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AVANT-PROPOS

Ce mémoire s'inscrit dans le cadre d'une recherche plus vaste portant
sur les imaginatres du corps dans le .discours médical et paramédical
québacois de 1850 4 1900. Dirigée par les professeurs Guildo Rousseau et
André Paradis, l'enquéte vise surtout & montrer en quoi T'historicité des
représentalions médicales du corps malade est solidaire de la dynamigue
méme des institutions, des savoirs, des normes, des valeurs, des pratiques
et des idéotogies de 1'époque. Portées par des hommes de I'art qui n'en sont
pas mains des sujets culturels, les représentations médicales du corps et de
ses pathologies ne sont jamais des perceptions purement scientifigues;
eiles sont ausst des représentations valorisées du sain ou du malsain, du
fonctionnel ou du dysfonctionnel, du vertueux ou du vicieux. L'enquéte
implique donc une interrogation fondamentale portant & la fois sur le
processus de production des représentations et sur la profession meédicale
du XIXe siécle. L'on s'interrogera finelement sur la société québacoise qui,
tantdt cautionne, tantiit ajuste et méme réinvente sa propre arganisation
sociale a8 partir de I'evoiution des connaissences sur le normal et sur le

pathologique.



La densite du corpus a conduit les professeurs Rousseau et Paradis a
privilegier deux volels de recherche: les maladies épidemiques et les
maladies des femmes. C'est & l'intérieur du second volet et en tenant
compte de cette problématique générate que nous avons oriente notre
recherche. Jusqu'a présent, deux autres mémoires de maitrise sont menés &
l'intérieur de ce volet. |l s'agit de la recherche de rmadame Yolande Potvin

intitulée La Représentation de la femme dans le discours meédicel sur

I'avortement a la fin du ¥IXe siecle, et de i'étude de mademe Linda Lavoie sur

L'Hygiéne et la sexualité de la jeune fille dans le discours médical et
paramédical québécois (1860-1900). Soulignons enfin 1'apport de madame

Suzanne Benoit qui déposait 8 1'automne 1989 un rapport de recherche sur Le

Dédoublement hystérigue dans le discours médical et paramédical québécois

de 1a fin du XIXe siécle. Tous ces travaux fournissent un nouvel éclairage

sur les rapports entre les représentations culturelles et les pratiques
médicales au Québec de 1850 4 1900. C'est en suivant cet objectif que nous
avons entrepris notre &tude du discours medical sur la grossesse et

I'accouchement au Québec (1870-1300).
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INTRODUCTION

S'il est une notion polysémique selon les époques, les cultures et la
situation sociale de ceux qui s'autorisent & en parler, c'est bien Ia
maternitd. Aujourd'hui, pour bon nombre de femmes, toutes catégories
confondues, 1a maternité se pose en terme de désir d'enfanter et de moment
opportun pour avoir un enfant. A l'ére des biotechnologies, elle est un
événement auquel ont droit la majorité des femmes. Mais au XIXe siécle, la
maternite s'impose a 1a femme; elle est sa raison d'étre, son devoir naturel
a accomplir. Ni le travail, ni I'école ne doit 1'8loigner de son destin. Elle est
aussi 1'occasion de multiples états morbides. L'éclampsie*!, Ia métrite* de
l'utérus, les fiévres puerpérales* et I'hémorragie sont autant de compli-
cations et de ma/sdies qui éprouvent les primipares* et les multipares* au
XIXe siécle. C'est en raison des risques et des conséquences facheuses
souvent encourues qu'il est permis de supposer qu'elle fut saisie comme une
maladie, au méme titre que la menstruation et 1a ménopause. Mais c'est
sans doute aussi en raison du modéle de 1a femme désintéressée et vouee a
la souffrance que les complications de 1a maternité ont été pergues comme

le destin nature] des femmes.

1. Lastérisquerenvoieaulexque p. 152-157,






Par conséquent, nous ne partageons ni 1'opinion des historiens des
mentalités ni celle des sociologues qui n'ont vu dans ce discours médical que
I'affirmation du cheuvinisme, 1'archaisme des pratiques obstétricales, ou
encore le desir du gain chez les médecins-accoucheurs ainsi que leur usage
abusif des forceps. De telles approches gui réduisent la maternité a une
sorte d'ideal féeminin perdu aux mains de la science obstétricale ms/¢ et
conquéerante, occultent 1a compleémentariteé existant entre les modeles
médicaux de la maternité et les modeéles culturels de la mére dans une
societé qui s'industrialise rapidement. En effet, la médecine n'évolue pas en
vase clos; elle s'insére dans une société en mouyement et les pratiques
médicales participent de 1'affrontement entre les courants idéologiques. La
présence des diverses fagons de percevoir et de traiter une seule et méme
complication de la maternité reléve, entre autres, de la pluralité des

discours sociaux sur 1e role de 1a femme.

En fait, comme les autres citoyens influents de 1'époque, les médecins
québécois ont des préférences idéologiques qui guident leurs démarches tant
pour obtenir des chairs d'enseignement, que pour faire adopter des mesures
1égislatives concernant les conditions sanitaires générales des lieux
publics. 1 y a tout lieu de croire que leurs préférences idéclogiques
influencent sensiblement leur pratique guotidienne. Comme Il'affirme
I'anthropoiogue Allan Young 2, les modeles explicatifs procédent d'un

raisonnement qui lie entre elles les perceptions, les croyances, les

2. “The Anthropologies of Mness and Sickness”, Annual Beview of Anthropology, vol. 11, 1982, p. 257-
285,
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accoucheurs. La deuxieme partie abordera de front 1'anslyse du discours
medical sur la gestante; nous insisterons notamment sur 1a medicalisation
des Gges de la vie par le biais d'une analyse de la représentation de ia
menstruation. La médecine propose ie médicalisation de la gestation a
travers une série de prescriptions hygiéniques. Enfin 'analyse des repré-
sentations de 1'accouchement formera la troisieme et derniére partie. Nous
y anelyserons les pratiques de |'obstétrique moderne, laquelle s'impose et
amorce la meédicalisation de I'accouchement, notamment & travers le perfec-

tionnement des instruments.



PREMIERE PARTIE

MODELES DE FEMME ET MODELES DE SOCIETE
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La rupture qui s'établit rapidement entre le milieu naturel et le milieu
technique crée un vide culturel. Les deux grands courants idéologiques de
I'epoque, le conservatisme et le libéralisme, luttent énergiquement pour
combler le manque de continuité. D'un coté, les conservateurs, et plus
particulierement les ultramontains, au nom de la suprématie de 1'ordre
naturel, condamnent les libertés d'une société moderne et critiquent tous
ceux qui idoldtrent le progrés et la science expérimentale; de I'autre, les
progressistes, persuadés d'améliorer Tes conditions d'existence par la
connaissance scientifique, denoncent 1'obscurantisme et le fatalisme de la
mentalité traditionnelle qu‘ils considerent comme autant d'obstacles aux
elans créateurs des nouveaux bitisseurs. De fait, tibéraux et conservateurs
se disputent la définition de la nature économique, juridique et morale de
I'etre humain. En ce sens, les multiples statuts socio-culturels attribués
aux meres de la fin du XIXe siécle apparaissent comme autant d'assises de la
représentation collective du corps féminin. De telles assises influent sur
les interprétations médicales des etats de 1a maternité. Certes, les statuts
economique, juridique et moral de la femme, plus particulierement de la
femme marige, sé complétent et se chevauchent continuellement. C'est leur
compleémentarité qui permet de comprendre la nature des alliances qui
s'atablissent entre les diverses classes dominantes lorsqu'elles formulent
des modeles sociaux de comportement, ou encore des modéles d'épouses ou

de meres.
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Dans la dynamique de 1'économie industrielle du XiXe siécle, s'@labore
un nouveau type d'organisation sociale fondée sur la productivité élevée du
travail humain. Progressivement I'innovation technique oblige I'individu &
rationaliser son univers de travail. De fait, la société agricole québécoise
se transforme dans ses fondements méme. Jusque-la congue pour combler
les besoins immédiats d'une famille, 1'agriculture de subsistance eétait plus
qu'une solution a 1a survie. Elle était une fagon de produire selon laquelle
tous les membres de la famille, pére, mere et enfants, dans une relation
d'entraide et d'interdépendance, étaient producteurs indispensables de biens
essentiels. Or, quand le raffinement de 1'outillage, le développement des
moyens de transport et l'ouverture de nouveaux marchés engendrent la
commercialisation des activités agricoles quotidiennes, il s'en suit une
transformation des rapports entre les individus. Une distinction s'élabore
entre les activités agricoles rentables et les taches typiquement domes-
tiques qui ne génerent aucun profit tangible. Conséquemment, la nature des
buts familiaux se modifie, comme se définit autrement 1'ordre d'importance
des taches quotidiennes a accomplir. Plus encore, il en résulte une nouvelle
évaluation des membres de la famille. L'agriculteur gagne a exploiter
rationnellement ses terres et ses cheptels, alors que son épouse perd
graduellement sa fonction primordiale de productrice suite au clivage qui

s'opére entre la famille et 1'atelier de travail.

Certes, les meres rurales ne cessent de travailler par et pour la
famille. Mais leurs fonctions se trouvent considérablement transformées

dans un monde d'échanges &conomigues, ol la production de multiple biens
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mere rurale gomestigiée, dépendente de la réussite matérielle de son époux
pourvoyeur et celle de 1a mére potentielle & dnmesticjuer et a inclure dans
I'actif familial, voire sociétal. En effet, 1a primauté du travail productif
confere un statut acquis & toute personne qui échange sa force de travail
contre du numeéraire. bLe statut socio-économigue est un instrument de
mesure de 1a y&/gurd’un individu au sein de sa communautad. Dans ce sens, 1a
femme saleriee, qu'elle soit celibataire ou mariée, acquiert une veleur su
méme titre gque I'homme salarié. C'est 1a rémunération gui détermine ls
position de chacun dans I'échelle socio-économique. Dans une telle economie
des corps, ta réemunération est étahlie suivant 'importance accordée a ta

tache elle-méme et 3 Vindividu qui 1'accomplit.

