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LES
Auxiliaires du Médecin d’Asile

« Il faut admirer que notre per-
sonnel mal recruté, ordinai-
rement parmi les sujets qui
neviennentla que parce qu’ils
ne trouvent pas mieux, mé-
diocrementtraité, insuffisam-
ment payé, effroyablement
surmené, pat montrer aux
malades tant d’abnégation et
de dévouement. »

Lugas-Ciiampignniére (i)

Le traitement moral et individuel de I’aliéné est
la base méme de la thérapeutique des maladies
mentales. C’est au médecin d’instituer ce traite-
ment et de le surveiller. C’est a I'infirmier, au
gardien, si I’on veut, en contact tout le jour avec
le malade, de le continuer, de I’appliquer sans
défaillance ni relache.

X. Notes de voyage sur les hdpitaux de Londres comparés aux
hoépitaux parisiens. Revue philanthropique, io avril iyoS.
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L’aliéné, enfermé a I’asile, ne peut s’améliorer
et guérir que si on s’occupe de lui et si on le
traite avec douceur et bonté. La prescription médi-
cale n’a d'effet, que par la fagon méme dont elle
est comprise et exécutée. Aussi bien, de quelle
utilité sont pour le malade les phrases d’espoir du
meédecin et ses promesses, si, dés qu’il a le dos
tourné, I'infirmier limite son propre réle a l’'em-
ploi de la camisole de force.

La question de recrutement et d’éducation du
personnel infirmier des asiles n’est pas la partie
la moins essentielle de I’étude des soins & donner
aux aliénés. (Lest donc sur ce point spécial de
thérapeutique que nous avons établi nos recher-
ches. Nos observations sont le résultat d’une en-
quéte aupres de tous les asiles et quartiers d’hos-
pices de France.

Montrer quelle est l'organisation actuelle de
nos asiles départementaux, en ce qui concerne les
gardes-malades ; étudier ensuite par quels chan-
gements on pourrait modifier le recrutement et
I’éducation du personnel infirmier des asiles et,
par suite, faire une part plus large au traitement
moral et individuel des aliénés, tel est le but de
ce travail.

PREMIERE PARTIE

DES CONDITIONS ACTUELLES DE
RECRUTEMENT, DE SALAIRE
ET D’EDUCATION DU PERSON-
NEL INFIRMIER DES ASILES



Difficultés du recrutement ; causeset
conséquences. — Mouvement et pro-
fessions antérieures du personnel
infirmier dans deux grands asiles de
France de 1900 a 1907 (Statistiques
et tableaux).

Dans tous les établissements d’assistance, en
province, on se préoccupe du recrutement du per-
sonnel secondaire. C’est surtout dans les asiles
d’aliénés que ce recrutement est difficile. Déja, en
1879, les inspecteurs généraux, s’appuyant sur
un veeu émis par le Conseil Général de la Seine-
Inférieure,écrivaient au ministre de I’Intérieur (1) :

«Nous pensons qu’une réforme sur ce point serait
un des meilleurs compléments de l'organisation des
asiles ; et que, pour avoir de bons serviteurs, capables
de seconder les efforts du médecin, il faudrait former
un corps spécial de surveillants d’asiles, tout comme
on a formé un corps de gardiens pour les prisons, les

i. Rapport des inspecteurs généraux. Annales médico-psych,
1879.
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bien payer et leur accorder une retraite ; alors seule-
ment on pourra choisir et conserver les bons. »

Pour se rendre compte des difficultés actuelles
de recrutement des gardes-malades dans les asi-
les, il suffit de consulter les tableaux qui suivent.
Us indiquent le mouvement du personnel infirmier
dans deux grands asiles a des dates qui varient
de 1900 a 1907. Les deux premiers tableaux
sont dus a lobligeance de M. Ogier, président du
Comité des Inspecteurs généraux, quia bien voulu
nous les communiquer.

ASILE DEPARTEMENTAL D'ALIENES

Etat indicatif des professions exercées
par les infirmiers et par les infirmieres

avant leur entrée a l’asile.
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En consultant ces tableaux, on remarque
1° En ce qui concerne les infirmiers, 1’énorme pro-
portion des cultivateurs : 38 sur 62 (ler tableau) ;
2° La proportion non moins élevée des domesti-
ques parmi les infirmieres : 34 sur 76( lea tableau).
Ces professions si honorables qu elles soient n’ont
aucun rapport avec le rble de garde-malade. Il
faudrait donc qu’on puisse, lors de son entrée a
I’asile, faire passer au candidat un examen.

On se rendrait compte non pas seulement, ainsi
qu’on le fait actuellement, de ses aptitudes phy-
siques, mais encore de son instruction. Actuel-
lement : 4° I’obligation d’accepter tous ceux
qui se présentent, faute de candidats, rend cet
examen difficile & instituer, tout au moins en cer-
tains asiles (Montdevergues, Clermont-de-1"Oise,
Auxerre, etc.) :2° Le fait que sur 63 infirmiers
présents au mois de janvier 1905, 49 sont entrés
postérieurement au le janvier 1902, prouve que
beaucoup de gardiens ne tiennent pas a leur fonc-
tion. lls quittent I’asile aprés un séjour parfois
trés court (un mois, trois mois, un an au plus).
On peut en conclure dés maintenant a la néces-
sité de faire au personnel infirmier des asiles une
situation convenable au point de vue des salaires
et des retraites afin de l'attacher davantage a sa
délicate mission.

On peut faire suivre ces réflexions de la lettre
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suivante qui nous a été communiquée par le Direc-
teur de I’Asile de Saint-Gemmes-sur-Loire (Maine-
et-Loire).

« Angouléme, le 16 septembre 1907.

« Monsieur le Docteur,

« Voulez-vous me permettre de rappeler a votre
souvenir:/?*** 6¥** un de vos anciens pensionnaires.

« Vous vous rappelez sans doute que je fus envoyé
a Saint-L*** 3 la suite d’un examen medico-légal
auquel vous procédates avec M. G**, lequel examen
conclut a mon irresponsabilité pour différents vols que
j’avais commis. J’étais a cette époque passible de la
relégation et c’est le non-lieu dont je bénéficiai, qui
m’empécha d’étre rélégué.

« Depuis cette époque, j'avais mené une vie assez
réguliére, aidé d’un cOté par mon pére, et dautre
part, tantét employé de commerce, tantét répétiteur
au Collége ** et puisqu’il faut le dire, surveillant a
Saint-G*** méme quelque temps avant que vous ne
veniez remplacer I’ancien Directeur.

« Signé R. C.
« Prison d’Angouléme. »

Evidemment cette lettre ne prouve rien si ce
n’est qu'il se glisse parfois des gredins parmi les
honnétes gens. Il faut se garder de conclure du
particulier au général. Toutefois, si on pouvait
faire un choix et se montrer plus sévere sur les
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conditions exigibles des candidats a I’'emploi de
gardien d’asile, de pareils faits, méme exception-
nels, comme celui que nous rapportons ici, seraient
évités.

Les difficultés de recrutement sont aussi trés
grandes en ce qui concerne les infirmiéres des
asiles. M. Goulon (1), au Congrés de Bordeaux,
1903, exprimait le veeu «que les infirmiéres soient
des personnes instruites et bien élevées ». Il défi-
nissait ainsi les trois qualités maftresses exigi-
bles, selon lui, d’'une bonne infirmiére :

1° La santé ;

2° L’instruction qui assure, suivant le mot du
docteur de Grissac, la qualité de la personne :

3° Enfin, il faut aimer son métier ; il faut aimer
les malades .

Dans un article récent, M. Georges Gahen (2)
expose les difficultés du recrutement des infir-
niieres a Paris. Il regrette que I’Assistance publi-
gue de Paris soit mise dans I'impossibilité de
faire un choix. Or, ce recrutement de hasard, ce
racolage d’aventure, que déplore I'auteur, est
°bligatoire en province. Pas d’autre moyen de se
procurer des infirmiéres. On ne peut donc pas
s étonner si, plus souvent encore que dans les

*» Congreés d’Assistance de Bordeaux, i()o3.
2. Revue bleue, juin 1907.
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hépitaux de Paris, on trouve dans certains asiles
d’aliénés de nos départements :
\

« a cote de femmes d’élite, actives, intelligentes,
habiles, des filles d’auberge ou de brasserie, des cui-
siniéres sans place, des paysannes sans éducation, des
ouvriéres sans meeurs » (i).

Personnel instable, du reste, mais dont le pas-
sage est néfaste aux malades.

Et comment certains directeurs seraient-ils
difficiles pour le choix ? lls éprouvent mille peines
a compléter leur cadre. A cela, plusieurs causes,
parmi lesquelles la principale est le manque de
considération. Ainsi que I’a fait remarquer le
docteur Lande au Congres de Bordeaux :

« Les infirmieres dans les hdpitaux, ce sont des ser-
vantes, rien que des servantes et rien de plus. Leur
réle consiste a distribuer la soupe, a distribuer le
linge nécessaire, & exercer une surveillance vague
sur un tres grand nombre de pensionnaires, mais
quant a intervenir dune facon médicale, ce n’est ni
dans nos traditions ni dans nos meeurs.»

Et le Maire de Bordeaux ajoutait :
«Je ne veux pas dire que ce personnel ne soit pas

capable de faire des infirmiéres telles que nous les
révons.»

I* Revue bleue, 22 juin igo'y.
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Et il citait I’exemple de I’Hopital du Fondu et
des infirmiéres dressées par Mle Hamitton et
Miss E 1ston (1).

Sans doute, mais le public n’envisage souvent
que ce role de servante. Il arrive méme que la
fonction lui paralt encore moins digne d etre
recherchée, lorsqu’il s agit des fous, de ces ma-
lades contre lesquels s’acharne un préjugé sécu-
laire. Gardien ou gardienne chez les fous, pour
beaucoup de gens, c’est le plus triste des métieis.
On n’apprécie pas assez la patience, le dévoue-
ment et le courage qu’il faut aux infirmiers d’asiles
pour faire noblement leur devoir. Et ce nest pas
le salaire ou les garanties pour l’avenir qui peu-
vent actuellement encourager les demandes. En
réalité, aussi bien pour les infirmiers que pour les
infirmiéres, le recrutement nest difficile que
parce que la carriére n’offre pas assez d avantages
a mettre en parallele avec la tristesse de la vie
entre des murs, avec des aliénés. Il est vrai que
Iinsuffisance de demandes d’emploi n’existe pas
que pour les asiles d’aliénés.

On peut s’en rendre compte par le fait suivant.

Pour s’assurer un bon choix d’infirmiéres, I’hd-
pital des Enfants-Assistés, rue Denfert-Rochereau,
a créé un « Externat—Ecole » qui fonctionne depuis

1. A ce propos, nous remercions Miss Mslon des renseigne-
ments qu’elle a bien voulu nous communiquer sur son école.
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le mois de juin 1907. Cette institution offre toutes
les garanties possibles aux femmes désireuses de
se dévouer au service des malades. Or, a la date
du 10 octobre 1907, malgré tous ses efforts et ses
relations, la future directrice de cet Externat-
Ecole n’avait pu trouver que huit éléves.

Si, & Paris, pour les hopitaux, les difficultés de
bon recrutement sont sérieuses, on s’imagine aisé-
ment a quels obstacles on se heurte en province,
lorsqu’il s'agit des asiles d’aliénés. Et cependant,
nous ne sommes plus au temps dont parle Yan De
Venter au Congrés d’Amsterdam (le septem-
bre 1907) :

« Pendant longtemps, dit-il, on considérait |’asile
comme un moyen universel contre les souffrances de
I’esprit ; des autorités psychiatriques considéraient,
méme ultérieurement, les murs de |’asile comme le
meilleur moyen et I'unique reméde contre I’aliénation
mentale. A I’intérieur de ces murs, les patients rece-
vaient des soins qui ne purent étre assimilés a une véri-
table assistance ; les malades étaient abandonnés aux
mains de surveillants absolument inaptes a leurs fonc-
tions. Le personnel des gardiens consistait essentiel-
lement en un ramassis de vagabonds et d’ivrognes,
de naufragés de la société, qui, poussés par la faim,
acceptaient ces fonctions pour pouvoir hiverner dans
létablissement. C’est a ces gens exceptionnels et a
leurs caprices sans frein qu’on confia les aliénés.L his-
toirecite des exemples de personnes qui jouirent d une
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certaine réputation, parce qu’elles savaient maintenir
les malades par I’emploi de la force. Hufeland cite
un gardien qui considérait le baton comme I’unique
remede pour I’aliéné ; d’aprés son récit, une moitié de
cette canaille était possédée du diable ; I’autre moitié
se laissait guider par de mauvaises passions.

« En 1812, une prescription légale en France défen-
dit aux gardiens de se munir d’armes (batons, trous-
seaux de clefs) ou de se faire accompagner de chiens.
Toutefois pour juger ces situations, il fautse rappor-
ter au temps et aux meeurs de I’époque. La discipline
et une forte musculature constituaient les premiéres
conditions dans I’art de soigner les aliénés. Ainsi, le
coi Georges d’Angleterre, sur Tordre de son médecin,
recut du gardien qui I’'accompagnait, des coups de ba-
ton, avec I’idée que cette mesure devait agir favorable-
ment sur sa situation.

«En raison de linsuffisance du nombre de deman-
des, beaucoup d’établissements se voyaient obligés
d’accepter tous ceux quise présentaient ;on n’osait les
renvoyer que pour des motifs sérieux.

«On comprend que dans ces circonstances, on se
trouvait obligé de tolérer les situations pénibles.

« Les malades devaient en souffrir, leur situation
s’aggravait et chez beaucoup la démence se trouvait
favorisée. Les othémathomes, les fracturesd’os, sur-
tout des cotes et des jambes, les luxations, les décu-
bitus, les gangrénes, les ruptures de la vessie, les mu-
tilations, la masturbation ¢, les perversions sexuelles,
les destructions, la coprophagie, etc. étaient de cons-
tatation presque journaliere. »

L’époque est passée de ce traitement des alié-
nés par la violence,
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Toutefois, on constate qu’il est presque toujours
impossible, dans les asiles départementaux, d’a-
voir un cadre complet d'infirmiers et de n’avoir
que des infirmiers dignes de ce nom. Certes, il
faut se hater de dire que parmi les gardiens dont
le séjour se prolonge a l’asile, trés nombreux sont
ceux qui s attachent a leurs malades, compren-
nent leur role, s’efforcent de bien faire, et sont
d autant plus estimables que leur métier est plus
aride.

Dans tous les asiles, on co rnait des surveil-
lants et de simples infirmiers qui honorent leur
profession. Pour eux, le malade est un frere souf-
frant a qui il faut beaucoup d’affection et de pitié.

Fous ne sont pas aussi dévoués. Nous avons
vu parmi nos tableaux 1 et 2 que parmi ceux qui
se présentent a lasile, certains individus ont
essayé de tous les métiers sans succes, ou bien
ont passé d’un asile & un autre au moindre pré-
texte. Ceux-la n’acceptent la profession de gar-
dien dans un asile que comme pis-aller. Pressés
par la faim, ces «rouleurs » n’entrent a I’établis-
sement que pour en sortir, aprés quelques jours
de repos. Une observation, un incidenf quelcon-

que, et ils partent. Pvassasiés, ils courent a de nou-
velles aventures.

D autres s adonnent & la boisson. L ’alcoolisme
est la cause premiére de la triste situation que se
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font certains gardiens d’asiles en France. Surtout
depuis I’application du repos hebdomadaire, il
arrive que des infirmiers rentrent le soir a lasile
en état d’ivresse. L’observation n’est pas nouvelle
etn’est pas particuliere aux asiles francais. Un
médecin anglais écrivait déja en 1862 :

« Chaque classe de la société a ses vices, celui de la
classe ou nous recrutons nos infirmiers est I'ivrogne-

rie (1). »

Van De venter (2)raconte ainsi des faits dont
il a été témoin, ily a trente-cingq ans, lors de son
entrée a Birmengasthuis d Amsterdam. En vue
d’un enseignement psychiatrique, on y organisa
une section d’aliénés :

«charge du service, en ma qualité dinterne, jy
rencontrai certain soir trois femmes aliénées a qui a
gardienne, de son propre chef, avait administre trois
poudres narcotiques afin de provoquer le sommeil.
Elle prit ensuite une bonne gorgée d'une bouteille de
geniévre, tenue cachée dans sa poitiine, ce qui u
procura un profond sommeil. Au quartier des hom-
mes ou il n’y avait qu’un seul aliéné, le gardien était
assis sur son lit dans un état d’excitation alcoolique
criant et se lamentant ; lI'aliéné assis prés de son lit

i Browning. Annales médico-psychol
a. Compte rendu des travaux du Congrés d Amsterdam, sep-

tembre 1907.



22 LES AUXILIAIRES DU MEDECIN D’ASILE

lui essuyait les larmes qui coulaient le long de ses
joues et le consolait ! »

Inutile d’insister sur I'exemple qui résulte de
pareilles scénes pour les malades et sur les bru-
talités auxquellesils sont exposés. Spectacle révol-
tant et d une triste ironie pour le malade interné
dans un asde a la suite d’excés de boisson, que
cette vue du gardien chargé de le surveiller en
proie & I’ivresse.

Et qu on ne dise pas que les infirmiers qui boi-
vent s’alcoolisent par ignorance des méfaits de
lalcool. lous les jours, ils entendent le médecin
insister devant le malade, au moment de son en-
trée, sur le mal qui lui a été causé par les excés
de boisson, et lui recommander, au jour de sa
sortie, de ne plus boire.

C est donc une excellente idée de faire inscrire
dans le livret (1) remis a chaque infirmier, dés
son entrée a l’asile, la recommandation suivante

« Il est un vice qui rend inapte a toutes les fonctions
dans un asile d aliénés, c’est I'intempérance. L’intem-
pérance est le plus souvent a la base des diverses infrac-

tions dans le service et notamment de la brutalité. »
(Docteur Piileyre.)

