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Hôpital Necker (Enfants malades)

• Fondé en 1778 par Madame Necker, née Suzanne 
Curchod, mère de Madame de Staël et épouse 
de Jacques Necker, Directeur général des 
finances (ministre des Finances) de Louis XVI.

• « Hospice de charité des paroisses de Saint-Sulpice et 
du Gros Caillou », il prend place dans les bâtiments du 
couvent des Bénédictines Notre-Dame-de-Liesse.

• Prend le nom d'hôpital Necker en 1802. 

• Cet hôpital de 120 lits soigne les malades "avec toutes 
les attentions et la plus tendre humanité" en n'en 
couchant qu'un seul par lit (et non 5 ou 6).
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Hôpital Necker (Enfants malades)

• 1801 la création d'un établissement « pour les 
enfants des deux sexes âgés de moins de quinze 
ans » 

• L'hôpital des Enfants malades est officialisé par 
l'arrêté du 18 floréal an 10 (8 mai 1802) et ouvre 
au mois de juin 1802 sur l'emplacement de la 
Maison de l'Enfant Jésus, orphelinat-hôpital. 

• Il s'agit du premier hôpital pédiatrique au monde.
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Hôpital Necker (Enfants malades)

• Les enfants sont répartis selon leurs maladies et leur 
sexe, dans de grandes salles de 30 à 40 lits. Ils 
disposent de promenoirs distincts, plantés de tilleuls. 

• Les convalescents et les enfants affectés de petite 
vérole sont hospitalisés dans des bâtiments à part. 

• Le personnel de l'hôpital comprend alors 2 médecins, 1 
chirurgien, 1 pharmacien et 8 élèves, 6 surveillantes et 
33 infirmières. 

• Le regroupement des enfants favorise l'étude des 
maladies pédiatriques

• Formation du premier grand pédiatre Genevois 
Frédéric Rillet -> traité publié en 1853
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Paris et Genève - 1838
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Développement de la pédiatrie en 
Suisse
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Développement de la pédiatrie en 
Suisse

• 1867 : Premiers cours de pédiatrie à Bâle

• 1891 : premier cabinet médical de pédiatrie 
ouvert à Zurich (Prof. E. Feer)
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Société suisse de pédiatrie
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Prof. Adolphe Combe, 
Lausanne
initiateur de Société
Suisse de Pédiatrie 
(SSP) 
en 1898



Société suisse de pédiatrie
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Fondation de la SSP le 
1.6.1901 à Olten par 
-Prof. Hagenbach 
(Bâle)
-Prof Stooss (Berne)
-Prof Combe 
(Lausanne)
-Dr Hürlimann 
(Aegeri)
-DrAdam (Bâle)
-Dr Gresly (Soleure)
-Dr Feer (Bâle)



Moyens thérapeutiques et espérance 
de vie au début du 20ème siècle

• Conditions de vie précaires et moyens 
thérapeutiques limités

• Mortalité infantile 135 pour mille

• Malnutrition, alimentation inadaptée (peu 
d’allaitement par leur mère)

• Maladies infectieuses : épidémies de 
rougeole, poliomyélite, scarlatine

• Vaccination contre la diphtérie dès 1933
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Membres de la SSP
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Pédiatres en Suisse

• Depuis toujours, grandes différences de 
répartition : pédiatres proportionnellement 
bien plus nombreux dans les grandes villes !
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Guido Fanconi
1892-1979

1929 : nommé directeur de l’hôpital 
des enfants de Zurich

L’un des fondateurs de la pédiatrie 
moderne

A laissé son nom à plusieurs maladies

Rédacteur d’un traité de pédiatrie

A fondé les Helvetica Paediatrica Acta
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Traité de pédiatrie 1950
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Elsa de  Chastonay
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• Elève de Guido Fanconi
• Première pédiatre à 

s’installer en Valais
• Médecin cheffe à l’hôpital de 

Sierre en 1951



André Spahr
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• Formation à Zurich chez 
Guido Fanconi et à Paris 
chez Robert Debré

• 1956 Cabinet médical à 
Sion

• Médecin chef du service 
de pédiatrie de l’hôpital 
de Sion de 1957-1987

• Constate de graves 
dysfonctionnements à 
l’hôpital et révolutionne 
son fonctionnement, 
créant à l’hôpital de 
Sion le premier service 
de pédiatrie

• Fondateur de la 
pédiatrie sociale

• Président de la Société 
Suisse de pédiatrie en 
1978/1979



Création des services de pédiatrie du 
Valais

• Dans les années 1960, des services de 
pédiatrie sont créés dans les hôpitaux de 
Sierre (+ Clinique Ste Claire), Martigny, 
Monthey, Viège, Brigue

• Direction par des pédiatres avec consultation 
privée en ville en parallèle à leur activité 
hospitalière.

• Très peu de médecins en formation (1 
assistant à Martigny, 3-4 à Sion, 1 à Sierre)
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Transferts

• 1968 - CE Arthur Bender : programme 
hospitalier cantonal

• -> 1984 transfert du service de pédiatrie de la 
clinique Ste Claire à l’hôpital de Sierre

• Nécessité de réorganisation en raison 
variations des taux d’hospitalisation en 
fonction de la démographie (natalité, flux liés 
au tourisme, des saisons (épidémies), de sous-
occupations  -> gros problèmes d’organisation
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Fusions (suite)

• 1998 : création de l’hôpital du Chablais, intercantonal
et fusion des pédiatrie et maternités et Monthey et 
d’Aigle

• 2003 : Demande des médecins chefs des services de 
pédiatrie Sion, Sierre et Martigny d’une réunification 
sur un seul site de la pédiatrie et de l’obstétrique des 3 
hôpitaux, se basant sur la Convention des Droits de 
l’Enfant des Nations Unies (environnement 
correspondant aux besoins physiques, affectifs et 
éducatifs, tant sur le plan de l’équipement que du 
personnel et de la sécurité)
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Mise en route du Réseau Santé Valais

• 2004 déplacement de la pédiatrie, puis de la 
maternité de l’hôpital de Sierre à l’hôpital de 
Sion

• Déplacement de la pédiatrie de l’hôpital de 
Brigue à l’hôpital de Viège

• 2005 déplacement de la pédiatrie et de la 
maternité de l’hôpital de Martigny à Sion
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Conséquences

• Réorganisation du fonctionnement des 
équipes médico-infirmières

• Loi sur le Travail : raccourcissement du temps 
de présence sur place, augmentation des 
effectifs

• Forte augmentation des effectifs, nécessité de 
réorganiser le travail hospitalier et d’améliorer 
la formation des médecins en renforçant 
l’enseignement
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Conclusions

• La pédiatrie hospitalière a la tâche d’assurer 
les meilleurs soins aux enfants et adolescents 
en se basant sur la médecine fondée sur les 
preuves

• Elle profite d’équipements sophistiqués et 
performants, disponibles sur place et d’une 
équipe multidisciplinaire performante, 
comprenant chirurgiens pédiatres et pédo-
psychiatres
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Conclusion (2)

• La prévention constitue un volet très important 
de l’activité. Le but étant de maintenir l’enfant et 
l’adolescent en bonne santé et de réduire la 
survenue de problèmes de santé qui risquent 
d’altérer leur espérance de vie (obésité, 
tabagisme,  maladies infectieuses, dépression…)

• Collaboration avec les pédiatres de cabinet

• Importance des tâches d’enseignement  auprès 
des médecins, infirmières et étudiants
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