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NECROLOGIE :

Triste rin d'année 1988 pour notre Comité qui, 4 Quelqgues
Jours d'intervalle et de facon brutale, a perdu en Decembre deux
membres de son Bureau, Gabriel PELOUX et Henri PEYROT.

un trouvera dans la méme rybrigue l'article nécrelogigue
de c¢e dernier sous la signature du Président DESANTI. 11
m incombait de reédiger celui de notre trésorier car 1'un et
l'autre étions anciens de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie
des 83ouches-du-Rhbéne.

Gabriel PELOUX était né & MARSEILLE le lé Fevrier 1922
marié¢ ot pére de trois enfants, il avait eté encage en qualiite
d'Employé aux Ecritures par la Caisse Pripaire le 20 Avril 1954.
Sa carriére au sein de cet Organismeé 5'est entidrement déroulée 4
i‘Agence Comptable o0 31 a gravi dans la hiérarchie les échelons
successifs d'Aide Comptable (ler Juin 1954) Comptable (ler Juillet
1957) Enployé Principal (ler Avril 1968) et enfin Ches de Section
(ler Janvier 1978).

Parallélement & li'emplol qu'll tenair avec compétence et
dévouement, 11 a longtemps assumé les fonctions de Délegue du
Personnel &t de membre du Comité d'Entreprise. et pour ceux qua
d'ent connu celd n'avaic rien d'étonnant car la volonté de venir
en axde constituait 1'un des traitsz dominants de sSon caractére.

Je peux également attester que dans l'exercice de ses
divers mandars syndicaux PELOUX s'est toujours efforcé de ne pas
céder 4 la démagogie et Qqu'il a su, en toutes circonstances.
restér extrémement courtols avec seég intérlocuteurs. Ces Qqualités
de moins en moins courantes méritalent aussi d'écre soulignées.

Pour notre am2 l'heure de la retraite avai! sonneé le
lér Mars 1982, mais 1l ne pouvait étre question. pour luil, de
rester inactif, d'abord par teéempérament et puis, parce qu'il
estimalt ne pouvolr demeurer les bras croisés quant il existe rant
de miséres a soulager.... 2

Alors le vit-on a la fois Trésorier du Comité Régional
d'Histoire de la Sécurité Sociale, Administrateur et Trésorier du
Centre Social de l1la Capelette, memdré du Comite Paroissial
ST DEFENDENT. @wmembre¢ de 1'Association des Amis de Notre Dame de
la Garde et., en plus, eéepporter son concours au Sécretariat
de l'Archevéché.

vaindase



A notre Comite, PELOUX avait apporté les qualités de
travail et de constance qu'il avait déplovées pour le service des
Assureés Sociaux, Appiiqué et précis. il était devenu indispensable
@ notre Oroanisme non seulement par ses gualités de trésorier
CONSCieHCieNN maas  encore par 1'intérét qu'ial portait 4 tout ce
quil était la vie du Comite., Ponctuellement 1)l établissait le bilan
de noetre activite, surveillait 1le courrier et proposait lIes
adaptations des statuts rendus indispensables par l'évolution des
choses., Toutes ces activités PELOUX les assumait pleinement mais
en y ajroutant sa gentillesse, son amabilite et sa constante

digponibriité

Gabriel PELOUX s$'en est allé prématurément.. il n'avait
GQUe 86 ant .= 1e 15 Décenbre. Ses obségues ont eu lieu le Lundi 19
en presence d'une foule trég nombreuse, dernier témoignage de
l'estine dont le¢ défunt Joulissait,

Avisé, au dernier moment, par un ami commun, J'ai pu
assister A la cerémonie et repreéesenter notre comitéd qui renouvelle
4 Madape PELOUX et 4 sa famille ses condoléances trés sincéres et
les plug attristees.

J. TORRENT
JANVIER 1989



Monsieuxr GIRIBONE :

1l vy a maintenant pliug d'une année aque Monsieur GIRIBONE
NONS § Qquittes,

Et n'ont disparn 0e pa mémolre ni son physigue..il avaitr
une silhoustte légérement rapuc.ni la manidre dont il exprinmait
£d DONEAE e ACONOME dé mots, 11 n'aimait pas leg grandes phrases .
ni le paquet de “ninde” qu'il tenait & portée de sa zalin.

)

Eiu Agminigtrateur zalarie c.G.7. de la Caisse
d'Allocactions Familiales des Bouches-du-Rhéne en 1555, 2112
n'arandonners s=on mandat qu'en 1971, ayant ainsi siépéd pencant
seize années dans cet Croanisme, dont ii aura été Président de
Janvier 1965 4 Janvier 196¢.

C'est 4 ce dernier titre gu'ancien Directeur de la Caisse
Je luil rends auvjourd'hui hommage.

Le premier véritable contact que j'eus avec lu:, ce fuc,
aprés sa nomination de Président, au moment ou je lul donnal les
clefs de son bureau. En guelgues mots, 311 me dJdit sa vie
professionnelle volontairement interrompue en 1936, Je compris
alors ce gqu'avait représenté pour certains hommes, dont Monsieur
CIRIBONE, le mot liberté.

Par la suite, @quoigu'un décret paru en 1960 eldt donné au
Direcceur compétence pour toutes les questions concernant le
personnel, il m'arriva souvent d’'évoquer devant luil certains
faits que Je ne pouvals laisser impunis ou cercains Agents dont
il me Zallait sanctioner le travail ou l& conduicte @ 31
m'écoutait avec beauvcoup d'attention, e, 4 ma demande, on
guelgques mots, me donnait son avis, ctoujJours Jjudicieux. C'est
pendant ces entretiens que J'ail découvert combien le ton gqu'il
avalt souvent bourru et la sévérité gu'il mettair dans son
visage, un visage gui semblait parfois fermwé, cachaient une
grande indulgence pour les hommes, ses camarades.

Enfin, qualité bwreiculi‘reaont appréciée d'un Direcrteur :

Monsieur GIRIBONE n'avait Qu'une parocle. Ayant pris une décision,
il s'y teénair er rien ni auvcun ne l'en faisait démordre.

Jean BONNAFFONS



Henri FEYROT :

Henri PEYROT etalt mon axi. Au cours des longues annédes
écoulées depuls notre rencontre en 1946 Jamais notre amitié et
notre putuelle confiance n'ont été troubiédées. Je ne ferai cue
rappeler, 1ici, le temps de notre étroite collaboration dans les
Services de la Caisse Récionale de Sécurité Sociale du Sud-gst
pour dire qu'il m'a alors été loisible d'‘apprécier lia qualicé de
son intelligence cleire et rapide. 1'acharnement qu'il apportait
4 la réaligsation de ses objectifs, 1l'application dont il faisait
preuve dans les lourdes charges Que lui créait un Organisme en
cours d'installacion dans un eavironnement dénué de ressgsources et

parfois hostile.

Henri PEYROT était un des fondateurs de notre Comité, i1
participa dés le deébut & ges travaux et s'efforca de réunir le
plus grand nonbre possidble d'acteurs des premiers temps de la
Sécurité Sociale. Membre du Bureau, 11 participa & toutes les
réunions et pric toujours une part réelle aux discussions avec
d'ardeur du militant syndicaliste et la tenacité de travailleur
acharné gu'il écart. Ses interventions nous étaient toujours
précieuses car i1 nous apportait Sa connaissance pratigue
d'Adminiscrateur consciencieux, ses connaissances en patiére
financiére, sa xaitrise parfaite des problémes de protection
sociale. Il avaict, en effet, présidé les Conseils
d'Adminisctration des deux plus imporrants Organismes de Sécurité
Sociale de la région : la Calsse Régionale du Sud-Est et la
Caisse Primalre d'Assurance Maladie des Bouches-du-Rhéne. Ses
interventions au cours des conférences des Calsses Régionales ou
des congrds de la Fédération Nationale des Organismes de Sécuricé
Sociale, ouw encore au Conseil d'Adminiscracion de 1°'Assistance
Publique & MARSEILLE s'articulaient avec le soin scrupuleux qu'il
apportait & la creéation, & la gestion et & la surveillance des
Etablissements de Caisse : gsanatorium Rhéne Azur ou
Etavl:issements d'Enfants dJde Vosgelade et Thorenc. Si 1'exercice
scrupuleux de ses diverses tidches et de ses responsabilités
absorbalt beaucoup de son acctivité, Menr:i PEYROT avait, par
ailleurs, une véritable passion pour l'histoire que 1l°'a amené &
apasser une guantité considérable de documents.

Il avait fait deux Iimportantes communications aux collogues
sur la Sécurité Sociale tenus lors de 112éme et 1l3éme Congrés
des Sociétés savantes, '

Il a voulu que sa documentation sur 1'histoire de la C.G.T.
er sur celle des Organismes de Sécurité Socialeée de la région du
Sud-Est soit conservée et mise spécialement & la disposition des
chercheurs de notre Comité, ce geste de Fidéliré nous fait ses
débiteurs et prolonge sa présence parmi nous.

* L d .



Nous devons encore rappeler ls mémoire de deux
Personnaelités cuil n'ont pas fait partie de notre Comité mais ont
toué un réle certain dans la création puis le fonctionnement des

reanisnes de Sécurité Sociaie ge la Région.

Felix BELON :

Félix BELON était un homme de bien. discrétement efficace
et attache a l'action sociale. C(C'est dans e cadre de cette
accion sociale en faveur de ses salaries gque Je l'ai connu en ma
Qualite de Médecin Su Travaill e: gQue 'ai pu apprécier sa
preoccupation de répondre au =ieux aux dezoins de son personnel.
Jl a tourte sa vie milité au sein des organisations patronales, il
écait Président Honoraire de J'Unicn Patronale des Aouches~-du~=
Rhéne et Vice-Président de la Commission de la protection sociale
de la Confédéracion Nacionale du Patronact Franceis.

Cet engagement dans les Organismes Ffrofessionnels n'avaic
pas géné sa participation directe au fonctionnement et 4
d'amélioration des Instictuctions Sociales. Mexbre du Conseil de la
Caisse d'Allocations Familiales des Bouches~du~Rhéne 1) en
devient Président en 1546.

En 1967, 1] est Vice-Président de la Caisse Nationale des
Allocations Familiales. Tous ceux qQui ont travaille avec Jul
conservent leé souvenir de sa courtolsie, de la gquaiité de ses
analyses et de la finesse avec laquelle 11 savait pénetrer les
conflits les plus complexes et crouver des solutions uciles &
tous.

Jacques FPICON :

Jacques PICON ancien Président du Conseil 2'Administration
de la Ceisse Régionale d'Assurance Maladie du Sud-Est aprés aveir
été Administrateur de cet Organisme et de la Caisse Primaire
Cencrale d'Assurance Maladie deées Bouches~du~-Rhéne a2 également été
Administrateur de la Fédération Nationdle dJdes COrganismes de
Sécuricé Sociale Jusgqu'a sa dissolution. X! nous laisse le
souvenir atcristé de son excréme genrillesse, de sa constante
disponibilité e: de son soucl de ne blesser personne sans, pour
autant, négliger ses cbligations. Il écoutait avec bienveillance
tous ceux qui sollicitaient son attontion et gurtout 1 fut un
Prégige.;.r viscéralement atraché a3 la vie et zu foncrionnemenr deé
i'Organismeé gu'il présidait., toujours dominé par le souci de
protéger 1'image de la Sécurité Scciale.

E. DESANTI
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COMITE D 'HISTOIRE DE LA SECURITE SOCIALE DANS LA
FRANCE MEDITERRANEENNE

BULLETIN RBGIONAL :
DIX NUMEROS FARUS DE JUILLET 1981 A AOUT 1987.

NUMERO O :

¢ La Jlutte contre la tuberculose dans les Bouches du Rhére
(1924). Cet Article contient des renseignements précieux sur les
débuts de 1'armement médico-social et sur les origines du Service
Social : 1'Infirmiére d'hygiéne sociale.

¢ Les actes des collogues d'histoire de la Sécurité Sociale Nancy
(Avril 1878) Bordeaux (Avril 1879).

¢ la Société de bienfaisance et de C?-ri:é de MARSEILLE (1788 ~
1846).
Madame CARRET-PARCELLIER

Hemologue de la Société philantropique de PARIS, cette Société
tend 4 remplacer la charité par une solidarité philantropique.

¢ Les archives orales de la Sécurité Sociale.
Madame SCHNAFPPER.

Données pratiques pour la réalisation de telles archives.

NUMBRO 1 :
¢ Tableau général des acctivités du Comité.

¢ Distribution solennelle de récoppenses bhonorifigues &ux
Sociétés de secours mutuels de la ville de MARSEILLE (décret du

16 Aolct 1860).

¢ Acres du collogue d'histoire de la Sécuriteé Sociale Caen (Avril
1980).

¢ Les déburs de la Sécuriré Sociale & MARSEILLE
Monsieur J. BONNAFONS.

Cet article contient des précisions capitales pour la
compréhension des conditions dans lesquelles le plan francais de
Sécuritcé Sociale est venu bouleverser les structures
préexistantes d'assistancé aux pauvres. Exposé trés clair et trés
complet des turbulences politiques et associatives qui ont
contendu 1'instellation des organigmes de Sécurité Sociale.



¢ Les archives orales de la sécurité Sociale.
Madame SCHNAPPER.

Analyse conpléte de la méthodologie et de A 'importance de ces
archives relatant "l'histoire actuelle”.

NUMERO 2 :

¢ l'évolution de la netion de faute inexcusable en matiére de
légigiation sur les accidents du travail.
Mr L. LYON.

¢ Extrait de "Nous les Assistantes Sociales. Naissance d'une
professicn”.
Mme KNIBIEHLER

¢ La Sociécé de bienfaisance et de Charité de MARSEILLE (suite)
Mme CARRET-PARCELLIER.

¢ Las archives orales de la Sécurité Sociale (suite)
Mmes ARON -~ SCHNAPPER et D. HANET.

NUMERO 3 :

¢ La lutte antituberculeuse :@ instrument de la médicalisation des
classes populaires (1870 - 1830).
Nme KNIBIEHLER

Analyse ctrés compléte et originale des inter-actions de
1'évolution du social er de celle du médical, évolurion des
conceptions et des scolutions en fonction de 1l'information du
pudblic mais comporcant l1'influence plus ocu moins franche deés
connaissances médicales.

¢ Schéma pour une monographie des Caisses.
Caisse d'Allocations Familiales de Maute~Loire.

¢ L'appareillage. Essai d'histoire générale -~ Histoire locale
marseillaise.
Dr DEVAUX

Les problémes de 1'appareillage sont tou)ours d'actualité pour
les Caisses de Sécurité Sociale, on trouve un bon historigue des
procédés utilisés au cours des temps.



NUMERO ¢ :

¢ Les débuts du service médical de 1'Assurance Maladie dans la
régicn du Sud-Es:t.
Dr DESANTI

Promiére organisation &'un gervice encore trés proche Gu gervice
de concrdle médircal des Assurances Sociales.

¢ Les méres seules & MARSEILLE entre les deux guerres.
Mmes MALIFAUD - ENZIBIEHLER

Qeuvre des nourrissons, abr: maternel. maxrson matgrnclle
départementale jalonnent la premiére période de 1'évelution des
mentalités princinalement avec des obrectifs netaliste,

démographique et famiiial,

¢ Conférence du Président #. PEYROD pour ie xio annaversaxre de
la Sécurité Sociale.,
Marselille. 9 Novempre i9e5.