Mais ces recommandations et les lecons de fait

i. Livret de linfirmier de I'asile de Prjsmontré (Aisne).
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qui valent tous les discours sur I’alcoolisme ne sont
pas toujours écoutées. Trop souvent le gardien
d’asile ne comprend pas qu’il a le plus grand inte-
ret & rester sobre. Les infirmiers célibataires sui-
tout, boivent par désceuvrement, par absence d af-
fection et de foyer. Des distractions, un autre lieu
de réunion que I’auberge, seront les meilleurs
moyens de lutter contre I’alcoolisme. A cette con-
dition que le lieu de réunion ne soit pas dans la-
sile méme. Il en est de I’asile comme de la caserne.
Le gardien, a ses heures de liberté, sort de la
maison avec la méme joie que le soldat qui passe
la porte du quartier.

A I’asile comme au régiment, les causes de I’al-
coolisme sont I’entrainement et I’exemple donne
par quelques-uns atous les autres. J’ai assisté a
une tentative inspirée a un directeur d asile par
I’espoir d’enlever ses gardiens a leurs habitudes
d’intempérance. Ce directeur mit & la disposition
de son personnel secondaire une salle avec des
journaux, des jeux, etc. Il avait organisé un rou-
lement pour que les infirmiers puissent se connai-
tre et se réunir dans un autre endroit que le
cale.Mais les boissons étaient interdites et ce lieu
de réunion était dans I’établissement méme.

Le résultat futtrés différent de ce qui avait été
prévu. Les infirmiers, ainsi groupés, eurent I’idée
d’une association ou pour mieux dire (le nom im-
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porte peu), d’un syndicat. Ce syndicat fut formé et
solidement constitué avec président, secrétaire,
trésorier, etc. Son premier soin a été de recher,
cher en dehors de I’asile un café ou le bureau pat
tenir ses réunions, convoquer ses adhérents, etc. Il
s agissait surtout de s’entendre avec un tenancier
pour payer I’absinthe le meilleur marché possible
grace au nombre des consommations. Inutile d’a-
jouter que dujour ou fut trouvé, hors de I’asile,
le lieu hospitalier et les boissons a prix réduit, la
salle de réunion a été désertée.

Mais c’est la un fait particulier et toutes les ten-
tatives n’échouent pas ; la encore il ne faut pas
généraliser. La preuve est que beaucoup d’infir-
miers sont sobres ; certains sont abstinents.
Dans les asiles de la Seine,ces derniers touchent
une prime en remplacement dn vin.

Résultats d’une enquéte sur les salai-
res, le recrutement et le nombre des
gardiens et gardiennes dans les asi-
le s d’alienés et quartiers d’hospices
de France

Les difficultés de recrutement du personnel
infirmier ne sont pas les memes dans tous les
nsiles départementaux. Une enquéte auprés des
directeurs d’établissements hospitaliers était le
meilleur moyen d’information. Recrutement, nom-
hre des infirmiers en exercice, salaires, retrai-
tes, syndicats sont des questions connexes, et
Oest pourquoi nous avons pensé qu’il y avait
intérét a les réunir.

Aux directeurs d’asiles d’aliénés, et de quartiers
d hospices, nous avons adressé le questionnaire
suivant (1) :

1° Recrutez-vous facilement vos infirmiers et infir-
mieres ? Par quels procédés ?
2° Vos cadres sont-ils toujours complets ?

*» Cette enquéte a été faite en septembre 1907.
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3° Avez-vous un infirmier ou une infirmiére pour
15 malades ?

4° Quel est le salaire de début des chefs de quar-
tier ? des infirmiers? des infirmieres ?

5° Y a-t-il une pension de retraite ou reposance et
aprés combien de temps ?

6° Avez-vous affaire a un syndicat ou association?

Nous avons cru qu’il y avait intérét a ne rien
changer aux réponses qu’on a bien voulu nous
faire.

Sainte-Catherine (Allier)

Nous recrutons difficilement nos gardiens et gar-
diennes.

Nos cadres ne sont pas toujours complets.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement de début pour les chefs de quartier
est de 33 fr. 33, de 25 francs pour les infirmiers, de
25 francs pour les infirmieres.

Le personnel secondaire verse & la Caisse nationale
des retraites pour la vieillesse.

Nous n’avons pas affaire a un syndicat ou associa-
tion.

Naugeat (prés Limoges)

Nous recrutons trés difficilement nos gardiens et
gardiennes.

Le recrutement se fait par les bureaux de place-
ment et la voix des journaux.
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Nos cadres ne sont pas toujours complets.

Nous n’avons pas 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 45 francs pour les chefs de
quartier, 30 francs pour les infirmiers, 30 francs pour
les infirmieres.

Retraite non réglée.

Nous n’avons pas affaire & un syndicat ou associa-
tion.

La Roche-Gandon (Mayenne)

Nous recrutons difficilement nos gardiens et gar-
diennes. Ce sont la plupart du temps des ouvriers de
ferme qui se présentent quand ils sont sans travail.
Le recrutement est donc aléatoire.

11 nous manque toujours 2 a 3 unités.

Nous avons 1 gardien pour 13 dans le jour ; la nuit,
1 pour 10. Cela tient a ce que les infirmiers employés
aux différents services de I’exploitation agricole sont
chargés de la surveillance dans les dortoirs.

Le traitement est de 50 francs pour les chefs de
quartier, de 25 francs pour les infirmiers et de 16fr. 66
pour les infirmiéres.

Retraite apres vingt-cing ans de service et a soixante
ans d’age, qui est fixée par le Conseil Général. Elle
est de 300 francs environ.

Nous n’avons pas affaire a un syndicat ou associa-
tion.

Hospice d’Agen (Lot-et-Garonne)

Nous recrutons tres difficilement nos gardiens et
gardiennes.
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On recrute des infirmiers d’occasion, car on est
obligé d’en accepter qui ne possédent pas de bonnes
références et qui parcourent la France séjournant peu
de temps dans les asiles ; si parfois, on réussit a trou-
ver de bons employés, ils ne tardent pas anous quit-
ter, a cause du salaire peu rémunérateur et de lI'avenir
qui n’est nullement assuré.

Nos cadres sont tres rarement complets.

Nous n’avons pas 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 30 francs pour les chefs de
quartier, 20 francs pour les infirmiers, 20 francs pour
les infirmieres.

Droit a la retraite au bout de dix ans, si pour cause
de maladie ou d’infirmité, on ne peut plus faire le
service.

Nous n’avons pas affaire a un syndicat ou asso-
ciation,

Ciermont (Oise)

Nous recrutons difficilement nos gardiens et gar-
diennes.

On les recrute lorsqu’ils se présentent ou sur leurs
demandes.

Nos cadres ne sont pas toujours complets.

Nous n’avons pas 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 36 francs (t) pour les chefs de
quartier, de 28 francs pour les infirmiers et de 23 francs
pour les infirmiéres.

1 n’y a point de retraite.

Nous n’avons pas de syndicat ou association.

i. 16 Irancs dans les salles d’agitées depuis le mois de juil-
let 1907.
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Lafoxd, prés La Rochelle (Charente-Inférieure)

Nous recrutons trés difficilement nos gardiens et
gardiennes.

On recrute sans aucune régle et sans aucune garan-
tie de capacité.

Nos cadres sont souvent incomplets.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 33 francs pour les chefs de
quartier, de 25 francs pour les infirmiers et de
20 francs pour les infirmieres.

Retraite qui consiste jusqu’a présent a admettre les
vieux serviteurs au quartier des vieillards de I’hos-
pice.

Association dite Union amicale et philanthropique.

Hospice des D eux-Seévres

Nous recrutons difficilement nos gardiens et nos
gardiennes.

On les recrute au hasard.

Nos cadres sont toujours a peu prés complets.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 35 francs pour les chefs de
quartier, de 22 francs pour les infirmiers et de 15 francs
Peur les infirmiéres.

Retraite a I'hopital sans limite de temps suivant
Jage ou la maladie.

Nous n’avons pas affaire & un syndicat ou associa-
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B ron (prés Lyon)

Nous recrutons difficilement nos gardiens et gar-
diennes.

[>e recrutement se fait en écrivant aux maires de la
région montagneuse de I’Ain, de la Savoie et de I'l-
sére.

Nos cadres ne sont pas toujours complets.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 50 francs pour les chefs de
quartier, de 40 francs pour les infirmiers, et 32 fr. 50
pour les infirmiéres.

Retraite aprés quinze ans.

Syndicat, non reconnu.

Armentieres (Nord)

Nous recrutons tres difficilement nos gardiens.

Nos cadres sont trés rarement complets.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 35 francs pour les chefs de
quartier et de 30 Irancs pour les infirmiers.

Retraite aprés quinze ans.

Nous n’avons pas affaire & un syndicat ou associa-
tion.

Le Mans
(Gardiennes-sceurs)

Vous recrutons difficilement nos gardiens.
On prend ceux qui se présentent munis d’un casier
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judiciaire néant et de certificats constatant dou ils
viennent.

Nos cadres sont rarement au complet.

Nous avons environ 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 41 fr. 66 pour les chefs de quar-
tier, de 25 francs pour les infirmiers et de 16 fr. 66
pour les infirmiéres.

Retraite apres quinze ans de service et cinquante-
cing ans d’age.

Nous avons un groupe amical ou plutdét syndicat,
qui esttrés remuant depuis I’année derniére.

Fains (Meuse)

Nous recrutons trés difficilement nos gardiens et
gardiennes.

On opere le recrutement par I’intervention du per-
sonnel existant.

Nos cadres ne sont jamais complets.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 38 francs pour les chefs de
quartier, 30 francs pour les infirmiers et pour les infir-
mieres.

Retraite pouvant étre convertie en pension ; limite
non fixée.

Nous n’avons pas affaire & un syndicat ou union.

Sainte-E greve Msere)

Le recrutement se fait difficilement.
On I’opére par I'intermédiaire des gardiens et des
demandes d’emploi.
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Les gardiennes sont des sceurs.

Nos,cadres ne sont pas toujours complets.

Nous avons un gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 35 francs pour les chefs de
quartier, 30 francs pour les infirmiers et les gardien-
nes.

Retraite apres dix ans, trés variable, minimum
200 francs, ou au maximum 500 francs par an, ou en
nature dans I’établissement.

Nous avons affaire & un syndicat ou association.

La Roche-sur-Yon

Nous recrutons nos infirmiers et infirmiéres avec
beaucoup de difficultés. Les gardiens sont des profes-
sionnels instables pour la plupart. Le choix est impos-
sible, les sujets sont de plus en plus rares.

Les infirmiéres sont recrutées en Bretagne, par
I'intermédiaire de la supérieure. Notre personnel est
mixte.

Le personnel n’est presque jamais au complet, sur-
tout du coté des hommes.

Nous avons 11 malades par gardien exactement.

Le traitement est de 35 francs pour les chefs de
quartier, 25 francs pour les infirmiers et20 francs pour

les infirmiéres.
Retraite aprées vingt ans.
.Olﬁlous navons pas affaire a un syndicat ou associa-

ti
Auxerre (Yonne)

Recrutement difficile surtout pour les femmes qui
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n’adressent jamais de demandes. D’ailleurs de part et
d’autre, nous n’arrivons guere a constituer des cadres
complets et arecruter de bons chefs de quartier.

Le recrutement se fait sur demandes des postulants.
Nous avons essayé d'en recruter en Bretagne et
parmi les enfants assistés des départements pauvres;
le résultat a été fort médiodre.

Nos cadres sont a peu prés complets chez les hom-

mes.
Le Conseil Général aautorisé une moyenne del gar-

dien pour 10 malades.
Le traitement est de 33 fr. 33 pour les chefs de quar-

tier, de 29 francs pour les infirmiers et de 25 francs

pour les infirmiéres.
Retraite apres quinze ans de service.
Nous n’avons pas affaire aun syndicat ou associa-

tion.

P rémontré (Aisne)

Nous recrutons assez difficilement les infirmiers.

Les gardiennes sont des sceurs.

Je choisis parmi les candidats qui se présentent
nvec des références suffisantes.

Les cadres sont a peu pres complets.

Nous avons 1 gardien pour 45 malades.

Le traitement est de 35 francs pour les chefs de

quartier, de 25 francs pour les infirmiers.
Retraite aprés dix ans, au cas d’infirmités contrac-

tées dans le service, et vingt ans de bons services, si
mur état de santé nécessite le repos,
Association amicale.
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La Charite (Niévre)

Le recrutement des gardiens serait relativement
assez facile. On entrouve une partie dans la région,
mais ce n est pas la plus grosse part. On recoit assez
de demandes de postes, mais on ne peut jusqu’a un
certain point se montrer assez sévére. La préférence
est accordée a des infirmiers ou infirmiéres recrutés
dans les pays d’origine de nos meilleurs gardiens, et
recrutés par ceux-ci qui mettent toute leur conscience
a les choisir du mieux qu’ils peuvent. Avant tout, on
s efforce déviter I'embauchage de ces «rouleurs »
d’asiles «qui passent entre deux cuvées » suivant
I’'expression originale d’un médecin en chef, et I’on
préfére des jeunes pleins de bonne volonté. Aussi
n’emploie-t-on pas le procédé des annonces ; d’autre
part, les crédits affectés au personnel secondaire ne
permettent pas d’exiger les diplémes.

Les cadres ne sontpas complets d’une facon perma-
nente, parce qu il nexiste pas de stagiaires supplé-
mentaires destinés a boucher les trous. Le personnel
est juste suffisant. Il va etre dailleurs augmenté de
nombre.

Nous avons 1 gardien pour I5malades dans I’ensem-

e. Ce chiffre est une moyenne ; dans certains quar-
tiers, la proportion estde 1 pour 40.

Le salaire de début est de 35 francs pour les chefs
de quartier, 30 francs pour les infirmiers et 25 francs
pour les infirmieres.

reP°sance était jusqu ici le seul systeme en
vigueur , elle était dailleurs mal réglée. En fait, on
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gardait en activité les vieux serviteurs le plus long-
temps possible, la reposance ayant plus d’inconvénients
gue d’avantages et pour le reposant et pour l’asile.
L’établissement de pensions de retraite est en projet
et le principe vient d’en étre voté parle Conseil Géné-
pi dela Nievre.

Il existe depuis quelque temps un syndicat qui se
montre assez actif et adresse fréqguemment des deman-
des ou des reclamations, justes pour la plupart. Les
mfirmiéres ne sont pas syndiquées.

Montpel lier

Le recrutement des gardiennes est beaucoup plus
difficile que celui des gardiens.

Il est fait par I'intermédiaire des bureaux de place-
ment, des libérés militaires et aussi par les demandes
Venant de la Lozére et de I’Aveyron.

Nos cadres sont rarement complets chez les femmes.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement estde 47 fr. 50 pour les chefs de
Quartier, de 30 francs pour les infirmiers et de 20 fr.
Pour les infirmiéres.

Nous n’avons pas de syndicat ni d’association,

Pierrefeu (Var)

Le recrutement est difficile.

Il se fait au choix et nos agents doivent remplir de
Lonnes conditions d’aptitudes professionnelles et phy-
siques.
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Nos cadres ne sont pas toujours complets.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le lialternent des cliefs de quartier est de 55 francs,
de 3o Irancs pour les infirmiers et les infirmiéres.

Nos agents du personnel ne sont pas admis a verser
a la Caisse de retraites du département. Un projet de
caisse a été soumis au conseil Général qui a adopté le
principe de la fondation, ils ont droit a la retraite
apres trente ans.

llexiste un syndicat des employés et des employées
de lasile alfilié ala Bourse du travail de Toulon.

Montauban

Le recrutement est trés mauvais. S’il est relative-
ment facile pour les infirmiers, surtout en hiver, il
est plus difficile pour les infirmiéres.

1oui les gardiens, nous choisissons parmi ceux qui
se présentent quand une place est vacante. Quant aux
infirmiéres, nous prenons celles qui nous sont présen-
tées par le bureau de placement.

Nos cadres ne sont pas toujours complets, surtout
pour la division des femmes.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 28 francs pour les chefs de
quartier, de 20 francs pour les infirmiers et de 16 fr.
pour les infirmieres.

Retraite qui consiste jusqu’a présent a admettre les
vieux serviteurs dans le quartier des vieillards a I'hos-
pice. Pas de limite de temps.

1 n’y apas de syndicat ni d’association .

Jé crois quil serait désirable que nos gardiens
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soient mieux rétribués et qu’on leur assure pour leur
vieillesse une pension de retraite. Nous pourrions
peut-étre alors faire un choix parmi les candidats et
avoir ainsi un personnel plus stable et plus dévoué, ce
qui rendrait la visite des médecins moins ingrate et
serait en méme temps trés profitable aux malades.
Aussi je souhaite que le réglement d’administration
publique qui suivra la promulgation de la loi nouvelle
indique d’une fagon précise les conditions de recrute-
ment, de traitement et de retraite du personnel secon-
daire de tous les asiles publics.

Orléans (Loiret)

Les gardiens se recrutent tres difficilement. Ce sont
en général desnomades qui courent d’asile en asile et
y séjournent entre deux cuvées. Les traitements sont
insuffisants et 1’on ne peut songer a recruter dans le
pays des gensconvenables. Les gardiennes sont choi-
sies par les sceurs. Ce sont de jeunes Bretonnes ame-
nées de leur pays et agées de seize a vingt-deux ans.
Quand elles atteignent cet age, elles cherchent a se
Placer comme bonnes dans des maisons particuliéres.

Le cadre des infirmiéres est généralement au com-
plet.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Les fonctions de chef de quartier sont remplies par
des sceurs.

Les infirmiers regoivent 20 francs et les jeunes gar-
diennes 12 fr. 50.

Mon avis, c’est que I’'on n’arrivera a aucun résultat*
tant qu’il n’existera pas en France, un corps de gar-

Rodliet 3
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diens d’asiles analogue a celui des gardiens de prison,
avec retraite, situation assurée, possibilité de se marier
et de loger au dehors.

