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INTRODUCTION

Depuis la mise en marché massive de la pilule contra-
ceptive dans les années 70, la jeune fille est devenue un
sujet gquil ne lailsse personne 1indifférent: pharmaciens,
médecins, psychologues, pédagogues, publicistes, écrivains,
cilnéastes et journalistes, pour n'en nommer que gquelques-uns,

interviennent a8 un moment ou a un autre dans sa vie.

En outre, le taux d'avortements dans cette catégorie
d'dge a augmenté. Depuis gquelques années, nous sommes méme
forcés de constater une croissance de la prostitution chez les
mineures. Le suicide, 1'anorexie, la boulimie, font souvent
partie de la réalité quotidienne des jeunes filles, qu'on le
veuille ou non. Par ailleurs, elles frégquentent 1'école plus
longtemps et elles sont, dés leur adolescence, sur le marché
du travail, du moins & temps partiel. Elles forment donc a
elles seules une importante part du marché du travail qui

nl

est pas négligée par les fabricants de vétements, d'équipe-
ments de sport, de produits de beauté et d'hygieéne, de revues
et plus récemment de petites automobiles, par exemple. C'est
dire qu'elles font partie & part entiere de la société de

consommation d'aujourd'huil, méme s'il reste des écarts impor-

tants entre elles et leurs confréres du méme &dge.



Cette réalité est tout autre, on s'en doute, & la fin du
XIXe siecle. Que savons-nous, en effet, des adolescentes des
années 1880-1900, sinon gqu'elles deviennent de plus en plus
préoccupantes pour leurs ainés qui tentent, eux, de gérer une
société en pleine transformation. Aussi, par le biais de la
représentation de la sexualité de la jeune fille & la fin du
XIXe siécle, dans le discours médical et paramédical au
Québec, nous voudrions lever le voile sur 1'histoire des
adolescentes et, par le fait méne, les rendre présentes a leur
épogue. Un tel discours se situe d'emblée dans un contexte
historigue particulier. La convergence de plusieurs facteurs
soclio-économiques importants, notamment 1'industrialisation
et 1l'urbanisation des sociétés occidentales, engendre un
changement dans les pratiques culturelles et sociales qui
donnent une orientation nouvelle au discours sur la jeune
fille et, surtout, sur le réle qu'elle devra jouer plus tard

dans la société.

Plus encore, cette représentation sociale et, disons-le,
imaginaire du corps nubile de la jeune fille, se réveéle étre
le résultat d'une conjugaison non seulement de prégnances
symboliques plus ou moins anciennes, repérables dans les
continuités structurelles, mais aussi d'effets reliés 2
]l 'émergence de la société marchande nord-américaine gui ne
mangue pas de modifier les rapports traditionnels entre la
jeune fille et la société. Ainsi au savoir médical de plus
en plus 1nfluent, et souvent en butte au savoir populaire,

s'ajoute la modification des moeurs et des conditions de vie,



gul sont autant d'indicateurs de changements sociaux profonds.
Autrement dit, au-dela des représentations symboliques et des
débats i1déologiques autour de la sexualité de la jeune fille,
c'est la transformation des rapports entre celle-ci et sa
famille, par exemple, qui se modifient peu & peu, donnant
ainsi a plusieurs le prétexte de défendre la traditionnelle

domination masculiline sur les femmes.

Notre objet d'étude s'inscrit donc a la fois dans la
foulée de la nouvelle histoire des imaginaires sociaux et du
vaste champ de 1l1'histoire des femmes au Québec. Un lien
intime existe forcément entre la représentation de la sexua-
lité de la jeune fille dans le discours médical et la repré-
sentation sociale a cette épogque de la femme idéale, c'est-a-
dire, son image archétypale d'épouse et de mere. L'adoles-
cente, tout comme la femme adulte, est détentrice du pouvoir
naturel de reproduction, d'ou 1l'importance qu'elle prend aux
yeux de la société; d'ol aussi le rbéle croissant que le
médecin joue de plus en plus aupreés d'elle et, par le fait
méme, de son discours qul pénetre tous les milieux. Couvrant
les deux dernieéres décennies du XIXe sieécle, notre recherche
se veut donc une contribution a4 la connnaissance historigue
de 1a figure de la jeune fille et, par-dessus tout, de la
représentation imaginaire de sa sexualité, sur laquelle 1l
n'existe encore aucun mémoire de maitrise ou de these de

doctorat.



Notre problématique est élaborée & partir d'un question-
nement gqui couvre deux points majeurs. D'abord celui de la
gsexualité de 1'adolescente. I] semble bien gu'une telle
sexualité ne soit réduite, du moins dans le corpus textuel qui
a fait 1'objet de notre analyse, qu'a une seule représentation
signifiante: soit celle de la menstruation. Autrement dit,
la jeune fille, de la puberté a la nubilité, est un «utérus
en formation». En elle, dit-on A 1'époque, se trouve «l'ave-
nir de la race»! D'ol, naturellement, 1'importance gu'on
finira par accorder & 1'éveilil de la sexualité chez la jeune
fille: «période critique», dont on veut contrdler non seule-
ment la venue, mais encore le développement harmonieux
jusqu'au mariage. Or, et c'est 1'une des hypothéses que nous
envisageons, jusgu'a guel point la menstruation de la Jjeune
fille ne devient-elle pas ce par quoi se fonde peu a peu
1'image médicale du corps a4 la fois malade et sexué de la
jeune fille? Jusgqu'a quel point le médecin, et partant son
discours savant, ne s'infiltrent-ils pas 1'un et 1'autre dans
la famille? Ainsi pergue et vécue comme «période critique»,
la menstruation serait devenue la mémoire de 1'existence du
médecin, c'est-a-dire, celul qui peut soulager, ou du moins
par la vertu de son discours scientifigue ou nosologique,
identifier ou nommer la maladie ou la non-maladie. Par
ailleurs, n'est-ce pas par le biais de la nosologie, c'est-a-
dire par une classification hiérarchique des maladies de la
puberté, gque la jeune fille devient dés la fin du XIXe siécle

un objet d'observation et d'intervention de la part des



médecins hygiénistes, qui contribuent ainsi a 1'insertion des

pratiques hygiéniques dans l'intimité de la famille?

Ce premier gquestionnement a partir de la menstruation
nous condult & nous 1nterroger sur une autre représentation
fort importante: celle du sang. De fait la manifestation
isotopique de la figure du sang dans notre corpus nous parait
étre 1'élément central autour duguel le discours élabore la
représentation étiologique des maladies de la puberté. Plus
encore, cette figure lexicale, prise a la fols comme signi-
fiant et signifié du corps sexué de la jeune fille, structu-
rerait une vision sociale de la femme qui la départagerait
entre deux pdles symboliques fondamentaux: celui de LA MORT
et celui de LA VIE. Plus précisément, par le biais de la
métaphore du sang, le discours hygiénique et médical sur la
jeune fille véhiculerait une représentation anthropologique
de la femme gqui la réduirait, ici1 comme ailleurs sur le
continent ou en Europe, a une seule figure médico-culturelle:
celle d'une MALADE! Si un tel guestionnement s'avére juste,
ne peut-on pas, par conséquent, poser comme hypothése que
c'est la MALADIE et non la SANTE qul est permise a la femme?
L'idéologie du discours médico-social conduirait alors
irrévocablement la femme vers la souffrance, la maladie et la

mort .

*

C'est a partir de textes médicaux et paramédicaux des

années 1880 & 1900, gue nous voudrions tenter de décrire,



d'ana-lyser et d'interpréter les représentations du corps de
la jeune fille, de voir jusgu'a quel point ces représentations
renvolent & un i1maglnaire socilal considéré comme un réservoir
de désirs, d'idéaux, de tabous et de mythes, gui témoignent
et occultent & la fois la réalité du corps de la jeune fille.
Il ne s'agit pas de transcender ces représentations, mais de
rendre immanents le passé et le présent d'une épogque, c'est-
da-dire de rendre compte des enjeux sociaux de la sexualité de
l'adolescente qui, elle-méme, prend de plus en plus conscience
de sa corporéité. Autrement dit, les représentations gque
véhicule le discours médical et paramédical sont agissantes;
elles nourrissent une réalité gui, & son tour, se fagonne dans
un ordre multiple: ordre du corps, ordre des émotions, ordre

du sang et ordre du pouvoir.

BEcrits par des médecins majoritairement américains,
auxquels vont se joindre, suivant les éditions, des médecins
sud-américains ou canadiens-frangais, c¢es discours sont
principalement réunis dans une célébre ency-clopédie nédicale
parue &4 Guelph, en Ontario, en 1893, sous le titre Le Médecin

de la famille. Encyclopédie de médecine et d'hygiéne publique

et privée. Véritable synthése des connalssances médicales de
la fin du XIXe siecle, cette ency-clopédie fut éditée pour la

premiére fois 3 Chicago, en 1884, sous le titre: The Practical

Home Phycisian. A Popular Guide for the Household Management

of Disease...

Notre méthodologie se fonde sur une analyse minutieuse

du texte encyclopédique. Des lectures répétées nous ont



permis de dégager un lexigque significatif. Ainsi la fréquence
de certains mots, tels que «période», «menstruations», «sang»,
ou des verbes comme «devoir» ou «falloir», ou encore des
champs sémantiques comme celui de 1'«émotion», ont donné une
premiére orientation a notre cadre d'analyse particulierement
inspirée des méthodes d'analyse de contenu de Laurence Bardin.
Il s'agissait ensuite de replacer dans son contexte historique
ce premlier niveau d'analyse. Autrement dit, d'établir une
sorte de parallélisme entre les représentations et les idéo-
logies véhiculées par le discours étudié et 1l'ensemble des
connalssances acquises jusgqu'a aujourd'hui sur 1'histoire des
femmes et de leurs corps, et particuliérement sur la science
médicale pratiquée vis-a-vis des femmes a la fin du XIXe
siécle. Par ailleurs, en nous fondant sur les approches
méthodologiques de George Lakoff et de Mark Johnson sur la
métaphorisation des discours sociaux, notre analyse a pro-
gressé vers la mise au jour d'une structure discursive sous-
jacente au texte encyclopédigque lui-méme: soit, pour employer
le concept théorique de Lakoff et de Johnson, 1'étude
sémantico~historique de la <«métaphore structurale» du sang.
D'autres auteurs nous ont aussi guidé dans l'analyse de la
représentation mythologique, symbolique et anthropologique du

sang; citons, entre autres, Jean-Paul Roux {Le Sang, mythes,

symboles et réalités, 1988) et Frangoise Edmonde Morin (La

Rouge différence, ou les rythmes de la femme, 1982). Enfin,

nous avons également eu recours a certaines approches théori-
ques pour l'interprétation du discours médical: celles de Jean

Clavreul (L'Ordre médical, 1978) et de Susan Sontag La Mala-




die comme métaphore, 1979), nous ont été, entre autres, des

plus enrichissantes.

Notre PREMIER CHAPITRE présente une synthése de 1'his-
toire des femmes entre 1880 et 1900. Il met donc en relief
notre sujet d'étude: c'est-a-dire, les rapports entre la jeune
fille et sa famille, 1'enjeu de son éducation et sa présence
sur le marché du travail. Une telle syntheése a la fois nous
resitue dans le contexte soclo-historique de 1'épogque et nous
permet de salsir les changements sociaux quil ont favorisé

1'émergence de 1'adolescente.

Le CHAPITRE II est consacré a3 la présentation matérielle

de 1'Encyclopédie médicale: Le Médecin de la famille. En

réalité, c'est la petite histoire de cette encyclopédie qui
y est retracée. Parue d'abord aux Etats-Unis, celle-ci a
franchi la frontiere et fut éditée a Guelph en Ontario, en
1892 et 1893. C'est pourquoi, il nous est apparu important
de situer d'abord les différentes éditions américaines dans
leur contexte géographique et socio-éconcomique respectif puis,
par la suite, de faire un bref rappel historique sur les
événe-ments qui ont permis a la science médicale de prendre
son envol entre 1880 et 1900. Enfin, par une analyse formelle
du corpus. nous circonscrivons notre objet d'étude et
présentons les premiéres caractéristiques qui font naitre 1l:

jeune fille dans ce discours.



Le CHAPITRE III nous introduit au coeur méme de notre
objet d'étude. Nous y faisons la présentation et ]l'analyse
du contenu du discours dont ]l'objet est la jeune fille. Cette
analyse nous permet de dévoiler les différentes théories médi-
cales qui forment la toile de fond du discours. Leur présence
n'est pas, 11 va sans dire, sans effet sur la représentation
que les médecins-rédacteurs font du corps sexuel de la jeune
fille. Et justement, comment est-il représenté ce corps? En
mettant l'accent sur les maladies possibles de 1'adolescente,
c'est la METAPHORE DU SANG gue ces auteurs font consciemment

ou inconsciemment émerger.

Notre CHAPITRE IV est effectivement l'analyse de cette
métaphore structurale du sang. Par le biails de la menstrua-
tion gui autorise 1'élaboration des maladies de la puberté,
nous entrons dans l'univers symbolique et 1imaginaire du
discours. Quels sont en effet les enjeux véritables d'un tel
discours qul, dés le départ, affirme gque «la femme est
naturellement une malade»? Nous allons constater que le
permis culturel est profondément alimenté par des mythes et
des croyances gul, de toute évidence, ont maintenu les femmes
dans des zones interdites. Qu'il soit gquestion de la vie ou
de la mort, il n'est pas évident gque les femmes puissent
incarner ]l'une ou l'autre sans risgquer de détruire par le fait
mérme, les tabous culturels chers au patriarcat.

C'est l'histoire de la jeune fille gue nous avons voulu

ébaucher & partir de ce mémoire de maitrise: c'est-a-dire,



l'histoire de la future femme adulte, de préférence épouse et
mére. Car l'une des préoccupations gqui parait évidente dans
le contenu discursif de cette encyclopédie médicale est celle
portant sur le développement des organes reproducteurs de la
jeune fille. En d'autres mots, c'est un discours qui anticipe
sur l'avenir de la jeune fille, au moment ou elle-méme a
effectivement & vivre des transformations physiolo-giques,
biologigques et psycho-affectives trés importantes. C'est par-
dessus tout une <«période critigque» gque 1'on souhaite surtout
contrbéler pour assurer non moins le bonheur futur de la Jeune

fille que la qualité de la race toute entiére.
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CHAPITRE 1

UN TERRITOIRE EN MUTATION

1. Un modele: la famille-nation

Tout le monde s'entend pour dire gque le XIXe siécle est
celui du mouvement et des bouleversements. Pour s'en convain-
cre, 11 suffit de consulter les livres d'histoire et d'y
survoler les différentes chronologies qui frappent le plus
notre 1magination: celles qui attestent la rapidité des pro-
grés techniques et scientifiques, celles encore gui expriment
les grands courants de pensée ou d'idées politigues, et dont
les contenus nous fascinent autant par leur densité gque par
leur portée historique. De fait, les révolutions, les change-
ments sociaux, industriels et urbains, gui favorisent au XIXe
siecle 1'émergence des mouvements de masse sont pour la
plupart animés par la valorisation de concepts fondamentaux,
tels que la démocratie, le libéralisme, le nationalisme et
l1'impérialisme. De telles mutations sociales ont, 1i va
sans dire, des conséquences profondes sur les sociétés. Elles
témoignent a la fois de l'ampleur des changements structurels

et du bouleversement des rapports entre les individus.



Le vécu quotidien des femmes n'échappe pas & de telles
mutations. Il en subit méme les pires contrecoups. Si, en
effet, les hommes acgquierent de nouveaux droits 3 partir de
1789 et que les idées de «liberté, égalité et fraternité»
nourrissent tous les espoirs, paradoxalement, les femnmes,
elles, en perdent et sont maintenues 3 1'écart d'une guelcon-
gue participation active & tous les niveaux'. Or, le XIXe
siécle est loin de corriger une telle situation. Il
l'accentue méme en enlevant peu a peu aux femmes leurs anciens
droits. Non seulement «la vie politique et économique
devient-elle résolument masculine», écrit Le Collectif Clio,
gul ajoute: <«mais ]'importance des femmes dans 1'économie
familiale diminue», au point que leur rdéle en est réduit a
celui de <«ménageére dépendante d'un mari pourvoyeur». En
somme, affirme Le Collectif Clio: «les hommes définissent la
société qui s'instaure en fonction de ce qu'ils font, [...]».
Ils définissent également ce gque devraient étre les femmes,
«ce qu'elles doivent faire ou ne pas faire. Ils leur réservent
une toute petite place, ou elles sont «reines prisonnléres»:
la sphere domestique?». Voila posée, sans doute trop

brievement, l1'orientation générale de notre premier chapitre.

1. Pour illustrer 1'écart entre les principes de 1789,
c'est-a-dire les bonnes intentions et la réalité féminine
dans toute son acuité, voir 1l'analyse de Genevieéve
Fraisse sur la crise de la domesticité. L'auteure pose
l1'hypothese suivante: comment supprimer la domesticité,
contraire a l'esprit révolutionnaire d'égalité et de
liberté, sans supprimer les domestiques (Femmes toutes
mains, essai sur le service domestique, p. 15-52).

2. L'Histoire des femmes au Québec, depuis gquatre sieéecles,
p. 233.

12



Nous y tragons a grands traits l'historicité des changements

socio-économigques gqul bouleversent la vie des femmes.

Avant de devenir une société industrielle, le Québec du
XVIITIe sieécle et de la premiére moitié du XIXe siécle est un
territoire beaucoup plus modeste et relativement stable. Comme
tout milieu pré-industriel, il est caractérisé, entre autres,
par le lien étroit et vital entre la nature, la famille et le
travail. Or cette union spatio-temporelle fagonne 1'univers
guotidien. Malgré une division relative du travail entre les
hommes et les femmes, les taches féminines sont en effet
considérées indispensables & la survie du groupe. Une telle
complémentarité ne saurait &tre contestée: le potager et le
rouet sont aussil vitaux que la herse et la charrue. Certes,
la vie est difficile dans ce pays a peine défriché. Mais
l1'imagination et la créativité, sans doute en partie observées
chez les Indiens d'Amérique, assurent la survie des colons et

de leurs descendants avec peu de moyens?,

Mais & partir de 1850 environ, décennie au cours de
laguelle se manifeste 1'industrialisation, le rythme du temps
change en accélérant. La vie en vase clos est bouleversée par

des changements provenant des nouveaux pSles industriels qui

3. Pour s'en convaincre, il suffit de consulter lie beau
livre 11lustré de Germain Lemieux, La Vie paysanne, 1860-
1900, Ottawa, Editions FM, 1982, 239 p.

13



fouettent les terres en périphéries*: d'une part, le besoin en
main-d'oeuvre qu'exigent des nouvelles techniques, main-
d'oeuvre provenant majoritairement des campagnes, ajouté A
l'accroissement de la production de biens matériels
manufacturés et, forcément, de leur éventuelle mise en marché
(vente par catalogue), lalissent transparaitre une nouvelle
animation frénétique des centres urbains®; d'autre part, en
milieu rural, la colonisation, mais aussi le développement
d'une économie mixte de type «agro-forestier®» dans certaines
régions du Québec, démontrent, entre autres, que l'industria-
lisation s'infiltre partout et qu'elle exige déja, a ses
débuts, une capacité d'adaptation aux circonstances et aux

besoins économiques tant locaux que provinciaux.

Une telle effervescence économique, gqui agite tout
1'0Occident, entraine des ruptures importantes au niveau social
et particulierement au sein méme de 1'inébranlable institution
familiale. La famille est de plus en plus érodée; les villes

attirent progressivement les Jjeunes des campagnes dqul se

4. Voir a4 ce sujet le chapitre VII, «L'industrie et la
ville», et particulieérement la partie sur 1l'urbanisation,
et le tableau 4 sur l'accroissement de la population
entre 1861 et 1901 dans les différentes municipalités du
Québec, de Paul-2ndré Linteau, René Durocher et Jean-
Claude Robert, Histoire du Québec contemporain, de 1la
Confédération & la crise, tome I, p. 149-162.

5. Voir Jle tableau: «Valeur (en §) de la production
manufacturizre, Québec 1861-1901», dans Paul-André
Lindeau et coll., Histcire du Québec contemporain..., p.
143.

6. Voir le chapitre V, «Monde rural et forét», dans René
Bardy et Normand Séguin, Forét et société en Mauricie,
p. 138-176.
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retrouvent dans des conditions de travail, mais aussgi de
logement, fort pénibles’. Quant aux femmes mariées, pour
plusieurs d'entre elles, c'est le début de la marginalisation,
c'est-a-dire d'une réclusion qui les confinent A leur foyer®.
Comme le souligne le Collectif Clio, le rapport d'interdépen-
dance n'a soudain plus sa raison d'étre:

Désormais, les familles regroupent des membres gui ont

des fonctions économigues différentes et les anciens

rapports d'interdépendance se transforment en rapports

de dépendance entre ceux gui ont des revenus et ceux gui
n'en ont pas‘®.

Que ce soit en milieu rural ou urbain, ot la transforma-
tion s'est produlte plus rapidement, les femmes mariées
entrent dans la modernité sous le joug de 1l'antigue modeéle
grec de la femme reléguée 3 la maison: seul lieu de travail
non rémunéré, acceptable pour la nouvelle société de type
bourgecise. Ainsi pére, mére et enfants sont appelés a suivre
des orientations différentes, dans un univers dominé par
l'extérieur et ol les fonctions sont hiérarchisées et spéci-
figues. Du méme coup, l'espace est morcelé, divisé: 1'inté-

rieur, l'appartement, la maison devient ]'unigue lieu féminin,

7. Voir sur le sujet Terry Copp, Classe ouvriédgre et
pauvreté, Montréal, Boréal Express, 1978, 213 p., et

HBistoire du mouvement ouvrier au Québec, 150 ans de
luttes, [s.1.], C.5.N./C.E.Q., 1984, p. 15-66.

8. Micheélle Perrot rapporte pour la France que la fin du
XVIlle siecle annonce déja le futur femme: «Le vocabu-
laire ne s'y trompe pas: la e«ménagére» & la fin du XVIIle
sigécle éclipse définitivement le emé&nager®», gul tombe en
désuétude au XI¥Xe» («La femme populaire rebelle®x, L'his-
toire sans gualités, 1979, p. 130).

9. Ibid., p. 187.
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tandis que 1'extérieur devient exclusivement un territoire
masculin. Le temps que l'on croyait immuable est ébranlé non
seulement dans son rythme, mais aussi dans sa signification
sociale. Avant méme le taylorisme, les cadences se sont
accélérées et la chasse au <«temps mort» est devenue une
obsession. Les pratiques de l'industrie, régies par un horaire
inflexible, pénétrent déja au XIXe sieécle les habitudes de vie
familiale, conditionnant ainsi le travail de la ménageére.
Comme le souligne Diane Bélisle, dans un article intitulé
«Temps et Tant», «[...] l'industrie gére en maitre le temps,
tout le temps, puisgqgu'elle incorpore au temps industriel celui
des activités reliées a 1la reproduction physiologique et
idéolo-gique!®». En somme, la métaphore «Time 1s money» -- le
temps c'est de l'argent -- devient le véritable leitmotiv du
siécle; elle va propulser les imaginaires sociaux dans une
nouvelle redéfinition, plus conforme aux réalités de la vie

économique.

Dans 1'impossibilité d'atteindre une autonomie finan-
ciere, la femme doit donc se marier pour survivre; irrévoca-
blement, elle dépend entierement de son mari pourvoyeur dont
plus souvent gu'autrement, le salaire est dérisoire. Bref,
confinées a2 la maison et devenues des ménagéres, les femmes

sont peu a peu les proies des différents intervenants qui

10. Du travail et de ]l1'amour. Les dessous de la production
domestique, Sous la direction de Louilse Vandelac, p. 142.
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apparalssent avec le développement des professions libérales!:.
En tant gue mére et épouse, la ménagére voit certes a vétir
et nourrir sa famille, mais la femme qui se dissimule sous
cette désignation assume également toute la part émotive
contenue dans les relations familiales. Méme si1 elle est
envahie de l'extérieur par différents facteurs et
intervenants, la femme doit concilier deux réalités: la
réalité sociale et la réalité des autres, c'est-a-dire celle
de sa famille. Il lui est difficile d'exister pour elle-méne.
Pour Diane Bélisle, tout tourne autour du nouveau modele de
femme quil a émergé au XIXe siecle:
Différents facteurs d'ordre social et économique aussi
bien qgqu'idéologique et scientifique - conditionnent
1'émergence du modele de la ménagére moderne, au cours
d'un long processus qul s'étend de la fin du XVIIIe
sieécle jusqu'a la Premiére Guerre mondiale. Durant cette
période, la ségrégation des espaces, la division sexuelle
du travail et 1'émergence du pourvoyeur assimilent
lentement les femmes au ménage et a la maternité et

éparpillent une famille aux dimensione d'ores et déja
grandement restreintes!’,

Il semble bien que la famille, et particuliérement la
femme épouse et mére, soient 1'une comme 1'autre destinées a
assumer de nouvelles fonctions pour cette société marchande

qul se met alors en place.

11. Diane Bélisle fait ainsi le lien entre le XIXe et le XXe
siecle: «Alors que 1'hygiéniste et le rationaliste appre-
naient aux femmes comment faire les choses, on leur
apprend dorénavant [au XXe siécle] comment les acheter»
( «Un peu d'histoire», dans Loulise Vandelac, Du travail
et de 1'amour, p. 93).

12. 1Ibid., p. 74.
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Mais peut-on dire gque ces fonctions soient un changement

majeur pour la femme? La Cité grecque, comme nous 1l'a
enseigné Platon, était un lieu strictement réservé aux
hommes*?. Les femmes de leur coté étaient de véritables

prisonniéres confinédes & la maison. Leurs taches essentielles
étaient de reproduire d'abord des gargons pour la Cité, gui
étaient par la suite rapidement éloignés de leur meére et pris
en charge par les hommes. Au cours des siécles suivants
cependant, les rapports entre la société et la reproduction
de 1'espe&ce humaine se sont peu a peu modifiés. Comme 1'ont
démontré les historiennes et historiens de la famille, il ne
s'agit plus uniquement de se reproduire, surtout & partir du
XIVe siecle: la reproduction doit s'exercer uniguement dans
le cadre familial. Sur ce, le concile de Trente, comme le
rapporte Yvonne Knibiehler, tend a structurer les rapports
sociaux, et ce jusque dans la vie intime des gens:
...1'"Eglise catholique, secouée par la Réforme s'efforce
de reprendre en main la société laique, renforgant
notamment le sacrement du mariage. Le concile de Trente
promulgue des canons gui ont organisé Jjusgu'a nos jours
la vie des couples, méme dans les milieux peu dévots.
Dans la religion réformée [...], le mariage prend

d'autant plus d'importance qu'il assume seul la morali-
sation et la socialisation de la sexualité?’,

C'est ainsi que la famille est devenue une institution

13. Claude Lévesque, en citant Nicole Loraux, nous fait
remarquer gue «ni le mot «citoyen» ni le mot «athénien»
ne se disent au féminin» («Les enfants d'Athéna,

citoyenneté et division des sexes», L'Enigme du féminin,
Montréal, Radio-Canada, Cahier 3, janvier 1985, p. 2).

14. Y. Knibiehler, La Femme et les médecins, 1983, p. 80.
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gue l'on veut solide, & ]'épreuve de toutes les secousses
extérieures. Et elle le devient d'autant plus, gu'elle passe
légalement entre les mains de ]'homme, unique pourvoyeur et

représentant du pouvoir social et divin!