NUMERO 5 :

¢ La Séocurité Sociale dens la région de (Constantine e L1941l &
1862,
DELORY.

Historigque des réalisacions et signalement de la situasraion
particuliére du domaine de Julhans.

¢ La Nurualité marseoillaise de 1914 & 1942,
Mme TOUCAS.

KHistorigue rapide d'une période Qu:l & connu Jl'aprés guerre ace
1918, la créacion des Assurances Socilales, 1l'évolution vers la
Sécuricé Sociale.

¢ Les élections au Conseéil ¢ Acmainiscracion de la Caisse
d‘Allocations Familiales des Bouches-du~Rhéne, du 24 Avril 1947.
BONNAFONE.

Premiéres élections dans le régime dée Sécuricteé Sociale.

¢ Action sociale de la municipalité de MARSEILLE (1900/1524)
FELICIAN.



NUMERO 6 :

¢ Histolre de l'appareillace i
Dr DEVALR ! PR ce (suite)

Cecte suite est plus particuliérement consacrée & 1'histoire
locale de 1'appareillace. Les entreprises artisanales et
familiales et le centre d'appareillage.

¢ Les femmes seules & MARSEILLE (suite)
Mmes MALIFAUD -~ ENIBIEHLER
(Période 1838 - 1948)

¢ Evolution des dépenses médicales et les parnpbc:ivoc du risgue

maladie.
Conférence par P. GABRIELLI : ler Juin 1964.

NUMERC 7 :

¢ Leg méres geules 4 MARSEILLE
Mmeés MALIFAUD - KNIBIEHLER
(Péricde 1980)

¢ Aux tenps héroicues de la Caisse d'Allocations Familiales des
Alpes Maritimes.
BESSI = BONNAFONS

Premiers débuts en 1932 analyse des événements gui ont margqué
depuis 1'apparition, l'installation et le développement des

Organismes ét dé leurs annexes

NUNMERO 8 :

¢ Le premier pretocele d'accord signé entre la Sécurité Socliale
et les Médecins : 12 Juin 19é8.
MICHEL

¢ Conférence & ]l'occasion du XXéme anniversaire de la Sécurité

Sociale,
Mme AGNEL

Evolurion des Caisses d'Allocacions Familiales. plus
parciculiérement celle des Bouches-du-Rhéne et de leurs secteurs
d'inrervencion.

¢ Lo bureau de bienfaisance d'APT 1848 ~ 1914.
Mnes TAMISIER - RNIBIEHLER

¢ La Sécurité Sociamle, premiére formule de régionalisation en
matiére sanitaire et sociale.
Dr DESANTI.
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NUMERO 9 :

¢ Nécrologie - A. TIMONE
PEYROYT

¢ Migcorique de la preotection sociale en FRANCE.
Dr DESANTI

¢ Réflexions sur les circonstances gui ont présideé & la naissance
et au développerment de la Sécurité Sociaie depuis 1945,
Dr DESANTI.

NUMERO 10 : |
¢ Nécrologie : P. IDIART

¢ Sécurité Sociale et politigue de santce
Dr DESANTI.

Bref rappel des multiples formes de l'intervention des Organismes
de Sécurité Sociale en matiére de protection de la sante.

¢ Le role des Administrateurs dans la mise en place des
Organismes de Sécurité Sociale dans les Bouches-du-Rhdne.
PEYROT.

Rappel de faits et d'événements par un acteur.

- L'an I de la Calisse d'Allocations Familiales des
Bouches-du-Rhéne.
BONNAFONS.

¢ Du refuge au centre éducatif (1836 =~ 1580). La formacion des
jeunes filles dans l'Inscitution "Marie-Thérése” (Nimes).

MURAT.



L

UN SIECLE AU SERVICE DE L''ENFANCE =
DU DISFENSAIRE A
L'AIDE A L'ENFANCE INADAFPTEE

A la fin du XIXéme siécle, MARSEILLE compte 406 819
habitants et environ 150 oeuvres de bienfaisance. L'une d'elles,
le dispensaire Gilbert de Voisins fondé en 1881 présente un
double intérét.

Il & su conserver une grande partie de sa documentation et
son dernier Président, Jacgques MARGNAT, en clécsurant
définitivement 1'Association le 2 Février 1987 l'a déposée aux
Archives départementales des Bouches~du~-Rhéne ol elle constitue
un fonds spécial sous la cote 6§77. Le fait est suffisament rare
pour étre signalé. Les chercheurs gqul s'intéressent & la
préhistoire du service social se heurtent trop souvent &
l'absence do sources ; bien des ceuvres aujourd’hul disparues ont
emporté avec elles 1'essenciel de leurs documents, ne laissant
dans les dépSts publics que quelques épaves, »Dbrochures ou
compte-rendus annuels d'activité & partir desquels 3l est dien
difficile de reconstituer la vie de la sociécé. Ici, au
contraire, f0 cakiers registres, dossiers, liasses, etc,
constituent un ensemble homogéne, classé et donc facilepment
utilisable, permettant une étude détaillée du fonctionnenment de
l1'Inscituction, de ses aninmateurs et de ses objectifs. (1)

Par ailleurs, le dispénsaire Gilber: de Voisins est mort
presque centenaire. S°'il n'y a rien l& d'exceptionnel il est
cependant remarguable gqu'il ait pu survivre dans une période
capitale pour 1l'histoire du service social, celle gqui voit le
passage de la notion de bienfaisance & celle d’'assistance puis 4
lJa mise en place d'une véritable politigue sociale gqui devait
trouver son accomplissement avec Jla création de la Sécurité
Soclale. Comment s'est-i]1 adapté aux autacions de la socléré, aux
changements de la législation & 1'évolution des technigues
médicales tout en restant fidéle a ses objectifs iInitiaux : étre
ay service de l'enfant, plus particulliérement de l'enfant pauvre
et malade ? Un bref historigue devralt permettre de répondre &
ces gQuestions.

(1) Ce travail a été réalisé dans le cadre d'une maitrise
d'histoire soutenue & 1'Université de Provence en 1989 par une de
nos étudiantes, Nadine CICOLELLA, & qui nous devons en partie ce
Qqui suit.
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DE 1892 A 1914 : entre tradition et modernité :
Dans un ¢ontexrte nouveau

Lorscu est fonceé en 1&%1 l1e Zdispensaire cdes entants malades
-f COontexte ge cette I:in g2 Ssiécie Ciftere pensidlenent ae celul
SO8 QECEINTrR DEOSOsSnTas Le Qringe gédregpion Cop annees 1PE0

RUoTIDd3e Jes JIIIICUITHE WITONOMIQUSeS eI exacerbe lés prodienes
e euy & Mo ML e “pTOUr BV Protectiohisme penace im

.
DraSPers . be DOt cus ceneit e rémier rene en Europe
R T S TR HARN By JENY S NRe U cuptriene o L8894, Dés
1aNs A v:J.’e corpte Y Y chomeurs. Ce Ji. exaspere les
Ceudiite stonicUuesR ¥ Je CIIKTULOme LES NDAZITenIs AT Constitue
C artrangers, tellensg peut la paupar:. Yeleon e rutur Maire
Analie ‘HANQT SLE eacambrens noRitTEu et sociretes ge
birenraivance”, Deg L1008 nul ne peus :anore" "I® ouessien
EoCidae’ Catacliicues SRGICHLN, SoCialist “ous ¥ sont

COnRIronteyd ¢f Proposent Jeurg Aclutions.

GRGE 108 RRNOCL L5NU QGONEC. LB rIAnCO FODUDLLICALNE AVHC un
revard cercain sur ses voigins, l'Alilemgocne surioust. §'enceoe
OLIIN TANS Lo VOIO © UNC LOCIBLETI0N BOCIULe ¢F DOl #n DlACe une
veritadbie pPOLitiCue C aSsisSTance. A Narsel.le. Celle eveo.ution
#8T C BUTANT DIUS APDIOCLOC CU @5 LYSD 28 DMRLFie¢ DESAe auX rainz
des 50Cialistes ! C'eST 1B MuUniIliDAlItE GU Ly Simedn FLAISSIERES
CLl Yeste en Dpiace pernzant 10 eans. Llle 2 erlorce Qo reirw
eppliquer les lols d'assistance et Q¢ laiciger :n0pitaux e*
NOSDiICes. MAis .es Desoins achnt telz CUe ! '&S328TAnCe DULLICUC n¢
Deut se passer encore de Jle DielLIRiSANCe Drivee (i), rorce Jus
eSSt donC G0 COLiADOrer 2VEC L8 300 0tés CRariterlez T meéme oo
favor:ser la création d'institutiony nouveliles g izapiraiion
Rygiénince.

L'nygiéne 30ciale 07 B la f0is lJliie G¢ in revoiution
pasteurzenne des années 1880 =~ oul T nis en evidence ie role de
4R CORTApiONn Qans cCercarnés maladies - wu' Ce la orise ce i¥
nacalite dont on preénd conscience v ienderain ¢e ix defaize ge
1870. Pour protéger la popuilarion MERACEe BT recuLire e .68V te
Ja porcalizé infantile. lés pouvoirs publiics doivent entresrencre
un Immense travei: s'investigation et dencadreaent ages coucney
socielwns les plus pauvres ot les plus menacées, I. 3'agar
Q'accions ade cgépistage, de prévention, Oe pDrophviexie & meser
Jusgue cans leés Loyers (2).

fl7 le nombre des lits 2'hépitaux par exemple, e2r nerreément
insuffisant., £En 1882 11 est de 1 pour 370 habitants, éguipements
bien inférieurs & ceux de dordeaux (1 pour 2386). ae Lyon (1 pour
139); et du Hevre (1 pour 113 en 1501, Renseignements tires de
i@ theoese de J. FELICIAN "Action sociale de la municipalité e
Marseille 1552 - 1839" Alx en Provence l1887.

f2) Y. KNISIERLER et C. FOUQUES La femme et los médecins
Hacheste 18383 P. 235-235.
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Dans cette lutte les dispensaires sont de précieux
auxiliaires car ils donnent des consultations et des soins
gratuits et attirent & eux touf ceux gui ne peuvent payer un
pédecin. Aussi, ie nouveli établissement Gilbert de Voisins
obtient-il le soutien de la wille qui lui céde gratuitement le
terrain (i) et de l1'Etat qui le 17 Septembre 1898 ie reconnait

d'utilité publigue.

Une ropaacion grecque

.o nouvelle 2nstitution n'en esSTt pas moins, par Dbien aes
aspects, une oeuvre de type traditionnel, fondée, administrée,
supvenrionnée par ces notables de la ville a 1'égal de bien
d‘autres socliétés de bienfaisance, catholigue, protestante,
israéiite, sulsse, etc. Son originalité toutefois réside dans la
part que la communauté grecque de la ville a prise 4 sa création
et & son tonctionnement. On sgait les liens étroits qui attachent
Marseiile & la Greéce : sans remonter aux origines de la cité,
reppeions 1| imporrance de son commerce avec Jla Méditerrannée
orieatale ot Jle rdéile de 1'iamigration hellénigque des premiéres
cécennies aqu XiXéme sicéle. Parmi ces nouveaux venus, certains
réaiisent de magnifiques fortunes au poiant qu'on a pu parler d'un
dae d'or des grances négociants grecs de Marseille sous le Second
Empare et au début de la Troisiéme Reépubligque (2).

La Comtesse Gilbert de Voisinas, fondatrice du dispensaire,
est des leurs. C'est une Ralli, £f£ille d'un négociant chiote
erthoaoxe, insctalié & Londres au début du siécle mais dont une
partie de la fazillie s'occupe & Marseille du commerce des blés.
slle s'érapiit cens la cirté phocéenne en 1880 (3) et 11 ans plus
card fait écifier le dispensaire “avec le concours de ses parents
or amis®. Pendent 15 ans elie en assume la présidence tandis que
son mari se charge ce la direction intérieure. Au décés de ce
cornzer. Je 24 Mars 1898, leur fils Aucuste part pour Paris (4)
mais & Ja @mort &e sa pére en 1906, il assure & son tour la
présidence pendent 22 ans Jyuscu'en 1528, date & laguelle il donne
sa aémission. S

La présence des Grecs s'affirpe aussi au service nédical
dirigé de 189) & 1965 par le Docteur METAXAS et plus tard, de
1930 2 1945 par le Docreur Georges ROUDOCANACHI.

{1) 16, rue Saint Sébastien, devenu 26 en 1904 lors d'une
renusérocation de la rue.

' (2) P. EBcpanard : Grecs er Philhellénes & Marseille I.H.P.
. Marseille, 1565, P. 307.

(3 Née & Londres en 1857, elle y a épousé en 1876, le Comte
Georges Gilbert de Voisins, fils de la célébre danseuse Marie
TAGLIONI et du Comte Jean Gilbert ce Voisins. Georges Gilbert de
Voisins apres avoir fait les campagnes d'Afrique et du Mexique et
participé & la guerre de 1870 démissionne de 1'armée en 1878.

(4) Y1 y fait carriére dans le monde arriscigue et
litrérasre : il obtient en 1926 le grand prix de littérature ae
1'Académie Francaise et épouse la fille du poéte José Maria de
HEREDIA.
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Parmi les Acministrateurs., on reléve au fil des ans les noms
ce MITARANGA. VAGLIANO. VLASTO, ZAFIROPULC, ZAFIRI ..., dans ies
lisrtes cde dames patronesses, ceux d'ARGENTI, CONTANDRIOFOULO,
DEMETRIADES, METAXA, REGGLIO, STATHAIOS, SCARAMANGA: SIMIONOGLOU,
ZOUROS... £n 1935 encore, parmi les londateurs oe 1its on note
les RALLI., MAVROCORDATO. et ARGENTI ce Londres

Nuancons touterols, = TOET A8u lonc de& son exiscence Ae
AISPONFAITC N SO QIr2@e v surtour goutent uar ieg Grecs. i1l
s'agit cependant d'une veuvre Jlargement ouverte a tous o on y
agamet "les enfints des Qeux sexes sans distanciion ce astionaliite
i de religion” et tous Ules concours sont les Dbilenvenus. La
Zaison rexit méne apoel sux Soeurs we St vaincent de Paul jusqu'en
l1¥98. @qate & iracuelle le service interieur se jaicise. Quant aux
ACmanistrateurs et aux prenfeicteurs, on compre parmi cux bien des
notapilités du monde cathosique, brotestant ou israélite. Awvcune
eXCLuS8IVe QORC enVErS COuX Jul ¥ interessent &u zort de L enfance
malheureuse.

AL service ce l'exntance

La fin cu XiXéme siecie €r l¢ GE€OUL QU XXéme voient L& mse
en place d'un systeme de protection de i{'enfant consecutir a la
prise de conscience dy prodieme cemograpnicue. En lv¥u:r, Je furur
ministre Paul STRAUSS s'exprime en ces ternes ! "Le deficit ae
nDaissances se prérve Ma: & un relcevement Immeciart €T instoatane |
d'excédanc de mortalite ay contraire eS8t SuscCePiipie de
reguccions croissanctes (...) L& ZOrcoilite nranviLe (1) L elie
seule et & ce polilnt réductabie Que i@ ¢Caxin realiseée smuttrirait a
conpenser la moins-value ces naissances” ‘4.

