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MEMOIRE

SR

L'HYGIENE DES HOPITAUX

DE FEMMES ENICOUCHES

Au moment oit I'hygitne des hdpitaux préoccupe les esprits.
o se prépare une discussion sur la mortalité des femmes en
couches, tous les documents relatifs & cette question prennent de
I'importance; je crois done bien faire en publiant ceux qui sont
entre mes mains, Je trouve ainsi I'oceasion de compléter mes
recherches sur un sujet dont I'étude m'a déja occupé a deux re-
prises différentes, et d'y ajouter de nouveaux faits et de nouvelles

remarques.
I

COMPARAISON ENTRE LA MORTALITE DES HOPITAUX
ET GEIJLE nE LA "]LLE.

En 1856. il y eut & la Maternité de Paris. ol j'étais interne,
2,237 accouchements, et 132 femmes succombérent : 1 sur 17.
On admettait alors que, la maladie puerpérale étant avant tout
de nature épidémique, la mortalité devait étre aussi grande en
ville qu'd I'hdpital ; les faits que j'observais me parurent cepen-
dant en contradiction avee 'opinion commune, et, pour éclaireir
mes doutes, je fis une statistique ott j'ai comparé la mortalité de
la ville pour le 12° arrondissement, et celle de la Maternité (qui
se trouve dans le méme arrondissement (ancien 12¢). Tous les
eléments de cette statistique se trouvent dans ma thdse inaugu-
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souvent méme elle dépasse cette moyenne. Il suflit pour s’en
convaincre de jeter un coup d'wil sur le tableau suivant, qui a
été récemment publié (1). La mortalité y est indiquée pour une
période de soixante ans.

Période déeennale. Nombre des accouch. Décés. Mortalité 0/0.

De 41802 & 1809, . .. 15,307 610 3.92
1809 a 4849. . . . 23,484 1.114 5, T4
1819 a 4829, . . . 25,896 1,293 4,99
1829 a 1439. . * . 26,538 1,125 £,23
1839 a 4849.. . . 34,776 1,458 4,19
1849 & 1859, . . . 24,944 1,298 5,20
1859 4 41864, . . . 4,161 415 11,41
FOrdL. . s 155,105 1,373 4,75

- En 1862, la Maternité était plus malheureuse encore, car il y
mourut 1 femme sur 14 accouchées (2). Quelle énorme différence
avec la clientéle de la ville, ot nous n’avons compté que 1 déeés
sur 322 accouchements |

Les autres hépitaux de Paris ne sont pas mieux partagés que

la Maternité. Je pourrais, je crois, les citer tous; je commence
par ceux dont la mortalité a été publide (3).
Accouchements. Décds,

De 1802 &4 1862 . . . Hotel-Dieu . . . 22,363 724 3,22 0,0
1808 & 1862 . . . Saint-Louis. . . 45,719 698 3,98 0/0
1811 a 1862 ., . . Saint-Antoine.. 3,979 278 6,98 0/0
4835 4 1862 . . . Les Cliniques. . 21,957 1,002 4,56 0/0
1854 a 1862 . . . Lariboisiére. .. 5,022 395 17,86 0/0

Je puis compléter cette liste officielle par quelques renseigne-

ments particuliers :
Accouchements. Df‘ﬂ}as.

1856 . . . Hopital Cochin, ) D¢ Mai 3 a0l ... 418 6 4/19,66
[ D'octobrednovembre, 88 40 1/8,8

Anudes. Acconchements, Décis,
. 1859 197 11
Hopial dealt Charité. ! 1860 198 24
1861 253 49
e ———
AOTAD: iy (148 84 417

(1) Husson. Etude sur les hdpitaux. Paris, 1869,

(2) Compte moral de Uassistance publique pour Uexercice 1862, p. 17,
: . G L] Plﬂ ]

(3) Husson : Etude sur les hdpitauz, page 253,
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mité publique. A peine soupeonnée il y a quelques annces. il
faut qu'elle disparaisse du jour ou elle est connue.

