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Un trait caracteristique de l'histoire de notre institution

La Croix-Rouge et la lutte
pour l'hygiene publique
C'est en fait un livre entier qu'il faudrait ecrire sur la
lutte que la Croix-Rouge suisse a menee dans notre
pays pour l'hygi&ne publique. Le sujet le justifie et
une bonne partie des documents necessaires
devrait se trouver encore, oubliee, dans les
armoires des sections. En attendant que des histo-
riens interesses au sujet se mettent ä l'oeuvre, voici
une esquisse de l'histoire de cette activite.

Enrico Valsangiacomo

La lutte pour l'hygiene publique,

aspect privilegie de
l'activite sociale des pays eu-
ropeens au tournant du siecle,
n'a pas Interesse tout de suite
la Croix-Rouge suisse (CRS).
Dans sa premiere constitution
sous le nom de «Association
de secours aux militaires
suisses et ä leurs families», la
CRS a mis l'accent sur les acti-
vitös du «temps de guerre»,
conformement d'ailleurs aux
vceux exprimes ä Geneve en
octobre 1863 ä l'occasion de la

signature des premieres
resolutions. Ce n'est que plus tard,
lors de sa renaissance en 1882
sous le nom de «Societe centrale

suisse de la Croix-
Rouge», que cette derniere a

inscrit dans ses Statuts le
secours d'urgence en cas d'acci-
dent, la formation de personnel

infirmier et l'organisation
des soins de sante publique
comme buts principaux de son
action. C'est que les esprits,
entre-temps, avaient change.
Ceux ä qui tenaient ä cceur les
destinees de la Croix-Rouge
nationale ainsi que les bien-
faits que pourrait en tirer la

population se sont rendus
compte de l'importance de
son activite en «temps de
paix».

Une lacune tres importante:
les soins de sante publique

Comment ce programme
fut-il mis en oeuvre? L'entre-
prise n'etait pas aisee. En ef-
fet, la Societe centrale suisse
de la Croix-Rouge se consti-
tuait ä une epoque oü les so-
cietes, en particulier ä but social

et caritatif, pullulaient dans
notre pays: «Toute societe
nouvellement creee... en cette
epoque qui en connalt dejä
trop et qui en est lasse, aura

des difficultes ä lutter pour son
existence et ä la justifier.» Ainsi

s'exprimait Alfred Stähelin
d'Aarau, deuxieme president
de la Societe centrale, dans le

Rapport annuel de la CRS pour
1884/1886. Qu'il suffise, pour

soi. Si eile a connu un rapide
succes dans le domaine du se-
courisme - developpe d'abord
par la Societe suisse des
troupes sanitaires et repris en-
suite par les Samaritains - en
revanche, eile eut beaucoup
plus de diff icultes dans celui
de la formation de personnel
soignant qui devait etre, rappe-
lons-le, mis ä disposition de
l'armee en cas de conflit mais
egalement de la population et
des communes pour les soins
ä domicile. Plusieurs raisons,
pas toujours faciles ä perce-
voir, sont ä l'origine de ces
difficulty. II y avait d'une part

ment de sa fondation en 1882
reussirent ä s'implanter grace
ä la tenacite des sections et
furent developpees ensuite
par le Secretariat central ä Berne.

II s'agit plus precisement
de la formation des infirmie-
res, des cours ä la population
et de la formation des infirmie-
res visiteuses. Les deux
premieres initiatives n'ont au-
jourd'hui en rien perdu de leur
actualite. La troisieme a contri-
bue peut-etre ä mieux repand-
re l'image de la Croix-Rouge
au sein de la population (en
Suisse romande du moins). De
cette derniere initiative est
nee, dans les annees 50, l'infir-
miere de sante publique.

