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PRESENTATION

Les organisateurs de la Sécurité Sociale en France
ont eu dés le début le souci d'en conserver l'histoire. Un
arrété ministériel du 9 mars 1973 a créé un COMITE D'HIS~
TOIRE de la SECURITE SOCIALE groupant & la fois des repré-
sentants des administrations et juridictions compétentes en
matiére de Sécurité Sociale, des organismes des divers
régimes de Sécurité Sociale, des organisations profession-
nelles patronales et ouvriéres, des archivistes, des univer-
sitaires des disciplines intéressées, Droit, Histoire, So-
ciologie, Mécdecine, Démographie, Géographie humaine, des
chercheurs de ces disciplines. Quelques mois plus tard a
été constituée une "ASSOCIATION pour 1'ETUDE de 1'HISTOIRE
de la SECURITE SOCIALE" destinde & fournir un support juri-
dique et financier aux travaux du Comité. Des organismes
nationaux du régime général de la Sécurité Sociale ont été
les premiers & apporter un concours, lequel a permis au
Comité d'engager une action qui n'a cessé de se développer.,

Si{ 1'on comprend l'histoire de la Sécurité Sociale
comme englobant 1'étude de l'ensemble des efforts accomplis
pour protéger les individus et les familles contre les di-
vers risques sociaux et pour les aider & supporter les char-
ges nées de la vie sociale, 1]l apparaft gque cette histoire

présente un intérét exceptionnel & de multiples points de
vue.

En elle-méme d'abord, elle est le reflet de 1'évo-
lution générale des 1dées, des philosophies politigues et
sociales, notamment sous l'angle de la part & faire aux res-



ponsabilités de 1'individu et & celles de la collectivité en face des
risques et charges résultant de la vie économique et sociale.

Dans la mesure o0 un rdle est reconnu 3 la collectivité
en la matidre, le choix par la collectivité du cadre dans lequel s'orga-
nise la solidarité appelée a couvrir en tout ou partie ces risques
et ces charges, met en jeu l'histoire des structures de la société,
1'évolution du rdle respectif de la famille, des communautés locales,
des groupements économigues, notamment des entreprises, des organisa-
tions professionnelles et interprofessionnelles régionales et nationa-
les.

Plus ou moins directement, l'histoire de la Sécurité Sociale
est également liée & l'histoire de la population, et aussi & la démogra-
phie et & la géographie humaine, & l'histoire de la médecine, & 1'his-
toire économique, en particulier & celle des problémes de répartition
des revenus et d'utilisation de ceux-ci, voire & l'histoire politique
générale, 2 l'histoire des idées mais aussi des structures politigues,
notamment A travers le caractére plus ou moins démocratique, plus ou
moins décentralisé, de la gestion des institutions.

L'histoire de la Sécurité Sociale est ainsi ou peut-Etre
d'une richesse considérable, encore trop peu apergue. Et elle est aussi
pleine d'enseignements féconds pour la définition des politiques de
1'avenir.

En Jjanvier 1976 paraissait un bulletin de liaison, dont
le n* 8 p été diffusé en novembre 1980.D'autre part, le Comité National
organise chaque année un collogue historique dont les Actes sont pu-
bliés en volume. Les trois premiers colloques ont eu lieu & Nancy (1978)
Bordeaux (1979) et Caen (1980). Le prochain aura lieu A& Perpignan en
avril 1981,

Le Comité National a promis son concours aux Comités ré-
gionaux ou locaux qui voudraient se constituer pour prolonger le t-avail
des institutions parisiennes ; des comités se sont en effet nis en
place d'abord en Lorraine, puis en Agquitaine. Il a paru opportun de
fonder aussi un Comité Régional d'histoire de la Sécurité Sociale dans
la France Méditerranéenne (Provence, Corse, Lenguedoc, Roussillen),
afin d'étendre et de développer la recherche historique dans notre
région, Notre Comité s'appuie juridiquement sur une Associstion conforme



4 la loi 1901, association dont on trouvera ci-aprés les statuts. lLe
Comité régional organise actuellement deux sortes de travaux :

1°) Plusieurs chercheurs historiens s'attachent & retracer
1'histoire de 1'assistance A& NMarseille aux XIXéme et XXéme siécles,
d'aprés les archives écrites conservées dans différents dépbts.

2°) Une enquétrice spécialisée recueille les témoignages
de ceux et celles qui ont assisté ou participé & la mise en place des
différents organismes d'assurance de 1930 & 1950 ; ces "archives orales"
ne seront pas exploitées immédiatement.

Afin d'établir un lien entre nos adhérents, et afin de
tenir chacun au courant des travaux réalisés ou projetés, nous avons
jugé souhaitable de publier un Bulletin régional qui paraitra deux
ou trois fois par an. Il sera ordinairement composé de deux parties,
1'une consacrée aux nouvelles d'ordre national ou international relati-
ves & 1'histoire de la Sécurité Sociale, l'autre présentant les travaux
locaux. .

Le présent numéro, n°® O, est en quelque sorte exploratoire.
Il a pour but essentiel de faire connaltre le Comité régional, l'asso-
ciation régionale, et leurs objectifs. Il présente quelques textes
relatifs A& la "lutte anti-tuberculeuse® A Marseille. Sans doute, au
plan médical, un tel sujet peut paraftre périmé, la tudberculose étant
désormais A& peu prés vaincue ; mais au plan social, on peut voir A
travers ces textes comment s'imposaient, & Marseille entre les deux
guerres la notion d'hygiéne sociale, 1'esprit de solicdarité, le sens
de l'organisation ; comment l'initiative privée débouchait sur des
institutions qui préfiguraient celles de la Sécurité Sociale.

Yvonne KNIBIZHLER

Présidente du Comité d'Histoire
de la Sécurité Sociale
dans la France Méditerranéenne



LE COMITE D'HISTOIRE DE LA SECURITE SOCIALE
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COMPOSITION DU BUREAU
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Dans les pages suivantes figurent les statuts de
l'association déposés auprés de la Préfecture des Bouches-
du-Rh8ne, ainsi gqu'un bulletin d'adhésion.

Toute personne, physique ou morale, peut achérer
& l'association.

Pour obtenir tous renseignements concernant le
Comité, il y @ lieu de s'mdresser @
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CAISSE PRIMAIRE CENTRALE D'ASSURANCE MALADIE
56, Chemin Joseph Alguier
13297 MARSEILLE CEDEX ¢



ARTICLE ler

ARTICLE 2

ARTICLE 3

ARTICLE 4

ARTICLE S

ARTICLE 6

(%2 ]

STATUTS

les personnes physiques et les personnes morales qui adhé-
rent aux présents statuts forment une association régie par
1a loi du ler Juillet 1901, nommée Comité d'Histoire de la
Sécurité Sociale dans la France Méditerranéenne (Régions de
Sécurité Sociale Marseille - Montpellier).

Ce Comité & pour but de promouvoir et de coordonner les é-
tudes sur l'histoire de la Sécurité Sociale, ainsi gque sur
1'histoire des Institutions qui l'ont précédée dans le midi
méditerranéen ; i1 aidera & la publication des travaux réa-
1isés. 1) peut, dans ce but, s'affilier ou s'amsocier & des
instances diverses.

Le sidge social du Comité est fixé au sidge de la Fédéra-
tion des Centres de Recherches du Sud-Est - 5, rue des Con-
valescents - MARSEILLE (13001).

le Comité est formé par les membres constitutifs. Les nou-
veaux menbres individus ou collectivités, sont admis par le
Conseil d'Adeministration. La gualité de membre se perd par
la démission ou la radiation prononcée par le Conseil d'Ad-
ministration.

Le Comité est administré par un Conseil d'Administration,
composé de personnes physiques et morales élu par 1'Assem-
blée Générale. Le Conseil d'Administration ne dépassera pas
21 membres.

Le Conseil d'Administration élit au scrutin secret un bu-
reau de 7 membres cheisis en son sein :

Président,
Vice-Présidents,
Trésorier,
Trésorier Adjoint,
Secrétaire,
Archiviste.

bt ek e hh B

Le bureau est élu pour 2 ans. Ses membres sont rééligibles.
Parmi{ les 7 membres, deux au moins, trois auv plus, sont des
universitaires.



ARTICLE 7

ARTICLE 8

ARTICLE 9

ARTICLE 10

ARTICLE 11

ARTICLE 12

Le Conseil d'Administration désigne un Comité Scientifique gui
comprend obligatcirement les universitaires membres du bureau.

Ce Comité Scientifique choisit un Président qui est obligatoi-
rement l'un de ces universitaires.

Le Comité Scientifigue peut s'adjoindre, pour des études par-
ticuliéres, des personnalités extérieures & l'Association con=-
nues pour leurs travaux sur la Sécurité Sociale.

Les ressources du Comité comprennent :

- les cotisations des membres,

- les dons manuels, selon la législation,

- les subventions d'organismes publics, semi-publics
ou privés,

- la vente des publications.

Le Président représente l'Association en Jjustice et dans tous
les actes de la vie civile. Il peut déléguer ses fonctions A
un des Vice-Présidents.

L' Assemblée Générale Ordinaire de tous les adhérents a lieu
au moins une fois par an.

Le Conseil d'Administration se réunit au moins deux fois par
an, ou exceptionnellement, & la demande de la majorité de ses
membres ou 4 la demande du bureau.

Toutes les décisions sont prises d la majorité simple. Le bu-
reau fixe la périodicité de ses réunions aussitdt aprés son
élection.

Un réglement intérieur,adopté par le Conseil d'Administration,
décide le cas échéant de toutes les questions non prévues par
les présents statuts ; ce réglement ne peut en ducun cas con-
trevenir aux statuts, ni en suspendre l'application.

En cas de modification des statuts ou de dissolution décidée
par une assemblée générale extraordinaire, & ls majorité des
2/3 de ses membres, un liquidateur est noamé par le Conseil
¢'Administration, pour dévolution de l'actif s'il y a liecu,
conformément & la loi.

=00000=



COMITE D'HISTOIRE DE LA SECURITE SOCIALE
DANS LA FRANCE MEDITERRANEENNE

“BULLETIN D' ADHES I ON-®=-

(Personnes physiques)
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demande & adhérer su COMITE D'HISTOIRE de la SECURITE
SOCIALE dans la FRANCE MEDITERRANEENNE en qualité de
membre actif.

....l'l.l’...ll!.'



CotITZ D HISTOIRE DE LA SECURITE SOCIALE
DANS Lo -waHCE MEDITERRANEENHE

~-BULLETI!IN D' ADHESION-

(Personne morale)
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demande l'adhésion au COMITE D'HISTOIRE de la SECURITE
SOCIALE dans la FRANCE MEDITERRANEENNE de (1l)eieevveans
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{1) Indiquer 1'Orgenisme, la Société ou l'Association
adhérente,



DOCUMENTS D’ARCHIVES

LA LUTTE CONTRE LA TUBERCULOSE DANS LES
BOUCHE S=DU=-RHONE

(articles parus dans le n°® 35 du 15.12,1924
de "Marseille Médical")



AVANT-PROPOS

{par André SAUVAN)

Lorsque, pencdant la guerre, le gouvernement voulut
créer des comités départementaux chargés de s'occuper des
militaires tuberculeux & leur sortie des stations sanitai-
res, i1 trouva dans certains départements des oeuvres pri-
vées déjh organisées pour la lutte contre la tuberculose et
i1 eut l'excellente pensée de recourir & elles. Tel fut le
cas du département des Bouches-du-Rhdne, ol existailt depuis
19032 1'0OEZUVRE ANTITUBERCULEUSE DES BOUCHES~-DU~RHONE,

Le Pr. ODDO nous présente dans ce numéro spécial,
sous une forme des plus vivantes, l'historique de cette
ceuvre antituberculeuse, depuis sa fondation Jusqu'ad nos
jours, et m@me dans l'avenir, puisqu'il envisage les objec~-
tifs les plus pressants qui doivent compléter d'ici peu
notre armement antituberculeux local.

Le dispensaire d'Arenc, créé en 1903 par 1'0Oruvre
antituberculeuse, est resté seul Jjusqu'a la guerre. Neis,
dés la fin de la grande tourmente, de nouveasux dispenssires
ont &té ouverts A Marseille, aux Chartreux (boulevard Phili-
pon) et au Predoc, & Aix et & Arles.

Le Dispensaire antituberculeux étant le pivot de
12 lutte contre cette redoutable maladie sociale, il était



logique d'exposer le mode de fonctionnement et les résultats
peu connus ou mal connus, de ces organismes ; c'est ce que je fais
avec mes collégues BENOCIT et DUMON.

Un des modes d'action les plus importants de ces cdispensai-
res est certainement la séparation du malade de son entourage et parti-
culiérement le placement des enfants sains, vivant au contact d'un
tudberculeux, LA PRESERVATION DE L'ENFANCE, selon le titre de 1'Oeuvre
fondée par Grancher, et dont le Pr. d'ASTROS a créé A Marseille une
filiale, presque en méme temps que s'organisait le premier dispensaire.
Le fonctionnement et les résultats de cette section de préservation
de l'enfance sont exposés par le Pr. d'ASTROS, qui n'a cessé de la
diriger depuis sa création.

Au fur et a mesure que s'intensifiait l'activité des dispen-
saires, il a été nécessaire d'en augmenter le personnel. L'engquéteur
unique du début fut rapidement insuffisant & assurer les visites &
domicile pour les enquétes sociales. Il apparut, en né€me temps, utile
de confier ces visites A& des personnes qui, par leurs aptitudes et
leurs connaissances professionnelles, pourraient continuer & domicile
l'action prophylactique commencée au dispensaire par le médecin. Ainsi
étaient créées les "Infirmidres visiteuses". Mais, pour recruter ces
visiteuses et les instruire, des écoles étaient nécessaires. Marseille
eut la sienne. Mme 0DDO, secrétaire générale du Comité de cette école,
nous dit ici quelles doivent 8tre les qualités professionnelles de
ces infirmidres et nous indique lcur r8le. Dans une notice spéciale,
on trouvera également toutes indications pratiques sur 1'ECOLE d'INFIR-
MIERES VISITEUSES DU SUD-EST.

