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La sage-femme en chef : véritable directrice
de la Maternité de Port-Royal au XIX€ siecle

i 1] " At 1 . L L
Beauvalet-Boutouyrie E n 1795, au "moment” de la creation de ['Hospice de la Maternite a

Un'vel\rf ge();jbeoﬁggs_ Port-Royal, établissement qui succede al'Office des accouchées de I'HOtel-Dieu,

PARIS. unefemme d'exception, Marie-Louise Lachapelle, y est nommeée sage-femme en
chef. Marie-Louise Lachapelle (1759-1821) est la propre fille de laderniere

maitresse sage-femme de I'H6tel-Dieu, Marie Duges. Ayant assisté dés son plus jeune &ge samere a
I'Office, elle aacquis, par I'observation et la pratique, toutes les connaissances relatives al'art des
accouchements. Devenue veuve aprés moins de trois ans de mariage avec un compagnon chirurgien, elle
décide de se consacrer entierement a sa profession de sage-femme. Elle devient le coaur, I'ame et le bras
de laMaternité de Port-Royal, érigeant lafonction de sage-femme en chef au rang de véritable directrice
delaMaternité.

De par lesfonctions qui lui sont confiées, la sage-femme en chef joue un réle exceptionnel ala Maternité
. elley dispense une grande partie de l'instruction donnée aux é éves sages-femmes, accueille les femmes
enceintes, assure la responsabilité du déroulement des accouchements et des soins donnés aux
parturientes. En raison de sa personnalité, Marie-Louise Lachapelle a exercé pleinement son role,
conférant ainsi ala sage-femme en chef une place éminente et en faisant I'égale du chirurgien. Les
femmes qui lui ont succédeé ont su maintenir cette suprématie pendant presque tout le X1X€siecle.
Marie-Louise Lachapelle a posé pour prés d'un siécle les bases de I'enseignement de |'école des
sages-femmes de la Maternité. La sage-femme en chef est au centre de I'enseignement théorique et
pratique. Elle donne six lecons théoriques d'obstétrique aux éleves, alors que I'accoucheur en chef n'en
donne que trois. La pédagogie et la maniére d'envisager I'enseignement de Marie-L ouise Lachapelle sont
tres modernes. Elle a elle-méme consigneé ses lecons dans un manuel al'intention des éléves, gu'elle a
concu comme un recuell appuyé sur I'expérience (1). Elle sefforce toujours d'aborder les questions de
facon simple et aisément accessible aux éleves, et lesillustre par des cas cliniques afin de leur permettre
de mieux assimiler lathéorie. Les cas particuliérement difficiles sont discutés a l'amphithéatre sur un
mannequin de démonstration. Les sages-femmes qui lui succedent marchent fidelement sur ses traces,
veillant atoujours privilégier I'enseignement clinique au lit des accouchées sur |'enseignement théorique.

Lerdle de la sage-femme en chef est loin de se borner al'enseignement. Chargée du service des
accouchements, elle recoit les femmes des leur arrivée al'hospice et, apres examen, décide, en fonction
de leur terme, de les admettre ou de les refuser.

C'est une lourde téche, car la Maternité recoit chague jour en moyenne une dizaine de femmes. Les
nouvelles arrivées sont d'abord touchées par la sage-femme en chef, puis par les é éves sages-femmes
qui, réparties en divisions de dix éléves environ, sexercent atour de réle. Les femmes admises sont
aussitot dirigées dans les salles des femmes enceintes ou elles attendent e moment de leur délivrance.
Elles sont confiées a deux ééves qui leur dispensent, toujours sous |'autorité de la sage-femme en chef,
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les soins d'usage.

Desles premiéres douleurs, et si |la sage-femme décéle le
commencement du travail, les femmes sont transportées en salle
d'accouchement. La sage-femme, entourée des ééves d'une division,
préside aux accouchements ordinaires. Les femmes ne voient le
médecin de la Maternité qu'en cas de maladies graves, et elles sont
alors transportées al'infirmerie.

L e reglement stipule que la sage-femme en chef est chargée du
service ordinaire des accouchements. |l prévoit en outre que "toutes
les fois que I'accouchement sera jugé impossible par les seules forces
de la mére... la sage-femme en chef opérera ces sortes
d'accouchements si elle n'entrevoit de danger ni pour la mere ni pour
I'enfant, ni de trés grandes difficultés pour |'exécution, mais que dans
I'un ou I'autre cas, elle en fera donner avis a l'accoucheur en chef a

moins cependant qu'il n'y ait un danger plusimminent a différer I'opération™. Dans sa pratique,
Marie-Louise Lachapelle a confirmé cette suprématie de la sage-femme sur |'accoucheur. Plus encore,
elle aexercé lerble d'un véritable chirurgien, pratiquant la version, |'application du forceps, laréduction
de la procidence du cordon, le tamponnement, la saignée... des fonctions exorbitantes au regard des
compétences habituelles des sages-femmes.

Jean-L ouis Baudel ocque, premier accoucheur en chef de la Maternité, alui-méme contribué a cet état de
fait. Reconnaissant |'habileté et la compétence de Marie-Louise Lachapelle en tant gu'accoucheur, il l1a
laissait souvent terminer les accouchements laborieux. 1l raconte d'ailleurs qu'il aimait alavoir opérer et

gu'il ne manquait jamais d'applaudir a ses succes. A la suite de Marie-Louise Lachapelle, toutes les
sages-femmes en chef de la Maternité ont su maintenir cette tradition d'indépendance.

Pourtant, des les origines, les sages-femmes de la Maternité ont été attaquées
dans leurs prérogatives, et des chirurgiens comme Sacombe ont dénonce cette
institution confiée a une femme. 1l était en effet de notoriété publique qu'ala
Maternité, Baudelocque avait pris I'habitude de se décharger de ses fonctions
sur la sage-femme en chef. Ses successeurs ne parvinrent pas a remettre en
cause cette situation. Lorsque Paul Dubois succéda en 1825 a son pere
Antoine comme accoucheur en chef de laMaternité, un différend sévere
I'opposa a Madeleine Legrand, qui avait remplacé Marie-Louise Lachapelle
en 1822. Son objet concernait la délimitation précise des compétences
respectives de la sage-femme et de I'accoucheur en chef. Il dut sincliner.

Cependant, au fil des ans, la position de la sage-femme en chef dlait étre de
plus en plus contestée. En 1866, devant la Société de chirurgie, on sétonne de
cette indépendance et le docteur Le Fort critique vivement cette situation qu'il
considere comme unigue en Europe : "N'est-ce pas un regrettable état de
choses que de voir |a sage-femme en chef chargée seule sinon en droit du
moins en fait, ce qui est bien pis, de la direction du service des accouchées...
La sage-femme en chef, et c'est |a ce qui a droit de nous étonner vivement, est
dans son service indépendante du chirurgien en chef. Il est passeé en pratique

Baudelocque
(1746-1810). Auteur
inconnu. (Faculté de
médecine, Paris), Photo
Giraudo, Paris.

gue le chirurgien ne vient dans le service de la sage-femme que lorsqu'il est appelé par elle. Cette
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indépendance de la sage-femme chargée d'un service n'existe pas a |'étranger” (2).

A lafin du X1X€ siecle, les pouvoirs de la sage-femme tendent a samenuiser de plus en plus, et il n'est
plus gquestion, comme au temps de Baudel ocque et des Dubois, de lui confier e soin des accouchements
difficiles. La création du corps des accoucheurs des hopitaux et I'arrété du 31 mai 1895 mettent
définitivement fin a cette suprématie en restreignant les droits de la sage-femme en chef et enla
soumettant de fagon beaucoup plus directe al'accoucheur.

1. M-L. Lachapelle, Pratique des accouchements, ou mémoires et observations choisies, sur les points les plus importants
del'art, Paris, 1821, 3t.
2. L. LeFort, "Del'hygiene des maternités', Bulletin de la Société de chirurgie, 1866, p. 207.
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Les sages-femmes au Moyen Age (2)
Les sages-femmes au travail

D. ALEXANDRE-BIDON
Docteur en histoire et archéologie médiévale, EHESS - PARIS.
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|
L aventriere al'art daider lafemme quand dle enfante, pour qu'dle accouche plus aisément et que I'enfant

ne soit en péril. Cette ventriére aint le ventre de lafemme qui enfante de plusieurs oignements pour faireissr
I'enfant plus tét et a moins de douleur ; quand I'enfant nait, la ventriére le recoit et lui coupe le nombril & pres de
quatre doigts, €lle le noue et puis lave I'enfant pour en ogter le sang, et apres dle le frotte de sl et de mid pour
sécher et conforter les membres, et I'enveloppe en mols drapeaux (linges)".

Bathédemy I'Anglais, qui consacre ala sage-femme une notice de son encyclopédie intituléeLe Livre des
propriétés des choses, un "best sdler” du XI11€ siécle, pointe le doigt sur deux spécificités de la profession non
seulement admises mais auss encouragées a cette date, et qui seront proscrites au XVI€: la capacité a accélérer
I'accouchement et a limiter la douleur. Ces capacités seront jugées antinaturelles au XV 1€ siécle, ol la douleur
rédempitrice du péché origing est une notion qui revient en force et ou les sages-femmes devront sengager par
serment a ne pas accéérer lanaissance. ..
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S le geste caractérigtique du métier de sage-femme est le moment ou lle regoit
I'enfant, ses connaissances sont loin de se limiter aux techniques de
I'accouchement. En amont, on lui apprenait a connaitre les parties génitaes
externes et internes afin de pouvoir observer, expliquer et traiter leurs
L . | modifications pendant la grossesse et lors de I'accouchement. Cette connaissance

. | sacquérait d'abord par une observation visudlle et ensuite par la papation : cest
| pourquoi les parties génitales leur sont décrites en termes de "charnu®, "mou’, ou
=4 | "rugueux” et leurs dimensions mesurées en "doigts'. Elles doivent tout savoir sur

| | lesmdadies génitales, quelles savent soigner, sur les monstruosités (Samois,
enfants aux membres surnuméraires, etc.), les positions du fodus in utero et les
.. | maniéres de les corriger (version podaique, €tc.), les naissances multiples (on

s | prévoit jusqu'aux quintuplés) et, naturellement, sur les menstruations, leur
régularité, leur débit, leur variation selon la profession de lafemme (cantatrice,
paysanne), ou son rythme de vie (oisive, laborieuse...).

"Un verre de vin pour Leur sont ensuite enseignés les signes de la grossesse e |e régime de vie quelles
réconforter l'accouchée”. Les

soins aprés 'accouchement. d0|ver,1t e\iorscc,)nsalle_r aux femmes_encemtes: reglmedlmerﬁarg vétements
Histoire ancienne. XVe adaptés aleur état (ceintures de soutien, robes larges), mais auss modification de
siecle. leur environnement, gpaisant : musique et lecture, et changement de rythme de vie,

en évitant les longues marches (du moins pour les femmes qui peuvent sele
permettre, a savoir celles issues de la noblesse ou de lariche bourgeocisie marchande. . .) et les grands
déplacements. Elles savent reconnaitre les Sgnes annonciateurs de fausses-couches, et naturellement de
I'imminence de I'accouchement.

Elles sont également expertes en massages, qui accompagnent le travail des parturientes. Les sages-femmes
n'‘attendent pas passvement la naissance. Elles ont pour mission d'assouplir le vagin pour aider a sadilatation, de
mesurer I'avancée du travail en examinant du doigt I'ouverture de I'utérus, mesurée al'aune d'objets familiers
(ouvert "de latallle dun cauf") et un de leurs roles essentiels est de rassurer la patiente, surtout S ele est primipare
: il serabon également quidles lui fassent des recommandations et qudles lui donnent des explications’, leur

consaille, au XI11€ siecle, le médecin instructeur des Infortunes de Dinah. Elles prodiguent donc alafemmeen
travail des " paroles apaisantes pour éviter quele ne crie” et I'adent arespirer. Ellesincitent lafuture mére a
décrire ses douleurs, qu'dles gpprennent a différencier pour distinguer les différentes phases du travail et
I'imminence de la naissance. Elles [ui font changer de position au cours de |'accouchement, tantét debout, tant6t
assise, tant6t couchée.