Pour les femmes, I’idéal serait une organisation sem-
blable a celle qui fonctionne en Hollande, a I’Asile de
Meeremberg.

Quatre-Mares (Rouen)

Le recrutement est assez difficile. Nous espérons
qu avecl augmentation des salaires qui sera appliquée
a partir du lerjanvier 1908, le recrutement se fera plus
facilement.

Nous fecevons cependant, par intervalles, des gar-
diens qui nous viennent du Finistére.

Nos cadres sont toujours complets.

Si on défalque les gardiens employés a la culture,
aux services généraux, etc., la moyenne est de 1 gar-
dien par 16 malades.

Le tialternent des chefs de quartier est de 40francs,
celui des infirmiers de 28 francs.

A lasile des femmes (Saint-Yon) les gardiennes
sont des sceurs.

Pas de" syndicat ni d’association.

J ai demandé a partir du le janvier prochain, la
ciéation de six postes supplémentaires pour permettre
I"application de la loi du 13juillet 1906 sur le repos
hebdomadaire.

Saint-Nicolas-du-Port (prés Nancy)

On recrute difficilement le personnel infirmier, et
seu ement giace aux Alsaciens-Lorrains qui viennent
servir en France,
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Ce sont les sceurs qui se chargent du recrutement

Nos cadres sont toujours complets.

Un gardien pour 15 aliénés et méme davantage.

Le salaire est de 25 francs pour les chefs de quar-
tier, 17 francs pour les infirmiers.

Retraite aprés un temps de service non fixé.

Pas de syndicat ni d’association.

Poitiers (Vienne)

Nous recrutons difficilement nos gardiens.

Le recrutement est facile pour les gardiennes parce
qu'un grand nombre sont & l’asile depuis fort long-
temps.

C’est le hasard qui se charge du recrutement.

Nos cadres sont toujours complets.

Six gardiens pour 55 & 60 aliénés.

Le salaire est de 27 francs pour les infirmiers et de
22 francs pour les infirmiéres.

Pas de retraite. Lorsqu’ils sont trés anciens et ne
peuvent plus travailler, nos infirmiers sont hospitali-
sés chez les vieillards.

Pas de syndicat ni d’association.

Nantes

Nous recrutons assez difficilement les infirmiers et

les infirmiéres.

Les gardiens et les gardiennes sont appelés selon
leur tour d’inscription.

Nos cadres sont presque toujours complets.
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il ya 1gardien pour 15 malades.

Le traitement est de 27 francs pour les chefs de
%L{grréiser, de 12 francs pour les infirmiers et les infir-

Pas de retraite.
Pas de syndicat ni d’association.

Tours

lo™LLh ” des) i “ °i,ement N gardieDS ¢t

Les cadres des hommes ne sont pas toujours corn-
P ets ; les cadres d’infirmiéres le sont.

Nous avons toujours 1gardien po.ui 15 malades.

HQII &8 5o Fraidd %%arr BRGRAP e 2% pour Tes IHAF

mieres de 20 francs.

inSrilemenT. OUrlarelraUe soumis. « |’approbation
gup rieure :vmgltj-cm& A5 Ge SIS pp

Pas de syndicat ou association.

Saint-Brieuc

Le recrutement est assez difficile.

Nous recrutons nos infirmiers dans les campagnes.
Nos cadres sont toujours complets.

Poi/ ms ” 1 8ardie" P°Ur 15 malade3> mais 34
Les chefs de quartier et les infirmiéres sont des re-

Z I I ItT » h SHUatlon Ct

Par conven-
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La retraite existe,c’est-a-dire que nous nous faisons
Un devoir- de conserver comme vieillards a I’hospice
les vieilles domestiques ne pouvant plus travailler.

Nous n’avons pas de syndicat ni d’association.

Aix (Bouches-du-Rhone)

Recrutement difficile pour les infirmiers et les infir-
mieres.

Nos cadres sont presque toujours complets.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le salaire est de 45 francs pour les chefs de quar-
tier, de 25 francs pour lesinfirmiers et les infirmiéres.

Retraite aprés vingt ans.

Syndicat.

Dijon (C6te-d’Or)

Nous recrutons facilement nos gardiens et gardien-
nes.

Les demandes spontanées de la part des sujets
suffisent en général & assurer le recrutement des gar-
diens. Pour les gardiennes, ce sont des sceurs.

Il'y ararement des vacances prolongées.

Il'y a 35 gardiens pour 336 malades.

Traitement des infirmiers : 33 Ir. 33.

Traitement des infirmiéres : 33 fr. 33.

Retraite convertie en allocation de 350 francs par an
apres quinze ans de services, si le gardien ne peut
plus continuer.

Il est constitué une association aujourd'hui dissoute.
L’était un syndicat déguisé.
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Saint-Alban

A PAsile de Saint-Alban, le recrutement des gar-
diens et gardiennes toujours facile en raison d’un sa-
laire plus rémunérateur que celui offert par I’agricul-
ture dans ces régions. Etcependant, ce salaire est de
21 francs pour les hommes et de 13 francs pour les
femmes.

Les places sont toujours demandées longtemps a
I"avance.

Les cadres sont toujours complets et peuvent étre
maintenus au complet.

Environ 1 gardien pour 15 malades.

Le salaire du chef de quartier est de 33 fr. 33, celui
d’un infirmier 20 fr. 80 et de I'infirmiére 12 fr. 50.

L’Asile verse pour tout son personnel secondaire ala
Caisse des retraites pour la vieillesse, une somme cal-
culée sur le montant du salaire de chaque intéressé.

Cette somme est de 50 0/0 du montant du gage annuel
pendant les dix premiéres années de services, de 8 0/0
de la dixiéme a la vingtiéme et 10 0/0 au-dessus de
vingtannées de services. L’époque de I’entrée en jouis-
sance de la retraite est fixée a cinquante-cing ans d’age.

Morlaix (Finistere)

Recrutement assez facile des infirmieres (pas d’in-
firmiers).

Elles viennent se présenter delles-mémes, mais
avant de les prendre, nous demandons des renseigne-
ments sur leur moralité.
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Nos cadres sont toujours complets.
Il'y a 1infirmiére pour 15malades.

Retraite.
Pas de syndicat ni d’association.

Toulouse

Dans nos régions, le recrutement du personnel gar-
dien (hommes et femmes), ne présente pas d’inconveé-
nients a cause du voisinage de la région montagneuse
de I’Ariége d’ou viennent par relations la plupart de
nos gardiens et gardiennes. Nous recevons des de-
mandes assez nombreuses qui nous permettent de pour-
voir aisément aux vacances qui peuvent se produire
dans le courant de I’année. Nous exigeons des candi-
dats : 1° un extrait négatif du casier judiciaire ; 2°un
certificat de bonne vie et mceurs ; 3° un certificat du
docteur constatant I’état de santé et enfin un minimum
et un maximum d’age (vingt et un ans et trente-cinq
ans).

Nos cadres sont toujours au complet.

La moyenne est de 1 gardien pour 12 malades.

Le traitement est de 30 francs pour le chef de quar-
tier, 30 francs pour Pinfirmier, 25 francs pour les in-
firmieres.

Le personnel gardien' peut opter pour la retraite.
Dans ce dernier cas, la pension viagére allouée a été
fixée a raison de 10 francs par année de service pour
les hommes et & 8 francs pour les femmes. Le temps
exigé est de dix années en cas de maladie et de 25 Ir.
pour droit ala pension.

Pas de syndicat ou association.
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B reutv- 1a-Couronne (prés Angouléme)

Le service de surveillance chez les femmes est fait
par des religieuses. Les gardiens se recrutent assez
facilement dans le département.

Demandes laites dans les journaux.

Nos cadres sont a peu prés complets.

L y a 1 gardien pour 12 malades dans les quartiers
ordinaires, 1 pour 10 aux agités.

Le traitement pour les chefs de quartier est de

33 r. 33, de 25 francs pour les infirmiers et de 16fr. 66
pour les infirmiéres.

Marseille

Les gardiens et gardiennes sont recrutés ou sur leur
demande ecnte ou sur présentation par une personne
connue. lls sont tenus de fournir leurs piéces d’état
civil, un certificat de bonne vie et meeurs et d’&tre ma-
jeures.

Les postes sont rarement vacants.

Ny a1gardien pour 15 malades.

Le salaire est de 45 francs pour les chefs de quar-
tier, 35 francs pour les infirmiers et 25 francs pour
les infirmiéres. r

La retraite peut étre accordée aprés quinze ans de
service et cinquante ans d’age, a condition que |’em-
p'oye soit reconnu inapte a continuer son service.

Il existe un syndicat et un groupe amical mixte.
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AnRULAC

Le recrutement a été jusqu’ici relativement facile :
1° parce que le salaire est assez élevé ; 2° parce qu’il
n’y a pas de chdmage ; 3oparce que les infirmiers et
les infirmiéres sont bien logés, bien nourris, n’ont pas
grand’chose a faire et jouissent d’une grande liberté.

Dans chaque division, les fonctions de chef de quar-
tier sont remplies par une sceur.

Nos cadres sont toujours au complet.

Il y a1 gardien pour 13 malades aux agitées.

Le traitement pour les infirmiers est de 30 francs
et de 20 francs pour les infirmiéres.

Saint-Lizier (Ariége)

Le recrutement des gardiens et gardiennes est ia-
cile.

Les candidats se présentent munis de références et
sont nommés par le directeur-médecin selon les be-
soins.

Nos cadres sont toujours au complet.

Nous avons 1 gardien pour 15 malades.

Le salaire est de 36 francs pour les chefs de quar-
tier, de 30 francs pour les infirmiers et de 16 fr. 66
pour les infirmieres.

Pas de retraite. Aprés un minimum de service de
vin<n ans, les*infirmiers et les infirmiéres peuvent étre
admis & jouir do la rcposance.

Pas de syndicat ni association.
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On peut faire suivre ces réponses des considé-
rations suivantes :

1° Le recrutement est facile dans les pays
trés pauvres, ou les familles sont nombreuses,
linstruction rudimentaire, et les emplois, quels
gu’ils soient, peu rémunérateurs. C’est ainsi qu’a
Lesvellec (Morbihan) on comptait, a la date du

L' septembre 1907, 23 demandes d’avance pour
I’emploi d’infirmier, et 15 inscriptions & I’'emploi
d’infirmiére.

Ces départements pauvres envoient des candi-
dats aux asiles situés dans les grands centres
(Lozére et Aveyron a Montpellier) (Bretagne a
Rouen) (1),

2° Les familles confient plus facilement leurs
enfants aux asiles qui sont desservis par des
congrégations religieuses (Lesvellec, Saint-Al-
ban, etc.) meme si le salaire est peu élevé
(12 fr. 50 a SainffiAlban, 13 fr. a Lesvellec, trai-
tement de début des infirmiéres).

En revanche a I’Asile de Pierrefeu (Yar) ou les
services sont laiques, le traitement de début est
de 35 francs et le recrutement est difficile.

3° Au voisinage de la frontiere (Asile de Maré-
\rille) un grand nombre d’anciens soldats de la
Légion étrangere sollicitent Remploi d’infirmiers,
en attendant leur pension de retraite.

Rouen 6 *aUX envo* auss*Ues infirmiers a |’Asile de
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4° Dans la plupart des établissements d’assis-
tance, la question des infirmiers est avant tout
une question de salaire et de retraite. Et la
preuve, c’est a Paris qu’on peut la chercher. Dans
les hépitaux de Paris ou la condition des infii-
miers est médiocre, 4e recrutement est défec-
tueux. Des articles trés étudiés ont été publiés
sur ce sujet par M. Georges Cahen dans la Revue
bleue (1). D’autres journaux (2) ont exposé les
revendications du Syndicat des Infirmiers en ce
qui concerne I’insuffisance des salaires, le loge-
ment, la nourriture, la discipline.

Dans le Journal des Praticiens a la date du
30 juillet 1907, on peut lire I’article suivant qui
expose les résultats au point de vue du recrute-
ment, de la situation précaire offerte aux infir-

miers des hopitaux :

« Le Directeur de I’Assistance publique a écrit au
ministre de la Guerre pour lui signaler les difficultés
de plus en plus grandes, qu’il éprouve a recruter des
garcons de service pour les hodpitaux. Pour remédier
a cette situation, il demande qu on place, dans toutes
les casernes du Gouvernement militaire de 1ans, des
affiches faisant ressortir les avantages réservés a ces
employés.

a Déja, I’hiver dernier, dans I'impossibilité ou se

1. G. canen. Revue bleue, 22 juin i9°7-
2. Le Journal, 18 juillet i9°7-
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trouvait le bureau de placement de Saint-Antoine de
leur fournir des infirmiers, certains directeurs d’éta-
blissements avaient dd recruter eux-mémes leur per-
sonnel. Les uns firent demander, parmi les malheu-
reux qui venaient manger la soupe du matin «quels
« étaient ceux qui voulaient entrer & I’'hdpital comme
«infirmiers ».

« D’autres firent placarder dans les rues des affi-
ches : « On demande des garcons a I’hdpital de... ».

« Quant aux avantages réservés a ces employés il
est permis de douter qu’ils séduisent beaucoup les
soldats ; les voici en deux mots : « Traitement
1.400 francs par an, sur lesquels 1.000 francs étant
retenus pour allocations diverses (logement, nourri-
ture, blanchissage, éclairage, habillement), il reste
en especes 33 fr. 30 par mois, 22 sous par jour.

« Quelques remarques sur les allocations :

«Logements : le dortoir. Les infirmiers peuvent,
il est vrai, loger en ville, mais a leurs frais bien en-
tendu.

nNourriture:Les veilleurs qui quittent les ser-

vices a 7heures du matin, doivent se lever pour venir
prendre le repas du midi. C'est peu pratique en vérité
pour ceux qui habitent loin de I'nGpital. Ils touchent
un repas froid pour la nuit.

« Habillement ; Les habits fournis ne sont pas
ueu s,du moins la premiere année. lls sonttous repris
uand l'intéressé quitte I'ndpital, fat-ce aprés dix ans
e services.

« Blanchissage : Le linge des malades sert éo-ale-
nunl ‘'iu personnel malgré une circulaire du 11 "ao(t
1904 prescrivant a MM. les directeurs I'emploi, & I'u-
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sage exclusif du personnel, d’un linge particulier
portant une marque spéciale.

« 1 faut reconnaitre que tout cela n’est pas bien
tentant et qu’il y a beaucoup a faire pour améliorer la
situation des garcons des hopitaux. »

En revanche, dans les asiles de la Seine, ou le
gardien est payé ases débuts 45 francs par mois,
le recrutement est plus facile, les infirmiers plus
stables. Parce qu’ils désirent conserver leur situa-
tion, ils ont intérét a bien faire leur service.

Il est vrai qu’en province aussi bien qu’a Paris,
autant dansl’intérét des malades qu’a causedu mou-
vement syndicaliste actuel, on se préoccupe de la
condition des infirmiers. On s’é¢tonne moins que,
niai payés et trop peu considérés par le public
gui ne se rend pas toujours un compte exact de
Iingratitude de leur tache certains infirmiers se
découragent et quittent I’asile dés qu’ils trouvent
un autre emploi.

Parmi ceux qui restent et font leur devoir,
beaucoup ont confiance dans I’avenir. En méme
temps qu'ils accomplissent leur tache, ils cherchent
loyalement les moyens d’améliorer leur situation.

Oeux-la ont étudié les réformes désirables. lls les
°nt formulées dans une lettre qu’ils ont soumise a
I’approbation du personnel secondaire de chacun
des asiles et qu’ils ont adressée a M. le ministre
de P’Intérieur, a la date du 9 octobre 1907. Ce
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document est d’extréme importance et il nous faut
le reproduire ici in-extenso sauf a le discuter
ensuite :

« A Monsieur le Président du Conseil,
Ministre de VIntérieur

« Monsieur le Ministre,

«Le personnel secondaire gradé et non gradé des
asiles d’aliénés, profondément ému de son exclusion
de la nouvelle loi, sauf en ce qui concerne les pénali-
tés, vient respectueusement vous exprimer ses légiti-
mes doléances, un courant de mécontentement s’étant
manifesté au sein de cette corporation.

« Du haut de la tribune parlementaire, M. Dubief,
I’honorable rapporteur de ladite loi, a rendu un juste
hommage a ceux a qui incombe la tache tres lourde
de soigner et de guérir les malades ; plusieurs sommi-
tés médicales dans leurs instructions particulieres aux
infirmiers et infirmiéres sur les soins dévoués a don-
ner a ces déshérités de la vie font les plus encoura-
geants éloges de ce personnel a qui ils attribuent le
plus important réle social, attendu que, placé entre
les malades et les médecins, il est considéré comme
le plus précieux auxiliaire et collaborateur de la
science.

«N’est-ce pas a ce personnel qu’incombe la mission
de soulager les infirmités physiques et mentales avec
patience, douceur et affection et d’observer stricte-
ment, sans faiblesse et sans relachement, les prescrip-
tions médicales relatives aux vivres, traitements, etc.?
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« Toutes ces qualités professionnelles, rigoureuse-
ment exigées par les sévéres réglements intérieurs qui
nous régissent, ne sont-elles pas un titre suffisant a
la bienveillance et a la sollicitude du législateur?

« Pourquoi donc cette indifférence a notre égard ?

« Par suite de la suppression de tous les moyens de
contrainte (détermination inspirée aux médecins par
des sentiments humanitaires qui les honorent) ne
sommes-nous pas constamment exposés aux actes
meurtriers des inconscients que nous soignons ?

«Ne sommes-nous pas susceptibles de devenir leurs
victimes, quelques-uns d’entre nous ayant déja payé
de leur vie I'insouciance de certaines administra-

tions.
« Quelles sont les récompenses et les garanties

officielles qui nous sont attribuées ?

« Des salaires dérisoires, une nourriture que nous
ne voulons pas qualifier, sans omettre quelques abus
d’autorité et des actes d’injustice ; tel est trés souvent
notre lot, et, pour toute réponse, on nous oppose
I’axiome du tribun : Se soumettre ou se démettre.