L'histoire de 1'sccession des femmes au statut acquis met ainsi en
relief 1'importance accordée & la notion de travail «///e en opposition au
terme travail greguct’s;, employé pour désigner le réle socio-economique des
hommes; 1'un et T'autre types de travail n'excluent pas l'exploitation. De
fait, ils la favorisent. Alors que les activités salariees des hommes sont
pergues comme des travaux rentables, les emplois offerts aux femmes se
preasentent souvent comme des dérives de leurs téches malarnaiies
traditionnetles: tels sont, enire autres, les travaux domestigues, 1a
confection de vétements [modistes, couturiéres, etc.], les soins aux malades
et aux petits [nourrices], la transmission des valeurs morales et la
socialisation des enfants [enseignantes]. Peut étre, est-ce une des raisons
pour lesquelles le travail des femmes etait sous-evalué. Autrement dit, la

parception du travail de la femme comme extenzion de son rdle asslurs/
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aurait contribué & maintenir 1'habitude de rétribuer plus faiblement e
travail des femmes. Plus prosaiquement, un travail féminin ou un travail dit
naturel é&tait un travail qui devait s'accomplir gratuitement, ou guasi

gratuitement.

* 2 %

2. Le travail “utile”

A la fin du X{Xe siecle, e monde du travail urbain propose aux jeunes
femmes un éventail d'emplois en harmonie avec leur nature et suivant leur
statut civil. Célibataires, elles s'orientent plus particuliérement vers la
domesticité qui leur fournit un toit et des repas quotidiens. A une époque ou
la ville est debordée par 1e mouvement migratoire des ruraux, cette sphere
du travail z#¢/7e offre quelques avantages appréciables. Ainsi le recen-
sement canadien de 1871, dans sa répartition de 1a population en classes
d'occupation, dénombre 21 186 domestiques au Québec, dont plus de 14 500
(68%) sont des femmes 3. La domesticité québécoise se féminise davantage
jusqu'd la derniére décennie du XiXe siécle, alors que les servantes, au
nombre de 19 432, représentent plus de 80% de 1a main d'oeuvre domestique.
Quoique 1'accroissement de tous les effectifs domestiques se situe 8 environ
15% pour la période {871-1891, 1'emploi de domestiques connait, quant &

lui, au cours de ces deux décennies, une gugmentation de 34% de son

3. Recensement du Canada vol. 2, 1871, Le tolal incl les personnes recensées sous le terme awres
SLCUPEIGIS FoNEIGRes.
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periode, et pour 1'ensemble du Quebec, connait une chute de 11.2%8 9. Les
conditions matérielles d'existence 8 Montréal, dans le dernier tiers du Xl¥e -
siecle, ainsi que les politigues d'aide au développement industriel de 1879 -

la Astiansl Falicy du gouvernement MacDonald - n'ayant pas permis la

grande reprise economique tant souhaitée, il devenait imperieux pour les
méres montrealaises d'étre utiles & leur famille, comme en témoignent les

Soeurs Grises & propos de leurs salles d'asile:

[..] 1e but principal de cette oeuvre [ies salles d'asile
gratuites] est de donner aux parents de la classe peu
gisee, la libre disposition de leurs journées, afin qu'ils
puissent se tivrer 8 un travait fructueux pour la famille

[..}10

L&re industrielle ouvre de nouvelles avenues sux jeunes filles et aux
femmes mariees. Peu qualifiées, dociles et constituant surtout une main
d'oeuvre a bon marché 11, elles cheminent de 1a domesticité au monde du
travail en manufacture, gréce au support moral et physique des religieuses
ainsi qu'au désir du gain caractérisant leurs employeurs. Assurément,
I'habitude de retribuer plus faiblement les travailleuses industrielles
incite-t-elle certains employeurs a recruter davantage une main d'oeuwre
féminine. De plus, dans une conception utilitaire du travail féminin, le

salaire de 1'épouse, complémentaire & celui du chef de famillie, ne tend

10. SuzanneCross, ap.cit., p.49. Crosscite l'ouvrage intitulé, 1747 Souvenir 1897 Description et notes
historiques surlaMaison des Soeurs Grises aMontréal, p. 3.

1. Femand Harvey, Révolution industrielle et travaileurs | p. 1590; aussi Micheline Dumont & &/, ¢p. cit.,
p.205-209.
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Ainsi, malgré les transformations dans l'organisation du travail, 1a
mentalité traditionnelle ne cede pas facilement devant les changements
structurels de la société. Elle entend plutdt perpétuer les rapports de
dépendance vécus par l'ensemble des femmes, non seulement dans les
limites de la vie conjugale, mais aussi dans le monde du travail
Socialement désignées comme héritieres des emplois mal rémunérés et
délaissés par les hommes, les femmes sont maintenues dans 1'incapacité de
se suffire elles-mémes. |1 serait pourtant abusif d'expliquer Vinaptitude
economique féminine uniquement par 1'organisation sociale du travail. [I
faut aussi en rechercher les fondements dans les imaginaires sociaux du
corps. Sile mari demeure le pourvoyeur principal du foyer, c’est pour des
raisons beaucoup moins liées aux structures d'emploi gqu'aux prégnantes
mythifications du corps féminin safurellament congu pour la maternité et
non pour le travail salarie. La »afwre 7émimine de certains emplois
consolident ces représentations du travail féminin dit secondaire et utile,
tout en justifiant socialement et économiguement 1a tendance & gratifier

plus faiblement T'ouyriere ou 'institutrice.
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sociale, fondée sur la famille, la tradition, 1'autorité divine et la religion
d'Etat. Conséquemment, un tel systeme defend un modéle d'institutions
sociales baties et développées suivant les traits de 1a communauté
naturelle: I'hérédité, la solidarité et 1'inégalité. Issue de la Création, 1a
societe se laissera ainsi guider par 1a Révélation surnaturelle qui procure a
la vie sociale les eléements de fait, les déterminations et les directives de
base pour construire une palitique socialement saine et moralement bien
orientée. Tout autre modeéle de société est voué a 1'échec, comme 1'affirme

Henry Medine:

Aussi ne peut-il y avoir de paradis sur terre et les
tentatives faites pour réorganiser la société suivant
une logique purement humaine et naturelle [..] par le
moyen de la reison déchue dans un monde lui-méme
déchu, sont-elles vouées & un échec complet !

Autrement dit, il existe un argre sacigal neture/ , selon lequel le
Créateur a d'abord insufflé la vie & un protecteur fort et suffisamment
intelligent - en V'occurence 1'homme — pour apprécier 1a douceur, la gréce et
la fragilité de sa seconde réalisation: 1a femme. Fraction de 1'nomme, 1a
femme est raturel/ement accessoire a 1a réalisation du projet divin, c'est-
g-dire a 1'élévation de 1'homme par la poursuite de l'oeuvre créatrice &
travers la famille et les institutions sociales. Incontestabiement, sa

physiologie e démontre. La femme trouve sa finalité dans la génération et

1. HenwyMedine, Esquisae d'un treditionnekisme catholique, p. 64.
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I'allaitement, camme T'affirme 1e docteur Sévérin Lachapelle en 1878 2. La
familie est son but unique, et rien ne doit la detourner de cette mission
divine. Plus encore, ses caractéristiques physigues et intellectuelles, qui
doivent étre tout entiéres conservées pour les efforts de la maternité, lui
indiquent la futilité d'espérer détenir un jour, ou meme de partager avec
I'nemme, le commandement socio-politique, économique ou moral de la
communaute. Agir a 'encontre de sa nature signifierait une grave atteinte &

la legique divine.

Alnsi le principe de 1'inégalite m#turef/e entre les sexes quide 1a
collectivité dans 1'elaboration de reglements explicites ou implicites pour
faire respecter la velenté divine. De fait, 1a 1oi civile accorde une place
importante a ta protection de I'institution familiale. Premier lieu naturel
d'apprentissage des reqles de 1a vie, la famille est Il'instrument de
production et de reproduction des réseaux de communication et d'inter-
raction, et 1a garantie du maintien de 1a société. 1 est donc important que
chacun de ses membres connaisse non seulement ses taches precises, mais
s'y conforme toujours de la méme facon. Le droit naturel ayant désigné
I'homme comme légataire universel de l'autorité familiale du fait de sa

superiorité msturelle il détient un pouvoir décisionnel absalu sur 1'ensem-

2. Yoir"Causerie scientifique™, Revue canadienne , vol. 15, 1878, p. 225-226. Pres de dix plus tard, un
pérodique québeécois, le Joumal d'hyiiéne popufaire , publieft un aticle dy médecin frangais L.
Grelety, particuierement apprécié pour ses causeries “humoristiques et morsles™. |l affirme, entre
autre:"Lametemité est telttement kxraizon d'8tre de tafemme, quil n'en est pas une, méme parmi les
moins dignes, qui ne se sente roublee a la vue d'un berceau, el at, au moins un instant, un vague
désk de metermité. En ceri, efle ne fait qu'ebéir 4 un instinct secré que rien ne pewt detruwe
complétement™{L. Grellety, “Les enfants et lamatemnité”, JHP , val. 3,n0 5, 1886-1887, p. 52-5¢ &l no
B, p. 83-65).




bie des siens. Comme dans toute autre sociéte occidentale de 1'époque, 1a
coliectivité québecoise reconnait 1e mari en tant que chef supréme de T'unité
familiale. Plus encore, I'epoux peut non seulement exiger la soumission sans
réserve et l'entiere fidélite de son epouse, mais egalement lui interdire le
droit de pratiquer unilatéralement toute activité de portée juridigue pendant

leur vie conjugale 3.