La créazion du dispensairé 5'1nScCr2t cans ce rouvemeni. Le ©
Aodt 1692 la Comtesse Gilbert ae Voraing écr:t av rJresicent cu
Consei) Général : "leé pur ge notre foncation est de npertre & la
disposition des parents pour ieurs enlantsg cdes consclris mécroaux,
une direction hygiéniste, des megicanentcs, des aliments et des
vétepents™, Le 20 Octobre 1884, <capns une  errre 3au Maire eiuic
précise : “Le digpensalire repond & un besoin reel, Jles H0pitaux
de notre ville sont limités et il n'y sexiste pas méme ce
consultation spéciale pour le traitement des maladies inrantiles,

L& vocation de 1'oeuvre est gonc c.airesent aéfinie de méme
gqu'est affirmé le souci de créer une palson moderne teénant compre
des derniéres cécouvertes de la médecine : “Rien n'a éete negligé
pour doter notre érablissement des perfectionnements de la
science hygiénique moderne” car “avant a‘szrréter les plans
définicits npous avons visité avee 1'assistance de personnes
compérentes, architecres et docteurs, lés divers dispensaires de
Paris, Lyon., Rouen, Lille, WNice afin de réunir dans notre
établissement tous le&s perfecrionnements de npature & la rendre
aussi complet Que possible”.

(1) Eile est & 1'époque de 150 %
(2) Cité par Y. KRNIBIEHLER et C. FOUQUET L'histoire ces
méres cu Moven Age & nos jours Montalba, 1380, P. 282 - 284.
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De fait le rez-de-chaussée est affecté aux copsultations
journaliéres et au traitement des palades externes. Il comporte
paviilon d'isclement, pharmacie, salles de pansements,

d‘'hydrotahéraple. de massages de g¢ymnastigue, services de
vaccinations, d ' electrotheéerapie, de laryngolocie., de dermatologie

et de soins dentaires sans compter deux iabordtoires d'aystologie
et ae dbacrérrolocie. Le prexier ¢tsce ost réservé & la chirurgie
ot plugieurs dorcoirs peuvent recevoirr las enfants de 5 & id ens
gont L otar nécessite queigues jours d'hospitalisation. La maison
posséae en outre, un sgervice de préparation et de distribution de
ia:t steérilisé ; eile assure l'assistance & domicile pour les cas
les plus graves ou Jles meiadies contagieuses et i1 & méme été
envisace on 1895 la conscruction d'un petit sanatorium marin (1).

Dés ses dédburs, le cdispensaire réservé 4 ceux gui peuvent
feurnir un certificet d'indigence connaft une beoane frécuentation
pres de 40 000 enfants y sont traicteés pendant les 10 premiéres
ennées, en L180., Jles etrancers, italiens Ddour la plupare,
représentent & eux seuls plus gSu ctierse des nouveaux malades.
C'esr aiors un ecabiisserment mocele : “il réunir tout ce Qui
repond le plugs complétement aux enseignements de la science
mocorne ec gux regles les plus rigourcuses de 1'hygiéne”. On le
fair vigiter aux personnalités de passage : 11 est 1'objet de
Siusieurs “loges cens les revues spécialisees, 1l héderge en 1898
i@ conares Aae cyneécolocie. d'obstétrigue et de péciatrie et 1l
Fecort Diusieuss recompenses 3 la méaaille a'argenr &
i 'exvosition universelle de 1900 et en 1812 la nédaiile de
vermeil ce l'Acaceémie de mécecine. Meiz avec la guerre l1l'ére aes

Sxfficulces commence.

D'une guerre & 1'autre : le .:cm.dv:_w.go.qi.op.q

Comme partout Jla guerre a dJdésorganisé l'inscitution. Le
corps médica. est modilise cans s5a Quasy: totalité et le 11
Décembre 19148 lé dispénsaire est cransformé en hépital militaire.
Il rouvre partiellement ses portes le 15 Sepremore 13917 mpais i1
rauc acttendre 1519 pour la remise en marche de 1'ensemnble des
Services. Trois &ns ¢'interruption tetale plus un & deux ans ce
reprise canotante ne sauralient étre sangs conséguences sur le
foncrionnenent on nouvezu cispensaire. L'autanc gu'entre temps le
monde a changé : des mutations e£'annoncent Qqu'sl faut bien
. @ssumer.

1) Le projer géeja bien avancé 2 4uv érre zpandonne en 1300
du fart qe la reallisation, Jla péme année, <Q'en gsanartorium prave
D2r M. Jean MARTIN,



yne reminisation etroitement limiteée

A ia raveur ce la cuerre les femmes notamment ont opris de
i'imporcance ; dane bien gqes domaines elies oant éte amenées a
remplacer les nommes, Ou'en est-Il au gein qu dispensaire ?

Quoigue zronde et oresice juscu'en 1906 par une femse,
celuz-ci ne Jeur accorde avant 1914 ou'une place restreinte et
gouvent subaiterne, [~ personnel de service, & l'excepiion d'un
concierge et o 'un homme G Doinc., S evideament essentiellement
temsnxy ¢ T3t len e Satic. vaslioune, 1in0ere., Uiginzere, eic.
Uepuis ie¢ aepar: en LE98 des relicieuses de St Vincent de Paul le
pErEonnel  S01Cnant B efr LEicas¢. Les iafirmieres. inlirmxére
surveillante et 1arirmiére adjointe sont propabiesent plus
ingrruites mais 1. faur les paver (L). Elle n'en sont pos moins
LOUIOULS CONsSigerces comme de simples auxilieires, soumises a une
sLriote dascipline, Le / Decembre 314, Mune dteiles, en piace
depuzs il ane. est renvovée par ie conge:l ¢'administrarion pour

ies motiis suvavanrs "Mme ASAMONU naioxe une capacaice
srofesgionnwiie irreprochable n'a du se plier aux nécesgiteés
e'une niergronze et C une gigcapizne acminsrracive
indisoensabice"” 2). Des remmes remplacent auss: les Soeurs & la

Girection QU service interievr, S:iles resmaident sur place (1),
Remarquons Cue Sur ie8 CiRC, Gul fe smuccedent 4 ce poste Jusou'en
i¥an, cuUUTre Sont Ccelidbaraires, cComre .e3 iniirmiéres, ¢ sonT
Qonc ge veritables “relicicuses Jaicues’., aont on attend le Dius
granc cevouemen: envers la RDaison comne  enverss ez Jeunes
malades.

Bien CUe 14 COCURESTIRCION QONT nous  QCISDOSONS BSOAr Deu
orolixe sur cef AsSOect des cnoses 14 Semplie cependant Quon
puisse déceier &pres L2 Cuerre une certpine evolution. Les
infirmiéres., plus coppéctentes, prennent QusE: plus g lmportance !
@n 1536 l'une ¢ eiles, dipleomée c'Scat, #r pogseqant eon ovire L
cersificat d'anesthésie, remplace 1 interpe TIOI§ IOl8 Dar
semaine lors Ces operations. &n 193%, les inrirmiéres visiceuscer
assurent des consultations €T interviesnnent en racioclocie et en
salle d'opéracion.

rarelieléement, ces les années 1920, iz pnarmacie ae
l'établissement eS8t Dagsée aux pains deg rfemmes eof de jeunes
érugiantes viennent benéveléement Quelgues nheures Par sexainde pour
aider aux préparacions. Cette [féminisavion reste toucefols
iimirée., On pe nporte szucune femme cans 1'éguipe peaicale au
dispensaire gui compte pourtant en 1936 guatorze médecins. Cette
ansence est @'avcant plus regrettapie gue Marserlle posséae alors
un perir corps de doctoresses (4] dont la orésence n'aurait pas
£Lé déplacée cans une paison Vouéeé au service de L'enfanc malade.

(1) PTandis gque les Soeurs sont, selion l'expression du Pr
STRUS~-PIRONLY en 1894, “une carégorie d'infirmiéres qu: attendent
ailleurs cu'en ce monde la rémunération des sacrifices qu'elles
fonr volont&iremsent de leur repos, ce leur sanré et en definitive
de leur existence eatiére".

(2) Le Docteour DELANGLADE, chpirurcien du dispensaire,
estimant gue ce renvoi oubliait les services rendus, donne alors
=3 agémission. 2el exempie gce soliderité gui merive c'érre relevé,

{3) Le deuxieme étage est réserveé au logement cu personnel

‘%) séarvrice HROCE "Les prepidres femmes meédecins 2
Marseilie"” mémoire ae maitrise Aix en Provence 1%985.
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Mails le pouvelr médical reste encore dans ces années de
l'entre deux cguerres une chasse gardée dont les hommes ne se
départissent - pas facilement méme dans un secteur
traditionneililement concédé au sexe faibie.

Il est un domaine pourtant ou la féminisation est
incénzable, c¢'est le conseil d'administration. En 1516, Mme
ZARIFI est la premiére, a 1'exception de la fondatrice, & accéder
@ des fonctions de responsebilité. L'impact de 1a guerre ici est
évident : 1'indisponibilité des hommes oblige & recourir & leurs
compagnes. Par la suite le mouvement étant amorcé on n'hésite
plus & nommer des fenmes. Le 1% Janvier 1523, on peut déja
compter Qquatre administratrices (i) et, en 1935, Mme Th. ZARIFI
est ¢lue vice-presidente. Il est juste de dire qu'a cette épogque
les Messieurs, de plus en plus absorbés par leurs occupations
professionnelies, commencent & panifester un certain désintérét
Dour L& cestion Go L'oeuvre ; 1ls créent ainsi une bréche ou les
femmes peuvent alors s'infiltrer. Blies ne font d'ailleurs gque
proioncer per 1o leur réle habituel de Dames patronnesses. Mais
ieg temps onrt changé et le Conseil d'Administration a désormais
Qe Cros probliépes a résoudre.

Deg grfficulres financiédres

Avanr la g¢uerre, Jle dispensaire bénéficie des sources de
Zinancement tracitionnelles: communes & toutes les oeuvres
privées de pbpirenrairsance : souscriptions annuelles des membres,
versements occasionnels pour fondations de lits, legs, dons en

rgent et en nature, avanrtages divers (cartes de transport,

exonérati:on de taxes, etc) sans compter le prodult des loteries,
féces ae charité, concercts, bais er xéme matchas doanés au profit
des enfants malades. Mals i1l profite aussi de 1'aide publigque :
Consexrl Général er Conseil Municipal lul versent des subventions
oul représencent alors prés du tiers de 1'ensemble des recettes.
La variété et la régularité de ces ressources permet &
l'établissement oe faire quelques placements en valeurs slres
(rentes sur l'BErat ou obligations de chemin de fer) sans pour
cela obérer son budger. Un léger déséquilibre apparait touterfois
de 1904 & 1IM52 ; 31 est consécucif 4 l1'instellation de
i{'éclairage élecrrigque et d'un nouveau systeme de chauffage a
vapeur aingx qu'as Ja mise en place d'un gervice de radiographie.
+ Le Conmte Gilperrt de Veisins accepre alors d ‘éponger
personnelliement ce aéricit occas:onnel, Juscifie par Ila
mogernisacion de 1'établissement.

(1) Mmes ZARIFI = ZAFIROPULO =~ CAZALEY er BARRY



-18-

La situation s'‘aggrave aprés la guerre. Serait—-ce 1la
fermeture momentanée du dispensaire qui lui agursit fait perdre
une parctie de ses membres ? Faut-il incriminer 1‘'inflation et
pius tard la crise économicue Qui bouleversent certaines fortunes
et rendent les bienfaiteurs moins généreux 7 ou le changement de
mentaiités entraine~t~il un désintérét des ¢liites économiques
envers les oeuvres de type traditionnel ? Toujours est-il que le
montant des souscriptions sur lequel reposait 1'égquilibre
financrer du digpensaire ¢ ' cffondre : ¢évalué en france constants
X} 11 passe entre 1914 et 1930 de 1'indice 100 & l'indice 25 et
na part dans Lleg recetces ctombe de 53,55 X% avant la guerre &
33.16 & dans les années 1920. Il en va de néme pour les donations
Sui pe représentent piu gue ¢.87 % gu ltotal contre 11,05
antérieurement.

Peyv apres, iy +3-1 pudnligue vient ¢ mancuer. Les
collectivités locales ont ®mig sur DDiec leurs Dproopres services
DNEGICO~S0CIaUX non sans en sudbir | écrasante cparoe rinenciére.
Dés lors ils voient moans ia necessite da'asicer les oeuvres
privées. Le voucraizent-ils c'ailleurs gue .eurs propres pusqetrs
ne sauraient y pourveoir. Auss: les sudventions annuelles cu
Consexrl Général et au Consgeil Municipa. sont-elles, comprte rtenu
de 1'augmentation du coldt de 1la vie, tout Juste revaloriseées
Jusgu'en 1928 et elles disvaraissent en totalité au cours des
années 1930. Le 7 Septembre 1937 le Conseil d'Administration
annonce : "il ne nous est plus permis de comprer, CGu moinz pour
le moment, sur 1'appui des pouvoirs publics : 1l convient,
d'assurer la marche normale du dispensalire avec la plus stricie
éconoxie”,

Or selon le méze Conseil d'Administration JLe digspensaire
devraic faire face & un surcrofr de dépenses pour "étre entretenu
suivant toutes les régles de l1'hygiéne moderne, étre en mesure de
répondre aux besoins nouveaux er faire profiter les nalades des
progrés incessants de la science”. Aussi procéde-t-on en 1936 &
la réfection du laborarcire de raciologie (2) mais 11 faut pour
cela vendre une partie des bons du trésor er faxre appel une
nouvelle fois & la générosicté de la Caisse d°'Epargne des
Bouches-du-Rhéne. L'eau chaude esC insta.rlée dans toute la meison
ainsi Que leé téléphone, on envisage de mettre en place un service
de racdiothérapie et de moderniser celui ade larynqgologcie. Mais
l'examen des budgets permet de constater gue les doux secleurs,
dépenses médicales &r encretien des bariments, ort
considérablenment régressd par rapport a 1'avant guerre : 1ls ne
représenrent plus, entre 1922 et 1933, gque 7,32 % et 4, 17 % des
dépenses contre 8,28 % et 8,57 %. Ce qui traduit bien les
difficultés de 1l*érablisseenmnt et Juscifie iz nouvelle
orientation prise au tournant des années 1930.

f1) D'aprés 1'indice du colt de la vie donné par A. SAUVY
Histoire économique de la France entre les deux guerres vol.
1,1965 - pP. 501

(2) Depuis 1930 le dispencalre assure les examens cliniques
et radiologigues des enfants qui partent en colonies de vacances.
Dés 19232 Jles services de radioscopie et de radiologie
représentent donc a4 eux seuls 20 % des actes médicaux et
chirurgicaux de 1'établissement.
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Le tournant des années 15350

Face 4 un monde qui change, & 1'Etat dont le réle s'asccroic
dans tous les domaines, & un service social qui commence &
g 'organiser. le dispensaire doit d'adapter, se¢ transformer.
Certes il reste toujours au service de 1'enfant d‘autant que le
probliéme démoaraphique encore aceravé par la aquerre ost de plus
en pius préoccupant. KMais si 1'objectif est le népe les moyens
désormais diftférent

L'attitude de ! 'Oeuvre devieant moins individualisce, ; elle
éprouve le besoin de s'intégrer dans des organismes plus vastes.
En 1330 elle sanére au (omité National de ! 'entance créé en 1523
dans le but de “coordeoaner les activités scientifigues et
Soczales cux s'occupent des guestions a'aygiene infantile et
d'orcaniser 1°'effort comsun en faveur de 1l'enfance par le
concours de toutes Les orcanisations publiques ef de routes les
initiatives privées". Dés lors, & plusieurs reprises, le
aispensaire recoxt cdes supventions du Ministére de la Santé et de
1'Hyciéne au titre de 1'assistance maternelle et de la pédiatrie
de 1'enfance prégcolaire. Par ailleursge, sa parcicipation aux
Journées de 1'enfance lui permet de Dbénéficier de quelques
chégues. Ces recettes extraordinaires représenteat déja, en 1933,
38,29 % deo l'ensemble et contribuent donc a4 renflouer le budget.
Le dispensaire participe au Comité Départemental de coordination
des oeuvres de bienrfaisance de la ville et en 1940 11 s'affilie
ay Comité Départemental des oeuvres de guerre.