Devenue «[...] une extension de ]'individu-male'*», la
famille devient aussi un objet politique i1mportant rapidement
maitrisé et surveillé par 1'Etat et ]'Eglise; |'une comne
l"autre veulent s'assurer de la stabilité de cette institution
régulatrice, qui est avant tout le lieu ol se perpétue le
patriarcat. Pour reprendre une opinion de Michéle Bordeaux,
«la famille, le couple, le foyer, accédent & une gquasi
personnalité juridigque'*», Soumise & son mari par la lei, la
femme n'en demeure pas moins celle gquil est la plus concernée
et la plus confrontée a la pseudo-réalité véhiculée par ce
concept. Disparaitre au nom de la raison d'Etat, sans pour
autant mourir 3 elle-méme, la femme, 4 la fols épouse et mére,
est paradoxalement garante de |'avenir de la Patrie. Comme
nous le rappellent Nadia Eid et Micheline Dumont dans leur
«bilan de recherche», la femme est ]l'otage de deux pouvoirs
extérieurs:

Dans l'histoire de la société guébécoise, comme dans

celle de |'ensemble du monde occidental, on constate

l'existence d'une relation triangulaire ol la femme et
la famille Be situent & un péle et 1'Eglise et 1'Etat aux

deux autres. Relation de pouvoilr ol les deux institutions
étatigue et cléricale ont constamment cherché a exercer

15. Selon Fatiha Hakiki-Talahite, cité par Louise Vandelac,
op. cit., p. 188.

16. Michele Bordeaux, <«Femmes hors d'etat frangais, 1940-
1944», dans Rita Thalmann, Femmes et fascismes, p. 149.
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chacune un contrble exclusif sur la famille, en particu-
lier par le biaie d'un contrdéle serré sur les femmes,
épouses et méres'’.

Les femmes sont avant tout prisonniéres d'une méme
1idéologie, voire de pratiques sociales gqui les maintiennent
dans un état d'infériorité et gui font d'elles des «femmes
gans téte», destinées a4 la reproduction. Or malgré leur
pseudo-infériorité, on leur demande tout de méme de voir & la
bonne éducation de leurs enfants, selon les normes et les
restrictions prescrites par 1'Eglise et 1'Etat; autrement dit,
de contribuer & maintenir les wvaleurs sociales telles gue
véhiculées par les différents niveaux de pouvoir. Le fossé
entre les femmes et les hommes ne peut alors gque s'élargir
davantage a l'heure méme ol le temps socio-économigue ne leur

appartient plus.

L'intérét grandissant, et reconfirmé tout au long du XIXe
sieécle, de maintenir la femme dans son réle de reproductrice
correspond dans les faits 3 une graduelle chute de la natalité

a partir de 18B45. Ce phénomZne est fondamental et 1]l est sou-

17. Maitresses de malson, maitrescses d'école. Femmes, famille
et éducation dans 1 'histoire du Québec, p. 16. Pour avoir
une 1dée sur les liens étrolits entre la famille et le
clergé, voir le chapitre VI, <«Se sentir chez so1 au

couvent», dans Marta Danylewycz, Profession: religieuse.
Un choix pour les Québécoises, 1840-1920, p. 13%-167.
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ligné dans la plupart des études sur 1'histoire des femmes!*.
Il apparait ici essentiel d'évoguer ce fait dont les répercus-

B1ons sont considérables.

Ainsi1 entre 1831 et 1891, le taux de fécondité a chuté
de 41% au Québec. S1 le Québec donnait 1'impression gu'il
avalt un taux de fécondité plus élevé, cela était di en partie
a 1"épiphénomdne de la grosse famille comme 1'expligue Marie
Lavigne: «...seulement une femme sur cing (20.6%) avait eu dix
enfants et plus et c'est cette minorité gquil a produit prés de
la moitié des enfants»'¥, Ce fait 1sz0lé a tout de méme produit
un taux moyen de fécondité, donc une movenne gui, d'un seul
coup, a non seulement camouflé toutes les variables possibles,
malis a aussi «faussé notre perception de l'histoire». Quant
aux différentes théories gqui ont été élaborées sur les causes
de la chute de la natalité, elles ont toutes une méme ten-
dance: on explique le fait par des causes extérieures aux
femmes el les-mémes: l'urbanisation, 1"industrialisation, voire
méme la religion, sont mises de 1'avant?®. Ces théories
globalisantes viennent néanmoins en contradiction avec 1'his-

toricité des faits: d'une part, elles masguent 1'autonomie des

18. Voir, entre autres, Le Collectif Clio, op. cit., p. 169-
174 et Louise Vandelac, op. cit., p. llé-llq.

19. «Réflexions féministes autour de la fertilité des Quéhé-
coises», dans Nadia Eid et Micheline Dumont, Maitresses
de maison, maitresse d'école, p. 324. Cette analyse de
Marie Lavigne est fondamentale pour saisir 1'histoire des
femmes au tournant du sigcle,

20, Voir 1'analyse critigue de Marie Lavigne, op. cit., p.
319-338.
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individus ou la capacité d'adaptation de certains groupes
Bocliaux particuliers; d'autre part, elles contribuent a
sauvegarder 1l'image de la femme modeéle. Or, la réalité est
tout autre. Plusieurs femmes sont demeurées célibataires,
tandis que d'autres ont eu peu ou pas d'enfants. Il n'y a
donc pas un modeéle, mals des variables qui doivent &tre
consldérées afin de saisir l'histoire de plusieurs femmes en
dehors du modeéle suggéré. Marie Lavigne a bien saisi un tel
enjeu:
On pourrait émettre 1'hypoth&ése gue non seulement les
femmes ont eu des expériences historiques différentes,
mais que parmi elles s'est opéré une division du travail
de reproduction biologique de 1'espeéce, le gquart des
femmes en étant exclues. [...] C'est a4 la lumiere de
cette diversité gque doivent &tre regardées les expéri-
ences des féministes du début du siecle, la prolifération
des vocations religieuses, le militantisme des ouvrieres,
l'organisation des femmes rurales autour de la famille

ou les apparentes contradictions des discours des élites
sur les femmes?,

2. De meéres en filles

Jusgu'a présent, nous avons franchi plusieurs étapes sans
pour autant rejoindre véritablement notre sujet d'étude. Ces
étapes nous ont néanmoins permis de saisir dans son ensemble
et dane sa particularité notre sujet. La Jjeune fille n'est-
elle pas au plus bas niveau dans la hiérarchie familiale et

sociale? Et en prolongeant cette image, ne pourrions-nous pas

21. Ibid., p. 326.
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dire gqu'elle porte, a partir de 1850, l'ensemble du poids de
ces «étapes» sur ses épaules? Si elle ne demande pas a naitre,
d'autres prennent, en effet, cette décision a sa place;
autrement dit, sa venue au monde dépend du contexte extérieur.
Plus encore, sa venue au monde laisse croire gu'elle devient

un sujet social de plus en plus important.

L'étape ultime quil nous conduit & la jeune fille passe
cependant par la meére, ou plus justement, par 1'image sociale
de «]'amour maternel». De nombreuses recherches ont démontré
ce gul se cachait sous cette image idéale?” gui a pris une
place considérable dans la représentation symbolique de la
femme au cours du XIXe sieécle: philosophes, politiciens,
membre du clergé, puériculteurs, hygiénistes et d'autres
encore, ont contribué de preés ou de loin & créer une image de
la mere idéale tout en avant soin bien sfir de définir la
mauvalse mére. Tout au long du XIXe siécle, une panoplie de
spécialistes vont, en effet, tour a tour, promulguer a la
meére, et bientdt a la future meére, une abondance de regles,
de conseils pas toujours cohérents, sur l'attitude a adopter

et, disons-le, sur l'image a projeter, en accord avec les

22. Voir, entre autres, Adrienne Rich, Naitre d'une femme.
La maternité en tant qu'expérience et institution, Paris,
Denoel/Gonthier, 1980, 297 p.; E. Badinter, L'Amour en
plus. Histoire de 1'amour maternel, XVIIe-XXe siécle,
Paris, Flammarion, 1980, (Coll. «Champs»), 372 p.; Luce
Irigaray, Speculum de 1'autre femme, Paris, Editions de
Minuit, 1974, 463 p.
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attentes d'une société que l'on cherche A compartimenter®. De
fait, les paroles autant que les gestes de la mere et de la

jeune fille sont surveillés par une morale peu conciliante.

Pour tout dire, la maternité n'est plus un destin, mais
un devoir?. Avant méme ]'ouverture de la premiere école
ménagére en 1882, au Québec, la propagande tant médicale gue
cléricale avait déja défini les rdles pour la meére, créant
ainsi1 le modéle a imiter. Il semble méme que 1'abbé alexis
Mailloux avait le premier donné le ton en publiant sor Manuel

des parents chrétiens. La mére dolt é&tre attentive et

survelller ses enfants tout en leur inculquant des principes
moraux afin que l'ordre social soit préservé en cette période
de boulever-sements. La meére devient ainsi une surveillante,

a la limite une délatrice, qui dicte et punit.

Pourtant, la part pernicieuse de cette propagande offi-
cielle et autoritaire se situe au-dela de cette volonté de

contréler la mére-modeéle. Comme le souligne Diane Bélisle et

23. Notons au passage cette remarque pertinente d'Yvonne
Knibiehler au sujet de la puériculture: «Langage nouveau,
langage de techniciens qui recourent aux racines latines
pour marguer la rupture avec l'empilrisme traditionnel et
affirmer une compétence fondée sur la science. La puéri-
culture est donc, selon le docteur Caron, inventeur du
terme en 1866, la science (et non plus l'art, comme on
disait au XVIIIe siecle;} d'élever hygiéniguement et
physiologiquement les enfants» (La Femme et les médecins,
p. 229).

24. ©Une telle tendance se remarque en France a partir de la
IITe République avec la montée du discours sur la
«dépopulation» (La Femme et les médecins, p. 203).

25. Du travail et de 1l'amour, p. 128.
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Yolande Pinard, il y a une nuance importante entre devenir

mére et étre meére: devenir mere représente un devoir vital

pour les femmes, vu les besoins économiques de la famille en
main-d'oeuvre, mais étre mere 1'est beaucoup moins?*. En
réalité, si l'on a tant traité les femmes de mauvaises meres
ou d'hystériques, sans chercher a savoilr ce gue cette «crise
essayalt de mettre en forme?’», c'est gque toute la charge
émotive a été minimisée pour ne pas dire ignorée. L'important
était d'étre une meére modele, de <«performer», dirions-nous
aujourd'hui, sans tenir compte des émotions. Les femmes,
confrontées & intérioriser un modéle unique, fabrigqué a partir
d'une conscience sociale, et non a partir de leur consclence,
de leurs attentes et de 1'expérience multiples, les femmes
donc sont victimes d'une normalisation ou d'une régulation par
assujettissement: jugées aptes & s'occuper de leurs enfants,
elle sont considérées comme des mineures ignorantes, mals sans
pour autant &tre ignorées:. Par ailleurs, la tidche domestique
est lourde: faire le ménage, les repas, la lessive, é&tre
attentive aux enfants, étre constamment disponible vis-a-vis
de ceux-ci, sans compter le mari, et jusqu'aux animaux domes-
tiques. De surcroit, a travers ces activités exigeantes, c'est
tout le processus d'identification sexuelle et la production
de sens qui sont en cause, comme le fait remarguer Diane

Bélisle:

26. 1Ibid., p. 120. C'est nous gul soulignons.

27. Selon Jeanne Favret-Saada, Les Mots, la mort, les sorts,
cité par Madeleine Gagnon, Toute écriture est amour,
autographie 2, p. 158.
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En méme temps qu'elle donne & manger a son enfant, la
mére lui apprend la contrainte (les bonnes maniéres), la
nécess1té (1] faut manger pour vivre), la notion de santé
et de maladie. Elle lul enseigne aussi qu'il faut assumer
le déplaisir pour avoir droit au plaisir (manger les
carottes et la viande avant le dessert). Quant au pere,
lui, 1'enfant 1'associe beaucoup plus, par exemple, 3 la
voliture quil représente 1'évasion, le loisir, le dehors
et bien souvent une récompense?®,

La relation mere-fille s'inseére donc dans un contexte
1déologique promu par les hommes. Ceux-ci se souciant peu ou
pas des femmes, ont construit de fagon linéaire et verticale
un univers dit féminin gqul se situe en-dessous de la médiane
lmaginaire. Mails cet univers centré sur les devoirs des méres
et des épouses ne leur apparait plus suffisant. Il leur semble
préférable d'avoir une attitude prophylactigque et de scruter
a la loupe 1'univers des Jjeunes filles, dont la présence se
fait de plus en plus sentir non seulement dans le paysage

social, mais dans les discours socio-économlgques.

De fait, c'est a travers les discours sur «l'amour
maternel» que se présentent d'abord les premieres images de

la jeune fille:

[...] peu A& peu apparaissent les discours sur la beauté,
la pureté et 1'innocence de 1l'enfant, et leurs corol-
laires sur 1l'amour maternel. Dorénavant, on ne pourra
étre a la fois mére et autre chose... Tous les courants
d*idées,tant néo-malthusiens gque cléricaux ou hygié-
nistes, vont culpabiliser et sensibiliser 1la fibre
maternelle des femmes les conduisant & mythifier elles-
mémes amour et devoir féminin. De nourricieéres, elles
voilient leurs responsabilités s'étendre & la sauvegarde

28. Du travail et de 1l'amour, p. 158-159. Cette analyse
critique des budgets-temps au XXe si2cle effectuée par
Diane Bélisle demeure pertinente pour notre sujet, car
elle met en évidence la part cachée de la socialisation.
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de la religion, des bonnes moeurs et de la race?,

11 semble donc gue ]'avenir méme des jeunes filles soit
hypothégué dans ces propos gul ne laissent planer aucun doute
guant aux attentes d'une certaine élite. Pourtant, 1l est
difficile de savoir quelles furent les relations entre les
méres et leurs filles en dehors de leurs devoirs formels:
chacune étant libre d'agir A3 sa gquise dans ]l'intimité de la
maison, en l'absence du pére ou de toute autre forme d'auto-
rité. Cependant, le silence semble avoir joué un rdle non
négligeable dans ces relations: silences i1rrespectueux vis-a-
vis du pouvoir, silences pudigues, silences imposés par 1'abus
de l'autorité paternelle ou s1lences de contestation en guise
de réponses aux demandes de collaboration provenant des
différents spécialistes?; enfin, 1]l y eut certainement les
silences de complicité, approbateurs, entre la mére et la

fille.

Quant 4 la relation mére-fils, elle était valorisée au

plus haut point. S1 certains discours s'adressent en effet de

29. 1Ibid., p. 78.

30. Yvonne Knibiehler et Catherine Fouguet démontrent comment
les médecins tentent de diriger la relation mére-fille
lorsgqu'il est gquestion, entre autres, de 1'éducation
sexuelle en faisant pression sur elles par des recomman-
dations: «[...] l'intention des médecins prouve qu'ils
aspirent & diriger la relation mére-fille jusgu'au plus
intime; malis 1ls ne semblent guére avoir é&té entendus
puisgue tous leurs successeurs au XIXe siécle insistent
sur cette consigne (d'avertir leurs filles avant |'arri-
vée du flux cataménial)» (Les Femmes et les médecins, p.
152).
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plus en plus aux Jjeunes filles, les relations mere-fils
continuent & &tre privilégiées: donner toute son affection au
fils et étre pragmatigue envers sa fille*, voila peut-étre le
fondement des rapports conscients ou 1nconscients entre la
mére et ses enfants. Selon Nadia Eid, éduguer ses enfants,
c'est avant tout éduquer son fils: «[...] la mission éducative
des meéres est souvent associée a la formation de leurs fils

plutdét gue de leurs filles®».

FPeut-on croire gue la mére préférait alors la naissance
d'un gargon a celle d'une fille? Rien n'est moins sfir. Il
serait de toute évidence hasardeux d'y wvoir la la wvolonté
réelle des méres. Comme 1'écrivalt Robertine Barry dans ses

Chronigques du Jlundi, paru en 1900, la division sexuelle

départage le monde entre le bonheur et la souffrance. Mais
la journaliste accepte une telle vision masculine de la femme:
«[...] la part de la femme sur la terre, écrit-elle, c'est la
souffrance [...]1"». Or, la jeune fille n'échappe pas a un tel
départage du monde. Comme nous le verrons plus loin, elle
entre, dés sa premiére menstruation dans un univers insidieux
d'olt elle ne sort pas, ou si tard, sans &tre meurtrie. Voila
sans doute le fondement méme des relations mére-fille qul sont

devenues depuis le féminisme des années 70, un sujet d'expres-

31. Ce sujet sera développé au chapitre I1.

32. Micheline Dumont et Nadia F. Eid, Les Couventines, p.
175.

33. Denyse Lemieux, <La socialisation des filles dans la
famille», dans Nadia Eid et Micheline Dumont, Maitresses
de maison, maitresse d'école, p. 244.
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sion, de recherche et d'étonnement?. En effet, longtemps
tabou, pire encore, étouffé par le freudisme, 1l'univers secret
de la mére avec sa fille est sorti de 1'ombre, en partie grace
aux premiers mouvements féministes de la fin du XIXe siecle:
mutisme, mimétisme, complicité tacite ou implicite, voire
discordance, ont sans doute ponctué la vie relationnelle des
méres et de leurs filles. Par ailleurs, la société, qui est
alors en pleine mutation, avec son rythme accéléré, ses modes,
ses lol1sirs mondains, attise les ambitions (méme modestes) des
jeunes filles & 1'aube du XXe siecle. Si la part terrestre
des gargons est le bonheur, 11 semble gue les jeunes filles
aspirent elles aussi & un tel bonheur, et ce malgré les
désillusions parfois ameres qu'elles notent chez leurs meéres,
leurs tantes ou leurs voisines, dont elles sont sans doute

silencieusement témoins.

3. Les jeunes filles et 1'éducation

Depuis la parution de L'Histoire des femmes au Québec

(1982), plusieurs travaux de recherche ont été publiés sur les

femmes et 1'éducation. Ces ouvrages essentiels qui, & plus

34. Sur la relation meére-fille, voir 1l'essai suivant de Luce
Irigaray, Et 1'une ne bouge pas sans ]l'autre, Paris, Les
Editions de Minuit, 1979, 21 p. ; et de la méme auteure,

«Le corps-a-corps avec la mere», dans Sexes et parentés,
Paris, Les Editions de Minuit, 1987, p. 21-33.
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d'un égard, modifient nos perceptions du passé, nous ont
révélé toute la part active de la vie des femmes au sein d'une
soclété en mutation®. Or, la gquestion de |'éducation est
fondamentale pour gqui veut comprendre le phénom2ne de la
socialisation des filles au XIXe sidcle. Sans réécrire cette
histoire, nous voudrions en rappeler les points saillants gua
sont susceptibles d'éclairer la place de la jeune fille dans

la société québécoise du dernier guart du XIXe siécle.

S1 «le theéme de l'éducation/instruction des filles'» se
retrouve dans plusieurs revues deées 1850, dans les faits,
seulement une fille sur cing est aux études en 1911%. Par
contre, les gargons ont acceés, gquant a eux, aux écoles
publigues et privées largement subventionnées par 1'Etat; 1ils
ont aussi la possibilité de poursuivre des études universi-
taires. Il n'en va pas de méme pour les filles gui sont

grandement limitées dans leurs choix; prises dans un systéme

35. Voir, par exemple, le dernier travail de recherche de 1ia
regrettée Marta Danylewycz, dont le titre évocateur est
sang éguivogue: Profession : religieuse. Un choix pour
les Québécoises 1840-1920, Montréal, Boréal, 1988,

246 p.

36. Nadia Eid et Micheline Dumont, Maitresses de malson, mai-
tresse d'école, p. 35.

37. Nadia Eid et Micheline Dumont, Les Couventines, p. 25.
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«dédoublé?*» -- goit l'école privée et 1'école publique, 1'une
ou J]l'autre sous contrdle clérical -- les filles sont non
seulement laissées pour compte par 1'Etat, mais elles sont
aussil ]l'objet d'une mobilisation de la part des communautés
religieuses féminines. Dans une telle situation, 1'acces a
l'université est impossible, comme le démontre Marta
Danylewycz:
La Commission scolaire catholique de Montréal se contente
de laisser les questions relatives a 1]'éducation des
filles sous contrdle privé. En fait, durant ses cinguante
premieéres années d'existence (1861+), la Commission ne
construit aucune école pour filles. Toutes les construc-

tions destinées a ces dernieres sont payées et réalisées
par les communautés religieuses de femmes?®.

A long terme, une pareille orientation a une influence
déterminante sur 1'évolution de 1'histoire des enseignantes.
Elle maintient surtout Jla division sexuelle du travail, de

conclure Marta Danylewycs*t.

Bormis les dépenses globales octroyées davantage a
1'éducation des gargons par l1'Etat, se cache un probleéme de

fond: est-ce d'éducation ou d'instruction dont 1] est question

38. Voir le chapitre II, «Les rapports entre ]l'école privée
et 1'école publigue...» de Marie-Paule Malouln, dans
Nadia Eid et Micheline Dumont, Maitresses de maison,
maitresses d'éccle, p. 77-91.

39, Vecir Nadia Eid et Micheline Dumont, Maitresses de maison,
maitresses d'éccle, p. 102.

40. Ibid., p. 118.
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lorsgu'il s'agit des filles? Si1 1'éducation se fait dans
différents milieux, l'instruction est, quant 3 elle, spéci-
fique a 1'école, ol le développement intellectuel y est privi-
légié. Comme le démontrent Nadia Eid et Micheline Dumont,
lorqu'il s'agit des filles, le sens devient ambigu par rapport
a la réalité:

Leur instruction regoit alors une signification diffé-

rente: c'est toujours un domaine particulier gu'on se

soucle de spécifier, ou la formation 1ntellectuelle

constitue la partie congrue et ol le poids du destin
féminin de la reproduction est déterminant*.

Ces dissimulations et ambigquités 1llustrent trées bien le
contexte de 1'épogue, qui s'est cristallisé dans un des plus
longs débats de notre histoire (1880-1960), opposant les pour
et les contre de 1'éducation des filles: d'une part, ceux qul
revendiquent pour la jeune fille la méme éducation dont béné-
ficient les gargons; d'autre part, ceux gui s'y opposent,
majoritairement des hommes gui mettent de 1'avant des argu-

ments traditionnels.

L'enjeu du débat se laisse lire a travers les 1innom-
brables textes écrits sur «la nature» et «la mission de la
fermme». Lucia Ferretti nous révele cet enjeu: «[...) l'’enjeu
majeur de ce débat a porté quasi exclusivement sur 1'imposi-
tion, dans la conscience collective, de la définition de la
«nature féminine» et des <«rdéles féminins®» gue chacun des

projets d'éducation féminine privilégiait. Enjeu restreint

41. 1Ibid., p. 28.



donc, mais d'autant plus décisif; [...]*»., Or, si les femmes
souhaitent profondément élargir leur univers en ayant acces
au méme programme d'éducation gue celui des gargons, elles se
heurtent par contre aux résistances de ceux, surtout des
cléricaux, gui forment contre elles un mur 1déologigue. Lucia
Ferretti nous rappelle gue la conception catholique de la
femme )'a emporté haut la main:
Dans le contexte historique du Québec de cette période,
1l est remarquable de noter gue les hommes sont opposés
radicalement aux femmes sur cette guestion., La conception
catheolique définit la femme comme animal et ange & la
fois; mais elle la définit aussi comme un &tre humain.

La femme y est vue comme une auxiliaire, mals aussi comme
un étre libre*.

Dans la mesure ol, en général, les femmes n'ont pas de
crédibilité guant aux guestions gui les concernent en propre,
et gqu'elles demeurent dans les faits d'éternelles mineures*,
1] est ai1sé de comprendre la longévité de ce débat. En 1920,
on se demande encore qui, entre la mdre, la religieuse et la
vierge, a une plus grande influence sur 1'enfant*! En réalité,
ces discours monolithes n'ont qu'une seule signification:

l'exclusion des femmes du territoire masculin, gqui a fina-

42. Nadia Eid et Micheline Dumont, Les Couventines, p. 146.

43. 1bad.

44. Voir le tableau I, <«Situation juridigque de la femme
maridée dans le Code civil du Québec, de 1866 & 1915»,
dans Paul-André Linteau et Coll., Histoire du Québec
contemporain, p. 220.

45. Voir L'Enseignement primaire, mars 1920, p. 395, cité par
Lucia Ferretti, dans Nadia Eid et Micheline Dumont, Les
Couventines, p. 150.
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lement créé de part et d'autre cette double complicité:

complicité entre les hommes contre la complicité des femmes.

Malgré tous ces débats, nourris d'idéologies sexistes,
et qui ont masqué par leur prédominance les discours favo-
rables & 1'éducation des filles, les femmes, et certaines
d'entre elles en particulier, n'ont cessé de faire ici et 1la
des breches sérieuses dans ce gqu'on pourrait appeler la

volonté de la majorité male.

Au XIXe siecle, les jeunes filles qui fréquentent 1'école
apprennent toutes en général a écrire et & lire. Selon 1'dge
et la classe sociale, celles gqui pourront franchir d'autres
étapes étudieront la grammaire et, plus tard, l'histoire et
la littérature. En regle générale, a 1'école publique ou
privée, les jeunes filles acgquiérent un <«modeste savolr».
L'objectif premier n'est pas de développer des femmes savantes
mais de former de futures bonnes meéres. Il faut donc diriger
l'enfant en fonction de son avenir qui est de toute évidence
étroitement associé aux besoins futurs de sa patrie, comme le
souligne Claudette Lasserre:

Le principe de base de 1'éducation dans les congrégations

enseignantes féminines au Québec, de 1850 a 1950, est

celui gque 1'on pourrait retrouver dans le discours
éducatif de 1'Eglise cathclique et méme de certailnes
sociétés laiques: il faut faire de 1'enfant un adulte

adapté aux besoins de la société et dirigé selon les
visées de Dieu sur lui. L'enfant doit grandir en
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développant ses facultés et en corrigeant ses défauts*.

La structure pédagogique est congue pour atteindre de
tels objectifs. Uniformité, hiérarchisation et principe de
gradation caractérisent, en effet, le systéme normatif. Que
ce solit & 1'école ou au pensionnat, l'enfant est inséré dans
un ordre de contraintes dont l'intériorisation dépend naturel-
lement de la durée de fréquentation de 1'école. Quant a 1'im-
mersion totale, rendue possible par les pensionnats, i1l permet
d'atteindre plusieurs objectifs, comme le note Nadia Eid:

Car pour toutes les congrégations l'objectif fondamental

demeurait le méme: 11 ne suffisait pas d'instruire, 1l

fallait aussi et surtout éduquer les Jjeunes filles qui

leur étaient confiées [...]. Il s'agissait véritablement
de 1'édification d'un univers culturel gui faisait

référence a des valeurs, des normes et des modeles de
comportements spécifiques*’.

Naturellement cet univers culturel, qui ne tolére aucun
écart, demeure profondément traditionnel. Les femmes sont et
doivent demeurer des auxiliaires, des femmes de service, des
femmes de ménage, et par-dessus tout, accepter d'étre les
«reines du foyer»!

One telle éducation parvient & son point culminant avec
la création des écoles ménagéres a la fin du siecle. La multi-

plication de ces institutions canalise d'ailleurs la plupart

46. «La pédagogie (1850-1950)», dans Nadia Eid et Micheline
Dumont, Les Couventines, p. 117.