. En province, comme i Paris, la mortalité des Maternités est
relativement considérable. A la suite du rapport déji cité de
M. Malgaigne, on trouve des tableaux statistiques dressés par
M. de Lurieu pour les hopitaux des départements; ces tableaux
nous renseignent sur ce point. A Lyon, on compte 1 déccs sur
43 acecouchements. Bordeaux, Lille, Reims, Strasbourg, Grenoble.
Saint-Btienne, donnentensemble 1 décés sur 19 ; Toulouse, Bourg
Troyes, Marseille, Chiteauroux, Amiens, Colmar, Nantes, Nancy,
Orléans, 1 décts sur 37; Laon, Versailles, Gaen, Limoges, Tours,
Blois. Dijon, Chambéry, Nimes, Bar-le-Duc, Poitiers, Brest, Pé-
rigueux, Meaux, Angouléme, Arras, Moulins, Chilons-sur-Marne,
Avignon, Montpellier, Metz, Le Mans, Perpignan, Micon, 1 décis
sur 38; Beauvais, Chartres, Evreux, Lons-le-Saulnier, Valence,
Romans, Aix, Mulhouse, Albi, Verdun. Douai, Ajaccio, Vesoul,
Provins, Saint-Quentin, Alen¢on. Niort, Nevers, Cherbourg, Dra-
guignan, 1 déeés sur 78.

A I'étranger, on déplore des malheurs semblables. Mon ami le
D" Lefort, chirurgien des hopitaux, qui posséde sur ce sujet
un trés-riche dossier, a bien voulu détacher d'un mémoire
manuserit quil prépare et me communiquer les statistiques
suivantes :

A Vienne :
Accouchcinents, Dicks,
L b le 41823 & 1834 32,336 4,714 4,
les médecins.. . .} q° 18 g Tyl e
RIS Ces MOCROISR:H b IR0 N 186, (044099, Hi8A0 Aa/i8
Clin. des sages-femmes. de la créal. & 1864 88,436  3.072 1/28

A Munich :

Malprnutd: .. o i de 18G0 a 1863 (3 ans). 2,731 71 1/38
Polyclinique (en ville) . de 1859 & 1863 (4 ans). 1,911 16 4/119
A Leipsig :
4, de 1810 & 1856 0,137 89 1157
Maernites, « o ois o : S D i '
LEETLE de 1856 4 1859 o4 20 1/30
Polyclinique (en ville), . de 1849 a 1859 1,190 15 192
A Saint-Pétershourg :
Mo fornite. . i wpare . de 1845 a 1859 8,036 238 2,96 0,0
Matern, des Enl. trouvés. de 1845 4 1859 16,001 825 5,15 0/0
Maternité de la Faculté . de 1854 & 1859 S76 34 9,0& 0/0

KWl < ol tae, i de 1845 &4 1859 209,582 1,403 1/149
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bien portantes prennent la maladie par le voisinage des femmes
déjd malades.

On m'objectera peut-étre que bon nombre d’hopitaux ont des
chambres de 1, 2, 3 ou 4 lits, et que la mortalité y est encore
considérable. La réponse sera facile: dans tous ces hopitaux,
comme & la Clinique par exemple, les chambres dohnent toutes
sur un corridor commun, par des portes qui sont presque tou-
jours ouvertes, quoi qu'on fasse, et le tout ne forme qu'une vaste
salle & plusieurs compartiments; dés lors le transport des mias-
mes ou du prineipe contagieux y est facile.

La vie en commun des accouchées a encore d'autres inconvé-
nients que je n'ai bien connus qu'aprés irois années passées tant a
la Maternité qu'a la Clinique. La nuit ¢’est un bruit continuel causé
par les gens de service, surtout le matin quand on fait les lits,
ou par le transport des nouvelles accouchées qui arrivent de la
salle d’'accouchements, et par-dessus tout ce sont les cris des en-
fants qui éclatent de tous cotés et & tue-téte. Qu'un seul enfant
se mette a crier, il est bientdt accompagné par d’autres, et toute
la salle est éveillée. Il faut avoir entendu tout ce vacarme pour
bien comprendre que le sommeil des malades y est perpétuelle-
ment troublé.

Ajoutons encore la terreur des femmes qui voient une malade
succomber i coté d'elles.