En ce qui concerne la formation

des infirmieres, nous
sommes contraints, par l'espa-
ce limite de ces colonnes, de
renvoyer le lecteur ä d'autres
textes (par exemple «La pro-
fessionnalisation des soins in-

Infirmieres
visiteuses titulaires
et auxiliaires du
Dispensaire
d'hygiene
sociale de la Croix-
Rouge gene-
voise. (Revue la
Croix-Rouge
suisse 1922,
N°8.)

s'en convaincre, de consulter,
par exemple, l'ouvrage de
Louis Guillaume, «Coup d'ceil
sur la vie sociale dans le canton

de Neuchätel» (de 1881)
ou celui d'Eugene Mittendorff,
«Les institutions philanthropi-
ques genevoises» (de 1886).
Cependant, force est de
constater qu'il y avait une ca-
rence dans le domaine des
premiers secours et des soins
ä domicile ou de sante publique.

La Societe centrale
suisse de la Croix-Rouge com-
blait cette lacune. Mais,
comme nous venons de le
dire, la reconnaissance publique

de son utilite n'alla pas de

l'opposition des maisons
meres, catholiques et protes-
tantes, jalouses en quelque
sorte de leur monopole dans
les soins ä domicile et ä l'höpi-
tal, et d'autre part Celle des
medecins, mefiants vis-ä-vis
de ce personnel nouveau, dont
lis consideraient la formation
trop sommaire et dont ils crai-
gnaient pour ainsi dire la

concurrence aupres d'une cer-
taine clientele familiale, la-

quelle faisait plus volontiers
appel ä celui qui lui coütait le
moins eher.

La formation des infirmieres
Les idees elaborees au mo-

firmiers» de Barbara Dätwyler
et Ursula Lädrach). Mais il est
evident que ce chapitre est in-
timement lie au sujet traite ici.

Rappeions simplement que
les fondateurs de la Societe
centrale, sur le modele de ce
qui se faisait ä l'etranger, ont
organise de 1883 ä 1884 des
cours du soir pour gardes-ma-
lades, d'une duree de quelques

semaines. Une dizaine
d'annees apres, de 1893 ä

1898, sous l'impulsion des
sections d'abord et de la direction

de la CRS ensuite, furent
mis sur pied des cours d'höpi-
tal de quelques mois. A l'instar
des premiers, ces cours egale-
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ment n'ont pas connu le
succes escompte ä cause de
la formation jugee insuffisante
par les medecins. II a fallu at-
tendre 1899 pour que la CRS
trouve enfin la voie de la

formation professionnelle des
infirmieres correspondant aux
exigences modernes, avec
l'ouverture, le 1er novembre de
cette annee-lä, du Lindenhof ä

Berne, Cela a ete le merite
d'un medecin bernois, Walter
Sahli, particulierement
clairvoyant, entre au service de la

CRS I'annee precedente.
Bien entendu, l'activite de

Tinfirmiere a ete capitale dans
l'amelioration du niveau sani-
taire de la population. Mais
puisque la CRS n'a jamais ete,
heureusement, la seule ä

former des infirmieres (de nom-
breuses ecoles cantonales ou
privees ont ete creees avant et
apres le Lindenhof) les bien-
faits sur la sante publique dont
ces dames furent ä I'origine
trouvent une place plus
adequate dans une histoire de
I'infirmiere suisse.

Les cours ä la population
Le deuxieme type d'activite,

plus modeste dans sa conception

et dans ses moyens que
le precedent, n'en a pas ete
moins representatif et moins
significatif pour la CRS. Nous
voulons parier des cours ä la

population. Ici aussi, un histori-
que en quelques lignes serait
incomprehensible. Rappelons
seulement ä ceux qui s'imagi-
nent les cours de la CRS

comme une invention recente,
que non seulement les
sections s'en occupaient il y a

cent ans dejä, mais que cer-
taines d'entre elles ont pu sur-
gir grace uniquement ä cette
utilite dont elles ont fait preuve
pour la population.

