétudiantes, compte tenu de leurs expériences
antérieures et de leurs besoins futd?s.

Si le sacro-saint cours magistral était loin d’éweclu, sa relégation au rang de moyen
pédagogique parmi d’autres en ébranlait d’autarg fal majesté qu’il n’était méme pas évoqué.
La pédagogie active et expérientielle avait étéerpentée a I'université Harvard aux Etats-
Unis dés la fin du XIXéme siécle pour les étudesljgues, puis a la fin des années 1920 dans
la formation a la gestion et au management et adt#it étendue a I'enseignement en

1159 preuve que la mixite était intégrée a I'originepdgjet, une note en bas de la premiere page pitdes « lire
partout étudiants ou étudiantes. » Le féminin ét@anmoins délibérément choisi pour exprimer ceiitaté,
contre la regle grammaticale.

1160 || était mentionné que seul ce programme débiterai’automne 1964 ».

11611d. p 3.
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administration publique a la fin de la guétfé Destinée a former des décideurs, la méthode
des cas, caractéristigue de ce courant, avait &drses preuves comme outil principal de
formation. La pédagogie discursive, caractérisééep@ours magistral, apparut dés lors comme
une ressource utile mais secondaire. Néanmoirgjictait considéré comme trés efficace aux
Etats-Unis ne I'était pas nécessairement de I'acdté de I'Atlantique a la méme époque,
notamment dans le champ de I'enseignement en ssiedmemainés®® Dans ce contexte,
I'orientation délibérément marquée dans le cadremdjet de I'EIEIS apparaissait donc a la
fois comme innovante et particulierement adaptégypel de formation visé et a la prévisible
diversité des futures étudiantes de I'EIEIS, notamiren ce qui concernait leurs parcours
scolaires antérieut¥. C’est que ce type de pédagogie s'était progressent avérée efficace
méme hors de l'université, auprés de publics réiaes, voire en difficultés dans le cadre de
'enseignement classique et a ce titre particutienet adapté a la formation des adultes en cours
d’emploi. En outre, cette approche avait sans adoute été confortée par les rencontres et
échanges avec Mme Hatinguais, qui avait largemamtribué a la diffusion de ces méthodes
novatrices sur le territoire francais a traver€IEP de Sevres.

L’esquisse d’un premier organigramhfe faisait apparaitre les grandes instances exésutive
délibératives et consultatives de I'EIEIS tellesetjas étaient imaginées. Pour I'heure, seuls
les HCL étaient représentés en tant qu’institutidimsi, au sommet de cette organisation
hiérarchisée figurait le Conseil général d’admnaison des HCL, suivi du Conseil de direction
de I'EIEIS, puis de la Commission permanente déElI& et enfin de la directrice de 'EIEIS.
Cette derniere avait sous sa responsabilité umetdoe adjointe et le personnel de 'EIEIS
ainsi décliné : chargés de cours, monitrices, moeg adjointes, documentaliste, secrétaires,
intendante, personnel de maison. Elle était agsiiés sa tache par un Comité de coordination
de PEIEIS, situé tout en bas de l'organigramme. €nité coordonnait 5 commissions
spécialisées : admission et évaluation, biblioteéguogrammes® orientation et aide aux
étudiantes, santé et maison. Ce dernier niveauitugis'appareil consultatif démocratique
par excellence et était destiné a ce que chaquébneesn personnel, y compris les chargés de
cours extérieurs, pat trouver un lieu d’expres&bde délibération sur les sujets le concernant.
La participation était de mise dans la philosopjé@érale de I'organisation proposée et se
traduisait par ce dispositif dont la complexité agmte semblait étre le prix & payer pour servir

1162 Georges BNGROD, La méthode des cas et la science administrathéiaaine Revue francaise de sciences
politiques 3*™année n° 4, 1953, p 833-834.

1163 « La méthode des casage methddest connue depuis longtemps en Europe contirertalqui n'empéche
nullement son application pratique dans I'enseigergdes sciences humaines de rester sporadiquerganisée
[...] Nulle part elle n'acquiert le rang de méthodeattique, employée sur une large échelle, compmeabelui
gu’elle a traditionnellement dans le domaine désmees naturelles. ld. p 832.

1184 \/oir infra.

1185 projet d’organisation intérieure ... Mai 19@#. citp 6. Le lecteur trouvera dans le développemeétialir
un schéma de I'organigramme stabilisé.

1166 E|le-méme subdivisée en autant de sous-commisgiomsle programmes proposeés.
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cette ambition. Ce systeme de fonctionnement pannmussions fut sans aucun doute
directement inspiré du dispositif de gestion pititive en vigueur a I'Ecole du Bon Secours,
y compris dans la dénomination desdites commissideguis 1959, Marjorie Duvillard y avait
adopté ce mode de fonctionnement par groupes hlted lui avait redonné de la vigueur en
1961, par la création de nouvelles commissionssiAgtaient identifiables les commissions du
programme, de la maistfi’, de la bibliothéque, de l'uniforme, ou encore e uautre,
temporaire, qui [devait] étudier l'intégration desiences physiques, biologiques et sociales
dans I'enseignement infirmiet3$8  Elle justifiait ainsi ces options plutét innaxas au début
des années 1960 :

Ces commissions dans lesquelles prennent placenearn le voit, le personnel de I'école, des éléves,
ainsi que des personnes compétentes de I'extéféguinin immense travail dont I'importance est talpi
pour I'école. Ce travail permet de déterminer latdoe et les objectifs de I'école, de coordonresy |

méthodes de travail et d’enseignement et d’adapterceci aux changements extérieurs qui demandent

que les programmes infirmiers soient toujours cééhsuveart®®

Cette méthode et ce mode de fonctionnement corsmindiautant mieux au projet de I'EIEIS,
établissement expérimental par nécessité, qui beaiicoup a gagner de I'implication le plus
large possible de ceux qui seraient chargés derliEm

Les conditions prévues pour 'admission a I'Ecdkdent exigeantes. Les candidates devaient
détenir un dipléme d’infirmiere « reconnu officethent dans le pays ou il [avait] été délivré »
et étre ftitulaires « d’'un premier degré de peréestement en soins infirmiers%° Ces
conditions, associées a d'autres exigences d'@dngnistratif ou médical étant remplies, les
candidates pouvaient se présenter a |I' « exameaiasp#entrée a I'E.LLE.I.S. » dont les
modalités suivantes étaient proposeées, sous réseitiadispensable accord de I'université de
Lyon qui avait la haute main sur 'ensemble degépes

- Examen présenté sous la responsabilité et le derdedl'Université de Lyon ;
- Cet examen comporte un oral et un écrit passésleaas/s d’origine de la candidate ;
- Le Recteur de I'Université de Lyon désigne le jdigral ;

- Le choix des sujets et la correction des épr