«N’avons-nous pas droit a la vie, comme tous les
citoyens et aux privileges que toute autre catégorie
d’employés que I’Etat protége, et auxquels il assure
leur avenir par la caisse des retraites?

«Ne rendons-nous pas des services qui auraient
besoin d’étre mieux appréciés et encouragés :

« Au reste, MM. les Inspecteurs généraux Cons-
tans, Lunier et Dumesnil dans leur rapport général
sur le service des aliénés, adressé & M. le Ministre de
I’Intérieur de 1874, disaient qu’une réforme en ce sens
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sciait un des meilleurs et des plus indispensables
compléments de I’organisation des asiles.

« Le moment ne serait-il pas opportun pour le
Gouvernement de nous abriter sous son égide protec-
trice avec la ratification de la nouvelle loi par le
Sénat?

« Ne sommes-nous pas des électeurs éclairés, sur
lesquels la République démocratique peut compter?

« Permettez-nous de croire,Monsieur le Ministre,que
vous daignerez jeter un regard compatissant sur ce
personnel si digne d’intérét et de considération, qui
vient trés respectueusement solliciter de votre haute
bienveillance I’addition d’un paragraphe en sa faveur,
a la suite du personnel médical et administratif nommé
par le ministre (Art. 68 de la nouvelle loi).

« L’amélioration de notre sort permettrait, d’ail-
leurs, le recrutement d’un personnel plus compétent
et plus stable, administration, malades, et nous-mé-
mes, tous y gagneraient.

((Mous aurez accompli ainsi, Monsieur le Ministre,
une ceuvre sociale, vraiment humanitaire, qui non seu-
lement honorera le Gouvernement dont vous étes le
chef, mais aussi la nation frangaise, si soucieuse de
la situation des humbles.

« Nous vous serions reconnaissants, Monsieurle Mi-
nistre, de vouloir bien nous faire connaitre les suites
que vous comptez donner a notre requéte :

« Et vous prions de nous excuser de vous |’adresser
directement, le temps qu’elle mettrait a vous parve-
nir par voie hiérarchique pouvant compromettre la
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réalisation d’une réforme dans laquelle nous mettons
tout notre espoir.

Voici le résumé de nos desiderata :

«1° Elaboration d’un réglement d’administration
publique uniforme pour tous les établissements d’alié-
nés, déterminant les conditions de traitement et
d’avancement du personnel subalterne ;

«2° Institution des retraites, conformément a la loi
régissant les employés de I’Etat ;

(3° Droit aux anciens serviteurs de pouvoir bénéfi-
cier de la retraite a partir de leur entrée dans les éta-
blissements précités en versant, sous une forme a
déterminer, l’arrérage intégral ou partiel des retenues
fixées a cet effet ;

« 4° Le personnel secondaire devra étre logé en
dehors des locaux occupés par les malades ;

«5° Création d’un service de veille permettant aux
infirmiers de jour douze heures de liberté sur vingt-
quatre heures ; \

«6° Qu’une indemnité soit allouée au personnel des
deux sexes le jour de leur sortie, adéfaut de logements
Spéciaux ;

« 7° Une indemnité représentative de la valeur du
logement et de la nourriture devra étre accordée aux
infirmiers mariés et désirant vivre en famille ;

«8° Faculté au personnel marié de se pourvoir aux
économats des avantages en nature, pour eux, et leurs
onfants, au prix de I’adjudication ;

«9° Le traitement de début ne pourra étre inférieur
n 30 francs par mois, y compris le logement, la nour-
riture et I’entretien ;

« 10° Faculté de permutation entre les infirmiers de
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différents asiles en conservant le bénéfice de grade et
de classe ;

« 11° Laicisation ;
« 12° Garanties ou indemnités en cas ds meurtre
ou de blessures diminuant la capacité de travail;

« 13° Le personnel secondaire sera nommé par le
préfet ;

« Confiants en votre haute influence, nous sommes
convaincus, Monsieur le Ministre, que votre voix
autorisée saura laire entendre aux membres des deux
Chambres la légitimité de nos revendications. »

En résumé, les infirmiers espérent que la loi qui
doit venir en discussion au Sénat n’oubliera pas
limportance de leur r6le dans le traitement des
maladies mentales. lls insistent sur les dangers
réels auxquels ils sont exposés, depuis qu’on a
supprimé les moyens de contrainte (camisoles
de force, liens, ceintures, entraves) dont on abu-
sait autrefois.

En échange de ces risques, dela tristesse de leur
existence avec les aliénés et de la discipline des
asiles, les infirmiers demandent plus de bien-étre
et des garanties pour I’avenir.

Examinons etdiscutons chacune de leurs récla*
mations.

1 Traitement et avancement réglés d une facon
uniloi me pour tous les asiles. — On pourrait
ainsi éliminer autant que possible les influences
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locales parfois préjudiciabbles au bon fonction-
nement des administrations.

2° Bénéficier du droit a la retraite en versant
des retenues.— On sait que I’espoir d’une retraite
décide beaucoup de gens, en France, a entrer
dans les administrations de I’Etat. Pourquoi la
place d’infirmier d’asile ne serait-elle pas solli-
citée au méme titre que le poste de facteur, si
les conditions d’avenir étaient les mémes?

3° Logement en dehors des locaux occupés par
les malades. — Ici interviennent des conditions
matérielles qui rendent ce vceu difficile a réali-
ser. Toutefois, le souci du bien-étre des infir-
miers exige qu’ils ne soient pas logés dans
I’'asile ou ils ne devraient séjourner que pendant
les heures de service. Le logement ne devrait
étre alloué qu’aux jeunes filles qui n‘ont pas de
parents dans le voisinage de I’asile. Pour tous
les autres, le logement pourrait étre remplacé
par une indemnité représentative.

Cette mesure aurait pour effet de réaliser un
veeu exprimé plus loin d’une indemnité allouée
les jours de sortie, a défaut de logements spé-
ciaux.

4° Création d’un service de veille permettant aux
infirmiers de jouir de douze heures de liberté par
vingt-quatre heures. — Ce vceu a déja été exprimé
au Congres de Limoges de 4901. Il ne peut se
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réaliser que si on se résigne a des sacrifices bud-
gétaires sérieux.

Cette question de service de jour et de la dis-
tinction du service de veille est en effet trés com-
plexe. Il ne faut pas song'er a faire deux équipes
distinctes ou alors il faut presque doubler le per-
sonnel. Sans doute, en théorie, on peut dire ; I’in-
firmier de jour doit se reposer la nuit, loin du
bruit, loin des malades. Mais, qu’une alerte sur-
vienne, une petite émeute, un incendie, est-ce
que le personnel de veille livré a ses seules forces
sera suffisant pour assurer les secours ?

C’est précisément pour cela que dans la Seine,
la question des douze heures de travail est insolu-
ble, si onveut la résoudre en rendant au personnel
sa liberté entiere de 6 heures du soir & 6 heures du
matin, en un mot, si on veut instituer un exter-
nat déguisé. Il n est pas possible, soit par le rou-
lement, soit par tiercement, de ne pas conserver
la nuit dans les quartiers de malades une partie
du personnel de jour, ou plutét cela est possible,
a condition de doubler le personnel. Ne serait-ce
pas exiger du Conseil Général de bien lourds
sacrifices ? toutefois depuis longtemps déja dans
les asiles de la Seine, on a admis qu’il y avait
nécessité dorganiser un service de jour et un
service de nuit absolument distincts.

Nous pensons que, si on n’admet pas le principe
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des deux équipes, une de jour et une de nuit se
relayant régulierement, ce qui imposerait une trop
lourde dépense aux asiles intéressés, le service
de nuit peut étre assuré par le roulement de tous
les infirmiers. Ceux qui sont de service de jour
ne seraient pas de service de nuit, et inversement,
et pour cela ne coucheraient pas dans les dortoirs
ou dans les chambres trop prés des dortoirs.
Avec un nombre d’infirmiers normal, soit un pour
huit ou dix malades, il faudrait augmenter leur
nombre d’environ 25 0/0 pour assurer la veille.On
comprend gque les commissions départementales hé-
sitent a engager les dépenses nécessaires surtout
avec les difficultés actuelles du recrutement.

5° Qu’une indemnité soit allouée au personnel des
deux sexes, le jour de leur sortie, a délaut de lo-
gements spéciaux.

Demande trés juste, a la condition que le café
ne serve plus de refuge aux infirmiers qui ne
sont pas sobres.

6° Indemnité représentative de la valeur du lo-
gement et de la nourriture aux infirmiers mariés
ou désirant vivre en famille.

Cette réclamation nous parait justifiée puisqu’il
y a intérét a favoriser le plus possible les maria-
ges et la vie de famille. C’est un moyen de rete-
nir a I’asile les bons employés. On I’a si bien com-



58 LES AUXILIAIRES DU MEDECIN D’ASILE

pris dans certains asiles (1) que des Bretons
viennent par colonie : fréres, cousins, alliés, etc.

/° Faculté au personnel marié de se pourvoir
aux économats des avantages en nature pour eux
et leurs enfants, aux prix de I’adjudication.

On peut prévoir, en effet, que si les conditions
d’existence des gens mariés dans les asiles deve-
naient meilleures pour le présent et pour I’avenir,
les familles se grouperaient plus nombreuses.

8 Faculté de permutation entre les infirmiers
des différents asiles, en conservant leur bénéfice
de grade et de classe.

Cette mesure serait applicable a la condition
quil y ait im minimum de séjour exigé d’au
moins deux ans, et que la permutation ne puisse
pas se faire a la suite de fautes graves dans le
service, sans I’assentiment des directeurs des
deux asiles intéressés, c’est-a-dire celui dans
lequel I’infirmier sera en fonctions, et celui dans
lequel il demandera a entrer.

5° Laicisation. — Ceux qui pensent a générali-
ser cette mesure dans tous les services hospita-
liers ont-ils bien réfléchi que suivant I’expression
d’un homme qui a étudié la question a fond et
dont je rapporte ici l'exacte pensée : « Avant de
démolir une maison, il convient de se préoccuper

i. Asile de Quatre-Mares prés Rouen (Seine-Inférieure),
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d’abord d’avoir les matériaux nécessaires pour la
rebatir. »

10° Le personnel secondaire sera nommé par le
préfet. —Cette mesure,qui enlévera aux directeurs
et aux médecins des asiles une grande partie de
leur autorité sur leur personnel, sera l’occasion
de recommandations politiques nuisibles aux infir-
miers consciencieux et sérieux.

Certains d’entre eux ne seront-ils pas tentés de
négliger leur service pour s’occuper de politique
et se réserver ainsi des appuis influents aupres
de I’administration. Cette idée de recrutement
central est appliquée des maintenant dans la
Seine.

Une liste d’embauchage est établie par les
soins du service des aliénés et le préfet prendra
les candidats & nommer sur cette liste, mais il
est certain que cette liste d’embauchage ne peut
étre dressée que d’aprés les propositions des direc-
teurs d’asile qui recoivent les demandes avec pie-
ces a I'appui et les transmettent a I’administration
centrale. En outre, l'arrété du 23 mars 1908 a
modifié une partie de l'ordonnance du 18 décem-
bre 1839, en ce sens que les nominations d’agents
de tous gyrades du cadre des asiles seront faites
ou révoquées par le préfet. Quels seront les
avantages et les inconvénients de cette mesure ?
Il semble que si, d’une part, en ne recrutant plus
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les infirmiers, les directeurs et les médecins
d’asile perdent une partie de leur autorité,
d autre part, en cas d’accident causé par le per-
sonnel placé sous leurs ordres, ils ne sont plus
responsables. En cas de plaintes des famil-
les, de brutalités commises a I’égard des mala-
des, d’inconduite, d’ivrognerie, l’administration
prendra la responsabilité des actes commis par
lagent qu elle aura choisi, sans que le directeur
et les médecins puissent étre mis en cause.

Lors du récent Congres des infirmiers a Tou-
louse, le 4 septembre 1909, les mémes veeux ont
été renouvelés, mais sous une forme encore plus
énergique :

« Considérant que si la laicisation n’a pas donné
les résultats quon était en droit d’attendre, la faute
initiale en remonte aux différentes administrations
des hopitaux, qui semblent prendre plaisir a mal
recruter leur personnel, le Congrés proteste énergi-
guement & nouveau contre le recrutement du personnel
laique dans les hépitaux, hospices et asiles. »

Le Congres a demandé que les lois sur les
accidents du travail, sur I’'hygiene, le repos heb-
domadaire et sur la diminution des heures de
travail soient appliquées dans les hdpitaux et les
asiles.|

Il a émis un veeu pour lobtention de conseils
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de discipline a la base prud’homale et pour la
participation des ouvriers aux commissions admi-
nistratives des hdopitaux.

Il n’est pas douteux que certaines revendica-
tions des infirmiers sont exagérées, et qu’elles
auront pour effet de décourager les bonnes volon-
tés et de faire échouer en partie les projets des-
tinés a améliorer leur sort, mais il ne faut pas
s’¢tonner que linfirmier d’asile demande une
situation meilleure. En contact toute la journée
avec les aliénés, dans I'impossibilité quelquefois
de dormir la nuit & cause des cris, en butte ades
réclamations incessantes, obligé d’intervenir dans
les querelles, il est souvent forcé de se défendre
contre des agressions et succombe parfois sous
les coups.

Et quelles qualités ne serait-on pas en droit
d’exiger des gardes-malades attachés aux aliénés
si les conditions d’existence du personnel infir-
mier étaient améliorées ?

MM. Morel et Marie (I;g ont insisté sur la
nécessité pour le garde-malade d’avoir un bon
tempérament.

« 1l s’efforcera, disent-ils, d’tre d’humeur toujours
%ale, d'avoir de la patience, d%etre sans cesse aima-
ble, de se montrer un homme bien élevé. Parla bien-

1. Morel et Marie. Memehlo de I'Infirmier d'asile, igo6.
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veillance il acquerra la sympathie de ses malades, et
cette sympathie contribuera au maintien de la disci-
pline, de I'ordre, mais aussi a la guérison de ceux qui
lui sont confiés. »

On lit aussi dans un auteur allemand (1):

« Le gardien, fidéle a sa mission, doit avant tout
mettre de coté tous les préjugés répandus dans le vul-
gaire sur les aliénés ; remplacer aupres de ses mala-
des les soins affectueux de la famille, les suivre et les
diriger dans toutes leurs actions ; unir la douceur a la
fermeté ; dominer des passions et accomplir tous ses
devoirs avec patience, ponctualité et subordination.

« 11 faut, en outre, qu’aun bon cceur il allie u#e
certaine intelligence, du jugement, un caractere ferm °
et de formes polies. Il importe que le gardien soit
dans la force de I’age, qu’il soit doué d’une force
physique dont il fait d’autant moins usage quelle
impose plus et quelle s’allie & un caractere doux et
conciliant. »

Toutes ces recommandations se résument en
celles-ci :

o L’aliéné est un malade et partant irresponsable
de ses actes. Le garde-malade aura toujours cette
maxime devant lui, en raison de son importance. S’il
perd son calme, son sang-froid, s’il use de représailles

i. Flemming el Dammehsneu, Berlin. IIP cahier. Ann. médico-
psych., 1846. YA
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en présence, par exemple, de coups regus d’un aliéné
agité, c’est qu’il est inapte a remplir ses fonctions.»

Il ne faut pas qu’en échange d’un r6le aussi
important I’infirmier trouve seulement dans l’asile
un refuge transitoire ou il sera payé de 20 a
30 francs par mois sans espoir d’une retraite
honorable pour ses vieux jours.

« S’il est vrai que, disent Morer et Marie, €N cer-
tains asiles de Belgique et de France, on recrute non
pas des gardes-malades, mais de simples domestiques
ou servantes pour garder des aliénés ; si I’on se borne
a leur donner un salaire par exemple de 20 francs par
mois, en dehors de leur logement et de leur nourri-
ture ; si on impose a ses soi-disant gardiens et gar-
diennes un service presque continu, voire méme I’obli-
gation de veiller pendant leur sommeil ! enne leur ac-
cordant qu’une fraction de journée comme congé tous
les quinze jours ; dans ce cas, on ne peut réclamer
fiue des services en rapport avec la rémunération ac-
cordée. On n’aura pour la circonstance que des hom-
mes ou des femmes d’une intelligence ou d’une acti-
vité médiocres ; des femmes qui ne connaissent aucun
Cagétier ou qui ne possedent aucune aptitude spéciale,
comme des hommes qui n’ont pu s’assimiler a aucun
Meétier, méme celui d’ouvrier agricole, heureux encore
sfi parmi eux, il n’y a pas d’anciens repris de justice,
hes fainéants, des ivrognes, des malhonnétes. »

Ces raisons de salaire insuffisant, de mauvais
recrutement, de travail mal réglé ont déterminé
infirmiers a se grouper et la poussée syndicale
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a déja envahi certains asiles (Marseille, Lyon,
Montdevergues, la Seine, etc.). Il faut prévoir
qu’elle peut s’étendre. Pourquoi, si on ne peut
I’empécher, ne pas essayer de la diriger, de I’en-
diguer? Pourquoi ne pas faire entrer dans les régle-
ments de toute association d’infirmiers qui de-
mande a se constituer : que le directeur de I’asile
ou le médecin en chef sera de droit président, et
qu’en toute circonstance son avis sera le plus
écouté ?

Le rdle du syndicat pourrait étre utile :

1° Pour organiser un meilleur recrutement ;

2° Pour expulser de I’association ceux qui com-
mettent des brutalités a I’égard des malades ou
ceux dont la moralité laisse & désirer. En un
mot, il faudrait que le syndicat fasse lui-méme sa
propre police ;

3° La bonne tenue de I'infirmier hors de I’asile,
les chefs du syndicat sont capables de I'imposer.
Ils seront mieux écoutés que le directeur ou le
médecin et leur exemple peut étre excellent. A eux
de faire comprendre tout le mal causé a leur cor-
poration par les excés de boisson de quelques-
uns.