Surtout, & la suicte de la créavion des Assurances Sociales
en 1930 le Jaispensaire signe Jle 11 Avril 1933 sa premiére
convention avec la Caisse Primaire Départementale (1). C'est une
véritable bouftlée d'oxygéne., Dés la premidre année il encalsse
pour frais médicaux pharmaceutiques et chirurgicaux prés de
10 000 ¥rancs. '

Méme en déduisant les honoraires des médecins gul désormais
sont rétribués (2), i1 =an'en reste pas zoins une sgomme non
négligeable. Celie-¢x ctriplé ou quadruple lés années suivantes.
Le § Octobre 1936, le Comité avoue Qque "5'il devait refuser ses
soins auvx malades ce la Caisse Primaire er de la Mutualité et par
conségquent ne pas recevoilr Jles prestacions de ces malades
l'Oeuvre né& serai: plus viable d'avcanrt gque les souscriptions
sont encorée en régression". Aussi le 7 Décembre 15837, un nouvel
accord est signé suivant leguel la Caisse Primaire versera une
indemnité forfaitaire de 30 000 Francs si le nombre d'enfants
soignés ne varie plus de plus ou moins 10 & par rapport 4 la
moyenne des trois années précédentes.

(1) D'autres suivront avec la Caisse Primaire de la région
provencale, la Caisse Primaire mutualiste, etc.
(2) Jusgque 1a tous les médecins & l'exception d'un externe

exercalient bénévolemsnt.
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L'Oeuvre continue par ailleurs de prodiguer gratuitement des
soins aux enfants indigents (1) béneficie donc dJd'une nouvelle
clirenteéle, celle des cuvriers ou petits employés. Cela ne va pas
sany poser de problémes notamment esvecs le asyndicat des médecins.
En 1935 et en 1936 & la faveur du Front popuiaire celui-ci
geclare Ja ocuerre aux digpenssires sous prétexte de concurrence
gelovaie : “toul établissement cul dispense autre chose gue des

EOLDRE Qratuirs n'eer pox unp gisdengeire”’ : "le mot disvenszaire
Drorice a'une mySTigue Qu‘ii est andispensable ge faire
Saspuraitr BN OUITP. 4% meEiBOn subit is concurrence de

nouveaux ércablissements., Cul se sonr créés 4 la sulre gce la lox
SUr leg& @gEssursnces soclrales. Avss: en 21938, goit-:l encore
elarcir sSa ci.ilentcéle & une troisene catécorieée dae paliades, 'lies
pecits pavaass" U3 ne sont ni assurés sociaux ni acmie ey ticre
gde l'asgistance médicale., Lours moyens financiers ctrop récuics ne
AQULr DerSectiant Das Adp ¥e paver une cliaicue e le cizvengazre
DoUr £ leg actacher, Jery consent un tarif sgpecial.

Ains: i'dcedblissenent g'esc~3l aaadre auxX nouvelses
conditions créées par ia législation sociale. Il & du pour ceia
renoncer & soicaer seuvledxent les enranta incicents. Il & perduy ce
ce fait une partie de sa specificité maxs v & cagne ae nouveaux
meyens de finanpcezents Dnocessaires & la poursuzte c'une
indispensable mogdernisation.

1938 - 1587 : Vers une compléte reconversion
Encere la guerre

Une nouveile fois 12 guerre douleverse 28 vie de
l'institution. Aprés Ja ferzeture annuelle ou mols d'Aolr le
dispensaire ne repréenc Les activiteés qu'en Décembre, quanc les
médecins mobiligés ont recu J'agrément des auvtoriteés zilitaires
DOUr POUVOIr COntinuer .eur gfeérvice. CeIrreé réouverTure réponc 2
un reel bescin ; le 2% Avril 1941 le Conseil d'Administration en
ténoigne "mMalgre Ces8 cilliZicuités sans npopoye (...J/. DOUSs
n‘avens pas voulu fermer les portes car plus gue jamaia J'uriliare
ce l'oeuvre paraissaic evicente .../ les services ce nos
censulitazions sont plug acstifs gue les années Dprecegentes”, ce
gu'il expligue par i'aflluence vers le Midl aes réfugies au anord
de la France et la ZFermeture d'avtres oeuvres de bienfaisance.
Mais les obstacles & surmonter s'accumulent  trés vire se pose
le probléme du ravitsillement, ' surtout eén ceé gul conceérne le
régime lacté des enfants, puis c'est celui du chauffage qui se
conjugue plus card avec la Iréquence ces alertes pour
désorganiser rotalement le service chirurgical, sans compter
Qqu'il est de plus en plus difficile de se procurer du matériel
médical.

(i) Ils étaient & 687 en 1931, chiffre & peine supérieur a
1a moyenne annuelle de Za premisre décennie du dispensaire.



La réduction progressive des activités entrafne une
diminution des remboursements de la part des Caisses. Par
aiilieurs, les souscriptions se font de plus en plus rares du fait
de la disparition ou de 1‘éloignement de nombreux membres, dont
certains administrateurs, blogués en zone occupée, réfugiés en
Suisse ou en Algérie ou méme déportés comme le Dr RODOCANACHI qui
peurt & Buchenwald eon Février 1944. (Quant au lecs de 100 000
Francs du Comte Gilbert de Voisins décédé en 1929, il reste
biogué Jusgu'é 1la £fin de la gquerre. Upe fois de plus le
dispensaire est donc aux prises avec des probiépes financiers. Il
muitiplie Jles “appels urgents" et finit par bénéticier de
certaines aides, du Secours National en 1941, de 1'Batraide
francaise en 1945 randis cue le Comseil Municipal et le Conseil
Général reprennent momentanément e versement de Qqueiques
subventions. Cela perpet de mettre en place une consultation de
nourrissons en 1942 et d‘ouvrir l'année suivante deux nouveaux

gorvices o 'orchodontre et o'urelogre ! encore ce dernier ne
peut-il fonctionner que gréce au matériel personnel de son chef,
le dr MONTHIBU. Ouant & celu:z de neuropsychiatrie, 11 ne peut

voir le jour qu'# la fin au confiit. Les déponses d’entretien
surcrout sont différées ' lorsgue le t5 Novembre 1943 le Ministére
de la Sante er de J'Hygiéne exige des boxes d'isolement plus
portectionnés, 1o Comited explioue gn'il ne peut entreprendre une
telle dépenze raute de movens. Er en 1946, il reconnaft
") smmeuble a besoin d un netrtoyage cosplet. de peiature. de
modificarions wmodernes £3i nous voulons que le dispensaire se
maintienne # ‘i hauteur ae son excellente réputation”

Alors qu'en 1938, celui-ci semblait avoir péniblement réussi
le passaage de l1'oeuvre de bienfaisance & L 'hoépital d'enfants, la
guerre a compromis ce redressement. L'aprés guerre le rendra
Ampossible.

Une situation tracigue

sn 1945, ia créatzon de la Sécurité Soc:ale en généralisant
la protection sociale & 1l 'ensemble de la population ouvre 1'ére
ae | ‘Star providence. L& médicalisation de la société s’'en trouve
accrue, d'autant gque les progrés de la médecine ne cessent de
s'accélérer. Les dirigeants ae l'oeuvrie tentont désespérément de
s'adapter mais si le nombre de consultations est satisfaisant
ceiui des hospitalisations eost toujours en régression. Or, 2l
faut se conformer & Jla loi et revaloriser les salaires gul
sugmentent en un 4an de 55> % entre 1944 ecr 1545. La situation
financiere est donc catascrophique. Le Conselil d'Administration
i ‘avoue lors de sa séance du 11 Mars 1945 : "Cette année a eté
une année d'angoisse, nos dépenses augmentant toujours et nos
ressources ne suivant pas la méme mparche ascendante (...}
situation tragique puisgue nous sommes obligés de prendre sur nos
réserves afin de pouvoir continuer a vivre”.
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On décide pourtant de se moderniser colite gque colte. Debut
1946, on mer en place un personnel plus Jeune, pius compétent,
plus dipidmé, Six =mois plus tard, on fait appel a8 Ia
collaboration de la Croix Rouge pour reéorganiser 1'hépital. En
Décenbre 1946, enfin., on réalise la séparation Juridigque ae
Celul=c2 er au dispensaire. Une societé & responsabilité limiztec
est créée, elle a pour opjectif "l'exploiration d'une clinigue
chirurgacale (. ) cette société prend le nor ¢e clinicue Gilbert
de Voilsins, chirurcie anfanciie”. Elle garde pourtant des liens
avecr le cispensaire : elle est aéminigtrée par ler membres au
Comité de I’ 'Ceuvre des enfancs alades : Mme Z2ARIFI,
vice-présicente, en assure is gérence et Mr COUVE, tresorier,
recoit pouveir ¢ en assumer le fonccionnement. A sa wort, en
1950, 21 est rempiacé par NMr ZAFIROPOULC., La société verse un
ioyer pour l'utilisation aqes Jocaux et participe pour un
pourcentage forfaitaire aux charges cu dispensaire.

Cette nouvelle struycture Juridicue Goit Dpermertre de
revaloriser 1'établissement. Dés .»47, pour réponare a4 ls depmande
de nombreux &Ssurés S$ociaux et membres des mutuelles, Je deuXieme
étage est transformé en caamdbres particuliéres ! aeux ans plus
tard le premier étage est lux auss: equipé de Ddoxes "pour
permpettre aux meres deé rester aupres de leurs enfancs pengcant ie
traitement”. En 1948, on renouvelle le matériel chirurcical @
table d'opération, appareil c’'anesthésie, tentes & oxygene. eIc.
L'équipe médicale peut alors "inctervenir dans n'imporcte quelle
compiication opératoire (...), aprés dtre classée comme unc
maison parfaite pour 1'eafant, notre oeuvre est en passe ae
devenir uneé oeuvre pnationalé Car nOus recevons ces malaces non
seulement des départements voisins mails aussa de Geneve et de
Tunis®. Méme souci de modernisation au <Sispensaire Qui ouvre de
nouveaux services - médecine endocrinienne, orcanepédie,
orthoptigue, psychiatrie = avec le désir clairement avoue
drattirer une clientéle plus nombreuse. gépératrice de recettes
plus importantes,

Mais 1'oecuvre s'essoull.e 4 essayer de sulvre ies progres de
la thérapeutique, elle subit la compérition des clinigues privées
et surtout des établissepments d'Btat, "nos resgsources ne pouvant
entrer én concurrence avec celles des pouveirs puplics". Par
ailleurs, & partir de 1960, la  Sécurite Sociale assure un
meilleur remboursement des honoraires médicaux auss: “"peaucoup de
méres de fapilles préférenct pour s'évicer un dérangement
s'adresser & un médecin de gquartier plutét gque de rréquenter,
sauf nécessité, un dispensaire comme le nétre”. L'etablissement,
qui avait pourtant opéré un cercain redressement au début des
années 1950 soigne maintenant de moins en moins d'enfants. En
1961, une nouvelle hausse des salaires eat annoncée, incapable de
remplir cette derniére obligation, le 28 Seprembre 1561, une
Assemblée Générale Extraordinaire se prononce, le mort dans
1'3me, pour la dissolurion.
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Un gquart de sidcle de sursis

Pourtant, tel un phénix, le dispensaire ausgitbt renafit de
ses cendres-

Divers organismes, en effet, sollicitant la faveur d'assumer
£ gzguccession. Désireuse d'assurer la pérénité de 1'oceuvre de
deur fondatrice pmals consciente aussi que “les besoins en
copgultations médicales (...) n'existent guére dans un quartier
desservi non seulement par (...! les services de pédiatrie de la
Conception (...) »ais aussi par les créations d'hépitaux privés
tels que Il 'Mhdpictal St Joseph, 1'hdpital Ambroise Paré, la Croix
Rouge”, le Conseil d'idministration admet qu'une reconversion est
indispensable. Parmi les propogitions il sélectionne en 1562
celies de 1'Association régionale pour la sauvegarde de 1'enfance
et de 1'adolescence (ARSEA) dont la prészidence est Mme Germaine
POINSO-CHAPUIS (1). L'OCeuvre accozplit alors une véritadble
putation au profit non pius d'enfants zalades palis d’'inadaptés
phaysiques ou mentaux et des cas sociaux. Elle vise & assurer leur
maintien 4 cdomicile tout en soulageant les familles sur le plan
éducatit. La reconversion compléte des activités s'accompagne de
changements au sein du Conseil d’'Administration ou Mr J. MARGNAT
devient president tandis gque Mme ZARIFI assure la continuité en
gardant ia vice-présidence. Le nouveau centre Gilbert de Voisins
est solennellemnt inauguré le 24 Juillet 1964 par le Préfet R.
COUSIN, comme il l'avait été trois quarts de siécle plus tét par
le Député Jules CHARLES~ROUX.

Dés lors, sous 1'influence de Mme POINSO-CHAPUIS, une
réforme structurelle de 1'Oeuvre est entreprise. Trois organiszes
coexistent déserzais. Au prepier étage, un centre
pédico~psycho-pédagogique (CMPP) . Il regoit des enfants
présentapnt des troubles du comportement. Ils sont traités par une
équipe de médecins, d'assistantes soclales, de psychologues, de
réégucaceurs. Au rez-de-chaussée, un szervice d'AEMO (aide
éducative en milieu ouvert) a pour bdbut de pallier les carences
éducacives dont souffrent certains enfants en milieux défavorisés
et de prévenir les effets de 1'inadaptation. Toujours au
rez-de~-chaussée, mais sur l'arriére et donnant dans la cour, une
garderie spécialisée pour les encéphalopathes moteurs. Elle
accueille en cdemi-pension J35 enfants dont elle assure le
transport quotidien. Toujours au service de l’enfance défavorisée
mais ayant désormais réorienté ses acrivités en ronction des
‘nouveaux besoins sociaux, 1'Osuvre Gilbert de Voisins est donc
reparctie par un quart de siécle.

(1) G. POINSO-CHAPUIS, née a Marseille en 1501, avocate,
participe dans 1'entre deux guerres a4 plusieurs pouvements
féministes. Résistante active, elle est élue Député MRP en 1545
et obtient en 1947 le Ministére de la Santé Publique dans le
cabiner R. SCHUMAN.
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En 1987, pourtant elle ferme ses portes définitivement,
victime peut-étre cettd de I'inadaptation et de l'exiguité de ses
locaux (1). Dés 1969, en effet 1'ABMO dont 1les activités
s 'accroissent et-—qui traite des cas soclaux de plus en plus
nombreux, est obligée de gquitter ia rue St Sébastien pour lec 64,
rue Montgcrand. En 1966, le CMPP rééduque 810 enfants dont plus de
21 % pour dyslexie et dysorthographie. En 1971, il déménage une
partie de ses services et n'accueille plus au centre . Gilbert de
Voisins gque 300 cas environ. chague année. Par ailleurs,
i'Association des infirmes moteurs cérébraux a décidé de créer au
Roucas B2lanc un foyer-internat d'accuexl pour enfants et
gdolescents multihaondacapes., Les Violettes, seule institution de’
la région &4 admetrre des debiles crabataires, ouvre ses portes en
Decexbre 1872, néx Msx iS'3 une wvingtaine d&'ecafants de la
carderie y sont admis. Celle-ci a désormals un avenlir de plus en
plus précaire, beaucoup de parents odrapt pour Ia formule de
i'internat., £Elle n'accueille donc en Ii980 aque les plus jeunes,
trop petits pour étre mis en vension. Victime de cette hémorracie
généralisée. I Oeuvre dés 1985 est Jondcando. L'ultime témoignace
cde son existence est donne deux ans plus tera, dans vn »essage
Panuecrit de gon dernier président, en exercice enctre ie acie de
Novembre 1560 et la £in de 1385, Il reconnait "mertre un terae a
une centaine d'années au gervice de i'enfance naladge et pauvre 4
son dédut (et dang le coadre du bénévolist) pduis de !l'enfance
inadaptée.