47. «Vivre au pensionnat [...]», dans Nadia Eid et Micheline
Dumont, Les Couventines, p. 47-48.
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des énergies; elles sont la réponse «moderne» aux demandes des
premiéres féministes et connaitront une expansion phénoménale
au cours des années trente*. Ainsi, tandis que tout ]l'univers
extérieur connait des changements irréversibles, la vie fémi-
nine s'incarne A travers des institutions permanentes fondées
pour maintenir les femmes dans ses rdles de servantes de
1"homme et de la société. En somme, |'enseignement ménager
consolide les acqguis 3 un moment oll apparaissent des change-
ments sociaux profonds:
L'enseignement ménager s'avére alors un apparei. 1déal
pour former une élite de mnéres-épouses-ménagéres-
éducatrices capables de perpétuer les valeurs tradition-
nelles -- rurales, nationales, religieuses -- par |'édu-

cation au sein de la famille et au sein des i1nstitutions
scolaires*,

Finalement, pour valoriser la mission de la femme, le
discours se modernise: «science domestique» et <¢profession
ménagére» sont les nouvelles appellations 1maginées pour
désigner les mémes taches gui s'annoncent de plus en plus
aliénantes 3 mesure gue le XXe sieécle avance. Etre amenée sol-
méme & désirer demeurer & la maison, &4 y travailler sans
relache et sans salaire, a4 donner sa vie au sgervice des
autres, voila 1'objectif profond des discours officiels gqui

s'acharnent 4 maintenir les femmes a4 1'écart des Droits de

48. Voir Nicole Thivierge, Ecoles ménagtres et instituts
fami-liaux: un_ modeéle féminin traditionnel, Québec,
I.Q.T.C., , P.

49. «<¢L'enseignement ménager, 1880-1970», dans Micheline
Dumont et Nadia Eid, Maitresses de maison, maitresses
d'école, p. 119.
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1'Homme et de leur potentielle autonomie. Les écoles ménageres
ont mie un frein aux désirs et aux aspirations des femmes de
plus en plus récalcitrantes. Mais le plus grave, c'est moins
la jeune fille que son futur de femme, c'est-a-dire la période
de sa vie pendant lagquelle elle «appartien[dral 3 son mari»,
période quil sera la premiere et l'ultime préoccupation des

études ménageres*®,

Nous avons vu Jjusgu'a présent que la jeune fille qui
fréquente 1'école acquiert un <«modeste savoir» intellectuel
et davantage une pratique qui lui permettra de s'insérer de
fagon 1rrévocable dans son rdle inévitable d'épouse et de
mére. Ce gul est moins perceptible cependant, c'est toute
l'intériorisation par la mére d'une normalisation rigoureuse
touchant d'abord le corps i1ndividuel des jeunes filles, puils
s'étendant finalement & 1'ensemble du corps social. Diane
Bélisle a démontré le caracteére redresseur d'un tel systeéme
d'éducation:

[...] 11 recommande la fermeté, question peut-&tre de

s'assurer qu'ils [les enfants] acquerront les valeurs de

discipline et de rendement propres au monde industriel.

D'ailleurs, il n'y a pas gue les mouvements 1inutiles

gqu'ils s'agit de supprimer; les sentiments 1lnutiles
doivent eux aussi étre repoussés [...]%.

50. Sur l'enseignement ménager, volr Nadia Eid et Micheline
Dumont ,Majtresses de maison, maitresses d'école, p. 41.

51. Louise Vandelac, Du travail et de 1l‘'amour, p. 82.
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Par ailleurs, les jeunes filles, et particulierement les
internes, qui fréquentent le couvent 3 la fin du XIXe siecle
sont encadrées par des reéglements de toutes sortes: regles
vestimentaires, d'hygieéne et de comportement. Le devoir-étre
est conditionnel & 1'oubli de soi, de son individualité:
silence, obéissance, piété, modestie, droiture, politesse,
etc.,s'accomodent mal des cris, des rires et des touchers
entre les filles, enfin, de tout ce gui ressemble & une
expression d'extériorisation. Tout est prévu, laissant peu de
place aux 1initiatives, & l1'autonomie comme le démontre Nadia
Eid:

Exercices de piété, récréation, congés, loilsirs, repos

ou sommeil, tout est prévu et 1inséré dans un horaire

précis. Tout est organisé également et renforcé par une

surveillance étroite qui doit assurer la mise en applica-
tion intégrale des directives énoncéeg®?,

Il vy a la, en réalité, un mélange divin de taylorisme et de

behaviorisme avant la lettre!

Au plan privé ou public, les différents objectifs de
1'éducation convergent donc vers la méme volonté d'immobiliser
1'étudiante dans un étroit univers défini a partir de considé-
rations d'ordre sexuel: «l'obéissance érigée en principe de
vie®*» doit amener la jeune fille a 1gnorer ses émotions, donc

4 s'oubliier elle-méme, afin d'étre réceptive aux autres.

52. Nadia Eid et Micheline Dumont, Les Couventines, p. 47-66.

53. Voilr Freda Meissner-Blau, dans Rita Thalmann, Femmes et
fascismes, p. 235,
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c'est-a-dire a toute forme d'autorité: professeurs, parents,

mari, etc.

Pourtant, comme nous 1'avons déja mentionné, ce régime
pédagogigue n'a pas produit «la femme moyenne». L'assimilation
par les jeunes filles des normes et des modeles proposés fut
relative. Dans cet ordre serré, les réalités individuelles
ont, en effet, constamment mis a 1'épreuve 1'image i1déalisante
promue dans et par les discours. C'est le cas, entre autres,
des enseilignantes religieuses, plus prés gue guicongue des
contradictions émergeant de la confrontation du réel et du
dogme religieux. Comme le souligne Micheline Dumont, certaines
religieuses ont innové: «[...] ce conformisme en matigre de
pédagogie ne doit pas faire oublier le caractére treés souvent
inventif et parfois méme avant-gardiste de plusieurs religi-
euses enselgnantes®». Mais dans la mesure ol les femmes
sont collectivement définies par les hommes et gu'elles
demeurent sans pouvoir (Jjuridigue, économique et politigue),
elles se sont majoritairement heurtées a un futur désobli-
geant: certaines parlent de culs-de-sac®®, d'autres de
diminution globale de la scolarisation des filles et, enfin,
le Collectif Clio, de femmes instruites mais sans profession.
Alison Prentice va encore plus loin. Elle avance 1'hypotheése
gque les filles qui n'ont pas frégquenté 1'école se sont 1nvo-

lontairement prémunies contre tout conditionnement: <«...les

54. Nadia Eid et Micheline Dumont, Les Couventines, p. 22.

55. Nadia FEid et Micheline Dumont, Maitresses de maison,
maitresses d'école, p. 30.
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filles quili ont regu une éducation formelle plus longue
auraient subi, soutient-elle, un conditionnement, voire une
oppression plus grande que celles gqui I[n'auraient] pas
fréquenté 1'école». Une telle hypotheése est des plus
intéres-santes lorsgue l'on sait qu'entre 1880 et 1960 les
deux objec-tifs privilégiés par les pouvoirs en place sont,
selon Lucia Ferretti, la formation d'une bonne mére ménageére
et l'intério-risation de la représentation de la <«nature
féminine». Comme le démontre 1'auteure, 1l'intention est
demeurée la méme tout au long de cette période, mais le
discours sur la jeune fille s'est de quelgque peu ajusté aux
événements:
Or si ces deux buts se conjuguent tout au long de la
période, leurs poids spécifiques varient entre 1880 et
1960. I]1 semble qu'a la fin du 19e siécle et au début du
siecle actuel, 1'aspect pratique prime sur 1'aspect idéo-

logigue et que la tendance se renverse peu a peu apres
1920 surtout & partir de la Deuxiéme Guerre mondiale®’.

L'aspect pratique reflete 1le caracteére redresseur,
«correctif»: 1] touche au corps par ses rituels; c'est aussi
la punition physique, c'est-a-dire le silence du corps qui est
exigé. Mais en sourdine, pointe déja & l'horizon la punition
intellectuelle, avec la montée des discours féministes
exigeant l'acces aux universités. Comme le rapporte Nadia Eid
et Micheline Dumont, l'avenir des femmes était intimement lié

au présent: «Ce n'est donc pas par un hasard que dans la

56. 1bid., p. 33.

57. Nadia Eid et Micheline Dumont, Les Couventines, p. 159.

40



guestion de «l'histoire de 1'éducation des filles», c'est le
plus souvent 1'instruction formelle de niveau post-primaire
qul est abordée, car c'est A4 ce niveau seulement que la

spécificité féminine semble se formaliser®w».

4. Les jeunes filles et le travail

Comme 1l'on pouvait s'y attendre, le travail féminin a
l'extérieur était, au XIXe si2cle, tres mal vu de la part des
élites dirigeantes. Les travailleurs eux-mémes se méfiaient

de cette «concurrence», comme l'a décrit la Commission rovale

d'enquéte sur les relations entre le travail et le capital en

1899, Ces sentiments occultent néanmoins la réalité de mil-
liers de travailleuses sur le marché du travail. De fait,
les femmes, souvent pour des guestions de survie, ont toujours
été actives sur le marché du travail, et ce depuis la révolu-
tion industrielle et dans l'ensemble des pays occidentaux.
Main-d'oeuvre 3 bon marché, elles ont été néanmoins soutenues
par certains groupes de gauche gqui se sont montrés sympathi-
gues & leur sort, allant Jjusgqu'a revendiquer pour elles
1'équité salariale. Mals dans 1l'ensemble, le retour ou le

maintien de la femme au foyer fait unanimité.

La femme est donc sur le marché du travail. L‘'industrie

a recours a ses doigts et 3 son intelligence, comme le souli-

58. Nadia Eid et Micheline Dumont, Maitresses de maison,
maitregses d'école, p. 30.
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gne Diane Bélisle: <«Partout, enfin de compte, les débuts de
l'industrialisation s'appuient sur les femmes et partout,
également, la grande industrie repousse peu a peu les épouses
vers le foyer®». Or, il est peut-étre facile pour la société
masculine de 1'épogue de faire fi des aspirations des femmes,
de leurs revendications; i1l est néanmoins plus difficile pour
elle d'ignorer, & partir de 1880, la chute des mariages et la
hausse du célibat. La volonté du pouvoir masculin ne semble
donc pas correspondre aux désirs de milliers de femmes comme
tendent a le démontrer les statistigues:

Le taux provincial des mariages tombe de 9% en 1830 2
6.6% en 1880. Dans plusieurs comtés de la plaine de

Montréal [...] entre 25% et 35% des femmes demeurent
célibataires, {...] tandis gu'a Montréal [...] au moins
une femme sur trois est encore célibataire & quarante
ans®®,

Toutefois, vivre sans homme est considéré comme une
anomalie, tout comme travailler & 1'extérieur. Ainsi tout
converge vers une seule et unigue idée centrale: & savoir que
la place de la femme est dans son foyer aupreés de son mari et
de ses enfants. Quant aux femmes célibataires, elles sont
confrontées a l1'hostilité sociale puisgu'elles sortent de la
norme, et gu'elles subissent un état de pauvreté gui provient
de la division du travail et des restrictions du marché de
l'emploi. Comme le décrivent Diane Bélisle et Yolande Pinard,

1'1déal demeure le mariage:

59. Louise Vandelac, Du travail et de 1'amour, p. 77.

60. Marta Danylewycz, Profession : religieuse..., p. 65.
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Mis a part celui de religieuse ou d'enseignante, le seul
état réellement viable pour une femme est celui d'épouse:
la pauvreté de celle gqui subvient elle-méme & ses besoins
est a ce point insupportable gu'elle en accule plus d'une
au mariage. Néanmoins, les <«cathérinettes» ne sont pas
e1 rares et on apprécie leur role de «fille-m2re»,
pourralt-on dire: mére de remplacement, lors du déces de
l'épouse, ou, dans le cadre d'une institution religieuse
ou philanthropique, méres sociales, s'occupant d'enfants,
de malades, de vieillards et de prétres®.

51 les é&lites dirigeantes sont contre le travail des
femmes, et encore davantage contre celui des meres hors du
foyer familial, 11 en est aussi de méme pour les Jjeunes
filles, les futures méres des fils de la nation canadienne-
frangaise. Dans la réalité cependant, beaucoup de jeunes
filles travaillent. Les sans-emploi de la ville ou les jeunes
filles habitant la campagne, travaillent au sein méme de leur
foyer; elles aident leurs méres ou les remplacent dans les
travaux ménagers, tandis gue ces dernidres travaillent a

l'extérieur. Elles peuvent aussi, tout comme leurs méres,

gtre appelées &4 faire du «Sweating Systemf»,

Plusieurse jeunes filles travaillent aussi & |'extérieur
du foyer familial. Les choix qui s'offrent a elles sont
cependant trés limités; elles peuvent Etre domestiques ou
ouvrieéres. Dans le premier cas, elles sont, pour la plus
grande majorité, des célibataires: «la plupart des domestiques
sont célibataires et leur &ge en majorité se situe autour de

20 ans», affirme Marta Danvlewycz, gul ajoute: <«La durée de

6§1. Voir Louise Vandelac, Du travail et de l'amour, p. 102.

62. Voir Histoire du mouvement ouvrier au Québec. Cent
cinguante ans de luttes, p. 37,
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leur service est directement liée A cette phase de leur cycle
de vie guil va de ]|'adolescence 3 la maturité*s», Mais & la fin
du XIXe siecle, les jeunes filles vont se diriger davantage
vers les usines; ce gqul correspond a <«l'émergence de la

maitresse de maison».

Les raisons gul semblent motiver un tel changement sont
nombreuses: l'autonomie en dehors des heures de travail, le
gsalaire et la crise 1déologique de la domesticité expliguent
en grande partie ]l'entrée massive des filles et des femmes
dans les usines. On les retrouve surtout dans la fabrication
du cuir, des chaussures et la confection des vétements.
Cepen-dant, comme le souligne encore Marta Danylewycz, on
entre a l'usine, malis on en sort aussi:

Si1 la pression familiale oriente les femmes vers le

travail domestique, 1'économie du foyer les pousse

également & entrer en usine ou & en sortir. Pour celles

gui choilsissent cette voie, le cycle d'activité s'étend
sur plusieurs années entre la puberté et le mariage*.

Bref, étre retirée de |'école pour venir en aide & leur
mére 4 la maison, ou encore pour &tre envoyées dans les usines
par nécessité économigue au lieu d'étre domestigues
résidantes, c'est ce & gquol étalent conviées les Jjeunes
filles. Quant aux perspectives d'emplol pour celles gul
pouvalent faire des études, elles étalent réduites a3 celles

d'infirmieéres, de professeures, ou de secrétaires. Autrement

63. Profession religieuse..., p. Bl.

64. 1bid., p. 81.
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dit, des professions ou des métiers qui confinent les femmes
a des postes de service, contrairement & la France, ol la
laicisation progresse entre 1878 et 1893 et crée au fur et a
mesure, de nouveaux métiers pour les femmes, tel que celuil
d'infirmieére hospitaliere. Le Québec, 1lui, connait une
fulgurante proliférationd'institutions de type confessionnel.
Naturellement, 1'Eglise contrdle ainsi 1'avenir de ses
ouailles: «[...] l'internat féminin, écrit Micheline Dumont,
a produit des couventines, ce quil n'est pas le cas de
l'internat masculin, gqui a produit plusieurs autres modeles,
notamment une bonne partie des professionnels dont la société
industrielle avait alors besoin®*». Devant cette fermeture au
monde, plusieurs Jjeunes filles auraient fait le choix de
demeurer au couvent en devenant religieuses; seul choix réel
selon Marta Danylewycz:
[...] les pensionnats [...] s'efforcent de susciter chez
les plus &gées le goQt de 1'étude et de la connaissance
[...]. Cette dichotomie entre leurs aspirations et la
guasi-impossibilité de les combler dans un systéme d'édu-
cation gui leur est presque fermé a fort bien pu en
encourager plusieurs A demeurer au couvent pour dévelop-

per leurs possibilités tant intellectuelles que spiri-
tuellestt.

D'ailleurs, c'est dans cet univers retranché que 1'on
retrouve, non sans hasard, la plupart des femmes profession-
nelles. En effet, ces communautés ont permis & plusieurs

jeunes femmes d'aller étudier & l'extérieur du Québec. Soute-

65. Nadia Eid et Micheline Dumont, Les Couventines, p. 20.

66. Profession : religieuse, p. 148,
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nues économiquement et moralement par leur communauté, ces
femmes sont revenues dans la Province avec des dipldmes leur
permettant d'exercer une profession déterminée. Mais comme
le soutient encore Danylewycz, pour étre une femme de
carriere, 1l faut étre, d'une certaine fagon, une femme sans
sexe: "Parce qu'elles ont troqué leur vie sexuelle et
personnelle pour le voile, ces femmes jouissent de considé-
ration et d'estime de la part de leurs compatriotes, et
certaines peuvent devenir «des femmes de carriére». Enfin,
prendre le voile a cette époque offrait plusieurs avantages
non négligeables: la possibilité de changer de communauté
selon ses aspirations -- ce quil n'est pas possible lorsqu'on
se marie a vie --; le pouvoir de développer ses capacités tout
en se sentant utile tant dans la communauté que dans la
société; étre a 1'abri des contraintes économiques et,
finalement, vivre dans un univers sécurisant, épanouissant,

entourée de femmes dynamigues.

En 1935, R. Hachette jugeait néfaste 1'indépendance que
le salaire procurait aux jeunes travailleuses*. Une telle
opinion ne vient-elle pas illustrer l'importance gue prirent
dans la société gquébécoise les communautés religieuses fémi-

nines? I1 s'en est créé 55 contre 26 seulement chez les

67. Christine Lemaire, ¢«Les femmes dans le monde ouvrier,
1929-1937», dans Cahiers d'Histoire, Vol. V, no 1,
Automne 85, p. 71.
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hommes de 1837 a 1914. Autrement dit, ces communautés
féminines n'étaient-elles pas «l'expression organisée des

asplrations des femmes» elles-mémes®?

Avec la chute effective de la natalité a partir de la
deuxiéme moitié du XIXe siecle, les discours officiels se sont
raffermis et ont tous convergé vers le méme objectif: soit de
maintenir le sexe féminin dans son réle traditionnel. C'est
dans cette dynamique ennuyante que la jeune fille apparait.
Sur elle repose dorénavant «l'avenir de la race»! Aussi
pense-t-on qu'il faille l'exclure de la vie frénétique qui
s'implante autour d'elle et, par-dessus tout 1'encadrer
jusqu'a son mariage. Un modeéle de jeune fille idéale est donc
en train de se créer, gqui pourra dresser les imaginaires
volages. Ce modele culturel sera précisé et défendu par
plusieurs intervenants, dont les médecins gui lui donneront

la rationalité de leur science du corps.

68. C'est expressément le titre du chapitre III de 1'ouvrage
de Marta Danylewycz, Profession : religieuse. Un choix
pour les Québécoises, 1840-1920, p. 91.
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CHAPITRE 11

UN DISCOURS MEDICAL SUR LES FEMMES

1. La popularité d'une encyclopédie médicale américaine

Tout au long de la deuxiéme moitié du XIXe siecle, les
femmes forment un groupe social sur lequel différents inter-
venants issus de la montée des professions libérales, jettent
leur dévolu. Ces nouveaux experts contribuent de preés ou de
loin A créer une représentation sociale de la nouvelle femme
idéale, c'est-a-dire un modeéle occidental gui réduit 1'étre
féminin A son rdle de reproductrice dans le cadre du mariage.
De fait, l'image de 1'épouse-meére, confinée a son foyer,
dévouée a ses enfants et a son mari, tend a devenir la norme.
Toute dérogation a cette régulation devient condamnable. Au
Québec comme ailleurs, ce nouveau modele féminin se traduit
dans les faits par une opposition concertée au travail et a
1'éducation des filles et des femmes. Mais comme nous l'avons
constaté antérieurement, cette opposition ne tient pas
tellement compte de la situation sociale et économigque de

plusieurs femmes et jeunes filles.



Le discours gqui a probablement le plus contribué 3 rendre
acceptable cette visée 1déologique est sans aucun doute le
discours médical ou paramédical destiné a4 la masse des lec-
teurs; autrement dit, un discours possédant une capacité
d'infiltration efficace dans les couches de population, ou on
a encore recours a une médecine populaire traditionnelle.
L'objet du présent chapitre est de nous introduire au coeur
méme de ce discours médical par le biais d'un ouvrage dont la
popularité et le contenu illustrent de fagon sailsissante
1'émergence de la représentation de la jeune fille dans ce
discours médico-scientifigue de la deuxiéme moitié du XIXe
sitcle. Parmi la masse des ouvrages parus sur notre sujet
pendant les derniéres décennies du XIXe siécle, une oeuvre
g'est 1mposée a nous: la version canadienne de langue

frangaise d'un gquide médical américain intitulé, Le Médecin

de la famille. Encyclopédie de médecine et d"hygiéne publigque

et privée, paru pour la premiére folis a Chicago, en 1884, sous

le titre The Practical Home Physician. A Popular Guide for

the Household of Management of Disease’. Cette publication

est particuliérement intéressante: d'une part, parce que deux
médecing hygiénistese canadiens-frangais, Séverin Lachapelle

et Louls-Edouard Fortier, ont collaboré 3 la rédaction et 3

1. Le titre au complet de la premi2re édition de cette
encyclopédie est: The Practical Home Physician. A
Popular Guide for the Household Management of Disease,
Giving the History, Cause, Means of Prevention of Symtoms
of all Diseases of Men, Women and Children and Most
Approved Methods of Treatment, With Instructions for the
Care of Sick, written by Henry M. Lyman, Chraistian
Fenger, H. Wesbster Jones and W.T. Belfield, Chicago,
Western Publishing House, 1BB4, 1115 p.

49



la traduction frangaise de 1'ouvrage; d'autre part, parce que
cette encyclopédie médicale publiée & Guelph (Ontario), en
1893, et quil a circulé au Québec & la fin du XIXe siécle, est,
a4 nos yeux, une véritable synthése des connaissances et des
1déologies représentatives du discours pré-pasteurien. Ayant
d'abord eu entre nos mains cette version frangaise, nos
recherches nous ont ensuite permis de remonter a l'origine de
sa premieére édition, parue a Chicago, en 1884. Nous avons par
la suite recensé seize éditions de cette publication
volumineuse. Nous voudrions dans les pages quil suivent faire
état de la fortune de cette encyclopédie et établir le rapport

qgul existe entre son contenu et ]l'objet de notre étude.

La chronologie des différentes éditions (voir tableau I,
p. 51) nous révele que ce traité médical a connu une grande
popularité, et ce particulieérement au cours des années 1880

avec huit éditions différentes. Suivant le National Union

Cataloq Pre-Imprints, 11 a été par la suite réédité trois fois

dans la dernieére décennie du XIXe siécle, ainsi gu'entre les
années 1900 et 1916. Quatorze de ces éditions sont parues en
langue anglaise, une en espagnol? et une canadienne de langue
frangaise. Par ailleurs, nous constatons gque le nombre de

pages a sensiblement varié depuils la premiére parution. Cette

2. Parue sous le titre: El Medico Practico Domestico vy
Enciclopedia de Medicina..., World Publishing Co.,
Editors, Paris, London, New York and J.W. Lvon, Guelph,
Ontario, 1889, 1292 p.
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TABLEAU 1
LES DIFFERENTES EDITIONS

DU PRACTICAL HOME PHYSICIAN AND ENCYCLOPEDIA OF MEDECINE

Anpées Langues Bditions américaines £ditions canadiennes Autres  Rbre de pages
1884 ) Chicago, Western Publishing House s
1885 A Albany, Wew-York [sans éditeur] ?
1885 ) oustor, Lone Star Publishing Bouse 1115
188¢ [} Cleveland, John A, Wright 114
1887 b lbavy, Selleck, Ross & Co. 1141
1888 3 Albapy, The Ross Publishing House 114]
1889 4 Rew-Tork, World Pubiishing Co. Guelph, Ontaric  Paris, london 1292
J.W. Lyor
1882 A Guelph, Ontaric 1182
World Publishing Co.
1891 3  Chicags, Chicago, Star Publishing Co. 1157
1892 ) Guelph, Ontario, 1308

World Publishing Ce.

1893 F Guelph, Ontario 1251
World Publisking Co.

1897 d  Chicago, Star Publishing Co. ?

1900 } 7 Robert W. Patton ?

1907 3} Chicage, 8tar Publishing Co. 1157

1913 B Detroit, P.W. Beinicke 1157

1916 2 Chicago, Star Publishing Co. 1157

Source:  The Rational Dnion Catalog Pre-Imprints, London ané Wishech (England!, Mansell Informatin/
Publishing, wol. 347, 1974, p. 288-229. Sauf pour les éditrons de 1897 et de 1900 dont )'information
bibliographique nous provient de 1'édition de 1907.

' La lettre €h» désigne 1'anglais, By 'espagnol et le <P le frangais.
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variation est due & des éditions révisées et augmentées. En
somme, ces multiples éditions indiguent la popularité de
l'encyclopédie®, surtout si on tient compte de son nombre de
pages quil oscillle entre 1115 et 1308 pages. Ses auteurs ont
certalnement atteint leur objectif en publiant cette encyclo-
pédie gqui se voulait d'abord un guide médical accessible a

tous et destiné particulierement aux familles.

A y regarder de plus pres, un failt important émerge de
la chronologie des différentes éditions en langue anglaise et
des villes Nord-américaines ol elles eurent lieu. En effet,
la répartition géographique des différentes parutions est des
plus révélatrices. Cette répartition peut se lire ainsl: cing
éditions ont parues A Chicago, dans 1'Illinois; trois a
Albany, dans 1'Etat de New-York; une & Cleveland, dans 1'Etat
de 1'0Ohio, de méme gqu'a Détroit dans le Michigan et a Houston,
dans le Texas; enfin, gquatre éditions a Guelph, en Ontario.
Or, nous constatons que toutes ces éditions, sauf une,
paraissent dans une zone a haute concentration industrielle
(voir carte I, p. 53}). Si, en effet, la révolution
industrielle débute en Nouvelle-Angleterre au début du XIXe
siecle, le Middle West américain (Michigan, Wisconsin,
Illinois, Indiana, Ohio) connait, guant a lui, un

développement extraordinaire & partir des années 1850. Apreés

3. Suivant L'Union médicale du Canada, gqui en fait un
compte-rendu lors de la parution de son édition
canadienne de langue frangalse en 1893, cette popularité
s'étend non seulement aux Etats-Unis et au Canada, mais
aussl a l'Angleterre et a 1'Australie (L'Union médicale
du Canada, vol. XXII, 1893, p. 608).
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la guerre de Sécession, la commercialisation, puis
l"industrialisation et l'urbanisation, favorisées par
l'extension des réseaux ferroviaires, avantagent principa-
lement cette région, ainsi gue 1'Ouest américain. Déja en
lien étroit avec 1'Etat de New-York au début du siécle, grice
aux bateaux plats a vapeur gqui relient entre autres Albany
aux autres Etats entourant le Lac Erié et les Grands Lacs, le
Middle West connait lul aussi son age doré -- "The Golded Age”
-- entre les années 1865 et 1896. Le phénomé&ne gquil peut le
mieux illustrer ]'importance de ces développements et éclairer

notre propos est sans doute l'urbanisation.

Ainsi, en 1900, un habitant sur trois réside dans une
ville de plus de B 000 personnes. En 1860, la proportion est
de un sur cing. Pour ne citer gu'un exemple, Chicago compte
300 000 habitants avant la guerre de Sécession; en 1890, sa
population est de 1 100 000. Comme le soulignent Denise Artaud
et André Kaspi, le nombre d'ouvriers augmente lul aussi: <€A
la fin du XIXe sidcle, les Etats-Unis comptent 5 millions et
demi d'ouvriers industriels, soit quatre fois plus gu'au début
de la guerre civile*». Chicago, Détroit, Cleveland, dans le
Middle West, liées & 1'Etat de New York par Buffalo et Albany,
deviennent ainsi des villes industrielles importantes. Enfin,
deux caractéristiques peuvent icl &tre retenues: d'une part,

toutes ces villes sont habitées par une forte concentration

4. Denise Artaud et André Kaspi, Histoire des Etats-Unis,
p. 121.
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d'ouvriers® dont les difficiles conditions de travail et de
logement sont notoires; d'autre part, la miseére dans les
villes industrielles est accentuée par 1'insuffisance des
mesures d'hygiéne publigue, méme =81 & cette épogue les
hépitaux et les écoles se multiplient au méme moment oli se

construisent les premiéres tours & bureaux.