En effet, lorsqu'elle est fille ou veuve, 1a femme ne vit pas 1'assujétion
8 l'autre sexe de 1a méme fagon que 1'épouse. Les rapports qu'elle entretient
avec son patron, son pere ou les hommes publiques, n'occasicnnent pas la
perte de ses droits civils. Elle peut contracter, administrer, disposer de ses
biens; bref, elle peut décider et agir seule, tant qu'elle ne réside pas sous le
méme toit qu'eux. Mais consentir a vivre maritalement retire @ 1a femme
ses privileges de décision, et jusqu'a 1a mort de son conjoint, elle doit
obtenir son autorisation pour chague acte 1égal, qu'il soit question d'une
transaction immobiliére ou de I'administration d'un legs. Ainsi la perte de
I'autonomie juridique n'est pas que 18 rangen dun toit et d'une chance
relative d'acceder & de meilleures conditions de vie. Pareille subordination,
Jitremen? acceptée par la femme en contractant 1l'union, n'est que

'expresston juridiqguement convenable de son état de charge pour le mari qui

3. Setonle Code civil duQuébec, de 18664 1915, lafemme mariée est frappée d'une incapacite juridique
générede[art. 134]. Dans ses relalions personnelles avec son meri, ele dok aon entiére aoumission a
son protecteurat. 124]. L'article 1424 stipule per aifleurs que le mari ne peut de fagon générale don-
ner son autorisstion pour des activités légales. L'avtorisation du conjoint est exigee a chaque acle.
Finalement, 2u plan familied,  épouse ne peut consentir seule au mariage d'un endant mineuw [art. 119];
¢lle ne peut permettre encore a un mineur de quiter la maison [at. 244]; comme ele ne pewl comger
ses enfants [art. 245), ou Etre seuletutrice de 33 enfantz [art 282); enfin efle ne peut disposer de ses
biens en genéral fart. 1292, 1422, 1425, 643, 763,..). ¥oir A_ Linteau, R. Durecher et J-C.,Rober, op.
it., p. 220
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lui assure en retour sa protection matérielle. Le symbole de /hamme-ches
permet ainsi de replacer les textes de lois dans 1a perspective politique et
morale qui les a engendrés. Par contre, le mythe de 1'homme supérieur ne
suffit pas pour saisir totalement la représentation socio-politique de la

femme marige: il faut considérer également le mythe de 1a femme matrice.

W

2. Le mythe de \a /emmre-utérus

A la fin du XIXe siécle, circule encore 1'idée que 1'utérus est le siege de
la vie physique et mentale de la femme. En 1893, & i'une des séances de la
Société anglaise de gynécologie, le docteur Macnaughton Jones affirme qu'un

progres dans le traitement des maladies des femmes serait réalisable si:

les médecins et les chirurgiens étaient bien convaincus
de ce fait que des affections relativement bénignes de
I'appareil utéro-ovarien sont susceptibles de produire
des troubles fonctionnels des organes eloignés, comme
le cerveau, les yeux, le nez, le coeur, les visceres abdo-
minaux, etc., jusqu'a ruiner la santé et méme jusgqu'a
produire la folie 4.

Yiscere principal, 1'utérus fonctionnel est aussi important pour 1'accom-
plissement global de 1a femme que pour la survie de la société. Des lors, la

femme de 1'époque trouve sa finalite dans les maternités qui, en retour, sont

4. “Lesréflexes uténrs”, L'Linion médicale duCanada, vol. 23,na 8, 1834, p. 256.
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la garantie de la pérennité de la societé. Ainsi, et plus specifiquement &
compter de la période d'adolescence, la femme, dit-on, doit prendre garde de
ne pas exciter ou irriter son utérus. A cet effet, elle subit constamment des
interdits en raison de sa nature féeminine qui, croit-on, est a ce point
impressionnable que les moindres modifications de ses habitudes quoti-
diennes entrainent des bouleversements dans le fonctionnement de 1'utérus
normal: de 1'atmosphére trop humide jusqu'aux lectures de romans, en
passant par les longs voyages et l'exteriorisation des passions, tout ou
presque peut mettre 1a metrice dans un état morbide, et étre la cause de
multiples mealadies (ménorragies®*, dysmenorrhées* et metrorragies*), y
compris I'hystérie. Lorsque la femme est aux prises avec de telles défi-
ciences physiologiques, elle est dans uhe-position précaire pour amorcer une
grossesse Aewrewseé A plus forte raison doit-elie, en periode de gravidite*,
garder toute son économie dans le plus grand caime pessible, alors que la
matrice, berceau des géneraticns futures, pourrait rapidement se

transformer en tombeau des innocents!...

Destinée a la procréation par les liens du mariage, 'épouse doit donc
prendre soin de contrdler ses passions & la fois pour se préparer & sa
vocation matrimoniale qui exige l'oubli de soi, le dévouement et la
servitude, et pour assurer la pérennité d'une race forte. En effet, 1a nature a
prevuy, estime-t-on, 1a possibilité pour la femme de vivre de fagon
harmonieuse malgré sa faiblesse psycho-physiologique. Mais pour que les
maternités 1ui permettent V'atteinte d'un tel équilibre dans tes meilleures

conditions possible, 1a femme ne doit pas se squcier dee tracas factices d'un



monde trop agité. De telles egitations pourraient imprimer des tares au
foetus qu'elle porte, cu méme le tuer. A ce sujet, le docteur Elzéar Paquin
avise en 1880 les femmes enceintes de prendre garde a 1a grande sensi-

bilite de leur ame:

Yous étes plus impressicnnables que les hommes, et,
par 1a méme, votre appareil nerveux vous expose cons-
temment & nuire d'une maniére plus ou moins grave a
ces existences nouvelles qui se forment en vous [...] tous
les mouvements de votre ame et de votre corps se
transmettent 4 1a vie dépendante, dans le temple de la
génération. Si ces mguyements organiques ou moraux
sont trop violents, ils deviennent causes élgignées ou
prochaines des secousses, qui, trop souvent, ébranlent
cetie vie au point de la détacher de Yorganisme mater-
nel ou déterminent en elle toutes ces modifications,
dont il doit vous étre facile maintenant de concevoir
I'idée. [..] que votre ame soit toujours calme, et ie
produit de 1a conception n'en sera que mieux 3.

A une époque o le taux de mortalité infantile demeure élevé, on comprendra
qu'une telle perception de la fragilité de la grossesse, fondée sur la
sympathie entre V'ame et V'utérus, ne peut quentrainer 1'élaboration de
mesures restrictives pour les femmes, tant au plan individuel que dans leurs
relations personnelles et financiéres avec leur époux et les agents écono-

miques.

%%

5. Elzéar Paquin, Le thre des méres, ow instructions pratiques sur [es pAncipes fondamentaux de fa
propagalion delarace humaine , p, 120-123.




3. Les transgressions de la femme-utérus

C'est encore au nom de la société naturelle, ou du projet divin de 1s
procréation que sera chatié tout manguement a 1'ordre naturel. La femme a
résolument pour mission ta reproduction de 1'espece, qui est 1e but essentiel

du mariage. De plus,

le mariage est cette union de T'homme et de la femme
scellée du sceau divin par un des sacrements de I'I-fglise
et protégée par le concours de la loi civile confor-
mément aux dispositions de 1a loi divine 6.

Consequemment, comme I'affirme encore le docteur Elzéar Paguin,

Procréer V'espece en dehors du mariage, c'est donc
violer 1'ordre établi par les lois, tant divines quhu-
maines 7.

La femme fécondée hors mariage est ainsi doublement coupable. D'abord en
ayant bouleversé l'ordre établi, ensuite en causant un tort, apparemment
irremédiabie 4 Y'enfant qu'elle porte. En effet, selon 1a loi de 'hérédité, les
procréateurs transmettent & leur progéniture non seulement leurs carac-
téristiques physiques, mais aussi tous les trails de leur &me. Ainsi un
enfant congu dans te désordre moral est voug, dit-on, 8 I'anormalité physique
et morale, quand ce n'est pas tout simplement a 1la mort. Si par un heureux

hasard, 1a coupable méne sa grossesse a terme, ce n'est que pour accoucher

6. [bid., p.67.

7. bid., p.B4.
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d'un rejeton de constitution inferieure, & moins qu'elle n'ait pris la
préecaution de 1égitimer sa situation en contractant un mariage réparateur!
La grossesse illegitime est dailleurs rapidement associée aux signes du
déreglement social apporté, croit-on, per le gregrés Conséquemment, et au
nom de 1a morale, 1a femme illicitement fécondee est socialement rejetee.
L'intolérance de 1'entourage a son égard et 1a perspective que son enfant aura
& subir 1'opprobe ont probablement contribué & développer chez elle la
recherche d'une alternative encore plus critique et dangereuse: 'avortement

clandestin.

[ta femme] fera éteindre la vie de ce produit par
I'emploi de moyens criminels contre lesquels ia nature
se révolte. C'est ce qui arrive ordinsirement, 8 moins
qu'un sentiment d'humanité ou de religion détourne du
crime les personnes de cette categorie 8.

L'avortement volontaire est considéré comme un acte odieux et le droit
criminel prévoit des peines tant pour les personnes coupables de fait que
pour les individus jugés complices avant le fait. Motons gu'avant 1869, les
Statuts du Canada n'attribuent pas une responsabilite tres claire a la femme
enceinte. De plus, la formulation de I'article de loi presente la gestante
comme victime de Vavortement, plut6t que comme partie consentante 9.

Cetle présumée innocence de 1'avortée commande une explication. Nous ne

3. |bid., p.70.

9. Eneffet, Maticle XM des Stetuts du Canada de 1841 et l'aticle 24 des Statuts Refondus de1559 pré-
vaient une peine maximale d emprisonnement avie et une peine minimaie de mains de deux ans pour
“quicanque, dans lintentien de procurerlavotement dune femme”, administre un poisen oy une dro-
gue, ou utilise un instrument ou tout autre moyen pouremverases fina (voir Les Stetuls du Canada , 4-
oVict,c. 27, et XH, 1641 et Les StalwtaBefondus duCarada, 22 Yict, c. 91, at. 24, 1§59).
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prétendons pas étre en mesure d'en fournir une. Nous croyons cependant
qu'en accord avec ia loi naturelle, les juristes présument que la gestante a
une Zocapsciié physique et morale & commettre un tel acte sur l'enfant
qu'etie porte. Peut-étre méme que les juristes d'avant 1869 associent le
geste ou le consentement de la gestante a un acte de folie, plutdt gqu'a une
intention criminelie; et que partant, la démence de la femme enceinte
requiert un traitement mer8/ plutdt gu'un chatiment physique. - Enfin, cette
imprécision sur la responsabilité de 1'avortée tient peut-étre aussi au fait
que le code criminel n‘entend pas se mesurer au pouvoir dintervention des
curés & cette époque; comme si le droit criminel évitait de 1égiférer sur une

matiere jusque-la régie par le droit Canon.