Naissance, vie et port d'upe institution, ¢'e8r ce que nous
avons tenté de retracer dans ces quelques iignes en nous
efforcant de pettre en évidence la gistorsion au: existe entre
les buts et les movens. Permanence du but : Il 'Oeuvre fut toujours
a2y service de 1l'enfance nmalheureuse. c¢'ézarrt le voen de 58
fondatrice., ses administrateurs ne lui furent jamais infidéles
et, aprés 1962, quant une aurre femme redonne vie & l'inscitution
c'est toujours avec le méme objectif. Mais variéré des moyens
utiliséds pour meintenir ce cap & travers les houleversements oul
pendant un siécle ébranlent la socliété : deux cuerres mondialies,
une grave crigse éconoxicue, l2 pulissante qrandissancte d’'un Etat
de plus en plus protecceur., des techniques médicales sans cesse
perfectionnées.

Oeuvre de hienraisance tragdirvionnelle oui aistridbue des
secours, elle & trés toe m:1s l'accenr sur le seécteur
médico-social ol mlle s est lonotemps elforcée de tenir une place
de premier plan pour finiyr par se reconvertir dans Jla lucte
contre les inadaptations de toutes sortes, pnysicues eorf mentales,
psychiques er sociales. Fonctionnant d'abora qrdce au bénévolat
er & | 'eide généreuse de ses bienfaiteurs comme des coilectivités
locales, elle donne des soins gratuits. Puis elle s'insdre dans
le systéme complexe des Carsses @' 'Assurances Sociales d'abord, de
la Sécurité Sociale ensuite, dont les prestations lul peramettent
de survivre, sans abandonner les indigenrs elle élarcit alors sa
clientélo a4 de nouvelles catégories sociales plus exigeantes sur
18 gqualiré aes soins et du conforr incapable de rivaliser sur ce
point avec des concurrents plus nombreux, elle se résoud alors a
merrre ses locaux & la disposirvion d'organismes qu'elleée ne
contréie plus vraiment jusqu’'au jour ou ceux-ci I ‘abandonnent et
l1'obligent a fermer ses portes.

f1) 1: ne s‘agit 14 que d'une hypothdse, lez archives des
dernieres années n'ayvant pas éré déposées.
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Cette évolution, ses causes et ses effets peuvent étre
reconstitués & travers les documents légués par 1'Association, 4
condition toutefois de savoir lire entre les lignes,
d'interpréter certains silences révélateurs et d'éclairer par le
contexte général les péripéties de I1’'institution. Certains
renseignements pourtant font défaut aqui auraient permis de
préciser des points restés obscurs ou mal élucidés. Les grands
absents surtout reconnaissons-ie, ce sont les enfants : ils soat
pourcant Jles héros de cette histoire. Maie Jles dossiers
individueis oui nous auraient permis de déterminer leur &ge et
Jleur sexe, d'apprécier leur origine ethnique, sociale ou
géoaravhicue ot de croiser ces paramétres avec les maladies
rraitées, ne sont pas parvenus jusqu's nous. Ils auraient fourni
aes données vrécieuses pour une meilleure connaissance du petit
peuple urbain er de sa morbidité. L'historien est un insatiable
curieux ; il reagrette touiours de devoir s'arréter au seuil de la
vie prives fur-ce au nom du respect de 1'individu - 11 est vrai
av on pour=mit facilement concilier les deoux par des études
purement rarigsiques gui préserveraient 1'anonymat. Ce travail
n'avait d autre bur gque d'attirer 1'attention du public et des
institutions sur I1'ispérieuse nécessité de conserver les archives
wr d'en faciliter la consulration aux chercheurs. comme & su sl
bien le faire 1i'Osuvre Gilbert de Voisins. C'est la seule
condition pour pouvoir faire un Jjour l'histoire de la Sécurité

Sociale.

Elrane RICHARD
Universireé de Provence.
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LA PROTECTION DE L'ENFANCE A MARSEILLE
L 'OEUVRE DU DOCTEUR SIMONE SEDAN

L'action sociale e Simone SEDAN gingerit dans un
contexte nistorigue Dién Drecis @ les lencenmains Se 1a premiere
Suerre moncimle.

I

Dend affainize avant 1914 dar le cec.:ain Se la natalite,

ia FRANCEZ asvais perau dans la cuerye slus d'un million et seri de
Jeunes nOMMAES &5 ATe Q& LrOfréer ! T BUTIras Atxient revenus
anfizrees ov Tavenens malades ié¢ nondre 4Ses nalssAnces
CONTINUALT & SECLInNer. LA JOYIRLL"2 ANIANRTILE YeSTHIT Tréf eleves
éans leés classes pauvre: 1'avenis <&emossgpiicue s3'annoncairt
CasastYeuR., Il GQevenk:iT urgent £é "SAUVEY L3 Cralne’ comme RVai®
Lt PASTEUR & 2rones des vers & SO0L¢, A -4 suite g'un concres ce
L'anfance. tenu b Geneve €T Su: A4t e.ADOTYE uNle ceclaration
des dreits de l'enfant un Comitéd Nationa. oe l'enfance avait ete
Créé er FRANCE., en 1921, deanm le Dut ae "'FOOraonnelr La&as sotiyvaiten
scientifiques et sociales cul s'occupent <aem cuextions £ 'nvaiéne
sniancile, et d'orcaniser ! effort cOMMUN €N THVRUr e . onfiance
par lé concours dé¢  Toutes les orcanasations Dusliguss @t ae
TOUTEeE L8 initiatives orivéen’. Des mesTCong dénsrrementilen

relavaient e Comite national.

in méne TenDR SUODerait UNG RUTre Mitataon ces noeurs
e: des mentalités. La lutte contre L& misére onanceast d'obrecsil
G CE& 2ETNOCE : COROYMEIT L4 MIsEre SAVELIN,O01CUe DasSEALT AU
DrYemier DLlAN. €T CeUX Oui S'Y ATLACGUALIENT CGeVaient possécer une
compesence scientiiicue e techanIcue. L BNCrenne cSlharité

cnrétienns ne sSusrisgit »ius. Il rallaizarracher les pauvres a
3l

une régicnation Millienslre devanT s MaLuzZie et in  mort,
2allait ieur aonney l'espoir ey le désir de¢ R sante, :l fallaxt
ENSeITNeY aAuY TeUuNEsS MNeres les TesTea SUS Zauveralent leurs
netits. AVEC L'hygiéné sociale. r'action médacale Dpréenalcs
L'BLLUre CUD MDORLOI MY LELCUS. L aveiens soQEn.@  TOPUr cCucette
dé L 'aygiéne privée et de l'hygiéne pusliaue, mér . "eocent sur la
preévencion. AR "Droviyiaxie” -8 gelistace’ . lie wise &
enpécher. ou du moins 4 limiter les contacions et les infections.
non piusg sSeulement arice aux vaccins., mEISs  aussyl grice A un
eifors de surveilliance et d'éducation aunrés des asses
populaires., Les Douveirs pupnlics &taient aésormuls  tout & IZRiT
décides & soutenir le corps médical cana cette nodle croisade. Au
QouUYs 4&3 anness ingr il m'est Dmr$ un GiscouYS o6& propaganae
dlectorele., & guelque niveau gue ce BCit. TuUl ne melté au premier
PLEn l'hygiéne sociale. et noTammEnT L& lULLE Ccuntye la mOrtalité

inzantile (21,

UHNIS .& faGYe 42 1= C1TE DIOCEEenne. i& gocTeur Simone
SEJAN €87 & la %éte Te Te mouvement,




Elle étaic née & GCRENOBLE en 1698, ¥ais c'eg: &
MARSETLLE ¢4 soa peére, .Le Colorel BAUSY, aveit €té muté, gu'elle
a8 ccmmencéd ses é€tuses de MNMédacine, peacant i3 guerr se
163¢-1518. Les fermes medecins éteient encore reves car elles
gvaient eu du mal & s2 Saire accepter. UOn Somposevait un
acctisze- Ce dDeile tailile e rassexdlant les arguments enployes
pour les détcurnsr der étuldes. pous “es écarter o2 1l'axternzs. et
surtout de I internat. Mais pendans 12 'grende guerre” Les sécthes
du corpes medical p'étaiant conpidéradlement elourdies., L n'y
aveis pas geulement ces oslemsmés, NEis BuBSi lems nomdbreux
"réiormis nY L". atteints 2é& malpiies greves : ia subsarzulcse, ie
eyphilis : ade retour dxng Jeu-2 fanmilice 4ls infectalient leur
proches. Draillieurs les Zovers modestes ne digposeient gue de
Yessources preécaires. resviies par la mehiligaticn du pére : is
morbidite, la mortalite remontaient de maniéye inguiétante, =n
méme temps les dames deg Tilleux risés, réveélalient Zdans "bp-czve
des apzitundes, des conmsétences. une effscacsic jusgeglocss
insoupconnées Av Co0uUpy. L6858 taryidres se gons cbn:s:ees devens
.48, On Lsf & ;a‘lsa enscer dc Pogin=pies dans L'zt &e
soignes. Ces civcon noes axseptionnd.les erp-.qxe». seng dous
a la $2is 2a vocoats .c. ge &5 a:ne BAVEY o Le tomsentenment des

PAYENIS.

o2 2uS f2llut encoTe vaincTe L reswstgace de Jemd

SEDAN. wmon fiancéd, puis con époux, lui-méme jeune médecin., Leurs
anis rapporient & ce sulet guelzues eanecdotes sigunificatives.
vean SEDAN v'attendait & ce Sue & fusure dpouse =it un terme &
ges 4tudes, deécimion guL semoLil t gasier do soi. 2) le iul 4iz. A
i& suite de cetle COnNVArSaATLon Sipone BAURY san doute
proZondément Douleversée. SSTIVLT une .etire de rupTture et ie
sonfie & un couple Z'ems commung, chacgds de L& remezirs au
destinataize : elie y doignin, comme ultine gouveniyr, lec 23viec
qui evait sexvi & écrive la lettrve. Le Jeune homre reTt e chos
BvVeéc une émotion intense ! lia st Zans 'Ane 45 SouMt
L= 2Cnsidaveic Comae 88 fianced ; epreés une

2

e

domicilie de celle qu'ss
Longue conversaticon aves le pese d¢ ocelle~ci, L. céde @ i iz
voulait »our femme, i@ Zeralt & gQu'el.e vonidrgiz. Ce¢
consentexant =nTallait 2a% sens arziéres opensstes. Jesn SEDAN
es8pérait que l'anour NITErne. trismpasviis lE ov Llamour tous
court échouasit, Le meYiege €U lieu L€ L2 Feptembre 1520, 2% ¢
prenier anfant Heary naguis 10 00 Juillet i52:. Meis s Jeune
nMére nNe TenNOnCA PAS & 583 #Tudes, par glue 3uteElle n'apendonn
808 activités, quand son second fiLe., PFoders, Vvint su monde, le
2 Oczobys 1928, QDueéeloues T.gnes .aissen geviner -a dJéception,
t'irritation de son mari : un jour gque, dans une selle &'hipital
Simone SEDRN examinait unm nmelide soue L& rezerd de son "partren’
ce dernier voyant entrer le docteur ceenn SSDAN se precipite verss
il& porte pour le détourner, 27im de _~ui épeyYemer un spestacis
gqu’'on savait lui €tre Zortc désazyéadle.




Z€: ¢xispdes Somnent un apercu des sacrifices alors
Senmanges aux Silles qui vsuigient faire des ézudes il falieit
e: ;:;r::: fu'elles renoncent 2 se mavier et donc & étre méres.
©oeTRLt e PrIX L pryer pour ecceder A& des mécziers., A des
;:;:;L::ves i Z¢5 responsasilités duBzue l& réservés aux hommes.
£ JeYPete & Saimsue BAU3Y zantr Sue les meilieures étaiens
SYLEFTLNSRS B DEVel C¢ prix. Mais L 'enreuve imposée aux hommes de

E1LF SELETATICL LV UET21T DET SOifiSre @ lausser st femme exercer
& TRSECInE © elalt. Dour Jean SEDAN, afZironter La reéprodation de
Sx-2azlile ST £48 LS @ 0ut son milier : C'étaic piétiner
SES SERSLULIN VANGTRO. ¥z, TenonTer au prestige du  "chef de
4 1A DGt L rastecteur 3 over £ ¢'ésais ascepter une
STBLEICTYRATLIN Yasite.e deg riles Zans L couple. entrer dans urn
nonie “u-vatu Cl LOSCNNU. .. A YEBIGNATLON dnguieze édo Jean SEDAN
o MEAZUELT mL S& 2fursge =L de mérice.

S8 2anE -4 SEVLLT., ALDE:E vc::;o-:-o;:o 4 apaiger cexs
$e5L3rgase € Seferuelr N gUentut. YeEggatiment. L'egt U moins
1 ~ SuCesren. L34 -7 3 u.-cﬁ'&t.eﬂo Se 23 3 ]
-1 T F 3 B H A D) Zood & IrsvVELILY Denevolenment,  touiours e3
FATLOUT,  SANS  ATALE  LoTentEY RULLSe YEMUNATETLOn., sasesan:t &
- LINNE L@ SJATPY 4% L ASmneur de noursis g damilie. Aussitde
Te Tacd B BE, z tpieb-diTe ToARZA Ser 41 St granci. elle es:
SOVAnLE LUERLFLBLANLS cenavele! 22U docteur Jean SEDAN, e..e &
SEIVL S& EBON ELENX LR CRYTLENE SC TELuL=CL. Ii BTecAaLT spécialssé
45 COLTELTMILOSLL. £T EXeTSRZT fatEzmAnt & 1l'Répical Baint-Jossph.
«f% TCUDa® @ ATSHLLT Uné NSTONLETE nRticnale, Duis interaationa.e.