Aprés notre numéro spécial de novembre sur la tuberculose,
au peint de vue diasgnostic et traitement, il nous a paru opportun de
grouper dans un second numéro ces divers articles, destinés 3 mettre
en relief l'importance de la lutte antituberculeuse & Marseille et
dans les Bouches-du-Rhlne.

-ooDoo~



L’OEUVRE ANTITUBERCULEUSE
DANS LES BOUCHES-DU-RHONE

Par le Pr. G. ODDO

LE DEPART : une aprés-midi bien remplie ; les derniers jours d'un
homme de bien.

En 1900, mon ancien condisciple, le docteur Constantin Gauthier
et moi, sortions une aprés-midi de chez moi avec la résolution d'entre~
prendre & Marseille la lutte contre la tuberculose. Quelques pas nous
conduisirent A la Banque de France, ol le directeur, M. Giraud, le pére
de M. Hubert Giraud, notre ancien député, nous dit : "Vous désirez
savoir & quelle porte vous devez frapper 7 remontez le cours Pierre-
Puget, frappez & la porte de M.Henri Bergasse ; si elle s'ouvre, toutes
les autres s'ouvriront." Nous fOmes asccueillis & bras ouverts : quelgues
jours aprés, une premiire réunion eut lieu @ la Chanbre de Commerca,
sous la présidence d'Augustin Féraud ; un Comité d'études fut constitué.
Mais, hélas ! les dernidres forces d'Henri Bergasse 1'abandonnérent, i1
succomba en nous recommandant de nous adresser A sOn neveu, Paul
Desbief : "C'est un réalisateur™, nous dit-il.

Un réalisateur du bien : Paul Desbief. Le dispensaire d'Arenc.

A dater du jour ol Paul Desbief accepta ce se mettre A notre
téte, non seulement il fit 1'Oeuvre sienne, mais tout ce que nous entre-~
voyions comme une fin lcintaine et souvent irréalisable, i1 le vit plus
clairement et le réalisa avec une perfection qui dépassait nos espéran-
ces. Autour de lul se groupérent mon cher ami d'ASTROS, Albert Armand,
Michel Rodocanachi, Eugéne Rostand, Edouard Velten, Périclés Zarifi.
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hotre prewier objectif fut la création d'un sanatorium sur le
modéle de celui que Dumarest venait de fonder 3 Hauteville. Nais 1la
difficultéd de trouver un explacement favorable, 1'importance des sacri-
fices picunisires [lirent abandonner le projet de sunatorius. D'ailleurs,
Calmette venalt de donner la formule du Cispensaire, base de la lutte
antituberculeuse. YWous obtenions de la ville la cession de l'ecmplacenment
¢'Arenc et nous construlsions le Dispenszire d'Arenc, qul commengs &
fonctionner en juin 1203, un «des premiers en France. Les médacine
consultants se nommaient : Aubert, Audibert, Dumon,Gaunct, Olmer, Pel-
lissier et Raybaud. Hawthorn (tait chargé du laboratoire de bLactériolo-
sle. Nous elmes la main égulement heurcuse dans le choix de l'assistant
enquiteour leynot, qui était un apStre. La prophylaxie, aidée de secours
alimentaires, la désinfection du logement et des vétements, le secours
de logis, accordé en vue ce l'installation dans un appartement sain et
spacieux, la distribution de crachoirs et d'antiseptiques, ¢'instruc-
tions prophylactiques, étalent nos moyens d'action. Un Comité de dames
complétait notre organisation, et sous la direction de Mme Oddo s'em-
ployait & recueillir des souscriptions, & assurer les placements et 3
diriger un service de linges et de v@tements.

L'oeuvre antituberculeuse &tend ot intensifie son action d'annfe
en année.,

Reconnue d'utilité pudbligque le 27 jJuillet 1904, notre Oeuvre
voyait affluer les malades toujours en plus grand nombre. Les consulta-
tions, toujours plus nombreuses, étaient confiées & 1'élite de notre
Jeune corps médical, chefs de cliniques, mfédecins des h8pituux ¢t pro-
fesseurs suppléants cde 1'Ecole de méidecine, ayant chacun leur jour de
consultation et revoyant leurs malades tous les guinze jours. Au point
de wvue prophylactique, nous portions nos cofforts sur les désinfections
de logement et sur les secours de logis. Les fiches de famille
permettalent de surveiller ce que l'on nomme aujourd'hul les contacts
de tuberculeux.

D&s 1905, le Docteur d'Astros s'était mis en rapport avec Croncher
et fondait la Section de Préservation de l'Eafance, A laguelle (1 a,
svec Mae d'Astros, consacré toute sa science éclairde et tout son Aé-
vouement. Notre soction est donc une des plus anciennes, clle ent nuxs!
une des plus actives et des micux organisées de France.

Notwre foncticnnement réaliseit donc le programme qui aviit (46

traocé par Calmette ¢t notre ville £tait une des premidres A pusse’icr un
de ces disponsaires antituberculeux gqui sont restls le fondement 1=
plus molide de la lutte antituberculeuse. C'ost co qul vt recouw oy
Congrés internationarl de la tuberculose, tenu I Parisg, en netalirs 1605,
ol Gauthier et mol elmes 1'honncur &'8tre d&1Cpuén par ls rigion du
Sucd-Est. I1 en fut de z&me au Congrds internntinngl d'hypidne <'occtobro
190G. Enfin, en 1910, le Conprés de 1'Alliance 'hypidne socinle
s'étant. tenu 4 Ferseille, son président, Llon Jourjeois, nous prod’ un
les encourupements lcs plus priécicux, nous desandant de réserver jour
1:x séance nu'il présidait notre rapport sur )'Ceuvre., C'eszt I cetle
occusion auss! que notre Nispensalre regut In visite ces profenzeurs
Celmette et Letulle, entourfs de nombreux congressistes, cui se penlei-
rent tris catisfmitas du forctlionneeent do notrs lapnasilee et dor
riosultats que nous svions oblenus,



12

En m8we teops, par 1'asutorité gui s'ottuchuit & sa personne, par
son  dévouement incessant, ot pur ses qualités d'administrateur de
prenier ordre, Poul Nesbiel donnait A notre Oeuvre une impulsion et une
extension restées eans exemple & Merseille dans les initiatives
sociales. On peut dire que les plus hautes personnalités finsncilres,
industriclles c¢f commercizles de notre ville se sont empressées de
donner & 1o lutte antituberculeuse, non seulement leur participation
pheuniuire toujours plus large et plus géndreuse, mais, ce qui est plus
précieux encore, la collaburation de leur explrience et de leur
activité duns nos assenmblées, que leur vie si occupée n'a jomais
ezplche Ce frégquenter ussidlmant.

Le corps midical n'est certez pos resté en dehors de ce mouvement.
Dis lo début, nos confriéres ot multres Alezais, Delanglade, Laget,
Livon, Qucirel, Tractour pare ont fait partie de notre Conseil d'admi-
nistration ; plus tard, sont venus sc Joindre 3 eux ou leur succéder
nos confrires Audibert, Engelhardt, Hawthorn, Olser, Pagliano, Paul
Trastour, etc. L'éminent directeur du Service de Santé militaire, le
médecin inspecteur pénéral Dasséres, est devenu de nos conseillers les
plus assidus.

De tels efforts, dirigés par une autorité de ls valeur de Paul
Desbief, ne manquirent pas de porter leurs fruits.

Limitée pendant plusieurs années au Dispensaire d'Arens, notre
action s'est toujours exercée, guoiqu'en ait pu dire une critigue mol
infornée, dans le sens de la prophylaxie bien plus Gue cans celui Ce
1'assistance : instructions verbales et écrites données par nos consul-
tants servaient deo direction & nus assistants enquéteurs dans leur
surveillance et leur action & domicile, Cistribution de crachoirs ct
G'antiseptiques, désinfection des uppartements, du linge et de ls lite-
rie, secours de loyer, p»rdts ce lits, surveillance cdes enfants et des
membres de la famille, furent &ts le début nos noyens c¢'action. 51 nous
avons, avec les crékteours de dispensnires antituberculeux, cru devair
accorder des secours ulimentalires & nos assistds, cduns le but de les
cttlrer & la consultstion, nous ne le regrottons pus, car 1'upplt de ce
moceste cocsucl nous & permis d'atteindre un nosbre toujours plus grand
de tuberculeux & l'heure ol 1'amction prophylactique n'avait pas encore

pinétré cans les casses.

C'est eu couroge &cleiré ot & 1l'esprit de décision de Paul Nesbief
que nous avons 60 de foire foce aux SifTicultés do toutes sortes durant
ia guerre, €t la moinére ne fut pon d'cssurer les consultations por un
psersonnel uldica) qualifis, slors que tous ctajent ou champ 'honreur.

rransforuation de 1'oecuvre ant!tuberculcune de tursellle on nsti-
tution officielle : Conitd dépurtementel 2'acaistance aux rifornis de
1r tuberculose.

Lipanés 1737 4 nmorew” une Sote sfwersble dens thilstoire de 1o
lutte antituberculeuse en Srance ;5 2lle @ O pour nous le oopent Ov
notre transfornmption 'feuvre 2'initintive prlvie on orjanissa offlielcl,



13

En 1916, le Gouvernement se préoccupant de la situation des réfor-
més pour tuberculose, 3 leur sortie des stations sanitaires qui avaient
été créées pour eux, procéda & la création de Comités départementaux
d'assistance aux militaires tuberculeux. Au mois de novembre, le Préfet
des Bouches-du-Rh3ne s'adressait & notre Oeuvre pour lui demander de
se transformer en Comité départemental estimant que la mission qui
incombait & ces nouvelles institutions avait été remplie par elle jus-

qu'd ce jour. Léon Bernard vint a son tour exposer le fonctionnement
des Comités & créer.

Nos statuts durent &tre modifiés, la composition de notre Conseil
d'adninistration comprit dés lors les représentants des pouvoirs publics
et ceux du Département. Notre action dut s'étendre & la fois aux réfor=
més et A4 la population civile du département, en compensation de subven-
tions, mais nous dimes faire le sacrifice de notre indépendance et
de notre initiative pour nous conformer aux réglements et décisions
prises par le Comité central, qui devait bient8t se transformer en
Comité national de défense contre la Tuberculose. Transformation prévue
et souhaitée depuis longtemps, un mal social comme celui de la Tubercu-
lose ne pouvant &tre combattu par des efforts isolés, mais par la coor-
dination et l'unification des moyens d'action. Il n'en est pas moins
vrai qu'au jour od le Gouvernement décida la création de Comités dépar-
tementaux, la création de dispensaires dans toutes les villes de France,
1'0euvre antituberculeuse de Marseille avec son dispensaire type Calmet-
te, sa section de préservation de l'Enfance type Grancher, fonctionnait
depuis treize ans et que des modifications de détail suffirent pour
1'identifier au type proposé pour les Comités départementaux. Sans
vouloir en tirer de vanité personnelle nous ne devons pas 1'oublier,
ni méme le laisser oublier.

Multiplication des dispensaires.

Le programme de 1917 comprenait la création de plusieurs dispen~
saires A Marseille et l'organisation de 1'Oeuvre dans le département.
Le second dispensaire fut inauguré, avenue du Prado, 51, le 8 Juin
1918 en présence de M.Schrameck, Gouverneur de Madagascar. Il était
aménagé sur le modéle de celui d'Arenc, quoique sur une échelle plus
réduite. Le service de la Lingerie y fut transporté, il y est demeuré.
Mais nos deux dispensaires étaient bientdt débordés, le nombre de con-
sultations était successivement de 1.806 en 1916, de 3.079 en 1917,
de 5.909 en 1918 et de 6.909 en 1919. La création d'un troisiéme dispen-
saire s'imposait. Il fut installé dans un immeuble acheté A cet effet
par la Société Immobilidre Marseillsise, au boulevaerd Philipoa, sur
des plans qui furent approuvés par la Mission Rockfeller, qui alloua
15.000 francs pour l'aménager. L'inauguration eut lieu le 16 mars 1920.
C'est en 1920, également, que le Comité d'assistance aux militaires
tuberculeux, ayant perdu sa raison d'@tre devint le Comité National
de Défense contre la Tuberculese et notre Oesuvre affiliée au Comité
national prenait le titre définitif d'Oeuvre antituberculeuse des Bou-
ches-du-3hdne.

Mais nous avions d¢0 aussi pourvoir & l'organisation du départe-
ment. Dés 1917, d'Astros et M. Paul Bergasse, bE&tonnier de 1'Ordre
des avocats, d'une part, M., Alphonse Grandval et moi de 1l‘'autre, nous
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nous rendions & Aix, 2 Arles et & Salon pour faire des conférences
en wvue de la fondation des dispensaires. Notre confrére, le docteur
Bertrand, maire d'Aix, fournit le local du boulevard Notre-Dame ; Mme
Bertrand, 3 la téte d'un Comité de dames des plus dévouées, veilla aux
détails de l'installation. Le docteur Toy prit la direction du service
médical qui fut confié aux docteurs Latil et Sicard, remplacés au-
jourd'hui par le docteur Casse comme directeur, le docteur Charpin
ayant pris la place de son beau-pére.

A Arles, le Maire Granaud, avec le concours du docteur Félix Rey,
installa le dispensaire dans une villa appartenant aux Ponts et
Chaussées, puis dans un local de 1'H8pital. L'inauguration eut lieu le
2% mars 1918. A Salon, nous avons &té moins heureux et malgré nos ins-
tances réitérés, nous n'avons pu encore obtenir la collaboration effec-
tive de la Municipalité.

A Marseille, notre armement ne sera complet que lorsque nous
aurons réalisé le quatriéme dispensaire, dont les plans sont arrétés,
mais pour lequel 1'emplacement qui doit 8tre situé dans le quartier de
la Joliette, n'a pu encore &tre obtenu.