On aécrit un peu vite, peut-étre dans un souci de revaorisation du métier de sage-femme (ou de dévaorisation
des médecins "modernes’ ?), que "au cours du XV111€ siécle, en France, les accoucheurs imposent peu apeu la
position couchée sur le dos comme éant |a seule médicaement et moralement acceptable ; laliberté d'action de
lafemme en couches et désormai's controlée et toute attitude indécente qui répugne a I'humanité
savérement condamnée” (1). En vérité, I'accoucheur est peut-étre moins "coupable” quil n'y parait. En effet, des
lafin du XV€ siedle, lafemme en travail et d§afigurée couchée sur le dos, et ce n'est pas un médecin qui lui
impose cette position, mais la sage-femme.

En effet, dans un manuscrit illustré au XVE siecledu Livre des propriétés des choses, cest l'image de lafemme
accouchant alongée qui sert & documenter e chapitre "De la ventriere'. On pourrait méme sinterroger : en
imposant cette posture, les accoucheurs n'auraient-ils pas repris une technique purement féminine ? La différence,
certes fondamentale, résderait dors a son extension atoute la durée du travail denfant. L'examen desimages et
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des textes médicaux tend a démontrer, en effet, que nombreuses sont les positions qu'adoptent - successivement
- lesfemmes en couches au cours du travail : tant6t debout, tantét agenouillées, tantbt assises, tantdt couchées

soit pour un examen visud, soit alafin du cycle de la naissance.

Aingd, coucher lesfemmes en travail ne Sgnifie pas nécessairement quion les
consdérait comme des maades. De méme, le souci de couper court aux crisdela
femme en travail n'est pas seulement issu des médecins. Il provient des
sages-femmes, e leur est certes enseigné par des hommes, maisaunefindité

technique : permettre aux parturientes de régulariser le rythme de leur respiration, de |

candiser utilement leur "halétement” &, par g, de coller aux contractions a défaut de
souffrir un peu moins.

Enfin, la sage-femme du Moyen Age doit prendre soin du nouveaLné : dle
I'examine, vérifie ses réflexes et son intégrité corpordle en lui faisant effectuer une
gymnastique néonatde. Ellele lave e I'habille. Lui incombe auss la responsabilité de
parachever |'cauvre de la nature en remode ant I'enfant S besoin est : massage du
créne deéforme, lissage du nez, aplatissement des oreilles, redonnant forme humaine

Cantigas de Santa Maria,
Madrid Escorial. Espagne,
Xllle siécle. Une
sage-femme palpe le
ventre de la parturiente.

au bébé qui a souffert d'une trop longue naissance. Rares sont les informations sur e "remodeage’ du corps de
I'enfant qu'effectue la sage-femme au moment de la naissance : souvent déformég, latéte de I'enfant est massée,
son nez régularisé, ses oreilles sont recollées, en des gestes sans doute plus symboliques qu'efficaces. Son traval
n'est pas acheveé pour autant : elle doit encore se retourner vers 'accouchée, aider S besoin alasortie du
placenta, soigner les dechirures éventudles du périnée, les descentes de matrice, masser lesseinslorsde la
montée de lait, et surveller I'é&at de santé de la parturiente en demeurant a ses cbtés auss longtemps que

nécessaire.
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Les sages-femmes au Moyen Age (3)
Auxiliaires de justice au pouvoir redoutable

D. ALEXANDRE-BIDON
Docteur en histoire et archéologie médiévale, EHESS - PARIS.

BIBLIOGRAPHIE

L es sages-femmes sont auss souvent des auxiliaires de justice. Elles ont un réle socid qui dépasse largement

le grict plan médicd. Aing, en France du Nord et en Flandre, dlestravaillent pour les municipdités desle XI1V€
secle, qudles exercent au domicile des parturientes ou dans un cadre hospitdier, celui des hopitaux qui
accueillent les parturientes en détresse et |es enfants abandonnés. Leur role judiciaire est varié : eles examinent
les nouveaurnés abandonnés, les soignent ou, Sils sont morts, procedent & un examen de médecine [égale pour
déterminer la cause de leur décés ; en cas dinfanticide, elles traquent les coupables, recherchant et examinant les
jeunes femmes nouve lement accouchées et qui ont dissmulé leur grossesse. En outre, les pratiquent un examer
gynécologique sur les jeunesfilles qui viennent d'étre violées afin dattester la validité de leur plainte.

A lademande de lajustice, elles procedent a des expertises médicales: aing examinent-elles les femmes
enceintes battues pour savoir S eles vont perdre leur enfant, ce qui aggrave laqudification du crime. Outre I'aide
accordée alajudtice laique, les sages-femmes se font les auxiliaires des tribunaux ecclésiastiques en pratiquant
des examens de virginité, exigés par exemple lors des demandes d'annulation de mariage, ou, telles cdlles qui ont
vérifié lavirginité de Jeanne d'Arc, en participant a des enquétes de mordité.

1o 3

R

\",‘ '
fa3

.

La critique des sages-femmes. Un
médecin, assistant - de loin - a un
accouchement, reproche aux
sages-femmes de douter de
I'existence de Dieu - France, XVe
siecle. Paris, BNF, ms fr 20065
627.

Assermentées, les sages-femmes, souvent au service dune municipalité,

- acquiérent une position sociae reconnue ; méme s eles ne sont pas toujours

bien rémunérées, leur parole aforce deloi. Elles sont ™ sans mensonge ni
fraude". Elles ont prété serment. Ces femmes sages sont écoutées par la
communauté et leur témoignage est souvent recherché par lajustice, méme
hors les questions criminelles ; en effet, seules témoins des naissances, a une
période ol les registres d'éat-civil n'existaient pas encore, pas plus que les
registres de baptémes, qui se diffusent au XV1€ siecle, dles sont lamémoire
vivante de lacommunauté : auss fait-on appe adles chague fois quil faut

= prouver (par exemple pour des questions d'héritage, ou d'ége au mariage)

I'age exact d'un individu.

C'est sur ce moddejudiciaire que le théétre rdigieux a congu le personnage
de la sage-femme incrédule qui, dans le Mystére de la Nativité, serefuse a
croire en lavirginité de Marie venant de donner naissance al'Enfant Jésus.
Thomeas femelle, dle exige de pratiquer sur la Vierge un examen
gynécologique et voit samain, instrument de son coupable examen, se
paralyser et se dessécher | Un tableau de Robert Campin, conservé au

Musée des Beaux-Arts de Dijon, montre ains la sage-femme de la Nativité, toute vétue de blanc, & agitant sa
main qui Sétiole en se lamentant de son incrédulité. Cette derniére serait aujourdhui non un défaut, voire un
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péché, mais une vertu tout al'honneur du matérialisme du personnel soignant, fondé sur laclinique. L'histoire
témoigne, par la négative, du Srieux des sages-femmes médiévaes.

L e pouvoir redoutable des sages-femmes

Leur réle socid grandissant, la concurrence quelles exercaient envers le corps médica, ne pouvaient que porter
tort aux sages-femmes, consdérées comme femmes avant que d'étre sages. S les médecins, et surtout les
chirurgiens, mettent de plus en plus en doute leurs capacités, cest qudles leur volent - aleurs yeux - ce qui leur
parait de plus en plusrelever de leur seule responsabilité : la sage-femme médiévale tient en effet le scalpel pour
pratiquer les césariennes (sur des femmes décédées) ou extraire I'enfant mort in utero ; ele dispose dun clystére
pour purger la parturiente congtipée, injecte des médicaments dans la matrice al'aide de seringues ou dans
I'urétre gréce a des cathéters, pose les ventouses en cas de descente de matrice et incise les abces, bref procede
ades gedtes tant chirurgicaux que médicaux. Elle ne travaille pas seulement de sesmains...

Cegt auss que les sages-femmes assument, outre le geste technique, une position privilégiée et anbigué due a
leur présence lors des seuls véritables rites de passage de ce temps, la naissance et lamort. L'accoucheuse a
pouvoir sur lamere et I'enfant, sauve physiquement ce dernier en péril de mort, mais sauve auss son ameen lui
prodiguant le baptéme d'urgence ala place du prétre, qui ne peut ni ne veut assister les femmes en couches. En
un mat, eletient le destin des hommes entre ses mains. La famille entiére guette son diagnogtic lorsque I'enfant
parait au bout d'un long et pénibletravall : " Vivra? Vivrapas ?" se demande cdle qui a donné naissance au petit
Guibert de Nogent, en le faisant rouler entre ses paumes. |1 vécut. Le mot est passé ala postérité. Devenu moine,
cet enfant né au début du X11€ siécle se remémore ces paroles de sage-femme qui [ui furent souvent racontées
par sameére, et les cite en bonne place de son autobiographie.

Ce pouvoir accordé aux sages-femmes a eu pour conségquence de leur attirer la méfiance des prétres et des
médecins. |l faut cependant se garder d'accuser ces derniers d'avoir systématiquement voulu subordonner leur

travail. Certes, lamise en place, désle XV€siecle, d'un contrdle de leur profession avec |'aide de prétres et de
meédecins assurément démunis d'expérience en lamatiére (1), puisquils ne participaient ni nN'assgtaient aux
accouchements, témoigne de la reprise en main par les hommes du savoir féminin, dés lorsinféodé. Certes, la
sage-femme qui doit préter serment devant une cour perd I'indépendance de ses consoaurs des siecles
précédents. Mais ces procédures ont €llessmémes des effets positifs : dlesimposent le principe moderne dun
examen des connaissances, é&abli désle XV€ sécle, a Bruges, afin d'obtenir le droit d'exercer, et séerétent un
personnel soignant auss savant et dévoué que de bonnes maaurs.

En outre, tous les milieux ne privilégient pas la sdection des sages-femmes par un corps masculin inexpérimenté.
Aind, en région parisenne, au milieu du XV€ sécle, dles sont élues par des assemblées de femmes.

L 'encouragement al'dection de sages-femmes demeure le fait des clercs dEglise, soucieux dingtituer en tous
lieux une forme de protection materndle et infantile (2) dont ne bénéficie dors au mieux qu'un village sur deux. Ce
sont |es représentants du pouvoir ecclésiastique qui suscitent le vote, les curés de paroisse qui I'organisent, mais
ils n'ont pas voix au chapitre et la parole des femmes demeure premiére.

Ce qui était supporté, non sans tensons, au Moyen Age finissant, ne l'est plus aux sécles suivants ou lafemme
est de plus en plus confinée dans un r6le domestique et privée de tout pouvoir décisonnd. Les relaions directes
avec les médecins universitaires sespacent. || suffisait de suivre les cours d'un médecin aux XI11€ ou XI1V€ sécles

: mais, au XV€ sécle, aBruges, lafuture sage-femme est placée en gpprentissage chez une méitre sage-femme,
ou initiée de mere en fille, comme en région parisenne.

20f3 952001 8:25 PM



atide07

30f3

http:/Avww. performances-medicaes com/gyneco/encours60/artided7.htm

Au séde suivant, laStuation subdterne dela” ventriere" au sein du corps médica se précise. Femme savante,
femme sage, la sage-femme se positionne aux yeux des clercs non seulement a mi-chemin de lamédecine
savante, ce qui et dgatrop, mais en rupture avec la place désormais attribuée a son sexe.