NELS TAUT o s‘::zp-.sstz' scrupuieusenent ses devoirs
S 4zoUse 2EvoLEE®, La eune Zemme donnmRic Libve cours a un
VOIRTIAN  PErATLIALLY  ENIJENTe 6T Lumileuse : e.lc & ¢éte &
MARSZLTLLI UNt SLThniate 5 DATLETE 2w TTOTECIION oF L emfance
D0 &% MdYE dlle-nméne. wale VOULALT 2ider Llés kutres nméves.
Fens dvuse Sus=pile EnICLNATE®  par son neitre. Constantia 00D0,
-1 0, 0 6 802, <2'une *vuv:o gnsizuderculieuse” oL .'on
3 OTVDRLT L2 Lt “présesvETion d¢ lTenience". Lo Professelr ODDO
LS CPSh expRTIEATcH <98 sy moﬁ.s d¢ .'hyciene sociale ¢ le
se2rBnILLre Ve 'S Somneic BUX  FRUVIes des csonsulzations
SSETLizen; S Rl dnEisiigre :5 :0430. & la 2ois soignante e
I LI K- Ul RN IzEItT Bl “ens -3 consignes 2'aygl
€T Eonkis vaay ¢t donfcico 3 ces .o. LOnES @Taient bien comprises
£T L8N TeSPeCLTOd. Al 2eCii Sef etnndes 29320, le Prolfagseur 0DD0
EVELT PITIVOIEE o3 TySETIOn 4'une $¢ole privée d'infirmiéves
VLPLTELNES 2@ LE TL0ersuULDSe. Qréce aux supsises de la missiosn
ELIEIFTLLER et th- -8 concours & son épousée (J). Mais pour la
prot¥tsios ;! 2'ensance, I n'existelt encore rien 4'aussi
coypanise, L u“V“& *cs nourrissons”, fondée par les professsurs
CREVEODSE et CASSOUTE o 2906 S'osizaic Suére gue des
simsilzetisng gresuites £t Z&z scecouvs 4'urgence.




Madame SEDAN s soutenu sa these de médecine &

MONTPELLIZR (&), 1le 30 Avr:il 1826, sur le sujet "Projet d'une
orgsnisation methocdigue de la protection de l'enfance 3
MARSEILLE". Ce "®rolet”™ exprinait une résoclution trés ferme

I'auteur savaeiT se Iu‘eile voulait et .e voulai: Iortement. Elle
esaizr allée 4 LYON etucier sur place un nodéle cejrd rode depuis 7
4ns. En effer, LYON. choizie somme ville nilote. avait beneficieé.
des 1219, d'une aice supstantielile, en argent et en conseillers,
&e la CROIXA-ROUGE américaane : das institutions rationnelles
avaient &%é mices en PLACe. et elles avaient 2ait leurs preuves
Suissue la nortsalize avai1it dalrsse. Simone SEDAN woulait
sransolancey le modéle & MARSEILLE, Sa sthese exzlizuais comme on
Douvailt imooser une surverllance mecicale aux femmes anceintes,
AUX nourrissens, aux enfants du 2¢ f8ceo (de 2 4 © ans|, aux
enfants ='dce sco.aire. Lz sl¢ de volte de son projet c'était une
association (lox 19011, 4'infirmiéres visitouses., fondée le 20
Janvier 1926 (S, associztion gqui se mettait au service de toutes
ies initiatives pravées oSu publigues, en s'adaptant & leurs
2Dj6CTisa DOUr preégerver Leur Lnceéependance, en s'efforcant
d'éciasrer et de coordonnér leurs actions. MARSEILLE etais
divisee en 8 districts (dessines en stenant compte des difficultés
de déplacemencz). chague diztrizct an ¢ ou 5 secteurs. A chagque
secTeour &taiT affecte une Lnfirmiere visiteuse & laguelle
devasent étre “signalées” les familles 4 "prencdre en charce".
“Signalées” opar qui ? Les femmes enceintes leé geraient par les
Caisges de Compensation ou par le service municipal de la loi
STRAUSS (8}, les nourrissons par l'état civil, les enfancs d'ldge
scolaire par les infirmiéres scolasires ou par les instituteurs.
*Prendy & cherge” gu'ézait~ce ? La visiteuse devait aller

visiter la <famille [ Somicile, obgerver les conditions
mateérze..es d'exisctence, educuer la mere. et méme la "diriger”
“ampérieusenment”, conduire. ‘£l le 2alleit l'enfant en

sonsuitation, oOU appeler un medecin. veiller a l'exécution des
srdonnances, eoic. oetze ddmarche et ce.langage semdlent de nos
jours terviblement incuisizeurs (7) : en 1925, une nmeédicaiisation
Zuteritai-e et contraignante pavaissait Justifiée par l'urgence.
Une 2013 par semeine toutes les visiteuses d'un district se
reunissaient, SOuUS .18 cdirestion de leur chef de district : elles
rendzient compte 42& lgur csravail, et recevaient les nouveaux
"signalements". Les cherfs de ciszrict se reéunissaient elles aussi
chzgue semaine zu "Centrzl", Tout un systéme de fiches & volets
ez d¢ carnets de santé permettais &de “"suivre” chagque enfant.
LiABESocListion des infirrmiéres vizizeuses ne distribuait elle-méme
aucun secours, elle aidait seulement les ramilles dociles a
sbtenis tel ou tel subside., =elle ou tell prestation : <¢'est
pourquelr elle se tenait en relation avec toutes les ceuvres

rivees et publigues.



Madame SEDAN recrutait avece s¢oin ses collaboratrices.
Membre du Conseil d'jdministration de 1l'école fondée par le
Professeur ODDO, elle avait fait ajouter une formation de
visiteuse Se¢ l'enfance & celle de vipiteuse de ia tuberculose.
Elle dtalt exanminatrice 4 l'examen de sortie de cette école., ce
gus aud perne::a1: ge <Thoisir ;u:mi ie5 iauréates, Chagque semaine
€..¢ Dresicait les reéunions du “Central”, elle s‘cccupait de
TOUT. mutun detail ne Lul ecasppait. Dans 1l immedias, elle aidais
f Zaire face aux urgences, médicales ou sociales. Mais au-deld cu
gustidien 2l_e s'erforcait d'evaluey les Dpesgoins. Se Siscerner
108 causes profondes e la misére ot de la maladie. efin de
PIrOPOBEr EUX DOUVOIrs publice des mesures ou fes réformes usiies.
Celles gui ont sravaiile avers elle se rappellent sa clairvoyance,
-3 sirete ce son Jugement. la précision de ges directaves.

~4%T0T 1k peéneralisaticn des allocations fanmilisles o2
Ses assur ".cs ::c:l et Séveloppa .o rdile social des infivmiédres
visiteupes. ZEn 1938, un decre: sépara Les deux professions
S andirmiers e: S'scgisTance socLelie @ Tresgue  Toutes Les
Vvisiteuses devinrent dJe¢s assistantes sociales. L'mssoziation
Créee par Madanme SEDAN mris Le non de Service Social Familisl e
CTAVALIlA €5 YRLRATION AVer les mouvenents familiaux.

MRLE Ce service. gui fonctionnait activement., A la
satisfaction de tous, 2u:t Zonctionnarisé le lor Avril 1941, a s
demande de@ sa fondatrice elle-méme. Ce Qui s'est passé 1A est
assez exceptionnel e2 aOﬁ:'o i'étonnante abnégaticon de Madame
SEDAN. Suy l'ordre de . Eze rangeis gul senzit & protécer la
familile, lé Préfet des aouchoa-du-RHOﬁo avait créé suy le pnpior
“n seérvice deéepursenentai de Prozection Maternelle et -nfantile,
dont l'orgenisnzion &t la direciicn ¢3 I.Qﬂ. confiées au coceuy
Yvetrte DUFCUR. Celle~2i vist unm Jour entrer dans son bursau Simone
SEDAN Qui venais lui “dgire cadeau" (le no' eat &'Yveste Dufour!
de son service déje si parieitement organisé er si bien rodé., "Le
souvernement fait gen Seveoir, disait, en substance, Simone SEDAN,
S'€8T pien & lul de prendre &n charge cette lourde et delle
.i.uc. 231 faut lui faire confiance”. Pourtant un tel raliiement
n'Eilait pes de¢ sol : Desucour d'oeuvres privéss voyaient au
contraire c'un mauvaeis oeil la concurrence de 1'Btat et des
PoUVOLrs puslics. Mais NMademe SEDAN ne voulait connaltre que
-'inzéreés général : pour faire face & des bescins immenses elle
penseis gQu'un service public isposereit de ressources pius
larges €t plua slres gu'une geuvre privée. Elle était sans doute
S84 gagnée au principe de iz Sécurité Sociale gqui devait
wricmpher en 154¢5. v

DEns 18 Sulte, sSOn acrivité au sarvice de l'enfence ne
s$'est pas ralentie, mais on en discerne moins nettement les
perspectives. Il faut dire qu'on bute 14 sur un obstacle majeuy

i cache aux nistoriens toutes les entreprises de Simone SEDAN :
¢elle a laissé peu de& traces, on nEé rwrouve sur elle aucun
document, eucun dossisr un pey nourri. Cela tient & son refus
absalu <de :niro caxrriere, & son désir d'eflacement. =t les
Témeisnages gu'on peut recueillir, émanant de perscnnes #gées.
elleus-nénes Iors modesrtes ot Sdegintéresséex, manguent souvent de
"—e isioan,




Y1 semble ~ue pandant l'occupation, Simone SEDAN ait
commencéd A donner un peu de son  tenps & ce qui s'est ensuite
appelé la Sauvegarde de ]'enfance. institution fondée par
Germaine POINSO-LHAPUIS. gzupres des tribunaux, pour s'occuper Ge
ta délinguance Iuvenile. C'est paut-étre aussi 4 cette epoque
gu'ell eg” devenue <8 c¢hevilile cuvriere de ia sgegtion
déparzementale du Comité Natienal de L 'enfance, se dépensant laﬁs
sompiey pour deg nistyibuticne de lz2it dans les <reéches, les
eccles., ies fapilles. X ce titre. e.le¢ ost ensrée A l'état-maldor
e 1'UDOPSS (union Departementi.e dag Deuvres Privees Sanitaires
et Socigien) Chague annee dapuis Lore. elle organiseits une
senaine ée ;‘en:ance gesTines a p:oc:rer deg ressources 3 toutes
les ocguvres goccupan: d'enfanzy. Mais c'est sens deute & la
CROIX~ROUGE cu'eile a donn -e s ill ur d'elle~méme. Elle en
édirigeais la section enfance. c est 1& gJu'on ia re:txouve.au
Lendemain de L& Libératicn, astelée & ure eontreprise nouvelle @
-3 créasion 4'un aérium pouy enfanzs 4 MEREUIL, prés <o STRRZE,
2an8 .2 HAUTES~ALFPES

2n QOctobre 19248, les services cpociaux de MARSEILLE.
avaiens cemansdé & la CROIX-ROUGE d'ouvrir un aérium d& nmontagne
-0::1:0 gux enfans d¢ 3 A 6 ans, <Se voeu ¢Gtait Justifié :
nombreuy 4casent les enfants sous-z.imentés. les cuti-réactions
“Ol‘t-?.l r les enfants de MARSEILLE, wivant au bord de la mer
Toute l'anned, avaient besoin de mo“.agna. Une grande maison dite
“"Chateay 4¢ MSREUIL™ se tyouvais libre ; la propriétaire accep:s
dne location. ce Qui permit & la cxo-x-xoua' de faire un essai de
Zonctionnement avant de prendre une ¢6cis-on définitive. Au bout
4'un an ., llexwpérience étsit conciuante. Les enfants déficient
s6 rétadp.issazent a MERZIVIL avec une Ctennaatc vapidize, Trois
mois de séiour permestaient & la plupart d'entre eux de récupérer
il cxco:lcnt état ooa&*a.. .a SROIN=-ROUGE adopta définitivemen
»0 projet. L'ouverzure de l'aérium eut lieu le 2 Acl:z 1947, avec
3185 1ats, Simone SEDAN avai:x pr g2 138 chose en main et conduiseics
es opérazions avec la douce énergie et la vigilance qu'on lui
sonnaissart. Elle sllait souvent & MEREUYL pour voir les éenfants
¢ ellie acconmpagnait sur le gual de la gare le départ d&e chagque
conorte, méme 2ux neures de nuit. Le succés éeteit si évident que
_e nonbre des places apperut vite insuifisant et Madame SEDAN se
miv B étudier ces plans c'exteéension &és nEtiments. En Mars 1948.
.2 CROIX-ROUGE suadoise COnnaiSssSzZns les immenses Desoins créeés
S8 la gueTre et l'oscupation o FRANCE eavoya une mission
guprés cde la CROIX-ROUGE Francaise. ﬂaabveux étaient les comites
solidcitant un édon suédoia. Maip -z CROIX~ROUGE amie Zfut sdéduize
var le cadre ée MERBUIL €T pay les projets de la principale
responsadle. Un don de 15 Millions permit &4 l1a CROIX-ROUGE de
MARSEILLE d'scheter le chiteau de MEREBUIL, d& construive et
é'équiper le pavilion FORE-BERNADOTTE. ce GQui portait le nombre
e livs a 50, Pourtant les demandész d'admisaicon augmentaient sans
cesce. 8i bien gque Simone SZDAN se remit & préparer un nouveau
rogramme d'eéextensicon. &n 2953, Elle est morte avant d'en avelr
' la realisation, La CRCIX-ROUSE = donné son noxr au nouveau
:.v‘l.on. inaugurd en Juillet 1556 par 1'Amdassadeur André
TIANCOIS-20ONCET, eloys rrés:igdent 4z 13 CROIX-ROUGE francaise.



La derniére réalisation de Madame SEDAN au Service de
-& section enifance Ze la2 CRCIX-ROUGE, c¢e fut la créche du
Soulievard ces Dames. De¢3é ncladc. elile n'a pourtant pas épargné
$a peine pour donner aux Zamillées de ce guartier populaire une
créche moderne, &scueiliancte, remarquablenent égquipée.

Ensre L3844 e: 19353 A repitaticon de Madame SEDAN est
SEZLh :uo DARUCCUY S peuvres so0Ciales cherchent & l'zitirer dans
.eUr CONSel) o AGmIiNlSTretion., El.s cevient . Ame de 1'EB=sr'aide
nec:c.-' R § e.;o D¢ Penche sur la misere souvent cachde des
Veuves ge nedec: et Jd@ leurs enfants. Au profit e cet:e
oouv:o cl.v :c*'~c~:g & l'orcanisation 2y Salon des Medecing en
53 et & Luncs Musica:" & 4954, D'un autre cdte,
tr'aide acs 2ducnes~du~Rndne, sveésialement voude 4 $'ocouper
VIeL__EYCS. LUl 8§ exDrimé puUdlicuément Sa& reConnaisssnce.

Sa
cs

“Lorsgu'elle présideic uae r "n:cn. elle dzait
poncouelie, o ard3re du Jouyr éca: 28, elle exposair
8 QUERTIOngs aves la plug or dc ’cr (o s ideanm
INiesait parler ecoucTeis a::ea::‘omer: es Sfensir le
dUs grand coxpe dé.. -scu des avis e: sugges:ioas
Viteind:s Par 2z soeuie rresence., elle arréceirt les

bavardages inuctiles eéc les Giscuggsions ociseuses.
Iacepadle d'un mouvement Z2'impatience ou d'un »or de
decouragemens, elle stimulairs, encourageaslrc, aidaeic,
Vs Une charmante sipplicice (8).

Il reste A mentionner e courlco ce Simone SETAN face
Rux épreuves gu'elle a subies. Son 2ils ainé, Henry, a ¢3¢ zueé su
courg de la Libération de¢ NMARSEILLE le L7 Aoz 1964, & Z3 ans.
Seus BIYoce. occupéde & Soigner Lel DbHlessés., L& mére n'a
interrompy son travail Jue Sueligues neuves. ¥ais aussitdt apres,
le 2% o, geste eétrange et eénmouvant, elle a redigé sen
t&stament. Elle ¥y exprirze notanment .& désiy que Beb. son second
23ls, veille 2 ca que les 2ispc2itions prises pour perpétusy e
8ouveniy d'Henry (prix, Zotations! soient bien observées et si
Pposaible compléteées., Au~3eld, @..eé 23 porzé discretement sa
douleur : tant S autYes méres avaisnt donné leurs enfants a la
petrie...