(Cest en vain que pour expliquer la mortalité de la Mater-
nité et des hopitaux de femmes en couches, on a dit que la po-
pulation qui vient y demander asile est épuisée par la mistre,
que les femmes marides y sont tourmentées par le regret de
quitter leur ménage et leur famille, les filles-méres, par le cha-
grin que leur cause leur triste position et la crainte de ne pas
pouvoir ¢lever leur enfant. On met ces objections & néant en fai-
sant remarquer que souvent I'état sanitaire est excellent pendant
plusieurs mois de suite, alors que la mistre et le chagrin des ac-
couchées n'est pas moindre qu'en d’autres temps. Jo ne veux
point dire que la mistre n'est pas une cause de maladie, mais
dans le cas particulier sa valeur est insignifiante si on la compare
a I'influence mauvaise qui nait par 'agglomération de plusieurs
flﬂﬂﬂllﬂhées. Je puis, & ce sujet, rappeler un fait qui a une certaine
importance : Dans la méme annde 1856, pendant laquelle la plu-
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n'ont pas le temps d'étre imprégnés par les miasmes puerpéraux,
tandis qu'd I'hdpital, murs et literie, continuellement baignés
par un air impur, finissent par devenir eux-mémes des foyers
d'infection.

A tous ces points de vue, les hopitaux de femmes en couches
~ sont détestables si on les compare & ce qui se passe dans les mai-
sons particuliéres. Je n’ivai pas plus loin dans I'examen des faits
et des remarques qui en découlent, j'en ai assez dit pour montrer
que la réunion de plusieurs accouchées dans une méme salle a
des inconvénients de tous genres et qu’elle est la cause principale
de la maladie qui y régne. S'il était possible de formuler une loi
sur la mortalité des nouvelles accouchées, je dirais qu’elle est en
raison directe du nombre des femmes réunies dans la méme
Salle : aussi minime que possible pour les femmes qui ont une
chambre isolée, elle est double dans les chambres & deux lits,
dix ou vingt fois plus considérable dans les salles de dix ou
vingt lits.

Il faut & tout prix faire disparaitre de nos hépitaux la réunion
de plusieurs accouchées dans la méme salle; c'est 1a qu'est tout le
danger. Delenda est.... _

Le doute n'est plus possible, il est démoniré que nos hopitaux
de femmes en couches sont meurtriers si on les compare avee ce
qui a lieu dans la ville. Mais faut-il adopter une mesure radicale
et déelarer qu'ils doivent disparaitre ? Telle n'est pas ma pensée.
Je partage 4 cet égard la manitre de voir de M. Malgaigne, dont
je citerai les paroles. « La fermeture des hépitaux aurait pour
effet denlever aux femmes enceintes des grandes villes non pas
seulement les secours de I'art, mais les secours de 1'assistance
quelles recoivent & I'hdpital et qu'elles ne sauraient trouver
ailleurs; en un mot on ne saurait les exposer i accoucher sur la
voie publique. A quoi I'on peut ajouter une considération qui
pour étre d'un ordre plus secondaire, ne doit cependant pas étre
négligée. Les hopitaux de femmes en couches sont une ressource
précieuse pour I'enseignement clinique, et pour les médecins et
pour les sages-femmes; la suppression de cet enseignement lais-
serait la population livrée i toutes les entreprises de I'ignorance
et de 'empirisme, » '

Tous les administrateurs et tous les médecins (ui se sont
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1856, je m'en ai vu qu'un exemple; encore a-t-il été contesté |
I immunité des femmes enceintes est un fait sur lequel M. Pajot
a particulibrement attiré l'attention de ses éleéves : « Depuis six
mois, 400 femmes au moins sont accouchées dans notre service :
100 environ ont été malades, et nous en avons perdu 30 a 40.
Savez—vous combien de femmes enceintes ont séjourné ici au
fort de I'épidémie? A peu prés 100, et je ne parle que des fem-
mes étant restées un temps assez long, comprenant quelques
jours, ou quelques semaines, et méme un ou deux mois. Elles
détaient dissémindes dans toutes nos salles, éparses au milieu des
lits ot1 le fléau étendait ses ravages; et tandis que les accouchdées
succombaient autour d’elles, pas une femme enceinte ne devint
malade » (1).

Cet exemple parait décisif et tout le monde acceptera que les
femmes enceintes peuvent rester sans danger dans un hopital ou
séyit la fitvre puerpérale. Je n'oserais pas dive qu'elles n'en sont
jamais atteintes, mais 1'épreuve est faite et 'exception est si rare
qu'on ne peut regarder comme une imprudence de les mettre en
contact direct avee les nouvelles accouchées. Cest 14 une pre-
midre remarque qu'il ne faut pas perdre de vue, car elle doit
nous mener plus tard & une application d'hygiéne.