Les infirmidres visiteuses : l'école d'infirmidres d'hygiéne so-
ciale de Marseille.

Dans ce mé@me numéro, nos lecteurs trouveront une petite étude sur
cette intéressante question de 1l'Infireidre visiteuse devenue le pivot
de la lutte antituberculeuse.

En 1916 nous nous adressions & l'Association d'Infirmidres visi-
teuses de France dans le but de remplacer notre assistant enquéteur par
une Infirmidre visiteuse. Puis les deux écoles, celle de 1'HSpital
Laennec et celle de la rue de la Glaciére, ncus adressérent sur notre
demande chacune un sujet de choix.

Nos services sugmentant chaque année d'importance, le r8le des
infirmidres devenant en méme temps toujours plus utile, nous diimes
porter leur nombre & quatre, puis ce nombre dut étre augmenté et aujour-
d'hui le fonctionnement de chacun de nos trois dispensaires exige un
mininum de guatre infirmiéres.

Pour assurer lé recrutement de ce personnel 8i intéressant, nous
avons did nous préoccuper de créer sur place un enseignement en conformi-
té avec les méthodes et programmes suivis dans les diverses écoles
d'infirmiéres.

En 1918, d'Astros et mol avons institué un Cours d'Infirmiére
visiteuse, complété par des steges dans les Dispensaires sous la direc~
tion de nos deux infirmidres. Vingt-guatre éléves suivirent ces cours
et passérent avec succés l'examen gui leur conférait le titre c@'Infir-
midre visiteuse de notre Oeuvre. Malheureusement ces é&léves bénévoles
ne nous fournirent pas le personnel d'infirmidres professionnelles dont
nous avions besoin. L'année suivante, avec le concours de la Mission
Rockfeller et de sa déléguée Miss Crowell, nous organisicns avec
d'Astros et Olmer 1'Ecole d'infirmiére d'hygidne de la région du Sud-Est
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11 ne s'agissait pas seulement de former des visiteuses pour notre
Oeuvre, mais encore de pourvoir les oeuvres du Sud-Est d'infirmiéres
visiteuses.

La mission Rockfeller nous envoya une excellente directrice, a
laquelle devaient bientdt se joindre des monitrices et elle fournit des
bourses qui facilitérent le recrutement des éléves. Nos collégues de
1'Ecole de médecine, en grand nombre, répondirent & notre appel et
n'‘ont cessé de nous fournir le concours le plus dévoué et le plus
généreux. Aujourd'hui, notre Eccle d'infirmiéres du Sud-Est a été recon-
nue par le Comité de perfectionnement. Pour la premiére fois un examen
conférant le dipl8me d'Etat a été passé ces jours-ci & Marseille par
des éléves gui avaient déjd été regues en juillet 3 1'examen cde fin
¢'études. Le jury, présidé par M. Vidal-Naguet, président de la Commis-
sion des hospices, a été désigné par le Ministre de l'hygiéne et de
1'assistance, sur la proposition du Préfet des Bouches-du-Rhdne.

Notre Ecole aura & fournir des infirmiéres pour toutes les oeuvres
sociales dirigées contre la tuberculose dans la région du Sud-Est ;
elle a, d'autre part, & pourvoir aux services si intéressants des infir-
nidres scolaires. Elle devra former des infirmiéres pour les oeuvres de
puériculture. Enfin, la formation d'infirmidres ceoloniales est dans la
nécessité de la situation de notre ville, métropole coloniale. On voit
quel champ étendu s'ouvre aux destinées de 1'Ecole d'infirmiéres de
Marseille et du Sud-Est.

Modifications au fonctionnement des dispensaires.

L'évolution de la lutte antituberculeuse a eu pour effet de
modifier profondément le type cdu Dispensaire moderne. A la suite d'en-
tretiens avec le professeur Léon Bernard, nous nous sommes rendus &
Paris en juin 1923, avec les docteurs Benoit, Dumon et André Sauvan,
pour y étudier sur place le fonctionnement des meilleurs dispensaires
de Paris, dont 1'Ame est cet apBtre de la lutte antituberculeuse qu'est
le docteur Kuss.

Centralisation des services du Dispensaire entre les mains c'un
médecin chef, outillage plus complet de nos services, tels sont les
deux objectifs gque nous avons réalisé. On trouvera les détails de l'or-
ganisation actuelle de nos dispensaires dans un autre article de ce
numéro. Qu'il me suffise de dire gue nous avons eu la main trés heureuse
dans le choix de nos trois médecins chefs qui s'imposaient & nous par
l'ancienneté de leurs services et par le dévouement inlassable qu'ils
nous avaient apporté dés la premidre heure. Le service si important de
la laryngologie, confié au docteur Rougy, a été étendu aux consultants
de nos trois dispensaires. Le service radiologique a été organisé par
le docteur Astier, au Dispensaire @'Arenc, mais les malades des autres
dispensaires sont envoyés réguliérement au contr8le des rayons. Le
docteur André Sauvan veut bien apporteér son concours a cet important
service.

Ajoutons que chaque cispensaire est pourvuy d'un laboratelire bacté-
riologique dirigé par les docteurs Castelli, Manet et J. Oddo. Enfin,
1'installation d'un service de stomatologie est actuellement en voie do

réalisation.
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Au point de vue social, notre action se porte sur le placement du
nos tuberculeux dans les sanatoria et les maisons de cure. Ces place~
ments se font toujours en plus grand nombre, mais il ne dépend pus de
nous que nos demandes pressantes et répétées n'obtiennent pas sutls-
faction plus prompte et plus compldte, L'sbsence d'un sanatorium pour
notre département ptse, depuis le début de notre Oeuvre, sur notre
population. Espérons gque les efforts du Conseil péntrsl seront bientdt
couronnés de succds.

Hos objuctife les plus pressants.
Ils sont au noabre de trolw !

1¢) LE QUATRISME DISPENSAIRE. Ce dispensaire, nous l'avons dis,

Goit 8tre situf dans le quartier de le Joliette ; il doit constituer le

ispensaire-fcole de nos infirmilres, en méne temps qu'il pourvoicra

aux besoins d'une zone trés étendue et trés peuplée Ge notre ville. Le

plen en a &été wpprouvé, la question g'emplacenent seule est un dernier
obstacle ;

26) LE PREOVENTORIUM PAUL DESBIEF. Le préventorium, complitement
nécessaire de la préservation de 1'enfance, posside lui, au contraire,
son emplacement : la propriété de la Gravesonne dans un site admirable,
sur la route de Vauvenergues, a &été acquis par 1'Ceuvre. Le plan dressé
et approuvé comprend 50 lits pour les gargons et autant pour les filles,
pouvant dtre doublés. Ici, c'est l'apport financier des pouveoirs publics
et du pari mutuel qui se fait attendre |

3°) LE FOYER NES ELEVES INFIRMIERES. Icl encore c'est une question
de local qui nous arréte provisoirement et pour peu de temps encore,
nous 1'espérons. L'importance ¢c notre ¢cole, sur laquelle nous nous
sommes suffisamment étendus, rend bien nécessaire 1'installation de ce
foyer destiné 2 recueillir nos Jjeunes éldves et en particulier celles
gui n'ont pas leur famille & Marseille.

On le voit, L1 nous reste besucoup & faire, mais quand nous tour-
nons nos regerds en arridre, que NOUs mesSurons le chemin parcouru, les
difficultés vaincues, nous sommes en cdroit de dire que le pussé de
1'0guvre antituberculeuse Ges Bouches-du-RhBne répond de son avenir.

~00000~
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LES DISPENSAIRES AiTITULEACULEUX DE MARSEILLE

Par MM. G.BENOIT, F.DUMON, André SAUVAN

Le Dispensaire antituberculeux, dans sa conception actuelle, est
un centre de diagnostic et de prophylaxie. Il doit donc, par son
organisation, répondre & ce double but,

1* LOCAL. Le Dispensaire doit &tre installé dans un local assez
vaste pour recevoir les divers services nécessaires et situé au centre
de son rayon d'action. Les dispensaires de Marseille, au nombre de
trois actuellement, sont situés A Arenc pour desservir les quartiers
Nord, au Prado pour les quartiers Sud, aux Chartreux (boulevard Phili-
pon) pour les guartiers Est. Seul, le dispensaire d'Arenc a été cons-
truit spéciaslement pour sa destination, les deux autres sont le résultat
d'aménagement de locaux déjd existants.

Le dispensaire comprend :

1°) une salle d'attente vaste et confortable, munie de bancs et
de crachoirs. Sur les murs, des affiches de propagande antituberculeuse
servent de décoration ;

2°) une salle ou cabinet de consultation, séparé de la salle
d'attente par

3°) des cabines de déshadbillage, qui permettent aux malaces
d'8tre préts a l'auscultation en entrant dans le cabinet de consulta-
tion.

Il serait souhajitadble que ce cabinet cde consultation soit double
pour permettre & deux médecins de recevoir simultanément des malades.

Le dispensaire comprend encore un laboratoire de bdactériclogie,
une salle de consultations de laryngologie, et & Arenc, une salle de
radiclogie ; il comporte, en outre, une salle de travail pour les infir-
miéres et le logement du concierge.
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2° PERSONNEL. Le personnel des dispensaires de Marseille, com-
prendg :

1°) un médecin chef qui en assume la direction ;
!
2°) des médecins consultants, de 3 2 S5, suivant le nombre de
consultations a4 assurer ;

3¢) des médecins spécialistes : laryngologue, radiologue et bacté-
riologue ;

4°) des infirmidres visiteuses : de 3 & 5, suivant l'importance
du dispensaire,

3¢ MATERIEL, FICHES. Nous ne nous étendrons pas sur le matériel
proprement dit, pour parler plus longuement du systéme de fiches, dont
le Comité national pour la Tuberculose en France approvisionne les
dispensaires et gqui sont d'un modéle uniforme pour tous les dispensaires
rattachés & ce Comité national.

1*) Fiches médicales. Il existe une fiche médicale de premier
examen, comportant un interrogatoire complet du malade : état civil,
antécédents familisux, antécédents personnels, histoire de la maladie
actuelle, syrptlmes présentés et un schéma du thorax face antérieure et
face postérieure, sur lesquels le médecin inscrira schématiquement au
moyen de la notation de Kuss, les signes constatés 3 1'auscultation.
Ces fiches, afin de faciliter les recherches et le classement sont de
couleur variable : jaune pour les hommes, saumon pour les femmes, bleu
pour les enfants.

Une fiche d'examens ultérieurs n® 1, uniformément blanche, coso-
porte & son recto des colonnes permettant d&'inscrire au cours des exa-
mens ultérieurs du malade, son poids, sa température, son pouls et les
modifications légires constatées dans son état. Le verso de cette fiche
est destinfe aux examens spéeiaux : RAYONS X, les constatations sont
dessinées demi-schématiquement par le médecin radiologue sur des sché-
mas du thorax ; BACTERIOLOGIE : date et résultats des examens de
1'expectoration, et enfin, EXAMENS DIVERS : analyses sosmaires d'urines,
cuti-réactions, inoculations au cobaye, réactions de Wassermann, etc.

Un troisidme moddle de fiches est encore destiné aux ecxamens
ultérieurs : son verso reproduit le schéma de la fiche de premier examen
pour noter les signes d'asuscultation lorsqu'ils se trouvent profcndément
modifiés, son recto reproduit la méme disposition que le rectc de la
fiche n® 2.

Enfin, les examens du spéciamliste laryngologue sont consignés sur
une fiche de couleur mauve, portant des schémas reproduisant les
cornets du nez et les cordes vocales, afin de pouvoir situer exactement
les lésions.

Toutes ces fiches médicales portent un méme numéro pour chague
malade et sont contenues dans une enveloppe pour en permettre le classe-
ment.
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2®* Fiches socisles. Un deuxi®me groupe de fiches fournit les
renseignements sociasux sur le malade et sa famille, sur le logement.
Ces fiches, de couleur rose, consignent, en outre, les visites successi-
ves de l'infirmidre visiteuse. Une fiche spéciale de couleur jeaune
concerne le malade tuberculeux et donne les renseignements particuliers
sur sa chambre, son hygiéne personnelle, etc. Ces fiches sociales cons-
tituent un dossier social, portant le méme numéro que le dossier
médical, et sont contenues également dans une enveloppe portant le méme

numére.,

3° Fiches répertoires. Un troisiéme groupe de fiches répertoires,
par noms, par acdresses, permet de retrouver facilement un dossier de

malade, de préparer les consultations et d'organiser les tournées de
visites des infirmiéres.

Suivons, maintenant, pour nous rendre compte du fonctionnement du
dispensaire, un malade qui se présente pour la premiére fois & la
consultation.

Tout d'abord, comment le malade vient-il au dispensaire : il ¥
vient quelquefois spontanément, le connaissant de réputation ; il ¥
est, d'autres fois, adressé par les médecins du quartier, et ce serait
certainement 13 le mode de recrutement qui devralit dominer, le dispen-
saire ne cherchant nullement 3 concurrencer le praticien, mais bien A
1'aider ; d'sutres fois, encore, ce sont les infirmidres visiteuses
qui, au cours de leur visite chez des malades déjd inscrits au dispen-
saire en font connaStre l'existence A des malades paraissant tubercu-
leux ; dans 'un autre groupe de faits, ce sont les nalades, eux-ménes,
du dispensaire qui y adressent un de leurs parents, de leurs amis ou de
leurs camarades ; enfin, des oeuvres diverses, publiques ou privées,
h8pitaux, bureaux de bienfaisance, office des pupilles, hygiéne scolai-
re, etc. envoient au Dispensaire les malades tuberculeux ou supposés
tels qui s'adressent & elles. Voici, & titre d'exemple, l'origine des
767 malades inserits dans les dix premiers mois de 1'annfe 1924 A un de
nos dispensaires (Arenc) :

Malades venus spontandment ..evescccscscess 65
Nalades adressés par les médecins ......... 198
Malades adressés par les infirmidres ...... 204
Malades adressés par d'autres malades ..... 183

Malades adressés per diverses oeuvres ..... 107
767

Le malade qui se présente pour la premi&re fois au dispenssire
est tout d'sbord interrogé par une infirsidre visiteuse, Cet interroga-
toire est conduit d'aprds les indications trés précises de la fiche de
premier examen. Le médecin examine slors le malade ; pour le mbédecin
consultant, rompu aux méthodes du dispensaire, un coup d'neil rapide
sur 1a fiche de premier examen lu!l évite un long interrogatoire, i1 se
bornera “aire préciser certains points de détall, ou & é&claireir
certains renseignements qui lui peraissent douteux ou contracdicteires,
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L'inscription des signes constatés 3 1'examen et particuliérement des
signes sthétoscopiques, compléte la fiche de premier examen.