La mazadie gui devais L'emporster e€tgit un  cancer éu
agin, Elle en a connu tout de suite -a gravité ez le pronestic,
elors fatal. Eile n'en a pae moins poursuivi sSoutes ses

ctivités, ‘sussi longtéemps qu'elle a pu. Son entouvage 1z voyairt
Zidéle au poste. <diminuée paysiguenent mais tToujours aussi
-ucide. aussi dévouée, Le docrteury lLouis MONTAGNIER gui lui a
donné les derniers sgoins, témoigne asinsi sur sa £in :



"Avant eu le Jdouloureux privilége d'étre de ceux qui
l'ont accompagnée pendant ses derniéres épreuves, je
témoigne gqu'il y eut rarement parmi nous de femme plus
noble. Jusgu'au moment ol une gréce providentielle -
Jui éparcnant les arffres et les déchéances de l'agonie
= 1ul permit de s'endormir dans la Palx du Seigneur,
elle n'a cessé de penser aux sutres ': ne voulant donner
aucsun travail supplémentalre, acceptant svec un sourire
lez cthérapeuciques désagréables, remerciant pour le
meoindre service rendu, minimisant sa peine pour nous
aider & retenir l'expression de notre émotion, comme
SOCRATE, elle nous enccurageait & poursuivre un combat
inézal fin de ne pas nous laisser le regret de ne
point avoir sout cteaté. Cette more, prévue, acceptée,
offerte en toucte sérénicé a été l'apothécse de sa vie
(8),

C'était 1¢ 37 Aol 1954.

Les notices nécrologiques qus accompagnent sa
disparition expriment L'affection et l'admiration les plus
ferventes : on est bien au-deld des +4loges conventionnels. Et
quand, de nos jours, on guestionne ceux gui l'ont coanue, ils
trouvent spontanément .e ton de l'hagiographie.

Une rue de& MARSEILLE a recu le nom du Docteur Simone
SEDAN : c'est l'ancienne rue Autiq, oG logeait autrefois le
Comité de la CROIX-ROUGE, et o2 l'on trouve e€ncore une clinigue
et une école d'infirziéres appartenant 4 cette société, La
délibération du Conmseil Municipal, en dete du 14 Mai 1556,
faigsait suite & une proposition émanant du Conseil Départemental
ée l'ordre des NMedecins et du Comité Départemental de la
CROIX-ROUGE. 1) s'agissait de rendre hommage "4 celle gqui s'est
distinguée & l'aztenzion de nos CONCLIOYENS Rpar ses remxargquables
oceuvres socisles en faveur de l'enfance".

Yvonne ENIBIELHER,

Université de Provence,

Comité d'nistoire de la
Sécurité Sociale dans la FRANCE
Méditerranéenne



NOTES

d. Nous devons 1'essentiel de notre informat:ion su docteur

Ropert SEDAN. fils de Simone SEDAN. Qu'il veuille bien trouver
ici nos remerciemancs.

.Sur gout cecld., veir (ornettes ot bliouses blanches. Les
infirmiéres en FRANCE., 1560-1380 scus %a direction ¢'Yvonne
ANIMIELHER, snachette. 1984,

Voiy Docteur Alexancey Brund, Contre lia tuberculose. La
massion ROCKEFELLER en FRANCE e: i2'effort fLrancais, PARIS
1625, Voir aussi MARSEILLE Médical, 15 Decendre 2924, L'ecole
Riors créeée s'est Dius tars installée pourevaréd de0 a3
BElancarde, ou elle est encore : eol.e est Qevenue en 1%38 une
école couble. formant Geés Infirmiéres e deg aspigtlantes
sociales, les deux professions ayant é&té gissociees.

L 'école de médecine de MAXSEILLE n'etait pas encore une
faculté et ne pouvait deéelivrer des titres universitaires.

Composition du buresu : Président : Professeur Léon & ASTROS :
Vice  Presidents ¢ Processeurs  GUERIN-VALMALE, Docteur
CASSOUTE., Maitre VILLAGE : Secvétaire Générale : Madame Jean
SEDAN. Membres : 1'Inspecteur 8¢ Jl'Assistance Publigue et
plusieurs dames e 1la CROIX-ROUGE., Est ac)oint au Bureau un
comité composé des représentants ée TOus ceux cul s'occupent
d‘oeuvres pour 1'enfance.

Les Caisses de Compensation, fondées par les industriels,
distribuaient des primes ce¢ naissance ot des prines
d'allaitement aux salariés modestes., La 1ol STRAUSS attribualc
une allocation aux femmes enceintes pour les inciter & ne pas
craveilley, & se reposer a&u meins pendant les derniers mois de
ieur grossesse.

Cf. Jeannine VERDES-LEROUX, Leé rravall sociasl. Editions de
minuit 1978.

Semailles, 24 Septendre 1954,

"“In mémoriam”, Bulletin ée la CROIX~ROUGE des
Bouches-gu-Radne.



DE LA CHEARITE PRIVEE A LA SECURITE SOCIALE

ORGANISMES DE SECURITE SOCIALE
ET EVOLUTION DE LA NOTION D'EOFITAL DEPUIS 1345

E. et J. OBSANTI

La cesarche fsabituellement adoptéee dans 1'étude de
t évolurion de lp Drotection sociale en FRANCE fournitc l'imace
d'un dércoulazent de solutions, imposeer »ar ies circonscances. se
succédans er ge rermplacen: de facon logicue pour abourir & un
DroCessus COontiny oe progrés social. La prévoyance individuelle,
réponse pu pesgorn inné de sécurite ce ) 'nomme, fait place. pour
pellier ges insuffigances, & une prévovence collective d'abord
femiiiale Dusse tridhale., civicue er eafin natiocnale L'extension
de ia oprocvection, ocui en résulte, ve concerner des risques de
plus en »plus eivers er pombreux ot & adresser & des croupes
d'individu de 2lus en »»lus imporcancs jusgu'd eanclober
l'ensenble &¢ ia poprliation, Une telle éxtension va drovoQuer
i‘intervention des pouvoirs publics dour la concréler, la
roclenmenter ou la ceusionner. Cette présentation des faits a
i'avantaas ce la clarczéd oc de la simplicité meis, par contre,
elle mescue un certain nombre de faite bien réels, Les solutions
successives gui fFonr 1'évolution socisle né sSe remplacent pas
pimnlement maie le wlug souvent se Tuxraposent aveo plus ou meoins
ae donheur suivaas les circonscances qui accompagnent
apporicion e la nouvelle solurion et su:vant que le milieu
social esr plus ou mcins avte & la recevoir. Les situations qui
en découlenr sont marcuses dar lz confusion, les frictions. les
conZlits erv pParfoig par ie rajer.

L'higstosr ces gtadblisseméents nogpitaliers nous
présente des faics comparables. J1 ezt possible de présenter
l'exisrence c'un eértablissement deouis sa loiavaine creéation
jusgu‘a 1'epsque acruelie coame un dérouvlement coatinu de
périodes de calme ou Jd& rorise, d'ospulence ou af miaére, de
ravonnement ou d'effacement d'une néme enticé. EBn vérité il n'y a
D28 de points comeuns eanzye la foncertion primitive, simpleée
infivmerie de le communauté participant a la foncction aénérale de
charité, en eassurant &u papvre )'a2sile, {a nourricture, le
réconforr er la consolation em ¥ @&jourant gueligues sSoOins eC
J'népacal mogerne spécificvement e:c totalement sadapté & son roéle
ge fournisseur de soins.



LE putatian de l'étsblissement hospitalier ='est faite
poug 1'eccion des progids des technigues et des coanaissances
pediceles fels c¢galement sous l'influeace des modifications du
niliev sosial cless~é=3ire du ccmportepent et des besoins de la
populecion en petiere 8¢ sante. L'adoption en 1545 d'un répime de
Serurité Sociale. an FRANCE, 1a D-sfondépent mocifier le milieu
sociel et I. est imtTeressent ¢'étudier les réactions de ) hdpizel
devent Cerie wriugsion nouvelle oF les relations gui wvont
2'impdyser entre LJospitalisation publigue el organismes
C'Assurance relac

A Cr pazent ital de notre Higtoire, en effeot,
asplcalisaczion pusligue e: Socurice Lfociale se trouvent
ecslexant 4 ]'aude &'une ére nouveile.

|

~o8 BIpicacy Jreacais étaionr récis pendanc la 2ia du
XiXe et e dédur du IJe giédcie par une législation detant ce ibSi
Sul leur fonzervaic leur orientation cheritable oricinelie en les
congecrant & i'accuell Zes guteils priver de Tessousces. Dans ce
sopine l'adplvel ne connalt pes 3a clientédle payante, son
Sencticonnonent €8T @8Ssuré per gon petripoine e: les appores
variadles des ccllestivités locales, Or ) hfpital va ge trouver
Sonfronté & Jer situetions nouvelles crédes rar les premiéres
grandes I2lz gozieles : assistance médicale gratuice 1635 -
réperation des occidents du revaill 1888 -~ gssistance aux
vieillards, aux 3Infirmes. aux ipcurables 1505 - soins aux
virtimes de gpguerre 1518 - gJui wvont pmettre en évidence sa&
dézadeptetion devan: les desoine sociaux. Le déveloopenent des
soCcidrds mutualistes et gursout la créstion an 1828 er 1930 des
Asgurences Sovigclies vont aprraver la situacion en introduisant
dang J& ciienté.e hospitaliére les prepmiers SsSujets payeats goit
directepent s2i: par l'interpédiaive de leurs orgenismes de
coLvverture.,

L23 1aC0nvenients sont 21 évidents qu'ils entrainent la
sreopulgesion de 22 lzl €u 21 Décembre 15¢1 et de son reglement
2radeministresicn publigun Sdu 17 Aveil 1943 constituant pour la
~rémiere fois une “cnarce hogpitelidre”, dont l'appliication était
tontée per l'ordonnance du 2 Novembre 1965. A catte adsce,
i 'Zogritelisanion purligqus e2r ern pleine réorganisation, la
réforme fnduite par lez textes depuis 1541 est récente et sa mise
&1 peuvre esr inachevie cer son application a été retardée par la
situation Zans leguelle 3se trouvent les hépitaux du fait des
spolietions, des desrructions ot de la pénurle due a4 1'état de
suerre ec & l'occupation. Cependant 1'bépital se transforme et
l'on a2 pu 2ire : "1'hAfpical a déja perduv et perd chaque jour
deventage Ie caractére cheyitakle gqui Jui avalt généralement
rervi de base, 1 &£t Zevenu un érvablisrcepent dont le caractére
Industriel et commarcial s'affirpe de plus en plus®. Dans cette
période ler notlions de “prix ce revient, Q& rentsbilité et
E'efrficerics™ g'Ippossnt =n gestiosn hospitaliére.




Paraliélement 1‘ordonnance du 4 Octobre 1945 a institué
en FRANCE un régime de Sécurité Sociale qui va modifier
profondément les compertements sociaux et dont la branche maladie
va provoguer 1'évolution de tous les acteurs du systéme de santé.
Bien qgue le cadre de lea nouvelle Institution ait été parfaitement
trace par le “Plan francais de Sécurité Sociale de P. LAROQUE"
l'importance qu'elle sllait prendre dans la vie ¢de la Nation ne
pouvalit pas epncore €tre percue. Pour le fonctionnemeant de la
Sécuricé Sociele, de nouveaux Organiszes sont installés,
héritiers des Caisses d'Assurances Sociazles 1ils en différent
totalement par les poyens, 1'azmpleur du champ d'action et
l'ampition des programmes.

L'sozpitalization publique =e trouve donc en pleine
période de réorganisation dans le méme temps que les Organispes
de Sécurité Sociale sont en période de création et d'expansion.
Hoépitaux et Caisses ce Sécurité Sociale font partie du méme
gystéme de sancé dont 3ils comstituent les deux éléments
principaux du svstépe de "distribution de soins™. Par contre
leurs r8les différent : les ¢étadblissements hospitaliers sont
créacteure de services et de biens de santé alors gue les
Organismes de Sécurité Sociale ont pour but de prendre en charge
les conséguences de la nmaladie de leurs assujettis. Normalement
iles relations entre ces deux partenaires devralent se limiter 4
la rémunération du service rendu aux assurés malis la politigue
des Caisses et leurs préoccupations économiques vont lés amener &
des prises de position concernant le fonctionnement et la
conception du systéme hospitalier. Un document de la Caisse
Nacionale d'Assurance Maladie résume ains:i Ja position des
Caisses : "lLa Sécurité Sociale est intéressée au plus haut poiat
par les probiémes hospitaliers, sa préoccupation eégsentielle én
la matiére est d'obtenir de tous les acteurs du systeéme sanitaire
une gestion sussi rationnelle gque possible, afin Que leés soins
auxqguels ont dreoit les assurés sociaux soient délivrés au plus
Juste prix. “La relation hospitalisaction publigue Sécuricé
Sociale va donc s'installer sur une revendication des Ceisses
porrant sur la gqualité du service rendu et sur 1'évaluation de
son colt. Les échanges pourraient sé borner & de simples
discussions en matiére de fixaticn de tarisrs malis deux
circonscances vonr les amener & dépasser largement ce cadre :

- lee Organismes de Sécurité Sociale vont rapidement se trouver
le créancier privilégié cu méme unigue des hipitaux :

- 1'importance et la croissance rapide des dépenses
d'hospitalisation vont en faire un ¢lément capital de
1'éguilibre financier de 1l'ensemble du régime.