2° Dira-t-on que les femmes enceintes qui ont ainsi séjourné
dans un foyer d'infection tomberont presque fatalement malades
apres leur accouchement? Cette objection s'évanouit quand on
la controle, et on arrive précisément & une conelusion diamétra-
lement opposée. Les femmes qui entrent 4 la Maternité peuvent
en effet étre séparées en deux classes : celles qui séjournent plus
de huit oudix jours & I'hdpital avant d’accoucher, et celles qui ae-
couclient au moment de leur entrée ou dans les premiers jours
ui suivent. Or, les premiéres qui ont respiré le mauvais air des
salles pendant longtemps, qui sont acelimatées, meurent apris
leur accouchement en moins grand nombre que les secondes.
Cest 13 un fait que M. Lasserre avait déjd consigné dans sa thése
inaugurale (2).

(1) Pajot. Legons faites & I'hopital des Cliniques, Gazette des hipitauze,
15 avril 1862,
(2) Lasserre, Thises de Paris,
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Six jours aprés I'accouchement. . . . ... . . .. 0 fois.
Sept jours apres —_ Sl e e Tl ) e —
Huil jours apres — A Y
Aprés le huitidme jour. . .. v v v v v v e vs o0 00—

Tous les observateurs seront, je pense, d’accord aveec moi;
ainsi, en parcourant la clinique de M. Béhier, je trouve partout
que c'est dans les trois ou quatre premiers jours qui suivent
I'accouchement que débutent lesaccidents, quelle que soit leur
forme. M. Charrier ne fait pas exception, bien qu’il ait observé
et déerit une épidémie qui se faisait remarquer par le début tar-
dif de la maladie. Tout le monde aura compris que je ne parle
ici que de la fitvre puerpérale et qu'il n'est pas question des
autres maladies puerpérales qui débutent quelquefois heaucoup
plus tard, mais qui ne peuvent ¢tre en cause ici, parce qu’elles
sont toujours sporadiques.

Je conclus done que, huit jours aprés son accouchement, une
femme jusque-14 bien portante n'est plus exposée 4 élre prise de
lityre puerpérale. C'est encore Id une remarque que je mettrai &
profit quand il s’agira de régler 'aménagement d’un hopital de
femmes en couches,

k¥
PROJET D'UN HOPITAL DE FEMMES EN COUCHES.

La discussion qui préctde me permet de formuler les cing
propositions suivantes, qui me paraissent démontrdes :

1 La réunion de plusieurs nouvelles accouchdées dans une
méme salle est la cause principale de la mortalité qu'on observe
dans nos hopitaux. Gette réunion doit étre ¢vitée dans un hopital
bien distribud.

2° Les murs d'une salle qui a recu successivement plusieurs
accouchées s'imprégnent , ainsi que tous les objels de literie, de
miasmes puerpéraux. Chaque fois done qu'une accouchdée a oc-
cupé une chambre, il faut que cette chambre soit purifiée et la
literie changée avant de recevoir une autre accouchde,

3% Les femmes enceintes ne contractent pas ou ne contractent
(que trés-exceptionnellement la fitvre puerpérale,






malades. — Un sous-sol et un deuxiéme étage pourraient étre
utilisés pour les services généraux.,

Le rez-de-chaussée serait spécialement affecté aux nouvelles
accouchées: il serait parcouru dans toute sa longueur par un
couloir intévieur qui le séparerait en deux moitiés, Je dirai plus
tard 1'usage de ce couloir.

Ce rez-de-chaussée présenterait sur ses deux faces, ¢'est-a-dire
au levant d'un coté et au couchant de l'autre, des chambres
placées les unes & cOté des autres et adossées au couloir inté-
rieur, Chaque chambre s'ouyrirait audehors par une porte et deux
fenétres, et n’aurait aucune communication ni avec les chambres voi-
stnes, ni avec le couloir intérieur, ni avee aucune autre partie de Uhi-
pital. Pour entrer dans chacune de ces chambres, il faudrait done
absolument faire, par delors, le tour du bitiment, et aller de
porte en porte comme on va dans une rue de Paris de maison en
maison.