Femme ne soignant que des femmes, hors de la vue des hommes, les mains trempées de ce sang féminin g
redouté par ces derniers, comment n'auraient-elles pas &€ jugées comme une menace par les médecins en quéte
de ladéfinition de leur réle ? L'essor de la démonologie et I'obsession de la sorcdlerie féminine, qui se
développent surtout au XV 1€ siécle, ne font rien pour arranger les choses : les sages-femmes furent déslors des
cibles toutes trouvées pour tous les clercs, prétres ou médecins... Cette Stuation historique explique, sur le long
terme, I'existence d'un rdlatif antagonisme corporetif entre médecins accoucheurs et sages-femmes - que I'examen
des sources médiévaes et notamment lalecture indispensable des Infortunes de Dinah devrait rdativiser
heureusemen.
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S.
BEAUVALET-BOUTOUYRIE

Université de Paris IV . . . : 5
Sorbonne - PARIS. dansles premieres années du XXe siecle, seuleslesfillesmereset les

femmes mariées indigentes viennent accoucher al'hépital. A Paris, une
ingtitution leur est spécifiquement destinée : I'Hospice de la Maternité, qui a ouvert ses portes en 1796, en
remplacement de |'Office des accouchées de I'HOtel-Dieu. Jusqu'au milieu du X1X€ siecle, la Maternité,
qui accueille gratuitement chaque année entre 3 000 et 3 500 parturientes, est alafois un véritable
établissement d'assistance et de refuge et un lieu de mort du fait d'épidémies de fievre puerpérale
particulierement virulentes : le taux de mortalité maternelle, d'environ 5 % en période normale, dépasse
les 20 % en cas d'épidémie. Ce sont |es conditions mémes du sgour hospitalier qui contribuent largement
aexpliquer une telle situation.

out au long du X1 X€ siecle, et cette situation se prolongera jusque

L'entrée ala Maternité se fait normalement au huitieme mois de grossesse, mais I'administration accepte
les femmes malades et celles dont I'indigence a éte officiellement reconnue a nimporte quelle époque du
terme. Afin de financer les frais de s§our des parturientes, I'Hospice les occupe a des travaux ménagers
ou de couture appropriés aleur état. Les femmes en début de grossesse, ainsi que celles qui ne sont pas
"Instruites atravailler" - on entend par |a capables de coudre -, aident al'entretien, au nettoyage, ala
lingerie, alacuisine et au service du réfectoire. Les plus habiles et celles qui sont proches du terme sont
occupées a des travaux de couture dans I'ouvroir, ou atelier de travail de la Maternité. L'ouvroir est une
grande piéce chauffée dans laquelle on a dispose des tables pour faire travailler les femmes. Elles sy
rendent chague matin, a huit heures en été et neuf heures en hiver, y restent jusqu'al'heure du repas, et y
retournent I'apres-midi, de trois a six heures. En début de journée, les surveillantes répartissent le travail
en distribuant aux femmes des piéces de tissu dga coupées afin qu'elles les cousent. De cette maniere, les
parturientes confectionnent tout le linge qui est utilisé ala Maternité, aussi bien les draps, les torchons,
les serviettes que les vétements du personnel et des pensionnaires et |a layette des nouveau-nés. En fait,
le travail a une double vocation : il sert apayer la pension des femmes et en méme temps, on insiste sur
safonction morale et sa contribution au maintien de I'ordre. On espere notamment que les filles-méres
qui ont fauté rachetent leur conduite par leur travail, et c'est pourquoi, pour chaque piece fabriquée, les
femmes recoivent un salaire, certes tres modeste, qui leur permet néanmoins de se constituer un petit
pécule pour leur sortie.

En moyenne, les femmes entrent ala Maternité deux semaines avant d'accoucher, mais plus de lamoitié
se présentent une semaine avant et un tiersle jour méme. Apres avoir été examinées aleur entrée par la
sage-femme en chef et cing ou six éleves sages-femmes afin de déterminer leur terme, elles sont logées
dans les dortoirs des femmes enceintes et travaillent al'entretien ou ala couture, en attendant le début des
douleurs.

Lorsgue les douleurs sintensifient et que la dilatation du col commence, on fait entrer lafemme en salle
de travail. Deux éléves sages-femmes, sous le regard de la maitresse sage-femme et de plusieurs autres
éléves, pratiquent les accouchements simples. A laMaternité, on privilégie le plus possible
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I'accouchement naturel. Aussi bien I'accoucheur en chef que la sage-femme en chef recommandent |a
non-intervention aux éleves et le consell donné par Antoine Dubois aux éeves sages-femmes est toujours
resté d'actualité : "Laissez agir la nature, suivez-la pas a pas, ne la violentez jamais ; moins vous ferez,
plus vous aurez de succes' (1). Le recours aux instruments garde toujours un caractere exceptionnel.

C'est d'ailleurs I'une des originalités de I'école francaise et de la Maternité ou, entre 1800 et 1850,
seulement 2 % des accouchements se terminent au moyen du forceps, tandis qu'en Allemagne, alaméme
épogue, ala maternité-école de Gottingen, 40 % des accouchements se font avec le forceps.

Durée de séjour a la Maternité
avant I'accouchement

Entrée le jour méme 31,6

1 semaine avant 56,1

1 mois avant 23,5

2 mois avant 13,1

Plus de 2 mois 7,3
Durée moyenne 18,2 jours

Apres I'accouchement, deux éleves, en général celles qui ont présidé ala délivrance, continuent a suivre
lafemme pendant |e reste de son s§jour. La durée totale de s§our est longue, 25,8 jours en moyenne. Elle
sexplique par |'éat physiologique souvent catastrophique des parturientes al'entrée et la tentative des
meédecins de leur redonner force grace a un repos prolongé et une nourriture abondante. Le régime est
donc particulierement riche. Les femmes enceintes recoivent un peu plus de viande que la quantité
normalement all ouée aux malades dans les hopitaux, c'est-a-dire 300 grammes par jour, plus 720
grammes de pain, quelques |égumes, une petite soupe et un quart de litre de vin. Les accouchées ont un
régime spécial. Pendant les trois premiersjours qui suivent les couches, on leur sert quatre repas par jour,
constitués de bouillon et de vin. Au quatrieme jour, on recommence ales alimenter normalement, acela
pres que la quantité de viande est portée a 500 grammes par jour, en raison de la croyance en ses vertus
fortifiantes.

En apparence, le s§our ala Maternité, tant par la qualité du personnel que les
soins qui y sont donnés, offre les meilleurs conditions aux parturientes.
Pourtant, ce sont ces mémes conditions qui expliquent le niveau élevé de la
mortalité et des épidémies. En effet, |es passages en salle de réception et en
salle d'accouchement sont tres périlleux pour les femmes. Dés les années
1830, Frigerio, le pharmacien de la Maternité, en aeu conscience et en a
montré les risgues dans un rapport adressé ala direction de la Maternité (2).
LaMaternité recoit chaque jour une dizaine de femmes en salle de réception.
Elles sont d'abord touchées par la sage-femme, puis par les éleves
sages-femmes d'une division, soit six a huit éléves. Pour faciliter I'opération,
les éléves senduisent les mains d'une couche de cérat, mélange de cire blanche
et d'huile d'amande douce, et passent d'une femme al'autre sans se laver les
mains, voire méme sans se les essuyer, pratique dont I'importance ne sera
démontrée qu'au milieu du siécle et rendue effective alafin. En 1830, Frigerio
rapporte qu'une couturiere, "en bonne santé et tres propre”, est venue lui
demander quelques jours apres son entrée ala Maternité un remede pour la
soulager d'un écoulement gu'elle disait avoir contracté apres avoir été touchée

Tarnier (1828-1897)
(Photo Nadar, Paris)

"juste apres deux femmes mal propres, de mauvaise mine, qui ont fait des grimaces quand on les a
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examinées'.

Dans la salle d'accouchement, Frigerio note également la mauvaise hygiene et la malpropreté du linge.
Afin de protéger les matel as pendant |'accouchement, les lits sont recouverts d'une peau de veau ou de
mouton sur laquelle deux draps sont tendus, |'un plié en huit et I'autre, également pli€, sous le siege dela
femme et qui sert alasoulever. La parturiente est elle-méme recouverte d'un drap et d'une couverture en
laine. On se contente, entre chague accouchement, de retourner la peau sans la changer ou la nettoyer, et
le drap qui servait a couvrir lafemme est réutilise comme drap de dessous. Enfin, apres I'accouchement,
les femmes sont essuyées avec un chiffon qui lui aussi est employé pendant plusieurs jours.

Durée de séjour a la Maternité

aprés l'accouchement

1 semaine 55,4

2 semaines 37,2

1 mois 6,1

Plus de 2 mois 1,3
Durée moyenne 9,2 jours

Frigerio dénonce ce systeme gqu'il considere responsable des épidémies et propose un certain nombre
d'améliorations, comme par exemple d'installer un bidet dans la salle de réception, de faire se laver les
femmes avant chaque toucher, de se servir d'éponges et d'en changer pour toute nouvelle opération, enfin
de n'utiliser le linge qu'une seule fois. Ce qui est étonnant, c'est qu'aucune de ces propositions n'a été
entendue et le rapport est resté lettre morte. | faudra encore attendre pres de trente ans pour qu'un
accoucheur en chef de la Maternité, Stéphane Tarnier (3), se soucie véritablement de I'hygiene, et les
années 1880 pour gque ses préceptes soient mis en application.

1. Antoine Dubois (1756-1837) : accoucheur en chef a la Maternité entre 1810 et 1825.

2. Archives de I'Assistance publique : Fosseyeux 707/2, Rapport sur le service de santé de la Maison d'accouchement fait
a M. Jourdan, administrateur, a MM. Cruveilhier et Moreau, médecin en chef adjoint, Paul Dubois, médecin en chef et
adjoint, Paul Dubois, professeur d'accouchement et Auzat, agent de surveillance de la Maison, 1832.

3. Séphane Tarnier (1828-1897) : accoucheur en chef a la Maternité entre 1867 et 1889.
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Les premiéres couveuses

S. Beauvalet-
Boutouyrie

Université de Paris g N . A
IV Sorbonne - Pour les médecins, particulierement dans le cadre des naissances al'hopital,

PARIS. puisgque lesfemmes qui Sy rendaient étaient des filless-méres ou des femmes
pauvres dont la grossesse avait été souvent difficile et qui accouchaient plus
souvent que les autres femmes d'enfants prématurés. C'est ainsi qu'ala Maternité de Port-Royal, au
milieu du X1X€ siecle, les prématurés représentent environ 20 % de I'ensemble des nai ssances. Pourtant,
tres peu d'entre eux survivaient.

1
L hypothermie des enfants nés avant terme alongtemps été un souci majeur

Gréce aux bulletins rédigés par les éleves sages-femmes al'occasion de chague accouchement, on peut
connaitre, outre des renseignements précieux sur lameére et ses conditions de grossesse et
d'accouchement, le terme de I'enfant, déterminé bien slr selon les possibilités de I'époque, ains que sa
taille et son poids. Tous les enfants nés ala Maternité, méme a terme, sont de faible poids et de petite
taille. A cette hypotrophie, particulierement accentuée chez les prématurés, il faut gjouter I'hypothermie
et les difficultés de nutrition. Dés lors, on comprend mieux que les médecins ne parvenaient qu'a sauver
une infime minorité d'enfants prématurés.

Pour tenter de faire vivre les prématurés, le seul remede alongtemps été de leur fournir de la chaleur a
|'aide de laine ou de coton. Aussitot nés, on leur frictionnait le corps avec de I'eau-de-vie, du vin
aromatique ou de I'alcoolat de lavande, puis on les emmaillotait chaudement avant de placer des boules
d'eau chaude dans leur berceau. La plupart des enfants, on sen doute, périssaient rapidement, tandis que
les rares survivants développaient un scléréme, durcissement des tissus localisé surtout a l'extrémité des
membres, mais pouvant aussi sétendre atout le corps.

| smoist | 7mois | smois | smois |
% 4 4.8 9,2 82

Poids (kg) - 1,7 2,2 2,8

Taille (cm) - 39 43 45,5

* Pour les enfants nés a 6 mois ou moins, ni le poids ni la taille
ne sont indiqués.

