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Vivre a la campagne en France, de 1815 aux années 1970 - Clef-concours Atlande —
agrégation 2025

Entrée “Sages-femmes”

Au début des années 1840, le portrait de la sage-femme proposé dans I’encyclopédie plaisante
Les Frangais peints par eux-mémes, lamet en scéne “dévouée a la petite bourgeoisie,
[habitant] les quartiers marchands et méme populeux”. C’est pourtant dans les campagnes et
dans le semis de petites villes qui les structure, qu’exerce une majorité de sages-femmes.
Profession médicale reconnue et organisée par la loi du 19 ventése an XI (10 mars 1803),
les sages-femmes jouent au xi1x® siécle un role central d’agente de santé dans 1’espace rural
francgais, contribuant au recul de la mortalit¢é maternclle et a I’essor de la vaccination
antivariolique. Ce “si¢cle d’or” de la profession ne résiste pas a 1’évolution du paysage
médical et institutionnel de la naissance au xx° siécle qui modifie en profondeur leurs

conditions d’exercice par I’entrée a I’hdpital, amoindrissant ainsi leur visibilité sociale.

Former des sages-femmes

La solution a la “dépopulation” francaise

Le xvii® siécle est marqué par la récurrence, au sein des élites politiques et médicales,
d’une véritable angoisse démographique : la dépopulation supposée de la France est alors
imputée a I'impéritiec des auxiliaires de la naissance — sages-femmes et chirurgiens de
campagne —, rendus responsables de la trés forte mortalité maternelle et infantile.

De 1759 a 1783, le “tour de France” de la sage-femme Angélique du Coudray, protégée par le
pouvoir royal, permet la formation d’environ 5 000 praticiennes, résidant et exercant pour
I’essentiel a la campagne [GELIS, 1988]. Cet exceptionnel périple pédagogique, qui répond
aux veeux des autorités royales relayés dans les provinces par les intendants et les Etats, laisse
place a des centaines de cours sédentaires, assurés au cours des dernieres décennies du siécle
par des chirurgiens accoucheurs. L’enseignement ambulant conserve quelques défenseurs, a
I’image du chirurgien démonstrateur Pilhes de I’Ariége qui théorise ses qualités en 1803 :
“Les cours ambulans d’accouchemens utilement organisés, sont Seuls propres a procurer ces
avantages réels. L’expérience a appris que cette instruction immobile dans une commune de
chaque département ne se rependra jamais. Les habitans des campagnes n’en retireront aucune
utilité [sic]” ; mais c’est le cours installé au chef-lieu d’arrondissement ou de département,

de préférence dans un hopital, qui fonde le modele scolaire du siecle a venir. La période



révolutionnaire, en dépit de I’interruption de certains cours, réaffirme et pérennise 1’intérét

politique pour la formation obstétricale.

Le cadre législatif

La loi du 19 ventose an XI (10 mars 1803) sur I’enseignement et 1’exercice de la médecine
pose le cadre de I’instruction des sages-femmes. A I’issue de deux cours annuels et gratuits
dans “I’hospice le plus fréquenté du département” (quant aux accouchements), elles sont
regues devant un jury composé de médecins qui les interroge “sur la théorie et la pratique des
accouchements, sur les accidents qui peuvent les précéder, les accompagner et les suivre,
et sur les moyens d’y remédier”. Soucieux de leur donner les moyens d’intervenir dans les cas
d’accouchements difficiles, le législateur les autorise également a recourir a des instruments
(forceps) sous réserve de prévenir un médecin. Le périmétre de compétences ainsi défini
répond au role assigné aux sages-femmes : devenir les gardiennes de la santé maternelle et
infantile en tous points du territoire, y compris et surtout dans les espaces les plus reculés
dépourvus de tout autre personnel médical.