Ce n'est donc pas par hasard s1 les multiples rééditions

du Practical Home Physician... sont apparues dans ces villes

industrialisées. Il ne fait aucun doute gue cette encyclopédie
familiale se veut un palliatif aux maux engendrés par |'urba-
nisation et les conditions de travail effroyables auxgquelles
est confrontée une grande part de ces populations. Far
ailleurs, 1'hygigéne publigue et privée n'avant pas progressé
au méme rythme gue 1'ensemble des autres secteurs de la vie
industrielle, les médecins ne peuvent, pour leur part, gue
«limiter le mal*», De surcroit, 1] semble gue ]"humanisme gui
prévalait au XVIIIe sieécle en France, ait trouvé un terrain
de prédilection dans ces nouvelles zones industrielles. Comme
le démontre Arlette Farge dans son article «Les artisans
malades de leur travail®, les médecins humanistes é&talent

avant tout des moralistes:

Renvoyer la faute sur celui gui, trop spectaculairement
renvole une image douloureuse guasil insupportable, de sa
condition, c'est dominer cette image de fagon & ne plus

5. Chicago est le berceau du syndicalisme américain.

6. Arlette Farge, «Les artisans malades de leur travails»,
Annales E.S5.C., 32e année, no 5, septembre-octobre 1977,
p. 995.
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avolr peur d'elle et & la rendre finalement utilisable.
C'est ce chemin gqu'inconsciemment prennent les huma-
nistes; la morale prend souvent 1le pas dans leur
vocabulaire au point d'en imprégner les textes. Tout
s'imbrique parfaitement pour surajouter aux causes des

maladies et blessures celle de la culpabilité de
l'ouvrier’.

Enfin, nous pouvons poser comme hypotheése que la circulation
pendant plusieurs années d'un tel guide médical' dans ces
villes populeuses, ouvriéres et pauvres, contribuait graduel-
lement a familiariser dans ]'ensemble de la population 1'image
du médecin savant au service de ses concitoyens, et ainsi &
habituer ceux-ci a une pratigue médicale du corps. Ayant
déployé son savoir par écrit, le médecin gagnait donc en
crédibilité: la wvariole, la bronchite, 1'épilepsie, la
syphilis ou la simple fracture d'un doigt n'étaient plus un
mysteére, puisgu'un traitement était indiqué dans chacun des
cas. En 1'absence d'égquité et d'équilibre entre les diffé-
rentes classes socliales qui se cdtoyaient & cause de 1‘'urba-
nisation rapide, le médecin, avec son savolr et sa morale,
pouvalt ainsi pénétrer les populations laissées pour compte
4 bien des égards, et étendre aupreés d'elles son 1nfluence et

son pouvoir.

7. Ibid., p. 1001.

8. Par exemple, cette encyclopédie pouvait tres bien se
retrouver dans la bibliotheéque des gens de la petite
bourgeocisie et des organismes de charité, ou gquelgue
autre service de santé publique.
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2. Du scalpel a la plume

Au Québec, comme ailleurs en Occident, les citoyens, tant

a la ville gqu'a la campagne, ont résisté longtemps au discours
savant des médecins. Les gens avaient confiance dans leurs
pratiques et leurs savoirs acquis de génération en génération
comme le soulignent Luc Chartrand, Raymond Duchesne et Yves
Gingras: «Peu impressionnés, semble-t-11, par les instruments
et les discours de la médecine savante, les Québécois des
classes populaires continuent longtemps a s'en remettre a
leurs propres connaissances médicales et aux talents des
guérisseurs®». Il en est aussi de méme dans presgue tout
1'0Occident. Ce n'est gu'a partir de 1882, avec la découverte
du bacille de Koch gue la science médicale entre dans une
phase qui va la propulser hors de toute atteinte. Avec la
découverte de Robert Koch, écrit Anne-Marie Moulin, la science
médicale n'a plus & craindre ses rivales: «Ils [les médecins]
allaient désormais étudier des étres hors de portée du
profane, les germes, causes spécifiques des maladies, et
acquérir un meilleur statut, 11€é au prestige de la nouvelle
science!*». Les multiples autres découvertes et 1inventions,
telles que le chloroforme, les vaccins, les rayons X et les
recherches effectuées dans les industries pharmaceutiques --
en Allemagne entre autres -- vont engendrer progressivement

un changement d'attitudes des citoyens vis-a-vis de la

9. Histoire des sciences au Québec, p. 111.

10. «Les fruits de la science», dans Jacques Le Goff et Jean-
Charles Sournia, Les Maladies ont une histoire, p. 43.
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médecine. Pour jouir d'une autorité, 1l n'en fallait pas
moins, comme tendent & le démontrer les propos de Barbara
Ehrenreich et de Deirdre English: «Pour gque la médecine
devienne une autorité dans la vie des femmes, elle devait
enfin trouver le moyen de <«s'élever au-dessus des visions
sordides des esprits vulgaires» et planer au-dessus d'un

commercialisme minable et du sexe proprement dit!'».

Il ne faudrait pas croire cependant que les mentalités
ont changé des 1882. Si «l'esprit de la science pointait a
l1'horizon!*», comme 1'affirme William Osler (1849-1919), «[...]
gui a beaucoup contribué a créer 1'image du médecin moder-
ne**,..», la méfiance est, gquant & elle, tenace dans les
classes populaires. Certes, plusieurs médecins entrevolent
déja 1'éventuelle consécration de leur science au XXe sieécle,
dans la mesure naturellement ou 1ils sont a 1'afffit des
derniéres découvertes tant bactériologigques gue technigues.
Mais les moyens de communication étant ce gqu'ils sont a la fin
du XIXe siecle, l'information ou la connaissance, avant de
devenir une pratigue éprouvée et systématigue, doit parcourir

un long processus de diffusion?* pour enfin parvenir en sol

11. Des experts et des femmes. 150 ans de conseils prodigués
aux femmes, p. 80.

12. 1Ibid., p. 81.

13. Histoire des sciences au Québec, p. 125,

14. Comme 1'indique Anne-Marie Moulin, deux réseaux
d'institutions de formation et de recherche existent en
Europe: 1l s'agit de l'axe Berlin, Francfort et Breslau
pour le réseau de Koch, et de !'axe Paris-Londres, Paris-
Saint-Pétersbourg, Paris-Milan, pour le réseau pastorien.
«Ainsl, gquand les Américains veulent [3 partir des années
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canadien ou guébécois.

Or, les médecins gui ont rédigé la premidre édition

{1884) du Practical Home Physician... sont au nombre de gquatre

et 1ls appartiennent tous & la tradition pré-pasteurienne; ces
médecins sont: Henry M. Lyman, Christian Fenger, William T.
Belfields, tous les trois de Chicago, et H. Webster Jones de
Londres, en Angleterre. Ils sont les 1nitiateurs de 1'encyclo-
pédie et 1ls ont collaboré aux seize éditions (voir tableau
11, p. 60). En 1892, troi1s autres médecins se jolgnent A eux
en permanence: Buchanan Burr, Morris L. King, tous les deux
de New York, et William Biddle Atkinson'*, de Philadelphie.
Aussi, la nouvelle édition augmente de 151 pages, passant de
1157 avec 1'édition révisée de 1891 3 1308 pages en 1892.
Enfin gquatre médecins de langue espagnole participent a la
rédaction de 1'édition de 1889: Silvero Dominguez, José Peon

y Contreras, Domingo Orvananos et Benito Bordas.

En 1893, Séverin Lachapelle et Louis-Edouard Fortier,
deux médecins guébécols, contribuent 3 la rédaction et a
1'édition canadienne-frangaise de l'ouvrage. Cette édition

comprend donc neuf auteurs identifiés'¢,

1900) s'initier A& la bactériologie, 1ls envoient des
étudiants & Berlin [...]1» (Les Maladies ont une histoire,
p. 43).

15, Nous savons qu'il est né en 1832.

16. L'édition de 1893 mentionne gue plusieurs autres médecins
ont collaboré & cet ouvrage; elle n'en identifie néan-
moins gu'un seul, le docteur Harper, spécilaliste des
maladies des yeux.

59



LES REDACTEURS

TABLEAU II

DE L'ENCYCLOPEDIE

et | TILLES EFRCIALITES EDITIOEN
1884 1a8b 1me6 1887 lesn 1589 1e%L 1891 18%3 1907 L8913 1918
Abtkinwon Philadalphia Apgian rofassaur da scispos sacibtaira
Waillamm B: k l'doola midico-schirurgicala. Inapaa= x x E E
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gos}, ato.
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Ballavua, da Haw-Tork
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Dombagues Busscs ALFas Hidaocin da Busoos Asireas, Argeacbioa.
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Buamss ALiras
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aisns. abo.
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Les auteurs de 1'encyclopédie seraient «[...] des
médecins éminents dans la profession soit comme spécialistes,
soit comme professeurs [...]'», comme le soutient un article
élogieux de L'Union médicale du Canada, paru en 1893, a
l'occasion de 1'édition de l'ouvrage sous le titre Le Médecin

de famille. Encyclopédie de médecine et d'hygieéne publique et

privée't,

Cette encyclopédie médicale, gui a circulé pendant plus
de trois décennies gradce a de nombreuses rééditions tend a
couvrir tous les aspects des maladies du corps et de l'esprit.
Les objectifs des auteurs, identifiés dans la préface de
l'ouvrage sont clairs: «{...] fournir des renseignements
pratiques et utiles & ceux que les circonstances privent des
services d'un médecin»; 1ils veulent encore «{...] donner une
1dée générale de la nature des maladies et de la maniere de
les soigner, et d'offrir une esquisse rationnelle et scienti-
fique de la médecine»: «Un peu de savoir, avancent-ils, est

un véritable danger pour le malade, car il en fait la proie

17. «Le Médecin de la famille», L'Union médicale du Canada,
vol. XXII, 1893, p. 608-610.

18. Le titre au complet de ]l'ouvrage est: Le Médecin de 1la
famille. Encyclopédie de médecine et d'hygiéne publique
et privée, contenant la description de toutes les mala-
dies connues et les meilleures méthodes de les traiter
et de les gquérir, par Séverin Lachapelle, Buchanan Burr,
William B. Atkinson, Henry M. Lyman, Christian Fenger,
W.T. Belfield, Morris L. King, L. E. Fortier et H.
Webster Jones, docteurs-médecins, professeurs et spécia-

listes distingués. Quvrage 1illustré de nombreuses
planches en couleur et de belles gravures. Edition
frangaise. Guelph, Ontario, World Publishing Co, 1893,
1251 p.
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de tous les charlatans!*», C'est la médecine traditionnelle
gqul est 1c1 mise en cause. Ailnsl retrouve-t-on des sections
consacrées, entre autres, aux ¢€maladies constitutionnelless,
aux «maladies des organes de la circulation, de la digestion,
des intestins, du syst®me nerveux, de la peau, des femmes et

des enfants, etcx».

Dans la mesure ol ces différentes sections ne sont pas
identifiées du nom de leur auteur®, nous devons supposer gue
les multiples sujets répartis dans les différentes sections
ont été écrits par lee médecins en référence 3 leur spécia-
lité., Nous ne devons toutefois pas perdre de wvue gue chacun
de ces médecins possédait une certaine polyvalence 3 cette
époque. Cependant la venue de nouveaux auteurs a sans doute
été jugée utile comme en témoigne 1'apparition de sections

inédites®,

19, Le Médecin de la famille, p. V.

20, Nous savons toutefois gue L.E. Fortier (1B66-1947}) a
rédigé dans ]'édition canadienne-frangaise de 1893, la
section consacrée aux microbes, car 1]l a signé l'article.
1] est hore de tout doute gue Séverin Lachapelle a écrit
un des articles de la section «Hygié&ne», soit probable-
ment les pages concernant Jle <«Réglement du Conseil
d'Hygiene de la Province de Québec» (voir les pages 111
et 118), Enfin, d'apreés l'article de L'Union médicale
du Canada, déja cité, L,E. Fortier aurait écrit sur les
microbes et sur l'alcoolisme, tandis que Séverin Lacha-
pelle aurait pour sa part rédigé le contenu des pages
sur ] 'hygigne publigue et privée,

21. La venue de nouveaux auteurs en 1892 s'est traduite dans
les faits par 1'addition de 6 nouvelles sections: a) "How
to check the spread of contagious or infection diseases™;
b! ®"Treatment of the Drowned”™; c¢) "Anatomy and physio-
logy”"; d) "Bandaging®; e) Medical dictionary or glos-
sery”; f) "Prescription Register”; g} "Index to Addenta"”;
Par contre 1'édition de 1893 & laquelle participent les
auteurs canadiens-frangais est amputée de guatre
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3. Un chapitre vacillant: «Diseases of Women»

Les nouveaux chapitres que 1'on retrouve dans 1'édition
de 1892, mise a Jjour et augmentée, sont tout & fait Jjustifi-
ables dans la mesure ou cet ouvrage est une encyclopédie.
Ainsil chacune des nouvelles éditions refleéete la somme des
connalssances médicales de nature a étre diffusée a la popu-
lation. Toutefois, 1]l se produit un fait 1important entre
1'édition américaine de 1891 et 1’'édition canadienne anglailse
de 1892. Dans la section 1intitulée "Diseases of women and
children™, le contenu du chapitre "Diseases of Women", qui
compte dix-huit pages pour 1'édition de 1891, est modifié de
fagon significative et radicale. Voici briévement exposés les
détarls de cette modification gqul joue un rdle majeur dans les

éditions canadiennes de langues anglaise et frangaise.

Dans les éditions parues entre les années 1894 et 1891,

incluant la version espagnole de 1889, ainsi que celles de

sections: a) "Treatment of the drowned”;b) "Hour to check
the spread of contagious diseases"; c¢) "Addenta of
diseases"; d) "Medical dictionary of glossary"”. Cette
édition présente néanmoins deux nouvelles sections: a)
«les Microbes»;b) «L'Administration des médicaments».
Enfin, dans cette dernieére édition, la section sur
1'hygieéne est augmentée considérablement passant de 18
pages, en 1892, & 90 pages en 1893.
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1897 et 1916, les auteurs consacrent principalement les douze
premieéres pages du chapitre «Diseases of Women» 3 décrire le
processus quil conduit les fermmes 3 avoir recours a des moyens
contraceptifs. On y apprend gque les femmes ne veulent pas
devenir mere. I]1 semble gu'elles craignent la pauvreté dGe a
leur précarité financiére. De plus, elles ne veulent pas non
plus sacrifier leur mode de vie Jjugé par les médecins-
rédacteurs d'artificiel et d'égoiste. Nous y lisons aussi gque
les femmes sont responsables de 1'augmentation du taux de
divorce, dont 1'une des causes principales serait leur refus
des relations sexuelles. Elles connaissent malgré tout des
grossesses non désirées guil les poussent & la pratigque de
]'avortement volontaire: «Desperation and the bitterness of
death are in her heart, murder fills her soul toward your
unconscious and innocent baby?*". C'est ainsi que le climat

familial se détériore et se termine par un divorce.

Pourtant, selon les auteurs, gqui citent longuement un de

9
tQ

T] est important de noter 1'ajout dans ]1'édition de 1907
de deux tableaux sur les périodes de fertilité et
d'infertilité de la femme, intitulés respectivement:
«Monthly conception and barren periods» d'une longueur
de trois pages et «Table of Pregnancy» d'une longueur de
deux pages et guart et situés entre les pages 940 et 941.
Enfin, & la suite de ces tableaux nous retrouvons un
court paragraphe de 10 lignes intitulé «The Law of
Illegitimacy» suivant le code légal en France, en Fcosse,
en A?]emagne et. aux Etats-Unis.
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leur confreére, le docteur William Goodell de Philadelphie?,
I'instinct sexuel est indispensable pour la reproduction de
l'espéce et pour lier le couple; 8'y soustraire, soutiennent-
1ls, c'est violer la nature. La solution envisagée par les
auteurs repose sur la régulation des relations sexuelles et
le consentement mutuel. On suggére donc 1'abstinence pure et
simple, ou la continence périodique? tout en rappelant gque

pour ne pas avolr d'enfant, 11 suffit de ne pas se marier!

Dans 1'ensemble, les auteurs semblent démontrer qu'ils
sont confrontés & un phénoméne qui les dépasse. Les change-
ments socio-économigues, la mode et la prospérité du pays
aménent les femmes américaines, particulierement celles appar-
tenant & la classe ailisée, a remettre en question un des
éléments fondamentaux de la cohésion sociale: la famille. De
fait, le discours des médecins, & la fois dénonciateur et
moraliste, témoigne d'un fait historigue que les recherches
sur l'histolire des femmes a mis au jour: la volonté de celles-
cl1 a s'auto-déterminer, & vouloir surmonter leurs craintes
profondes, surtout devant 1'absence de 1législation qui
viendrait les protéger, tant au niveau économique qu'au niveau
de leurs aspirations personnelles. Ces femmes apparailssent
tellement déterminées et peu enclines & la discussion gue les

auteurs tentent de sensibiliser les époux. Ailnsl rappellent-

23. 11 sera question du Goodell au chapitre suivant, lorsque
nous traiterons de la jeune fille et de 1'hystérie.

24. Une fagon de s'y soustraire, selon les auteurs, c'est de
prétendre gu'on est malade!
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1ls & ceux-ci que ]l'abstinence est préférable a une naissance
non désirée par l'épouse. Que celle-ci doit &tre consentante
et non prise de force afin qu'elle reconnaisse son futur
enfant comme une partie d'elle-méme. La seule solution qui
peut garantir le bonheur familial est sans égquivoque: «[...]
the regulation of the sexual relation which shall do justice

to all parties concerned®».

Avec l1'édition canadienne-anglaise de 1892, survient un
changement majeur: au contenu des douzes pages consacrées a
la contraception et & sa pratique chez les femmes est subti-
tué, sans modification aucune de la mise en page et de la
pagination, un contenu tout & fait nouveau, divisé en trois
parties dont les sous-titres sont: «The Mother», «To Wives»
et «Mother's affection®». Ainsi, la ol 11 était antérieu-
rement question de divorce, d'avortement, de contraception,
de la peur des femmes, et surtout de relations sexuelles, le
discours médical fait 1'apologie de 1'amour maternel, de

l'affection, du bonheur, de la soumission, de 1'oubli de soi,

de la dévotion et de la piété. Le nouveau discours en est un
sur et pour la meére-épouse. Ici, pas de dénonciation mais
l'omniprésence du devoir étre. Toutes les caractéristiques

25. The Practical Home Physician, p. 9889.

26. The Practical Home Physician, Guelph, Ontario, World
Publishing Co., Revised edition, 1892, 1308 p. Ces sous-
titres sont respectivement aux pages 979, 985, 990.
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du discours de 1891, de méme gque celles des éditions
antérieures, ou postérieur a4 1893 sont disparues. En effet,
il n'y a aucune allusion au divorce; bien au contraire, le
mariage c'est pour la wvie: "[...] it 1is alike binding for
life, and will be the cause of happiness or misery, not only
through time but 1in eternity®". Quant a la sexualité, elle
n'existe tout simplement pas dans ces pages. Elle est
transcendée par le bonheur. En réalité, la sexualité est
remplacée par les attraits extérieurs gui doivent émaner de
l'épouse-mére: &tre attrayante, joyeuse, aimable, dépourvue
d'autorité; de fait, 1'édpouse-mdre doit «étre le tombeau des
défauts du mari». Enfin, 4 la contraception et & 1'avortement
se substituent 1'amour maternel et l'esprit de sacrifice. La
mére est icli louangée en tant gue symbole de 1'idéal féminin

longuement décrit par les auteurs.

Une telle configuration discursive nous présente donc la
mére-modéle & partir de la négation consciente de la multapli-
cation des expériences féminines. L'allusion constante & la
€mauvalse mére» en tant gue représentation de la femme gui nie
gsa vocation de génitrice, absorbe toute cette complexité exis-
tentielle. Autrement dit, la meére perd de sa substance
lorqu'elle doit s'effacer ou se fondre dans les autres. Par
conségquent, elle est naturellement 1'esclave de son enfant

pour guil elle doit &tre préte 3 s'oublier: l'enfant «[...] 1s

27. 1bid., p. 985.
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a living part of herself?», contrairement 3 ce qui est écrit

dans les éditions précédentes.

Le texte de 1892 élabore par ailleurs une foule de
prescriptions sur les devoirs de 1'épouse et de la mére. C'est
un discours gul ne peut que créer avec le temps un sentiment
de culpabilité chez les femmes qui pensent ou vivent différem-
ment. Il illustre pertinemment les propos tenus par Elizabeth
Badinter sur 1'aspect mystigque qui convie A la fonction de la
maternité: «La maternité devient un réle gratifiant car 1l est
a présent chargé d'idéal. La fagon dont on parle de cette
«noble fonction» avec un vocabulaire emprunté a la religion
indique gu'un nouvel aspect mystique est attaché au réle
maternel. La mére est maintenant volontiers comparée a une
sainte et on prendra 1'habitude de penser qu'il n'y a de bonne

meére que de sainte femme?®!

C'est cette édition qui a été traduite et publiée en

langue frangaise ]l'année suivante. Ayant d'abord eu entre nos

28. 1Ibid., p. 984.

30. Le texte évoque constamment 1'idée de «vocation®» ou de
¢«sacrifice» pour décrire les rdles d'épouse et de mere.
Dans la version canadienne-frangaise, parue en 1893, et
dont 11 sera bientdt question, la fréquence des expres-
sions empruntées au vocabulaire de la religion est impor-
tante: la sous-section intitulée <«La Mére» gqul couvre
cing pages et demie (12 paragraphes! contient plus de 50
expressions & connotations religieuses; celle consacrée
«Aux épouses» environ cing pages (11 paragraphes), en
renferme plus de 30, alors que dans celle qui décrait les
«Affections d'une meére», d'une longueur d'environ une
page et quart (2 paragraphes), nous pouvons décompter
plus d'une douzaines d'expressions appartenant au
vocabulaire religileux.
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mains cette version de l'encyclopédie (voir illustration IV,
p. 69, nous avions posé 1'hypotheése que ce texte de douze
pages devait étre 1'oeuvre du médecin québécois Séverin
Lachapelle, tant les connotations religieuses, omniprésentes
dans le texte?®, correspondent & celles que véhicule a 1'époque
le discours de 1'Eglise au Québec. De plus, ayant lu d'autres
textes (articles ou monographies médicales) écrits par Séverin
Lachapelle, il nous était permis de croire que cette hypothese
pouvalt s'avérer exacte. Enfin, tenant compte de 1'existence
de la tradition philosophique libérale et démocratique qui
anime la société américaine depuls ses origines et gui est
1'essence méme de plusieurs de ses législations, il nous était
apparu douteux que cette modification du chapitre soit
d'origine américaine. Il n'en est rien. Ce chapitre n'a pas
été modifié uniquement pour sa parution en frangais: il le fut
d'abord pour 1'édition canadienne-anglaise de 1892, dont les

médecins-rédacteurs sont minoritailrement américailns.

Assurément, Séverin Lachapelle n'est pas 1'auteur de ce
texte apologétique sur la meére. Si nous ne pouvons savolr gui
a 1'écrit, son contenu a, de toute évidence, regu l'assenti-
ment de 1'ensemble des rédacteurs. Par ailleurs, 1l est
indéniable que 1'édition de 1891 n'aurailt pu circuler au
Québec sans modifications & ce chapitre. Les deux derniéres
éditions -- celle de 1892 et celle de 1893 -- correspondent

tout a fait au contexte canadien-frangais et elles sont

30, Elisabeth Badinter, L'Amour en plus. Histoire de 1'amour
maternel (XVIIe - XXe siecle), p. 2109.
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conformes aux discours médicaux tenus au Québec, comme nous

allons le voir plus loin.

Un fait 1mportant expliguerait a notre avis les
changements apportés au texte de 1'édition canadienne-anglaise
de 1892, et maintenus 1'année suivante dans l'édition cana-
dienne-frangaise. Il s'agit des modifications au Code crimi-
nel canadien qui défend, pour la premiere foils, la distribu-
tion d'information et de matériel contraceptif ou abortif.
Nul doute que les rédacteurs de 1'encyclopédie, de méme que
leur éditeur canadien, ne pouvaient aller a ]l'encontre de la
nouvelle législation canadienne. C'est peut-étre
l'explication la plus plausible. Pris au dépourvu, les
médecins-rédacteurs substituent au contenu des pages habituel-
lement consacrées aux problémes de la contraception un texte
gqui va tout & fait dans le sens de 1'idéologie politico-

religieuse de 1'heure?.

Entre les deux éditions, de 1891 et de 1892, 11 existe
toutefols un silence. Mises cbte & cdte, elles nous révelent
la part contradictoire 1inhérente au discours médical qui
cherche a fonder son pouvoir sur le corps des femmes. Comme
le souligne 81 Jjustement Yvonne Knibiehler a propos des

médecins de 1'époque: «Aucun [d'eux] ne peut dire aux femmes

31. <«Femme et avortement & la fin du XIXe siecle: Les points
de vue d'un médecin québécols rigoriste et d'un médecin
frangais jugé déviant», volr a ce sujet le mémoire de
maitrise de Yolande Potvin, Trois-Rivieres, Université
du Québec a Trols-Rivieéres, Maitrise en études
guébécoises, 1991, 152 p.
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[mariées] comment surmonter la contradiction qui les veut &

la fois coopératives et sacrifiéesi?»,

Ce n'est toutefoils pas cette partie du Practical Home

Physician qui fera 1'objet de notre analyse. Mais dans la
mesure ol nous voulons retracer la représentation de la jeune
fille, il nous a semblé pertinent de mettre en évidence
l'hésitation, puis la vive prise de position du discours
médical Vis-a-vis de 1'autonomie des femmes et,
intrinséquement, des Jjeunes filles dont dépend, suivant les
médecins-rédacteurs, «l'avenir de 1la race». Une breve
présentation de la section consacrée aux femmes va nous
démontrer ce qui est effectivement privilégié dans ce discours

sur le corps des femmes.

4. La fin d'une solitude: le féminin binaire

Dans la version frangaise de 1'encyclopédie Le Médecin

de la famille, la section consacrée aux femmes s'intitule

effectivement «Maladies des femmes et des enfants». Elle
représente 171 pages et est située vers la fin du volume,
entre le traité sur les «Microbes» et celuil sur les «Maladies
vénériennes ou secretes». Cette section est la deuxiéme plus

longue de 1'encyclopédie, aprés celle des «Maladies chirur-

32. La Femme et les médecins, p. 170.
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gicales», gquil compte 188 pages.

Consacrée aux maladies du sexe féminin et A sa
progéniture, cette partie est structuréde ou se déroule gelon
un plan gui correspond au développement et 4 1'évolution de
la sexualité féminine. Un te]l plan de rédaction n'est pas
sans nous rappeler gue le corps des femmes est étroitement
relié & sa fonction de reproduction, mais gu'il fait aussi
l'objet d'une analyse clinique, dans la mesure ol 1] est
fractionné, nommé et approprié par des experts médicaux. Le
tableau 111 ci-dessous (voir p. 74) nous démontre le lien
immanent entre «le temps féminin» et les maladies qui frappent
la femme. Par ailleurs, par le nombre de pages consacrées 3
chague section, nous pouvons constater l1'intérét porté a la
période de la puberté (27 pages), 3 la grossesse ( 28 pages)
et aux maladies de ]l'utérus (22 pages), et ce par rapport aux
autres sujets étudiés. Enfin, mentionnons gu'il y a gquatre
sous-sections gul se démarguent des autres: soit celles sur
le «Mariage®», <«La mére», <«L'épouse» et «L'affection d'une
mére», Ces Bous-sections, nous |'avons vu précédemment, ne
relédvent pas de la médecine proprement dite. Il s'agit awvant

tout d'un discours moralisateur.