Tableau | : Taille et poids moyens des enfants en fonction du
terme a la Maternité de Port-Royal en 1830.

Désle début du X1X€ siécle, deux médecins de la Maternité, Charles Louis Frangois Andry (1741-1829)
et Jean Abraham Auvity (1754-1821), son adjoint, ont tenté de lutter contre cette affection en proposant
un systeme de réchauffement des enfants. Andry avait d'ailleurs écrit dans les années 1780 un mémoire
sur le scléreme, maladie qu'il avait été le premier asignaler, un travail couronné par la Société Royale de
Médecine. A laMaternité, il poursuit sesrecherches et met al'essai des solutions pratiques. Il imagine
d'abord de plonger les enfants prématurés dans des bains de sable |éger et tiede. Devant le peu de succes
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de cette tentative, il congoit, avec Auvity, le projet d'une étuve.

B : boutons saillants.
C : thermomeétre.

D : cloison horizontale.
E : éponge mouillée.

H : hélice.

L : bande de bois.

M : moines.

P : rebord de la cloison
horizontale.

R : espace pour le
passage de l'air.

T : trappe.

V : vitre.

Y : paroi de la
couveuse a l'une de
ses extrémités.

Z : paroi de la
couveuse a l'autre

extrémité.

Coupe de la nouvelle couveuse du Dr Tarnier
(AP-HP/Phototheque).

Le principe est smple : I'enfant, étendu sur une petite claie, a son corps réchauffé par la vapeur d'une eau
mise en ébullition dans une petite baignoire. L'étuve se compose de deux parties, une premiére qui sert a
réchauffer les enfants et une seconde ou I'on peut les laisser s§ourner quelque temps. On fait passer
successivement les enfants d'une étuve al'autre et on recommence le traitement autant de fois que
nécessaire. Les résultats sont modestes, la maladie ne régressant que chez les enfants peu atteints, mais
I'ildée ingénieuse préfigure la couveuse.

Bien plustard, Stéphane Tarnier (1828-1897), passe comme interne ala Maternité en 1856 et devenu
accoucheur en chef a partir de 1867, reprend ce projet de création d'un milieu chaud. Pourtant, les
travaux d'’Andry et Auvity ont incité quel ques médecins a se pencher sur la question, notamment Denuceé,
de Bordeaux, et Crédé, de Leipzig. En 1857, Denucé propose de placer les enfants dans un berceau
incubateur, baignoire a double paroi dont |'épaisseur est remplie d'eau bouillante. Quelque temps plus
tard, Crédé améliore le procéde en assurant al'enfant une chaleur constante au moyen d'un bain d'air
tiede. Ces deux tentatives restent cependant peu connues. Tarnier reprend I'idée, la perfectionne et surtout
assure sa diffusion.

En 1878, aprés une promenade au Jardin d'acclimatation et ala suite de I'observation d'une couveuse de
gallinacés, il met au point sa propre couveuse.

Un premier modéle est construit alafin des années 1880. De grande taille, 0,80 m de long sur 0,70 m de
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large et 0,78 m de haut, il fonctionne avec de la chaleur
artificielle, atempérature de 30 a 32 degres, fournie par
une éuve. Il est muni d'une double enveloppe de sciure
de bois pour empécher la déperdition de la chaleur et
d'un double chassis vitré. La partie inférieure de la
couveuse sert a fabriquer la chaleur au moyen d'un
réservoir contenant 60 litres d'eau et en communication
par des tuyaux de plomb avec un thermosiphon a
lampes, placé al'extérieur ; la partie supérieure contient
une corbeille dans laquelle on peut installer deux
enfants. La premiere expérience est peu concluante. Paul
Bar, aorsinterne de Tarnier, rapporte qu'en essayant d'y
faire couver des caufs de poule, ils ne purent obtenir que
des caufsdurs'!

Hopital Beaujon : salle des couveuses (vers
1910) (AP-HP/Phototheque).

Enfants
Terme Poids de survivants ala Enfants
naissance (kg) sortie de décédés (%)
couveuse (%)

6 mois 1,4 40,8 59,2

7 mois 1,9 73,4 26,6

8 mois 2,3 87,8 12,2

9 mois 2.8 80,3 19,7
Tableau Il ;: Poids et survie des enfants mis en couveuse a la
Maternité (novembre 1881- décembre 1886).

Fin 1881, le projet est au point. Le modéle est expose a la section d'hygiene infantile du congres de
Geneve de 1882, et la premiere couveuse est mise en service alaMaternité. Du fait de sataille, I'appareil
est difficile amouvoir, et de plus, il présente des dangers de contamination.

C'est pourquoi il est de nouveau modifié en 1883. Le principe de deux étages n'a pas changé, maisla
nouvelle couveuse, plus petite, n'est destinée qu'a un seul enfant. L'étage du bas contient des boules d'eau
chaude en grés ou en métal, celui du haut est garni de coussins pour accueillir I'enfant et I'air circule, en
passant de |'étage inférieur ou il séchauffe, al'étage supérieur d'ou il ressort par un orifice. L'appareil,
simple et peu colteux, al'avantage de pouvoir étre utilisé en ville aussi bien qu'al'hopital.

Aussitot la premiere couveuse mise en service ala Maternité, Tarnier afait tenir une statistique (1). Pour
chague enfant, il demande de noter |e sexe, la date de |'accouchement, |e poids de naissance, |a date de
I'entrée et la durée du sgjour en couveuse, |'état et le poids de I'enfant a sa sortie. Toutes les naissances
doubles ou triples ayant donné lieu a une mise en couveuse sont également signal ées.

Entre novembre 1881 et décembre 1886, 592 enfants ont bénéficié de la couveuse. Les enfants
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prématurés (80 %) y ont été placés en
priorité, mais auss les enfants qui
présentaient a la naissance des déficiences
organiques graves, ceux qui avaient souffert
d'un accouchement laborieux et la plupart
des jumeaux. Les chances de survie

apparai ssent tres déterminées par le terme.

A l'évidence, ce sont les enfants les plus
proches du terme qui ont les meilleures
chances de survie. On pourrait sétonner des
résultats un peu moins bons pour les enfants
nés aterme. Ils sexpliquent en fait par les
pathol ogies associées et |e nombre élevé de
jumeaux. Pour ces enfants, quel que soit le

, terme, le pronostic de survie reste faible, le
pourcentage des survivants dépassant
rarement les 30 %.

L es enfants restent une dizaine de jours en
; couveuse. Tous perdent du poids, en
Maternité Port-Royal (vers 1900) (AP-HP/Photothéque). moyenne 20 grammes par jour pour les
survivants et 40 grammes pour les autres. A
lasortie, |'état de santé des survivants est toujours qualifié de bon. On peut sinterroger sur ce que les
meédecins entendent par 13, alors que les enfants n'ont pas retrouve leur poids de naissance, pourtant dga
bas aleur entrée en couveuse, et surtout sur le pronostic along terme.

Chague année, e nombre des enfants mis en couveuse augmente, si bien gu'en 1886, les médecins sont
obligés de réduire le temps de s§our a une semaine. Les résultats sont moins bons. Malheureusement, la
statistique sinterrompt a cette date et on ne sait pas quelle a été I'attitude du corps médical. Toujours
est-il gu'alafin du siecle, on décide de moins utiliser la couveuse que |'on estime trop difficile a
désinfecter et que I'on juge responsable de |'apparition de certains accidents, notamment oculaires et
pulmonaires. Certains médecins préconisent méme le retour ala bouillotte, aux couvertures et au coton.
Il faudra encore attendre quel ques années pour que les prématurés puissent tirer tout le bénéfice espéré
des couveuses. Celui-ci ne sera opérant que lorsque les problemes nutritifs seront résolus.
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AP-HP/Phototheque

1. Lesrésultats ont été publiés par P. Berthod, Les enfants nés avant terme. La couveuse et le gavage ala Maternité de

Paris, These de médecine, Paris, 1887.
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L'allaitement artificiel des enfants nouveau-nés
a la maternité de Port-Royal au XIX€ siecle

S.
Beauvalet-Boutouyrie RIBLIOGRAPHIE
Université de Paris

IV Sorbonne - Paris.

L es Révolutionnaires, en établissant, par laloi du 28 juin 1793, le principe d'une aide atoutes les

femmes en couches, ont particulierement insisté sur le devoir sacré de |'allaitement : "Il importe ala
régénération des moaurs, ala propagation des vertus et a l'instinct public d'encourager les meres aremplir
ellessmémes le devoir sacre d'alaiter et de soigner leurs enfants” (1). Afin de résoudre les problemes
d'allaitement poses par le nombre croissant d'enfants abandonnés et de réduire une mortalité
considérable, ils proposent de réunir dans un méme établissement une maternité et un hospice d'enfants
trouves.

En effet, la quasi-totalité des femmes qui accouchent
dans les maternités étant des filles-meres ou des
femmes mariées déemunies contraintes pour des raisons
économiques a abandonner leur enfant, on imagine, en
échange d'un accouchement gratuit, de les utiliser
comme nourrices temporaires en leur demandant, le
temps du sgour al'hdpital, de nourrir un enfant
abandonné en plus du leur. Pelletan, chirurgien en chef
de I'HGtel-Dieu, soutient énergiquement le projet dont il
fait valoir le triple intérét : physique, puisque I'on
supplée ainsi au mangue de nourrices et que |'on
conserve des enfants "dont lavie tient ala nourriture
gu'on leur procure pendant les premiéres semaines de
Les enfants assistés - La créche. leur naissance" ; moral, car I'alaitement rend ala
Extrait de L'lllustration, mars 1882. Document maternité et alavie honnéte "I'espece de femmes que la
%’%52’ AP-HP/ PhOtOtheeq_‘fe' dépravation et lamisére en éloignent le plus’ ; politique
(Creche a la fin du XIX¢ siecle.) enfin, car I'on fait supporter "I'impdt de la nourriture
des enfants de |a patrie ala classe de femmes d'ou ces
enfants proviennent le plus communément” (2).

L'idée trouve sa concrétisation en 1795 avec la création de 1'Hospice de la Maternité, institution qui
réunit un service d'accouchement et un service d'allaitement. Comme les administrateurs du Conseil des
hospices ne sont pas parvenus a trouver un établissement de taille suffisamment grande - alafin du
XVIllI€ siecle aParis, plus de 6 000 enfants sont abandonnés chague année et 1 500 a 1 600 parturientes
accouchent al'hopital - on a associé deux maisons géographiquement proches : Port-Royal et I'Oratoire.
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L'ancien couvent de Port-Royal, érigé en section de I'alaitement, accueille les enfants, tandis que
I'Institut de I'Oratoire, devenu section de I'accouchement, recoit les femmes. Les échanges sont constants
entre ces deux maisons, qui administrativement et financiérement n'en font qu'une. Les femmes enceintes
sont d'abord installées al'allaitement, ou I'on espére que la vue des nouveau-nés renforcera leur instinct
maternel et leur désir d'allaiter. Le moment venu, elles passent a l'accouchement, puis celles qui le
veulent reviennent al'allaitement pour y nourrir leur enfant et faire fonction de nourrices sédentaires.

Pourtant, en dépit des bonnes intentions de départ, le systeme fonctionne mal. La gestion de cet
établissement double est tres lourde. On manque de personnel et le directeur lui-méme avoue ne pouvoir
suffire ala surveillance des deux établissements. Les batiments, vétustes et trop exigus, ne sont pas
adaptés a leur nouvel emploi. Les allées et venues, constantes entre les deux sections, ne facilitent pas le
travail des soignants. Enfin et surtout, tres peu d'accouchées acceptent de revenir al'allaitement comme
nourrices. Le Conseil des hospices se voit finalement obligé de séparer les deux établissements qui, le 29
juin 1814, deviennent autonomes. On profite de cette séparation pour procéder a un échange de batiments
: I'accouchement ou Maternité sinstalle a Port-Royal, tandis que I'allaitement, qui reprend son ancien
nom d'Hépital des Enfants Trouveés, déménage al'Oratoire, actuel hopital Saint-Vincent de Paul.