C'est le cas, par exemple,
de la section de Bäle-Cam-
pagne (creee en 1893). Apres
avoir essaye sans succes la

voie des quotidiens, cette section

decouvrit que la meilleure
propagande etait d'interesser
le public en lui offrant des
exposes et des cours centres sur
la sante: «Une autre methode
a donne des resultats plus
heureux: la mise en circulation
de listes dans les communes
avec la promesse que, sur de-
mande de la population, des
conferences et des cours se-
raient donnes en hiver par des
medecins» (Rapport annuel de
la section de Bäle-Campagne
pour I'annee 1893). Et naturel-

lement, ä la promesse suivit
Taction. Le cas de Bäle-Cam-
pagne, si nous ne nous trom-
pons pas, est le premier exemple

de cours ä la population
organise par une section de la
CRS. La bataille pour la sante
constituait, dejä ä Tepoque, un
creneau porteur!

L'infirmidre visiteuse
de sante publique

II nous faut maintenant
mentionner une initiative
particulierement heureuse de la

section de Geneve: ('organisation
des cours pour infirmieres

visiteuses d'hygiene sociale, ä

partir de fevrier 1921, et en
collaboration avec I'Ecole
d'etudes sociales.

Pour y etre admis, il fallait
posseder un diplöme d'infir-
miere. Le cours durait environ
cinq mois et etait couronne par
un diplöme. II comprenait des
cours theoriques de trois jours
par semaine oü, ä cöte des
branches medicates ou specifi-
ques ä Thygiene, on trouvait
des legons de droit et d'econo-
mie domestique ainsi que des
stages pratiques, egalement
de trois jours, aupres de deux
dispensaires de Geneve.

Un röle d'äducatrice
Qu'attendait-on de

I'infirmiere visiteuse? Son röle etait
double: medical et social. Au
point de vue medical sa täche
consistait «ä se rend re au
domicile des malades designes
par un medecin, ä donner les
soins indiques par lui, mais
surtout ä apprendre ä la famille
du malade ä le soigner et ä

prendre toute mesure utile
pour eviter la contagion. Elle
doit inculquer ä cette famille
des principes d'hygiene, en or-
ganisant Thabitation d'une fa-
gon pratique et saine et en
donnant ä la mere des notions
justes sur Tutilisation ration-
nelle des aliments. Elle est
pour ainsi dire la monitrice
d'hygiene de la population.
Elle travaille toujours en
collaboration etroite avec le medecin,

dont eile depend. Elle sur-
veille Tapplication stricte des
prescriptions medicales et ne
doit jamais, sous aucun pre-
texte, poser un diagnostic ou
ordonner une medication»,
ecrit le Docteur F. Guyot,
president de la section genevoise,
dans la revue de la Croix-
Rouge suisse d'aoüt 1922.
Ainsi, selon lui, Tinfirmiere
visiteuse est appelee ä mener
une «veritable croisade»

contre les grandes maladies
sociales et leurs causes, ä sa-
voir la misere, la malproprete,
Tintemperance, le surmenage
et Tignorance en matiere
d'hygiene.

Au point de vue social, son
röle consiste «ä depister les
raisons de la decheance physique

et morale, les causes de la

misere, de tächer d'y remedier
dans la mesure de ses
moyens. Elle doit faire benefi-
cier ses proteges des notions
de droit qu'elle a acquises en

interessantes aux ceuvres de
bienfaisance officielles ou
privees de la ville, car eile ne doit
jamais faire de don aux ma-
lades qu'elle visite. Elle doit
surtout faire comprendre ä ces
families qu'elles doivent lutter
par elles-memes contre les
causes de la misere, leur ren-
dre Tenergie, le courage, le
sentiment de leur responsabi-
lite et de leur dignite.»

Sont ä remarquer egalement

les criteres de recrute-
ment des candidates. A cöte

Röle säparö
pour les
hommes et
les femmes
dans la lutte
pourune
meilleure
hygiene.