Familiarisé avec un discours médical qu: s'est
jusgu'alors davantage soucié du corps reproducteur de la mére,

voild qu'une nouvelle préoccupation émerge vers la fin du XIXe
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siecle qui permet d'imaginer un nouveau corps: celul de 1'ado-
lescente. En effet, la période de la puberté considérée comme
une «période critique», va dorénavant s'insérer dans la chro-
nologie du corps féminin. Elle va é&tre particulieérement
assujettie & la nosologie. A la période cyclique, réglée du
corps maternel, s'ajoute ainsi la période de développement,
la «période critique» de la jeune fille, gqui forment le conte-

nu de la gynécologie en cette fin du XIXe siecle.
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TABLEAU III

TABLE DES MATIERES DE LA SECTION

SUR LES MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANTS

S0DS-TITRES WOMBRE DE PAGES S00S-TITRES ROMBRE DE PAGES
Observations générales 12 Maladies de la valve 34
Bygitne de la pubert N Maladies de !'utérus et

cancer de |'utérus ¥
ariage ** ! Maladies de la matrice ¢
Grossesse 28 Nazladies des ovalres {
Accouchement 81
Soins & la mre et & l'enfant 51
Lactation,
dentition, etc. 1]

La mére - L'épouse -
L'affection d'uee wre 12

les titree soulignés renvolent au temps féminin.

C'est donc de la puberté a la ménopause gue s'étend le
territoire d'action et d'intervention du médecin. Dans Le

Médecin de la famille, les médecins-rédacteurs se préoccupent

33. 11 est a noter que la version anglaise (1892) de cette
section intitulée «Mariage» a été insérée dans une autre
encyclopédie médicale canadienne anglaise, soit: The
Fami1ly Physician; or, Every Man his own Doctor. An
Encyclopedia of Medecine containing Knowledge that
describing all Diseases, and Teaching how to cure them
by the simlest medecines, Compiled by Leading Canadian
Medical Men, Toronto, Rose Publishing Company, 1889, 341
p. Volr «Mariage», p. 198-201.
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cependant davantage de la puberté, de la grossesse et de
1'utérus. Mais ce qui est le plus préoccupant A leurs yeux,
c'est «l'avenir de la race». S'appuyant sur la métaphore de
la «transformation de la chenille en papillon», i1ls affirment
gqu'il n'y a pas de femmes et, par conséguent pas d'enfants,
s1 de <«fagon naturelle» 1'adolescente pubg2re ne se <«trans-
forme» pas elle aussi en fille nubile! A vrai dire, 1'ensem-
ble de leur exposé est pratiquement voué au développement et
a la préservation de 1'utérus, et ce jusgu'ad la ménopause.
La femme est & la fois pergue comme utérus et en méme temps

comme une menace a celui-ci.

Aussi en l'absence de connaissances plus poussées au
niveau biologique, un certain syncrétisme abrite ce discours
savant. 11 est particulieérement ponctué par de multiples
théories populaires au XIXe siecle, telles que 1'hérédité, la
théorie des climats (Montesquieu}), la race, 1'évolution, les
tempéraments, sans oublier les préjugés sexistes. L'ensemble
descriptif se noie dans les représentations les plus subjec-
tives. Portant davantage sur 1'étiologie (les causes prédispo-
santes), le discours ouvre ainsi la voie & 1'imaginaire et &
la représentation fantasmée du corps. En 1'absence de connais-
sances effectives sur la sexualité féminine (fonctionnement
du cycle menstruel, ovulation, hormones, etc.), les médecins
adoptent un ton nettement moralisateur; 1ils se transforment
en pédagogues qui, & court d'arguments, empruntent au fantas-
tique angolssant des exemples ou des cas exceptionnels qui ont

pour effet de frapper 1'imagination des lecteurs et des
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lectrices.

Cette approche réductionniste et peu scientifique de la
sexualité féminine s'insere dans un contexte social et idéolo-
gique a travers lequel les forces conservatrices s'opposent
aux désirs d'émancipation des femmes. En 1878, Séverin Lacha-
pelle avait déja sonné l'alarme en écrivant un article parmi
les plus révélateurs a ce sujet, et dont voici un bref

extrait:

En effet, décidément nous sommes envahis et menacés de
perdre notre place sinon de 1'échanger. En France, en
Angleterre, les Universités ont ouvert leurs portes au
gsexe léger, aux Etats-Unis toutes les institutions sont
devenues sa propriété. Le mal menace de devenir conta-
gieux. Que faire pour l'arréter dans sa marche? Appelons
l1'hygiene a notre secours! Qu'est-ce que ]1'hygiéne de
la femme? L'hygiene de la femme est 1'étude de la femne
elle-méme. En la connaissant nous connaitrone les lois
gui doivent la régir et nous pourrons peut-étre trancher
la question qu'elle vient de faire au monde entier?‘.

Ainsi souhailte-t-on découvrir «les lois gqui doivent
régir» la femme, afin de contrer celles qui se font menagantes
par leurs aspirations ou leurs actions. C'est ce qui expligue
le recours constant a 1'ancestrale dualité corps/esprit. Les
organes reproducteurs de la femme fagonnent tout son étre: 1ls
doivent donc étre surveillés par des esprits-experts; car son

esprit a elle pourrait limoger les organes reproducteurs dont

34. <«Causerie scientifigue», Revue Canadienne, vol. 15, 1878,
p. 225. C'est nous qui soulignons.
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la non-fonctionnalité serait désastreuse pour la société. La
«nature féminine» est 1c1 1nvoquée et sert a priori a
expliguer et & maintenir l1'infériorité des femmes par rapport
aux hommes. I]1 faut préserver cette nature féminine de tout
ce gqul pourrailt la détourner de sa fonctionnalité, tels que
1'éducation, les émotions, la mode, le travail, etc., gui sont
d'ailleurs susceptibles de nuire a la santé de la femme. On
préfere donc, et de loin, des m&res vigoureuses, soumlises et
pieuses qui feront leur devoir pour la patrie, en mettant au
monde des enfants robustes et en santé. Garder 1'utérus en
santé éguivaut ailnsi a sauver la mére-patrie. En réalité,
parallelement au développement de la science médicale, se
batit un discours gui emmure la femme dans une involution
arbitraire. Comme le souligne si pertinemment Yvonne Knibie-
hler et Catherine Fouquet: «Son anatomile, sa physiologie, sa
psychologie sont comprises et présentées de manieére a justi-

fier ce destin [d'étre mérel?».

Enfin, les sous-sections du chapitre gui serviront de
base a4 notre analyse de la représentation de la Jjeune fille
sont au nombre de sept. Elles couvrent environ un tiers du
chapitre sur «Les Maladies des femmes et des enfants», soit
44 pages. Le contenu de ces pages ne correspond cependant

pas tout & fait aux rubriques annoncées dans la table des

35. La Femme et les médecins, p. 114.
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matiéres. Ainsl les causes et le traitement de 1'hystérie,
indiquée et placée dans la table des matiéres entre la «Dysmé-
norrhée» et le «Mariage», n'apparaissent pas comme sous-titres
dans le corps du texte. C'est pourquoil nous le reproduisons
entre crochets dans le tableau IV ci-dessous (voir p. 78},
gui 1llustre la répartition des sujets traitant de la jeune
fille par nombre de pages. Ce gqui est étonnant, c'est gqu'on
n'a pas jugé essentiel de subdiviser la sous-section intitulée
«Dysménorrhée» guil s'élabore a partir d'un ensemble de sujets

distincts.

TABLEAU IV

SOUS-TITRES DU CHAPITRE
IDENTIFIANT LE CONTENU TEXTUEL SUR LA JEUNE FILLE

TITRES BOMBRE DE PAGES
1. Observations générales 12
1. Hygiene de la puberté 5
3. Soine 3 prendre durant les mols 1
4, Quand la puberté est différée i
5. Dysménorrhée 17
. [Hystériel {

[¥.)

1. Mariage
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Le tableau V, repoduit également ci-dessous (voir p. 79},
nous présente guant & luil les sujets traités dans la sous-
section intitulée «Dysménorrhée», ainsi que 1'importance gqu'on

leur accorde d'aprés le nombre de pages. Nous constatons gue

TABLEAUO V

SUJETS TRAITES DANS LA SOUS-SECTION DYSMENORRHEE

SOJETS ROMERE DE PAGES
Dyeménorrhée i
Minorragie el Mirarragie HL
haénorrhbe ?

Malforsation des orgaves reproducteurs 1

(L]

Devoirs de la mbre eovere ga fille
Masturbatiop 1}
Leveorrh ée 1

byst érie b

l1'hystérie gqui reléve davantage €des maladies nerveusesy» est
effectivement présentée ici et, par conséguent absente de la
section de ]l'encyclopédie portant sur les maladies nerveuses.
L'hystérie est ains1l classée avec les maladies de la puberté

guil ont une caractéristigue commune, les fluides. En outre,
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1'hystérie est le sujet gui est le plus longuement développé,

soit pendant environ quatre pages et demie.

Deux autres sujets ne relevant nullement de la médecine,
mais quil font appel a la responsabilitié de la mére, sont ici
insérés dans ce chapitre: soit les «devoirs des méres» envers
leurs filles et «la masturbation». Encore une fois, les
médecins se font pédagogues, moralistes, conseillers, en ayant
recours aux valeurs traditionnelles de la société. Ce qui
n'est cependant pas une tache facile lorsgque, par exemple, on
s'applique a expliquer une chose -- la masturbation -- gqu'on
ne peut nommer ! Enfin, les autres sujets gquili ont retenu
l1'attention des auteurs sont relatifs aux mouvements des
fluides utérins. Les auteurs accordent cependant plus
d'importance a la dysménorrhée et a 1'aménorrhée qu'a la
ménorragie. Ainsi ce gu'on redoute le plus, c'est d'abord
l'absence des menstruations, qui est a craindre aussi en
présence d'une dysménorrhée, pergue comme étant avant tout un
symptéme négatif pour les médecins. Quant a la leucorrhée qui
est aussi préoccupante, elle est étroitement reliée a la
chlorose et aux tempéraments <«soi-disant nerveux». Il n'y a

donc pas de hasard si ce sujet préceéde celui de 1'hystérie.

Ce que nous pouvons retenir pour le moment, c'est que
toutes ces <«maladies*® peuvent &tre observées a partir d'un
signe biologique spécifique: le sang -- ou le fluide -- selon
gu'il est présent ou absent dans le déroulement des maladies

propres a 1l'adolescente. En réalité, le sang est 1'obser-
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vable, le mot, le signe, bref la FIGURE de la maladie.

Un autre fait émerge aussi lorsgue nous analysons la
présentation formelle de ces pages. Il y a une absence appa-
rente de plan. Seul le sujet de la leucorrhée est découpé et
clairement 1identifié, permettant ainsi aux lectrices de
repérer immédiatement les «¢causes» de la maladie et le «trai-
tement». L'ensemble de la présentation est dépourvu d'ordre.
Un tel mangue de discernement rend plus difficile la distinc-
tion des faits étiologigues des symptdmes, et ceux-ci des
thérapies proposées, tant le texte est inégal au cours de ces
72 longs paragraphes. En général, 1'étiologie et le traite-
ment y sont d'abord privilégiés et, ensuite les symptdmes et
les exemples types. Ce guili est conforme au discours pré-
pasteurien, oli 1'étiologie et le traitement forment les
éléments centraux ot s'investit le savolir médical. Quant aux
symptomes, ils sont rapidement décrits a partir des signes
reliés a la menstruation, c'est-a-dire suivant 1'absence ou
présence d'écoulement menstruel. Néanmoins, on rappelle
constamment aux méres d'étre attentives aux symptomes gqui
pourralent surgir afin de pouvoir les communiguer au médecin,

le cas échéant.

Dans 1'ensemble, ce discours est donc redondant et
répétitif. Attentifs aux causes des maladies, les médecins-
rédacteurs déploient une liste de théories qui, plus souvent
gu'autrement, renvoient la responsabilité sur la patiente.

Ainsi le malheur ou la maladie frappe la jeune fille ou la
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femme qui a désobéi aux reégles d'hygieéne. Mais n'est-ce pas
dans le but d'instruire la population, comme ils l'affirment
d'ailleurs eux-mémes, gque ces médecins ont publié cette
encyclopédie de vulgarisation médicale? Mais encore! Con-
naitre les régles d'hygieéne n'est-ce pas aussi, & l'instar de
la connaissance obligatoire des dix commandements, ne plus

pouvolr s'en échapper sans ressentir quelques remords?

* * *
Le Médecin de la famille -- ou en anglais, The Practical
Home Physician -- gui a été réédité durant quatre décennies,

1llustre bien 1'envofitement et la préoccupation de la société
pour la santé publique au cours du dernier tiers du XIXe
siecle. Toutefoils, ce traité médical pré-pasteurien véhicule
des points de vue 1déologiques qui révelent la fagon dont les
médecins congolivent alors leur réle social. Leur discours sur
les maladies des femmes révele certaines animosités vis-a-vis
de celles qui refusent les devoilirs de la maternité. Il met
surtout en évidence leur fagon bien particuliere de penser la
temporalité du corps féminin, et surtout celui de la jeune
fille gqul est A& proprement parler 1'objet de leur discours.
C'est par le bials de la menstruation que ces médecins s'inté-
ressent a la Jjeune fille. Une telle fagon de présenter
médicalement la Jjeune fille fait cependant partie d'une
préoccupation plus large: celle de la reproduction humailne
qul devient de plus en plus «l'affaire du médecin», devenu

pour ainsi dire le porte-parole de la conscience sociale. De
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fait, c'est la société tout entieére qui exige de la jeune
fille qu'elle se consacre entiérement au développement de son
corps au détriment de ses autres aspirations. Plus que tout
autre membre de la famille, la jeune fille est cloisonnée dans
une représentation qui renouvelle et renforce sans cesse
1'image de la fragile nature féminine. Par conséguent, c'est
tout son avenir qui est 1ci pris en charge et orienté vers des
fins médico-idéologiques. Une analyse minutieuse du contenu
de ce discours sur la jeune fille va précisément nous révéler
les enjeux 1nsoupgonnés quil donnent un tout autre sens a

1'intérét gu'on lui a soudainement porté.
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CHAPITRE 111

L'ADOLESCENTE IMAGINAIRE

1. De 1'enfance a l1'adolescence

Le discours médical de la fin du XIXe siecle n'est pas
dépourvu de représentations 1maginaires: des désirs et des
idéologies s'enlacent & ses observations générales ou particu-
lieres. Son contenu, comme nous pourrons le constater, aban-
donne parfois tout 1l'espace discursif & 1'édification d'un
modele réducteur érigé a partir d'un seul et unigue centre
d'intérét: l'hygiéne de la jeune fille pubere. Un certain
nombre de concepts fondamentaux, tels que «période», <«sang»,
«menstruation», <«émotion», vont donc nous permettre de
formuler gquelques hypotheéses d'interprétation gui seront
susceptibles d'éclairer les principales théories médico-
soclales sous-jacentes au contenu de ce traité sur la médecine
familiale. Ainsi, Jjusgqu'a quel point la représentation de la
menstruation ne devient-elle pas l'image-synonyme du médecin
lui-méme? Le discours que celul-ci tient sur le corps de la

jeune fille abrite-t-il moins la jeune fille elle-méme que la



représentation 1magilnaire gue s'en fait le médecin? Pour
guelles raisons la jeune fille apparait-elle comme ]'une des
figures les plus privilégiées par les médecins-rédacteurs de
cette encyclopédie médicale? Voila autant de gquestions qui
guideront notre analyse tout au long de ce chapitre consacré
3 l'étude des menstruations de la jeune fille. Mais qu'est-
ce d'abord la puberté? En gquoil1 se distingue-t-elle de

]'enfance?

La puériculture, fondée en 1900 par Adolphe Pinard, est
une étape i1mportante pour l'histoire de la médecine proprement
dite. Elle est aussi le point de départ d'une périodisation
du corps gui, tout au long du XIXe sieécle, va s'intitutionna-
liser. Le corps se transformera en une succession de corps
d'ages différents. La puériculture est encore 1'aboutissement
symbolique d'un long processus de mlse a 1'écart qui
engendrera le clivage du corps individuel. Déja, vers la fin
du XVIle sieécle, les rapports entre les adultes et les enfants
de la bourgeoisie s'étaient transformés’. Au sieécle suivant,
l'enfant est reconnu par plusleurs comme une ressource
potentielle pour la nation, comme ]l'indigque Yvonne Knibiehler
et Catherine Fouquet: «Avec les médecins physiocrates et

natalistes du XVIIIe siécle, le salut éternel de ]'embryon

1. Voir Philippe Arieés, cité par Denise Lemieux, dans Nadia
Eid et Micheline Dumont, Maitresses de malson, maitresses
d'école, p. 238.
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passe au second plan, mais l'enfant devient un élément de la
richesse des nations: le discours capitaliste entre dans la
médecine’», S'i]l est difficile 3 cette épogue de distinguer
une petite fille d'un petit gargon vétus tous les deux d'une
robe, 1] en est tout autrement au XIXe si2cle. Le «dimorphisme
sexuel»’ est dés lors accentué dans la bourgeoisie, et les
signes extérieurs de la division sexuelle entre gargons et
filles deviennent de plus en plus apparents, contribuant ainsi
4 les diriger vers une soclalisation spécifigue gul apparaitra
d'autant plus naturelle gu'elle incarne le modéle des parents.
Devenu une richesse et le centre de la famille, ]'enfant est
ainsi pris en charge par la société. Dans la mesure ol il est
appelé A& devenir un adulte, 1] sera de plus en plus encadré
par différentes instances, et ce jusgue dans son corps.
L'appropriation de l'enfant & des fins multiples par les
intervenants de la société wva le déposséder d'une part

inestimable de lui-méme, entre autres, de sa liberté.

Certes, le gargon, tout comme la jeune fille, connaissent
d'importantes transformations, sur le plan physigue aussi bien
gue psychigue, et ce en gquelgues années. C'est ce gqui margue
leur puberté respective. Ainsi aux modifications corporelles
(sexuel les) et somatigues (musculaires) s'ajoute 1'éclosion
émotive et intellectuelle. Pour la jeune fille, la puberté

devient, d'une part, une période critigue <«marguée» par le

2. La Femme et les médecins, p. 124.

3. Voir Denise Lemieux, dans Nadia Eid et Michel ine Dumont,
Maitresses de maison, maitresses d'école, p. 246.
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début de ses menstruations et, d'autre part, l'occasion de la
rendre visible au monde par le développement de ses seins, gul
sont le symbole érotigue a cet &4ge*. C'est ainsi gu'avant
méme la fin de sa puberté, la jeune fille conmait une rupture
brutale gui forcément 1'interroge et 1lui fait comprendre
gu'elle fait a4 présent partie d'un autre univers. Ce temps
inexorable, gqul accompagne ]'éveil des émotions et de la
sexualité, crée aussi chez elle des tensions intérieures et
extérieures: non seulement est-elle confrontée au dévelop-
pement de son corps, aux signes distinctifs gqui 1'ins2rent
arbitrairement dans la culture de son temps, mais a partir de
ce paraitre, on lul demande de disparaitre, c'est-a-dire de
prendre consclence gu'elle ne s'appartient pas en propre.
Elle doit refouler ses émotions, éteindre ses élans 1intel-
lectuels, étre une bonne jeune fille, ignorante et vierge, car
elle est destinée au marlage. Comme le souligne Edmonde
Morin, «[...] ce sont les filles et exclusivement elles gui
font 1'objet d'une surveillance sexuelle®*s, alors gue les
gargons, ajoute-t-elle, «[...) sont absous d'avance de faire
perdre 3 gquelgu'un la virginité gque 1'on défend s1 farou-
chement chez leurs sceurs», et qu'ils demanderont «sans doute

a leur femme d'avoir préservéets,

4. L'une des fonctions du soutien-gorge est bien gqu'il «met
le sein en avant et haut placé. Il suggére la forme d'un
sein jeune et beau. Il exalte la fonction narcissique du
sein et son pouvoir de séduction» (Dominique Gros, Le
Sein dévoilé, p. 35).

5. La Rouge différence, ou les rythmes de la femme, p. 69.

6. Ibid., p. 68.
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Comme on le devine, 1'enjeu est énorme. Déja dans la
Gréce ancilenne la jeune fille &tait une menace pour la Cité’.
Il en fut presgue toujours de méme par la suite, et tout
particuliérement au XIXe siécle. L'attention accordée a la
jeune fille est constamment alimentée par cette méme crainte
de la voir refuser 1'autorité sociale sur son corps. En
gomme, gualifier la puberté de la jeune fille de <¢période
critigues, c'est se référer 4 cette tradition ancienne,
reprise et renouvelée par le discours médical. Tous les
efforts déployés pour maintenir les femmes dans leurs rdles
tnaturels» d'épouse soumise et de mére sacrifiée, ont en effet
comme polnt de départ la reproduction humaine, et comme point
d'arrivée la réclusion des femmes dans un domaine circonscrit
de la culture. Le pouvoir de la reproduction, le pouvolr de

vie et de mort ne peut &tre, semble-t-il, abandonné légitime-

ment aux femmes. A fortiori, & la jeune fille.

7. Voir P. S. Schmitt, €¢Athéna Apatouria et la ceinture»,
Annales, no 6, 1977, p. 1068, cité par Iréne Perelli-
Contos, <«Figures de la Race Maudite dans la tragédie
grecgue», dans Lucien Finette, Cahlers des études anci-
ennes, Québec, Département des littératures, UOniversité
Laval, tome second, no XXIV, 1990, p. 211. Selon Cathe-
rine Pégquignot-Desprats, «Les mythes, gu'ils solent grecs
[...], ou baruya ou nambihurara, montrent a4 quel peoint
le passage de 1'état de fille & celul de femme légitimant
la filiation apparait comme une étape critigue. C'est le
moment o la fille, en refusant cette migration, peut
mettre en cause la dialectigque sociale des échanges
fondée sur la circulation réglée des femmes et le don de
l'enfant légitime (¢Me&res et filles de deuils en fétesw,
%%}Discnurs psychanalytigue, no 16, septembre 1985, p.
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2. La période comme contenant

C'est a partir de la <«période» que s'ébauche dans Le

Médecin de la famille, la représentation médicale du corps de

la jeune fille. De fait, la chronologie féminine débute avec
la puberté: «la premiere année de la puberté», affirment les
médecins-rédacteurs, correspond a «la premiere année de 1'état
de femme»; c'est, «le commencement d'une nouvelle existence»,
ajoutent-1ls encore, «l'introduction & un nouveau monde». La
jeune fille «[...] est & faire son entrée dans un royaume qui
lui est tout a fait inconnu®». Plus tard, elle deviendra
«femme-épouse» et, dans une autre période, «femme-mére», soit
la «femme parfaite», pour enfin quitter son «état de femme»

lorsqu'elle entrera dans sa période de ménopause.

Pour le moment, les auteurs soulignent sa venue en
instituant qu'elle n'est plus un étre «neutre», gqu'elle est
désormais une fille, et davantage une «femme naissante®®». On
comprendra que cette «période de la puberté» est surtout une

«période critique». Pour tout dire, toute la période de la

8. Le Médecin de la famille, p. 969.

9. Est-ce la rédemption de la premiére nalssance ou
l'appropriation d'un étre considéré métaphoriquement
apatride? On songe & «[...] l'obsession masculine de
décoder les corps féminins, de les construire et de les
détruire, pour les recomposer autrement, a leur manieére,
selon leurs regards» (Elizabeth Ravoux-Rallo, <«Corps,
reste, texte», dans Michelle Perrot, Une histoire des
femmes est-elle possible?, p. 89). A lire également a ce
sujet, Patricia Smart, Ecrire dans la maison du pére.
L'émergence du féminin dans la tradition littéraire du
Québec, Montréal, Québec/Amérique, 1988, 332 p.
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puberté est quadrillée de recommandations hygiénigues, de
reégles, d'ordres et méme de menaces. Elle est aussi une péri-
ode suspecte, jalonnée par «des crises périodigues». Le plus
redoutable cependant est la «puberté différée», imputable 2
la jeune fille. Ici, les «anomalies» risquent de 1'entrainer

hors du culturel:®,

La période n'est donc plus en fait une période. Sur elle,
se greffent d'autres périodes qui sont de ]1'ordre de 1'avant,
du pendant et de 1'apreés, elies-mémes chevauchées de retours
et d'intervalles périodiques. La période est un état, un fait
de longue durée. Elle est pergue comme un risque par rapport
a la temporalité ordonnée du culturel. Les rythmes fluidiques
des femmes sont convertis en périodes gqui séparent la femme
de 1'homme, comme l1'affirme avec force le médecin américain,

William Goodell, cité par les auteurs du Médecin de la

famille:

Plat au ciel gue toutes les femmes apprennent a regarder
cette loil1 de la périodicité dans leur nature, non comme
un affront ou comme une malédiction mais plutét comme une
dot de santé et de beauté, lorsgqu'on ne fait pas d'impru-
dence, et comme levain de maladies sans fin lorsque ]l'on
en fait un abus'.

10. L'ordre culturel est i1dentifié au sexe masculin, tandis
que l'ordre naturel est 1dentifié au sexe féminin. Le
danger de transgresser 1'ordre culturel provient du sexe
féminin qui, par son 1imprévisibilité, soutient-on,
bascule facilement du cdté de la nature, c'est-a-dire du
cbté de 1'interdit.

11. Le Médecin de la famille, p. 980. Au sujet de la beauté,
un médecin du XIXe siecle, un nommé Roussel, cité par Y.
Knibiehler écrit notamment: «[...] elle est seulement le
produit du désir et n'existe que par lui; c'est gque la
«beauté est surtout le signe d'une parfaite adaptation
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Ainsi un fait biologique devient une loi. Le naturel,
comme c'est souvent le cas, est récupéré et redéfini par la
culture. Le mouvement interne du corps, plutdt silencieux,
c'est-a-dire pratiquement sans langage officiel -- sauf celui
étroitement relié aux émotions, donc dépourvu de sens propre
-- devient 1'un des lieux de prédilection du discours médical:
«D'aprés leurs propres sensations, ponctue, en effet, le
médecin Goodell, les femmes se disent indisposées durant la
menstruation**»! Or, c'est effectivement cette indisposition,
slituée pourtant dans un temps défini, gqui sert d'appul au
discours médical. En effet, aux mots fournis par les femmes,
les médecins-rédacteurs accolent leurs représentations
médicales du corps. Dans l'ensemble, les émotions féminines
se nolent dans 1'ordre sensé de la raison médico-scienti-
fiquet?, Il n'est pas surprenant alors d'apprendre par le

discours médical que la «femme est une malade®», ou inver-

aux fonctions: une femme belle est une femme dont 1la
santé et la fraicheur permettent la fécondité [...]»; et
l'auteur d'ajouter encore, cette fois, a propos des
médecins: 1ls «[...] comptent sur le désir qu'elles [les
jeunes filles] ont d'étre belles pour faire écouter leurs
conseils (La Femme et les médecins, p. 91 et 151).

12. 1Ibid., p. 979.

13. L'analyse de Jean Clavreul peut ici nous éclairer: «[...]
il y a un seul! discours qui se tienne sur la souffrance
et c'est celui de la personne gui l'éprouve [...]. De

cette souffrance, le médecin ne veut rien et ne peut rien
savoir: douleur, ou oppression, ou fievre, etc. Elle
n'existe pour le médecin que comme un symptéme [...]}. De
ce qui est dit, le médecin ne retient gue ce gul résonne
dans le discours médical. Peu importe pour luil si [par
exemple] le malade a eu sa premiére douleur précordiale
le jour de la mort de son frere!» (L'Ordre médical, p.
151-152).
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sement que «]'homme, c'est la santé!*», comme 1'affirme péremp-
toirement sous le pseudonyme de Sanitas, un médecin québécois

de la fin du XIXe siecle.