Trois cas peuvent alors se présenter :

a) ou bien le malade n'est notoirement pas tuberculeux, le médecin
consigne ce fait sur la fiche et le malade ne reviendra plus au dispen-
saire ; il est "sorti" comme non tuberculeux ;

b) ou bien le malade est notoirement tuberculeux. Il est alors
“diagnostiqué"”, et suivant la forme, 1'étendue ou le sidge de sa lésion,
un numéro de la nomenclature du Comité national est porté sur sa fiche ;

¢) ou bien le malade est simplement suspect de tuberculose et
gardé en observation.

Dans ces deux derniers cas, les examens complémentaires se font
pour ainsi dire automatiguement : examen aux Rayons X, examen bactério=-
logique, examen laryngologique, etc. On peut ainsi pour les malades de
la deuvidme catégorie préciser leur état pulmonaire ou laryngé et leur
contagiosité ; pour les malades de la troimidme catégorie préciser le
diagnostic et alors, ou le malade est diagnostigué et rentre dans la
deuxidme catégorie, ou il n'est pas reconnu tuberculeux aprés une
période d'observation qui ne peut, en aucun cas, excéder 3 mois, et i1
est sorti comme les malades de la catégorie A,

La premiére partie du r8le du dispensaire : le diagnostic, étant
terminé, que va faire le dispensaire au point de vue de la prophylaxie :

1° CONTRE LE CRACHAT. Dés qu'un malade est diagnostiqué tubercu-
leux, le dispensaire lui donne deux crachoirs, l'un d'asppartement, en
verre bleu, facile & nettoyer, l'autre de poche, peu encombrant et &
fermeture hermétigue ; un antiseptique (crésyl) est également fourni au
salade. L'infirmidre visiteuse, aprés le médecin, fait comprendre au
malade la nécessité pour son entourage et pour lui-m@me de ne cracher
ni danm son mouchoir, ni sur le sol, mais bien dans les crachoirs qui
lui sont remis.

2¢ AUTOUR DU MALADE. L'enquéte sociale, faite dés le diagnostic
de tuberculose porté, permet de savoir dans quelles conditions hyglié-
niques vit le malade ; inutile de dire gue dans la clientéle du dispen~-
saire, elles sont souvent défectueuses. Le dispensaire s'efforce d'y
remédier par les moyens suivants :

Secours de loyer. Ce moyen, employé largement avant la guerre,
est un peu illusoire en ces périodes de logements rares, mais il rede-
viendra sans doute pratique. Il consiste & donner su malede un secours
assez important, qui couvre 1la différence du prix entre son ancien
logement peu sslubre et un nouveau, plus vaste et plus hygiénique,
comportant notamment une chambre particulidre au malade.
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Prét de lit, prét de linge. Dans tous les cas ol le changement
de logement est impossible, le dispensaire s'efforce d'obtenir que
le tuberculeux ait une chambre personnelle ou, au moins, un lit & lui
réservé, et 1'Oeuvre antituberculeuse préte, quand c'est nécessaire,
un lit complet au malade.

D'autres fois, c'est le linge de literie ou le linge de corps que
le mslade ne posséde pas en quantité suffisante pour assurer une
parfaite propreté. L'oeuvre le lui préte et en assure le lavage et la
désinfection.

Désinfection. Grice & une parfaite entente avec le Service muni=-
cipal d'hygidne, toutes les fois que le dispensaire le demande, le
linge, la literie, la chambre du tuberculeux sont désinfectés. Cette
désinfection est de rigle, notamment aprds le décés des malades suivis
par le dispensaire.

Blanchiment. C'est 13 un excellent moyen de rendre hygidnique une
chambre de tuberculeux, dont les parois sont si souvent revétues de
tapisseries sales et sordides. Les blanchiments sont effectués aux
frais de l'ocuvre.

3° PLACEMENT :

a) du malade. C'est 13, de l'avis unanime, le meilleur moyen de
prophylaxie : placer le malade & 1'hSpital ou au sanatorium. L'effort
de nos dispensaires, en ce sens, est trds grand. Malheureusement, le
département des Bouches-du-Rh8ne ne posséde pas encore de sanatorium
public ol nous puissions adresser nos malades. Les résultats obtenus
n'en sont peut-&tre que plus honorables pour 1'Oeuvre Antituberculeuse
des Bouches-du-Rhdne, puisque nous devons nous adresser, soit aux orga-
nisations officielles des autres départements, scit aux oeuvres privées.

b) des contacts. L'action du dispensaire s'étend & 1'entourage du
malade et nos efforts tendent & examiner toutes les personnes vivant
dans 1'entourage immédist des tuberculeux, et spécialement les enfants.
Toutes les personnes ainsi examinées ont également leur dossier et
portent, dans le langage du dispensaire, l'appellation de 'contacts".
$'i1 n'est pas possible, soit pour des raisons matérielles, soit pour
des raisons morales, de placer le malade, le dispensaire s'efforce
surtout d'enlever les enfants en contact, soit en les plagant dans des
préventoriums, soit en les confiant & la Section de Préservation de
1'Enfance, s'ils sont reconnus absolument sains, indemnes de tubercu-

lose.

Quelques chiffres vont bien montrer les résultats obtenus par les
dispensaires de Marseille dans cette branche de leur activité pro~

phylactique :

Total des placements par dispensaire 2 la date du 30 novembre :
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| Prado = Arenc : Chartr |

| |

TOTAL des tuberculeuX ..eceesesssvcasae = 70 | 122 : 134 |

| I

e S SRRSO SEE- . S T S

Aux sanatoriums pour pulmonaires ...... | 26 | 35 | 54 |

Aux sanatoriums pour tub. chirurg...... | 6 | 3 | 19 |

Aux préventoriums ..eceeccessressocssss | o | 11 | 11 |

Autres placements ......eceesnsscscesss | 25 | 3¢ | 22 |

TOTAL des non tuberculeux ("contacts"). = a6 | 8z | 80 I
| |

AUX hBPIitAUX seessecncsosssnnsnassassas | 2 | 2 | 5 |

Aux Préventoriums .....eeesesssssscscss | 25 | 31 | 11 |

Placements des tout-petits .......eceve | 5 | 3 | 2 |

OCUVES GEORCHET «occovresssssssessevans | 14 | 29 | 20 |

AULTeS Placements ..ocecesssseasessncss | o | 27 | 22 |

| 2asnws l sepeme | ssssss I

TOTAL des placements ........oeeseseses | 116 | 204 | 194 |

Si nous abordons mnaintenant le chapitre du TRALTEMENT,
c'est pour déclarer toute de suite gue le dispensaire ne s'occupe nulle-
ment de prescrire des nédicaments aux tuberculeux qui le fréguentent.
Que de désillusions d'ailleurs avec le traitement médicamenteux de la
tuberculose ! Le tuberculeux est donc renvoyé & son médecin traitant
qui doit continuer & le suivre et qui lui ordenne les médications uti~
les. Cette rigle ne souffre d'exception que pour les malades relevant
du Bureau de Bienfaisance. On leur délivre, alors, avec beaucoup de
digscrétion, des ordonnances, d'ailleurs exécutées par les pharmacies du
Sureau de Bienfalisance.

RAPPORTS AVEC LES MEDECINS PRATICIENS. Cette question de thérapeutigue
nous améne & dire guelques mots des rapports du dispensaire avec le
médecin praticien. Comme nous 1'avons signalé plus haut, un nombre déja
important de maladeés nous Sont adressés par les médecins, <t notre
désir serait qu'un plus grand nombre encore nous viennent par cetie
voie. Loin de nuire au médecin praticien, nous pouvons l'gider. Que de
fois n'ose-t-il pas imposer & son client modeste les examens spéciaux
et onéreux de bactériologie et de radiologie ! Que de fois, & cause de
ce manque de moyens, le diagnostic de tuberculose, surtout au début,
n'est-il pas porté sssez précocement ! Que de fois, le médecin praticien
est-il embarrassé pour savoir comment et sur guel sanatorium populaire
diriger son malade modeste ! Ces examens complémentaires, guil permettent
de préciser un diagnostic encore hésitant, cette possibilité de placer
un tuberculeux, le dispensaire les lui apporte. Aussi, nous faisons-nous




un devoir de renvoyer le malade 3 son médecin, toutes les fois que nous
le connaissons et de communiquer & notre confrére le résultat de nos
examens du dispensaire.

Nous croyons avoir bien montré le fonctionnement du dispensaire,
organe de diagnostic et de prophylaxie, base de la lutte antituberculeu-
se. C'est lui, en effet, qui, aprés avoir posé le diagnostic avec toute
la certitude scientifique possible, déclenche tous les moyens prophy-
lactiques contre le mal gqui tue en France, chague année, plus de 100.000
personnes. Souhaitons que son action devienne plus efficace encore par
la collaboration de tous les médecins, et surtout par la création de
moyens d'hospitalisation plus nombreux.

PRESERVATION DE L’ENFANCE CONTRE LA TUBERCULOSE
DANS LES BOUCHES-DU-RHONE

Far le Pr. L. d'ASTROS

L'arsenal de guerre contre la tuberculose comprend des moyens
multiples et variés. Combattre la maladie chez le tuberculeux, c'est le
procédé le plus direct, mais non le plus efficace, malheureusement.
Prévenir la maladie chez le tuberculisable, c'est incontestablement le
moyen le plus slr d'enrayer les progrés de la tuberculose 4 tendance si
envahissante. En d'autres termes, emp@cher la propagation de la maladie
par la contagion, c'est ol doivent tendre de plus en plus les efforts
des ocuvres et des ligues antituberculeuses.

Par 1'hygidne des habitations, par la désinfection des logements
des tuberculeux, de leurs linges, de leurs produits d'expectoration, on
réduit au minimum les chances de contagion pour les cohabitants. Mais
ces moyens de prophylaxie ne sont pas toujours d'une réelisation
facile. L'hygiéne de 1'habitation, notamment, n'est pas toujours compa-
tible avec la modicité du loyer que peut fournir l'ouvrier et surtout
1'ouvrier malade. Or, 1'habitation non aérée, le logement non ensoleil-
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1€, le toudis, ol vivent péle-méle doans des pidces insuffisantes pere,
mére et enfants plus ou moins nombreux, constitue un milieu des plus
favorables & la contagion familale de la tuberculose, lorsqu'un membre
de la famille tombe atteint de la maladie.

Dans un certain nombre de cas, 1'OEUVRE ANTI-TUBERCULEUSE DE
MARSEILLE cherche & atténuer ces dangers de contagion familiale en
sccordant des secours de loyer, qui permettent de changer un logement
insalubre pour un logement plus hygidnique, et c'était 14 certainement
un de ses modes d'action les plus heureux. Cette mesure, en raison de
la crise des loyers, devient actuellement Quasi inapplicable.

Dans un ménage ouvrier, si l'un des époux est malade, c'est lui,
pendant que son conjoint va gagner au dehors la vie de la famille, qui
reste entouré des enfants, qui les pgarde, qui les soigne, qui bien
souvent les contamine. L'enfant, dans ces milieux, est tout prét pour
8tre la victime de la contagion. Tout y contribue. Son organisme, en
voie d'évolution, constitue un terrain propice & l'ensemencement et au
développement de tous germes morbides, du bacille tuberculeux, notam-
ment. L'habitation dans le taudis sans air ni soleil, l'alimentation
souvent insuffisante en guantité ou en gualité, en anémiant cet organis-
me, ne peuvent qu'augmenter ses prédispositions. De par ces conditions
multiples, 1'enfant est tuberculisable au plus haut degré. Et la source
de la contagion est 3 cBté de lui. A jouer si pris du feu, est-il éton-
nant qu'il soit si fréguemment atteint définitivement ? Et le meilleur
moyen de le préserver, n'est-il pas de 1'éloigner du danger 7

Clest ce qu'a si admirablement compris M. le PROFESSEUR GRANCHER,
en créant le 7 novemdbre 1903 cette ORUVRE DE LA PRESERVATION DE L'ENFAN-
CE CONTRE LA TUBERCULOSE, qui devait &tre si féconde en résultats. On
sait le but de cette oeuvre : soustraire, pour le temps qui est reconnu
nécessaire, les enfants encore sains aux milieux familisux, dans les-
guels ils sont exposés & la contagion de la tuberculese, par leur
placement A la campagne dans des familles saines. Et elle obtient ainsi
deux résultats : non seulement soustraire aux dangers immédiats de la
contagion, mais encore, par le séjour & la campagne, fortifier l'orge-
nisme de l'enfant et l'armer ainsi pour les dangers de contamination
ultérieure.

Grancher est mort le 13 juillet 1907, mais son oeuvre lul survit,
sous la présidence de M. le Dr. Roux et comptant parmi ses vicé-prési~
dents le président de 1'Alliance d'hygidne sociale, K. Léon Bourgeois.

Peu aprés la création de son Oeuvre A& Paris,le professeur Grancher
cherchait & provoguer la création, en province, de filisles de¢ son
Oeuvre ou d'oeuvres analogues. I)l nous fit 1'honneur de s'adresser El
nous, nous demandant de collaborer & Marsellle & sa grande pensee et A
sa réalisation.