Chaque chambre serait ainsi un vrai logis particulier, ayant
toutes ses ouvertures sur un jardin commun, mais n’ayant au-
cune communication avee les autres parties de 1'hopital.

La largeur des chambres devrait éire, je erois, de 5 métres sur
4 de profondeur et 4 de hauteur. Chacune d’elles devrait, en
effet, étre assez grande pour recevoir deux lits, I'un pour une
nouvelle accouchée, 'autre pour une femme enceinte, et un
berceau pour un enfant nouveau-né. J'indique ces mesures sans
leur attacher d'importance précise.

Un bouton de sonnette, disposé auprés de chaque lit, irait
aboutir dans le couloir intérieur ou se tiendraientles gens de ser-
vice. Dans ce couloir, un local particulier servirait doffice ; une
autre pitce y serait réservée pour une surveillante.

Au premier étage seraient disposées des salles de 4, 6 et 10 lits.
Je nmai rien de particulier & dire; leur disposition devrait étre
celle des autres hopitaux. Ces salles seraient occupées par des
femmes enceintes, des nourrices et certaines accouchées dont je
parlerai bientdt,

Avee un hopital disposé comme je viens de I'indiquer, le ser-
vice devrait étre réglé de la facon suivante : autant (ue possible
les femmes enceintes y seraient admises dix jours au moins
avant leur accouchement. C'est 14 une premidre condition propre



7 T x A "




—_ 19 —
chaussée de vingt-cing chambres serait donc suffisant pour
six cents accouchements par an.

Jusqu'ici j'ai supposé que toutes les femmes se rétabliraient sans
accident ; mais ue faire quand une nouvelle accouchée tombera
malade? On pourrait sans danger, j'en suis convaincu, la laisser
dans la chambre qu'elle occupait tout d’abord, car yn isolement
complet s'opposerait & la propagation de la maladie aux chambres
voisines. Mais 'expérience n’a pas encore prononcé, et dans I'in-
certitude je dois prendre en considération l'idée de transport de la
ficyre puerpérale, de chambre en chambre, par le médecin, I'ac-
coucheur, la sage-femme ou les autres personnes de service. Jus-
qu'a plus ample informé il serail donc prudent d’établir un pa-
villon isolé ol les femmes seraient transportées quand elles seraient
atteintes d'une maladie puerpérale contagieuse. Un personnel
particulier serait attaché & ce service; c'est par lui que le mé-
decin et les éleves termineraient la visite. Ces précautions sont
précisément celles qui ont été recommanddées par M. Vidal (1)
pour les cas de variole.

Reste une derniére question, celle de la salle ou se feront les
accouchements. Rien ne serait plus simple que de la placer &
I'une des extrémités du batiment principal ; cependant le trans-
port d'une nouvelle accouchée aurait quelques inconvénients ;
je crois quiil serait préférable que chaque femme enceinte pit
accoucher dans la chambre qui lui serait destinée ; on y transpor-
terait & cet effet un petit lit de travail. Ici encore je prends pour
modele ce qui se passe dans la clientéle particulidre.

Un tel projet d hopital nest pas & coup sir & I'abri d’objec-
tions; je veux répondre d’avance i celles (que je prevois,

Ne doit-on pas redouter I'humidité, en placant les accouchées
au rez-de-chaussée? Cette objection a déji été prévue par
M. Malgaigne qui y a répondu en montrant que dans nos hopi-
taux actuels, montés sur caves, il y a bon nombre de services du
rezde-chaussée qui n'ont jamais soulevé de réclamations. Méme
remarcque pourrait étre faite pour le plus grand nombre des mai-
sons de province, qui le plus souvent n'‘ont quun rez-de-
chaussée, et dans lesquelles, Dieu merci, les accouchées se réta-

(1) Gazette des hipitaux, 10 -décembre 1864,
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les malades pour y ¢tre admis consentent & payer & I'Administra-
tion un prix plus éleve.

Avee des ehambres isolées, s'ouvrant au dehors, sans communi-
cation avee le dedans, la surveillance sera-t-elle possible? Cest un
reproche que je dois ¢earter. Un carreau de vitre, donnant dans le
couloir intérieur, serait enchassé dans la paroi correspondante de
chaque chambre. Ce carreau, mastiqué avec soin, ne pourrait
pas s'ouvrir; il assurerait l'isolement tout en permettant i la
surveillante de voir ce qui se passerait dans les chambres; on
pourrait méme en élevant un peu la voix causer facilement avee
les accouchées, et apprendre d'elles ce dont elles auraient besoin.