Mais il faudrait d’abord que les infirmiers
soient assez conscients de leurs propres intéréts
pour se laisser guider non par quelques fortes
tétes, mais pur les plus sérieux et les plus intel-
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ligents d’entre eux. Ceux-la seuls, et ils sont plus
ou moins nombreux dans tous les asiles, peuvent
donner aux autres cette idée qu’en soignant des
aliénés on exerce une tres noble mission.



Salaires — Retraites
Reposance

En examinant les réponses faites a notre en-
quéte en septembre 1907 sur les salaires et re-
ti aites du personnel des asiles de province, situation
qui n est pas la méme pour tous les établissements
d aliénés, on se rend compte de la situation des
infirmiers d’asile (1). C’est surtout en ce qui con-
cerne les retraites que les gardiens et gardiennes
des asiles départementaux sont peu favorisés.

Il n existe encore aucune disposition générale
sui lindemnité qui peut étre allouée a ce person-
nel secondaire, aprés un certain nombre d’années
de services, sauf a 1larticle 114 du réglement
d administration publique actuellement en vigueur.

Cet article est ainsi congu :

i. Depuis 1époque de notre enquéte, certains Conseils Géné-
raux (la Seine-Inférieure, 1’Oise) ont relevé le traitement du
personnel infirmier et prévu l’'organisation des retraites par ver-

sement de retenues, prisemoitié surle salaire de I'infirmier, moitié
sur la caisse de l’asile.
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(Sur la demande du directeur, un arrété du préfet
soumis a l’approbation du ministre de I’Intérieur,
pourra accorder la position de reposant atous les
employés résidant dans |%tablissement et qui n’au-
raient pas été adjoints aux caisses départementales. »

Il est ainsi commenté dans la circulaire minis-
térielle jointe au reglement :

«La position de reposant ne pourra étre accordée
qu’aux préposés qui compteront au minimum dix
années de services dans I’établissement..

« Il pourra, toutefois, étre fait des exceptions a cette
regle en faveur de ceux qui auraient été précédem-
ment attachés a un établissement public de charité ou
que des infirmités, résultant notoirement de I’exercice
de leurs fonctions, mettraient avant cette époquedans
I’impossibilité absolue de continuer. Pour étre soumis
a mon approbation, les arrétés dont parle larticle 114
devront étre accompagneés dela demande du directeur,
de Favis de la commission de surveillance, d’un cer-
tificat médical, s’il y alieu, et d’une notice individuelle
faisant connaitre les noms, prénoms, age, durée des
services et titres particuliers du candidat. »

C’est la possibilité pour les directeurs de faire
accorder la position de reposant a leurs employés
et infirmiers, aprés un certain nombre d’années
de service, soit en pension viagere, soit grace a
une indemnité de repos.
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A ce sujet, M. le docteur Belletrud, dans
un rapport adressé en 1906, au préfet duVar, sur
la question des retraites, a résumé les réponses
des 44asiles départementaux. Des renseignements
obtenus par le distingué médecin-directeur de
I’Asile de Pierrefeu, il ressort que sur ces 44 éta-
blissements 34 n’ont a leur disposition que la re-
posanco et 40peuvent servir a leur personnel une
pension en argent.

Ces derniers doivent é.trc divisés en trois caté-
gories :

1° Asiles laissant & I’'employé et a I’infirmier
le choix entre la reposance et une pension via-
gére qui, en général, ne dépasse pas 500 francs:

Aix (Bouches-du-Rhone) ;

Bracqueville (Haute-Garonne);

Nangeat (Haute-Vienne);

Quimper (Finistere);

Saint-Robert (Isére).

2° Asiles assurant au personnel secondaire une
indemnité représentative de repos non réversi-
ble :

Asiles de la Seine jusqu’en janvier 1907. A
celte date, I'indemnité de repos a été supprimée
dans ces asiles. Les agents anciens seuls (c’est-a-
dire entrés avant cette date du janvier 1907),
continuent a bénéficier des dispositions de I’ar-
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reté du 12 juillet 1887 sur les indemnités de
repos.

Les autres sont astreints a verser a la Caisse
des retraites sur la vieillesse 5 0/0 du traitement
en argent. Le département compléte par une
subvention de 90 francs par an et par agent.

3° Asiles assurant au personnel une véritable
retraite :

Cadillac (Gironde) ;

Dury (Somme) ;

Saint-Alban (Lozeére) ;

Saint-Catherine (Allier).

Dans la premiére catégorie, a I’Asile d’Aix,
par exemple, cette pension dénommée secours
viager, est votée par la commission de surveil-
lance et soumise a I'approbation du préfet. Ces
secours sont prévus au budget de I'asile au titre :
« Indemnités diverses ». lls sont accordés dans
les conditions prévues pour la reposance par le
reglement d’administration publique du service
des asiles. Ils ne donnent lieu a aucune retenue
sur les traitements.

Ce systéme cependant ne saurait étre une solu-
tion recommandable, car il ne permet pas de
donner des pensions assez fortes.

Le systéme actuellement adoplé dans les asiles
de la Seine est préférable. Les fonds votés par le
département assurent une retraite convenable.
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Dés son entrée dans un asile de la Seine,, rem-
ployé ou I'infirmier peut songer, avec sécurité, a
sa retraite future.

Dans la troisieme catégorie (1) on a assuré
aussi au personnel secondaire une véritable re-
traite en ayant recours a la Caisse nationale des
retraites pour la vieillesse. Cette excellente ins-
titution permet de constituer une retraite dont le
maximum est fixé & 1.200 francs.

A Sainte-Catherine, les versements se compo-
sent :

1° D’une retenue sur le salaire ;

2 Dune part contributive fournie par I’asile et
non par le département.

Des le premier versement, les employés devien-
nent titulaires dun livret de la Caisse nationale
des retraites pour la vieillesse. Comme dans la
Seine, la retenue n’est faite que sur le salaire en
aigent et sur la durée des services. Elle atteint

0 0/0 du traitement pendant les cing premiéres
années de service ; elle augmente ensuite de 10/0
tous les cing ans.

i. tous ces renseignements sont tirés de I’excellent rapport du
docteur Bettetrud, Directeur de P’Asile de Pierrefeu, rapport
a cesse au préfet du Aar en juillet 1906. Nous avons vu parles
réponses aites anotre questionnaire adressé en septembre 1007
que la situation du personnel infirmier était la méme a cette
date quen 1906, saufde rares exceptions (Rouen, Amiens).
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Les versements provenant des retenues sont a
capital réservé ou aliéné, au choix du titulaire. ,

Les versements constitués par la part contribu-
tive de I’Asile sont faits a capital réservé au profit
de I’Asile donateur pendant les cing premiéres
années. Apres ce temps, l’asile en fait I’abandon
définitif au profit de lI'agentqui a aussi la faculté
d’augmenter ses versements de ses deniers per-
sonnels.

Le reglement de Sainte-Catherine nous parait
avoir tiré un excellent parti de I'organisation de
la Caisse nationale des retraites sur la vieil-
lesse.

A I’Asile de Saint-Alban, les dispositions quoi-
que trés bonnes, sont un peu moins libérales.Les
versements sont assurés par la Caisse de Iasile
a raison de 5 0/0 du montant des gages annuels
pendant les dix premieres années de services,
10 0/0 au-dessus de vingt ans de service. Les ver-
sements sont tous faits a capital réservé au profit
de la Caisse de I’asile donateur.

Tel est a peu prés aujourd’hui I'état de la ques-
tion. Résumons-la en quelques mots.

Dans la plupart des asiles, il n’existe pas de
reposance.

Dans quelques-uns, la reposance peut ére rem-
placée au gré de I’employé par une indemnité re-
présentative de repos, toujours insuffisante.
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D autres asiles (exemple : la Seine), se servent
pour organiser leurs retraites, de la Caisse na-
tionale des retraites pour la vieillesse.

Nous examinerons dans la deuxieme partie de
cette étude les mesures applicables a tous les
asiles, mesure qu’il convient d’adopter pour sup-
primer la reposance.

Donner des garanties sérieuses de retraite con-
venable aux invalides de la carriére, serait le
plus slr moyen d’obtenir le meilleur recrute-
ment.

La leposance astreint ceux qui l'ont pénible-
ment gagnée a une vie de caserne et les oblige a
fodei autour de létablissement qui leur donne le
pain. C est ainsi qu’a Poitiers, les reposants sont
hospitalisés avec les vieillards. Il serait doux a
linfii mier agé d aller finir ses jours au pays natal,
pi és des parents ou des enfants. Il ne serait plus
soumis a la rentrée a heure fixe et a la discipline
qui est la régle dans un établissement public.

Les écoles d’infirmiéres en province. —
Les résultats d’'une enquéte sur l’en-
seignement hospitalier.

Pour montrer combien la question du recrute-
ment des infirmiéres et de leur éducation est com-
plexe, il faut I’étendre, et ne pas la limiter seule-
ment aux asiles d’aliénés.

Au dernier Congres d’Assistance de Bordeaux
(1903), on s’est préoccupé des écoles d’infirmieres.

Certains auteurs ont fait remarquer que, pour
°rganiser des écoles, il convient d’avoir des éle-
Ves. M. Hermann Sabran, rapporteur général, rit
méme cette réponse a la question posée a propos
de cours payants d’infirmiéres pour des personnes
de la ville désireuses de devenir gardes-malades ;

« Je ne verrais pas dinconvénient a ce que l'on
Paye, mais personne ne payera. Lorsque jai créé, il y
a quelques années, une école d’infirmieres a Lyon*
Jmcherché a I’assurer de toutes les garanties a tous

Rodiet 5
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les points de vue. J’ai fait appel aux bonnes volontés ;
on a cru d’abord que c’était des cours théoriques a
suivre et il s’est présenté beaucoup de monde. Lors-
que jai indiqué qu’il fallait se tenir aupres des ma-
lades pendant plusieurs heures par jour, je n’ai vu
personne. Le conseil d’administration, sur ses fonds
particuliers,a constitué des bourses de 500 francs,pour
amener des éleves a notre école ; nous avons créé huit
bourses, nous avons eu six éléves. Maintenant, si
vous voulez m’en procurer qui paient, je suis prét a
les recevoir. »

Et M. ogier ajoutait, répondant aux préoccu-
pations de M. sore1, au sujet de la bonne éduca-
tion des gardes-malades

«AI'neure présente, nous sommes en face d’une
situation ; nous avons des écoles d’infirmiéres et nous
ne pouvons pas y faire rentrer d’éleves : voila le fait-
brutal. A Lyon, avec huit bourses créées, on n-arrivait
pas a trouver huit éléves. A Nancy, pour quinze bour-
ses, on n’a pu trouver qu’une ou deux éléves en
1902. Nous ne pouvons pas recruter de postulan-
tes. »

Tout récemment, le 18 juin 1907, M. Mesu-
reur, dans son discours au Congrés internatio-
nal des infirmiéres (1), rappelait :

« les tentatives trop souvent malheureuses des admi-

i. Revue philanthropique, 15 juillet 1907.
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nistrations hospitaliéres de Paris pour créer un corps
d’infirmiéres laiques et pour remédier aux difficultés
du recrutement, qui sont encore aujourd’hui les mémes
qu’il y a deux siécles ».

Le directeur de I’Assistance a Paris, aprés avoir
indiqué tous les efforts faits depuis le xvinesiecle
jusqu’a I’époque actuelle pour obtenir un person-
nel stable et instruit, termine, en exprimant la
ferme conviction que :

«la future Ecole de la Salpétriére porte en elle les
gages de la révolution qui doit s’opérer dans la pro-
fession si belle de I'infirmiére francaise. »

En province aussi bien qu’a Paris des tentati-
ves ont été faites pour améliorer le recrutement
et I’éducation des infirmiéres.

La situation des écoles d’infirmieres des hdpitaux
de Paris a été exposée par Bournevitie au Con-
seil supérieur de I’Assistance, décembre 1907 (1).

D’autre part, I’Ecole de la Salpétriére n’est ou-
verte que depuis octobre 1907. Le directeur de
I’Assistance demande deux ans pour apprécier les
résultats. Nous avons donc pensé que c’était sur-
tout en province qu’il y avait intérét a recueillir
des documents, en demandant I’avis des médecins
ou chirurgiens qui sont professeurs aux écoles et

1. Revue philanthropique, i5 décembre 1907.
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qui ont bien voulu répondre aux questions suivan-
ts

Recrutez-vous facilement vos infirmiers ? vos infir-
mieres ?

Combien déléves cette année ont suivi les cours ?
Hommes, femmes, laiques, religieuses ?

Combien de diplémes ?

Y a-t-d progression relativement aux années précé-
dentes ? r

A1ais (Gard)

Les cours organisés par le docteur carriere ONt éte
suivis par 25 a 30 éléves du sexe féminin.

La plupart jeunes filles ou veuves.

Sm- ce nombre, trois jeunes filles ont obtenu le
dipléme d’infirmiére de 1%cole de Montpellier ; une
guatriéme a obtenu le dipléme de I’Ecole supérieure

e Bordeaux.

Le cours municipal des gardes-malades a fonctionné
pendant les deux années 1901-1902, et aété interrompu
depuis cette époque.

Enfin deux ou trois autres auditrices se sont établies
comme gardes-malades titrées, sans diplomes, a Alais,
ou elles sont trés recherchées malgré la concurrence

une communauté religieuse de gardes-malades .

Dijon (Cote-d’Or)

1y a une distinction a établir entre le recrutement
es in limiers et infirmiéres. Les premiers ne sont
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comme presque partout ailleurs que des hommes de
peine, des valets de chambre ou des garcons d’hotel,
sans instruction professionnelle. Les éleves femmes
constitueront a I’avenir la pépiniére de nos gardes ma-
lades. Il a fallu commencer avec des infirmiéres venant
d’un peu partout et plutdt médiocres a tous points de
vue.

Quinze femmes toutes laiques ont suivi les cours.

Les examens ne se passeront qu’en octobre, novem-
bre .

Progression tres sensible relativement aux autres
années.

G renoble (ISérE)

Il'y a toujours plus d’inscriptions que d’éléves admifs
a suivre les cours. La sélection est faite d'aprés le
nombre de fautes contenues dans une dictée d’une
page et par deux problémes sur les quatre regles.
D’autre part, I’age entre comme facteur auxiliaire et
on ne prend pas d’éléves au-dessous de dix-huit ans.

Vingt-deux éléves ont suivi les cours cette année
(1907),dont 7 hommes, touslaiques et appartenant déja
a I'administration hospitaliere comme servants. Deux
éléves externes ont été admises a suivre les cours
bénévolement.

Dix-sept diplémes dont 3 avec mention trés bien et
2 avec mention bien.

Le nombre des éléves est a peu pres stationnaire
depuis deux ans.
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B ourges (Cher)

L’école d’infirmiéres n’a fonctionné qu’une année en
1905. Nous avons eu une vingtaine d’éleves. Toutes
religieuses, sauf une laique. Toutes ont eu leur dipl6-
me. Depuis, les cours ont cessé, faute de candidats.

Angers (Maine-et-Loire)

Ecole ayant fonctionné en 1905 et 1906, mais pas
en 1907.

Les cours ont été suivis cette année par 25 person-
nes, 10 hommes, 15 femmes dont 3 religieuses.

11 a été décerné a la fin de I'année 12 dipldmes.

Les infirmiéres dipldmées ont un traitement de
000 francs par an ; les autres 350 a 400 francs.

Les infirmiers dipldmés ont 600 Irancs, les autres
400 francs ou 500 francs.

1y a diminution au point de vue de la qualité et de
la quantité.Lescours ayant été institués il y a cing ans.

1 ous les bons sujets sont diplémés depuis les premie-

res années. L’école d’infirmieéres a pour ainsi dire
cessé d exister, 1administration hospitaliere ne faisant
aucune publicité et n’offrant aucun avantage sérieux
aux éleves qui en sortent. Apres avoir payé 500 francs
par an, pendant deux ans d’internat, les éléves une fois
admises dans les salles en qualité d’infirmiéres, sont
astreintes aux mémes grosses besognes que les laveu-
ses de vaisselle recrutées comme on a pu. Depuis un
an, il ny aplus déleves a I’école d’infirmiéres, il ny
a plus que des cours, suivis plus ou moins réguliére-
ment par des infirmiers et infirmiéres plus ou moins
illettrés et intelligents qui, souvent, quittent I’hépital
dans le courant de I’année.
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Saint-E tienne (LOiI’e)

Le recrutement des infirmiers et infirmiéres est
assez difficile. Quelques services ont été laicisés : on
a db tout d’abord faire venir deux surveillantes de
Lyon ; puis I’'on atrouvé quelques infirmiers qui ont
pu s’acquitter de ces fonctions d’une maniére satisfai-
sante dans les services d’hommes. Dans la majorité
des services, il y a une religieuse qui est chargée de
la surveillance ; elle est aidée par des infirmiers dans
les services d’hommes et des infirmiéres dans les
salles de femmes. Le recrutement de ce personnel est
en général fort défectueux : manque d’instruction
générale, manque d’intelligence et d’initiative ; mouve-
ment du personnel dont une partie est peu stable et
n’entre a I’hdpital qu’en attendant mieux et le quitte
dés qu’il a trouvé la place qu’il cherchait. Jai eu des
infirmiers qui étaient entrés a I’'hdpital en attendant
une place de pompier, d’agent de police ; d’autres
sont garcons d’hotel; dans ces derniers temps, quel
ques-uns ont quitté I’hdpital parce que le travail de
passementier reprenait.

Nancy (Meurthe-et-Moselle)

Le recrutement est trés difficile.

Ont suivi les cours, 66 femmes dont 3 laiques.

Cinquante-deux diplémes de surveillantes des salles
ou du deuxiéme degré ont été délivrés a 49 reli-
gieuses et a 3 dames de la ville. Les 17 candidats au
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dipléme d’infirmiére ou du premier degré, U reli-
gieuses et 3 laiques ne subiront I’'examen qu’au mois
de novembre prochain (1907).