On n'est pas parvenu arésoudre e probleme de |'allaitement. Force est donc de recourir, comme aux
siecles précédents, al'allaitement artificiel. Le probléme n'est pas nouveau. En effet, desla création de
I'HOpital des Enfants Trouves par Vincent de Paul en 1670, I'institution sest trouvée débordée par
I'inadéguation entre le nombre des enfants a nourrir et celui des nourrices sedentaires - elles sont deux en
1672, cing en 1708 et huit en 1756 - alors que le nombre d'enfants ne fait que croitre. La nécessité de
recourir al'allaitement artificiel, jointe al'entassement et al'insalubrité, explique une mortalité
considérable : plus de 80 % des enfants n'atteignent pas leur premier anniversaire. Conscients de cette
situation dramatique, deslafin du XV1I€ siécle et surtout a partir de 1750, les médecins multiplient les
expériences d'allaitement artificiel. Presque toutes échouent, si bien qu'al'aube du XI1X€ siecle, le
probleme de I'alimentation artificielle reste entier.

Faute d'un nombre suffisant de nourrices sédentaires, le recours al'allaitement artificiel est inévitable.
Aussitot apres leur naissance, on fait donc boire aux enfants de I'eau tieéde sucrée, qui est censée faciliter
I'évacuation du méconium, puis on leur donne du sirop de chicorée avec de I'huile d'amande douce. Les
jours suivants et en attendant le placement des enfants chez des nourrices de campagne, on leur donne,
deux fois par jour en hiver et troisfois en été, du lait de vache coupé d'eau. Un trés grand nombre
d'enfants souffrent de dérangements intestinaux et en dépit des efforts, environ 30 % meurent avant de
pouvoir partir en nourrice (3). Jusque dans le dernier tiers du XIX€ siecle, la situation reste laméme. |
faut attendre Tarnier et les années 1870 pour qu'un responsable de la Maternité sintéresse de nouveau a
la question.

L es premiéres expériences avaient montré que les laits d'anesse et de jument se rapprochaient beaucoup,
de par leur composition, du lait de femme, et que le lait de chévre venait juste apres. En 1879, Tarnier
commence par essayer lelait de chévre. Il prend contact avec un éleveur du Bourbonnais et achete deux
chevres. Les enfants sont nourris de deux facons, ala cuiller ou directement au pisde I'animal. C'est un
échec : tous les enfants périclitent, si bien que I'on décide de revendre les deux animaux. La méme année,
Tarnier expé&imente le lait de vache qu'il fait donner pur ou diversement mélangé, selon les proportions
suivantes : la premiére semaine, un quart de lait pour trois quarts d'eau sucrée, la deuxiéme, un tiers de
lait pour deux tiers d'eau sucrée, et a un mois, moitié-moitié. Une fois encore, les résultats sont
décevants.
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Tarnier ne se décourage pas pour autant. En 1880, il introduit a sesfraislelait d'anesse ala Maternite.
Dés les premiers essais, les résultats sont tres positifs, les enfants digérant tres bien ce lait. Tarnier
demande donc aussitét a l'administration de I'hépital d'étendre I'expérience. Cependant, le codt est élevé.
Il faut en effet trois cents francs par mois pour louer une énesse, avec toutefois la garantie que I'animal
seraremplacé si son lait sépuise. Or, araison de six a huit tétées par 24 heures, une anesse en pleine
lactation ne peut efficacement nourrir que trois enfants. On est obligé de renoncer. Tarnier est alors
contraint de revenir au lait de vache. Ses divers s de mélanges n‘ayant donné que des résultats
meédiocres, il se penche cette fois sur le probléme du transport et de la conservation. Supposant que les
échecs proviennent plus des difficultés liées au transport et ala conservation du lait qu'a ses qualités
propres, il Sintéresse a ces deux étapes. Le lait parisien provient soit des étables de la périphérie, soit de
grandes compagnies laitiéres qui le collectent en province et le réexpédient dans des vases plus ou moins
propres vers la capitale ou, on le comprend, il N'arrive pas toujours trés frais. Comme la Maternité se
fournit aux compagnies parce que le lait est moins cher, Tarnier propose que la Maternité fasse
I'acquisition d'une vache et devienne ainsi son propre fournisseur. En 1882, 1'administration achéte une
vache. Il n'y agu'un animal, alors qu'il aurait fallu une étable !

Cette derniere expérimentation va enfin connaitre le succeés. La fin des années 1880 marque un véritable
tournant en matiere de nutrition infantile du fait des découvertes de Pasteur. Alors que I'ébullition restait
I'exception en 1885, |a stérilisation est devenue larégle en 1892. En attendant les premiers laits
maternises, le lait de vache devient, selon les paroles de Paul Strauss, "un breuvage de sant€" (4).
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L'alimentation artificielle des bébés au Moyen Age
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études en Sciences sociales -

PARIS.

B ien que tous, lettrés, clercs d'Eglise, médecins, parents, sSaccordent au Moyen Age a préférer

I'allaitement maternel a celui d'une nourrice et a estimer que I'alimentation artificielle ne peut au mieux
gue constituer un pis-aller, les familles sont souvent obligées d'avoir recours au biberon ou aux bouillies :
le déces de lameére alasuite d'une fievre puerpérale, le tarissement de son lait, une mauvaise
conformation des mamelons, exigent en attendant de trouver une nourrice que I'on ait recours a des
substituts d'allaitement. Des croyances infondées partagées par tous les milieux sociaux incitaient
également ane pas alaiter les deux ou trois premiers jours de lavie et pendant la grossesse, car le
colostrum comme le lait d'une femme enceinte étaient jugés I'un nocif, I'autreindigeste 1 ; en outre, en
cas de naissance gemellaire ou multiple, il était déconseillé d'allaiter plus d'un enfant alafois ; danstous
ces cas de figure, les bébés étaient nourris al'aide des équivalents médiévaux du biberon 2 : le cornet, une
corne de vache percée, remplie grace a une "chevrette" ; cette derniere est un petit vase a goulot tubulaire
plus ou moins long qui fait également fonction de biberon pour les enfants assez agés pour savoir tenir
cet objet et téter par eux-mémes. Ce biberon a goulot peut étre en terre cuite, en éain ou en verre : un
traité de gynécologie du X111€ siécle composé en France du Sud, Les Infortunes de Dinah 3, précise qu'on
feraboire I'enfant sevré "dans un récipient de verre en forme de téton que |'on appelle nod", terme hébreu
gue le traducteur transcrit par gourde, mais qui est peut-étre une sorte de biberon.

L e recours au biberon ou alabouillie, qu'on appelle alors "papa’, " papet”,
ou "papin(e)", simpose enfin des que la poussée dentaire décourage
|'allaitement au sein, ou tout simplement lorsque le bébé pleuretrop : le
Livre des Smples médecines, composé a Salerne a partir du X11€ siecle,
explique que les femmes du lieu endorment leurs enfants al'aide de
semences de pavot blanc mélangées avec leur propre lait qu'elles font
couler, sans doute en se pressant le sein, directement dans I'ouverture
sommitale arrondie du biberon a bec tubulaire que sucera l'enfant. Un
biberon est également nécessaire pour donner au bébé de I'eau de source et
du jus de fruit : une petite princesse du XV € siecle, Marguerite de
Bourgogne, recoit ainsi al'age de 4 mois de "I'eau de mdre franche". En
revanche, pas de vin dans le biberon du bébé ! Au XllI€siécle, le
pédagogue Gilles de Rome l'interdit avant I'ége du sevrage ; alaméme
date, le médecin des Infortunes de Dinah I'autorise aux enfants sevrés.
D'autres e préconisent, ssmplement coupé d'eall.
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Sauf dansle cas de la prise d'un remede composé a base de lait de femme,
Cornet a allaiter. Paris, c'est delait animal, et notamment de lait de chévre, que I'on remplit corne
BNF, manuscrit francais N . . N ; 4
15 397, Bible de Jean de aallaiter ou chevrette ; de la vient sans doute cette appellation donnée aux
Sy, France, XIVe siécle vases a goulot tubulaire. En effet, tous |es auteurs de régimes de santé
(DR). prescrivent |'allaitement au lait de chevre, jugé plus digeste que tout autre ;
encore au XVI¢€ siecle, Montaigne lui-méme, meilleur pére de famille
gu'on ne croit, le recommande dans ses Essais (11, 26-27). Sophistication extréme (et exceptionnelle), on
voit affirmer, au XIVe€ siecle, que le lait des chévres ou brebis qui auront brouté des violettes fera "grand
profit" aux enfants "qui en mangeront les papins’ : sans doute en sort-il parfumé! Maisil n'y a pas
d'élevage de chévres en toutes régions. On fait donc également appel au lait de brebis et, en milieu
nobiliaire, au "lait d'anesse boully"”, ainsi que le mentionne, au XV € siécle, un régime de santé destiné
aux enfants de la cour de Bourgogne 4. En revanche, lorsque I'enfant n'est plus un nouveau-né, c'est du
lait de vache qui lui est donné S,

La composition des bouillies nous est connue par une source inattendue : les écrits des clercs d'Eglise,
prédicateurs ou moines cloitrés. Depuis le Ve siecle, ils comparent les laics a des veaux tétant le lait de
I'Eglise ; comme en latin "nourrir” signifiait alafois aimenter et éduquer, ils se plaisent auss a
comparer |'enseignement catéchistique a des recettes de bouillie. Sans ces métaphores, nous ne saurions
rien de la composition exacte de |'alimentation artificielle des bébés mediévaux. Ains au XI1€ siécle,
|'abbé Adam de Perseigne explique-t-il que Dieu avait voulu que "sa personne, en saforme divine,
aliment solide des anges, sabaissét et sabrégedt par son incarnation jusqu'a se faire la bouillie des petits
enfants!" & ; comment ? En émiettant "le Verbe du Pere, pain devie[...] danslelait delachair" de
I'Enfant Jésus. De méme, Jacques de Vitry (1165-1240) rappelle que "la Sainte Ecriture est un aliment et
une boisson” et, citant le Livre des Rois ou Jessé dit a son fils David de prendre de la farine d'orge, des
pains et des fromages, explique que "lafarine d'orge avec laquelle on fait la bouillie pour les petits
enfants figure la doctrine simple" 7.

Guibert de Nogent affirme, au XI€ siecle, que le prédicateur devra
écraser son él oquence sous la meule du commentaire (pour en faire de
lafarine) avant de conclure en disant que "si I'on nourrit les petits
enfants de lait, en revanche, pour les plus &gés, on méle au lait des
croQtes de pain écrasées" 8. Raymond Lulle, auteur d'une Doctrine
d'Enfant, explique dans Evast et Blaquerne que le "papa’ est composé
soit "de farine et de lait", soit "de gatel et delait”, et gu'on donne aux
enfants des "soupes de pain trempé dans le lait ou dans |'huile" ; le
traité de gynécologie juif du XI11€ siécle préconise qu™ au début
[juste apres le sevrage], on lui donnera du pain trempé d'eau ou de
miel ou de lait, ou encore de lafarine cuite". Au XIVesiecle, le
Régime de santé d'Aldebrandin de Sienne © conseille de donner a
I'enfant encore édenté du pain que la nourrice ait préalablement
méaché et par conséquent imbibé de sa salive, ou "papins de mie de
pain et de miel et delait". Ainsi labouillie est épaissie alamie de
pain plutdt qu'alafarine, jugée moins digeste.