En 1903 déja, sous 1l'impulsion de nos confréres, les docteurs
Oddo et Gauthier, s'était créée & Marseille, sous la présidence de ¥,
P. Desbief, président de la Chambre de Commerce, une OEUVRE ANTI-TU=-
BERCULEUSE en vue d'organiser par tous moyens et tout d'abord par la
fondation d'un dispensaire type Calmette, la lutte antituberculeuse, Il
me parut tout indigué de proposer au Conseil d'Adninistration de cette
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oeuvre, déja en plein fonctionnement, reconnue d'utilité publigue par
décret du 27 juillet 1904, la création d'une section de préservation de
l'enfance, ayant pour but, comme 1'Oeuvre Grancher, le placement & la
campagne d'enfants de parents tuberculeux, mais indemnes eux-mémes,pour
les soustraire au danger de la contagion familiale.

Cette propesition fut acceptée et nous nous mimes en mesure de
réaliser la création de cette section de préservation de l'enfance.

Gr8ce au fonctionnement du dispensaire antituberculeux, il nous
était facile de trouver et de recruter des enfants 3 préserver de la
contagion. Déja, en vue de cette création nouvelle, nous avions fait
procéder par nos médecins consultants du dispensaire & l'établissement
de fiches de famille, sur lesquelles sont inscrits les noms, fges et
conditions de santé des enfants des familles assistées par le dispensai-
re. Ces renseignements, rapprochés de ceux concernant le tuberculeux
dangereux de la famille et de ceux de l'enquéte sociale relatifs aux
ressources de la famille et aux conditions d'hygiéne de l'habitation
qu'elle occupe, nous éclairent sur les dangers de la contagion familiale
et sur les indications de cette assistance de préservation.

Mais nous nous trouvAmes dés le début en face de deux grandes
difficultés pour réaliser le placement familial, & la campagne, des
enfants A préserver.

Malgré nos recherches dans le département et les départenments
voisins et notre correspondance avec plusieurs confréres de campagne,
il ne nous fut pas possible de trouver des centres de placement suffi-
sants, ol des paysans, désirables comme nourriciers, acceptassent nos
pupilles.

D'asutre part, si elle n'est pas exclusive & notre région, elle y
est en tout cas particulidrement fréquente cette mentalité d'un grand
nombre de parents, qui se refusent, malgré tous arguments d'hygiéne, &
se séparer de leurs enfants, surtout pour un placement un peu lointain.

Nous avions cependant trop d'enfants & préserver pour n'employer
notre temps qu'en recherches et en raisonnements infructuecux, et dési-
reux tout d'abord d'une scolution rapide, nous nous décidBmes & réunir
en colonie infantile, dans une propriété aux environs de Marseille, les
enfants qui nous étsient signalés par les médecins du Dispensaire comme
les plus menacés. Le 18 mars 1906, les premiers enfants y étaient admis
et dés la premiére année nous pOmes y recueillir 34 enfants.

Cette expérience, conduite d'abord dans une propriété en location,
nous donna, par ses résultats, telle satisfaction, que nous nous dicidi-
mes & donner & notre colonie des assises définitives. En 1910, nous
trouvimes dans la banlieue de Marseille, prés du petit village de Saint-
Joseph, distant d'un peu plus de six kilomitres du centre de la ville,
une propriété répondant aux conditions les mieux appropriées & 1'éte-
blissement de notre Oeuvre., L'acguisition en put &tre faite, grice a la
générosité de deux membres de 1'Oeuvre antituberculeuse, notre regretté
président, M. Paul Desbief et M. Périclés Zarifi. Les frais de répara-
tions et d'anénagement en furent couverts par une allocstion du pari
mutuel.



L'emplacement de notre colonie, surélevée sur le flanc d'un c8-
teau, se trouve dans les conditions hygiéniques parfaites. Il n'existe
dans ses environs aucune usine. Par suite l'air y est trés pur et jo-
mais, peut-on dire, chargé d'humidité. Légérement distante de 1'agglomé-
ration du village,leguel est relié & la ville par une ligne de tramways,
elle est, par contre, & proximité des écoles communales (gargons,filles,
maternelle), dont la route seule la sépare, en sorte que la fréquenta-
tion de ces é&coles est rendue trés facile pour les enfants par tous les
temps.

La maison d'habitation est composée de deux villas contigués,
surélevées de deux é&tages sur rez-de-chaussée et s'éclairant de dix
fenétres de fagade. Au rez-de-chaussée se trouvent la cuisine, les
réfectoires et les salles de récréation. Le premier et le second étage
comprennent les dortoirs, auxquels sont attenants salles de bain ou de
douche, lavabos et vestiaires. Toutes ces pidces en plein =idi sont
largenent aérées et éclairées. Deux chambres sont réservées pour l'iso-
lement des enfants A la moindre atteinte de maladie.

Une des villas est réservée aux gargons, l'autre aux filles, avec
unité de direction et de services généraux.

Sur le devant des villas, une terrasse largement ensoleillée
l1'hiver, ombragée 1'été, se préte au mieux aux Jjeux des enfants. De
plus, derridre les villas, un petit bosquet de pins, un quinconce de
platanes s'offrent aussi pour leurs ébats, suivant les saisons et les
heures du jour. Un jardin potager et fruitier fournit en partie & l'ali-
mentation des enfants. Et les plus grands gargons trouvent, dans l'aide
& donner au jardinier, de quoi, aux heures libres, occuper leur activi-
té.

La ccleonie est sous la direction de personnes de confisnce, qui
s'occupent elles-némes des enfants pour tout ce gqui concerne l'aliments-
tion, les soins d'hygiéne et peut-on dire 1'éducation ; elles sont
naturellement aidées per des employées subalternes. L'instruction,
ainsi que nous le disions plus haut, est donnée aux enfants dans les
écoles communales mémes, ol leur sssiduité est absolue. Quant & la
surveillance générale de la colonie, elle est facilement réalisée,
gr8ce & la proximité relative de 1'établissement, par le secrétaire
administrati{ de 1'Oeuvre antituberculeuse au point de vue matériel, au
peint de vue moral par une dame patronnesse cde l'Oeuvre, gqui s'occupe
égalenent de 1l'entretien du vestiaire, et par nous-mémes au point de
vue médical ; pour tous les cas urgents en plus, le médecin du village,
le docteur Maurin, nous donne son concours dévoué.

Un point délicat & résoudre était celui des rapports des parents
avec leurs enfants, gqueé l'on ne peut, mé&mé pour raison de prophylaxie,
supprimer complétement. Nous avons jugé imprudent, au point de vue de
l'hygiéne, d'autoriser des parents tuberculeux, & venir visiter les
enfants dans la colonie. Nous avons préféré accorder une sortie mensuel-
le (le premier dimanche du mois), & la condition expresse que les
enfants soient ramenés le soir méme & la colonie ; comme sanction A
cette régle, nous avons dd décréter la suppression de la sortie suivante
en cas d'infraction,

L'admission des enfants & la colonie east faite par nous-mémes,



sur proposition des médecins des dispensaires ou des infirmidres-visi-
teuses et aprés que notre examen nous ait fait constater l'absence de
toute lésion tuberculeuse. Nous ne recevons les enfants & la colonie
qu'ad partir de trois ans et demi & quatre ans, jusqu'd l'dge de treize
.ns.

Pour chaque enfant est établi un carnet sanitaire portant, outre
son état civil, les dates de vaccination, les maladies dont il a été
antérieurement atteint, son poids a4 l'entrée. Les enfants sont pesés
tous les trois mois et les poids successifs inscrits sur le carnet
sanitaire, ainsi que tous incidents de leur santé.

Dans les conditions hygiéniques qu'ils trouvent & la colonie, la
vie au grand air, une alimentation substantielle, ces enfants, indemnes
de tuberculose, mais quelques-uns quelquefois chétifs et anémiques, se
transforment en quelques semaines, leur poids augmente rapidement, leur
teint rosit. Leur gaieté et leur entrain témoignent également de leur
bon état physique.

Les maladies sont rares chez ces enfants. Nous soignons dans les
chambres d'isolement les affections légires. En cas de maladie sérieu-
se, l'enfant est, autant que possible, transporté dans notre service &
1'h8pital de la Conception.

Dans une telle agglomération d'enfants, 1'écueil inévitable est
1'apparition possible de guelgue maladie contagieuse, dont le germe
peut &tre pris, soit un jour de sortie en ville, soit plus souvent au
contact des enfants du village dans les écoles communales. Jamails,
cependant, sauf pour la grippe en automne 1918, nous n'avons eu d'épidé~
mie importante 4 la colonie ; et si la grippe a atteint la presque
totalité des enfants, elle s'est terminée chez tous favorablement et
leur santé ultérieure n'en & été nullement ébranlée.

La durée de séjour des enfants & la colonie est des plus varia-
bles, et naturellement, tout d'abord, suivant leur fge et la date de
leur admission. Quelgues-uns, entrés & quatre ans, en sont & leur hui-
tidme année de séjour. D'autres, par contre, n'y passent gque quelques
mois, lorsque notamment, ce qui arrive assez souvent, aprés le décéds du
parent tuberculeux, l'enfant est réclamé par la famille. L'enfant,
durant ces mois de campagne, s'est néanmoins fortifié & la colonie, et
nous ne le rendons qu'aprés désinfection du logement familial et
lorsque nous avons 1'assurance que l'enfant n'y court plus de risgque de
contagion. Lorsgue nous prévoyons que le foyer familial sera longtemps
contagieux, nous cherchons, aprés un séjour de quelqgues mois a la
colonie, un placement hors de Marseille pour les enfants les plus Bgés,
notamment les gargons, lorsque les parents consentent & cet éloignement.

Dans les meilleurs conditions hygiéniques, notre é&tablissement
peut abriter sumultanément de 40 & 50 enfants, nombre que nous n'avons
pas dépassé.

A cBté de ce placement en colonie, nous avons pu, dans certains
cas, réaliser le placement familial, tel gue l'entendait Grancher, soit
dans les environs de Marseille, & Saint-Loup, & Sainte-Marguerite, au
Cabot, & la Barssse, & Aubagne, soit sux environs de Salon ou @'Aix :
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34 Puyricard, sux Milles, soit dans les Alpes : & Mane, & Digne, a la
Vallouise. Malgré notre désir de donner plus d'extension a ces place~
ments familiaux, nous nous heurtons de plus en plus aux obstacles déji
signalés : tout d'abord l'opposition absolue de la plupart des parents
i 1'éloignement de leurs enfants, d'autre part, la difficulté de trou-
ver des familles de paysans offrant toutes garanties d'hygiéne et de
moralité, et acceptant de prendre ces enfants méme & des conditions
pécuniaires relativenent élevées.

D'ailleurs, sans opposer bien entendu le placement en colonie au
placement individuel tel que le concevait Grancher, nous estimons que
le premier permet une surveillance plus immédiate et plus constante des
enfants.

Dans certains cas en plus, il présente des avantages incontesta-
bles. lorsqu'il y a urgence & retirer l'enfant d'un taudis et d'un
milieu familial gravement contaminé, ce résultat peut &tre bien plus
rapidement atteint par le transport presque immédiat de 1'enfant a la
colonie gque par un placement familial & distance, qui peut nécessiter
d'assez longues démarches.

D'autre part, lorsqu'on prévoit que la séparation ¢'avec la fa-
mille ne sera pas de longue durée, celle-ci devant reprendre 1l'enfant
aprés le décés prévu A bréve échéance du membre malade, n'‘est-il pas
plus pratique de conserver l'enfant & la colonie que de l'envoyer au
loin dans une famille étrangére que, peu aprés, habitudes prises, il
devra quitter pour réintégrer le domicile paternel ?

Enfin, méme pour les enfants qui pourront &tre confiés ultérieure~
ment & des famillee de paysans, la colonie est une premidre étape utile,
qui permet de les observer quelgues semaines, de leur cdonner des habitu-
des de propreté et d'hygidne, et de les répartir au mieux, suivant leur
fige, leur sexe, leur degré d'éducation, dans les familles qui s'offrent
& les recevoir.

L'expérience de plusieurs années nous a démontré les grands servi-
ces que peut rendre, pour la préservation de 1'enfance contre la tuber-
culose, l'institution des colonies de campagne, et notre exeaple & é&té
suivi en province, au Havre, & Nice, & Alger, par certaines filiales de
1'Oeuvre Grancher, gui ont asussi rencontré des difficultés & réaliser
les placements familiaux.

Grancher, lorsqu'il a créé son oeuvre, recueillait les enfants &
partir de l'Sge de 4 ans seulement, en raison des soins trés particu=-
liers que nécessitent les enfants au-dessous de cet fige, et des dangers
auxquels ils seraient exposés dans des placements insuffisamment appro=-
priés & leur fAge. Nais on a bient8t reconnu les immenses dangers gque
courent, d&s la naissance, les bébés qui vivent auprés d'une mérs tuber-
culeuse. Il a bien fallu se préoccuper de la préservation de ces jeunes
enfants et rechercher pour eux des conditions d'élevage présentant le
maximum de garanties. C'est ainsi que 1'Ocuvre des Tout-Petits & Paris,
puis 1'Oeuvre Grancher elle-m@me ont pu créer des CENTRES D'ELEVAGE, ol
les bébés placés chez des nourriciers sont cependant Sous une Sur-
veillance constente au point de vue de leur alimentation et de leur

hygidne générale.

Depuis plusieurs années déja, nous nous préoccupons de cette
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PRESERVATION DE LA PREMIERE ENFANCE. Dés avant la naissance de l'enfant,
nos médecins du dispensaire et nos infirmiéres-visiteuses ont mission,
de nous signaler les femmes tuberculeuses enceintes, dont il sera urgent
de séparer les enfants le plus tdt possible aprés la naissance, pour
éviter la contagion maternelle. Pour ces jeunes enfants, il est incon-
testable qu'en principe le placement individuel est supérieur 3 tout
autre, lorsqu'on peut le réaliser avec toutes garanties. lLa future mére
est invitée A chercher elle-méme une nourrice qui puisse se charger de
nourrir son enfant. Les infirmiéres-visiteuses doivent l'aider dans
cette recherche. L'Oeuvre fera les frais de ce placement en nourrice.