Par ailleurs, 1'articie X1V des Statuts de 1841 ablige & la prudence
quant & la présumée inpocence de Yavortée. En effet, cette 1oi prévoit une
peine maximale de deux ans d'emprisonnement pour taute femme qui dissi-
mule 1a naissance de son enfant “en enterrant clandestinement le corps [..]
ou en en disposant autrement 19° |t est probable que cet article de lai
entend favoriser un meilleur recensement des naissances et des déces, ainsi
gu'un resserrement du contrdle de I'enterrement des pestiférés. Par contre,
présumer que cette loi s'applique & toute femme complice de son avortement
semble relever de Thypothése. Mais celle-ci ne nous parait pas aussi
farfelue, puisque l'article XI¥Y mentionne 1'inutilité “d’établir si I'enfant est

décédé avant, apres ou tors de sa naissance 11", Aussi est-il probable que 1a

10. Les Statuts duCanada , 4-5 Yict, c. 27, art A1Y, 1341,

i1, Ibid.
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femme enceinte soit soupgonnée d'avoir participé @ son sccawchement force

en se faisant complice aprés le fait.

L'idée de 1a complicité de 1'avortée fait son chemin et les juristes en
arrivent 4 reconnaitre 1'éventualité d'une intention criminelle de sa part. De
I'emprisonnement & perpétuité pour toute femme qui s'avorte ou consent § se
faire avorter 12, ta sentence maximale est toutefois réduite & sept années
d'emprisonnement 10rs de ta reforme de 1892 13, On peut vraisemblablement
invoquer la croissance démographique de 1'époque et probablement la plus
grange contribution économique des enfants au travail comme facteurs
déterminants dans les amendements apportées & la législation sur
I'avortement. Mais les 1ois ne font pas que limiter 1'action des individus et
protéger l'ordre établi. Elles sanctionnent les changements d'habitudes et
d'attitudes. Peut-on penser que les lois sur T'avortement auraient aussi
servi 4 leégitimer l'usage médical et thérapeutique de drogues et
d'instruments abortifs. Nest-il pas vrai que les lois sur 1'avartement, de
1841 & 1892, chatient toute personne an' "administre ou fait prendre
illégalement quelque drogue, {..] ou qui fait illégalement usage de quelique
instrument”. Or peut-on supposer que le médecin, diment identifié, echappe
4 la loi sur l'avortement, n'étant pas en situation d'illégalité quant &

I'administration de drogues ou & 1'usage d'instruments abortifs. 11 semble

12. Yoir,Les Stetuts du Canada , 32-33 Vict,, ¢. 20, art. 59, 1869 et Les Statuts Révises du Canada , 49
Yict.,c. 162, art.47, 1886,

13. ¥oir, Codecrimine canadien , Stafits du Canada, 55-56 ¥ict, ¢. 29, art. 273, 1892
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une situation génante, il ne s'agissait vraisemblablement pas de ces isoiés.
En effet, John Charlton, s'adressant a ses collégues de la Chambre des

communes en 1892 affirme:

Yile literature is secretly and widely circulated in
Canada, literature of a character calculated to under-
mine the morals of the people, and entail the maost
disastrous consequences on society. Improper and
obscene, or semi-obscene literature is imported into
this country and openly sold. Drugs and instruments for
procuring abortion &nd for kindred purposes are adver-
tised secretly and are sold by agents, and this abuse
cannot very readily be reached by the law as it now
stands 19

Profondément inquiet des consequences morales et sociales de
'avortement, le gouvernement cenadien modifie, 1a méme année, 1'article du
Code criminel concernant, entre autres, les abortifs. Mais les contraintes
civiles et morales ne se limitent pas aux avortées, aux filles-meres et &
leur enfant illégitime. |1 est également contraire aux lois divines

d'empécher la famille. Conséquemment, 1a 1oi des hommes déclare coupable

et passible de deux ans d'emprisonnement celui qui [..]
offre en vente, annonce pour les vyendre ou en disposer,
quelque medecine, drogue ou article destiné ou
représenté comme servant 8 prévenir la conception ou &
causer I'avortement ou une fausse couche, ou publie une
annonce de cette médecine, drogue ou article 16

15. Cité par Angus Mclaren, op.cit., p. 9.

15. YorMicheline Dumort 20/, ap.cit, p. 172.






CHAPITRE 11}

LA FEMME ET L'EGLISE

1. La femme pécheresse

Aux mesures juridiques prises contre la femme s'ajoutent les codes de
1a morale catholique pronée par 1'Eglise. A tort ou & raison, les sociologues
et 1es historiens ont considéré 1a censure imposée aux forces progressistes
par I'Eglise catholigue comme etant la principale raison de la relative
stagnation culturelle du Québec au XiXe siecle. Jusque-la seule & décider
des orientations de la société québgcoise, 11 va de soi que 1'Eglise ne pouvait
renoncer & son autorité sur les Ames et les consciences sans défendre sa
yision du monde. Mais encore fallait-i) qu'elle possede 1'aptitude d'élaborer
son propre discours, et qu'elle soit assurge de 1'appui inconditionnel des
fideles, si elle voulait que son sutorité lui procure le pouvoir légitime d'agir

sur 1es comportements et 1es mentalités.



En effet, 1e pouvoir de définir et d'imprimer une orientation aux
conduites collectives ne tient pas qu'au savoir du définisseur. |1 repose
également sur la capacité de créer une dépendance inconsciente d travers la
manipulation ideologique. |1 en va ainsi de 1'I§g1ise qui impose depuis des
siecles sa vision de 1a femme en faisant appsel & des croyances, & des verités
surnaturelles, voire & des réacits bibliques dans lesquels I'histoire de la
femme commence par “une cote de Thomme" i, et se termine par 1la

crucifixion du Fils,

qui a versé tout sang divin sur la croix pour relever la
femme de sa profonde dégradation et en faire une reine
courcnnee par 'a main de la religion aux yeux de la
famille chrétienre.. 2

Eve, e modéle de 1a premiére femme, — orqueilleuse et séductrice qui
perdit le monde — danne lieulé la désignation des femmes par les termes de
personnes gt sexe ousexe rsif/e. En cherchant & outrepasser 'autorité du
Createur, Eve démontrait combien la nature féminine est démoniague, et
caombien elle peut entrainer 1a perte de 'homme. Par sa faibiesse naturelte
et sa curiosité pour Vinterdit, Eve fit perdre aux femmes des générations

futures le respect et Vedmiration des hommes. Seul le "sacrement de la

1. % existe dewxrécits delacréation. Le premierraconte que Dieucréalhomme asonimage, 3 Mimage de
Dieuitlecrea, homme et femme Ales crea’ (Genese, 1, 27). Le second recht, celui dont sinspirent (es
ultramontsins, affime que Dieu modela Fhomme avec la glaise du sol, i insuffla dans ses narines une
haleine de vie eti'homme devint un élre vivent” (Genése , 2, 7]. Et phusloin: "Il prit une de ses cotes et
refermmalachair dsa place. Puis delacdte quilavait tirée de Thomme, Yahveé Dieu fagonna une femme et
famenaalhomme” [Genéae, 2, 21-22).

2. MexisMailoux, Essai surleluxe et lavanité des parures | 1882, p. 28
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génération "3 pouvait sauver la pécheresse et le monde. L'image de la
femme réhabilitée et garante de 1'espece sert bien les intéréts de 1a société
québécoise de 1'époque et ses elites. Patriarcales et nationalistes, celles-ci
s'autorisent & définir les comportements et les attitudes qui permettent a
la femme de s'élever au rang de mére, tout en la préservant, croit-on, de ses
instabilités psycho-physiologiques et morales. Apparemment compatibles
avec les intéréts sociaux, le modéle de la femme sacrifiée n'est pas un
construit issu uniguement de l'univers profane. 11 trouve d'abord ses
fondements dans la representation religieuse de Marie, mére protectrice des

faibles et des petits.

W

2. La femme réhabilitée

Appartenant au sexe /g/i//e 1a jeune fille catholique de 1'epoque apprend
8 soumettre son corps de chair. Elle doit se conformer au modéle féminin de
la virginité muythifiée: pudeur, modestie et chastetéd. En s'abstenant ainsi
des plaisirs profanes qui souillent "le coeur virginal d'une jeune fille 4 .
elle peut mieux se préparer 8 sa mission chrétienne d'épouse et de mere. En
effet, son avenir 1ui réserve des devoirs difficiles pour 1'accomplissement
desquels i1 1ui faut apprendre, préféerablement dés son adolescence, &

ménager ses forces physiques et ses sentiments. Comme Taffirme le

3. |bid., p. 25.

4. Wd., p. 50.
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docteur Paquin dens Le Livre des meres , une conduite exemplaire est

presque 1'assurance d'une vie féconde:

Heureuses encore sont les femmes qui aiment la
pratique du bien, qui s'avancent de plus en plus dans la
voie de la perfection chrétienne, car la fécondité se
montrera en elles plus éclatante 5.

On sait maintenant que tout dgarement physiqua, qui compromettrait 1a
mission divine de la femme, risque d'étre séverement puni 8 la fois par la
moraie catholique et les lois civiles . Les femmes Zr7ve/esetl mareiament
énarvéas courent a leur perte; plus encore, elles risquent d'entrainer des
milliers de nouvelles existences dans I'abime de la dégénérescence. Leur
actlion est grave. i1 en est de méme de 1'action des femmes qui contrdlent
Ieuré maternités pour mieux contribuer au revenu familial. Leurs gestes
inguietent les autorités. Sous Teffet dune nouvelle répartition des
ressources humaines, une telle affluence de personnel féminin dans les
spheres du travail menuel, technigue ou professionnel, vient dangereusement
remettre en question les rapports entre les deux sexes. On craint tﬁut
particulierement toute nouvelle compétition entre les hommes et les
fernmes. En réalité, V'idéologie religisuse est aussi une idéologie politigue;
c'est en effet & travers celle-ci que s'ancre son pouvoir de créer la
dépendance des autres paliers sociauX. Aussi ne doit-on pas se surprendre
de voir I'Eglise prendre les dispositions necessaires pour guider les

activités de la jeune fille et 1a protéger ainsi de l'influence néfaste des

5. Blzéar Paquin, gp.cit, p. 91.

6. Yoir sgges, p. 33-29.
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québecoises. En 1891, elles sont S5 462, réparties entre les diverses
communautés religieuses, contre 2 329 en 16871, soit une augmentation de

1343 9.