De quel pain épaississait-on labouillie ? On le sait pour la Provence
médiévale, du meilleur : les protocoles de notaires et les contrats
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d'engagement des nourrices précisent que I'on devait donner aux N

enfants du lait de chévre et du pain blanc 10. De quelle farine se La bouillie de 'enfant au
it-on ? De farine d'orge, disent Jacques de Vitry et le roman du berceau. Paris, BNF, manuscrit

servat-on Orge, qUES . y ) frangais 24 461 - Devises et

Chevalier au cygne ; mais auss d"'une maniere de grux (gruau) bien blasons pour faire les

clair, amode de potage, qui est fait de grux d'avoyne et de pain” 11, tapisseries, Paris, début du
XVIe€ siecle (DR).
C'est trés tét, si I'on en croit lesimages médiévales, que les meres
complétent I'allaitement au sein par des bouillies : c'est qu'elles souhaitent, telles, au XIl1€ siecle, les
paysannes de la Dombes dont nous parle le prédicateur dominicain Etienne de Bourbon, avoir des enfants
"gros et gras' 12, |a surcharge pondérale étant pour elles synonyme de bonne santé. Sans doute méme les
gavent-elles : alaméme période, le pédagogue catalan Raymond L ulle accuse les femmes de faire
manger de force de la bouillie aux enfants de moins d'un an, alors, dit-il dans son livre Evast et
Blaquerne, qu™ils n‘ont mie tant fort digestive[...] queils puissent cuire viandes ni le papa...". On
trouve al'inventaire de I'hépital d'Hesdin, ou venaient accoucher les pauvres femmes, mention de
poélons a bouillie "pour faire papins pour les petits enfants’, ce qui semble confirmer la donnée de
bouillies dés les premiersjours de lavie 13. Du reste, dans le Roman de la Rose, on voit (aux vers 10 116
et suivants) que Pauvreté allaite Larcin "de son lait et sans autre bouillie”, ce qui laisse entendre que si
I'on en ales moyens, on nourrit de bouillie les bébés. Aux bouillies sgoutaient enfin d'autres nourritures,
telles les pommes cuites qu'il faut donner au nourrisson pour qu'adulteil soit, ainsi que nous I'affirment

avec humour les Evangiles des Quenouilles, au XVe siecle, un homme courtois et frugal 14.

C'est encore grace au godt d'un homme d'Eglise pour la métaphore
: alimentaire, en I'occurrence I'évéque de Paris Guillaume d'Auvergne
(1228-1249), que |'on connait les recettes du sevrage, qui intervient entre deux
; 7 et trois ans, parfois un peu plus. Latechnique en était plutdt traumatisante
» P pour I'enfant dont la nourrice senduisait le sein de matiéres aux saveurs
i répulsives : "cirus, fuligo, absinthium, sinapis' 15, c'est-a-dire de lasuie, dela
moutarde, de I'absinthe amere et méme... du cérumen. Les prédicateurs
- n'hésitent pas a comparer cette amertume des produits de sevrage a la saveur
execrable de I'Enfer pour le fidele soumis al'objet d'une tentation... image
évocatrice! Le sevrage est donc une épreuve, mais une épreuve nécessaire qui
se déroule en moyenne, on le sait pour la Provence médiévale du XI111€ siecle,

_'?('abrféocnui e Fécamp,  re dix-huit mois et deux ans, pour |a Toscane bas-médiévale vers 18 ou 19
Musée de I'Enfance -  Mois 16, méme si |es textes évoquent |e cas d'enfants encore nourris au sein a
Musée Centre des 24 ou 30 mois.

Arts, XIVe€ ou XVe ] ) ) L . . .
siécle (DR). Quel que soit le mode d'alimentation choisie, il répond a un souci de voir

survivre les enfants. Onignore si les méres ou les nourrices se lavaient les
seins avant d'allaiter, mais on sait que, dans les milieux aisés du moins, on prenait soin de faire bouillir
I'eau et le lait dont les petits enfants étaient alimentés, précision fournie dans le régime de santé pour les
enfants de la cour de Bourgogne ; méme un jeu théatral vu par tous les habitants des cités, comme le
Mystere de la Passion, dArnoul Gréban, au XV € siecle, le mentionne a propos de I'Enfant Jésus
nouveau-né : "Jai apporté du lait aussi, que je vais bouillir sanstarder pour lui faire un peu a manger..."
: Ceux qui n‘avaient pas la chance de disposer d'un médecin particulier comme les grands nobles
pouvaient ainsi apprendre, par la bande, les régles él émentaires de I'hygiene infantile. On sait aussi qu'on
prenait soin de nettoyer les ustensiles destinés al'alimentation infantile et que le matériau de leur
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vaisselle n'éait pas choisi au hasard : un compte daté de 1281 précise que lapoéle acuire labouillie, les
écuelles et les petites cuillers destinées a nourrir un bébé, sont en argent "pour étre plus nettement
[proprement] et a couvert" 17. L'alimentation artificielle n'était donc pas pratiquée sans précautions.

Joseph préparant la bouillie de Les différents types de

I'Enfant Jésus. Bible historiée, laits : lait de chévre, lait
vers 1430. Heidelberg, Bibl. d'anesse, lait de jument,
Universitaire, Codex Pal. Germ. lait de truie. Paris, BNF,
148 (DR). manuscrit francais 22 532.

Barthélemy I'Anglais, Livre
des Propriétés des
Choses, France, copie du
XVe siecle d'un ouvrage
du XIlI€ siecle (DR).
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L e biberon est un objet rare dans I'Antiquité. En effet, I'enfant grec est

normalement nourri par samere, comme plus tard |I'enfant romain de |I'époque républicaine. Quand la
nécessité, ou lamode al'époque impériale, empéchent la mére de remplir ce role, c'est une nourrice qui la
remplace : le sein d'une femme autre que la mere est donc la premiére forme de biberon.

Le nom du sein d'ailleurs est en quelque sorte celui, rarement attesté, du biberon, tit(t)ina ou ubuppa,
selon laformule de Mustion, traducteur latin tardif de Soranos d'Ephése, médecin de langue grecque,
originaire d'Asie mineure, et travaillant a Rome : uasculum uitreum ad similitudinem papillae formatum
et pertusum quod rustici ubuppam appellant aut tittinam (131, p. 43, 6, ed. Rose, 1882). Ce sont en fait
deux mots du vocabulaire enfantin et non du vocabulaire paysan : le premier, ubuppa, ne peut que
dériver du nom latin du sein, uber ; le second, tittina, du grec (tithéné) la nourrice. Quant au texte grec de
Soranos, il évoque précisément les mamelons artificiels de I'époque du sevrage, (thélé) bout de sein, sein

. "s I'enfant sevré a soif, on lui donnera de I'eau pure ou rougie a boire alatétine artificielle : ce genre
d'instrument lui permet detirer le liquide peu a peu et sans risque, comme d'un sein” (Sor. Il 17, p. 56).

V oyons quelques objets utilitaires et quel ques scenes figurées de
différentes époques. Une adorable terre cuite du musée archeologique
national de Tarente, chronologi-

guement située dans une fourchette entrele Ve et lell€s. av. J.-C.,
représente une femme et un enfant couchés. Lafemme, dont on ne
saurait dire s elle est mere ou nourrice mercenaire, est allongee sur
un lit assez haut ; appuyée sur le coude gauche et penchée sur |'enfant,
de samain droite elle dirige la téte de celui-ci vers son lourd sein
gauche. Le petit est installé sur une couchette sans bord, plus basse
gue lelit, et non pas un berceau, ce qui suppose qu'il est d§ja grandet,
ce que laisse entendre aussi |a présence d'un oreiller souple,
formellement déconseillé pour les tres petits enfants au corps

Fig. 1 : Terre cuite du Musée extrémement malléable, et donc aisément déformé (fig. 1).
archéologique national de _ R )
Tarente : femme allaitant (DR).  Une autre terre cuite du méme musée, probablement un peu

antérieure, semble contredire une idée répandue, a savoir que la
femme qui allaite ne risque pas de grossesse. Sur un socle, un berceau en forme de coupe est occupé par
un bébé tres étroitement emmailloté, couché sans oreiller, ce qui indique un &ge tendre ; pres de lui, un
chien le regarde affectueusement, le museau posé sur sa poitrine. A c6té, une femme est assise sur un
siége, lesjambes écartées ; il lui mangue malheureusement les mains et surtout la téte, ce qui nous
empéche de savoir quelle était son attitude. Ses seins tres lourds semblent bien ceux d'une femme qui
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alaite ; néanmoins elle est manifestement enceinte, et son ventre particulierement distendu vers le bas
semble bien indiquer une grossesse déja avanceée : ou bien c'est un échec de la contraception par
I'allaitement (qu'il sagisse de lamere naturelle ou de la nourrice), ou bien c'est une mere qui n'a pas
nourri son enfant. Notons que la vie sexuelle de la nourrice mercenaire était surveillée, précisément pour
éviter gue des relations amoureuses ou une grossesse intempestive nuisent ala qualité de son lait ou
viennent aletarir (fig. 2 et 3).

Fig. 2 et 3 : Terre cuite du Musée archéologique national de
Tarente : groupe a trois personnages. La femme, I'enfant et le
chien. Détall : I'enfant et le chien (DR).

Quant a Sévérina, nous sommes certains que c'était bien une nourrice mercenaire puisgque la stele
funéraire que cette nutrix a élevée a son ancien nourrisson le dit clairement (Cologne, 111€ siecle de notre
ere). Sur I'une des petites faces, on lavoit penchée sur I'enfant emmailloté et couché dans un berceau
d'osier, posé a bonne hauteur pour éviter les effortsinutiles. Sur I'autre face, bien calée dans un fauteuil,
également en osier tressé, au haut dossier arrondi, confortablement vétue d'une ample tunique a manches,
ellelui donnelesan. Il sagit du sein droit, mis en valeur par sa situation non anatomigue et par son
gonflement exagéré. L'ensemble est vu de profil, ce qui met en valeur I'air attentif et absorbé de lafemme
et sa coiffure adaptée a ses fonctions, une coiffure soignée mais simple et pratique, dégageant bien le
visage et ne génant pas lavision (fig. 4).

Les médecins signalent certaines difficultés de la lactation chez lafemme qui allaite et certains ex-voto
de seins en témoignent également. Une trés curieuse terre cuite, qui proviendrait du temple d'Asclépios a
Athenes, représente, alongés sur une méme couche, une femme et un petit enfant accroché a son flanc
gauche et tendant les deux bras vers les seins maternels. La femme, nue, les cheveux ondul és entierement
dénoués, ne regarde pas | e petit mais semble fixer une lointaine divinité, tandis que sa main droite
empoigne son sein droit : c'est 1a, sans doute, |'offrande d'une jeune accouchée ayant du mal a alaiter son
enfant (fig. 5).
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Fig. 4 : Stele de Fig. 5: Terre cuite du
Cologne : Sévérina et temple d'Asclépios a
son nourrisson (DR). Athénes (propriété privée) :

ex-voto d'une femme qui a
du mal a allaiter son enfant
(DR).

On connait aussi I'enfant Ménogénes, de Smyrne, lui aussi probablement privé de lait maternel et mort
ainsi, en 41 de notre ere : tel qu'il est représenté sur sa stele funéraire, il sagrippe des deux mainsaun
sein isolé, volumineux, et dont laforme peu réaliste rappelle les ex-voto qui viennent d'étre évoqués.

L e biberon ne semploie gu'en cas d'extréme nécessité, ou, dans des conditions normales, lors de la courte
période de transition que constitue le sevrage : d'aprés les écrits médicaux, celui-ci pourrait commencer a
I'apparition des premieres dents de lait, mais, en fait, d'apres d'autres textes de médecins et d'apres les
contrats de nourrices, conservés en assez grand nombre dans I'Egypte gréco-romaine, il se faisait plutot
vers deux ans. Le biberon ne sert pas longtemps, il est rapidement remplacé par une cuiller ou par une
coupe ordinaire.