A défaut de placement individuel, la POUPONNIERE DE LA PROTECTION
MATERNELLE nous offre son concours des plus précieux pour recueillir
les bébés en danger de contamination tuberculeuse. Admirablement aména-
gée, cette Pouponnidre, sise & la campagne (& Saint-Joseph), applique,
dans son organisation, les mesures les plus efficaces pour éviter les
'inconvénients de 1'élevage collectif, et assure aux enfants débiles,
sinon un allaitement exclusif au sein, du moins l'allaitement mixte,

La question, délicate dans notre région, d'un centre d'élevage
pour bébés de mére tuberculeuse, reste encore & 1'étude.

Enfin, pour compléter la défense contre la tuberculose, nous
avions & envisager aussi la catégorie des enfants de 2 A& 4 ans, qui,
moins fragile que la précédente, desande cependant des soins un peu
spéciaux. L'OEUVRE DE L'ABRI MATERNEL, boulevard Sakakini, veut bien
recueillir quelques-uns de ces enfants, en nombre restreint éd'ailleurs,
qui y regoivent les meilleurs soins, sous la direction d'un médecin
spécialiste et la surveillance d'une infirmiére des plus compétentes.

Depuis sa fondation en 1906 jusqu'au 31 décembre 1923, notre
ODeuvre de préservation de l'enface a recueilll plus de 400 enfants
exposés dans leur famille aux dangers de la contagion tuberculeuse.
Comme nous le disions plus haut, le séjour des enfants dans nos diffé-
rents foyers est de durée trés variable. Aussi, pour apprécier exacte-
ment le développement de 1'Oeuvre, qui & progressé surtout depuis la
guerre, faut-il rapprocher du nombre des enfants secourus annuellement,
le total des journées représentant leur séjour & 1'Oeuvre. C'est ce qui
ressort des chiffres suivants, portant sur ces derniéres années.

Nombre Journées de
d'enfants présence
En 1916 ..cccccsscsvscssnnnnnsnse a4 11.684
1917 cccescssccncsscsvvnveee 69 17.764
Y008 sosseascassiccssosisans 78 18.783
1919 cevvevscessaseesenseuye 80 19,570
1920 cocsssccccccscscccosasns 73 20.009
1922 JisainurnEssevERS Y YS 79 19,083
1922 cccovcsvenssassncccssne 80 20.654
1923 cccrvcveccsssnncacsnene 118 26.344

En 1923, ces 118 enfants se répartissaient ainsi qu'il suit su
point de vue de leur &ge :



De 1z naissance @ 2 ans ....... 12 enfants
Dc:héans T R N L L ) genf‘nts
D4 3 13 N8 sicuasscssanaseee I7 €nfants

Quant sux résultats obtenus au point de vue de la préservation
contre la tuberculose, ils sont absclument satisfaisants. Durant leur
séjour & 1'Ceuvre, soit en colonie, soit en placement familial, l'orga-
nisme de ces enfants, tous cependant de famille tuberculeuse, se forti-
fie ot s'ampprovimionne, peut-on dire, en moyens de défense. Une seule
fois nous avons vu se développer une infection tuberculeuse, qui néces-
sita le transfert de l'enfant & 1'h8pital, ol i1 succomba ultérieure-
ment. ¥8me aprés leur sortie, tous ceux, et ils sont nosbreux, que nous
avons pu suivre ultérieurement, ou rencontrés de loin en loin, étaient
restés indemnes et ont pu, & 1'Age de la conscription, répondre &
1'appel de leur classe, et &tre Jugés bons pour le service militaire.

Cez résultats, congtatés dans notre département, concordent
d'ailleurs avec ceux observés purtout ol fonctionnent 1'Oeuvre Grancher
de Paris ct ses flliales de province.

L'ODeuvre Grancher limite, en principe, & 13 ans, c¢'est-d-dire &
la fin de l'Sge scolaire, sa protection de 1'enfance contre la tuber-
culose. Et cependant, telles circonstances se présentent, ol le retour
de l'enfant dans le pilieu familial peut 1l'exposer encore & des dangers
de contagion. Aussi, 1'Oeuvre parisienne s'est-elle adjointe des écoles
d'apprentissage pour recueillir dans ces cas et protéger de ia contagion
tuberculeuse ces enfants d'fge post-scolaire, Gréce 3 la pgéndrosité
d'une femne de bi.an, qui & mis & notre disposition sa belle propriétéd
de Saint-Loup (Valpré) et 1'a aménagée wu mieux A cet effet, nous allona
pouveir y diriger les prends garquns de famille tuberculeouse, les ini-
tier asux travaux de la coanpagne, sous la direction d'un Jardinier des
plus compétents, ot, an les mettaunt B 1'zbri de la contamination tubdber-
culeusa, les préparer A gagner leur vie dang les meilleures conditions
d'hypidne. 2 pelne 3 ses déduts, ce prolonpement de notre Oesuvre Gran-
cher nous apparatt plein de promesses.
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L/ INFIRMIERE D'HYGIENT SOCIALE

Par Xadame C. ODDO

Sans doute, parmi les lecteurs de cette Revue médicale, la surpri-
gse est-elle grande 3 connaftre la signataire de cet article. Il leur
serait malaisé d'en éprouver une comparable & son auteur lui-m@me. Une
trop bienveillante sympathie trouvée chez des maltres éminents qui
voulurent bien l'associer A leur croisade scientifigue et humanitaire
contre le grand fléau moderne, quelques nodestes services de collabo-
ration aux facteurs féminins qui devaient intervenir dans cette lutte,
ne sont pas - pensons-nous - l'unique raison de 1l'amicale confiance qui
me demande ces lignes. Il m'est plus précieux encore de penser que
cette sympathie a rejailli sur moi, parce qu'elle & sa source dans
1'estime attachée au nom que je porte.

11 nous souvient que, & l'origine de la Croisade (dont les pou-
voirs publics ont vu depuis la nécessité gui s'imposait), celui que les
promoteurs du nouvement avaient mis & leur t8te, le regretté Paul
Desbief, répugnait & introduire la collaboration féminine dans ses
rouages. Et nous lul disions, avec un peu de malice, mais avec une
conviction qui 1'ébranla : "Vous verrez que, de gré ou de force, vous
ne pourrez pas vous passer de nous, sl votre action s'intensifie et
s'élargit”. Point de départ d'une collaboration d'identité de vues vers
le but, d'abord, puis d'apport de ressources glanées prés des premiers
bienfaiteurs, enfin d'action concertée avec les oeuvres officielles ou
privées, prés desquelles "les dames de 1'Oeuvre antituberculeuse' cons-
tituaient les agents de liaison au profit de la lutte contre le fléau
qui semblait grandir et gagner du terrain.

Mais cet apport féminin, auquel celuil qui avait hésité A 1l'acdmet-
tre rendait le plus loyal et le plus délicat des hommages dans le der-
nier entretien que nous elmes avec lui, ne deveit pas longtemps suffire.
L'action bénévole et privée est vouée presgue obligstoirement, de par
1'ordre social actuel, & se transformer en action concertée, administra-
tivement établie, si elle veut s'étendre. De par la virulence du fléau,
augmenté de tous les maux qui ont fait cortége & la guerre, se dessinalt
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le grand mouvement qui s'est appelé : "Le Comité National de Défense"
et ailleurs : "La Lutte mondiale contre la tuberculose".

Partout ol se montrait le péril, il fallait improviser le moyen
de lutte et sans négliger le facteur gssentiel de prévoyance, 1'éduca~-
tion populaire. Conférences sociales et consultations gratuites, dispen-
saires et préventoriums, h8pitaux et sanatoriums, surveillance de 1'en-
fant, de la créche & l'école, pour dépister l'ennemi de ces précieuses
existences. Tout cela, sppel du danger, de la souffrance, de la faibles-
se au “"don de soi", donc au dévouement de la femme, tel fut le mouvement
général et de plus en plus intense : "Le dévouement, en France, c'est
ce gue donne le plus facilement la femme, parce que c'est ce dont elle
est toujours riche". De cet appel et de cette réponse naquit 1l'infir-
midére ¢'hygidne sociale, dont on peut dire en toute simple vérité "que
la fonction a créé 1l'organe".

Mais ce dévouement, s'i) fut promoteur de l'action de 1l'infirmid-
re, il doit inspirer des gestes conscients de leur responsabilité.
C'est pourquoi, dans notre pays, ol les infirmidres-nées furent & l'ori-
gine les religieuses de tous ordres (ol ne manguaient pas les femmes
cultivées et du meilleur nonde), l'on sentit, aprés qu'elles furent
emportées dans une bourrasgue, 1'impérieuse nécessité d'infirsiédres
lafques éduquées et instruites. Certaines écoles se formérent : la
premidre, 1'école Florence Nightingale, fut créée & Bordeaux par la
doctoresse A.Hamilton, dont le souvenir n'est pas ocublié dans notre
"Dispensaire des Enfants MNalades" de Marseille ; d'autres suivirent.
Les sociétés de Croix-Rouge, "dont le programme des buts de paix est:
prévenir la maladie, anéliorer la santé, astténuer la souffrance, se
voudrent & la formation technique et morale des infirmiéres. Est-il
besoin de rappeler, aprds 1'émouvante démonstration de la guerre, les
magnifiques résultats qu'elles ont obtenu par cette formation" (1).

Le rapide développement des Oeuvres sociales d'hygidne pendant et
depuis la guerre n'ayant pas été sccompagné de l'augmentation équiva-
lente des agents c'activité essentiels, ls Mission Rockfeller entra en
scéne.

"Connue de 1'élite intellectuelle de chague pays, comme un Mécine
des recherches scientifigues, un organisateur des campagnes sanitaires
et des investigations utiles, un bienfaiteur, prét & aider généreusement
tous ceux gui peuvent convaincre les trésoriers de ce grand trust de la
valeur de leur travail" (2).

L'action de la Nission & €té trés puissante ot efficace & c¢e
“tournant" difficile gue constitusient & la feis, chez nous, des rulnes
fumantes, des plales saignant partout, et des fléaux, menucant é¢'entra-
ver le reldvement de nos [orces nationeles.

N'était-il pas & craindre Que toutes lec Oeuvres tendant A ertte
restaurstion fussent réduites 3 rien par l'insuffisance en nouore (et
en qualite) d'agents cd'activitl Indispenzuble 7 C'est pourguol l nis-
gion s'sttocha A provogquer la vacation &'infirmidee, multiplilant le
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avantages matériels, bourses d'études, subventions & l'enseignement,
création de postes rémunérateurs, participation aux foyers '"homes",
maisons de convalescence & leur usage, etc... En retour, en agent prati-
que qui veut tirer le complet rendement de l'effort,elle donnait 1'exem-
ple de la discipline exigée, du travail réglementé, de la persévérance

garantie par des engagements & longue échéance, aprés la sortie de
1'école et l'entrée en fonctions. LA PROFESSION était créée de ce fait.

RSle de 1'Infirmiére d'Hygiéne Sociale.

Quelle que soit sa spécialisation, "La Vocation doit &tre a la
base de la profession d'infirmidre", écrit Mlle Chaptal, 1l'une des
propagandistes les plus influentes et les hautement qualifiées de 1'Ins-
titution des I. H. S. "Et, ajoute-t-elle, le jour ol l'infirmidre sera
recrutée chez les sujets ayant vraiment la vocation, ce jour-ld, non
seulement la maladie sera bien soignée, mais sa fréquence diminuera et
la santé publique s'améliorera définitivement" (1).

Quelles sont donc les conditions dont l'ensemble constitue la
vocation d'infirmidre d'hygidne sociale ?

"Une certaine attirance éprouvée en face de la souffrance, jointe
& la nécessité sentie d'entrer dans une carriére qui offre les avantages
matériels, de plus en plus indispensables & l'indépendance de la jeune
fille, seront souvent les premiers indices d'une vocation d'infirmiére"
(2).

Quelquefois, & défaut de cette nécessité, la compassion et le
devoir de faire "oeuvre utile" en fixant sa vie vers un but moral et
élevé sera le mobile attirant. toutes n'éprouveront pas cet attrait
sous la méme forme ; pour les unes, l'instinct maternel gue toute femne
porte en elle l'inclinera vers la nisdre de l'enfance ; pour d'autres,
“le malade", c'est-d-dire 1'@tre souffreteux & soigner, & soulager par
une nmesure immédiate et directe, & panser, & laver, sera plus apte i
allumer en elle la pitié qui inspire l'acte ; pour d'autres, enfin, une
compréhension du bien & faire, par l'intelligence plus approfondie des
causes du mal et des moyens pour prévenir ou pour limiter ces causes,
constituera la vocation. C'est de celle-ld seule que nous parlons
aujourd'hui, c'est l'infirmidre d'hygiéne sociale. Son rfle, qui n'ex-
clut pas, certes, le don du cceur par la pitié et par 1'amour
s'inspirera surtout de l'intelligence de cette vérité : en matiére de
service social, il vaut mieux prévenir le mal que d'avoir ensuite & le
guérir. Elle enfermera donc, en premier geste, son intelligence dans
son coeur, s'il m'est permis d'employer cette métaphore un peu osée. Si
elle n'a pas l'intelligence du “ce pour quoi" elle est ernrSlée,
aurgit-elle les plus généreuses et les plus exquises qualités du coeur,
elle ne sera jamais qu'une détestable infirmiére sociale.

Mais, par contre, si 3 la prudence, & la science, & l'ordre dans
ses maniéres de travail qui sont du fait de l'intelligence, elle ne
joint pas la bienveillance, la patience, la discrétion, 1'amour en un
mot, elle ne fera pas ou fera beaucocup noins de bien.