Il ne faudrait pas y voir cependant une quelconque sirglégie Téminine
en vue de se soustraire a la dépendance de 1’'homme, ou encore une fagon de
contester le destin de 18 procreation 10. Dominées dans toutes les spheres
de la vie sociale, 1es femmes n'ont pas les moyens de construire des
stratégies; n'ayant pas encore leur langage ni leur scheme conceptuel, elles
ont encore moins une prise sur {eur avenir. Elles pensent en fonction de ceux
qui les dominent et elles s'adaptent aux modales sociauk gu'on leur propose.
Cependant, quoiqu'elles puissent agir en accord avec les valeurs et les
symboles dominants, il arrive parfois qu'elles ne leur accordent pas le meme
degre de représentation mythique. La pauvreté, le chémage et la maladie
font perdre aux symboles une part de leur autorité. Enfin, il arrive méme
que les femmes refusent ces modéles. En ce sens, 1a baisse de la natalita
suggere que les femmes ont su se transmettre un savoir en ce qui concerne
leur physiclogie, ou qu'elles ont transgresse les pratigues et les lois

concernant 1'avortement et Ta contraception.

9. Becensemert du Canada, vol_2, 187t etvol. 2, 1891.

18. Ces hypothéses [éministes sont peu convaincant es (Y olr Micheline Dumont &/ &, Lhistoire des fem-
mes auQuébec depuis qualre siecle , p. 226). I suffil de songeralarépartition du powvoir dans FEgiise
powr se rappeler que lavie quolidienne desreligieuses dépendait lergement de Fautorté ecclésiastique
masculine, a commencer par celle de leur confessew el de lew éveque. De plus, quend les jeunes
fMes du XX e siecie prerment laroute du couvent, ¢'est aussi frequemmient sous Tordre™ du pere de
famifle, quicherche a bienla placer” a une epoque oiil est difficle de pourvoiraux besoing matérels et
intellectuels de chacun, Dire que c'étal un moyen pow ces jeunes filtes de contester le modeéle
matemel, c'est, 3 notre point de wue, minimiser le poide de fautonité famifiale, d'une nart, et celui du
modéle matial vehiculé parfenseignement religieux, d'autre pat.




3. La montés de 1a morale sociale

Au Quebec comme ailleurs, les anciens rapports entre I'homme et
l'univers sacré sont en voie de se modifier dans la société qui s'indus-
trialise. Mais cela ne signifie nullement gue la pratique religieuse disparait
pour autant des activités sociales. L'augmentation du nombre de vocations
religieuses montre bien qu'il n'en est pas ainsi. Pourtant une sécularisation
des mentalités est en voie de se produire; aussi, une morale plus sociale
s'oppose aux explications mythologiques des cycles de la vie. En un mot, 1a
pensée scientifigue de V'époque permet la distinction entre 'univers sacre et
la vie profane. Elle vient ébranler 1a validité des anciens schemes de
dépendance, qui maintiennent 1a femme sous I'emprise du sase for? Mais
aux prises avec la mémoire collective de 1a société québécoise de 1'épogue,
ta nouvelle vision scientifigue ne peut renverser 1a logique traditionnelle
aussi rapidement gu'elle le youdrait. De ptus, en cetie fin de siécle ol les
techniques et les théories se daveloppent & un rythme accélére, il arrive
parfois gque la pensée rationnelle s'essouffie, ou qgu'elle soit encore

contrainte d'adopter le discours moralisateur de son épogue.

Contrainte réelte ou alliance masquée, cette union des discours
idenlogiques et des sociolectes de classe font guelguefais bon ménage,
surtout quand il s'agit de dafinir 1a place de 1a femme dans la société civile.
11 en est ainsi pour le corps médical qui emprunte au discours religieux les
arguments nécessaires, tantdt pour rendra les femmes dépendantes des

20ins du aqynécolegue ou de 1'obstétricien, tantét pour les éloigner de
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l'exercice de la profession. A ce sujet, retenons ies propos d'un médecin,

rédacteur 4 I'Union médicale du Canada , qui affirme en 1883

Nous sommes radicalement opposés a I'immixtion de la
femme dans les choses de la médecine, et avons 1la
conviction que toute tentative ou toute démarche ayant
pour but de faciliter au beau sexe I'entrée de nos
universites, doit étre considéerées comme un attentat a
la dignite de 1a femme autant qu'a I'honneur profes-
sionnel 11, :

Lisons encore cette plainte d'un médecin, tirée de 1a Royue de therapeutigue :

Voyez-vous, d'ici, cette femme au ventre proéminent
appelee auprés d'un malade pour lui prodiguer des sgins
dont elle peut avoir elle-méme, au premier instant, le
besoin le plus pressant? Dans une position aussi inté-
ressante, durant méme le cours de la période mens-
truelle, cette méme femme, 4 laguelle un sentiment de
convenances m'interdit de donner un autre qualificatif,
oserg-t-elle bien s'armer du bistouri pour labourer les
chairs d'un pauvre patient? |[.] Non, mille fois non,
1'organisation nerveuse, impressionnable de la femme,
entraine I'incompatibilité 1a plus absolue avec 1'exercice
d'un art qui exige autant de calme que de sang-froid 12.

* % *

11. [Anomme], "Encore les étudiantes” UMC ,vol. 12, no 6, 1883, p 264

12. [Anermyme], "Femmes-meédecing”, UMC , vol 4, 1875, o 180.
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La culture est une structure complexe, dans lagueile se rencontrent et
s'entrechoquent les buts, les idées, les réves d'un monde passé et ceux d'un
monde en devenir. En ce sens, 1'etude des représentations économiques,
juridiques et morales du corps féminin permet d'évaluer le rdle et la place
que la société québécoise de la fin du X!¥e siecle réeserye & la femme.
Certes, et comme nous l'avons vu, les représentations collectives de la
femme se donnent d'emblée comma un discours global et fini: la femme est
un etre chatie qui doit expisr sa faiblesse m7efwre//e sa vie durant. Et
puisque la nature lui a assigné une place, la société se doit, pense-t-on, de
construire des structures qui favorisent 1'épanaouissement de V'ordre naturel.
Mais dans 1a mesure ol une nouvelle autorité s’infiltre dans 1es mentalites,
il est alors concevable de voir poindre a 1'horizon un bouleversement des
habitudes, des croyances, ou tout simplement une modification tangible des
modes de vie. C'est alors que les y&7iss enseignées perdent de leur
importance. Et c’est encors plus vrai dans une sociaté ou pravalent des
realites quotidiennes trés dures. Le poids de 1a misére guotidienne facilite

gffectivement 1a remisa en question des anciens schémes de pensée.

Le développement des sevoirs, et perticulierement des savoir-faire
medicaux, se situe dans cette dynamique contradictoire entre les prégnances
issues de la culture traditionnelle et les représentations nouvelles fondees
sur l'apport d'éléments, 1a piupart du temps étrangers. En quéle d'une
reconnaissance et d'une affirmation de son autorité, et gréce surtout au
progres des sciences, le corps médical du XiXe siecle affirme detenir la

reponse aux désordres, tant moraus gue physigques, qui sont autant de



conséquences des changements sociaux qui s'operent. Mais son discours
cache un intérét non moins important pour lui: le corps meédical désire
substituer son autorité a celle du clergé, tout au moins en ce qui a trait a
I'enseignement des saines habitudes de vie. 11 arrive qu'une telle ambition le
pousse @& reproduire les valeurs du monde clérical et & cautionner les

représentations de 1'épouse et de 1a mére soumise & son destin naturel.



- DEUXIEME PARTIE

LA MATRICE FERTILE



CHAPITRE IV

DE L'IMPORTANCE DE LA MATRICE ET DE SES ANNEXES

1. D'Aristote aux médecins des Lumieres

Depuis le milieu du XIXe siécle, le meédecin québécois cherche a
s'imposer par la vaie de son incorporation (IEM;r'), par 1'enseignement
officiel et par 1a promotion de mesures legislatives visant & contrgler la
pratique de la médecine. Aussi ne doit-on pas se surprendre quand le corps
meédical oppose aux explications et aux traitements populaires de 1a maladie
des explications et des thérapeutiques furmellement plus scientifiques. De
fait, l'importance de bien connaitre la physiologie de la femme est
probablement 1'argument le plus souvent soulevé par les medecins dans leurs
luttes contre la pratique des sages-femmes. C'est pourquei 1'etiologie des
maladies de la maternité et la physio-pathologie de l1a grossesse ne
semblent pas les seules connaissances susceptibles de determiner le type
d'intervention médicale. Pour 1'obstétrique naissante, la physiologie gori/-
culiere de la femme commande aussi des explications et des traitements
appropriés. Plus encore, le médecin du ¥iXe siecle est lui aussi prisonnier,

dans une certaine mesure, du systeme de representations meadicales des






utérine, soutient Aristote, n'est nullement nécessaire; plus encore, affirme-
t-il, méme en l'absence de cette humeur*, 1a conception peut avoir lieu.
Conséquement, la mucosité uterine est déclarée facultative et insignifiante
dans le processus général de reproduction. Alors s'impose, paralielement a
I'idée de I'homme procréateur unique, I'image de 1a femme réceptacle, qui
fournit le terreau pour la graine. L'erreur d’Aristote est d'avoir supposé que
la mucosité uterine pouvait 8tre une semence au méme titre que le liquide
séminal. Mais quoique les médecins du début du XVlle siecle affirment
I'existence d'une activité utérine périodique, ils ignorent encore tout des
mécanismes de la menstruation et de 1'ovulation. C'est une des raisons pour
lesquelles 1a these d'Aristote se maintient aussi longtemps. Il est par
contre important de souligner qu'Aristote et ses successeurs fondent leur
connaissance des faits sur leurs expériences individuelles et sur leurs
présomptions concernant la nature humaine. Partant de ce gu'ils savent
personnetlement de leur propre nature d'homme, 11 leur est permis de
présumer que la femme produit aussi une semence. Mais comme l'expérience
infirme Thypothése et que 1'état des connaissances ne permet pas
I'exploration de nouvelles pistes, on s'en remet encore au concept d'ordre
naturel pour rendre compte du rdle de chacun dans le phénomeéne de la

reproduction.