Pour étre certain d’ancrer les sages-femmes dans les territoires ruraux, le décret d’application
de la loi les divise en deux classes : la “premicre”, formée a Paris, Strasbourg ou Montpellier,
et libre de son lieu d’exercice; la “deuxiéme”, formée dans une école départementale,
restreinte pour son installation a son département de réception. Cette division de la profession
est maintenue dans la loi du 30 novembre 1892 réformant la médecine qui supprime pourtant
les officiers de santé : “Il fut reconnu en effet, que les sages-femmes de deuxiéme classe
étaient beaucoup plus nombreuses que les sages-femmes de premiére classe, et qu’elles se
fixaient de préférence dans les petites villes et les campagnes™. 1l faut attendre 1916 pour
qu’en pleine guerre, un vote du Parlement tout juste réinstallé, unifie les deux catégories en
alignant ’enseignement réformé sur la premiére classe [SAGE PRANCHERE, 2017]. Les sages-
femmes de deuxiéme classe ne disparaissent pourtant pas et continuent d’exercer dans les

campagnes jusqu’apres la Seconde Guerre mondiale.

Lieux et résultats de la formation

Les préconisations de la loi de ventose an XI sur la fondation de cours départementaux sont
diversement suivies, le ministére de 1’Intérieur faisant réguliérement obstacle a leur création
ou a leur maintien pendant les premieres décennies du siecle au profit de 1’école
d’accouchement de I’Hospice de la Maternité de Paris. Au bout du compte, & I’échelle du x1x®
siecle, 24 departements forment exclusivement leurs sages-femmes a I’intérieur de leurs

frontieres, 46 tentent de maniere plus ou moins continue I’aventure de I’enseignement local ;
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et 21 renoncent a organiser des cours, delégant des 1I’an X a 1’école parisienne ou a leurs
voisins la tache de produire leurs sages-femmes.

Ce sont au total pres de 70 000 sages-femmes (13 000 de premiére classe et 45000 de
deuxieme classe) qui sont diplémeées au xix® siécle. Elles sont dans les années 1890 aussi
nombreuses que les medecins et officiers de santé réunis (plus de 14 000). En termes de
répartition géographique, 1’objectif d’une sage-femme par canton est atteint dés la mi-temps
du siecle. En Vendée, le recensement de 1851 permet d’identifier 130 sages-femmes réparties
dans 99 communes (dont 46 seulement dans des chefs-lieux de canton), soit une sage-femme
pour trois communes et pour 2 928 habitants. Un effet de complémentarité s’observe dans
certains départements (Isére, Sadne-et-Loire) ou les cantons les mieux pourvus en sages-
femmes sont les plus pauvres en médecins et vice-versa [FAURE, 2005].

Le modele de 1’école-maternité survit aux réformes des années 1890 et du début du xx° siécle
puisqu’il subsiste, en 1917, 29 établissements de ce type. Le nombre de sages-femmes en
exercice baisse toutefois notablement dans 1’entre-deux-guerres (autour de 11 000
[THEBAUD, 1986]) tandis que 500 cantons sur 2 200 n’ont plus de sage-femme a la fin des
années 1930 [KNIBIEHLER, 2007]. Lachute des effectifs se confirment aprés la Seconde
Guerre mondiale tandis que la formation s’allonge (3 ans d’étude a partir de 1943 avec acces
réservé aux titulaires du diplome d’infirmiére ou d’assistante sociale) : 8 500 sages-femmes

exercent en 1970.

Qui sont les sages-femmes ?

Les racines rurales des sages-femmes

Les dossiers de candidature des eléves sages-femmes a 1I’école de I’Hospice de la Maternité de
Paris ou aux cours départementaux permettent d’éclairer 1’origine géographique de ces jeunes
femmes et le processus de ruralisation a 1’ceuvre dans leur recrutement, particulierement pour
les éléves formées dans les départements.

Les envois d’¢léves a Paris se heurtent au début du siecle a 1’analphabétisme de beaucoup de
postulantes, comme le rappelle le sous-préfet d’Ussel en 1’an XII : “Vous me rappelez que les
bienfaits de cette institution ayant pour objet principal de fournir des secours aux campagnes,
il était a propos de prendre les éleves parmi les filles agricoles. Mon choix n’a pu ainsi
s’effectuer, quelques recherches que j’ai fait par la voie des maires, par le peu d’instruction
qui régne généralement dans les campagnes”. [SAGE PRANCHERE, 2007] Ces lacunes sont
compensées au fil des décennies par I’ajout de cours d’instruction primaire au cursus des

futures sages-femmes.