(1) Mlle Chaptal - LES ECOLES D'INFIRMIERES.
(2) LES CARRIERES FEMININES, ACTION POPULAIRE.



A ces qualités de "compréhension" et de "pitié", l'infirmiére
d'hygigne sociale jeindra la vaillance morale, qui fera face, dans la
lutte, contre les difficultés ; qui saura remonter, par son seul
contact, les fmes déprimées ; une volonté calme et ferme, qui résistera
aux sollicitations d'une compassion midvre ou mal inspirée, et qui
suppléera aux oscillations d'humeur et de volonté chez les assistés.
Lorsqu'elle pénétre pour la premiére fois dans la demeure ol réside la
maladie, elle y mesurera du premier coup d'oeil, non pas le malade,
mais le champ de bataille od évolue le fléau ; elle décoaptora les
victimes qu'il menace, elle supputera les chances de salut. Presque
toujours la géne matérielle et le désarroi résultant d'un découragement
plus ou moins intense sembleront témoigner que la bataille est perdue
d'avance. Elle n'aura pas de repos qu'elle n'ait rendu confiance dans
la vie, dans le mal évitable, dans la guérison possible. Pour diminuer
la nisd@re (condition morale de la santé), elle puisera immédiatement
dans sa connaissance approfondie de toutes les lois sociales d'assistan-
ce, et, d'autre part, de toutes les oeuvres, tant publiques que privées,
de quoi réduire cette misére, limiter le mal A& ce foyer, préserver ses
nembres de plus larges désastres.

Ce n'est pas tout ; le tuberculeux, son client, est un pauvre
étre souvent aussi incompréhensidble (pour qui ignore sa psychologie)
dans ses optimismes insouciants que dans ses sautes de désespoir, sou-
vent aussi peu légitimés les uns que les autres. L'infirmidre qui le
suit saura, ou par sa fermeté, ou par sa sérénité, maintenir le pauvre
malade dans la prudence obligatoire, ou le réconforter par sa présence
prés de lui. Il est dans la logique des choses que l'infirnidre visitou-
se prenne. trés vite un grand ascendant sur le malade ou sur ses proches,
et 14 est l'importance du r8le moral qui luf est imposé de ce fait, Si,
bien souvent, elle se sent émue de tant de vraie grandeur d'Bne, de
tant de résignation souriante méme, parfois de tant d'oubli de sof
qu'elle rencontre, combien de déchéances, hélas ! lui sont révélées,
que toutes ses &tudes et toute son expérience n@me n'asuraient point
soupgonnées | Quels conseils, parfeis, luil sont demandés ! Quels honteux
expédients de tous ordres lul sont confiés., Méme alors, elle doit le
respect & ces malheureux qui se livrent & elle, et, si bas qu'ils soient
tombés, elle n'oubliera pas qu'elle est venue pour &tre aide, conseil
et soutien, et non pour juger et condamner.

Mais qu'il nous soit permis, ici, d'ouvrir une parenthése pour
indiquer que 1'infirmidre d'hygidne sociale, pour remplir ce rlle moral,
ne doit et ne peut pas &€tre une toute jeune fille. Je n'insiste pas.

Ce qui précdde montre surtout le r8le de la "visiteuse" ; voyons
naintenant quel est celui de 1' "infirmidre &u Dispensaire"., C'est 1&
surtout que la tuberculose est débusquée, car y est accueill: tout
individu, non seulement atteint, mais suspect. 1l y eést examiné par des
nédecins qui ont 3 leur disposition tous les appareils et tous les
noyens de contrSler, d'assurer et de corroborer leurs diagnostics
(examens bactériologiques, radiographies, etc...). Dans ce travail du
Dispensaire, le médecin a, dans l'infirmidre, un auxilisire précieux,
soit qu'elle ménage son temps en faisant, avant la consultation, ce
premier interrosatcire détsillé, aride, souvent embrouillé, mals cooe
bien important, qui prépare celui que fera le nmédecin ; soit qu'ell~
1'aide dans les cifférents travaux d¢ lasborstolre ou les examens divers
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dont noug avons purlé ; soit qu'elle assune tout le travail administra-
tiT absolument indispensable au bon ordre et au weilleur rendement d'un
Dispensaire populsire (1),

C'est 1l le rigne du savoir ot de 1l'intelligence modestes ; 13 ou
triomphent le tact et la discrétion ; 1& ol le "toute 2 tous et toute 2
chacun" dans la fine compréhension des @tres et des situations, dons
1'éguitable don de soi aux disgriciés, aux antipathiques, aussi bien
qu'l ceux qui, du premier contact, ottirent ou intéressent, devient la
pierre de touche de la bonne infirmidre d'hygiéne sociale. Et lorsque
le verdict, je veux dire le diagnostic, aura été émis, alors commencera
pour l'infirmiére sz double mission : mettre le tuberculeux dans les
mellleures conditions possibles de résistance & la maladie, et, ¢'autre
part, 1'éduguer et par lui ceux qui 1'entourent, afin que les dangers
de contamination scient aussi réduits que possible.

Ces lignes ¢&tant consacrées surtout & 1'infirmidre visiteuse
antituberculeuse, nous regrettons de ne pas pouvoir dépasser ce cadre;
indiquons pourtant que d'autres rBles s'offrent & la vocation ¢'infir-
midre, constituant une "spécialisation" ¢ifférente. C'est d'abord 1'in-
firmidre cd'hygidne scolaire, dont les postes, rares encore pour cause
budgétaire, tendent & se multiplier et présentent une branche d'action
du plus urgent intérét. C'est 1'infirnidre de puériculture qui joue son
r8le de premidre nécessité dans les créches, garderies, etc..., 1'infir-
mlére hospitalidre, qul préside & la direction des sanatoriums ct
hidpitaux spéciaux.

Formation de 1l'Infirmidre d'Eygiéne Soclale.

C'est d'mbord de la formation personnelle, préalable & l'entrée
dans la carridre, que nous voudrions parler, car nul, ni rien, ne peut
y suppléer si elle mangue. Nous avons vu gque le rdle moral de l'infir-
nidre est tout & lia fois d'ordre morsl et d'ordre technigque ; ce rile
ne pourra 8tre & ls hauteur gue si la femne ou la jeune fille possdde
cette double aptitude.

Toutes les personnes complétentes s'accordent & reconnaftre que le
trevall des Infirmieres visiteuses 25t wbsclument indispensable, vrei-
ment fondamental pour la réalisation et la prophylaxie sociale antitu=-
berculeuse, de l'enseignement populsire de l'hygiine, malis on est
également c'accord (Serit le Dr. Russ) pour c¢énier toute utilité aux
sujets recrutés au hasard, rapidement formés, dont l'agitation broull-
lonne ou les initistives fAcheuses, zinsi que le manque J'expirience
vachnique, risquent de compromettre leé fonctionnement des Ceuvres. Sans
doute, nous avens vu, pendant la guerre, un certain nombre de femmes
instruites s'sdapter svec une rapidité déconcertante & une tichie toute
acuve pour elles,et fournir un travell soclizl remarquablenent fructeux;
cnla 11 s'agisssit do personnes de réelle valeur et dont 1'fnergie
“teit exaltée par lex circonstances dratatiques que l'on travernait.
¢y cas particulicrs et ces c¢irconstonces exceptionnellss luissds
Cv ehtd, - fout ubxolusent exlzer dns futures infircicres des cualites
‘ntcllectuelles priaisbles, "un minizum ¢'instruction pinérale nette-
ment €levde, ot, «nfin, une durée &'ctudes spécicles do deux unnées
acins". (Le Counitd anéricain est c¢tavis d'exiper en printipe un breve!

B

ou certificat ¢'Studes yupbricurvi),

(1) LES CARRIERES FEMININES.
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L'importance du recrutement dans une élite morale est telle que,
de ce recrutement dépend tout le résultat social de l'action qui lui
est confié ; aussi, & cB8té des aptitudes intellectuelles et de la valeur
technique de l'infirmiére, il faut placer, et méme avant eux, leur
conscience professionnelle, c'est-d-dire cet ensemble de haute concep-
tion du devoir, de dignité dans la manidre de 1'accomplir, et d'esprit
de sacrifice, qui facilite la fidélité aux obligations du devoir. Ces
belles qualités se trouvent assurément dans des milieux trés divers,
mais s'il est vrai que, & l'ordinaire, le passé répond de l'avenir, on
recrutera avec plus de sécurité les candidates infirmi¢res dans ceux ol
régne une absolue moralité, ol la dignité de ls tenue, le respect de la
hiérarchie, et 1'habitude de la discipline, sont des garants de cette
action & la fois modeste et déférente, méthodique et exacte, que
1'infirmiére doit & ceux qui ont, sur elle, supériorité de science ou
charge de responsabilité, Le Dr. Kuss - déja cité - dans son rapport
sur 1'importance du rdle des Croix-Rouges dans la formation des infir-
midres, ne craint pas de les désigner comme remarquablement favorables
a4 l'éclosion de vocations supérieures, "bien des femmes, aprés avoir
bénévolement travaillé dans les sociétés de Croix-Rouges, pourront &tre
amenées A envisager ce travail social comme une profession définitive”
- et elles ont beaucoup plus de chances de s'adapter "que les candi-
dates qui n'ont jamais été astreintes 3 vivre dans un milieu collectif
discipliné".

Le réglement et le programme de 1'Ecole de Marseille, qui fait
suite & cette modeste mise au point, expose si clairement gquelle est
la formation derniére de l'éldve-infirmidre, qu'il se passe de commen-
taires. Je voudrais seulement, pour terminer, parce que cela peut gtre
utile, indiquer par quelle transition & travers bien des titonnements
(faits pour déconcerter ot entraver guelque peu les infitiatives en
faveur de la formation des infirmidres), on en est arrivé & l'état
nouveau de la situation, et ce gu'est le “"dipldme d'infirmidre profes-
sionnelle de 1'Etat frangais", couramment dénommé le diplSme d'Etat.
Nous avons eu déjd l'occasion d'écrire ailleurs comment le souci d'éle~
ver & un degré supérieur la profession d'infirmiére, se trouvait dans
le décret qui fut rendu par M. Millerand le 27 juin 1922, sur le rapport
de M.Strauss,Ministre de 1'Hygiéne.Mlle Chaptal,dans ses articles
“Les Ecoles d'infirmidres en France", montre toute 1l'importance d'une
formation professionnelle et le devoir qu'avait 1'Etat de s'intéresser
A4 une question dont "l'exercice influence au plus haut degré l'assistan~
ce, la prophylaxie, l'hygiéne sociale toute entidre". (Rapport Strauss).
Différentes écoles et différentes méthodes avaeient fait leurs preuves
ou leurs essais ; les unes par de longues études, les sutres par le

systéme : “1'Ecole dans 1'HSpital”, etc... S'inspirant du principe que
1'éducation professionnelle de l'infirmidre doit &tre dirigée vers le
but unigque : "le meilleur scin du malade, quel qu'il scit", une

délibération du Conseil supérieur de l'assistance publique provoquée
par Mlle Chaptal conclut en janvier 1921 aux résolutions qui fixent les
conditions actuelles de la préparation des infirmidres.

Un programme d'étude (susceptible encore de mise su point) fut
élaboré par le "Conseil de perfectionnement™, rouage spécial du Ministé-
re de l'hygidne. Ce programme, imposé aux Ecoles officielles (écoles
reconnues du Comité National et du Ministére de l'hygiéne entr'autres),
fut proposé aux Ecoles libres qui purent, en l'adoptant, obtenir ls 're-
connaissance officielle administrative" de leur enseignement : telle est
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1'Ecole de Marseille. L'enseignement est donné en deux années : la
premidre s'adresse & toutes les é&ldves n'ayant pas déja un dipllme
officiellement reconnu et une durée de stages équivalente & celle exigée
en premiZre année ; la deuxidme année, dite de spécialisation, permet,
par l'usape des démonstrations et stages spéciaux, de se diriger vers
une branche différente (tuberculose, hygiéne de 1'Enfance). Cette deu-
xidme année est prolongée de gquelques mois suivant la spécialisation.
L'examen de fin d'études confire le DiplSme d'Etat. la nécessité de me
borner n'empSche de montrer par quels c8tés cette belle carriére est
compatible ou non avec la vie de famille et lz maternité : point de vue
si haut d'importance, puisgue c'est 13 la vraie et naturelle carridre &
laguelle toute femme est destinée. Puissent au moins ces quelques pages
avoir é&veillé 1'intérét du public médical. Une sélection,assurée désor-
pais, et le noble idéal qu'elle envisage, rangent la profession d'infir-
nidre parmi les situations d'ordre supérieur. S{ l'on considdre d'autre
part les avantages matériels de plus en plus sérieux qu'elle procure,
elle mérite d'8tre entreprise (elle l'est déji) par la jeunesse fémini-
ne appartenant 3 la famille médicale.

~-00000-
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ACTES DU COLLOQUE DE NANCY
AVRIL 1978

ARON-SCHNAPPER (D), DESWARTE (S), HANET (D) et PASQUIER (D) -
L'application de la méthode des archives orales & l'histoire de la
Sécurité Sociale : essal d'une typologie des discours.

SAUDANT (Alain) -
La protection ouvriére & Pont-d~Mousson de 1918 & 1939.

CAVIGNAC (Jean) -
Le syndicalisme girondin face aux assurances scciales (1925-1930).

GAILLARD (Jeanne) -
Une expérience de médecine gratuite au XIXe siécle : l'arrété d'Hauss-
nann du 20 avril 1853.

GOLDMAN (Solange) =~
L'agriculture, les lois sociales et la Mutualité agricole.

HAMON (Maurice) -
Assistance et protection & Saint-Gobain aux XVIIIe et XIXe sidcles.

HOCHARD (Jacques) -
La création de la Caisse d'allocations familiales de la Savoie,

LENIAUD-DALLARD (Flavie) -
Villeneuve-Bargemont et les problémes de santé et d'assistance dans le

département de la Meurthe (1820).