A la fin du XVlle siécle, la médecine accomplit par contre un progres
décisif en ce qui a trait & la compréhension de la reproduction humaine. Le
développement des sciences, plus particulierement celui de 1'anatomie, de la

physiclogie et de I'embryoiogie, permet de mettre en evidence Vexistence



des ovaires et des oyules chez les mammiféres. 0On doit cetts découverte au
britannigue William Harvey dont les recherches en embryclogie ouvrent la
voie & 18 reconnaissance du véritable rdle reproducteur de la femme.
Cependant, il faut attendre la fin du ¥Ville siécie avant de voir s'atténuer
les résistances au modele médical.de 1a femme genitrice a part gale. En
effet, malgré le raffinement des techniques d'observation et d'analyse qui
permsettent effectivement le dévoilement des faits biologiques- soit de la
vraie nature humaine — les moeurs et les conceptions de 1'époque résistent a
ces découvertes. De fait, I'idée de la femme génitrice est toujours
repoussee. |l ne faudrait pas croire cependant que le refus de concevoir la
femme en tant que productrice d'oeufs traduit uniguement un scepticisme de
bon aloi pour la nouveauté scientifique. La mefiance des médecins trouve
son origine dans un mode de perception qui n'est ni scientifique, ni méme
méadical en soi, mais qui englobe le scientifique, le médical et le culturel.
Autrement dit, 1es préjuges, les superstitions et les tabous sont souvent des
obstacles & I'adoption et 4 1a formation d'un esprit scientifique 2. Pour tout
dire, l'univers symbolique dans lequel évoluent les individus de I'epogue ne
correspond pas a cette nouvelle définition de la nature hiologique de la
femme qui vient, pour ainsi dire, bouleverser tout le réseau de représen-
tations et de significations culturelles de la femme depuis des siecles.
Encore plus, 1a reconnaissance d'une égalité des réles biologiques menace de

facon tangible 1'ordre des choses. Une telle acceptation ne pouvait-elle pas,

2. Dans "Sundvance de quelques préjugés hippocratiques et aristotéliciens relalifs & ka reproduction
humaine dana les écrits médicauyx et biologiques de MAge baroque ™ (Pevues belge de philsfogie et
d'histeire , vol. LXI¥, no 4, 1986, p. 633-703], Simon Byie présente de nombreux exemples
"FTobstacles” qui ond cause la stagnalion et méme la régression des authentiques connassances
stientifiques en embryologie. § 2napire rqement de Fouvmge de Piemre Denmon, Le mvthe de la
procydation al3ge baroque (Pans, Seuil, 1381).
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en effet, autariser éventueliement la redefinition des roles sociaux? Or, la
probabilité que se produise une telle redéfinition, & cette époque de
changements sociaux, etait d'autant plus plausible gque les anciens schémes
de pensée perdaient graduellement de leur importance. Nous voyans ici
I'impartance de s'interroger constamment sur les conditions sociales et
historiques qui déterminent 1a nature des enjeux. Non seulement ceux-ci
sont-ils d'ordre économique et politique, mais ils affectent aussi la
strategie des classes sociales qui aspirent & participer & la définition des
orientations culturelles de la socigté. Ainsi les résistances ont eté
suffissmment nombreuses, et les intéréts qui les justifiaient assez
diversifiés, pour empécher la conclusion d'une entente formelle quant 8 la -

participation de 1a femme & la reproduction humaine.

Et pourtant 1a connaissance de la physiologie de la femme s‘impose.
Les médecins des Lumieres finissent par admetire 1a participation égale de
la femme et de I'homme dans la reproduction humaine compte tenu du fait
que la médecine accede progressivement & une comprehension plus claire du
mécanisme de production des ovules. En effet, les recherches du docteur
Harvey et de ses émules vont connaitre un dénouement décisif avec la
découverte du cycle ovarien. Amorcée 4 la fin du XVllle siecle, la recherche
sur 1e mécanisme de 1'ovulation livre ses meilieurs fruits autour des années
1830-1835. 11 est alors reconnu scientifiguement que la femme est
mensuellement apte & 1a maternité. Cette decouverte marquera ie discours
médical sur la femme durant Te XI¥e siecle. En fait, c'est I'image de ia

femme physiguement faible et moralement tmpressionnable qui recevra la
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caution de la science medicale. Si la découverte du cycle ovarien permet
véritablement de qualifier la femme de génitrice a part entiére, elle est
aussi une occasion 3 de la disqualifier comme partenaire &gale de 'homme.
Pour tout dire, plus la specificité de 1a nature féminine est dévoilée, plus il
devient médicalement évident pour 1es hommes de science de 1'époque que la
physiologie particuliére de la femme est une servitude naturellement
imposée en vue de la maternité. Nous ne sommes plus alors uniguement en
présence du culte de la matrice: i1 s'agit bien davantage d'un culte rendu a
I'appareil reproducteur saisi dans son ensemble, c'est-a-dire, en tenant
compte des sympaliies qu'il entretient avec toute 1'économie de la femme.

Ainsi 'affirme le docteur Georges Grenier en 1874

Chez 1a femme, les organes reproducteurs exercent une
influence beaucoup plus grande que chez T'homme, et
leurs maladies ont un retentissement dans toute
I'economie animale qu'il est impossible de ne pas appré-
cier. Souvent on ne peut traiter avec succés les mala-
dies des autres organes tels que ceux de 1'assimilation,
de la respiration et surtout du systémes nerveux en
négligeant les organes reproducteurs qui en sont 1la
cause 4.

De fait, ce n'est pas tant la grossesse qui est ici pergue comme un obstacle
8 1'accession de la femme au titre d'gégale, mais bien plutdt le fait de
posséder un appareillage geri/cuiier qui manifeste sa présence mensuelle-

ment. En effet, c'est dans la demonstration médicale de l'existence de

3. Nous devons retenir que d'autres causes d'ordre socio-économique et culturel sont en jeu dans la
disqualification de lafemme comme partenaire égale dehomme.

4. “AClinical History of the Medical and Surgical Diseases of #omen™, LIMC , vol. 3,no 6, 1874, p. 250.
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relations intimes entre les organes sexuels et toute la physiologie que cet
appareillage spécifique devient la preuve de la dépendance naturelle de la
femme. Autrement dit, ce n'est plus seulement parce que la spécificité
féminine se manifeste par un écoulement périodique, c'est aussi parce que le
sexe est interne et apparemment pius susceptible, croit-on, d'agir sur tout
le corps et 1'esprit de 1a femme. En un mot, 1e destin de 1a femme est d'étre
née femme, c'est-d-dire de constitution faible et physiguemant insrhevéa
La conduite historique des hommes & 1'egard des femmes illustre d'ailleurs

une telle conception du corps féminin. Dans son traité De la Génération et de

1a corruption, Aristote affirme que "le tout premier écart du type génétique

est 1a naissance d'une femelle au lieu d'un male 5 °. Exprimée de cette fagon,
I'idée dinachévement, de faiblesse ou d'infirmité féminine renvoie aux idées
d'imperfection et de maladie. De telles idées ont justifié le fantasme
masculin de la toute-puissance — hérité, croit-on, de la création d'Adam
sans lintervention du moindre principe féminin — et elles ont inspiré la
recherche, consciente ou inconsciente, de preuves scientifiques de cet
Inschévemeant du corps féminin. Le discours médical du XI¥e siécle assure 1a
continuité des préjuges hippocratiques et aristotéliciens en leur donnant

des fondements scientifigues.

Lk ¢

S. Cité par Elisabeth Badinter, L'un est'auire. Des refations entre homenes et iemmes , p. 126.







redoutent le aowvair morbide de 1a matrice; pour tout dire, ils personnifient
encore l'utérus & travers un certain nombre de fantasmes masculins gui

resistent encore a la preuve scientifiqus.

Par ailleurs, on doit aussi tenir compte du paids de 1a contribution des
femmes & l1a rémanence des images médicales de leur corps. N'est-ce pas en
effet faire preuve d'honnéteté intellectuelle que de reconnaitre qu'une part
des connaissances provient aussi des recits, vrais ou imaginaires, que les
femmes ont communigués au sujet de leurs malaises menstruels? Et guoi
qu'en disent les médecins du XIXe siécle, les hommes ont eux aussi un esprit
imprassiomnalie  Les médecins affirment donc l'existence d'un rapport
physiologique intime entre 1a fonction cataméniale et 1a précarité de toute
I'organisation de 1a femme. Ainsi le docteur Mackenzie présente en 1885 ses
observations cliniques sur la sgmeeifrie entre 1'appareil sexuel et les corps

erectiles du nez:

[..] on peut constater une tuméfaction des corps
érectiles de cet organe pendant tout le temps de la
menstruation, et cette tumeéfaction disparait avec la
cessation du flux menstruel {..]. Comme conséguence
des excitations génésiques, certains phénomeénes se
manifestent du coté du nez, tels que éternuements
fréguents [..], dans le cours d'une affection nasale, on
rencontre une irritation uro-génitale concomitante..?