Ainsi, 39 % des éleves corréziennes en 1827 et 50 % d’entre elles entre 1834 et 1890 viennent
de simples communes rurales. Dans les départements du Maine-et-Loire et de la Haute-
Marne, 75490 % des éléves sont nées et résident dans une commune rurale, montrant la
réussite de la politique départementale de formation dans un contexte favorable a
I’alphabétisation féminine. L’urbanisation croissante du pays au XX° siécle et la montée des
exigences en matiere de formation initiale (brevet supérieur de 1’enseignement primaire,
baccalauréat) contribuent & déruraliser progressivement le profil des sages-femmes sans

modifier radicalement leur profil social.

L’échoppe et la boutique : les origines sociales des sages-femmes

Dés la fin du xvin® siécle, les médecins et les administrateurs en charge des cours
d’accouchement considérent qu’il faut “tirer les éléves de la classe des pauvres”. En I’an Ill,
Marie Batteuse, enfermée au dépdt de mendicité de Saint-Egréve dans 1’Isére (650 habitants),
suit ainsi les cours d’accouchement a Grenoble [FAURE, 2005]. Plus tard, la plupart des éléves
sages-femmes bénéficient pendant le temps de leur scolarit¢ d’une bourse compléte ou
partielle, certains déepartements comme la Corréze refusant méme par principe les éleves
“payantes”.

L’étude du milieu d’origine des sages-femmes a partir de la profession des peres éclaire la
présence étonnamment faible du monde agricole (propriétaire cultivateur, fermier ou
journalier). Le recrutement de 1’hospice de la Charité de Lyon dans la seconde moitié du
x1x® siecle met en avant cet arriere-plan social : les éléves nées hors de Lyon sont en moyenne
pour 30 % d’entre elles filles d’agriculteurs.

A TP’inverse, les sages-femmes naissent majoritairement dans des familles d’artisans et de
petits commercants (maréchal-ferrant, menuisier, aubergiste, cordonnier, tailleur, etc.),
dont I’activité est souvent en lien étroit avec le monde agricole. En 1880, Marie Seguin,
candidate a la maternité de Bordeaux et résidant a La Teste-de-Buch, dans le bassin
d’Arcachon, aux portes des grandes foréts de résineux, estainsi orpheline d’un pére
charpentier.

Les futures sages-femmes grandissent dans un milieu ou les savoirs primaires sont mieux
partagés qu’ailleurs et ou le temps d’apprendre leur est plus volontiers accordé. Ces savoirs
scolaires constituent leur véritable dot dans un contexte ou elles ne peuvent héritier ni du
métier ni de la boutique. Tout en restant fidéles au milieu de I’échoppe et de la boutique,
les sages-femmes épousent en général des hommes plus instruits et un peu plus aisés que leurs

propres peres. Mais les sages-femmes sont aussi filles, petites-filles, sceurs et nieces de sages-



femmes, et cet ancrage familial exerce une influence considérable sur I’entrée en école et sur
la possibilit¢ d’une mince ascension sociale générationnelle.

Au xx¢ siécle, I’origine sociale des sages-femmes n’évolue que progressivement. Pierrette
Granereau, née en 1915, est fille d’artisans villageois [KNIBIEHLER, 2007]. Il faut attendre
I’apres-Seconde Guerre mondiale pour que le profil des praticiennes change. Titulaires pour
I’immense majorit¢ du baccalauréat, les sages-femmes sont plus fréquemment d’origine

urbaine et issues des classes moyennes.

La famille Combe/Dabertrand, sages-femmes de mére en fille

Marie Combe nait en 1794 a Auriac, toute petite commune rurale de la Xaintrie corrézienne
dont la population oscille entre 1000 et 1400 habitants au cours de la période. Elle est
diplomée en 1813 de 1’école de la Maternité de Paris et se marie en 1816 a un agriculteur,
Antoine Combe. Sa fille, Marie-Anne dite Mathilde, née en 1820, est diplomée de 1’école
d’accouchement de Tulle en 1838, etpasse la méme année le diplome d’institutrice,
profession qu’elle exerce jusqu’a son mariage en 1843 avec Jean-Joseph Dabertrand,
marchand chaudronnier. Sa fille Marie Céline Barbe, née I’année du mariage de ses parents,
est diplomée de 1’école de Tulle en 1863 et épouse en 1867 Pierre Chauvarie, instituteur
communal. Les trois générations de sages-femmes restent fidéles a la commune d’Auriac.