3. Le sang comme contenu

Le contenu de la «période contenant» est 1incontesta-
blement le sang. Ce concept est omniprésent dans le discours
de nos médecins sur la jeune fille, et par conségquent dans
leurs représentations de son corps. Ici, le sang est le SIGNE
qul, par sa présence ou son absence, peut étre interprété; 1l
est le médium par lequel les médecins-rédacteurs é&laborent
1'étiologie des maladies de la puberté. Son flux et son
reflux, sa quantité comme sa qualité, jouent cependant presque
toujours contre la jeune fille, et rarement en sa faveur.
Définir la fonction du sang, dans ce cas-ci, correspond a
définir la fonction de la menstruation, autrement dit celle

de la future femme.

La médecine hippocratique soutenait que 1'utérus
voyageait dans le corps et qu'il se logeait parfoilis dans la

téte! Cette halte au cerveau entrainait 1'hystérie (de

14. Sanitas, <«Causerie scientifique», La Revue natiocnale,
vol. 3, no 3, avril 1895, p. 320.
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L’Adolescence

Pendant la période de transformation qui est I'age
critique de la jeune fille, elle a besoin pour combattre
la chlorose et I'anémie qui la guettent d'un tonique
wenéreux, d'un fortifiant éprouvé comme le
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hustera, utérus), ou encore des maux de téte, voire la

suffocation!*. Dans Le Médecin de la famille, la conception de

la vie utérine peut s'expliquer comme suit. D'abord, le corps
de la jeune fille ne peut remplir deux fonctions A la fois:
solt é&tre en méme temps au service de 1'utérus et du cer-
veaul... Il doit en premier lieu servir les organes de repro-
duction guil sont au cours de ces années ¢en plein dévelop-

pement». Aux yeux des auteurs du Médecin de la famille, ces

organes sont pour ainsi dire «la base de tout ce qui rend la
femnme vraiment femme'*». Aussi pour bien les «édifier», faut-
11 faire <«circuler» en eux une quantité convenable de sang.
En d'autres termes, les organes de reproduction doilvent se
développer a la puberté, car 11 est difficile de les
«perfectionner» apres. Tout doit donc &tre mis en oeuvre pour

ne pas entraver ce processus.

C'est par cette représentation mécaniste de la circula-
tion du sang gque les médecins-rédacteurs justifient les me-
sures hygiéniques vis-a-vis du corps. Les auteurs prétendent
gue la jeune fille n'a pas assez de sang pour accomplir en
méne temps des études et se développer. En fait, elle ne peut
«consacrer autant de sang 4 son cerveau gu'd ses ovalres», et
ce dans la mesure ol «la menstruation ralentit l'action du

cerveau [et guel 1'étude ralentit la menstruation!’». C'est

15. Voir Claude Mossé, «Les legons d'Hippocrate», Les
Maladies ont une histoire, p. 24-29.

16. Le Médecin de la famille, p. 950.

17. 1Ibid.
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pourgquol, la puberté sera bouleversée, différée s1 le sang est

consacré a «]'activité mentale». Bref, la puberté c'est:

[...) le développement rapide des importantes fonctions
par lesquelles les jeunes filles se transforment en
femmes, et gue les changements mensuels sont les crises
périodiques de cette épogque, gqul margquent comme des
jalons son pélerinage depuis ]l'enfance jusqu'a ]'état de
femme, 1] devient évident gue durant les périodes men-
suelles, tout devrait &tre soumis & l'accomplissement de
cette fonction't.

On exige donc le repos pour tous les autres organes.
Pour tout dire, la fonction du sang menstruel détermine la
fonction de la femme: 1'une découle de 1'autre. La femme est

femme tant gu'elle a du sang & montrer. En effet, & «45 ans

ou & peu preés», soutient-on, la femme <«n'est plus femme»,
puisgue ses organes sexuels, «[...] se desséchent et cessent
de remplir leurs devoirs habituels»; et les médecins d'ajou-
ter: «[...) c'est un fait bien connu de tous qu'a cet &ge, une
femme perd ]'indescriptible et principal charme qu'elle possé-
dait auparavant». Et ils rajoutent, finalement: «Elle retient
sa vigueur physique, et ses connaissances intellectuelles n'en

sont point amoindries, mails elle n'est plus femme''».

Mais comment un organe {(de reproduction) peut-il mourir
et l'autre (le cerveau) survivre s1, comme le prétendent les

auteurs du Médecin de la famille, la puberté est d'assurer ¢la

co-existence égullibrée du corps et de 1'esprit»? Comment

18. 1bid., p. 958.
19. Ibid., p. 953.
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expliquer un tel paradoxe de la part des médecins-rédacteurs?
Risquons une interprétation. Les organes sexuels du plaisir,
de la jouissance (toujours en «fonction» aprés la ménopause)
sont de l1'ordre de l'interdit. Quant 3 la dimension intel-
lectuelle (péjorative dans le contexte), elle serait réduite
au minimum, aux dépens de la formation des organes de

reproduction.

Dans les faits, que reste-t-il 3 la femme de la quaran-
taine, si1 on s'en tient au discours des médecins-rédacteurs?
Que reste-t-11 surtout a la jeune fille, s1 son <«cerveau ne
peut entreprendre plus que sa part légitime, sans léser les
autres organes»? Peu de choses. Ses forces, son énergie, son
ambition et ses désirs doivent étre obligatoirement dirigés
vers son utérus, et non vers les études ou les loisirs trop
mobilisants. De toute évidence, les médecins tiennent a
maintenir la division des taches, a protéger les fonctions

déterminées et légitimées, propres a chacun des deux sexes:

I] est dans la volonté de chaque individu de rejeter,
pour ainsi dire, toute la vigueur de sa constitution dans
une seule partie de son é&tre, et en consacrant & cette
partie une attention exclusive ou excessive, 11 la
développe aux dépens des autres?.

Le Jjeune fille est ainsi 1invitée & s'installer dans
l'image de la femme faible, douce et fragile: elle est déja

destinée au mariage, souhaité deés la fin de la puberté. Elle

20. Ibid., p. 951.



doit y tendre de toutes ses forces, car elle aura besoin de
toute son énergie en cette période, ol il lui «faudra
malntenant agir et vivre pour d'autres®». Ce quil reste
1déalement A& la femme aprés sa ménopause, ce sont ses enfants
gu'elle n'a peut-étre pas (tous) désirés. La fin de ses
«régles» signifie la fin des grossesses, tout comme la
grossesse s'annongait par l'arrét (la fin temporaire) de la
menstruation: car le sang menstruel est un sang qui divulgue.
Par sa présence au début de la puberté, par son absence apres
le mariage, (signifiant le début des grossesses), 1l signifie
1'ordre du naturel, du normal, entendons aussi par la, l'ordre
du culturel. Pour les auteurs, ce processus est logique si
les consignes ont été suivies pendant toute la période de 1la

puberté.

Le corps n'est pas encore cependant une machine sur
laguelle on a le contrdle absolu. Le sang est étroitement
relié aux fluctuations occasionnées aussi bien par des fac-
teurs contingents, tels que 1'hérédité, le climat, la race,
le lieu de développement (urbain ou rural), gue par le compor-
tement variable de 1'individu. Tout de méme, le premier
écoulement menstruel devrait avoir lieu en moyenne entre 14
et 15 ans. Les médecins constatent toutefols que les régles

peuvent étre retardées ou déréglées par de multiples causes

21. Ibid., p. 1055.
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gul ne relévent pas du médical. C'est particuli2rement le cas
de la jeune fille vivant dans une société artificielle qui
l1'invite constamment A& consommer des choses tout aussi
artificielles que le corset, les études, le théatre, les
romans, 1'atmospheére des salons, etc. En somme, un corps
réglé commande les émotions, mais celles-ci peuvent facilement
le dérégler s1 elles sont trop fortement stimulées. En
d'autres termes, les émotions sont la premiére cause des
maladies possibles & cet dge. Mals ces soi-disant maladies
sont avant tout des traits (des symptdmes dans le langage
médical) de délinguance, de non-conformité, observables par
une menstruation dont la signification pathologique remplace
celle 1ssue du droit de parole de la jeune fille. S1 son
comportement est déréglé, 1l est normal dans cette logigue gque
son organlsme physique -- volre encore son cerveau -- le soit

tout autant!

Ainsl, comme nous 1l'avons dé3ja indiqué, le premier
écoulement menstruel a lieu en moyenne entre 14 et 15 ans.
Normalement, aprés la premiére menstruation, <«l'intervalle
ordinaire» devrait étre de vingt-six ou vingt-huit jours. 11
y a certes des variations, comme par exemple les intervalles
de «30 , 35 ou méme 40 jours» et «24, 18 ou méme 1€ jours¥».
Cependant ces variations ne doivent pas causer d'anxiété, car
1'important ici est la régularité et non le nombre de jours

entre les intervalles. Enfin, 1'écoulement menstruel devrait

22. Le Médecin de la famille, p. 960.

101



durer guatre jours et la quantité moyenne convenable de la
perte, étre environ de quatre ou cing onces. Si 1'écoulement
s'accomplit d'une «maniére naturelle», 11 y a absence de
«caillot» dans le sang menstruel. Le contraire est signe
«qu'il y a quelque chose qui va mal dans les organes intéres-
sés¥». C'est alors gu'une série de mesures hygiéniques sont
recommandées afin de prévenir tout déréglement: saine alimen-
tation, évacuation réguliére des intestins, sommeil en abon-
dance et exercices en plein air. Quant aux remontrances
concernant 1'habillement, il semble que la mode traditionnelle
solt préférée a 1'esthétique moderne: c'est-a-dire a la belle
petite taille modelée par un corset trop serré qui nuit a la
jeune fille en développement: «la position de la matrice et
des ovaires dans le corps peut, expliguent les auteurs, se
modifier par une pression qui n'est pas naturelle?». Ici, les
auteurs tentent de convaincre, en ayant recours a leur influ-

ence paternaliste:

[...] la taille fashionable est une terrible déviation
de 1'idéal de la nature aussi bien que de l'art [...1],
la taille de la femme & la mode n'est pas la forme 1déale
que ]l1'homme en général désire et admire?:,

Coincée entre la tradition et le modernisme, entre des
pratiques culturelles contradictoires, la jeune fille 1l'est

davantage par ses émotions gqui, soutiennent les médecins,

23. 1bid., p. 962.
24. 1bid., p. 956.
25. 1bid., p. 957.
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«aglssent sur 1'écoulement menstruel». Or, le fondement du
bonheur pour une femme, font-1ls remarquer, se situe justement
dans un corps réglé a 1'adolescence gqui, plus tard, pourra
plus facilement et plus naturellement se soumettre aux
épreuves du mariage. En somme, la santé s'altére si les
régles ne sont pas suivies. Ainsi 1l y aurait des jeunes
filles malléables et en santé, et d'autres gqui seraient

«hystériques» et malades!

Le sang de la menstruation semble donc étre un signe de
santé lorsqgu'il correspond aux normes définies. Mais 11
devient vite un symptéme de maladie, de désordre organique,
s'il signifie autre chose, c'est-a-dire s'il produit un sens
non désiré, imprévisible, ou encore non reconnu par la science
médicale. Les auteurs partent du point de vue gu'une mens-
truation déréglée conduit a la stérilité. En effet, comment
une femme peut-elle &tre enceinte, soutiennent-ils, s1 «le
mécanisme de la menstruation» est indiscipliné, ou s1 son
développement sexuel est altéré? La reproduction, 1idéal
impératif de la société, demande donc le réglement a tout prix
des menstruations. Voici 1'un des points de la theése des
médecins & partir duguel 1ls justifient le soupgon, le doute,
la menace et la peur comme outils de prévention et de

contrdle:

Cependant [A 1'exception des maladies héréditaires] les
plus sérieuses maladies physigques qui surviennent & cette
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période sont celles qui affectent en premier lieu les
organes qul se développent. C'est & cette période que se
jettent les bases de tant de maux particuliers aux
femmes, surtout aux femmes de 1'Amérique, maux qui
causent une menstruation irrégulieére et douloureuse chez
la jeune fille, la stérilité chez 1'épouse et l'invali-
dité chez la mére. On peut faire remonter ces maladies
non a la manipulation volontaire de ces organes ni a leur
abus, mals a un usage trop zélé aussi bien qu'a la
culture d'autres organes?t,

Les maladies possibles a la puberté sont qualifiées de
«traits anormaux». Elles nécessitent toutes 1'avis et ]1'aide
du médecin. Au nombre de six, elles ont en commun une caracté-
ristique: 1'abondance ou 1'absence de 1'écoulement. Ce sont
la ménorragie (ou la perte de sang excessive), la métrorragie
(ou la perte de sang entre les périodes), 1'aménorrhée (ou la
suppression des reégles), la dysménorrhée (ou la menstruation
douloureuse), la leucorrhée (ou les pertes blanches) et,

enfin, 1'hystérie.

Le SIGNE crée donc la MALADIE. Il engendre surtout une
patiente, gqui rend & son tour possible 1'expertise du médecin.
Autrement dit, la menstruation devient la reégle (d'or), la
mesure & partir de laguelle le médecin va dorénavant établir
la distinction entre le normal et le pathologigque. Ainsi le

chemin de la maladie va pour ainsi dire de la jeune fille au
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médecin: 1] va des périodes? A la circulation du sang
(utérus/cerveau), de 1'hérédité a la race?, des mesures

d'hygiéne aux signes pathologiques interprétés par le médecin.

De fait, la représentation médicale de la menstruation
tend a devenir 1'image-symbole du médecin lui-méme. Elle
imprégne 1'imaginaire familial de la présence méme du médecin.
Méme absent, celui-ci existe! Il devient le recours possible?®
a présent gqu'il tient un discours socio-pathololgique sur la

jeune fille. Par «la période rouge», i1l pénetre le lieu privé

27. Nous pourrions élaborer trés longuement sur «les
périodes». Le sujet étant cependant treés wvaste, qu'il
nous soit permis de citer, pour l'occasion, cet extrait
de 1'ouvrage d'Yvonne Knibiehler et de Catherine Fouguet:
«Une 1image d'Epinal a fait fortune de la fin du XVie
sieécle jusgu'a celle du XIXe siecle: elle représente «les
Ages de la vie». Il est amusant d'observer gu'au XVIle
sieécle, «les Ages de la femme» montrent une femme qui
monte et descend seule les degrés de 1'existence, assu-
mant seule son propre destin, alors gu'au XIXe siecle,
le méme théme est traduit autrement: on y voit la fil-
lette, puis la fiancée, la mariée, la meére, la belle-
mére, la grand-meére. [...] chirurgiens et médecins
militent en faveur de cet 1idéal» (La Femme et les
médecins, p. 117).

28. Le sang est étroitement relié a4 la race. Dans son ouvrage
intitulé Le Corps redressé, Georges Vigarello cite cette
réflexion d'un nommé Tachard gui, en 1909, compare le
«faible» taux des naissances en France, a celuil de
l1'Allemagne. «Que chacun déduise de ces chiffres [...];
pour nous, cette natalité volontairement réduite est la
preuve de la décadence physique et morale de notre race
et 1implique la nécessité d'un puissant reméde &
transfuser dans le sang de nos contemporains» (Le Corps
redressé, p. 163, note 2).

29. Un recours gqul renvole Jjustement a 1'angolsse et aux
sentiments de culpabilité des parents, et par-dessus tout
a ceux de la jeune fille, s'il y a des doutes quil s'ins-
tallent. Mais doutes aussi nouveaux créés par un nhouveau
savolr médical qui circule de plus en plus dans la
société et dans les familles.
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de la famille; c'est A4 lui gue revient dorénavant le réle de
qualifier la jeune fille «de malade» ou <«en santés, Les

menstruations sont définitivement la mémoire de l'existence

du médecin. Désormals, celuil-ci a le pouvoir de confirmer ou

d'infirmer si les soupgons sont effectivement les symptomes

officialisés par sa sclence médicale. Lorsgu'on songe cepen-
dant aux causes reconnues des maladies et aux traitements
prévus pour les enrayer, on peut se demander si, dans les
faits, le silence féminin®® ne s'est pas imposé comme adver-
salre &4 ce discours médical gui évacue | 'expérience millénaire
des femmes a leur corps. Résister au pouvoir médical par le
silence, c'est s'opposer & l'ablation de son plaisir, de ses
réves et de ses désirs conscients®. Autrement dit, le guoti-
dien féminin confronté au projet médical est réduit a la
clandestinité?®; il est non moins présent. Mais la menstruation

clandestine et ]1'avortement clandestin?®, signes d'un certain

30. Rappelons gqu'il existe une tradition du silence chez les
femmes qui s'installa, entre autres par la pudeur; voir
a ce sujet Yvonne Knibiehler, op.cit., p. 105 et 174, et
Louise Vandelac, op.cit., p. 256.

31. Car c'est bien de cela dont il est 1cl guestion, comme
le rappelle justement Yvonne Knibiehler et Catherine
Fouquet: «A défaut de rendre la jeune fille 1insensible,
il faut 1'habituer & paraitre insensible. Nous dirons
gu'il faut lui faire intérioriser les 1interdits. C'est
ce gul remplace les mutilations sexuelles» (La Femme et
les médecins, p. 154),

32. Voir a ce propos Edmonde Morin, «Les régles: en avolr ou

pas», La Rouge différence ou les rythmes de la femme, p.
53-89.

33. Edmonde Morin fait un rapprochement entre le silence sur
les reégles et le silence sur ]'inceste gui, en sol, est
du méme genre (La Rouge différence..., p. 60). Ne
pourrions-nous pas ajouter a ces sllences ceux relatifs
au viol et 4 la violence conjugale?
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pouvoir féminin subversif, n'offrent malheureusement a la
femme aucun choix: 1'un comme 1'autre 1lui rappellent le
caracteére contingent de son étre que veut 1lui imposer la

raison médicale.

4. L'hygieéne de 1l'esprit ou la socialité du corps.

Réduit a ses organes sexuels a cause du sang, le corps
de la jeune fille devient en guelgue sorte un corps-objet gqui
n'existe gue pour la reproduction future. 11 doit se confor-
mer au modeéle proposé par le discours médical. Mails en rappe-
lant constamment a la jeune fille qu'il lui faut: 1) éviter
l'excitation des émotions et des passions; 2) sacrifier le
désir et 1'amour; 3) et, finalement, accepter que son cerveau
soit au repos, afin que rien n'entrave le développement de ses
organes reproducteurs, les médecins-rédacteurs font d'elle une
«femme sans téte?*». Ainsi ]l'esprit doit ici se soumettre aux
exigences du corps chaste. Les émotions & 1'adolescence doi-
vent étre refoulées, réprimées. Mais les émotions contraintes
4 demeurer & l'intérieur n'engendrent-elles pas ]'hystérie,

la révolte d'un corps tendu effectivement depuis 1'adoles-

34, La «femme sans té&te» sera présentée quelgques décennies
plus tard dans 1'ceuvre des surréalistes; voir 1l1'analyse

de Xavieére Gauthier, Surréalisme et sexualité, Paris,
Gallimard, 1971, 381 p.
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cence?? Et les désordres menstruels, tant redoutés et
discutés par les médecins, ne sont-ils pas la preuve ou le
signe gue l1'émotion baillonnée s'extériorise plus qu'elle ne

se dit?

L'adolescence devient donc une période cruciale au cours
de laquelle la jeune fille est confrontée & la raison socio-
médicale qui cherche a4 la dresser. D'une fagon générale, une
vision du monde est 1imposée a 1'adolescente. Elle doit
«graver dans son esprit» les reégles et les devoirs dictés,
écouter 1'autorité gqui 1'entoure et la proteége. 11 faut
s'assurer qu'elle salt (savoir par personne interposée), avant
méme d'avolr vécu sa propre expérience. Mais une telle
hygieéne de 1'esprit, gquil est une sorte de dépossession de soi,
ne saurait étre efficace sans le déploiement d'un systeéeme de
contrdole répressif et 1insidieux: d'une part, on cherche a
persuader en sécurisant, en étant méme indulgent a certains
égards, en reconnaissant & la jeune fille certains droits, en
s'appuyant sur la tradition et la nature féminine; d'autre
part, le recours a la menace, & la peur, aux sentiments de
responsabilité et de culpabilité, permet & la science médicale

de se maintenir dans une dimension univoque, d'avolr prise

35. Comme le remarque notamment Edmonde Morin <«Le silence
n'est rompu gue s5'1l y a douleur» {La Rouge
différence..., p. 67). Mais on peut aussi se demander
quelle douleur? Pour 1'historienne Carroll Smith-
Rosenberg, «[...] la crise d'hystérie était sans doute
la seule explosion acceptable de rage, de désespoir, ou
simplement d'énergie» (Des experts et des femmes, p.
145).
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sur la mere et ses filles.

Pour adapter ce jeune corps aux besoins de la société

{des hommes), les auteurs du Médecin de la famille ont recours

naturellement a la mére. Ce guil est moins naturel cependant,
c'est que la tiche de celle-ci, définie de fagon plus ou moins
arbitraire, est d'empécher 1'imprévisible de survenir. On lui
demande idéalement de surveiller, d'enseigner, de diriger et,
a la limite, de dénoncer sa fille. Les auteurs affirment: «On
devrait apprendre aux méres a présider au développement physi-
gue de leurs filles, c'est-a-dire a conduire leur corps
souvent fragile a travers les écueils de leur vie de jeune
fille*». C'est effectivement & la mére d'enseigner a sa fille
les gquelgues-unes «des vérités élémentaires» relatives a la
puberté?; elle devra la surveiller de fagon constante pendant
toute cette période. Surveiller, pas nécessalrement pour
punir, mals pour détourner, pour dresser et restreindre tout
¢lan de liberté -- masturbation, frégquentations masculines et

féminines.

36. Le Médecin de la famille, p. 929.

37. La pertinence de 1'analyse de Edmonde Morin est tres
importante: «Une fois le processus biologigue expligué,
la petite fille reste aussi désarmée face au mystere du
sang qui s'écoule hors d'elle. La mére tente d'établir
un lien entre regles, enfant et désir, mais elle ne veut
pas s'impliguer dans cette trilogie et elle exclut par
12 méme sa fille de 1'histoire de son désir. Or, c'est
la gquestion méme gue pose la fillette» (La Rouge diffé-
rence, p. 88).
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L'objectif des auteurs est clair et justifie le recours
a l'affection qui fonde la relation mere-fille: «s'assurer la
confiance entiere de sa fille» permet de la contrdler, sou-
tiennent les auteurs. Mails en croyant rapprocher deux étres,
ne risque-t-on pas de les opposer? Car l'affection, ici, est
utilisée comme 1nstrument de régulation ou de socialisation.
En réalité, cette affection est suspecte; elle n'autorise pas
une véritable communication. La jeune fille ne peut 1déale-
ment se dire, ou sortir du modele incarné par sa mére, vivre
en guelgue sorte son altérité. Entre elle et sa mere, c'est
la primauté du monologue gui tend a devenir la regle de
conduite qui les méne, 1'une comme 1l‘'autre, a la solitude, a
la soumission ou a la maladie. Les ruses ne pouvant tout au

plus que protéger le corps soumis.

C'est particulierement & partir des concepts de <«sangy,
de «période» et de «menstruation» que les médecins-rédacteurs

de l'encyclopédie Le Médecin de la famille structurent leurs

représentations du corps de la jeune fille. Ces concepts
fondent a leurs yeux l'état génico-médico-social de la femme.
A la ménopause, par exemple, celle-ci redevient un étre

neutre, «sans sexe»; elle perd son origine, son genre propre;

bref, elle n'appartient plus a l'espeéce. Elle est exclue du
regard social. Elle n'est plus & craindre; elle n'a plus a
étre contrblée, parce qu'il n'y a plus rien chez elle a

contrdler; autrement dit, son corps se «desséche»! Processus
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logique dans cette économie de sens. Cependant, confondre

l1'é8tre et le paraitre a la chose, c'est donner vie & une

représentation imaginaire; c'est prendre la partie pour le
tout -- c'est-a-dire 1'utérus pour la femme -- c'est vider de
scn contenu la part d'humanité intrinséque & la vie féminine

elle-méme.

Ainsi 1'utérus est privilégié par rapport a 1'étre. Mais
gu'en est-1l1 de 1'étre? Lorsgque la fille sort de sa neutra-
lité, ne devrait-elle pas naturellement avoir le choix de
vivre sa nubilité comme elle 1'entend? En réalité, elle n'a

pas de choix ou si1 peu. Malgré elle, elle entre dans le

masculin. Elle ne devient pas femme, 1'Autre, car elle est
déja, deés sa nalssance, destinée & remplir une fonction
indispensable a4 1'équilibre du genre masculin, du Méme?*': so1lt
la reproduction de 1'espeéce. Voila pourquoil 11 faut privilé-
gier, affirment les médecins, les organes reproducteurs aux
dépens des énergies intellectuelles: «[...] s1 l'on fait
travailler continuellement le cerveau, soutiennent-1ils, on
fait tort aux ovaires; et 81 on leur fait tort, on ne peut
jamals les réparer. Si les organes de la reproduction ne se
développent pas maintenant, 1ls ne se développeront pas plus

tard*®».

38. «Le Méme» ici, tel que défini par Luce Irigaray dans <«La
tache aveugle d'un vieux réve de symétrie», Speculum de
l'autre femme, Paris, Editions de Minuit, 1974, 463 p.

39. Le Médecin de la famille, p. 950.
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C'est donc 1'idée de 1la reproduction qui doit é&tre
développée chez la jeune fille. Mais c'est aussi en méme
temps 1'idée de la soumission & un état de vie. C'est la
culture qui doit étre désirable et qui est du méme coup en
péril, si elle n'est pas désirée par la femme. C'est pourquoi
l1'adolescence est la «période critique», 1'dge de la trans-
gression spontanée, de 1'énergie, du réve et de la tendresse,
gue les médecins souhaitent voir se résorber le plus rapide-
ment possible. C'est sans doute ce qui expligque 1'absence de
la dimension affective dans leur discours. Le mot <«amour»,
par exemple, n'est présent gque deux fois* dans tout leur
texte. Faut-11 gue ces médecins ne reconnaissent pas les
besoins de tendresse et d'amour chez les adolescentes?
Pourtant, deés la deuxiéme page de la section 1intitulée:

«Maladies des femmes et des enfants®», 1ls écrivent:

L'homme est essentiellement fort et égoiste; la femme,
faible et généreuse. UCn 1individu est incorporé dans
l1'homme; la race dans la femme. L'amour chez 1'homme
n'est gu'un événement dans sa vie; chez la femme, 11 en
est toute 1'existence".

En fait, on s'attend & ce que la femme soit <«en amour»
avec une culture masculine, pour ne pas dire sanguilnalre*, gui

la méprise. L'homme peut quant & lui aimer ce qu'il veut, car

40. Respectivement aux pages 941 et 942.
41. 1Ibid., p. 942. C'est nous guil soulignons.

42. Lire, entre autres, sur ce sujet, Alfred Grosser, Le
Crime et la mémoire, Paris, Flammarion, 1989, 267 p.
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c'est luil qui, de toute évidence, crée 1l'événement*. 1] crée
le modetle qui est i1mposé aux femmes: soit la prépondérance de
la race, obtenue par des épouses soumises et reproductrices.
D'emblée, on confond sacrifice et amour, abnégation et don de
soi, ]l'objet et 1'étre. Prétendre gu'il y a un danger a
1'adolescence «de perversion de ]l'esprit», c'est croire en la
cause 1immanente, c'est laisser sous-entendre gque Jla Jjeune
fille ne ressent son corps que sur le plan de l'imaginaire.
Un te] discours est tout de m&me hanté par le doute silencieux
des femmes. Mais alors, comment garder le pouvolr, si le
doute féminin en wvient A saper les assises du mensonge
idéologique? Forcément, en remettant en marche la dialectique
médico-sociale quil puise ses Jégitimités dans les mythes

innombrables.