Il y a moins de candidates, mais les conditions ont
change. Il ny avait qu’un examen unique pour le

revet d infirmiere. 11y a maintenant deux examens et
deux diplémes : I'un de surveillante de salle,l’autre plus
élémentaire d’infirmiere. Nos religieuses de Saint-
Gharles sont presque les seules candidates. Nous avons
quelques infirmiéres laiques.

Lyon (Rhéne)
Le service dinfirmiére est assuré par nos sceurs

SoBei et domie RGBS I R oAl Saber
nous avons pu apprécier les aptitudes.

uny apas d%cole pour les hommes.

En ce qui concerne les femmes : laiques, 20 «reli-
gieuses, 24: total, 44.

Le nombre d’éléves a un peu fléchi cette année Il'y
a eu diminution trés sensible du coté des concW -
mstes ; par contre, le nombre des laiques est en pro-
gression sur les années précédentes.

Le llavue (Seine-Inférieure)

Le recrutement des infirmiers et infirmiéres ser-
vantes est facile, mais il n’en est pas de meme de celui
es hospitaliéres _infirmiéres laiques qui présente
pailois quelques difficultés,
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Quatorze femmes dont 4 laiques et 10 religieuses
ont suivi les cours.

Onze dipl6mes.

Depuis trois années, I’école a donné des résultats

identiques.
Rouen (Seine-Inférieure)

Le recrutement est difficile.

Ont suivi les cours 29 femmes dont 7 laiques et
22 religieuses ; les 7laiques se décomposent en 3 appar-
tenant au personnel des hépitaux et4 étrangéres audit
personnel.

Vingt-cing diplémes pour 1905-1906.

Le nombre des laiques est en progression présen-
tement, comme on en peut juger par les relevés

suivants :

Laiques Religieuses
1903-1904... 4 18
1904-1905... 5 37
1905-1906... 7 22
1906-1907... 7 22

Toulouse (Haute-Garonne)

Le recrutement laisse généralement a désirer.
Ont suivi les cours, 9 femmes dont 2 religieuses

(1906-1907).
Dipldmeées : 7 dont 2 religieuses.
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Le résultat est a peu prés le méme depuis plusieurs
années.

Bordeaux (Gironde)

L’école de gardes-malades hospitaliéres,quejai créée
a Bordeaux en 1903, ne forme pas des éléves destinées
aux asiles d aliénés. Toutes les dipldmées qui en sor-
tent sont placées dans des hopitaux ordinaires. Je
puis cependant vous fournir quelques détails sur
I’asile Picon de Bordeaux, ayant I’honneur d’tre I’'un
des membres du conseil de surveillance.

Lasile Chateau-Picon compte 950 pensionnaires
(lemmes), les malades ne sont confiées qu’a des infir-
miéres ; les gros ouvrages seuls sont accomplis par
des serviteurs hommes. Nous n’avons pas a proprement
parler décoles d’infirmiéres ; cependant nos deux
médecins, les docteurs Anglade et Jacquin font,depuis
guelques années, des conférences aux infirmiéres les
plus anciennes et surtout les plus intelligentes.

Le seul renseignement précis que je puisse vous
donner, cest qu a I’asile on cherche & élever le niveau
moral, intellectuel et professionnel des infirmiéres,
sans un enseignement complétement organisé avec
dipléme. Par ailleurs, on cherche aussi a améliorer
leur situation matérielle en leur donnant des heures
et des jours de repos complet, en mettant a leur dis-
position une salle de réunion avec de nombreux moyens
de délassement et d’instruction générale et en orga-
nisant pour elles une caisse de retraite par livrets
individuels.

LES AUXILIAIRES DU MEDECIN D ASILE

Marseitte (Bouches-du-Rhoéne)

L’administration des hopitaux de Marseille peut
choisir des éléves. Durant I’année 1906-1907,plusieurs
avaient leur dipléme d'accoucheuse, leur brevet élé-
mentaire et surtout le certificat d’études primaires.

Ving! femmes ont suivi les cours dont 2 ne veulent
pas exercer la profession d’infirmieres : 18 laiques et
16 diplémes délivrés.

L’administration ne veut plus d’hommes.

Le nombre des infirmiéres qui suivent les cours
reste a peu prés le méme par la volonté de I’admi-
nistration qui les choisit. La qualité va en s’amélio-
rant a mesure que ces fonctions sont mieux connues.

L'examen de fin d’année a été excellent cette année-ci.

En somme, le recrutement est facile pour les infir-
miéres. L’administration les choisit bien et leur corps
commence a avoir une valeur morale. Toutefois quel-
ques sujets seules ont laissé a désirer et elles jettent
sur I’ensemble un discrédit immérité qu’exagere I’es-
prit de parti. Je ne parle pas des servantes chargées
des grosses besognes dont le recrutement est trés
facile pour la quantité, mais déplorable pour la qualité
dans bien des cas. En ce qui concerne les hommes, on
prend des convalescents qui veulent se refaire. Il est
méme arrivé qu’on a téléphoné a la Bourse du lravail
pour se faire envoyer le nombre d’hommes dont on a

besoin et ils entrent en fonctions.

En consultant ces réponses, on remarque la
distinction faite dans la plupart des hopitaux,
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entre le personnel soignant et le personnel ser-
vant. Si, au cours de cette étude, nous ne sépa-
rons pas les deux fonctions, c’est qu’a proprement
parler, dans nos asiles d’aliénés, la distinction
n existe pas, sauf pour les chefs de quartier des
infirmeries. Tous nos gardiens, toutes nos gar-
diennes ont le méme rdle moral auprés de nos ma-
lades.

lour tous aussi, dans lintérét des aliénés con-
fiés & leurs soins, il est utile de connaitre les
variations du pouls, de la température, les trou-
bles du systéme digestif et respiratoire, etc.

D autre part, méme dans les hdpitaux ou cette
distinction est établie, Iinsuccés relatif des écoles
dinfirmiéres, dans quelques villes, s’explique par
la réflexion du médecin de Dijon

« Il a fallu commencer, dit-il, avec des infirmieres
venant dun peu partout et plutdt médiocres a tous
points de vue. »

A Angers, l'insucces de I’école doit étre attri-
bué, d apres le médecin qui a répondu au ques-
tionnaire, a
« l'administration de I’hépital qui n’a fait aucune
publicité et qui n’'offre aucun avantage sérieux aux
eleves diplomées. Apres avoir payé 500 francs par an
pendant deux années d’internat, les éléves une fois
admises dans les salles en qualité d’infirmiéres sont

astreintes aux mémes grosses besognes que les laveu-
ses e vaisselle recrutées comme on a pu ».
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Mais, surtout, ainsi que le dit Mi® Chaptal(l) :
« il faut déplorer le malentendu éloignant en
France des fonctions de gardes-malades, la jeune
fille d’'une certaine condition », malentendu qui
explique qu’a Paris méme,M. Mesureur a éprouveé
quelque peine a mettre sur pied I’école d’assis-
tance de la Salpétriére (octobre 1907).

Toutefois, si on augmentait le salaire et si on
organisait des retraites, les candidats gardes-
malades hommes et femmes seraient plus nom-
breux. Un choix serait possible et par suite I’édu-
cation de ces gardes-malades deviendrait plus
facile.

Dans certains asiles, directeurs et médecins
ont aussi organisé un enseignement destiné aux
infirmiers et aux infirmiéres a I’'exemple des cours
qui ont été institués sur linitiative de Bourne-
Ville dans les hépitaux de Paris et les asiles de
la Seine.

Si a propos de tous les asiles on peut répéter
la réflexion faite par le docteur Lande, en parlant
de I’asile de Chateau-Picon :

«On cherche a élever le niveau moral, intellectuel et
professionnel des infirmiers sans un enseignement
complétement organisé avec diplémes »,

7. MW Chaptal. Revue philanthropique, juillet 1907.
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il faut ajouter qu’un enseignement théorique
complet a été organisé dans les asiles de Pau,
de la Charité, de Dury-les-Amiens, mais avec un
mediocre succes. Ces lecons suivies d’abord avec
zéle sont souvent délaissées par les auditeurs
avant que les cours soient terminés. Et la princi-
pale raison est que beaucoup d’infirmiers se disent
peut-étre que le travail demandé n'est pas en
rapport avec le salaire.

Les heures de travail devraient étre uniformé-
ment réglées dans tous les asiles.

«Actuellement(1) il existe encore un certain nombre
d asiles ol la distinction n’est pas faite nettement entre
le service de jour et le service de veille, bien que cette
distinction en deux équipes existe déja, en fait, dans
un certain nombre d asiles. Dans ces asiles privilégiés»
la grande majorité des infirmiers prend le service
de 6 a 7 heures du matin pour le quitter a 8 heures
du soir. D’autres infirmiers, dits veilleurs, assurent
la garde des malades de 8 heures du soir jusqu’au
matin.

« C’est déja un grand progrés sur les errements du
passé. Et cependant, si nous mettons la situation de
I'infirmier en paralléle avec celle de la plupart des
ouvriers, ne voyons-nous pas que ceux-ci jouissent de
beaucoup plus de liberté ? Cette inégalité sera encore

i. Belletrud et Mercier. « Quelques réflexions sur le recru-
tement des infirmiers dans les asiles d’aliénés sur la journée de
huit heures et sur lorganisation des retraites. » Extrait des
Annales mcdico-psychologiques, juillet-aolt igo5.
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plus choquante, si on compare la situation de nos infir-
miers a celle des employés de certaine grandes admi-
nistrations. »

C’est a chaque instant que I’infirmier, pendant
la nuit, est obligé d’intervenir, surtout dans les
sections d’épileptiques, d’agités, de malades a
idées de suicide et ou une éducation spéciale est
indispensable. Comme exemple, voici une note
qui m’a été communiquée par un de ces malades
comme il s’en trouve dans les asiles, surtout
parmi les épileptiques & crises trés rares. Malades
conscients qui observent avec soin tout ce qui se
passe autour d’eux. Je laisse a cette lettre toute
sa valeur, en ne changeant aucun terme, et méme
en la faisant suivre de la réflexion qui la ter-

mine :
« Monsieur le Docteur,

Hier soir, vers 0 heures 1,2, au dortoir, un épilepti-
que eut une attaque. Le gardien, mandé, vingt jusqu’a
la porte. Voyant qu’il s’agissait d’une crise d’épilep-
sie, il me dit: « 1l n’y arien a faire » et sur ce, s’en
Va. Voici la réflexion qui m’est venue : — Certaine-
ment, il ne pouvait empécher I’attaque de se produire,
Qaais il aurait dd pour le moins s’approcher du malade,
s’assurer de sa position, dégrafer le col de la chemise
et se tenir prés de lui pendant la durée des soubre-
sauts causés par l’attaque, afin d’éviter au malade une

chute de son lit (ce que j’ai fait).
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«En outre, si I’épileptique était mort, n’est-ce pas le
gardien que vous auriez consulté pour apprendre la
cause du déces ?— Et puis, dans ce cas, n’elt-il pas
été plus humain de mettre le cadavre provisoirement
dans un local libre, sans le laisser au milieu des autres
aliénés toute la nuit ?—mle connais I'infirmier et je
suis certain qu il na péché que par ignorance. »

Au dernier Congrés d’AMSIERDAM (1) VaN
Deventer a insisté sur l’organisation du ser-
vice de nuit pour lequel il y a nécessité absolue
de ne se servir que d’un personnel instruit.

( Les gardes de nuit,dit-il, ont pour mission de
« respecter le repos des malades. lls ne neglgje—
« ronta aucun moment I’'administration des médi-
(( caments , ils viendront au secours des malades
« qui souffrent, qui respirent difficilement, sont pris
( de vomissements,de crise d’hystérie ou dun
« acces épileptique. lls seront au courant des me-
« sures & prendre en cas d’accidents (par exenu
« pie . un incendie, une évasion, un suicide, une
« pendaison} une strangulation, une asphyxie, un
« empoisonnement). lls doivent également pouvoir
( venir en aide aux mourants, conformément aux
< articles du réglement relatif aux soins reliqdeux—

« Enfin, il faut qu’ils connaissent les signes de

i. Van Deventer. « L éducation, les droits et les gardes-mala-
des attachés aux hodpitaux pour maladies mentales, » Amsterdam,
septembre 1907.
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« I’agonie et de la mort et les soins a donner au
« moment d’ensevelir le cadavre.»

L’infirmiére dans certains asiles
départementaux

Les difficultés actuelles du recrutement des in-
firmieres dans les asiles entrainent la difficulté
d’organiser un enseignement.

On connait tels établissements ou il faut
pour ainsi dire supplier les gardiennes de ne pas
partir, leur ménager les observations et les con-
seils pour qu’elles ne quittent pas I’asile, et que
le service de la nourriture et du couchage des
malades soit a peu prés assuré. Dans certaines
maisons, le cadre n’est jamais complet. Des quar-
tiers d’agitées de 50 malades sont gardés par
trois infirmiéres. Avec le repos hebdomadaire, les
corvées ala pharmacie, ala cuisine, le service du
parloir, il n’y a souvent qu’une gardienne dans
la section.

Allez donc demander a une femme seule, au
milieu de 30 agitées, de répondre au désir de

M. Mesureur (1) :

«Nous voulons un recrutement qui assure aux mala-

i. Mesureur. Discours aux distributions de prix des éco-
les d’infirmiéres, 1905,
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des les soins de femmes heureusement douées, por-

tant sur le visage la santé et la gaieté ; rien n’est d’un
meilleur effet pour le malade que de voir rayonner
autour de luiun peu de santé, de gaieté : 1l y voitcomme
la promesse d’un lendemain meilleur ».

Dans ces asiles que nous regrettons de ne pas
pouvoir citer on se demande comment les suici-
des ne sont pas plus nombreux et comment les
coups échangés entre les malades ne sont pas
plus souvent mortels ? Lorsque vous trouvez ainsi
une gardienne seule au milieu d’aliénés hurlant,
gesticulant, se bousculant, quelles recommanda-
tions pouvez-vous faire ? Parlerez-vous de mis-
sion, de dévouement, de courage, et n’aurez-vous
pas quelgue tendance a excuser un emploi mal
justifié de la camisole de force ?

Oui, je sais, de nos jours, tous les moyens de
contention sont proscrits, et les derniers liens
sont tombés. Dans les asiles ou l'on compte
1 infirmiere pour 10 malades, peut-étre. Mais les
autres ? Ceux dans lesquels, on compte de fagon
constante 1 infirmiere pour 25 ou 30 malades ?
Car il faut déduire du personnel présent dans les
statistiques les gardes absentes par congé, par
maladie ou en déplacement a la pharmacie, a la
cuisine, au parloir.
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A plusieurs de ces infirmieres des asiles dépar-
tementaux s’applique bien [¢loge de M. Lucas-
Championniere destiné au seul personnel des ho-
pitaux parisiens :

« Il faut admirer que notre personnel mal recruté,
ordinairement parmi les sujets qui ne viennent la que
parce qu’ils ne trouvent pas mieux, médiocrement
traité, insuffisamment payé, effroyablement surmené,
pat montrer aux malades tant d’abnégation et de dé-
vouement (1). »

Améliorer la situation du personnel soignant
des asiles, ce serait améliorer le sort des malades,
ce serait hater leur guérison, ce serait aussi,
malgré l'augmentation des traitements, l'intérét
du budget départemental. Car, ainsi qu’on s’est
efforcé de I’établir dans la loi nouvelle, des alié-
nés, mieux soignés, sortiraient de l'asile plus
nombreux. Les finances du département seraient
moins chargées, si le nombre des malades dimi-
nuait.

Dans les asiles de la Seine, le recrutement est
plus facile, mais le salaire est plus élevé. La pro-
fession d’infirmier dans ces asiles est une carriére.
Les malades doivent étre mieux soignés parce

i . « Notes de voyage sur les hopitaux de Londres comparés
aux hopitaux parisiens». Revue philanthropique, ioavriligo5.
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rjuc 1g PCisoiuigr €St plus stable et que les pres-
criptions médicales sont mieux suivies. Les infir-
mieres habituées pendant longtemps a faire le
meme service connaissent bien leurs malades et
peuvent donner d’utiles renseignements.

En revanche, les directeurs et médecins de pro-
vince sont aux prises avec des difficultés qui s’ac-
croissent chaque année au sujet du personnel. Il
n’est pas possible de se désintéresser de cette
question. Il faut que la loi en préparation se
préoccupe du recrutement, du salaire et des
retraites des employés d’asiles, pour le plus grand
bien des aliénés eux-mémes.

DEUXIEME PARTIE

des réformes a apporter au
RECRUTEMENT, A LA CONDI-
TION ET A L’EDUCATION DU
PERSONNEL INFIRMIER DES

ASILES D’ALIENES



Au Congres d’Assistance de Bordeaux de 1903,
dans les conclusions de son rapport, M. Ogier a
résumé toute la question :

« Si I'on veut avoir des infirmieres professionnelles,
dit-il,il faut relever leur condition morale et matérielle,
leur assurer non seulement des salaires suffisants,
mais un logement acceptable, ne pas leur imposer le
dortoir en commun, mais leur donner au moins une
chambre ou, dans leurs heures de loisir, elles puissent
vivre un peu d’une vie personnelle, leur créer un home
dans I’hdpital, leur faire, en un mot, une situation
spéciale et distincte de celles des servantes. 11 faut, en
outre, leur assurer des garanties de stabilité, leur
faire une place a part dans les réglements hospitaliers,
garantir leur situation par un contrat analogue a celui
prévu par les congrégations et aux termes duquel leur
renvoi ne pourra étre prononcé que dans certaines
conditions par la Commission administrative, sauf
recours a une autorité supérieure, et aprés avis du
médecin ;car, dans I’espéce, I’opinion du médecin res-
ponsable du service médical, et dont I’infirmiére doit
étre la collaboratrice immédiate; est un élément indis-
pensable.