[SAGE PRANCHERE, 2007]

Vies ou survies de sages-femmes

Si le recrutement des sages-femmes se fait prioritairement dans les classes populaires,
c’est que les autorités politiques souhaitent éviter de susciter trop d’espérance chez les futures
praticiennes. De fait, si les sages-femmes vivent a peu prés de leur profession, elles n’en font
pas fortune, certaines éléves se désistant méme au seuil de la formation, car elles ne
pourraient “se résoudre a travailler et exercer [leur] état a venir pour de médiocres honoraires”
[SAGE PRANCHERE, 2007]. Lorsqu’elles obtiennent de se faire payer en numéraire, le tarif
d’un accouchement varie entre 3 et 5 francs dans les campagnes, leur donnant un revenu
annuel de 100 a 200 francs [FAURE, 2005].

Les soins aux indigentes doivent étre donnés gratuitement et, la ou les communes alsaciennes
recrutent traditionnellement une sage-femme pensionnée pour cet objet, d’autres considérent
que le devoir moral est un paiement suffisant, surtout quand la sage-femme apparait
avantageusement mariée. En 1856, la dame Jannel de Villenauxe dans 1’Aube, épouse d’un

commercant, se voit répondre par la commission administrative du bureau de bienfaisance
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communal a sa demande de savoir si elle est “forcée d’aller partout ou on 1’appelle”
qu’on “ne saurait accorder a Mme Jannel, qui n’est pas dans le besoin, aucune indemnité pour
raison des accouchements de femmes indigentes qu’elle a faits jusqu’a ce jour”
[SAGE PRANCHERE, 2014].

La loi sur I’assistance médicale gratuite de 1893 change la donne en leur garantissant des
revenus plus réguliers [FAURE, 2005] mais les sages-femmes sont rapidement confrontées a
partir de la fin du xix® siecle, et pendant la premiere moitié du xx®, a la concurrence des
médecins de famille qui exercent comme accoucheurs. Restreintes dans leurs compétences
(elles perdent le droit a 1’usage du forceps en 1892), les praticiennes, méme munies de leur
vélo et de leur prestige dans les campagnes, peinent a maintenir leur activité face aux
docteurs, a leurs voitures et aux cliniques qui commencent a drainer une partie de leur

clientele payante.

Au service des meres et des enfants : un exercice rural exigeant

Par tous les temps

Les sages-femmes des xix® et xx® siécles sont nombreuses a rester fidéles a leur commune
natale, mais exercent pour la majorité d’entre elles dans un contexte 1égérement plus urbanisé
que celui dont elles sont issues. Chefs-lieux de canton ou d’arrondissement, leurs lieux de
résidence ne refletent qu’imparfaitement la réalit¢ d’un exercice qui leur impose
quotidiennement d’arpenter chemins défoncés, sentiers forestiers ou de couper a travers prés
et champs pour rejoindre le domicile de leurs patientes. Elles sont de fait parmi les premieres
femmes a user de moyens de transport modernes (vélo des le début du xx® automobile
apres 1945).

Le métier est épuisant, soumis a de lourdes responsabilités, accentuées encore par 1’isolement
des sages-femmes, bien souvent seules représentantes du corps médical dans leur commune
au x1x°® siecle. C’est d’ailleurs cet exercice professionnel solitaire dans des espaces ruraux peu
desservis qui justifie la tolérance de fait dont elles bénéficient jusqu’au début du xx° siécle,
quand elles recourent aux instruments ou font absorber aux parturientes de 1’ergot de seigle
pour stimuler les contractions utérines et limiter les hémorragies. La bienveillance vis-a-vis de
certains empiétements de la profession sur les platebandes des médecins disparait brutalement
au cours de la premiére moitié du xx° siécle, et les poursuites judiciaires augmentent a partir

de ce moment.