43. Depuis peu, les femmes aussl créent massivement
1"événement: elles divorcent, elles se font avorter;
elles sont par cholx méres-célibataires, lesbiennes;
elles restreignent leurs grossesses, etc., du moins dans
les pays occidentaux. Cependant, tous ces é&vénements
semblent conduire A la «féminisation du partage» et a la
«féminisation de la pauvreté» (voir Loulse Vandelac, «Le
New Deal des rapports hommes-femmes: big deal!», Du
travail et de ]1'amour, p. 313-366).
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CHAPITRE IV

LE SANG SYMBOLIQUE

1. Le sang comme vecteur du temps

Le sang, symbole de la vie et de la mort! Voila, sans

doute, la représentation guil sous-tend celle de la jeune

fille. Les médecins-rédacteurs de ]1'encyclopédie médicale ne

peuvent 4 leur tour ignorer complétement la puissance d'un tel

symbole. Consciemment ou non, ils voient dans le sang -- le
gang patholeogigque féminin -- un sens médico-symboligue gu'ils
entendent bien contréler. Ils croient surtout pouvoir le

régir, agir sur luil, l'enfermer dans des régles quil régula-

riseralent son pouvoir de fascination.

De fait, comme nous allons le constater au cours de ce
guatrigéme et dernier chapitre, le sang, par le biais du
médical, a un pouvolr créateur. Il est a l'origine de la
femme-modéle gqui, idéalement, doit &tre une forme vide, c'est
d-dire une forme destinée 3 E&tre remplie. Nous découvrirons
aussi gue la =anté ¢a [ses] douleurs», méme lorsgue le sang

menstruel s'est normalisé. Enfin, nous tenterons de décrire



les prégnances culturelles profondes -- c'est-A-dire les plus
mythigues ou les plus idéologigues -- gui sous-tendent une
représentation symboligque du sang mise au service d'un dis-
cours manlpulateur et wvoué A la cause de la science

médicale.

Signifié par les premiers écoulements menstruels, le
début de la puberté féminine dépasse en importance toutes les
autres caractéristigues propres & |'adolescente. Les auteurs

de 1l'encyclopédie Le Médecin de la famille ne s'y trompent

pas. Pour eux, le sang menstruel est la trajectoire fluores-
cente =-- le rouge -- qul va les conduire vers |l'inconnu bio-
logique du genre féminin. Leur désir de connaitre la caverne!
sans vraiment voulolr passer par le savoir de |'Autre, en
l'occurence celui de la femme, en devient pour ainsi dire un
de posséder l'utérus, de s'arroger le corps des femmes, et par

le fait méme d'avoir prise sur son pouvolr de reproduction.

Salvatrice eschatologique par les vertus de son corps et
de son sang, la jeune fille réglée, ou a régler, tombe donc
irrévocablement dans le champ téléscopique de la science
médicale. Elle est pour ainsi dire réduite aux dimensions de

sa matrice, & la chose, au €processus» de reproduction; elle

1. En référence & la caverne de Platon, La République,
Paris, Garnier-Flammarion, 1966, Livre VII. Voir a ce
sujet l'analyse de Luce Irigaray, <«[La matricel] de
Platon», Speculum de 1'autre femme, p. 301-457.
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devient ni plus, ni moins qu'une mécanique reproductrice dont
la valeur socio-économique dépend de la qualité de son utérus,
lieu de pouvoir de vie ou de mort, gqui dépend 3 son tour de
la qualité du développement des organes 3 la puberté. Ainsi
s'effectue le «procédé local» de la menstruation, gque les
médecins-rédacteurs décrivent ainsi:
[...] la matrice en sympathie avec les ovaires est
gonflée de sang pendant la maturité de 1'oceuf dans les
ovaires. Le point culminant de ce procédé comprend deux
parties: D'abord, dans l'ovaire, la chute de 1'oeuf mir
par la rupture de sa paroi; ensuite 1'écoulement du sang
par la rupture des vaisseaux sangulns. L'oeuf se trans-
porte depuis 1'ovaire par le conduit qui le rattache a
la matrice, et 1l est généralement emporté hors du corps

avec le sang qul s'écoule de cet organe: ce sont les
menstrues de la jeune fille?.

Mais des facteurs environnant le corps-utérus de la jeune
fille peuvent déranger la régulation des menstruations. Ce
sont, entre autres, la température, les vétements, la nourri-
ture, les activités physiques ou intellectuelles, les émo-
tions, le travail, etc. De fait, ces facteurs attaquent le
sang qui doit <«circuler amplement» dans le corps de la jeune
fille, mais spécialement dans les organes de reproduction.
Malheur donc, a la jeune fille, et particulieérement a 1'ado-
lescente américaine, si elle a péché contre la volonté de sa
nature. Voici, a ce propos, quelques passages de l'encyclo-
pédie médicale; largement cités pour les besoins de la démons-
tration, ils nous donnent une idée assez juste de la position

des médecins sur 1l'importance qu'ils accordent au sang dans

2. Le Médecin de la famille, p. 943.
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le développement sexuel de la jeune fille:

1i faut permettre au sang de circuler amplement dans les orgaves, wéme guand [e cerveau o'en
aurait pas asser pour étudier bien fort. mi les pieds asser pour danser avec upe bies grande
épergie; quand wéee 1) faudrait délacher le lacet du corset pour domner place 3 |'avgmestation
de wolume dass les ovarres, de Ja matrice dans la partie 1aférieure, et des seins powr la partie
smpérienre |...|.

Dans |'&ducation de nos [illes, la Lendance a certainement éLE de priver les orgaves seruels de
leer part légitime pendant les premitres amnées de leur développement; om a cherché ) développer
"esprit, sans égard au dowsage causé av corps: on 2 développé ler facultés intellectoelles de
la yeune fille, comme le sont celles du garor. Mous em wopons les résultats; ['Aséricaine
est physiquesen! el intellectuelement up Lype d part dass !'bumanité, Lppe remarquabie ¢'upe cité
pir sa wivacit€, son développesent intellectue] et |'intelligeste beauté de sa figure; ef de
'astre, par le manque effrayant de Lou! développesent phrsigue [...]. La beanté passaghre,
délicate des traate es® accordée 3 la jeune fille américaime; la beaut{ tangible, permapente de
la santé appartient ) sa cousize européempe [...0.

{oou] IL y @ un autre changesent marguast qui se produit aujourd'bu: dams !'orgamisation de la
femme, et qui tndigue trie cerlaivement gquelque chose d'apormal. B 1'6tat corsel, [a mature 2
pourvu amplesent |2 femne d'une structure (qui favorise! !'allaitement de ses enfasts. [...]
Motrefols unme telle orgamisation se repcontrait généralement chez les Américaines, qui n'épron-
vaiet que peu de difficulté & allaiter leurs enfants. Ce p'était que dans un cas accidentel,
di soit & quelque défaut d'orgamisation, soit escore & li maladie de la mére, qe'il devesait
bsegsarre d'avoir recours 4 la vourrice ou de nourrir D'enfant par des moyens artificiels;
1"Aoglaise, 1'Beossaisse, 1'Mllemande, la Cavadienve-Francaise et |'Irlandaise qui Babitest avec
pous ce pays, allaitent leurs propres esfaets. Les erceplions sopt rares. Mais ec est-il ains:
des Américaines qui deviespent wéres” Uc wir eramen de la situatior surprendra cem qui o'ont
jamais étudié ce sujet,

Pourguoi y a-t-1l celle différerce entre les Américaines el les avtree femmer qui habileni un méme
pars et qui sont entourées des wémes iofluences ertérieures? L'erplization er est bien simple:
1l y a un défaut de développewent pbysique convenable. L'épergie de la jewne fille a L€ comsa-
erée ) |'étude el au développesent de sop espril. Blle & comsacré sop sang & son cervean, et elle
a mdlbeureusenent négligé le développement de ses autres organes et de ses autres powvoirs’

Malheur donc, & la fille qui s'instruit!: Mais malheur
aussl a celle dont le sang menstruel coule abondamment et de
fagon incontrbdlée: car, dans un tel cas, elle risque plus tard

de ne pas 8tre fertile. Il revient donc a la jeune fille de

3. I1bid., p. 950-952. L'italigue est de nous.
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se «laisser régler» conformément aux normes médicales, sinon
elle sera malade et malheureuse par sa faute. Sans doute,
préfére-t-on, la gualifier d'hystérique', de débile, de
stérile, d'invalide, d'imparfaite ou de «femme sans sexex,
volre a la limite, de prostituée', au lieu d'admettre gu'elle
peut éprouver des réticences, des besoins de liberté ou
d'autonomie. Que non! Toute résistance, toute désobéissance,
est wvite récupérée et insérée dans la filidre des symptomes

pathologigues.

4. Au sujet de ]1'hystérie, Yvonne Knibielher et Catherine
Fouguet rapportent gu'un frangais, Legrand du Saulile,
a publié en 1883 une monographie intitulée Les Hysté-
riques, ou 11 écrit notamment & propos de celles-ci:
« elles sont souvent intelligentes et [...] leur
état mental n*est nullement affecté par la maladie; c'est
leur caracteére gui ]'est», Et plus loin: [...] ce gui
revient & dire gue toute femme qui sort du gquotidien, du
train-train domestigue, est suspecte d'hystérie» (La
Femme et les médecins, p. 223).

5. Alain Corbin rapporte pour la France, au tournant du XIXe
siecle, «[...] les membres de la Société de Prophvylaxie
ont échafaudé une éducation sexuelle [une dissuasion
sexuelle, comme le souligne 1'auteur] essentiellement
placée sous le signe du péril]l vénérien» (Les Filles de
noce, p. 394). Concernant les femmes du Québec de
l'entre-deux guerres, Andrée Lévesgque souligne pour sa
part: «Pour le médium, la prostituée est non seulement
une malade, une source de contaglion, mals méme souvent
une faible d'esprit. Beaudoin reprend cette affirmation
souvent exprimée par les médecins européens: «Ces femmes
gui font de leur sexualité leur gagne-pain plutét gue de
l'orienter vers la reproduction représentent un défi aux
moeurs [...]. Leur déviance s'expligquerait par une
déficience mentale. Mais quelle gu'en soit la cause,
elles constituent un affront 4 la soci1été, une antithése
4 la maternités» («Méres ou malades: Les Québécoises de
l'entre-deux guerres vues par les médecins», Revue
d'histoire de 1'Amérigque francaise ,vol. 38, no 1, é&té
1984, p. 33).
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2. La double prétention du sang.

Dans un premier temps, i1l semble donc gue la jeune fille
pourra espérer étre en santé dans la mesure ou elle respecte
les régles édictées par les médecins-rédacteurs: c'est-a-dire,
si elle se conforme (de corps et d'esprit) a la norme médico-
culturelle. La santé est dans un corps réglé, discipliné;
elle se signale par le sang menstruel normalisé, uniformisé
dans son paraitre. Sinon, la jeune fille sera diagnostiquée
comme malade. Dans un deuxiéme temps, une toute autre réalité
émerge cependant. La symbolique du sang engendre une nouvelle
représentation de la jeune fille et de son corps. Pour tout
dire, le médical cherche & se fondre dans le culturel. 11l

l1'appelle & son aide.

Si, en effet, le «sang-contenu» dans la «femme-contenant»
doit aller vers l1'utérus et non vers le cerveau -- soit donc
vers le Bas et non vers le Haut -- nous constatons aussi que
cette réprésentation médicale du corps conduit les médecins
a voir dans la maladie (et dans la mort) le lot de la jeune
fille. Ainsl déclarée étre <«en santé», la Jjeune fille ne
l'est pas nécessalirement toujours aux yeux des médecins-
rédacteurs. Ils lui demandent bien de se soumettre aux
reégles de l'hygieéne en lui garantissant en retour le bonheur
et la santé, mais un tel marché ressemble plutdét a une

duperie: car la cause de la santé -- soit le corps et
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l'esprit réglés -- annule pour ainsi dire les effets qu'on lui
garantit, c'est-a-dire la santé et le bonheur! Effectivement,
méme s1 les menstruations sont réglées ou normalisées, affir-
ment les médecins, la jeune fille souffre normalement de
«dérangement généralé». En somme, c'est tout leur discours
qul nous redit sans cesse que les menstruations, mis & part
leurs déreglements, indisposent la jeune fille et la rendent
«littéralement malade’»! Enfin, 11 suffit de voir & quel
usage 1ls emploient les mots «hystérie», «utérus», «&tre sans
sexe», entre autres expressions, pour se rendre compte jusgu'a
guel point leur représentation métonymique de la femme®! évoque
a4 elle seule toute la tradition hipocratique et aristo-
télicienne du discours occidental tenu sur les femmes, comme
le souligne justement Claude Lévesque qui rappelle par le

passage suivant la pensée d'Aristote:

L'oeuvre, écrit Aristote, wvient de 1l'ouvrier et non de
la matiere. Les menstrues, les reégles sont bien une
semence, une sorte de sperme, mais 1nfécond. Une seule
chose lui mangque, c'est le principe de 1'ame, car ce
principe, c'est le sperme du male gqui 1'apporte. Le
corps est fourni par la femelle et 1'ame par le mile’.

6. Le Médecin de la famille, p. 943.

7. Ibid., p. 979.

8. A propos de l'usage de la métonymie, Jean-Paul Roux nous
rappelle ceci: «Il est facile de passer de la partie au
tout. La femme étant parfois -- souvent -- impure, elle

le devient constamment. Certes, elle l'est moins guand
son corps ne se livre pas a des manifestations intempes-
tives. Mals peut-on étre slir de luil et ne garde-t-1i1l pas
quelgque chose -- beaucoup -- de ses déréglements?» (Le

Sang, mythes, symboles et réalités, p. 81).

9. «Position exorbitante de la femme dans le discours
d'Aristote», L'Enigme du féminin, Cahier no 4, Radio-
Canada, 1985, p. 3.
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Ainsi le male serait 1'Esprit, 1'Ame, le Haut!®, A lui serait
réservé le principe de vie, c'est-a-dire la quantité de sang
qul monterait justement au cerveau! Quant & ]'esprit de la
femme ou de la jeune fille, 11 ne pourrait contenir, idéale-
ment, tout au plus gque les régles de |'hygigne! Comme 1'écri-
vait sous le pseudonyme de Sanitas, en 1895, un médecin guébé-

cois: «L'homme, c'est la santé; la femme, c'est la maladiex!

Pareillement au bonheur, la santé est donc réservée 2
1'homme . Quant a la jeune fille, elle devrait, si1 on suit
bien la legon des médecins-rédacteurs, volr plutdt 4 la santé
de son utérus. En effet, c'est a 1'utérus gue semble étre

réservée la santé, et non a la femne.

I1 faut bien se rappeler [...] gue les organes de la
reproduction forment la base d'une bonne partie de notre
nature intellectuelle et morale -- la base de tout ce qui
rend la femme vraiment femme [...].

Ce n'est [donc] pas seulement & cause de son bien-étre
physigque gque 1'on devrait surveiller avec soin 1'ceuvre
de la vie sexuelle de la jeune fille. Dans les change-
ments quil accompagnent le développenent du systéme sexuel
a la puberté, il se manifeste un exemple des plus remar-
guables de la liaison intime et grande guil existe entre
le cerveau et les ovaires, entre 1'esprit et la puissance
reproductrice. Ce changement dans les dispositions et
le caractére de la jeune fille a cette période, ne se
limite certainement pas & la naissance des sensations
sexuelles et aux idées gui s'assoclent a ces sensations;
car 11 éléve en méme temps une nouvelle nature, gu:
embrasse les plus beaux sentiments de 1'humanaité,

10. Sur la fonction culturelle du Bas et du Haut comme
structures métaphorigues des modes de représentations
svmboliques, wvoir George Lakoff et Mark Johnson, Les

Métaphores dans la wvie guotidienne, Paris, Editions de
Minuit, 18985, 249 p.
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sentiments sociaux, moraux et méme religieuxii.

Mals cet utérus ne devient-il pas rapidement et arbi-
trairement le principe de mort (de la jeune fille), s'il ne
parvient pas a lui failre accomplir <«son pélerinage depuis
l'enfance 3jusqu'a 1'état de femme!?»? Qu'arrive-t-il, en
effet, si la menstruation s'installe en permanence (ménor-
ragie-métrorragie)? si1 elle disparalit (aménorrhée’)? ou si
encore, «l'hystérie» s'empare & la fois du corps et de
l'esprit de la jeune fille; enfin, si1 celle-ci dit non au
refoulement de ses désirs et entend vivre ses émotions, volre
ses plaisirs, guitte a avolr des menstruations peu ou pas

réglées?

Dans les faits, pareilles gquestions renvoient a une
représentation profondément culturelle de la vie et de la
mort. La vie appartiendrait au corps social. Elle serait
signifiée par la reproduction de la race rendue justement
possible par 1'arrét des menstruations: c'est-a-dire par
l1'absence de tout écoulement du sang. A 1'opposé, la mort
viendrait, du moins symboliquement, du corps organigque de la
jeune fille: c'est-a-dire de celle quli ne seralt pas parvenue
A contréler ses menstruations: soit, plus justement, du corps

de la fille insoumise qui montrerait des signes de prédisposi-

11. Le Médecin de la famille, p. 952-953.

12. 1bid., p. 958.
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tions & la maladie, voire & la prostitution!’, Ainsi lié a la
reproduction, le sang signifierait 3 la fois la VIE du corps
social et la MALADIE de la femme. Mais wvisible culturel-
lement, sinon médicalement -- soit donc, gaspillé ou répandu
inutilement -- le sang symboliserait la morti*: celle de 1'oeuf

de (pour) la race®*!

13. Suivant le Dictionnaire des symboles, «[...] le sang,
principe corporel, est le véhicule des passions®; voir
p. 144.

14. Le Dictionaire des symbole décrit ainsi cette représenta-
tion: «[...] 1'ambivalence de ce rouge du sang profond:
caché, 1]l est la condition de la vie. Répandu, 1l signi-
fie la mort. D'ol l'interdit gui frappe les femmes en
régles...1»; voir p. 127.

15. Voici ce gque Jean-Paul Roux rapporte 3 ce propos: «[...]
les Doyens [...] affirment que la menstruante a cette
grande impureté parce gue son état est la preuve momen-
tanée de 1'échec de la fécondation, et Jles Maoris,
lorsgu'ils regardent le flux menstruel comme une sorte
d'étre humain mangué et concluent gque si le sang n'avait
pas coulé, 11 serait devenu un homme. Chez les Bambaras
et chez maints autres peuples africains [...]» c'est la
méme croyance (Le Sang, mythes, symboles et réalités, p.
74). Jacgues-Louls Binet soullgne pour sa part: «Pourgucl
ce rituel de réclusion [pour les souillées primitives ou
les jeunes filles menstruées]? Parce gue le sang, gqul
aurait pu donner la wvie, garde, méme lorsqu'il est perdu,
une force prodigieuse. Force capable d'agir sur les
éléments naturels en déclenchant le déluge, la tempéte
ou la foudre, par exemple, ou sur les 8tres wvivants par
la pétrification des hommes» {(Ibid., p. 23). De son
cHté, F. Edmonde Morin, dans son enguéte rapporte le
témolgnage suivant d'un nommé Thomas, 32 ans, gui
déclare: +«Le sang, c'est le lien & la wvie, c'est un
rappel de sa fragilité., Le sang guli coule, c'est la vie
gul s'en va. Différentes en cela des hommes, les femmes
ont la possibilité d'exister gquand le sang coule, c'est
méme le si1gne de leur existence» (Ibid., p. 33; c'est
nous gui soulignons). Ce point, cette réalité est fonda-
mentale s1 nous voulons rendre compte des représentations
masculines sur le tabou des menstruations, sur la mise
4 1'écart des femmes, car «le sang gul coule, 1'enfant

guil nalt, évoguent tous deux le point de jonction de la

vie et de la mort® (Ibid., p. 32). Il v a donc une
distorsion entre 1'imaginaire des uns et la réalité des
autres, les femmes.
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Ainsi la femme ne peut symboliser la Santé, le Bonheur,
la Vie: car, c'est en &tant MALADE gu'elle donne la VIE! Pour
soutenir de telles représentations médico-idéologigues, les
médecins-rédacteurs font appel & des prégnances culturelles
viellles de plusieurs siécles. Suivant Yvonne KEnibiehler et
Catherine Fouguet, ce sont en effet les médecins eux-mémes
gui <«[...) sont responsables de cette définition de la femme
malade; 1ls en font méme au XVIIle sieécle un modeéle de la
pathologie'*®,. A la fin du XIXe siécle, rien n'est donc encore
changé. Si les maladies féminines foisonnent, la tradition
médicale perpétue et maintient aussil les femmes dans la repré-
gsentation de la maladie (voir le tableau VI, p. 122). Etroi-
tement liée a la personnalité et & la constitution biologigque
de la femme, cette représentation pathologigque est jalonnée
au cours des siécles par toutes sortes de théories, telles
celles des humeurs et des vapeurs'!’, gul ont pour ainsi dire
donné a ]1'image sociale de la «femme malade® son pouvolr de
symbolisation mythigue. Puls cette image est passée entre les
mains des professionnels qui l'ont & leur tour authentifiée,
comme le soutient avec beaucoup de pertinence Ivan Illich: «La
profesgion médicale décide quelles sont les douleurs authen-
tigues, gquelles sont celles gul sont imaginées ou simulées.

La société reconnait ce jugement professionnel et y adhéret*s,

16. Les Femmes et les médecins, p. 107.

17. Quant & notre épogue, elle est «marguée par la théorie
du déreglement hormonal», comme le souligne justement
Dominigue Gros (Le Sein dévoilé, p. 163).

18, Némésis médicale, p. 139,
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TABLEAU VI

HISTOIRE CHRONOLOGIQUE DES MALADIES DES FEMMES!®

Siecles Maladies

XVvI Lesbianisme

XVII Lesbianisme; chlorose; Phtisie

XVIII Masturbation - nymphomanie; Vapeurs;

Hystérie; Scoliose

XIX Migraines (remplace vapeurs); Aliénisme -
folie; Nervosisme; Neurasthésie

XX Anorexie mentale (1903); Psychasthénie;
Hystérie

C'est donc le processus biologique de la menstruation,
surtout lorsque celui-ci ne fonctionne pas comme le veut la
culture, qui permet aux médecins d'affirmer que les femmes
sont «littéralement malades»! Si la santé, c'est la vie dans
le si1lence des organes, comme le soutenait René Leriche (1879-
1955) et, si encore, la maladie c'est le passage de 1'oubli
du corps a la conscience aigué de sa réalité, les femmes, dans
cette culture médico-scientifique, sont en effet «littéra-

lement malades®», Et pourtant <«le silence des organes»

19. Ce tableau sommaire regroupe les informations recueillies
dans les deux livres sulvants: Des experts et des femmes
et La Femme et les médecins.

20, C'est & croilre que la médecine d'origine européenne a
effectivement créé les maladies dites féminines. C'est
du moins ce qu'on pourrait en déduire des études de Domi-
nique Gros (Le Sein dévoilé), de celles de Frangoise
Edmonde Morin (La Rouge différence ou les rythmes de la
femme), et surtout de celles de Rose Dufour portant sur
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n'existe pas lors de 1'accouchement, lors de ]l'ovulation, ou

de

la wvenue des menstruations®, gui s'accompagnent de

nombreuses sensations, entre autres, aux seinsi?, Une telle

21.

22.

les femmes Inuit, dont les résultats nous révelent les
ralsons pour lesguelles certaines maladies, gui frap-
palent durement la femme de culture européenne, épar-
gnalent les femmes 1nuits. Voici, & ce propos, 1'une de
ses réflexions: <«Leurs pratigques [les femmes inuits]
s'accordent avec les régles de ]l'anatomie, de la physio-
logie et de 1'hygigne, car s'i] en availt été autrement,
g1 ces femmes avaient &té goumises aux conditions gui
prévalaient en Europe au tournant du sieécle, la civilisa-
tion inuit n'existeralt plus. L'histoire de la maternité
occidentale est loin d'étre un modile rassurant. Non
seulement la femme a-t-elle enfanté dans la douleur,
[...] mais les pratigues culturelles de 1'épogue eurent
les plus graves conséguences: le rachitisme, 1'infection
aprés 1'accouchement, dont la figvre puerpérale et
l'"hémorragie» (Femmes et enfantement. Sagesse dans la
culture Tnuit, p. 104).

Rappelons gue les corps sont multiples, gu'il n'y a pas
un modéle unigue, mals de nombreuses réalités indivi-
duelles, comme le soulignent pertinemment Barbara Ehren-
reich et Deirdre English: «En fait, les théories qui
guidérent la pratigue médicale entre la fin du XIXe et
le début du XXe siécle, soutenaient gue la maladie était
un état normal pour la femme. Cette affirmation n'était
fondée sur aucune constatation empirigue, mals sur un
fait physiclogique. La médecine avait «découvert®» gue
les fonctions (biologigues) de la femme étaient patholo-
gigues par nature. La menstruation, cette éternelle
source d'inguiétude dans 1'imagination du male, en four-
nissait a4 la fois la preuve et 1'explication. La mens-
truation, tout comme son absence [aménorrhéel était pour
la femme une sérieuse menace tout au long de sa vie.
[...]. Dans la méme optigque, une femme enceinte é&tait
«indisposéer» tout au long des neuf mois de grossesse.
[...]. Finalement, aprés tout cela, une femme n'avait
plus gu'a attendre la ménopause, que 1'on gualifie de
maladie mortelle dans la littérature médicale...» (Des
experts et des femmes, p. 120-121).

Sur ce sujet, Domlinigue Gros apporte certalnes préci-
sions: «Pourtant, il est tout 4 fait exceptionnel gue des
douleurs soient en rapport avec une maladie, mais les
femmes ont souvent de la peine 3 admettre gue leurs seins
puissent les faire souffrir sans étre malades ou en
danger de 1'&tre®». Elle ajoute: <«Ces modifications
prémenstruel les sont liées 3 la physioclogie féminine et
ont toujours existées., En des temps de moindre médicali-
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représentation du corps féminin ne viendrait-t-elle pas de
l'expérience vécue des hommes vis-a-vis de leur propre corps?
Dans un tel cas, elle renverrait implicitement & 1'évidente
opposition binaire quil margue depuils toujours la sexualité et

la physiologie du couple: homme-fort/femme-faible.

Par ailleurs, ne pourrions-nous pas aussl avancer comme
hypoth&se gue le discours des médecins est une sorte de combat
engagé contre les femmes elles-mémes? Une femme médecin,
l1"Américaine Mary Putnam, l'a prétendu pour sa part, en 1895:
«Je pense enfin gue c'est dans ]l'attention accrue portée aux
femmes et surtout dans leur nouveau role de malades lucra-
tives, chose inimaginable i1l y a un siécle, gue nous trouvons
la raison de ce mauvais état [la neurasthénie en vogue dans
la population féminine bourgeoise américaine 1850-1900] de
santé des femmes, gue 1'on vient & peine de déccouvrir®»., En
somme, et nous 1'avons nous-mémes constaté sans égquivogue dans
le discours des médecins-auteurs de cette encyclopédie: la
femme est malade lorsgqu'elle n'est pas mourante, cu morte a
elle-méme! Et encore une fois, une telle représentation
pathologigue provient d'une prégnance culturelle fort anci-
enne, voire de notre imaginaire collecti1f gréco-européen, gui
frappe d'abord les plus «faiblesx»:

Une fois gqu'elles sont nées, écrit Aristote, tout wva chesz
les femelles plus vite vers son terme gue chez les males,

sation, on en parlait moins® (Le Sein dévoilé, p. 159 et
161).