C'est ains que la nourrice Tasboukis, 30 ans, donne quittance a Tesenuphis, 50 ans, certifiant "recevoir
de celle-ci les gages de nourrice et les huiles ainsi que le vétement et |es autres choses dont il convient
gu'elles soient données a une nourrice durant la durée de deux ans de I'alimentation au lait et la durée de
six mois de I'aimentation alamamelle artificielle, temps al'issue duguel elle afini d'élever I'enfant
esclave du sexe féminin, Thermoutharios, et aterminé envers elle ses soins nourriciers' (Papyrus du
Fayoum, 50 av. J.-C., BGU 297).

De ces mamelles artificielles, il en est peu d'attestées, tant parmi les documents archéol ogiques que dans
les textes littéraires, si I'on admet qu'il faut exclure les petits vases funéraires appel és gutti par les
archéologues, et qui tous versent goutte a goutte : fréquents dans les tombes d'enfants, contenant
effectivement du lait, ils symbolisent I'alimentation infantile, maisils ne sont pas fonctionnels.
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Certains petits vases, d'origine incertaine, sont peut-étre
des biberons, ou du moins des vases a bouillie pour
I'enfant en cours de sevrage, souvent de forme amusante,
petits cochons obeses par exemple, commeiil en est
plusieurs a Tarente (fig. 6).

Mais je ne connais que deux biberons que je tienne
absolument pour certains, deux vases extrémement
curieux du musée de Naples (19876 et 19766),
semblables |'un al'autre, et méme sortis du méme moule,
qui proviennent d'une piece de laMaison dite des
chapiteaux peints a Pompéi.

Fig. 6 : Terre cuite du Musée archéologique , . . . Lt L,
national de Tarente : probablement petit vase D€couvertsen juillet 1833, ils avaient eté enregistrés

a bouillie (DR). comme des lampes along bec, décorées d'une femme

alaitant un bébé. Forme impossible que celle de ces
prétendues lampes percees, forme parfaite pour des mamelles artificielles. Décor bizarre pour des
lampes, décor parfait pour en indiquer clairement I'usage : la notion d'allaitement de substitution est
indiquée par la scéne en médaillon. I1s mesurent 18 cm de long et 4,5 cm de haut, mais nous n'avons
mal heureusement pas pu obtenir le volume intérieur, ni I'analyse chimique de ce qu'ils avaient pu
contenir. Peut-étre d'ailleurs n'aurait-on rien trouvé du tout, car toute nourrice un peu consciente de ses
responsabilités les aura soigneusement lavés apres usage et avant de les faire resservir, d'autant plus
gu'ils ont contenu du lait qui facilement caille et obstrue I'orifice.

Ains on pourrait arriver aun résultat qui ne serait paradoxal qu'au premier abord : le vrai biberon, bien
lavé, ne contient pas de traces de lait. Le vase a offrandes, biberon non fonctionnel, place plein de lait
dans latombe pour I'éternité, en contient encore des traces chimiques (fig. 7 et 8).

Fig. 7 et 8 : Vase du Musée archéologique national de Naples : biberon décoré. Vue de profil.
Vue supérieure, avec le médaillon (DR).

Enfin, une terre cuite béotienne archaique (1€ moitié du V€ s. av. J.-C.), mesurant actuellement 9,9 cm
de hauteur, montre une scéne unique : une mere ou une nourrice nourrissant un enfant au biberon. La
femme est assise sur un siége qui adisparu, ayant probablement été modelé a part. V étue d'une longue
tunique, elle ales cheveux serrés en une grosse meche relevée et pliée, formant une sorte de chignon.
Son visage noble, sérieux et attentif, est tourné versle petit garcon, entierement nu et le sexe bien visible,
gu'elle porte assis sur son bras gauche ; ses cheveux courts et réguliers ont été soigneusement CoOupés.
L'enfant est trés attentif au geste de lafemme : celle-ci, de lamain droite, approche de la bouche du petit
un vase aboire, qui alui aussi été fagconné a part et collé par del'argile. C'est un vase apied en forme
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d'entonnoir, avec un trou communiquant avec le goulot ; a gauche, il est pourvu d'une anse assez large, et
adroite d'un bec verseur tres effilé. L'enfant approche ses lévres pour boire en tétant ; le |éger vide qui
separe ses levres du vase est di a un retrait de cuisson ou a un déplacement lors d'un recollage (fig. 9).

Ces vignettes historiques donneront, je I'espéere, le désir d'en savoir plus et de consulter la bibliographie
qui suit.

-

Vues d'ensemble et vues rapprochées, profil droit de la femme.

Fig. 9 et 10 : Terre cuite béotienne déposée au Musée d'art et
d'histoire de Genéve : femme nourrissant son enfant au biberon
(DR). Vue d'ensemble (en haut). Vue rapprochée, profil droit de la
femme (ci-contre).
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Petite histoire du biberon

S. BEAUVALET-BOUTOUYRIE
Université de Paris IV Sorbonne - PARIS.

|
L allaitement maternel est resté jusqu'au XV1I1€ siecle la méthode le plus fréquemment employée.

Toutefois, lamise en nourrice était auss une pratique alaquelle les Anciens avaient fréqguemment
recours. En revanche, et bien que I'image de lalouve allaitant Romulus et Rémus soit présente dans tous
les esprits, on sinterroge sur les débuts de I'allaitement artificiel au moyen d'un lait animal et sur
I'apparition des premiers biberons.

L e plus ancien exemple connu de représentation de biberon remonte au Ve
siecleav. J.-C. Il sagit d'un petit récipient a pied, en forme d'entonnoir,
pourvu d'une anse et d'un bec verseur trés effilé. Ce genre d'objets, ou

Fags

gutti, petits vases qui versent goutte a goutte, se répand largement par la
suite, mais il semble que beaucoup soient plutdt des vases d'offrande que
o des biberons fonctionnels, ces derniers n'étant utilisés que pour les enfants
= dgagrands, au moment du sevrage.
- > . L ,
—— L es médecins de I'Antiquité ont consacré de nombreuses pages de leurs

traités sur I'alimentation a l'allaitement et al'utilisation des biberons. Aing,
Soranos d'Ephése, qui a exercé a Rome sous les empereurs Trajan et
Hadrien, conseille de faire boire les enfants sevrés alatétine artificielle.
La plupart du temps d'ailleurs, les médecins recommandent d'utiliser les
biberons en complément de |'allaitement au sein ou quand on ne dispose
pas de lait de femme, qu'elle soit mére ou nourrice.

Du Moyen Age al'aube du X X€ siecle, les "petits pots' vont servir a pratiquer
cet alaitement artificiel. En bois, en faience ou en poterie, de formes diverses,
Ils sSapparentent soit aux gutti de I'Antiquité avec un bec verseur sur le cote, soit
aux canards qui servent encore aujourd'hui afaire boire les malades alités. On
les utilise tant6t en gavage, en faisant doucement couler le liquide dans la
bouche du nourrisson, tantt en succion au moyen d'un chiffon, le "drapeau”,
enroulé autour du bec verseur pour former tétine. En méme temps que le recours
aux petits pots, on pratique aussi I'allaitement directement au pis de I'animal.

Il faut attendre lafin du XVII€ siécle pour voir apparaitre les véritables Fig. 2 : Biberon en
biberons. En effet, au cours de cette période, en raison de I'augmentation terre cuite (Moyen
croissante du nombre des enfants abandonnés et de I'impossibilité de donner a Age).

chacun une nourrice - aParis, le nombre annuel d'enfants abandonnés, qui

avoisinait les 1 000 au début du XV I11€, atteint les 7 000 alafin du siécle - I'usage de I'allaitement
artificiel et du biberon se développe.

Fig. 1 : Biberon en verre
dit "guttus" (Gaule
romaine).
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On trouve aors des biberons en bois, en cuir, en faience ou en
étain, et leur forme se rapproche de celle d'un flacon au col
rétréci pour faciliter la succion. Les résultats de ces premiers
essais d'allaitement artificiel sont catastrophiques, et plus des
trois-quarts des nouveau-nes meurent.

Afin d'enrayer cette effrayante mortalité, les médecins

multiplient les expériences, étudiant les propriétes des différents

types de lait animal et comparent les modes d'administration de

ceslaits. Deslemilieu du XVIII€ siecle, ils sinquietent en effet

de la propreté des biberons et quel ques-uns préconisent de les

nettoyer al'eau chaude et d'en affecter un a chague enfant. A

Rouen, en 1762-1763, I'expérience suivante est réalisee sur 132
Fig. 3 : Biberon en étain, XVIIle enfants : les nourrissons sont alimentés au lait d'énesse, puis au
siecle. lait de vache coupé avec de I'eau bouillie, chague enfant a son

biberon et celui-ci est nettoye a |'eau chaude apres chague usage.

Pourtant, a l'issue du premier mois, seulement 17 enfants sur les 132 survivent. Malgré ces initiatives,

tous les efforts sont restés inopérants.

L e passage ala production industrielle du verre

va permettre la mise au point de nouveaux

modeles de biberons. Si les premiers biberons p—

en verre remontent au milieu du XV1l11€ siecle,

c'est véritablement aux X1X€ et XX€ siecles que

les modeéles se multiplient.

On peut les diviser en deux grandes catégories :
les biberons a main et les biberons along tube
ou a soupape. Parmi les biberonsamain, le plus
courant est le biberon a éponge, simple fiole
avec une éponge fixée dans le goulot par un fil.
Plusieurs améliorations sont rapidement
proposées pour remplacer I'éponge. Ainsi, en
1824, la Maison Breton propose une tétine de
vache, tandis que le biberon Darbo de 1830 est Fig 4 : Biberons en faience, XVIlI€ siecle.

muni d'une tétine en liege. Beaucoup de ces

biberons a main sont dits biberons limandes, en raison de leur forme allongée pour faciliter la préhension.

Vers 1860 apparait e second type de biberon, dit biberon a tube ou along tuyau. Il se compose d'un
flacon de verre généralement assez plat, pourvu d'un bouchon et d'un tuyau de caoutchouc raccordé a
I'intérieur a un tube de verre, qui descend lui-méme presque jusqu'au fond de labouteille. A I'extérieur, le
tuyau se termine par une tétine. C'est tout de suite un succes colossal. Plusieurs modél es sont proposeés :
le Darbo, le Laroche, le Duguesnoy, le Raniol, le Lauvergne... Maisle plus célébre, et d'ailleurs passe a
la postérité, est le Robert. La maison Robert, fondée en 1869 a Dijon, connait alors une extension
formidable. En 1873, le modele along tuyau obtient la Médaille d'Honneur a I'Exposition Universelle de
Paris et I'année suivante celle de la Société protectrice de I'Enfance de Marseille. Hélas! On ne Sapercut
gue tardivement des méfaits de ces sortes de biberons, le lait caillé stagnant et fermentant al'intérieur du
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tuyau en raison de I'impossibilité de bien le nettoyer.

Du fait des conséquences désastreuses, les biberons alongs
tuyaux sont interdits en 1910, tandis que les biberons a main
disparai ssent, rendus obsoletes par la diffusion de la pratique de
la stérilisation. Depuis les découvertes pastoriennes en effet, seul
le lait stérilise est recommande et |es fabricants mettent au point
des biberons-stérilisateurs. De nouveaux modeles sont mis au
point. Le Robert notamment est proposé avec un bouchon-tétine.
L es fabricants recherchent le matériau le meilleur, utilisant le pis
1 de vache, le liege, l'ivoire flexible, puis enfin |e caoutchouc,
L tandis gue les médecins recommandent les formes les plus
simples pour faciliter e nettoyage.

Celui-ci sefait d'abord avec del'eau et du sel de cuisine, avant
de plonger biberon et tétine dans une solution concentrée d'acide
Fig 5 : Biberon dit limande, XIXe borique ou de les stériliser al'eau bouillante.

siecle. . . . R
Au lendemain de la premiere guerre mondiale, avec I'avenement

des premiers laits maternisés acceptables, e biberon est devenu
un objet essentiel. Le "pyrex" simpose, simple bouteille graduée a goulot étroit résistant aux chocs
thermiques et pouvant aller au feu.