La lutte contre la mortalité maternelle et infantile



Les sages-femmes francaises, a I’instar de leurs consceurs européennes, ont contribué a la
baisse des mortalités maternelle et infantile, a plusieurs niveaux. La présence auprés des
femmes en couches de professionnelles instruites, maitrisant I’anatomie féminine et le
processus de la parturition, réduit considérablement la mortalité directement liée a
I’accouchement : en Vendée, entre la premiére et la seconde moitié du xx° siécle, la mortalité
maternelle baisse de moitié dans les communes ou réside et exerce une sage-femme.
Au milieu du siecle, en Loire-Inférieure, le fait de vivre a proximité du domicile de la sage-
femme est corrélé avec un taux de mortalité maternelle presque trois fois inférieur a la
moyenne départementale [BOUCHEFER, 2022]. A partir des années 1880, elles sont des
vectrices essentielles des pratiques d’antisepsie pastoriennes, permettant le recul de la
mortalité infectieuse dans le post-partum. Elles sont pourtant régulierement confrontées dans
les campagnes a un défaut d’hygiéne notable : ala fin des années 1940 au Mas d’Agenais
(Lot-et-Garonne), Pierrette Granereau désinfecte ses mains et ses instruments a 1’eau-de-vie
lorsqu’elle est appelée en urgence chez des paysans.

Les sages-femmes jouent aussi un réle majeur dans les soins aux nouveau-nés. Elles sont
formées aux pratiques de réanimation (insufflation directe ou avec un tube laryngien;
frictions ; massages et mobilisation du corps), pour faire face aux cas de mort apparente du
nouveau-né. Elles sont aussi capables d’examiner le corps du naissant pour repérer des
malformations ou des pathologies. Les sages-femmes accompagnent les débuts de
I’allaitement, suivent le développement de I’enfant au cours de ses premiéres semaines de Vie.
En 1882, Mme Missart publie ainsi a Epinal les Conseils a une mére sur [’allaitement et
[’emmaillotement des nouveau-nés. Ces praticiennes sont aussi les principales propagatrices
de la vaccination antivariolique au Xxix® siécle : en 1856, elles font les 6/7¢ des vaccinations
dans le Puy-de-Déme ; en 1869, elles sont 33 vaccinatrices contre 7 vaccinateurs médecins en
Corréze. Au xx°® siécle, elles sont amenées dans les campagnes a prendre en charge les
nouveau-nés préematurés et, a I’image de Pierrette Granereau, improvisent des couveuses avec
bouillottes, cailloux chauds, baladeuse électrique sous un drap de toile et bouteille d’oxygene

comprime.

Les maternités rurales, une institutionnalisation de la naissance avant le
“grand déménagement”’

La montée en puissance de I’accouchement hospitalier commence dans la derniére décennie
du xix° siecle a Paris, et plus largement dans les espaces urbains. Le public traditionnel de ces
établissements — meres célibataires et meéres mariées indigentes — se diversifie alors.

Le basculement vers une naissance en clinique ou a 1’hopital a lieu des les années 1930 pour
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Paris, mais I’accouchement a domicile résiste encore jusqu’au début des années 1950 a
I’échelle nationale.

A la campagne, les femmes continuent majoritairement de mettre au monde leur enfant chez
elles, mais les sages-femmes peuvent ponctuellement accueillir & leur propre domicile des
meéres célibataires. Dans I’entre-deux-guerres, neuf maternités rurales sont fondées par une
ceuvre privée, la Mutuelle maternelle de Paris, dans les régions du Nord et de I’Est qui ont
connu I’occupation allemande et les ravages de la guerre : le village de Montescourt dans
I’Aisne est ainsi doté a partir de 1921 d’un établissement modeste (10 & 15 lits) qui marque
toutefois les mémoires. La maison maternelle d’Angeville-L’Orcher, en Seine-Inférieure,
fondée la méme ceuvre en 1929, est une simple maison de village adaptée a ce nouvel usage et
dessert huit communes. C’est une sage-femme qui y fait les accouchements [Thébaud, 1986].
Les rares initiatives locales n’inversent pas la tendance de fond, et en 1978, ce sont 98,5 %
des naissances qui ont lieu en institution. Les naissances dans les communes rurales
deviennent exceptionnelles et les sages-femmes migrent vers les cliniques ou les hdpitaux.
Certaines choisissent pourtant a I’orée des années 1970 d’accompagner leurs patientes a la
maison, comme Jacqueline Lavillonniere en Ardeche ou Joélle Le Goff aux portes du plateau
du Larzac [MOREL, 2016]. Ce mode d’exercice suscite alors la méfiance récurrente des
médecins et du conseil de I’ordre des sages-femmes, maisrépond au refus d’une
standardisation médicale de 1I’accouchement exprimé par une population de néo-ruraux venus

rompre avec un certain mode de vie.

Nathalie SAGE PRANCHERE
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