Dans le méme ordre didée, le docteur Macnaughton Jones en 1893

rapporte, pendant une séance de la Société anglaise de gynécologie, gue

7. “Rapport phveiclogique entre (appareil aexuel etles corps érectifes du nez chez lafemme”, UMC |, wal.
14,n0 2, 1585, p. §0.
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certains desordres apparaissent ou s'accentuent & chaque épogque
menstruelle: soit, entre autres, les névralgies dentaires, les bourdonnements
d'oreille, 1a congestion temporaire des seins et les troubles oculaires. En
fait, il présente une liste de phénomenes réflexes plus ou moins graves et
plus ou moins douloureux qui surviennent quand s'établit un désordre de 1a
menstruation. Le medecin fournit une explication médicale aux phenomenes

sympathiques:

On trouye aussi comme conséquences des irréqularilés
menstruelles, des douleurs dorsales et lombaires, des
éruptions herpétiques de la peau, des irreqularités
fonctionnelles du systéeme cardiague, de la gastralgie et
des nausees, de petites attaques d'icteére, de 1'atonie ou
de l'irritabilité de l'intestin [..]. Ces symptomes
s‘expliquent par des actions vasodilatatrices ou vaso-
constrictives en rapport avec l'arrét ou l'inachéyement
d'un processus physiologique &.

Cette explication des srcfgenis de 1a menstruation fait appel au principe de
la vasomotricité. Selon ce principe, les vaisseaux augmentent ou diminuent
leur calibre pour ajuster le débit circulatoire des visceres, des muscles et
de la peau aux conditions extérieures ou aux agressions subites. Par
exemple, une chaleur intense entrainera une vasodilatation des vaisseaux de
la peau, permettant 1a sudation. Ainsi selon le docteur Macnaughton Jones,
la vasomotricité [vasodilatation et vasoconstriction] des vaisseaux de
1'utérus détermine des réflexes musculaires, cutanés ou fanctionnets, quand
le processus physiologique de la menstruation s'établit anormalement.

Autrement dit, et a I'instar des gynecologues de son &pogue, Macnaughtion

8. "Lesrefiexes utérne”, UMC ,vol. 23, n0 5, 1594, p. 258.



6O

Jones considare 1'irrégularité qualitative ou quantitative de 1a menstruation
comme un agent agresseur. Evidemment, il n'y a rien de nouveau dans le fait
de quslifier d'agressive une irrégularité fonctionnelle. En effet, V'image de
la dysfonction agressive a souvent contribué & confirmer le présumé
caractére impressionnabie de 1a matrice. La nouveauté réside davantage
dans 1a maniere d'expliquer 1'apparition des malaises, dits symptomatiques,
de l'irrégularité menstruella. L'explication par la variation du calibre des
vaisseaux renvoie aux idées de resserrement et d'engorgement. Pis encore,

elle renvoie auy idees d'enémie, de rétention et méme de stagnation du débit.

Une telle représentation de Virrégularité, construite & partir du
principe de 1a vasomotricité en rapport avec la menstruation, autorise ies
médecins du XIXe siécle & confirmer, d'une meniére sclenli/figue qu'un
trouble de 1a menstruation expose effectivement toute 1'@conomie du corps &
I'intoxication. En effet, la putréfaction intervient aquand s'interrompt ia
circulation. Le discours theorigue consacré aux moyens podr remedier a
l'irreguiarité suggere que les médecins del I'époque attribuent au mouvement,
8 'activite, voire & 1'agitation, 1a faculté de restaurer la circulation. Par
exemple, le docteur Hector Peltier rapporte en 1854 le cas d'une jeune fille
souffrant d'aménorrhee® trés rebelle au traitement emmenagogue* connu. 11
fait les recommandations suivantes: “[..] and advised driving out instead of
walking [..] | recommended then the country air, expecting that there, by

plenty of exercise, menstruation might reappear 9 ".

9. "Retension of the menses simulaling pregrancy”, The Medicsl Chrovicle . vol. 1, 1854, p.220.









analysent les humeurs*. En fait, ils n‘ont pas tous les outils nécessaires,
encore moins le laboratoire a leur disposition. Aussi arrive-t-il que leurs
sens 1es trompent; que leur yue apporte 1a confusion plutdt que la précision
et que Teur toucher stimule davantage leur imagination. Neanmoins, ces
medecins ont une afsessian pour la stagnation des humaurs*. Cette hantise,
doit &tre replacée dans le contexte plus général de I'antisepsie. Associee a
la fatidité et & la putréfaction, la stagnation doit 8tre combattue énargi-

gquement; quant au putride, i1 doit étre évacué le plus rapidement possible.

De fagon génerale, les médecins s'accardent pour affirmer que 1'expul-
sion péeriodigue, en 'occurrence la menstrustion, est nécessaire au maintien
d'une banne santd. Au début du siécle, le docteur Yallée soutient que "la
suppression d'une évacuation naturelle comme les menstrues 14 ~ se retrouve
parmi les causes predisposant aux maladies de 1'utérus dont le cancer. Les
medecins du XIXe siécle ont la conviction que V'arrét du flux menstruel et
méme sa diminution possedent un potentiel toxique. Autrement dit, le flux
cataménial est pergu comme un écoulement de matiéres infectes; de 13 les
dangers de sa retention et la vigilance du médecin devant un engorgement de

la matrice. Plus encore, une altération, gualitative ou quantitative, de

pourlastagnation, pourtout ce quine se renouvelle pas, quel qu'en soft le domaine. Yoir égadement,
ausujet de'examen ofactif des humeurs au XIXe siécle, J. Wiliam Mourd, UMC val. 1,n0 1, 1872, p.
384 1; "Kyste mukiloculaire de I'ovaire”, UMC , vol. 2, na 7, 1873, p. 317-319; "Tratemnents des fibro-
myomes de ['ut érus parlesinjections sous-cutanées d'ergotine”, UMC , vol. 4, no 3, 1875, p. 129-130;
T.A. Emmet, “Injections d eauchaude dans les maladies de l'utérus”™, UMC |, vol. 4 no 6, 1875, p. 268-
269; ainsi que "Dutreitement paries alcaling d'une cause peyconnue de stérité (acidté du mucus uté-
ro-yaginal}”, UMC ,vol. 9,no 8, 1580, p. 358-3549.

14. Guilaume Yallée, op cit p. 10,
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1'avacustion périodigue devait faire soupgonner la présence ou 1'éventualits

d'un mal plus grave.

Lorsqu‘on peut ramener @ son etat normal cette impor-
tante fonction de l'utérus [la menstruation], on peut
admettre également que l'utérus devient normal et le
fait se trouve confirmeé 15.

La définition de 1a menstruation normale quant & la durée, 1a quantite et
la texture de I'écoutement n'est pas l'objet de notre propos. Notons par
contre que les remedes utilisas pﬁur normaliser la fonction menstruelie sont
généralement de trois types: les emménagogues® [V'armoise, 1'absinthe, etc ]
pour rétablir 1a menstruation, les antispasmodiguas* [assa-foetida, chanvre
indien, etc.] pour calmer les douleurs de la dysménorrhée* et las hémo-
statiques® combinés aux ocytociques® pour corriger une ménorragie* En
tout temps, il s'agit bien de 1'application d'un traitement symptomatiqus. En
fait, c'est l'ignorance des causes des désordres de la menstruation qui
ordonne le recours a ce genre de traitément. I1 est donc attendu que sans une
connaissance assez claire de 1a physiologie de 1a menstruation les médecins
du XiXe siecle ne pouvaient que faire appel aux traitements déja bien

éprouves.

Ce sont principalement les progrés de la chimie et de Ia_phgsiologie qui
appartent un nouvel aclairage aux explications. En fait, il serait plus juste

de dire gque les explications sont 1ivrées sous un nouvel emballage. En effet,

15. "Traitament de lamétrite chronigue”, UC , vol. 1%, no 2, 1828, p. 76. Ici on preszent le type 4 explica-
tion suscite parie phenomene deiamenaepanse.









rus, les douleurs utérines, l'écoulement sanguin et
sanguinolent, I'expulsion de 1'oeuf [..] 20,

o

Ainsi, de Tarnier 8 Keiffer, soit de 1857 & 1897, les progrés scien-
tifiques n'suront contribué qu'a justifier les conceptions meédicales
traditionnelles sur les ma/adies des 7emmes? Certes, certains progrés ont
permis une véritabie amélioration des fagons de faire; on & gu'a songer a
I'antisepsie et & 1'asepsie en cbstétrique. Mais il apparait aussi que les
exigences, imposees par l'affirmation des savoirs médicaux, ont souvent
dicte 1'élaboration de modéles explicatifs fondés largement sur des

présomptions séculaires au sujet de 1a nature féminine.

20. Delasepsie et defantisepsie en obstétrique et en gmécologie”, UMC , vol. 20,n0 5, 1891, p. 233.



CHAPITRE V

LA MATRICE GRAYIDE

1. Les sgmptﬁmes'

Les signes cliniques de 1a menstruation et de la grossesse justifient un
rapprochement entre ces deux phénomenes, surtout quand la physiclogie de
1'hgppphgse est inconnue et que la présence méme dhormones est ignorée.
En effet, la progestérone* et la folliculine®* ne seront connues qu'au milieu
du XXe siecle !  L'essentiel n'en reste pAs moins que la grossesse
s'accompagne de signes “rationnels et sensibles 2" apparentés & ceux de
I'aménarrhée* ou de la ménorrhémie*. Ainsi les meédecins qui ont déja
conclu aux dangers de la rétention des menstrues voient dans la
caractéristique premiere de la grossesse un danger potentiel pour les neuf

mois & venir. Cette croyance en un pouvoir morbide de la suppression des

1. Iserﬂhtéressgnt de vérifier dans quelle mesure larecherche surla physiologie des homomes a per-
mis une interprétation différente des “phénomenesréilexes”, etfabandon, le tas échéent, de préjugés .
concemant Fnsressiorraddfs deTutérus et de aes annexes.

2. Edouard Moreay, lInstyuctiona zurlan des agequchemens nour les sages{emmes de la campagne |, p.

i3.
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regles, jumelée 3 la conviction que 1a femme est affublee d'une faiblesse
naturelle, justifie une large part du discours sur les interdits qu'on lance a
la gestante du XIXe siécle, souvent sous la forme d'anathémes. Autrement
dit, les causes des accidents de la gestation sont attribuables "a leur [les
gestantes] maniére irréguliére de vivre 3 °, tout autant qu'a la présence du
"poison menstruei 4 ", Pour tout dire, 1es medecins craignent /es Jarces
gestructives de la matrice qui pourraient s'éveiller a tout instant pendant

la grossesse. Yoyons pourquoi.