« Enfin, et surtout,il convient d’aborder le probléme
de la pension de retraite. De sa solution dépend I’ave-
nir des écoles d’infirmieres professionnelles. C’est la



96 LES AUXILIAIRES DU MEDECIN D~ASILE

le point capital. 1l est démontré que dans notre pays
la sécurité de I’existence,plus que I’élévation du salaire,
attire vers une profession. Le jour ou il sera reconnu
que le métier d’infirmiere constitue une carriére,
qu on peut, en s’y donnant, assurer sa vie jusqu’au
dernier jour, que le risque professionnel y est couvert
par des assurances appropriées, ce jour-la, on verra
se multiplier les candidatures, au plus grand profit
des hospitalisés. »

Ce qui veut dire : Assurez une existence conve-
nable a vos gardes-malades, matériellement et
moralement et vous pourrez vous montrer plus exi-
geant sur les qualités d éducation et d instruction
indispensables aleur role élevé.

C’est surtout au sujet des retraites que la diffi-
culté devient sérieuse, car ce n’est pas au moment
ou le service des pensions publiques pése si lour-
dement sur le budget que l'on songe a réduire
ou a supprimer les retraites, qu’on peut aller
demander & 1Etat de faire face a la totalité des
charges nouvelles.

Examinons donc avec les Drs Belletrud et Mer-
ciei les autres moyens dont pourraient disposer
les asiles départementaux pour assurer une pen-
sion aux infirmiers invalides ou agés.

¢ Nous avons recherché d’abord (1) s’il ne serait pas

i. Extrait du rapport du docteur Belletrud au préfet du Var
sur l'organisation d’une caisse de retraites a I'asile de Pierrefeu.
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possible de confier, a une compagnie d’assurances, le
soin de servir des retraites, et nous avons réuni sur ce
projet de nombreux documents qu’il est tres facile de
résumer, car toutes les compagnies nous ont fait la
méme réponse et envoyé les mémes tarifs. Nous par-
lons du moins des compagnies francaises, car un ser-
vice public ne pourrai tguére s’adresser aux compagnies
étrangéres dont quelgues-unes nous consentiraient des
Conditions plus avantageuses.

u Toutes les compagnies nous ont répondu par
I’envoi du tarif des rentes viageres différées. 11 s’agit,
en effet, de s’assurer une rente viagére par des verse-
ments annuels. Mais, en opérant ainsi, les compa-
gnies ne font en somme que ce que fait la Caisse
Nationale des retraites. En sorte que, pour nous, tout
lintérét de la question des compagnies d’assurances
se ramene a rechercher si leur tarif ne serait pas
plus avantageux que celui de la Caisse nationale. Or
b nen est pas ainsi. Par exemple, un individu qui,
commencant ses versements a vingt-cing ans, voudrait
arriver a toucher, a partir de cinquante ans, une rente
Magere de 340 francs, devrait verser, s’il s’adressait a
llne compagnie d’assurances, une somme annuelle de
119 francs, tandis que s’il s’adressait a la Caisse natio-
n&le, il arriverait au méme résultat en versant seule-
ment 100 francs par an.

( Tant que les compagnies d’assurances n’auront
Ipas abaissé leurs tarifs, il yaura donc un grand avan-
lage & s’adresser a la Caisse nationale des retraites
Plut6t qu’a elles.

« Le systeme, dont I'emploi ne présenterait, pen-
sons-nous, que des avantages, serait donc celui de
ladjonction des infirmiers a la Caisse nationale des

6
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retraites. Les caisses départementales de retraites
auraient tout intérét a admettre le personnel secon-
daire. 1l est a prévoir, en effet, qu’il y aura toujours
un certain nombre de démissions et de renvois qui
seront tout au bénéfice de cette caisse.

« Reste cependant une derniere solution, c’est la
constitution d’une caisse de retraites par I’asile lui-
méme.

« M suffirait d’avoir l'autorisation d’ouvrir un acte
spécial au budget pour faire contribuer I’asile aux ver-
sements et pour combler les déficits possibles de la
caisse. Les sommes seraient votées par la commission
de surveillance. Elles ne seraient jamais bien consi-
dérables, du moins en ce qui concerne les déficits.

« Si on acceptait un tel projet, la dotation de la caisse
serait formée :

«lo D’une retenue mensuelle de 6 0/0 sur le traite-
ment total (argent et avantages en nature).

« 2° D’un versement égal de I’asile;

«3° Des intéréts des sommes placées ou méme I’asile
ferait la totalité des versements, ce qui vaudrait peut-
étre mieux.

« La retraite pourrait étre obtenue aprés vingt-cing
ans de service, a partir d’'un &ge a fixer, cinquante-
cing ans par exemple.

« La pension serait calculée a raison de la moitié
du traitement moyen : ce traitement moyen serait lui-
méme évalué d’aprés le traitement des six derniéres
années.

«La pension pourrait étre réversible par moitié sur
la téte de I’époux survivant, ou, a défaut sur la téte
des entants jusqu’a leur majorité.
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En résumé, a la question des retraites, trois
solutions :

« 1° L’adjonction des agents a la Caisse départemen-
tale des retraites ;

( 2 La constitution d’une caisse de retraite par
I’asile lui-méme ;

«3° L'utilisation de la Caisse nationale des retraites
pour la vieillesse.

«Au cours de la récente discussion sur le régime
des aliénés, il a été décidé qu’une nouvelle loi sur les
dépenses de ce service serait prochainement soumise
par le gouvernement a I’approbation des Chambres.
Il semble résulter de cette discussion que dans un ave-
nir peut-étre prochain I’Etat prendra a sa charge une
partie des dépenses du service des aliénés.

« Il'y adonc lieu de se demander si I’Etat suppor-
tant une partie des charges ne pourrait pas contribuer
de son cOté ala constitution des retraites. Peut-étre
méme les employés et les agents du personnel secon-
daire des asiles seront-ils assimilés aux employés des
autres administrations de I’Etat, tels les facteurs des
postes, gardiens de prison, etc., et pourront-ils béné-
ficier des avantages d’une retraite servie par I’Etat. »

Le probléme des retraites pour le personnel in-
firmier est donc soluble ala condition de conce-
voir la création d’un fonds de retraites, a carac-
tere mutuel ou coopératif, alimenté par I'initiative
privée, par les intéresseés, par les établissements
hospitaliers et auquel participeraient les collec-
tivités, communes, départements, Etat.



Réglementation
des heures de travail

La réglementation des heures de travail fait
Partie, avec l'assurance d’une retraite aprés
vingt-cing ans de service, des améliorations a
apporter ala situation du personnel infirmier.il
faut soustraire I'infirmier de service de jour & tout
souci de service de nuit, en lui donnant une
chambie dans laquelle il pourra se reposer sans
étre dérangé.'

Or examinons le tableau suivant :

Asiles dans lesquels :

. . Infirmiers  Infirmiers
le service | rvi . _
€ Service 1o service couchant couchant Infirmiers

d'e nuit d’e nuit de nuit dans dans couchant
n’est pas  n’est pas e . .
i o est distinct les dortoirs les dortoirs en dehors
distinct distinct .
. . du service ou dans les ou dans les des
du service du service N ]
: Ry de jour chambres  chambres dortoirs
de jour de jour
y attenant y attenant

Le Mans. Charente. St-1on. Le Mans. La Roche-
St-Robert. Evreux. Prémontré St-Robert. Gandon.
Naugcat. La Charité Bracq ue- Prémontré. Rennes.

Amiens. Bonneval. ville. Braquc\ ille St-Alban.
Breuty. Ar mcntie- Moulins.  Naugeal. Quatre-Ma-
Rodez. P Montdever- Moulins. res.
Marseille.  Bailleul. gues(i). Amiens. Charente.
Lesvellec.  St-Venant. Breuty. Evreux.
Beauremird Tous les Rodez. La Charité.
Bron. asiles Marseille.  Bonneval.
Dole. de la  Lesvellec. Bailleul.
Pau. Seine. Bcauregard Ar menlie-
Cadillac. Bron. res.
Auxerre. Dole. St-Venant.
Blois. Pau.
Dijon. Cadillac. ~ Tous les
La Roche- Auxerre. asiles

sur-Yon. Montdever-  de la
Alencon. gues. Seine.
Maréville. Blois.
La Roche- Dijon.

Gandon. La Roche-
Bennes. sur-Yon.
St-Alban. Alencon.
Quatrc-Ma- Maréville.

res.

i. A. Montdevergues. Six infirmiers de veille au service des hommes,
depuis janvier 1907.
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Ainsi donc, dans les établissements d’aliénés
énumérés dans le tableau précédent, les infirmiers
couchent, soit dans les dortoirs des malades, soit
dans les chambres y attenant. Ces chambres sont
le plus souvent disposées de telle fagon que tous
les bruits qui se produisent dans le dortoir puis-
sent étre entendus par I’infirmier. On peut dire
que, en réalité, dans ces conditions, I'infirmier est
tenu d’étre présent a son service durant toute la
journée et durant toute la nuit. Le repos qu’il
prend dans son lit, aprés son service de jour, est
bien aléatoire. Obligé de coucher dans la salle de
traitement ou dans une chambre attenante, il ne
trouve pas le calme qui lui est nécessaire, ou
bien il peut etre a tout moment réveillé pour
donner des soins aux malades et cela méme lors-
quil y a des veilleurs.

Cet état de choses est non seulement préjudi-
ciable a I'infirmier, mais encore au bon fonction-
nement du service qui ne peut etre assuré avec
toute la rigueur désirable par un personnel fati-
gué.

« L’administration de I’Asile de Pierrefeu(l) S’est
préoccupée de celle situation et a essayé d'y porter
remeéde. On a affecté aux infirmiers quelques cham-

i. Exlrail d an rapport du docteur Belletrud, au préfet du
Var.juin ipoG.
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bres situées en dehors des pavillons. Celles qu’ils
occupent dans les pavillons sont de telle sorte que
’infirmier peut y dormir a I’abri de tout souci du ser-
vice.

« Les infirmiers mariés sont parfois autorisés a pos-
séder, en dehors de I’asile, un logement dans lequel
ils vont passer leurs heures de repos. Certains méme
touchent une indemnité de logement.

L'organisation d’une équipe dejour et d’une équipe de
nuit complete heureusement cette réforme. «

Ce systéeme de deux équipes existe dans peu
d’asiles encore, puisque surles40 réponses a notre
questionnaire (1), nous n’avons relevé que 9 asiles
dans lesquels le service de jour est nettement dis-
tinctdu service de nuit. Dans les31 autres établis-
sements, la surveillance de nuit est assurée géné-
ralement par deux veilleurs de ronde, un pour la
section des hommes, un pour la section des fem-
mes. Les soins immédiats a donner aux malades
s°nt laissés a la charge des infirmiers couchant
dans les dortoirsoudans les chambres y attenant.
Dans deux cependant, @ Marseitte €t au Mans.
des veilleurs, en plus des surveillants de ronde,
assurent le service aux quartiers d’observation
et aux divisions les plus importantes.

Dureste, cette question du service de jour et de

distinction du service de veille est tres com-

1. n importe de rappeler que ce tableau a été dressé ala fin
de 1906.
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plexe. Il ne faut pas songer a faire deux équipes
distinctes ou alors il faut presque doubler le per-
sonnel. Sans doute, en théorie, on peut dire : I'in-
firmier de jour doit se reposer la nuit, loin du
bruit, loin des malades. Mais qu’une alerte sur-
vienne, une petite émeute, un incendie, est-ce que
le personnel de veille livré & ses seules forces sera
suffisant pour assurer les secours ? C’est précisé-
ment pour cela que dans la Seine, la question des
douze heures de travail est insoluble, sion veut la
résoudre en rendant au personnel sa liberté en-
tiere de6 heures du soir a 6 heures du matin, en
un mot, si on veut instituer un exterminent dé-
guisé. Il n’est pas possible, soit par roulement
soit par tiercement, de ne pas conserver la nuit
dans les quartiers de malades une partie du per-
sonnel de jour. Ou plutdt cela est possible, a la
condition de doubler le personnel. Ne serait-ce
pas exiger du Conseil général de bien lourds
sacrifices ?

L’ Association médicale des Asiles de la Seine
avait élaboré un projet de réglementation a cet
égard.

Le nouveau reglement du personnel secondaire
actuellement en préparation et dont les grandes
lignes ont étaient votées par le Conseil général en
décembre 1906 et 1907 est d’ailleurs muet sur ce
sujet.

Amélioration des salaires

Ces deux réformes : organisation d’une caisse
des retraites et réglementation des heures de
travail, se completent par I’'amélioration du sa-
laire, des I’entrée de I'infirmier. Nous avons vu
par les réponses au questionnaire envoyé dans
tous les asiles quels sont actuellement les trai-
tements des infirmiers et infirmiéres et chefs de
quartier dans les asiles de France.

C’est a Pieruefeu (Var) et dans les asiles de la
Seine que cette moyenne est la plus élevée.

Le docteur Belt.etrud, directeur-médecin de I'a-
sile de Pierrefeu, auteur de toutes ces importan-
tes réformes concernant le personnel infirmier de
son asile, se déclare enchanté des résultats, et
c’est ainsi qu’il constate les progrés obtenus :

«Avant 1897 (1), les infirmiers étaient recrutés,
pour ainsi dire au hasard ; on les recueillait parfois
Parmi les passants qui se présentaient a I’asile et qui

i. Belletrud et Mercier. Rapport au préfet du Var, juin 1900.
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acceptaient un emploi d’infirmier auxiliaire, sans étre
rétribués. lls se contentaient du logement, de la nour-
riture et de la fourniture des effets de service. Apres
un mois, quelquefois plusieurs mois de présence de
I"auxiliaire & I’asile, il touchait un traitement de début
de 15 francs par mois pour arriver, apres plusieurs
années, a un traitement maximum de 35 francs.

« Aujourd’hui, I'infirmier touche, des le premier
mois de ses services, un salaire de 35 francs qui est
augmenté chaque année de 5 francs pour atteindre un
maximum de 45 francs. Ce traitement est susceptible
d'6tre augmenté si I’infirmier, par sa conduite et ses
aptitudes, mérite d’étre chargé de I’emploi de chef de
quartier, il peut alors atteindre un maximum de
60 francs. »

Le traitement de début de 30 francs, demandé
par les infirmiers dans la lettre de revendications
que nous avons citée, semble étre la moyenne qui
devrait étre adoptée dans tous les asiles. Aug-
mentation des salaires, institution d’une caisse de
retraites, réglementation des heures de travail
avec repos complet pendant la nuit, telles sont les
réformes qui nous permettraient d’assurer un
meilleur recrutement. Si, comme dans les autres
pays, notamment I’Angleterre, nous assurions a
nos gardes-malades wune carriére convenable,
nous pourrions exiger d’eux des aptitudes pro-
fessionnelles et une instruction plus compléte. A
ce personnel spécialement éduqué, soucieux de sa
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dignité et de celle de ses malades, nous pour-
rions demander la patience, le tact, la douce fer-
meté qu’il faut avoir, pour aider au traitement
moral si nécessaire a la guérison de I’aliéné.



Des moyens de recruter le
personnel infirmier

A la derniere Assemblée générale de I’Associa-
tion pour le développement de I’assistance aux
malades, M. Mirman (1) disait quelle avait été
son humiliation de n’avoir pu trouver une direc-
trice pour un hépital de Reims. Et il s’agissait
d’une femme a qui on proposait une situation con-
venable a la téte d’un établissement. Qu’est-ce
donc quand il s’agit de surveillantes et d’infir-
mieres ?  Pour recruter ce personnel que I’on
voudrait pouvoir préparer et élever a la hauteur
de ses fonctions, a qui s’adresser ?

Les demandes ne sont pas nombreuses. Le
métier n’est pas apprécié.

lour sen rendre compte, il suffit de consulter a
titre d exemple de demandes d'emploi, le tableau

opéi ations eifectuées par le bureau municipal
de placement gratuit du XII' arrondissement de
Pans pendant I’'année 1906. Les demandes pour

|'assjstance " ’sc°u* d *Asso;iiation pour le développement de
1 assistance aux malades, 21 avril 1907
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I’emploi de gardes-malades ne sont pas nombreu-
ses. Il estvrai que les candidats s’adressent direc-
tement aux bureaux de I’Assistance publique
(hépital Saint-Antoine pour les hommes, la Salpé-
triere pour les femmes). Ces candidatures aux pla-
ces d’infirmiers et infirmiéres dans les hopitaux de
Paris ne sont jamais en rapport avec les besoins.

La situation étant encore plus critique dans
certains établissements de province, M. Mirman
avait pensé qu’on pourrait choisir parmi les pupil-
les de I’Assistance (gargons et filles), les plus
intelligents. On les instruirait spécialement dans
le but de leur confier des malades.

Enquéte aupres des Inspecteurs d'enfants assistés

Nous avons pensé qu’il convenait d’interroger
sur I’application de cette idée, les inspecteurs de
I’Assistance publique de nos départements.

Voici les résultats de cette enquéte. Nous 1l’a-
vons rien changé aux réponses faites pour ne pas
en affaiblir I’intérét. Nous faisons suivre ces ta-
bleaux d’une lettre de M. Mesureur. L’0pinion
du directeur de I’Administration générale de I’As-
sistance publique a Paris n’était pas indifférente
a connaitre.

Nos questions étaient les suivantes :

Que pensez-vous de I'idée qui consiste a recruter les
Rodiet 5
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infii miers et les infirmieres d’asiles et d’hépitauxparmi
les pupilles de I’assistance ?

Est-ce la un débouché qui plairait a vos enfants et
conviendrait a leurs aptitudes ?

A quel age estimez-vous qu’il conviendrait de leur
donner I'enseignement nécessaire a cette carriere?

Combien y a-t-il dans votre département de pupilles
de I'assistance ayant atteint dix-huit ans ?

Garcons ? Filles ?

Oise

L’idée mérite d&tre examinée et étudiée, car il peut
y avoir 1a un débouché pour certains de nos pupilles.