L es biberons sont désormais tous gradués, et vers lafin des années 1950, on fixe latétine au goulot au
moyen d'un pas de vis. Le biberon est devenu un gage de bonne santé et grace alamise au point de laits
maternisés toujours améliorés, |'allaitement artificiel, qui n‘est désormais plus synonyme de mort, peut
constituer une alternative al'allaitement maternel.

L es biberons étant devenus presque parfaits, les fabricants de biberons peuvent aujourd'hui répondre a de
nouvelles préoccupations et proposer des biberons Iégers, incassables, faciles atenir et ludiques par leurs
formes et leurs couleurs.

%—-}{'."r o T
2 " il =

Fig 6 : Biberon a long Fig. 7 : Biberon a tétine, Fig. 8:
tuyau, fin XIXe siecle. début XXe siécle. Biberon-stérilisateur.
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L es documents sont tirés de I'ouvrage : Les biberons du Docteur Dufour,
Catalogue de I'exposition réalisé par |es Musées municipaux de Fécamp, 1997.
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Plantes médicinales et maladies des femmes
dans l'antiquité gréco-romaine

G. DUCOURTHIAL
Docteur du Muséum national d'histoire naturelle - PARIS.

BIBLIOGRAPHIE

L es substances végeétaes occupent une place importante dans le large éventail des remedes que les médecins

grecs et romains prescrivaient aleurs patients. Plusieurs centaines d'espéces différentes de plantes sont en effet
mentionnées dans les ouvrages de médecine, de matiére médicae ou de botanique, parmi lesquelles un nombre
relativerent important est plus particulierement recommandé pour traiter les maadies des femmes, sans que pour
autant elles leur soient exclusivement réservees. Les propriétés qui leur éaient aors prétées étaent en effet
souvent mises a profit pour soigner égaement des maux communs aux deux sexes. Leur identification précise
n'est maheureusement pas toujours possible, faute de leur description rigoureuse et auss parce que les noms
sous lesquels dles sont désignées sappliquent souvent a plusieurs végétaux.
Lestraités gynécologiques de la Collection hippocratique (1) en contiennent de longues listes, en particulier
dans les énumérations de remeédes destinés aux affections
e B e S B e fé_mininga Hinel’Ancien, dans son His_toire na;urelle (2 et
i A e o R P caone, D10SCOMde, dans ses ouvrages de matiére médicale (3), en
“  decrivent laplupart avec une rlative précison. Soranos
§ d'Ephése en sgnde un certain nombre (4), Gdlien fait é&at des
T4

Calament., gols, Calament de man

% propriéés de lamgorité dentre eles (5), qui seront dailleurs
%) rappelées, voire complétées par les auteurs d'ouvrages
: 2% ':M: e meédicaux postérieurs tels que Paul dEgine, Aetius dAmidaou

5 v encore Oribase. Un certain nombre d'opuscules de médecine

3 ﬂ@ magique ou astrologique (6) en mentionnent égaement plusieurs
: W27 pour leur atribuer des effets particuliers, dont quelques-uns

- seront égaement rapportés dans |' Herbarius du pseudo-Apulée
().

Ces différents auteurs ne se contentent souvent pas d'énumérer
les végétaux quils ont sectionnés; ils précisent a maintes

Kalaminthé : Gravure sur bois tirée des occasions quelles en sont les parties quiil convient deemployer.
Commentaires de M.P. Matthiolus, médecin

: o i . Ceg alaracine, aux feuilles et aux graines quiils accordent
senois sur les six Livres de Pedacius Dioscoride, —,—, ) . :
traduits par A. du Pinet, Lyon, chez Claude gquemeﬁ Iesvertu§!§ plu,Sdf'm masﬂsgttnbuent
Prost, 1655. parfois auss des propriétés thérapeutiques aux fruits, aux fleurs,

alatige ou encore al'écorce de certains arbres ou arbugtes. Ils
indiquent en outre trés souvent le traitement particulier qu'il convient d'appliquer a chacune ddles : sdon lescas,
elles devront étre broyées, fumées, séchées, bouillies, cuites, confites, grillées, brilées, calcinées et réduites en
cendres, ou encore pilées pour en extraire le suc. IIs précisent également s eles doivent étre utilisées seules ou
associées a d'autres substances vegétales, animaes ou minérales dans des compositions plus ou moins complexes
et difficiles arédiser. |Is spécifient auss sous quelle forme tout ou partie de la plante devra &re employé, apres
préparation. Celles qui sont le plus frégquemment recommandées par les médecins sont les breuvages, les
injections, les fumigations et les applications, notamment sous forme de pessaires ; le port en amulette d'un
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édément du végétd, notamment d'un fragment de laracing, et auss maintes fois consaillé dans les textes de
médecine magique.

Les plantes sdectionnées par les médecins grecs et romains pour soigner les maadies des femmes sont
notamment prescrites pour régulariser lamenstruation, guerir de nombreuses affections de la matrice, porter
reméde ala stérilité, favoriser ou empécher la conception, voire méme déterminer le sexe de I'enfant désiré,
traiter les accidents pouvant survenir avant ou apres |'accouchement et faciliter celui-ci. Certaines plantes sont
égd ement signa ées comme abortives, pluseurs pour faire venir le lait, quelques autres pour ére employées dans
les soins de beauté.

Nous limiteronsici notre propos a évoquer cdles qui &aient réputées pour traiter une menstruation irréguliere,
insuffisante, trop abondante ou encore douloureuse. Elles sont
particulierement nombreuses, sans doute parce que l'idée éait
largement répandue, du moins jusqual'époque impéride (8), : Sl e i o
que I'évacuation réguliére du sang des régles état NECESSATE Ala 4| nans, Salberb e tole,Salsia e Saimt.
santé de lafemme et de nature & la purifier, lamenstruation éant S S
assimilée a une purgation qui expulse le ma hors du corps. Le
passage suivant extrait des Euporistes d'Oribase présente
l'intérét d'en mentionner une trentaine et de donner un apergu
des prescriptions médicales, fondées sur la croyance en
I'efficacité des propriétés emménagogues des plantes, en usage
au IV€ sécle de notre ére et sans doute largement auparavant,
du moins pour certaines dentre elles (9).

Saluia; Grees, ElelibbacarFrancois, Sange,00 Serne:

Saluia maior , Grande s Saluia minor, Perire.
AT, Sl .,

"Aussitot gpres une saignée ala cheville, écrit-il, donnez le
castoreum* avec de lamenthe pouliot ou du caament*; cela
provoquera efficacement lesrégles. Lamenthe pouliot et le
calament, cuits dans du médlicrat*, font auss parfaitement venir
lesrégles; il en est deméme s, aprésles avoir séchés, pilés,
rédUits,en POUdre. fine, (.)n en saupogdre lemdlicrat. Le_Cdament Sauges : Gravure sur bois tirée des

en application agit auss avec energie. C'est gpreslebain quil  commentaires de M.P. Matthiolus, médecin
convient surtout de donner cette boisson a ceux qui sont encore senois sur les six Livres de Pedacius Dioscoride,
ajeun. Le dictame et la sabine ont beaucoup plus d'efficacité et traduits par A. du Pinet, Lyon, chez Claude

de force ; on les fera prendre de laméme maniére. A ce Prost, 1655.

moment on donnera utilement auss I'antidote qui contient cent drachmes daoes et Sx drachmes de chacun des
autres ingrédients. Les poireaux des vignes® font venir les menstrues lorsqu'elles sont arrétées par une humeur
épaise et froide ; il en est de méme des pois chiches, de la décoction de lupins amers épaissie avec de lamyrrhe
et du mid en gpplication, de lafarine (de lupins) employée en cataplasme, du thym, de I'écorce de laracine de
caprier et delacanndle. Lorsqu'dles sont arrétées par des séerétions abondantes et épaisses, on applique la
racine de la grande centaurée et le suc de la petite, le fenouil, lanielle. Lorsqu'dles sont arrétées par des humeurs
Visqueuses et épaisses, on donne le persil, le marrube, le cderi, l'all, le smyrnium* et le styrax* en boisson ou en
application, le raifort comme diment, le capillaire, I'amome*. La décoction de feuilles de sureau cuites dans I'eau,
cdles darmoise, de dictame, de laurier, d'aunée sont efficaces en bains de siége. Pour provoquer leslochies et
pousser les menstrues, on applique de I'armoise en abondance sur les hypocondres.”

Certaines prescriptions médicaes éaent plus détaillées et comportaient alafoisla composition précise des
remédes et leur posologie. En voici quelques exemplestirés de Soranos dEphéese (10) : "Certains conselllent,
écrit-il, de boire une fois par mois la grosseur d'un pois chiche de baume de Cyrene dans deux cyathes d'eau
pour déclencher lesregles. Autre : opopanax*, baume de Cyréne, graine de rue, deux oboles*® de chaque;
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enrober de cire, donner aavder, puis faire boire du vin coupé d'eau (on peut avaler le reméde en méme temps
gue le vin coupé). Autre : graine de giroflée blanche & myrte, trois oboles de chaque ; myrrhe, une drachme*;
poivre blanc, deux grains ; donner aboire trois jours de suite avec du vin."

Ces brefs passages de Soranos et d'Oribase sont évidemment loin de répertorier toutes les plantes dont I'emploi
éait recommandé pour traiter les troubles de la mengtruation. On en reléve en effet plus d'une centaine chez les
auteurs qui ont abordeé cette question. Parmi les végétaux, ou certains de leurs déments, qui paraissent le plus
fréquemment cités, on reléeve les graines de pivoine, le millepertuis, les graines et laracine de la crigte maring, la
racine de I'aristoloche, le suc de lamandragore, lamercuriae, lagiroflée, la sauge, laracine delagarance, les
graines de cumin, |'écorce de cypres, lesfeuilles et lesbaies du laurier, les graines de cresson dénois, laviolette,
les graines de fenugrec, les feuilles dortie, larue, ou encore le poivre blanc.

Il est possible que I'utilisation de certaines des plantes qui figurent dans cette impressionnante pharmacopée
végéade, comme la pivoine, lagarance, I'amoise ou le millepertuis, ait &é tout particuliérement privilégiée dansla
mesure ou I'on croyait dors assez généralement que la couleur rouge de certains de leurs déments éait le "sgne’
gudles possadaient la propriété de soigner les écoulements sanguins et plus particulierement les troubles de la
mengtruation.

La confiance en I'efficacité de certaines d'entre dles &ait parfois égdement fondée sur d'autres considérations
ingpirées par lamagie, comme la croyance au pouvoir bénéfique des amulettes végétales ou al'influence directe
du nombre de prises d'un reméde sur ses propres effets. Ne croyait-on pas, par exemple, sdon Pline (11), qu'un
rameau de mdrier cass2 ala pleine lune éait efficace, attaché au bras, contre les regles excessives, ou encore
gu'on pouvait arréter les menstrues en prenant en boisson des graines de coriandre, une pour les arréter un jour,
deux pour les arréter deux, et aingd de suite.

La réputation d'une grande partie des plantes recommandées par |es médecins grecs et romains pour soigner les
femmes dont la mengruation éait irréguliére ou douloureuse sest maintenue largement au-dda de I'Antiquité et
pour certaines d'entre elles jusgu'a une époqgue récente, notamment a travers de nombreuses traditions populaires

plus ou moins profondément pénétrées de superdtition. Mais seul un petit nombre d'entre dles se sont aujourd'hui
révélées posseder de réelles propriétés pour gueérir efficacement les troubles de la menstruation.
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u poids de tools dragines,

Armoise : texte et gravure sur bois tirés des
Commentaires de M.P. Matthiolus, médecin
senois, sur les six Livres de Pedacius
Dioscoride, traduits par A. du Pinet, Lyon, chez
Claude Prost, 1655.
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