MORGENTHALER (Jean~Louis) -
Les congrés de la Mutualité frengaise : une série d'innovations,
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NETTER (Francis) -
Remarques sur l'histoire financiére des assurances sociales et de la

Sécurité Sociale (XXe siécle).

POIRIER (Jean-Claude) =
L'évolution de la démocratie sociale dans la gestion du régime général

de Sécurité Sociale de 1945 & nos jours.

REBECQ (Brigitte) =
Les archives de la Mutualité agricole en matidre d'action sanitaire et

sociale sources de l'histoire sociale rurale.

TEXIER (Sophie) =
La part de l'assistance dans les budgets départementaux de la Gironde

de 1840 & 1940.
VALETTE (Jean) -

Assurances sociales et prévoyance dans les archives du cabinet d'un
préfet régional sous le régime de Vichy : 1'exesple de la Gironde.

=00000~
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ACTES DU COLLOQUE DE BORDEAUX
AVRIL 1979

AVISSEAU (Jean-Paul) =
La société philanthropique des Amis réunis de Caudéran (Gironde).

BENABEN (Jean-Marie) =
L'aide aux chdmeurs & Bordeaux (1920-1540).

CAVIGNAC (Jean) -
La protection sociale des employés de commerce bordelais (1870-1904).

CHENARD (Anne) =
L'action municipale en faveur de l'enfance & Bordesux entre 1920 et

1939.

DINCLAUX (Marie) -
La protection sociale des personnels municipaux de la ville de Bordeaux

de 1920 & 1939,

EYLAUD (Dr. Jean Max) =
Propos sur l'histoire des Asurances Sociales et de la Sécurité Sociale :

ée l'espérance a 1'inquiétude.

GALLINATO (Bernard) =
Le r8le de la presse dans l'assistance et la prévoyance scciale 3 Bor-

deaux entre 1920 et 1939,

HOCHARD (Jacques) -
L'évolution historigue de la théorie de la cause en nmatiére d'alloca-

tions familiales.
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JOLLIVET (Marie-Dominique) -
L'action municipale dans l'agglomération bordelaise et les habitations

4 bon marché de 1920 & 1938.

LENIAUD (Jean-Michel) - "
Eléments pour une é&tude des accidents du travail sur les chantiers de

la ville de Paris dans la premiére moitié du XIXe siécle.

LENIAUD-DALLARD (Frangoise) -
Le dépSt de mendicité de la Gironde sous l1'Empire : maison de répression
ou hospice de bienfaisance ?

MARCHAL (Michdle) -
Les sociétés de secours mutuels en Meurthe-et-Moselle avant 1845,

NETTER (Francis) -
Dépréciation monétaire et Sécurité Sociale.

POIRIER (Jean-Claude) -
Histoire de la protection sociale de la batellerie.

REBECQ (Brigitte) -
L'action sanitaire et sociale dans la batellerie.

SABATIER (André) =
Aux origines de la Mutualité sociale agricole en Agquitaine.

TEXJER (Sophie) =
La caisse départementale des retraités de la Gironde de 1806 & 1910.

TRAIMOND (Bernard) -
Les assurances de bétail en Gascogne avant la mutualité (1959-1833).

VALETTE (jean) =

Note sur les origines et la création des sociétés de secours mutuels en
Gironde jusqu'en 188l.

~00000-
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L'HISTOIRE DES INSTITUTIONS DE PREVOYANCE SOCIALE
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LA SOCIETE DE BlENFAISANCé ET DE CHARITE DE MARSEILLE
1788 - 1846

Par Mme S.CARRET-PARCELLIER

1788 - 1803

Fondée en 1788, sous le nom de Société Philanthropique (& l'instar
de celle de Paris née en 1780), son historien DU CROZET écrit "Le XVIIIe
siécle avait vu le triomphe d'une fausse et fatale philosophie, i1
n'était plus question de Dieu, mais d'humanité et de philanthropie. Des
hommes honorables esmpruntérent & ces idées nouvelles certaines formes
et crurent que les anciennes traditions de charité pouvaient E&tre
continuées sous un autre nom, ainsi naquit la Société Philanthropique
de Paris” (1).

La Société Philanthropique de Marseille dés sa création se ait en
rapport avec celle de Paris et publie un "Précis" qui laissait trans-
paralitre un esprit philanthropique mais aussi un idéal magonnique puis-
qu'elle comptait en son sein plusieurs francs-magons,

Elle pensait &tre nécessaire dans une ville ol, par des revers
inattendus suite & l'instabilité du commerce maritime, les personnes
les plus fortunées étaient précipitées dans la plus grande misére.

Appliquant les préceptes introduits en 1578 par 1'Oeuvre de la
Grande Miséricorde, elle se proposait :

- de soulager les vrais pauvres sans leur donner c'argent, mais en leur
fournissant les moyens é&conomiques et industriels de pourvoir i leurs
besoins,

- d'aider & abolir en partie la mendicité trés importante & 1'époque.

{1) DU CROZET "Notice sur ls Société de Bienfaisance 1B45" aux archives
de la Société - 7, rue St Adrien - MARSEILLE (13008}
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La devise était "Homo sum, humanum nihil a me aliénum puto" (1)
vers emprunté & TERENCE (2). Son buresu composé de 24 directeurs était
présidé par Monsieur de RAUL (lieutenant civil honoraire de la séné-
chaussée), il comprenait également le Docteur ACHARD que 1'on retrouvera
lors de la reconstitution de la Société en 1803 (franc-magon), Monsieur
FRAISSINET (chef d'une importante maison de commerce) etc...

Tous les membres de la Société étajent tenus au secret inviolable
vis-i-vis des personnes secourues.

L'existence de la Société ne se prolongea pas au-deld d'une année,
mais durant ce temps, elle vint en aide & de nombreuses familles en
détresse. On peut penser qu'elle regut un accueil favorable des autori=-
tés puisque le 9 février 1790 (3), le premier maire de la ville Etienne
NARTIN D'ESCALON 1lui rendit visite. Cependant, les troubles révolution-
naires qui bouleversérent Marseille, dispersérent les oeuvres charita-
bles ; 1a Société ne fut pas épargnée et il fallut attendre 1803 pour
qu'elle reprenne vie.

1803 - 1846

Sous la Convention et le Directoire, différentes lois furent
votées, en particulier celles des 17 mars et 28 juin 1793 instituant le
livre de la Bienfaisance Nationale et celle du 27 novembre 17986 créant
dans chague commune un Bureau de Bienfaisance.

Malgré ces efforts, la misdre morale et matérielle qui régnait en
1802 é&tait bien faite pour réveiller les sentiments humanitaires des
philanthropes ayant survécu & la tourmente révolutionnaire. Ils se
mirent & l'oeuvre avec A leur téte le Docteur ACHARD dont les initia-
tives furent multiples. Les premidres réunions eurent lieu & la "Loge
de la Triple Union" dont ACHARD était vénérable. "C'était une loge
magonnique de rite chrétien avec des régles rigoureuses..... solidaricé
fraternelle, pratigue de la bienfaisance"” (4); d'ailleurs, ls Loge
cotise plusieurs fois au bénéfice de la Société.

Le 4 janvier 1804, le bureau de la Société fut constitué (voir
liste ci-jointe) ainsi gue son plan en six articles : elle prit le nom
de Société de Bienfaisance plus conforme aux golits de 1'époque. Des
listes de souscriptions furent ouvertes ; en quelques jours 385 sous-
eripteurs s'inscrivirent (chacun pour un minisum de 20 francs).

(1) "Homme je suis, €t rien de ce qui intéresse les hommes ne m'est in-
différent”.

(2) Podte comique latin né & Cathage (194-195 av.J.C) auteur de comédies
reflétant un souci réel de la morale.

(3) A.M.B du Rhdne - série Q - art. 4

(4) P, BARRAU "Le Triple Union 1801-1815" - Mémoire aux A.M.B du Rhéne
Revue "MARSEILLE"™ n® 113 et 114 (1977).
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Elle fut accueillie dans tous les milieux avec une certaine sympa-
thie. Le Conseil Municipal, dans sa séance du 13 mars 1804, trouva
Juste de contribuer au succds d'un établissement dont 1'utilité avait
été démontrée par l'expérience et que le Préfet THIBAUDEAU (F.M .'.) ho-
norait de sa protection : il accorda donc une subvention de 3.000 francs
accompagnée d'une lettre du Maire GRANET au Président de la Société
"Assurez la Société que si ses efforts tendent & multiplier les oeuvres
philanthropiques, elle trouvera des encouragements parmi les représen-
tants de la Cité" (1).

Le Préfet THIBAUDEAU avait en haute estime les Administrateurs de
la Société et leur en donna la preuve en leur confiant la direction de
l'oeuvre qu'il venait de créer : 1'Administration Générale des Secours
Publics, appelée aussi Bureau de Bienfaisance, ce qui, bien souvent, a
prété confusion avec la Société de Bienfaisance. Cette oeuvre rassem-
blait tous les titres, tous les biens ayant appartenu aux oeuvres
charitables avant la révolution et se chargeait d'exécuter les volontés
des anciens bienfaiteurs.

L'activité de la Société fut intense comme nous le verrons plus
loin jusqu'en 1825, en 1839, on allégea son organisation ; 25 admninis-
trateurs au lieu de 33. L'influence magonnique disparut puisque la loge
de la Triple Union s'était éteinte en 1815, peu & peu au fil des
événements politiques on parle davantage de “"charité" que de "philan-
thropie”, et, le 19 mars 1845, Monsieur FINE, Président de la Société
propose d'appeler & la direction interne des oeuvres, les soeurs de
Saint-Vincent de Paul. Cette demande rencontra de sérieuses oppositions
de la part des administrateurs, mais les "bonnes volontés" se faisant
rares, le 22 juin 1845 {ls donnaient leur accord.

Les Religieuses prirent la direction des différentes oeuvres
début 1846, elles imprimérent & la Société un caractiére religieux trés
prononcé. D'autre part, il y avait une certaine confusion entre Société

de Bienfaisance et Bureau de Bienfaisance, aussi le 9 novembre 1846, ia
Société prit le nom de Société de Blenfaisance et de Charité,

(& suivre)

00000~

(1) Lettre aux A.M B du Rhdne - série 02 - art, 14 A
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DES ARCHIVES ORALES POUR L'HISTOIRE DE LA SECURITE SOCIALE
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LES ARCHIVES ORALES

Par Mme Dominigque SCHNAPPER

Maftre-Assistant & 1'Ecole
Des Mautes Etudes en Sciences Sociales

Le travail pour la constitution d'archives orales consacrées i la
Sécurité Soclale a commencé A la rentrée des vacances de Pligues, soit
le 7 avril 1975.

Les deux chercheurs ont, comme premidre étape de leur travail,
pris connaissance de la littérature scientifique consacrée A las Sécurité
Sociale ainsi que d'une partie de la littérature américaine consacrée a
la méthodologie des archives orales.

Les premiers entretiens centrés sur la période d'avant la deu-
xidme guerre mondiale ont été réalisés & partir de la mi-mai. Notons
que 16 entretiens ont &té réalisés entre le 14 mai et le 30 septembre,
totalisant 504 pages dactylographiées.

Ce travail ne doit pas &tre apprécié seulement sur leé plan quanti-
tatif, puisque, premidre expérience d'archives orales menée sur une
grande échelle, il a permis de mettre au point et d'affiner une techni-
que particulidre dont nous pouvons préciser ici trois points essentiel
pour la poursuite des travaux :

1 - La nécessité absolue de multiplier les entretiens avec chagque inter-
viewé. Le premier ou les deux premiers entretiens, de style non
directif, permettent d'évoguer les souvenirs et de soulever des
problémes que l'interviewé est amené & préciser et nuancer an: cours
des entretiens suivants.

2 = Aprés le ou les premiers entretiens non directifs, il est apparu
nécessaire, pour améliorer la gualité des informations obtenues,
d'étudier et de critiguer longuement (au sens de la critique histo-
rique) les entretiens déji réalisés pour amener l'interviewé i
multiplier les compléments d'information et les précisions au cours
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des entretiens suivants. Si le nombre des entretiens recueillis
devient plus faible au cours des mois & venir, on peut donc penser
que leur intérét et leur qualité augmenteront. Notons toutefois que
le type particulier des entretiens d'archives orales qui n'ont pas
pour but de vérifier ou d'infirmer des hypothéses comme le font les
enquétes sociologiques mais de collecter le maximum d'informations
interdit d'utiliser la méthode du questionnaire.

3 - Il est égelement indispensable de transcrire la bande. Seule la
transcription permet le travail de critique nécessaire pour préparer
les entretiens suivants, seule elle permet d'obtenir 1l'accord et
les corrections éventuelles de l'interviewé.

Etant donné ces trois éléments, le colt en temps, donc en argent,
de chagque entretien se révéle trés élevé : on peut évaluer qu'en moyenne
le responsable de 1'enguéte consacre 5 heures & chaque entretien, l'en-
quétrice 12 heures, la dactylographe 10 heures (et deux fois plus si
les corrections apportées par 1'interviewé au texte initial imposent
une deuxidme frappe). Ce colt impligque un choix rigoureux des personnes
& interviewer : le comité scientifique réuni le 22 septembre 1975 a
procédé A ce choix pour l'année 1975-1976.

Anticle poru dans de bulletin
de licison n® 1 de L'Associa-
tion poun d'Etude de L'Histoi-
re de da Sécurité Sociale

~00000=



Le Conseil d'Administration du Comité d'His-
toire de la Sécurité Sociale dans la France
Méditerranéenne tient & exprimer ses plus
vifs remerciements & M., R. LUCET, Directeur
Général de la Caisse Primaire Centrale d'As~
surance Maladie des B.du.Rh. gqui a2 mis les
Services Techniques de la Caisse & la dispo-
sition du Comité en vue de la réalisation de
ce bulletin.