23, Voir Barbara Ehrenreich et Deirdre English, Des experts
et des femmes, p. 125.
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Alnsi

la puberté, 1'dge miir, la vieillesse. Car les femelles
sont par nature plus faibles et plus froides?®.

la femme va plus vite que 1'homme «vers son terme»,

prétendait Aristote. Sans doute, les médecins-rédacteurs du

Médecin de la famille, parce que nourris eux aussi de cette

culture gréco-latine, devaient-ils accepter sans trop de réti-

cences ]l'opinion d'Aristote. La femme ne symbolise-t-elle pas

aussl bien la mort par le tabou de la menstruation? que par

la périodicité du vécu biologigue?, comme le rappelle Edmonde

24.

25.

Claude Lévesque, L'énigme du féminin, p. 2. C'est nous
gui soulignons. Cette position exorbitante de la femme
dans le discours d'Aristote n'est pas unique. Elle

traverse l1'histoire comme le démontre le contenu des deux
citations suivantes: «Ceux-ci [les médecins du XIXe
sieclel, dans leurs pratiques et leurs déclarations
publiques, affirmaient que, par nature, les femmes
étaient faibles, dépendantes et malades. Ils cherchaient
4 assurer leur victolre sur la guérisseuse en démontrant,
preuve «scientifique» & 1'appul, que par sa nature méme,
la femme n'était pas faite pour étre une collaboratrice
forte et conpétente, mais une «malade» (Barbara
Ehrenreich et Deirdre English, op.cit. p. 122). L'autre
citation provient du «Téléjournal de Montréal ce soir,

(12/12/89), au cours duguel un médecin aurait aff:rmé
lors d'un interview: «Au risque de choquer, je diral gque
la grossesse est une anormalité, c'est-a-dire une

physiologie poussée a ]1'extréme»!

Edmonde Morin nous rappelle: «L'information gqu'on donne
aux enfants sur les reégles ne signifie pas de la part des
adultes un comportement plus transparent a leur égard.
Ce qui a été dit n'est pas montré et reste théorigue.
Implicitement, les reégles demeurent liées a 1'idée de
maladie, de régression, de fatalité» (La Différence

rouge, p. 26).

Pour Jean-Paul Roux, «[...] toute violence s'exprime par
l'archétype du sang. Ce sang de la violence et du sexe
a comme 1mage le sang menstruel. Contrairement & la béte
[...], 1"homme assasine. En outre, sans ce sang, pas de
féminité, pas de procréation: le sang gqui coule du vagin
est celui-la méme que, tdt ou tard, tout acte sexuel
risque d'amener» (Le Sang, mythes, symboles et réalités,
p. 61-62).




Morin?
Formation de la fillette, début et terme des cycles
menstruels, accouchement, ménopause, tout au long de sa
vie, une femme est confrontée a des fins. L'homme peut
s'imaginer gu'il n'est pas de fin pour lui puisqu'il a
décidé que c'est en la femme que s'incarne la mort?

A vrai dire, lorsgu'il s'agit de voir la femme telle
gu'elle est (son étre au lieu de son paraitre), 1'homme
préfére, et de loin, la voir disparaitre plutdt que de vivre
avec le désordre mortel que symbolise effectivement la femme
déréglée, cause d’'un éventuel désordre culturel. La femme ne
peut symboliser la santé comme nous 1'avons vu; elle ne peut
non plus réellement symboliser la mort que ]1'homme s'arroge;
elle symbolise la maladie, la parfaite union inter-médiaire

entre la santé et la mort.

3. La maladie comme mythe culturel

Ainsil c'est donc la maladie qui est permise a la femme,
gui lui est autorisée et tolérée par la culture. La maladie
créerait chez elle une sorte d'éguilibre entre la vie et la
mort. Permise culturellement, elle est de cette maniére
contrdlable. Elle est aussi indispensable pour assurer la
reproduction de la race ou du corps social. Elle garantit la
cohésion sociale. FElle permet a chague homme (qui le désire

consciemment ou inconsciemment) d'avoir sa part de pouvoir (a

27. La Rouge Différence, p. 98.
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la maison, et/ou dans les maisons de prostitution).

Le discours hygiéniste des médecins-rédacteurs sur la
santé de la jeune fille pubere permet donc 1'expression d'un
interdit qui hante l'imaginaire social de 1'époque. En effet,
pour gque leur discours soit, d'une part regu et compris par
les femmes et, d'autre part, pour gqu'il ne soit pas une
hérésie aux yeux d'un quelcongque pouvoir (civil ou religieux),
les auteurs miment et masquent simultanément le démiurge
méphistophélique qui habite leur imaginaire et qui est ]'une

des bases du mythe de la science: la maladie ne met pas en

danger la race ou la société, elle les alimente. En somme,

pour parvenir a convaincre la femme gqu'elle pouvait, elle
aussi, a l'instar de 1'homme, atteindre la SANTE et le
BONHEUR, il fallait donc logiquement qu'elle soit d'abord une
«MALADE», un étre FAIBLE ou une MALHEUREUSE FEMME! 11
fallait surtout qu'elle en vienne a croire que son ETAT DE

MALADE CHRONIQUE était la normalité féminine.

Sans doute un tel discours est-11 nécessaire au moment
ou les traditions familiales semblent subir de toutes parts
les secousses les plus dramatiques. A la fin du XIXe siecle,
la famille demeure encore le fondement de la société. Elle
est le lieu de reproduction des étres humains et de la
culture. Elle est essentielle en tant gqu'agent régulateur

dans ce type de société hiérarchisée. Elle seule permet que
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se malntilienne la permanence du systéme patriarcal. Aussi ne
soyons pas surprils si les médecins changent en 1892 le contenu
des pages qu'ils consacraient auparavant a la contraception
ou & l'avortement volontaire par une apologie en faveur de la
Mere et de la bonne épouse, la figure de 1'une et de ]'autre
rendait ainsi encore plus détestables celle de la femme sans
enfant et de 1'épouse indocile (voir tableau VII ci-dessous,

p. 129): «Une bonne épouse tient lieu & son mari de sagesse,

TABLEAU VII

LES PERMIS ET LES INTERDITS DE LA CULTURE

PERMIS INTERDITS
Menstruations réglées Menstruations déréglées
Vie utérine Vie intellectuelle
Pureté, virginité Plaisirs, mondanités
Maison, campagne, couvent Ville, usine, bureau
Tradition Modernité

Mariage Célibat

Fertilité Infertilité

Maternités Avortements

Amour maternel Passion amoureuse
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de courage, de force, d'espérance et de persévérance; la
mauvalise femme luili est un sujet de confusion, de faiblesse,
de défaite et de désespoir?®», Sous la plume des médecins-
rédacteurs, les qualificatifs de «vierge», d'«épouse», de
«meére», de «veillleuse», de <«dévouée», de «pileuse», de
«coopérante», ne servent qu'une cause: celle de la société
industrielle qui demande aux femmes les bras de leurs enfants
afin gue tourne davantage plus vite la roue du progres
économique. Ce guil sauvera la femme, affirment les médecins,

c'est le don complet de sa vie:

Il n'y a rien sous le soleil qui ennoblisse plus le coeur
humain?®® gu'un ménage ol la douceur et la vertu, la bonté
et 1'amour, 1l'industrie et la paix se donnent la main
dans le chemin de la vie; ol 1'esprit de gaiété et de
contentement chasse la tristesse du monde extérieur, ou
la religion adoucit le coeur en le purifiant, et ou le
chef de famille est reconnu et respecté comme tel; la
voix douce et agréable de la femme ne s'y fait entendre
gue par des accents de douceur et le nom de la mére
résonne partout dans la maison comme la plus délicieuse
mélodie. Mais on ne peut espérer rencontrer une telle
famille que sous 1'influence d’'um heureux mariage:
l'union des coeurs aussi bien gque des mains; un lien
consacré par une affection pure et chaste; une union
formée sur la terre mais continuée dans le ciel. C'est
une union semblable gue les anges du ciel doivent
comtempler de leur demeure avec joie et bonheur?*®».

La science médicale vient donc & son tour contribuer &
maintenir la représentation culturelle de la femme et de son

corps -- représentation constamment en adaptation -- et ce

28. Le Médecin de la famille, p. 1057.

29. Dans le texte, le syntagme «coeur humain» signifie
littéralement celui de 1'homme!

30. Ibid., p. 1057-1058.
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jusgu'au jour ou tous les partis, y compris la société elle-
méme, pourront se passer des femmes, du moins de leurs utérus.
L'inceste et 1'homme enceint?, voila sans doute les deux
autres représentations mythiques du corps gque nous avons
jusgu'icl ignorées, mals qul se fondent 1'une dans 1'autre
comme pour autoriser la présence ou l'absence de la représen-
tation de la femme. Peut-étre pourrions-nous aussi ajouter
gu'lil y a effectivement dans 1'imaginaire mythique occidental
deux représentations opposées du sang: il y a d'abord le sang
masculin, gqui est permis, dont la représentation renvole au
culte de la guerre?!; 1l y a le sang féminin, gqui est tabou,
et dont toute la symboligue est liée aux mysteéres de la
nature. Discourir ouvertement sur le sang des femmes permet
aux médecins de 1l'encyclopédie médicale de se réapproprier,
du moins par la représentation discursive et médico~-symboli-

que, la matiere premieére gquil doit a leurs yeux assurer

31. Pour la représentation de 1'homme enceint, voir 1'éton-
nante reproduction d'une planche ancienne (1687) inti-

tulée «Foetus Spagyrieus», dans C.G. Jung, Psychologie
et alchimie, Paris, Editions Buchet/ Chestel, 1970, p.

490.

32. Donnons un exenple. D'abord le culte de Mithra. Il
aurait fleuri «[...] dans les premiers siecles de notre
eére» et aurait connu <«une vague inattendue au Proche-
Orient, puils dans 1'Empire romain tout entier. Il est
alors vénéré comme un sauveur présidant a un culte
initiatique gui assure l'immortalité aux fideles. Ses
mysteéres comportent entre autres 1'immolation d'un
taureau; [11] fut vaincu par son concurrent le chraisti-
anisme» {(Jean Chevalier, Les Religions, p. 365). Mais
11l fut surtout «[...] 1'objet d'un culte a4 mysteéres (sept
degrés d'initiation) [...] chez les soldats. [...]. Sa
féte, le 25 décembre, est 3 1'origine de celle de Noél»
{Le petit Robert 2, 1977, p. 1245}). Pour une description
de son culte 1nitiatique, volr Marguerite Yourcenar,
Mémoires d'Hadrien, Paris, Gallimard, 1974, p. 196.
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l'avenir de 1'homme (enceint?), tout en occultant le désir de
l1"inceste, le désir du méme sang... Nous naissons toutes et
tous dans le sang?®. Le sang menstruel rappelle depuis
toujours que ce sont les femmes qui donnent naissance, qui ont
le pouvoir de donner la vie®*. Et alors, le médecin n'aurait

de pouvoir que celuil d'un dieu eschatologique!

C'est par un acte systématique et ancestral de domination
du corps féminin que la culture patriarcale a pu construire
sa soci1été. C'est aussi au nom du méme acte de domination que
les bains de sang?® (les guerres) sont de l'ordre du possible,
du visible, du vivant. Si, d'une part, nous devons «rétablir
1'égquilibre entre la vie, le sexe? et la mort [...], parce

gu'il y va de notre survie comme civilisation?®» et si, d'autre

33, «Toute mort, souligne Jean-Paul Roux, n'est pas san-
glante, mals toute naissance ]l'est» (Le Sang, mythes,
symboles et réalités, p. 40).

34. «La mere est, le pere s'élit», écrit notamment Edmonde
Morin {(La Rouge différence, p. 156).

35. Comme le rapporte Jean-Paul Roux, les hommes naissent des
femmes, de leur sang impur. «Seul le mythe osera faire
naitre des héros [...] sans intervention féminine [...];
la préoccupation essentielle est d'i1maginer un étre i1mma-
culé, ayant échappé a l'irrémédiable impureté du sang et
de ce fait, & la mort. Logique implacable. C'est parce
qu'il est né dans le sang que 1'homme doit 1névitablement
périr dans le sang. On comprend mieux la profonde anoma-
lie de la mort naturelle» (Le Sang, mythes, symboles et

réalistés, p. 40-41). C'est nous qul soulignons.
36. Voir a ce propos le point de vue de Diane Bélisle, dans
Louise Vandelec, Du travail et de 1'amour. Les dessous

de la production domestique, p. 157-158; voir aussi Domi-
nique Blondeau, Femmes de soleil, p. 26.

37. Serge Gagnon, Mourir, hier et aujourd'hui, p. 169.
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part, «la santé, c'est 1'industrie de 1'avenir®», comment
allons-nous alors réussir & concilier ces deux visées
1déologiques, déja circonscrites et appropriées par une élite

au pouvolr gqul tient plus ou moins compte de la Rouge diffé-

rence?...

C'est sur la logique de la raison, associdée & un imagi-
naire médico-social, lui-méme enrichi par des prégnances
culturelles issues de la mémoire historique des sociétés, que
se fonde dans cette encyclopédie de la médecine la figuration
d'un pouvoilr masculin sur le corps-signe féminin. Le titre

de 1'ouvrage d'ailleurs ne trompe pas. LE MEDEDIN DE LA

FAMILLE, annonce moins un traité médical que la personne méme
du médecin, son savoir et son savoir-faire! Dans ce traité
médical, la femme ne connait rien; elle est intellectuellement
sans avenir! Son «état de femme» la destine a prendre forme
dans la reproduction et/ou dans la maladie. D'ailleurs, les
poles d'ancrages du discours médico-social nous le signi-
fient: le SANG et 1'ENFANT sont les signfiants culturels d'une
autorité et d'un pragmatisme gui veulent asseoir la perma-
nence de leur pouvoir respectif: le savoir sur le corps néces-

site d'abord le pouvoilr sur le corps.

38. Selon un membre de 1'Assemblée nationale du Québec,
interviewé au Téléjournal de Radio-Canada, le 18 mai
1988.
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Mals vouloir ainsi refaire 1'étre féminin A partir de sa
déconstruction, n'est-ce pas chercher & reproduire sa repré-
sentation comme corps-objet? N'est-ce pas vouloir imposer au
corps le code médico-symbolique qui en assurera par la suite
le fonctionnement social. En outre, une telle déconstruction
est-elle possible sans le doute maladif, sans la peur de
perdre le pouvoir sur 1'Autre, et par-dessus tout sans le
mythe de la supériorité de la science sur la nature? N'y a-
t-11 pas aussi danger gue ce soit effectivement la nature,
celle entre autres de la jeune fille et de la femme, gui en
vienne & douter du pouvoir de la science? En faisant entrer
dans leur raison axiologigue le domaine des maladies des
femmes, les médecins se sont donné le pouvoir d'en déterminer
les tenants et les aboutissants. Et gquel pouvoir ont-ils
laissé a Ja femme sur son corps? Aucun, sinon celui de le
sacrifier:

Oh, qu'elle est belle 1'épcuse, la meére, la soeur, ou

1'amie guand elle verse le bien-&tre, le confort, plus

encore la vie méme a ]'époux, au fils, a la meére ol A
1'amiz®®.

39. Le Médecin de famille, p. 1052.
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CONCLUSION

DE L'ORDRE SEXUEL A L'ORDRE SOCIAL

Lorsque Frank Wedekind publie, en 1891, sa pieéce de

théatre Eveil du printemps (Frihlings Erwachen), 1'auteur

dramatique allemand® s'inscrit dans 1'histoire littéraire et
théatrale en tant que précurseur de Freud. Présentée en 1989,
au Théatre de Quatre-Sous, a Montréal, par René-Richard Cyr,
cette piece, marquée par un modernisme des plus contesta-
taires, conviait les contemporains de Wedekind a assister a
1'éveil de la sexualité chez 1'adolescente. Encore d'actua-
lité aujourd'hui, en 1991 -- soit un siecle plus tard -- un
tel sujet 1'était d'autant plus a la fin du XIXe sieécle que
1'époque connaissailt des bouleversements socio-économiques
majeurs et une effervescence culturelle quil marquera profon-

dément la premiére moitié du XXe siecle.

Longtemps niée et interdite dans la culture occidentale,

1. Né a4 Hanovre, en 1864, et décédé a Munich, en 1918,



la sexualité de 1'adolescente et de 1'adolescent fut aussi
pendant des siécles considérée comme potentiellement porteuse
de désordre. Si, en effet, le phénomene de la masturbation
chez les gargons souleéve tout au long du XIXe siécle une
réprobation générale, 11 est aisé de croire que la jeune fille
pubére est & l'origine, pour sa part, de bien des angoisses
et des indignations. Or, ces angolsses exlstent encore
aujourd'hui, méme si la contraception ou l'avortement peuvent
en modifier le cours quotidien; elles découlent directement
de la capacité de reproduction gui devient effective a ce
jeune dge. C'est sans doute pourquoi la sexualité a longtemps
été assimilée & la reproduction. Et 1]l en était encore ainsi
3 la fin du XIXe siécle. Aujourd'hui, certaines adolescentes
ont (ou souhaitent) un enfant pour pallier a leur solitude ou
pour arrondir leurs fins de mois (du moins le croient-elles,
pour un moment)}; d'autres préfeérent (ou sont encouragées a)
poursuivre leurs études; d'autres encore choisissent plutdt
d'étre sur le marché du travail, avec ou sans enfant. Il y
a plusieurs raisons qui font qu'on a ou pas, gqu'on garde ou
pas un enfant. Mais 1l n'y a plus, du moins presque plus, de
raisons valables a ne pas avoir de relations sexuelles a cet
age. La plupart des adolescents et des adolescentes en
discutent ouvertement aujourd'hui. Ce gui ne veut pas dire
cependant gu'ils puissent résoudre tous les problémes de

sexualité auxquels 1ls ont a faire face.

Bien différente est la situation des jeunes filles et des

jeunes gargons pubeéres au XIXe sieécle. Un interdit culturel
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frappe 1'expression de leur sexualité: celle de la jeune fille
surtout, qui doit accorder toute son attention au développe-
ment de ses organes reproducteurs. En réalité, la sexualité
pour le plaisir lul est interdite; socialement et moralement,
l'acte sexuel ne lul sera possible que dans le cadre strict

du mariage et a des fins de reproduction uniquement.

Ainsi la jeune fille échappe difficilement & sa destinée.
Tout l'environnement social se mobilise d'ailleurs pour la
maintenir dans un cadre restreint d'activités qui ne doivent
en rien mettre en danger son rdle futur de mére et o 11 lua
sera plus difficile de se laisser envahir par les émotions ou
les désirs qui pourraient non seulement nuire au développement
de ses organes reproducteurs, mais la pervertir complétement.
Si, en somme, la femme adulte est un utérus en production, la

jeune fille est guant a elle un utérus en formation.

L'histoire de la jeune fille est pour ainsi dire 1'his-
toire de son corps et une vision de 1'histoire sur le corps
de la jeune fille. Car le corps dans sa représentation
sociasle est le paraitre; 11 est ce par quoi le culturel pose
sa marque sur le naturel ou le genre féminin. 11 s'imprégne
d'une dichotomie sociale, a la fois arbitraire et réductrice.
Non seulement est-il porteur d'ancrages culturels profonds,
mais 1] reflete les moeurs et les modes d'une époque. Or,

la représentation du corps féminin a la fin du XIXe siécle
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n'échappe pas a une telle dichotomie et ce, d'autant plus que
la femme est réduite au silence, & guelques exceptions pres.
Plus encore, c'est méme ce silence féminin quil rend pour ainsi
dire possible 1'élaboration et la diffusion d'un discours
médico-social sur le corps des femmes, un discours qui, plus
souvent gqu'autrement, outrepasse les limites méme du corps

féminin.

Il en est de méme du discours sur le corps de la jeune
fille. Les auteurs médecins ont recouru au plus simple, au
plus 1mminent des signes du corps qui, a tous égards, leur
convient parfaitement: soit le sang. Signe expansif s'il en
est, & la foils tributaire des prégnances symboliques et mar-
queur du temps humain, le sang porte, si1 nous nous en remet-
tons au discours médico-social, la marque de la maladie
lorsqu'il provient du corps de la femme, et la marque de la
bravoure et du pouvoir de mort, s'il s'agit de celui de

1 'homme.

Comme signifiant médical du féminin, le sang ne peut donc
plus laisser la femme indifférente, surtout depuis qu'elle est
entrée dans le savoir et le savoir-faire de la science médi-
cale. Sa représentation médico-sociale englobe pour ainsi
dire toute sa corporéité et toute sa sexualité, tout son
potentiel psycho-affectif et émotif. Autrement dit, le corps
des femmes, a partir de la puberté, est médicalement un corps
pathologique. Une telle représentation de la bio-sexualité

féminine n'est pour nous pensable gue dans la mesure ou,
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historiquement, elle prend racine dans une 1idéologie
patriarcale quil a perduré pendant des siecles et dont nous
retracons amplement les traces dans la culture occidentale.
C'est cette idéologie qui, a nos yeux, reconfirme a la fin du
XIXe sieécle le pouvolr du médecin sur le corps des femmes.
Il s'agit de contrdler le genre féminin dés le début de son
déploiement psycho-physiologique, de s'assurer le pouvoir
d'imaginer médicalement et culturellement le corps, c'est-a-
dire de le rendre malléable, prét a servir les 1ntéréts
soclaux, qu'importe si1 l'esprit (ou le coeur) de la femme n'y

est pas toujours.

Et, en effet, comme nous avons pu le constater dans le
PREMIER CHAPITRE de notre mémoire, la réalité des femmes est
bien souvent absente, du moins pour la période gque nous avons
étudiée, des enjeux sociaux formulés par ceux gqui détiennent
le pouvoir. Pourtant, les femmes sont, depuis 1'industriali-
sation, sur le marché du travail; elles revendiquent de plus
en plus 1'acces aux études, méme si, au plan familial, on
tente de la maintenir dans le modele de la femme au foyer, qui
ne correspond plus de fait a la réalité socio-économique,
surtout dans les centres urbains. Voila sans doute pourquoi
assiste-t-on, a la fin du XIXe siecle, a une profusion de
discours régulateurs, parfois méme carrément oppressifs vis-
a-vis de la femme. Assurément, espeére-t-on ainsi éviter une
profonde déstabilisation sociale en solidifiant 1la plus
ancienne des institutions, soit la famille, qui repose en

grande partie sur les femmes. En somme, il s'agit de la part
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des intervenants sociaux de |'épogue d'uniformiser leurs
discours afin de contrer les premiéres revendications fémi-

nistes qui se font de plus en plus pressantes et courageuses.

L'un des groupes sociaux qul a le plus, 3 notre avis,
contribué & maintenir 1'image traditionnelle de la femme
faible et irrationnelle, est le groupe des médecins hygié-
nistes. C'est ce gue nous avons cherché & démontrer dans

notre DEUXIEME CHAPITRE consacré & la présentation de 1'ency-

clopédie médicale Le Médecin de la famille. Le discours
médical prétend A4 la scientificité, mais il est avant tout
autoritaire et il véhicule des représentations gui n'ont rien
de scienti-fiques; trés moralisateur, 11 est balisé par des
préjugés défavorables gqui, dés le départ, orientent toute la
perspec-tive de |'approche médicale. Le corps des femmes est
découpé en périodes spécifigques A& partir desquelles se
construit un modéle bio-médical gui veut rendre compte de la
finalité du temps féminin. Ainsi s'explique ]'importance gue
les médecins accordent 34 la e¢période critique» de la fille
pubere: elle est A& leurs yeux le point de départ d'une

temporalité gui margue le futur de la femme.

Le contenu médico-i1déologique du Médecin de la famille...

est encore plus révélateur. Comme nous avons cherché a le
démontrer dans nos TROISIEME ET QUATRIEME CHAPITRES, la jeune
fille est, aux yeux des médecins-rédacteurs, d'abord celle qu:
doit assurer «]'avenir de la race». Cet avenir dépend, 11 va

gsans dire, de ]1'état de son utérus. 1] est donc fondamental,
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prétendent en effet les médecins, que ses organes génitaux se
développent le plus normalement possible, c'est-3-dire sans
entrave deés le début de sa puberté. La premiere menstruation
est pour eux le signe biologique de l1'entrée de la jeune fille
dans le «nouveau monde» féminin. Mais en élaborant ainsi leur
nosologie des maladies de la puberté a partir du sang mens-
truel, les médecins créent un climat d'incertitude chez la
jeune fille et dans sa famille. Ils rendent ainsi nécessaires

leur savoilir et leur savoir-faire.

Dans les faits, le sang menstruel permet & la sclence
médicale de s'approprier un nouveau corps, jeune de surcroit,
sur lequel la maladie, dans la mesure ol elle est précisément
le produit d'un sens médical, va non seulement s'installer en
permanence, mais autoriser une pratigue interventionniste.
Le pouvoir sur le corps des femmes se consolide donc & partir
d'un savoilr pseudo-scientifique gui s'étend de la puberté a
la ménopause. Ainsi prise en otage & chacun des «3ges de sa
vie» biologigque, la femme, & cause de son sang menstruel, est
médicalement considérée comme étant <«naturellement une

malade»!

Au plan de sa figuration symboligque cependant, le sang
d'abord un, devient double dans sa représentation imaginaire.

En effet, au sang féminin, gqui renvoie a la vie, correspond

un sang masculin gul renvoie & la mort. Mais le sang
menstruel -- signe médico-culturel par excellence de la
maladie des femmes -- est en réalité le témoin de leur santé;
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tabou, ce sang participe cependant au mythe de <«la femme
impure», gqul ne peut donc pas symboliser la pureté, la santé
et la vie. C'est au contraire 1l'autre sang -- le sang
masculin, hautement valorisé dans la culture partriarcale --
gul 1ncarne la vie et la santé. Mais c'est aussi le sang de

la violence, de la guerre, du pouvoir de mort.

Ainsi passerait-on de ]l'ordre sexuel a 1'ordre culturel,
de la nature & la culture. Le corps sexué de la jeune fille
ne seralt que la représentation d'un corps culturellement
fagonné par un imaginalre social mis au service d'un pouvolr
idéologique masculin; un pouvoir gqui, pour Se maintenir en
place, reformulerait sans cesse ses Jjustifications sociales,
allant méme jusqu'ad réactualiser d'anciens mythes, pour

contrecarrer l'émancipation réelle des femmes.

Notre mémoire est une esquisse de 1'histoire de la
représentation du corps de la jeune fille. Le sujet n'est
pas épuisé, on s'en doute; 1]l demeure ouvert. Ainsi avec le
développement de la psychiatrie et de la psychologie, a la fin
du XIXe siecle, et de la psychanalyse, au début du XXe sieécle,
les discours sociaux sur la jeune fille se sont multipliés en
poursuivant ceux véhiculés par la science médicale. Ils
offrent un vaste champ d'investigation. Nous n'avons pas non
plus épuisé l'étude de la représentation symboligue du sang

en rapport avec le corps féminin. I1 serait souhaitable
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d'établir des analyses comparatives avec la symbolique de
l'eau et des fluides. N'est-ce pas par le biais de cette
double symbolique -- celle du sang et celle de 1'eau -- que
les femmes se sont le plus exprimées dans le passé? Enfin,
il serait indispensable de laisser la parole aux femmes, a
celles de la fin du XIXe siécle, comme & celles de notre fin
de siécle, pulisque des unes aux autres, c'est toujours le méme
combat contre les 1maginaires sociaux réducteurs. Leur
absence, ici, démontre gue tout reste a faire. Elle signifie
aussi pour nous que l'histoire de la jeune fille est au coeur
d'un champ de recherche que nous entendons bien poursuivre

dans le cadre d'une thése de doctorat.
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