LE RÖLE de LA COLLECTIVIT

Nous devons tous contribuer a I Hygiene
et a la Proprete de notre ville

Les
Hommes
doivent:

Organiser un
Service de Sante
installer I'eau potable, poser des egoul

Les
Femmes
doivent:

Se grouper et s organiser i

Taction du Service de Sante.

s'appuyant sur la legislation du
travail, les lois de prevoyance
sociale, de protection de la

femme et de Tenfance. Elle
doit aussi rendre les families
attentives aux questions d'as-
surance, de cooperation et de
mutualite. Enfin eile indiquera
les families pauvres les plus

de la formation d'infirmiere,
condition indispensable, on
souhaitait d'elles une «education

de famille» plutöt elevee,
ce qui ne pouvait s'acquerir,
evidemment, qu'au sein des
couches sociales aisees. Cela
est un voeu caracteristique des
medecins suisses de Tepoque
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ä l'egard du personnel soi-
gnant, sinon un trait caracteris-
tique de la plupart des soi-
gnantes elles-memes. «En ef-
fet», dit le Docteur Guyot,
«dans leur contact constant
avec les malades pauvres et
leurs families... elles doivent
mettre au service de cette
belle et noble täche de
grandes qualites de coeur et
d'intelligence, du tact, du juge-
ment et un sentiment tres
eleve du devoir, toutes choses
qui ne peuvent s'acquerir que
par une excellente education
de famille, oü le tact, la bonte
et le devouement sont de
tradition.»

Une profession typiquement
«Croix-Rouge»

Au moment oü le president
de la section genevoise pu-
bliait son article, il existait deja
en Suisse plusieurs types d'in-
firmieres visiteuses. Les cantons

de Lucerne, Schwyz,
Berne, Fribourg et Neuchätel
connaissaient les infirmieres
de commune («Gemeindeschwester»),

D'autres cantons
avaient des sceurs visitantes
ou des sceurs de paroisse avec
un caractere nettement reli-
gieux. Dans quelques villes de
Suisse alemanique, par exem-
ple Zurich, la fonction d'«infirmiere

visiteuse» etait assu-
mee par celles qu'on appelait
les «Fürsorgerinnen» (aujour-
d'hui assistantes sociales).
Mais aucun de ces trois
groupes, aux dires du Docteur
Guyot, ne donnait I'importance
necessaire aux mesures de
prophylaxie et n'assumait sa
täche d'educateur.

En revanche, ä initiative
des nombreuses societes
nationales de la Croix-Rouge,
c'est cette derniere fonction
qui incombe ä I'infirmiere
visiteuse des son origine. En
Suisse, c'est justement la section

genevoise de la CRS qui
entreprit la premiere cette
demarche. L'activite de ces
infirmieres fut sans aucun doute
tres precieuse. Aux Etats-
Unis, par exemple, oü cette
profession vit le jour au debut
de notre siecle, une compa-
gnie d'assurance en engagea
un grand nombre pour amelio-
rer les conditions d'existence
de ses affilies. Cela eut pour
resultat qu'en 1922 il y eut
52000 deces de moins parmi
les assures qu'en 1911, ce qui
equivalait ä une economie de
12 millions de dollars! «C'est
la preuve eclatante de I'utilite

des infirmieres visiteuses
puisqu'il est prouve que c'est
bien leur propagande qui a

contribue ä faire baisser dans
de fortes proportions la morta-
lite parmi les assures» (Bulletin

des gardes-malades, 15 fe-
vrier 1924).

Pour Geneve nous posse-
dons d'autres chiffres. Les
infirmieres visiteuses attachees
au Dispensaire d'hygiene
sociale de la section genevoise
de la CRS ont suivi, pendant
I'annee 1921, 1733 cas pour
un total de 16368 visites.
C'est le seul chiffre publie ä

notre connaissance, mais qui
suffit ä donner une idee de
l'ampleur de l'engagement de
l'une de nos sections dans ce
domaine.