La guestizz <Zo firxecion odss tarifs est par
elie~népe 2 'Une srisds Inportuénte 42 ZUume grande compiexité.
L'existence ds ] ‘Rinyite,. ne sE2XZ s.uvr fe sz forcune mais des
FesSZOoUSCes provenant e 2ok LA A "ie przduit des prix de
Journde”. <L3cse sizvecticn = .. 2 Je trsnsformstion de la
clientdlie JceritTelici s Srimi..varss: founisse Se Fujets démunis
de resRgoLrcey F i 210 BT LS o SRS pevanie dans sa
Guasy-totsiicé L seroins F.taT & cicomxode du réle de
bajileur ceo JonZs févilu 4 lp Firoyiid Socisle mais s'ingquiéte,
en péme temns, de g veis i osvezis Zans les processus de
déterzingsion Zea Lrofrecr fip So_iremnancs, demaine dans
lequel 11 agpize & TsslEy crnl  zalis: Securité Sociasle et
hospitalisatior purblisur rav wh 2852 thiercif : la digtridution
des D»nellleurs pzins porril ss # 13 pooulation et ceci en
recherchant L2 Zlus TLzte riix Fv rarrice randu. lLes Organismes
chrrpés 2'évodier Corn gemn o $ L une 2:udle pression :

- calle des g2=insgrie: sprsvallisar pour lesQuellies is
Rultiplicesses Laa “roin : i 2 'evsmentztion du prix
de ces jouspész acnit i {5 f 248 Giress e le plus
efficace &e S82NN NS 3 SohAzrerie vaiable aux
étedlisserants, agziier pe rprrrillilicés S2 fonctionnanent
satisfaisant zale suvzel £ ¢xionti:z ¢ renouvellement et de
perfectionnsnens Z8: oot v1 Loy rrueriels, de recrutement et
de formesion Cog parccnne.s:. . J1u: onzore noter la crainte de
voir utiliger 2e radugsiszsy 400 %ir:f3 lezrpitaliers comme reméde
en cas de gituetlion lizaniiéry FiZliczile 2a régime

-~ calle deas rosporasiivs ot TrLmzer prus Jeasaels les dépenses
d'hogpitalisrrion ecrmrninvar~ JerTELr prizmordizl de la
croissence dep SEpennss e elrrn oL 325 ne peuvent avolr
avcune action sur v mEsrcii tEr ¢Taklissenments et Que la
formule de Finteion 2o zroir Js Froriéde leur parait confuse,
Injusce pour l'egssurd er russsrliile 28 mrovoguer deés abus. Le
Sécuritd Sociele gus zunrIow ‘& rrsrzuc toctalité des cofits
hospicaliers sac eyslune  Ziz inrrencses qul décident de
l'orgenisarion 2T <f= 32 TOrsIon Sex ezablissements ;
"1'Assurance Mrladlis sirzcszer 2 Jrranisaer privés chargés d'un
service purblic, =n'i iz zUplicé zilr népreier directement avec
les écatliszavests Zi IR S et =ubhlie hospitalier, les
prérogacives de & ruizzenr: uuililr: ragrenrv antiéres dens ce
domaine”. (2. BzrEn

A 1'8pogus cee ornzsntions 220t erxprinmbes : "Les prix
de journée formen: la olsf Ce volte &y régime financier des
étadlissements hospiteliarxs® Ilianrm ou  engors “aprés avoir
tité des ressourcss...)) fzur riss prsnt sborder le probléme de
l'accroissement <o la zliencde. Lr rrirencs du plus grand nombre
possible de @elzies Zerr I Zt:is’Irzzrment lvi permettra de plus
heureuses gestioss" 2 SV Tnes i S0s arzuments les Caisses
opposent la torzCerivisr - se; 1 isevions ipjustifides, de
brolongeationy 2& sS4 =y pa-t = P meiics) veritadble, de sous
oecuperions e sETVISIr S.3: & iz mzrrEise organisstion
latéxieure, é Z'irresruiiii miranmnel] pédicel et & des




préoccupations financiéres 1liées 4 1'existence de <c¢linigue
ouverte ou de quartier d'‘hospice., La position des Organismes de
Sécurité Sociele est célicate car il leur faut & la fois chercher
4 réduire ou au =oins 4 maftriser lea croissance des dépenses
d'hospitalisaticn et ceonserver la gualité des scins et méme
favoriser la realisation des techniques les plus difficiles et
les plus colteuses parsllélement & l]'amélioration des conditions
&'hébergement et d'accueil des patients. Un exexple de
d'amdiguiceé de la aémarcpne de la Sécurité Sociale dens ses
relations difficiles avec l'hospitalisstion publigque est doané
par le fait gu'au moment ou les Caisses reprochent aux hépitaux
de multiplier les jJourndes d'hospitalisation elles généralisent
la formule du tiers-payant en cas d'hospicalisation, dans le but
d'assurer le meilleur servico & leurs assujettis et de limiter ou
gupprimer 18 parc reecant a leur charge ce qui va conduire & une
meilleure couverture du sujet traicéd & 1°'hépital au détriment de
celul craitéd en pratigue médicale ambuiatoire, d'el atzirance de
da clientéle pour les services hospitaliers gui sers dénoncée
plus card comme une degs causes de l1'hospitalisme et de la
pléthore hospitalilére. (gaspillage e¢: mauvaise utilisacion des
moyens ef des gervices de¢ sganté)

Logigquement IJ'accion des Caisses va tendre & obtenir

Une représencation réelle dans les Commissions Administratives.
La Comapission Adminiscractive fonctionne sous l'autorité du Préfet
et la présidence Au Maire et ne comporte gJu'un seul représentcant
des Caisses d'Assurance Naladie présenté par le Directeur
Régional e Ja Sécurité Sociale. La Fédération Nationale des
Organismes de Sécurité Sociale coastatant 1'évolution et la
charge des déponses d’'hospitalisation : 18,3 & des dépenses
maladie en 1938, 22.7 8 en 1547 et 32 N en 1957, scit 222
2llions en 1938, 4) 126 millions en 1350 et 69 500 millicns en
i§51 réeclarme gque "cecrte intervenction Zinanciére impligue un droic
d'intervention dans le contrdédle eo: la réforme hospitaliére."” Les
révendications de la Sécuricé Sociale guant & sa représentation
4y sein des :instances de ddcision’' en matiére de gestion
hospitaliére vont se manifester jJusqu'en 1570 avec des formes et
des reésultats divers. Ainsl leées Caisges vont préconiser la
designazion de répreésentants & titre consultatif venant compléter
la représentaction légale tour en poursuivant la formacion de ses
representants pour augmenteér leur poids dens les Commissions par
de meilleures conniissances technigues appuyées par les avis d'un
servize médical specisglise. Ains3 ia relacion encre
d ‘hospitalisation publigue ¢t la Sécurite Scciale s'etablit et
$'installe dans un climar de tenzion permanente, sous-tendu par
l'effort continu de 1'Assurance Maladie pour avoir accés & la
réforme ot au contrbdle du systéme hospitalier. <Cette action
obstinée de la Sécurité Soclale ne revér pas un caractére
spectaculaire mais, par contre, elle a un grand poids du fait
Qqu'elle esr prartiquement le seul financeur des hépirtaux. Le peids
de la Sécurité Sociale va encore étre accru par la constatation
de son réle de préceur sans inctéréts (aprés avoir longremps
accorde des subventions) pour toutes lies opérations d'égquipement.
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CenTant pouUY Ul ETRDIISSENEnT SF S@ PrOCuUrer Ze8 YeSSOLUrCer. Les
critigQues ce la Sécurité Sociraie, dailléure reprises ¢t etud:ées
Par l1&s mIiileéUX NSSPATRLIOrS, VONL ADCULLr & J&S AOQILLCRTIONE
profondes Ces STrUCTUres NOSPITALIEresy ! conguite 4 'une wveritasie
POLITiIQUE 2& YOCUCTION CoF CuUre@SsS Q' 'IOS2."niiseI20n (gistinction
accuelle encre éradlissements gce court. de¢ moyen ou de lomg
SéJ0ur/), PromoOTiOn JeSs RITErnETIVeSs & L nOo8SpiTaiisaTion a'une
parrc et d'aurre part ajandon &u prix G Jourpée unigue (megecane
= CRirurgie = 2DALeCYiIQUE) POUr Tes Prix ae Journée aiversilies
par catégorie de service pour abourir '@ un “prix de Jjournee
éclacé" Qui va permeccre l'évaluation ges colts des &ivera
programmes Chérapeutigues.
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Les discussions gui ont accompagné l'évolution de la
notion de prix de Journeée ont naturellement entrainé une érude
des cricéres Uutilisés pour évaluer la qualité du service reandu
par ihospitslisetion., Le service reandu par l'hépital & l'usager
esl uUn service de nature trés Cifficile 4 géfinir. A sa sortie de
d'néprtai le zujet doir avorr vu corriger ou' atténuer le trouble
GonT 2J BOUILr¥itT a8 1 entyée ma>rs comment appreécier pratiguement
Celtte rexzse en ¢fat ¢ Seuls les Organismes de Sécurité Soclale
#n STUAIANT une longue période de la vie Jdu sujer pourront a
POZTAriorl repondre partiellement 8 cette Juestcion,

lans res traveux le Commission des Prestations Sociales

¢y Commissariact auv Ve Plan d'éguiperment e: de producciviteé

preconise en metiére a nospitalisation “l'Institution progressive

¢ ra8ziof Ce gestion cans le coraine hospitalier”. Daas une

conrZerence Qe pregse CU J7 aveil 19¢F la Fédérazion nNationale des

rJanisnes e Securis Socirelé precize gQu'a son avis il
soenvaens @

- S Celinlr el c'sppiiguer les criteres de gestion dans les
nopicaux concauigant a une adapctacsion Gu systeme de tarificacion
&L Bervice renau

-~ @'eftaplir une veritapie cooréination entre les secteurs pubiic
oL prive ce l'hospitalisation !

- & apanoonnér L& norion c'hdpital de rélérence” et de s'orienter
vers une tarification directe !

- g'érapiair Qes  SCatisTagues devanct permeTrré de suivre eén
permanence par assure €t par praticien, des meyennes concernant
i3 AlTes médicaux Qispenses Pour 2ssocier les praticiens a la
gestion du rasgue.

FALrML €8 Criftarer QTEVRIUNLIION UCiIiisés couramment le
pluys conrtesce esr Jle “lit &d'hdprcel”, unite reéguliérement
UEilisée POour apprécier - 'amportance et -l valeur d4'un
eérablissement. (Yr le lxr E'hdpital ne peur servir & exprimer le
Guasite du ronccionnement J'un service ou d'un hépital, :1 ne
congritue gu'‘un meyén permettan:t au malade d‘uriliser les
FeLssSoLyCes teécnniglkes ce . 'etablissement. foutr au pius peuc-il
GLre UTILiSE DOUr EXDrAINEr 13 C2patité 2 hébérgement malrs encore
Faugraic-21 tenyr comPLe Ges sifierences consigérablies
& éguipement e: de conrore qu:s exisrent encye dcivers
eraplissements. Lo lir go'rnopital" 21en gue peun riaz.e continue a

[+

étre Ltiliise car son rerplacement @8T difficiie nalgre
l'apparition ¢'un critére pius concret scus iz Zorme du "plareaw
technigue”, Ce gernier criteére a une valeur d'appreciatien



indigcutaedie pulsgu’il esr constitué par 1 'ensembie des moyens
Techiiques mis. 2 ls cGispogation <c'une population connée par
< ¢tadlisserment en Ca&use, conaitionnant la gQualité du service
rendu & le& clientédle sospitaliére. ‘il faut encore noter gQue le
Piateau technigue Compiens les serviges techniques les pius
Speciglises de 1'A8pital, gQue 53 créstion et Sa maintenaace sont
Particilierepens operduses pour e budget cv J'etariigsement. La
notion de "nlateau technizue” n'a de reelie vaieur cuUe rapportes

SOHGE DODUSETIAON Fien QeTermiave §© laguedie 14 fournit ses
SArvices. Ls derermifaiion a'unéd population rartcachée & un
RIRC oML THORBIGUe eX: nItrislie si prefiygue car wvariaple scus
- inrluence de multiples 12o0teurs. Ici encore lés Orpanismes de
SECLYITe SOCiale FOAC SeNLS & POUVOLY lgentiiier lef 'filieres o
malages’ . 48 Securi: Sogoiale est amenes 4 cemander sa
PDEFIICIPATION HUX TraveprX ¢ flavoration ce lg “secrorisation' et
Se o Tfarte ganivaire” et & tornmuler ges critiqQues sur la
OIALATUE JF RIUMES Q BQLIpement Sanitk.re' er @y Lo notion de
“lit/popuircsiont. ;




CONCLUSION

Catre otude porce sur la péricde comprise entre la
création oge la Securice Sociale en FRANCE par 1'Ordonnance du d
Gernsre (MEh S Ia pyrition ce la L0si Ce reforme hospitaliére du
34 pecembre l¥i(

Jerte LnL comporte, en eilet, l& prise en considération
4 un certazsn nompre ae prodiémes issues des reéformes de 1745 et la
VOLONTE O+ leur apporter Une so.ution. Toutes seés répercussions
BO RONE  DAS WNCOre LnCipcuTapiement reconnues, no'ammon: celles
PRISNInEEY Lol leg MOQLILCEILOnNE Ge l& gestion er du Sizancement
Jes CTADIIBSENENTE NI20F €5 D.&Ce Dar le decrer du 11 Aodt 1873
e BF TeENteN FiL . ORL MompLieCe Sepuis 1374,

A Jde :;a :e & Seconge Guerre Mondisle, les
DOULSVErECMenTS Sorseu cus u conflit, les déséguiliibres
CCONORIGUES oo 4'¢ppa.-:-oa O¢ DE&SCiInS nouveaux oncT condulit 4 ule
SrRLIIOIMEILON SUCSiCH.C SuU systéme de proection gociale
rrancars ;[ e au péme »ponent les nécessises de la reconscruction
WT Q6 LA FONOVATION., J'obiipatien de s'adapter a 1'evolution des
tecnnigues o% 201n8 imposaient une réforme hospitaliére, déjd
FECONnUY necessaire Zepuis I5éd.

y S¢ 15843, les deux processus vont se developper
SR5T, PaRY UnNeé action commune, & upe amélioracion
du vacu Ce Vi¢ €T 4 Une protection sanitaire et sociale de la
pop L8710 PiUS ésiicace. la poursuite d'un objectil commun, la
protonde giiierence des réles actvribués a chacun dans Jle
TONCTIICNnEeMEnT CLU SySceme Geé $&nté sempiaient devoir garantir un
foncrionnement LaAY»ONIeux er exclure touce possibilite de
FiVallice OV Q¢ conriit.

Jne ans.vse plu cerailiée des événements de certe
Perioseé montre gLe, Pparaccxaiexent, les relations entre Sécuriteé
Sociele €T NOSPATE2L53TION DUDLIIQUE Sé sonT constamment établies
dans un ciimes Ce tension, <S¢ suspicion, de critiques et pa: fo.:
ge confiirs plus ou mMOinS -&rves. Une tellie situation eptraine
des polémigues asszer vives pour alerter .'opinion pupl.quo. les
STIUCTUYES DNOSPITHIIErEs. le Zfonctionnemenr et le coltr de
l'hospitalisation publigue 8O0ar critiques et discutés. Il en
résulirs Q€S rescrions guil  intéresgseronr iz nporion classigue
d'hépizael comme 2'agoption de normes sanitalires, le classement et
l'évaluacion ge i ECtiviié &s8 éraplissements, la réduction des
capacictes d'hebergement, 1 'orgenisation de la discridbution de
gcins per l1'hépira.l sans nospitalisation éT transiormeront
coralement le foactionnement craditvionnel de 1'hospitelisacion

pudiigue
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Mais i1 faut noter une conségquence imprévue 4 la fois
ce la mise en ceause du foncticnnement de 1 hdpital public et de
la polictigue de Ja Sécuriceé Sociale on faveour de
l'hospitalisation, c'est l'émergence de 1'hospitalisation privée.
Recenment encore cefte prige de Congciente a ¢teé exprimée par le
Pregident du Syncicat des Ciiniques 2u Sud-EZst, en ces termes :

Les clinicues refugent c'entendre $2 GQu'elies gont
complemencaires ge ('héprzal pudlzc, elles veulent écre
concurrentes. " Lo 103 Su sl Leécexnbre 1570 Qui modifie ia

Structure hospitaliére classigue en creant un service public
nospitalier assuré par des étagiissements d'hespitalization
publics et par des érarlissements ‘nospitalisation privés dans
certaines cona:tions., pourrait aveir favorisé cette évelution.

Alng: e ae Zacon impreévigisie deptis 1845, 1la
DOLITIGUS Se ProTRCllon SOCLA4e MiSE e6n Ceuvre par ies Organisnes
de Securice Soc:ale a Favorise et parfeois provequée de profondes
rérormes Se i'mospiTaLisATION pusLigue tou en créant
invoionteiremont les conditions favoresdles au développement &'un
SecTeuy Privé POouUVANT CANA CerTaAlInS 2as ctoncurrencer le service

publac hospitelzer.