On ne peut dire a l’avance si cette carriére leur
plaira ou non.

Nous devons ouvrir le plus grand nombre possible
decarrieres a vos pupilles.

Il faudrait les instruire dans ce but a I’age de dix-
huit ans.

Enlunis de dix huit ans  Gargcons  Filles

222 H 5 99
G ironde

N os pupilles élevées dans des milieux essentiellement
ruraux se destinent aux professions agricoles. On ne
réussirait pas a les en détourner pour en faire des
infirmieres. Seuls, quelques sujets réfractaires aux
travaux de la terre consentiraient peut-étre a suivre
les cours d’infirmiers, mais leur nombre en serait trés
festreint et leur conduite peu exemplaire.
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En somme, je ne vois que des inconvénients dans
I"application de cette idée.

Enfants de dix-huit ans  Gargons Filles

208 115 93

Eure

Nos pupilles, en général, sont élevés ala campa-
gne. Des leur jeune age, ils s’habituent a la vie des
champs. A partir de leur treizieme année, ils sont
trés recherchés par les cultivateurs dans les régions
agricoles. Cet état de choses est profitable a la popu-
lation des campagnes et a nos pupilles. 1l n’est donc
pas désirable de la modifier.

Voila pour le principe.

Mais il y a des cas d’espéces. Parmi les enfants
admis tardivement a l’assistance publique, il en est
qui, ayant habité la ville, n’ont aucun godt pour les
travaux de la campagne. Pour ceux-la, la carriere
d’infirmier constituerait un débouché pouvant leur
plaire.

Mais alors, il faudrait créer des écoles d’infirmiers
et d’infirmieres organisées de telle sorte que les
enfants puissent y étre admis & partir de seize ans.

Enfants de dix-huit ans Gargons Filles

292 155 137
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Haute-Vienne

L idée n’est pas, je crois, trés heureuse. Elevés a
la campagne, j’estime que nos pupilles doivent y
rester aussi longtemps que possible.

Enfants de dix-huit ans Gargons Filles

192 112 80

Nievre

L’idée est bonne, surtout pour les filles.

Leurs aptitudes, on les connait peu; toutefois, il y
aurait la un débouché pour ceux qui n’ont pu se
constituer une nouvelle famille chez les nourriciers.

11 faudrait choisir non seulement les sans-famille,
mais encore étudier les tempéraments de ceux qui
seraient destinés a cette carriere.

1 faudrait les instruire aussi jeunes que possible: a
dix-huit ans au plus tard.

Enfants de dix-huit ans Gargons

Filles

55 31 24
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N ord

L’idée est trés bonne, étant donné que certains
éleves de I’Assistance publique, insupportables et
instables chez des particuliers, deviennent sociables
et stables dans la vie en commun que leur procurent
les établissements publics de solidarité sociale. Les
exemples de cette espece ne manguent pas. On trouve
encore dans certains hoépitaux des infirmiers et infir-
mieres de cette origine ayant vingt, trente et méme
guarante années de bons services.

Ce débouché conviendrait a leurs aptitudes, a la
condition de faire un choix judicieux, surtout en ce
qui concerne les éléves destinés aux asiles d’aliénés.

Je répéte que I'administration de I’Assistance publi-
que ne devra diriger ses pupilles dans cette carriére
qu’aprés une étude psychologique approfondie.

A treize ou quatorze ans, en les faisant débuter
dans les services généraux, cuisine, pharmacie, etc.,
tout en ne les entrainant que progressivement aux ser-
vices des malades, des vieillards ou des infirmes que
théoriquement d’abord, et pratiquement ensuite et par
petites séances, par petits essais, par petites démons-
trations et par voie de suppléance.

Enfants de dix-huit ans Gargons Filles
408 228 180
Somme

La volonté du législateur parait avoir été le place-
ment des pupilles a la campagne. Cependant, ce
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débouché, venant a manquer, le placement de nos
pupilles comme infirmiers me parait une trés bonne
solution.

Avant d’&tre nommé inspecteur dans la Somme,
j’ai vu nombre de nos enfants s’acquitter fort bien de
ce rble d’infirmiers. Il était méme rare de le voir
I’abandonner.

L &ge de seize a dix-huit ans me semblerait conve-
nir le mieux pour leur donner I’instruction spéciale.

Haut-Riiin

J’ai commencé sans succes quelques essais a I’n6-
pital de Belfort avec divers pupilles. Ceux qui n’ont
pas de godt pour la culture sont plutdt attirés par la
fabrique.

Je compte bien renouveler mes tentatives a chaque
occasion propice.

A dix-huit ans au moins, I’instruction hospitaliére.

Enfants de dix-huit & vingt ans Gargons Filles

39 161

Puy-de-Doéme

lour certains départements pauvres, le recrutement
serait facile. Il n’en est pas de méme pour le Puy-de-
Dome qui est essentiellement agricole etou les pupilles
de 1Assistance sont trés recherchés comme domes-
tiques.

Aucun deux n’a fait de demande jusqua ce jour
pour devenir infirmier ou infirmiére.
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Cette carriere conviendrait mieux aux filles qu’aux
garcons.
A dix-sept ans, I’instruction spéciale.

Dix-huit a vingt ans Garcons Filles

63 37 26

Tarn

Idée excellente ; I'hdpital d’Albi étant laicisé depuis
peu, je me propose de solliciter une bourse d’infir-
miere pour une pupille intelligente et bien douée.

Mais nos enfants sont généralement employés aux
travaux agricoles et ce débouché serait absolument
exceptionnel. La carriére ne serait possible pour nos
filles qu’ala condition que le département leur accordat
des bourses d’infirmiére.

Il faudrait les instruire spécialement a I’age de dix-
huit ans.

Dix-huit a vingt ans Gargons Filles

18 10 8

D oubs

La loi du 27 juin 1904 recommande de placer les
pupilles de préférence a la campagne, tout en faisant
remarquer qu’il y a des sujets pour lesquels la cam-
pagne ne conviendrait point, notamment ceux qui
sont admis étant déja d’un certain age.

En général, ces derniers ne sont point les meilleurs,
et le recrutement ne serait pas fameux.
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Je ne vois dans cette carriere aucun avantage pour
nos pupilles qui devraient passer toute leur vie dans
une situation trés précaire.

Il ne me parait pas possible de commencer une ins-
truction de ce genre avant dix-huit ou dix-neuf ans ;
°r» a cet a8’ tous nos hons pupilles sont fixés au
sujet de leur profession. Il ne resterait donc que les
mauvais sujets.

De dix-huit a vingt ans Gargons Filles

170 95 75

L oire

Je ne crois pas que les pupilles de I’Assistance puis-
sent faire de bons infirmiers ou infirmieres.

Cependant, jai trouvé dans l’espace de sept ans a
Saint-Etienne trois garcons et deux filles qui m’ont
demandé l'autorisation d’entrer a I’hopital.

A mon avis, le seul débouché qui leur convienne est
I’agriculture. Tous nos pupilles de la Loire sont élevés
par des agriculteurs ; ils se créent chez eux une
famille dajis laquelle ils reviennent presque tous apres
leur servie militaire. Les filles se marient par les
soins de leurs parents nourriciers et j’estime que le
séjour a la campagne est bien préférable a tous points
Ue vue a la vie dans un hopital.

1. me semble que des infirmiers ou infirmieres de-
vraient avoir au moins vingt ans avant d’étre employés

gue eur instruction dans ce sens devrait commen-
ce' adix-huit ans seulement.
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De dix-huit a vingt ans Garcons Filles

105 58 47

Lot

Nos pupilles sont dirigés, de préférence et confor-
mément aux désirs de Zladministration supérieure,
vers les écoles agricoles. Les bons résultats obtenus,
jusqu a ce jour, par ce mode de placement, m’encou-
ragent a continuer dans cette voie.

Vau

Des essais ayant été faits n’ont produit aucun résul-
tat sérieux jusqu’a ce jour.

Haute-Saone

llien ne soppose au recrutement des infirmiers
parmi les pupilles de I’Assistance.

Mais j ai cherché plusieurs fois des pupilles disposés
a entrer comme infirmiers-éléves dans les hdpitaux
du département. Aucun n’a accepté .

Cette carriére ne leur conviendrait qu’a titre excep-
tionnel.

De dix-huit a vingt ans, I’instruction hospitaliere.

De dix-huit a vingt ans Gargons Filles

68 29 34
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Gens

Le Gers étant un pays essentiellement agricole, les
pupilles sont placés chez les agriculteurs, s’attachent
a leurs gardiens, et beaucoup se fondent un foyer
parmi eux. Le métier agricole est celui qui leur plait
le plus, aussi bien aux gargons qu’aux filles.

Indre-et-Loiiie

Pour les pupilles de I’Assistance, le placement dans
des familles, a la campagne ou a la ville, me parait
préférable au placement dans les hospices, comme
infirmiers ou gardiens.

Hautes-P yrénées

L idée me parait excellente en soi. Il y aurait la un
débouché pour les pupilles qui n'ont pas été habitués
aux travaux des champs et qui auraient recu quelque
instruction.

Mais il faudrait pouvoir pressentir nos pupilles,
et étre en mesure de leur faire connaitre a quelle situa-
tion ils pourraient arriver en suivant cette carriere.

L’éducation spéciale pourrait leur étre donnée vers
quinze ou seize ans.

De dix-huit a vingt ans Garcgons Filles

290 150 140
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Orne

Au point de vue personnel, je trouve I’idée hasar-
deuse. Ilest certain que dans nos pays de culture, les
pupilles, habitués au grand air, feraient de trées mau-
vais infirmiers. Puis il faut compter que, a vingt et un
ans, ils doivent accomplir leur service militaire.

1 faudrait les instruire & dix-huit ans.

Lozere

L’idée est excellente, mais d'une application diffi-
cile. Les infirmiers devraient étre des hommes faits,
et nous ne disposons de nos pupilles que jusqu’a vingt
et un ans. A partir de treize ans, il faut qu’ils gagnent
leur vie, le placement & gages s’impose.

Les quelques essais que j’ai faits ici et dans la
Vienne ne m’ont pas donné de bons résultats.En géné-
ral, nos pupilles manquent d*ducation ; trés peu ont
été entourés de prévenances par leurs gardiens et ils
ne savent pas ce que c’est, j’en trouve beaucoup qui
sont durs et trés peu compatissants.

On leur donneraitTinstruction spéciale, apres qu’ils
auraient fait I’apprentissage de la vie. A mon avis, il
faut faire une éducation d’infirmier comme on a fait
une éducation pour le sacerdoce.

De dix-huit avingt ans Garcons Filles
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Aisne

J’estime qu’on peut trouver parmi les pupilles quel-
ques sujets aptes a cette fonction, mais il est impossi-
ble de prendre une mesure générale.

A partir de treize ans, I’éducation spéciale :

De dix-huit avingt ans Gargons Filles

100 S0 50

V aucluse

L’article 26 de la loi du 27 juin 1904 stipule que les
pupille-s agés de plus de treize ans doivent étre mis en
apprentissage de préférence dans les professions agri-
coles. Je pense, puisque les placements répondant a
ces conditions sont trés nombreux, qu’il y a lieu de se
conformer aux prescriptions de la loi, le séjour dans
des hépitaux, hospices ou asiles, pouvant étre défavo-
rable & la santé de nosjeunes filles.

De dix-huit a vingt ans Garcons Filles

28 14 14

Vosges

Quelques pupilles, des filles surtout, conviendraient
pour ces fonctions auxquelles elles devraient étre
préparées spécialement.

Jusqu’a ce jour, deux jeunes filles seulement dans
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une période de dix ans,m’ont manifesté le désir d’étre
infirmiéres.

1 faudrait les «instruire » spécialement vers I’age
de dix-huit ans, car il ne me parait guére possible de
faire soigner des malades par des personnes
age inférieur a vingt ans.

De dix-huit, avingt ans Garcons Filles

1049 594 455

Morbihan

L’idée est bonne en ce qui concerne les hépitaux,
mauvaise en ce qui concerne les asiles d’aliénés.

Celte carriére conviendrait aux pupilles intelligents,
susceptibles d’instruction professionnelle.

A dix-huit ans au moins I’éducation particuliere

De dix-htuit & vingt ans Gargons Filles

67 43 24

Cantal

L’idée est bonne en soi et mérite d’étre étudiée.

En raison du milieu trés honorable, il est vrai,mais
si primitif ou sont élevés les pupilles du Cantal, il y a
peu de chance qu’un recrutement de cette nature
puisse avoir lieu, quant a présent du moins dans ce
département.

A dix-huit ans, I’instruction hospitaliére
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De dix-huit a vingt ans Garcons Filles

16
De dix-huit & 20 ans
10e dix-huit a vingt ans
10e dix-huit a vingt ans

G 10
Gargons Filles
Gargons Filles
Garcons Filles

CoTEs-Du-Nono
Je crois cette idée excellente et trés réalisable

consVu fi?r6 CnViendrait a <UlH(lles Pelles, gai
sionnella  * “PreS """ ~ d™ »* école proie.

A partir de dix-hi.it ans, il faudrait les instruire

De dix-huit & vingt ans  Gargcons  Filles

78 41 37

Casses-Alpes

D’idée est bonne surtout pour les filles
faudrait les instruire deés la dix-septieme année.

De dix-huit a vingt ans  Garcons  Filles
9 3 6
Hérault

lestmSlle,Udgl " f tOareCrUterleS _infirmiers, Parm’
léaMser nour 1 Ass,stance Parait assez difficile a
pour les mollis suivants : A partir del'age de
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treize ans, saufle cas d’infériorité physique, les pu-
pilles de I’Assistance doivent étre placés a gages
chez des artisans ou des cultivateurs, de préférence
chez ces derniers. Dans ces conditions, comment leur
donner I’instruction préparatoire, il faudrait, pour at-
teindre ce ., les réunir par groupes dans des cen-
tres déterminés et avec lobligation, pour ceux qui se
chargeraient de les instruire, de les loger, nourrir et
entretenir.

D’autre part, je ne sais si cedébouché plairait a nos
pupilles. Dans tous les cas, je ne crois pas qu’il ré-
ponde, d’une fagon générale, a leurs aptitudes. En
effet, leur placement, des leur admission, est lamilial
et rural. Dans ces conditions, arrivés a I’age de
treize ans, presque tous se dirigent vers les profes-
sions agricoles dont ils ont fait une sorte d apprentis-
sage, alors qu’ils étaient placés en pension chez leurs
nourriciers.

La carriére d’infirmier est, certes, trés honorable,
mais elle me paralt comporter une instruction, une
responsabilité, une somme de travail et des chances
do mortalité, trop peu en rapport avec le salaire
recu et la considération dont la profession est en-
tourée .

De dix-huit a vingt ans Garcons tilles
114 63 51

Cher

Celte idée .n’est pas pratique, parce que presque
fous nos pupilles, élanl des ruraux, il ont ni liusliuc-
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Me” profession 1’6du0!“i0'* aPPrOP"iée a une sembla-

thf“ dfrait £°n"er aM rares P*PiUea .qui auraiept
une votation decidee une bonne instruction generale

(celle du brevet élémentaire, au minimum), puis leur
aire acqueérir le brevet d'herboriste et le dipléme d’in-
irmier. Ce nest qu’a leur majorité qu’ils seraient ti-
tulaires infirmiers. Je parle, bien entendu, des infir-
miers de visite et non des infirmiers qui font les gros
ouvrages et sont de véritables domestiques.

41 18 23

Sarthe

moment ~ "omx tavon ise «<» Pra''que. En ce
moment, 5 gar¢ons et 39 %Irgs sont emplgygs aux dcl

cTol T Slles de M%i?degnéSﬁj]?r’]eC’lki/ﬂﬂ%Psh%mﬁ?iF-’
Z 1 2 linSUir , t. 1eSCOursd g |-éeole d’infirmiers a
liospiee. Des diplomes sont delivrés a la fin des étu-

-ba commission les prend vers dix-huit ou qua-
torze ans pour leur apprentissage

i iXx s " r 7 nosfflesw™ ™i»"tos
De dx_huit a ans  Garcons  Filles
94 50 38

M EUHTHE-ET-MoSEL LE

Nos pupilles, étant tous placés a la campagne, ne
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me paraissent avoir aucune aptitude a ces fonctions,
sauf quelques filles.
Avingt ans, I’éducation hospitaliére.

De dix-huit avingt ans Gargons Filles
68 39 29
A rdéche

L’idée est peut-&tre excellente en principe, mais son
application rencontrera certaines difficultés. Nos re-
glements nous recommandent le placement familial
comme seul capable de créer a I’enfant assisté une fa-
mille adoptive, destinée a remplacer sa famille natu-
relle absente. Je m’efforce, en ce qui me concerne, d’ob-
server dans la plus large mesure possible, cette
prescription excellente. Une expérience de prés de
vingt ans m’a prouvé que rien ne vaut la vie familiale
pour nos pupilles.Pensez-vous qu’une jeune fille,qu’un
jeune garcon de dix-huit ans, attaché a ses parents
adoptifs, habitué a la vie rurale, aux travaux de la
campagne, consentira volontiers a quitter tout cela
pour embrasser la profession d’infirmier ou d’infir-
miére dans un hopital. Je ne le crois pas.

Drautre part, il faut bien reconnaitre que le travail
auquel ce projet les destine est d’une nature tout a fait
spéciale, qu’il ne convient pas a tout le monde ; qu’il
exige un tempérament, des golts et des aptitudes
particulieres. Je me rappelai, alors que j’étais sous-
inspecteur a Lyon, avoir, sur la demande du direc-
teur de I’asile de Bron, procuré a cet établissement*
un certain nombre de jeunes filles de dix-huit a
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vingt ans, pour y étre occupées comme infirmieres. A
mon départ de Lyon, une seule de ces pupilles avait
consenti a continuer ce genre de travail, et encore,
etait-ce parce qu’elle trouvait difficilement a se placer
ailleurs. Les autres n’avaient pu s’accoutumer a ce
mili