Conclusion
La sante de la population a

ete un des premiers soucis de
plusieurs societes nationales
de la Croix-Rouge des avant la

fin du siecle dernier. Mais
c'est seulement apres la
Premiere Guerre mondiale qu'elle
a connu une attention toute
particuliere et generalisee. Cela

a ete du surtout aux retom-
bees du conflit et ä Faction de
la Ligue des Societes Croix-
Rouge qui, peu de temps
apres sa fondation (1919),
lance une campagne pour I'hy-
giene publique. L'«I.V.», ainsi
appelait-on familierement
I'infirmiere visiteuse, etait deve-
nue alors une profession tres
recherchee et pleine d'avenir.
«C'est une mode, c'est une
marotte, c'est de I'emballe-
ment. Dans certains cercles,
on ne parle plus que de cela»,
ecrivait en 1925 le pasteur
Maurice Vuilleumier, directeur
de La Source. Cependant,
dans notre pays, il semblerait
qu'ä deux endroits seulement
furent institues des cours
d'l.V.: ä Geneve, au siege de la

section de la Croix-Rouge, et ä

Lausanne, ä La Source, l'Ecole
romande d'infirmieres de la
CRS. Dans cette derniere, la

specialisation d'infirmiere
visiteuse fut introduite des 1929,
mais les cours ne paraissent
pas avoir eu lieu toutes les
annees. Ailleurs, comme ä Bale,
Berne et Zurich, ce sont des
cours de repetition d'une du-
ree de deux ä trois jours qui
sont organises pour les
infirmieres de communes.

A premiere vue done, notre
pays ne s'est pas «couvert»
d'l.V. Pourquoi? Le Docteur
Fl.Tecon affirmait en 1925 que

I'infirmiere specialisee, cate-
gorie ä laquelle appartenait
I'infirmiere visiteuse, ne devait
former «qu'une tres petite
minority dans l'ensemble des
infirmieres regulierement diplo-
mees». En 1932, Maurice
Vuilleumier, faisant campagne
dans la revue de la Croix-
Rouge pour les cours I.V. de
son ecole, regrette le peu de
consideration, sur le plan
financier s'entend, pour cette
formation: «Que les autorites
et les institutions qui engagent
une infirmiere visiteuse veuil-
lent bien tenir compte des

Propagande
en faveur de
I'infirmiere
visiteuse:
iiC'est une
mode, c'est
une
marotte... Dans
certains
cercles, on ne
parle plus
que de cela.»
(Illustration
tiree des
Principes
d'hygiene,
pubHös, dans
les annees
20, par la
Ligue des
Societes de la
Croix-Rouge
et diffuses
par I'interme-
diaire des
societes
nationales.)

traite en consequence!» II se
peut qu'une demande relative-
ment restreinte d'un cöte, et
des conditions de travail diffi-
ciles de I'autre, expliquent
justement cette situation. Qu'ä
cela ne tienne, c'est aussi
grace ä I'infirmiere visiteuse,
fleuron de la Croix-Rouge dans
sa lutte pour l'hygiene publique,

que notre pays a pu porter

ä terme bon nombre de re-
formes sanitaires.

Chaque fois que I'on retra-
cera l'histoire sociale de nos
villes et de nos campagnes, il

ne faudra done pas oublier de

la .VisiteuSe d'f)yfficne
provicnt la maladic:clle esl
l'auxiliaire des medeciiti.

doubles etudes et par consequent

des doubles depenses
qu'elle a faites. Trop souvent,
sous pretexte qu'il s'agit de
travail philanthropique, on lui
fait une situation inferieure ä

celle d'une infirmiere de clini-
que ou de services prives. Les
infirmieres sociales doivent
constituer une elite: Qu'on les

leur donner la parole. A
Geneve, par exemple, elles ont
redige, tous les soirs, pendant
de longues annees, des fiches
medicales et sociales des
families visitees. Une precieuse
source pour un passionnant
sujet de recherche!
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