Avec un pareil systéme javoue que le service sera pénible
surtout en hiver: ne doit-on pas craindre par conséquent que
les accouchées soient mal soignées? Pour protéger, autant que
possible, le personnel de I'hopital contre les injures du temps,
une marquise serait placée au-dessus du rez-de-chaussée et
régnerait tout autour du batiment. La besogne serait d’ailleurs
faite le plus souvent par la femme enceinte qui pendant toute la
nuit et une partie de la journée resterait prés de la nouvelle
accouchée. Dans nos hipitaux actuels rien ne se fait sans 1'inter-
vention des infirmiéres, je demande au contraire que leur pré-
sence soit exigée le moins souvent possible. Il faut rompre avee
les habitudes ordinaires. Que les femmes soient done solgnées,
non pas comme a 'hopital, mais comme dans leur domicile,
traitées comme dans un bureau de bienfaisance, par exemple,
ou elles se rétablissent si bien, et le service sera singulitrement
allégé au profit de tous. Le matin la chambre serait faite ; la nou-
velle accouchée serait lavée; on luf distribuerait le linge d'un
jour pour elle et son enfant; boissons et aliments lui seraient
ensuite portés aux heures voulues. Ce serait 14 tout le service
nécessaire. Pour les choses urgentes seulement. les infirmidres
seraient prévenues par un coup de sonnette: ce serait 13 une
séeurité que les femmes pauvres ne trouvent pas dans leur
ménage.

Objectera-t-on que jamais hipital n'a été construit et réglé de la
sorte? Je sais que la forece de I'habitude est terriblement arande,
mais les Maternités, telles qu'elles sont, ont donné d'assez tristes
résultats pour qu'on essaye un systéme diffépent,
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raient des chambres suflisamment larges, bien aérées et compléte-
ment séparées les unes des autres. Chaque chambre ne recevrait
qu'une malade. » Ne serait-ce pas en effet imiter ce (Jui se passe
dans la clientéle particulitre et surtout chez les sages-lemmes de
le ville ?

Je détends aujourd hui, quoique d’'une maniére plus compléte,
les idées que jai déja émises sur I'hygiéne des Maternités, De lon-
gues réflexions n'ont fait qu'y ajouter une conviction plus profonde:;
on me permetira done de rappeler quelques passages extraits du
chapitre que j'ai consacré & la prophylaxie de la fitvre puerpe-
rale (1) : « Clest par centaines qu'on empécherait les pauvres
femmes de succomber, chagque année, si 'administration et les
médecins avaient & leur disposition des ressources suffisantes ;
mais ce n'est pas en quelques mois (que 'on peut improviser les
changements considérables que réclament les hopitaux de
femmes en couches. L'importance des sacrifices pécuniaires fera
quau lien d’aborder les difficultés de front, on cherchera i les
atténuer. Pour que 'administration ne s'égare pas dans ses ten-
tatives, il est du devoir des médecins de désigner clairement,
deés aujourd’hui, dans quel sens doivent étre dirigés tous les
efforts.

« Réunir plusieurs femmes en couches, ¢'est eréer un danger
imminent; n'en avons-nous pas un exemple frappant & I'hopital
Lariboisiére? — Tout a été fait pour le bien-étre des malades :
salles vastes, largement aérées, murs peints & I'huile ou recou-
verts de stuc, lits espacés : rien n’a été ndgligé. On peut dire
quil y a du luxe dans eet hopital, mais on a commis la faute
capitale de mettre dans la méme salle vingt-huit femmes en
couches, et la movtalité y est aussi considérable qu'd la Mater-
nité ou & T'hopital des Cliniques. Le méme insuceds s'observe i
I'hopital Beaujon.

« Avant tout il faut bien se persuader que les demi-mesures
sont complétement inefficaces. Depuislongtemps 'administration
des hipitaux n'a reculé devant aucun sacrifice pour améliorer
]a.saluhrité de la Maternité de Paris ; tous ses efforts sont restés
tristement insutfisants,

1) De lu ficore puerpérale, p. Y8 et suly, Puris, 1858,