Les meédecins de I'époque nous diront qu'il s'2tablit, pendant 1la
gestation, une nouvelle crase sanguine® d'ou, affirment-ils, le changement
dans les humeurs®. Le bon fonctionnement de tous les autres emonctoires
est alors vitai pour maintenir 1'2quilibre de i'organisme ainsi modifié. En
effet, si la menstruation permet habituellement 1'&limination complete des
déchets organiques, en période de gestation, ce sont, entre autres, les reins
et 18 peau qui doivent paliier & 1'arrét temporaire de 'I'émonctoire utérin.
Conséquemment, les médecins recommandent de voir & ce que rien ne trouble
chez la gestante 1a circuiation des liquides organiques, dont la composition
plus riche prédispose, croit-on, a la congestion. Dans le contexte global de
I'hygiénisme, cette crainte d'une stagnation en général commande des mises

en garde contre la morbidité du putride et des odeurs nauséabondes. Les

3. lbid., p. 14,

4. JH.Ketfer, gp.ct., p. 493






ration des humeurs*, la dyscrasie*, justifient l'insistance des medecins
auprés de ces femmes. Quoigue la dyscrasie® ne soit pas exclusive a 1'etat
gravide*, elle peut effectivement survenir pendant 1a gravidité*; il n'en faut
pas plus pour aiguillonner 1'imaginaire medical. Par ailleurs, tout désordre
étant susceptible de se produire a toute époque de la vie, les risques
n‘augmentent pas moins, croit-on, & 1'epoque puerperale. En fait, les
medecins se feront de plus en plus insistants pour etablir un lien direct
entre 1a grossesse et I'état general de la gestante. 0On assiste alors a la
consolidation de 1'image de ia grossesse ceyasii/e . Autrement dit, la
grossesse est percue comme responsahle de 1a complication de maladies qui,
en d'autres temps, seraient moins graves. 0On présume méme qu'elle est
responsable de 1'apparition de maladies. ('est pourquoi, finalement, les
medecins soulignent fréquemment que les désordres s'estompent aussitot

qu’a lieu 1'accouchement.

3 3 %

2. Le potentiel pathogene

Parmi les désordres de 1a gestation, outre la suppression des regles, il
en existe un commun a la majorite des gestantes: i1 s'agit des nausées, voire
des vomissements spontanés que les medecins qualifient judicieusement
dincoercibles. En effet, ces womissements surviennent, semble-t-il,
indépendamment de I'alimentation ou du rythme général de vie de la
gesiante. Auirement dit, 1s cause se trouverait dans 'essence meme de 1a

grossesse. C'est ce que nous revele un examen attentif des iraitements



employés pour combattre ces vomissements. L'emploi de purgatifs et de
sudorifiques suggere que les medecins y voient un phenomene de congestion
gu de rétention de matiére nuisible. Les vomissements seraient donc de
Vordre des phénomeénes réflexes de l'organisme! |ls sont, affirme-t-on
encore, l'expression elective de 1'économie visant & se débarrasser du
surplus de substances nocives. I1s sont attribuables a la nouvelle crase
sanguine*, ainsi qu'd linsuffisance fonctionnelle des émonctoires: les
nausees et les vomissements, affirme le docteur JH. Keiffer en 1897,
“cessent plus ou moins vite suivant les susceptibilités individuelles,
suivant aussi la suppléance des autres emonctoires, 1a peau, le poumon, le
rein, l'intestin & ". Selon ce médecin, "il s'‘établit peu & peu une
accoutumance au poison menstruel ? *; seules les gestantes les plus prédis-
posees ne recouvrent 1a sante "qu'avec le retour de la fonction cataméniale;

[et] avortement est parfois nécessaire 10~

Les traitements meédicaux sont donc élaborés en rapport avec cette
elimination nécessaire des toxines menstruelles et le rétablissement de
I'état normal d'innervation. En effet, /impressionnshilité la sensibilité et
tirritation produites par la gravidité® ne doivent pas étre excessives dans
leurs manifestations; or, quand surviennent les vomissements incoercibles,

c'est parce qu'il s'établit, croit-on, une confusion de tous ces symptdmes.

8. JH.Keiffer, op.cR.,p. 493,

9.

bid.

10, {bid. Fautdlrappeler que Mt ement thérepeutigue n'oblenat pas (8 faveur de la majorité des agtou-
cheura quéabecuis au XX e siécie, enire autrea, pour des reisons ¢'ordre moral et judiciare. Les méde-
cing ont prafere chercher des 2ofidions moires draconiennes,



Conséguemment, on doit recourir, pensent les médecins, aux sedatifs, telle
la morphine, afin d'obtenir la réduction de linnervation créée per ls
présence du poison. De toute évidence, ces remédes visent la réduction des
contractions musculaires et le soulagement des douleurs gastrigues qui
accompagnent parfois les vomissements. Mais parce qu'ils produisent aussi
I'accalmie genérale chez la gestante, les effets de ces remedes permettient
d'établir que c'est l1a circulation du poison menstruel qui est a I'origine des
désordres de las gravidite* Le traitement par inhalation d'oxygéne vient
encore attester 1a croyance en I'etat d'intoxication qui peut survenir, dit-on,
quand il y a insuffisance fonctionnelle d'un &émonctoire, tel 1e poumon. En
definitive, c'est toujours .I'idée de 1'amencrrhee* et de la putréfaction
conséecutives & la gravidité* gui sert 4 expliguer tous ces pheénomenes, qgu'il

s'mgisse de vomissements, de maux de téie, ou méme d'évanouissements.

C'est par ailleurs & Vaugmentation du volume sanguin ou & la modi-
fication de la crase sanguine® qu'on attribue les congestions de toutes
sortes et les troubles de la circulation. Parmi ces &ccidents, on retrouve
certaines formes de rhumatisme articulaire, comme nous le révele en 1886

un article de I'Union_meédicale du Canada : au cours de la grossesse “on

observe quelquefois le rhumatisme mono ou polyarticulaire, rhumatisme a
frigore chez les uns [sic], rhumatisme leucorrheigue ou blennorrhagique [sic]
chez les autres 11 = (uoique ces affections ne soient pas plus graves
pendant 1a gestation qu'en état de vacuité, il n'en demeure pas moins qu'elles

necessitent des traitements particuliers en raison de 1'état de gravidita®.

11, [2nonyme], "Durhumatizme articulaire pendant la grossesse”, UKC vl 15,ng 3, 1386, p. 128,
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Ainsi les medecins abandonneront l'usage du salicylate de sodium, car il
peut “donner lieu & des hemorragies utérines et & l'avortement 12 . Par
contre, des complications plus graves peuvent survenir suite & la sura-
bondance des humeurs*. En effet, 1'état pléthorique de 1a gestante entraine
la distension de 1'apparei} circulatoire et ta dilatation du coeur. Conse-
quemment, “1a grossesse peut frapper le myocarde dans sa& nutrition et
déterminer méme une dégénérescence granulo-graisseuse ou des lésions
inflammatoires 13 “ Par ailleurs, si le poison menstruel et la plethore
peuvent produire de tels désordres chez une gestante autrement saine, on
pressent qu'une femme, 8 priori malade, s'expose & de graves dangers en
devenant enceinte. Tel esl le cas des cardiaques nous dit en 1881 te docteur

Porak:

Enfin les cardiopathes enceintes sont sujettes 8 la
persistance des régles ou des héemorrhagies precédant ou
suivant 1a délivrance, aux altérations du placents, 4 la
mort du foetus et & son expulsion prématurée, & la
débilité des nouveaux-nés et & leur peu de chance de
survivre quelque temps 14

De plus, i1 suggere qu'une “cardiopathe ne doit pas se marier; si elle est

mariée, elle ne doit pas devenir mere; si elle est mere, elle ne doit pas

12. thid., p. 130. Probaldement suit e al obs&rvation clinique, s aussi grace aux progras de la chimie, lea
medema def époque semblent connaltre a3sez bienles dengers d'un usage prefongé de ce medica-

ment. En effet, il perturbe la constitution des plaquettes senguines et conséquemmert, il modifie le
temps decoagulatmn
13. “Influenceréciproque de la grossesse et desmaladies decoew”, UMC , vol. 10,n04, 1881, p. 181.

4. 1d., p. 133









Encore faut-il retenir qu'avec 1'avénement de 1'hygiénisme, nous assistons &
la propagation des connaissances en matiére de comportements physigues et
moraux visant 4 garantir 1a santé. Et puisque les principes hygieniques ont
egalement pour objet “de perfectionner 1'homme comme étre physique,
intellectuel, social, moral et religieux & “, il importe donc aux meédecins de
rappeler les principes de 1'hérédite physique et moraie 42. Sans vouloir
preter de fausses intentions aux hygiénistes du XIXe siécle, on doit
cependant reconnaitre que c'est souvent dans leurs propos gue se retrouvent

des opinions exagerées qui s'apparentent méme au discours eugénique.

% 3%

3. Prévention et hygigne de 1a gravidité

Les médecins affirment donc que la grossesse est un état précaire qui
exige 1'observance des régles hygiéniques. Et c'est msiurel/emenl & la
femme que revient la tache de veiller sur sa grossesse, tout autant qu'au
développement du fruit de la conception. En effet, 1a femme plus que
I'homme peut, croit-on, imprimer des tares & I'embryon. Quoigue les lois de
I'héradite physique et morale s'appliquent sux deux parents au moment de la
transmission de la vie, c'est & 1a mére que revient la plus large part de

responsabilitd. En effet, 1a présompticn de 1a plus grande faiblesse physique

21. AB. Larocque, "Delhygidne et des statistiquesviteles”, UMC ,vol. 2,na §, 1873, p. 252

22, Arcesujst, woir Elzéar Paquin, L2 Liye des méres dewdéme patie, plus précisément les pagas 803
126.




et morale de 1a femme et 1'évidence de la dépendance de la vie foetale

incitent & sous-estimer la contribution du pere.

Je ne crois pas que ce soit trop s'avancer gue de
rapporter en grande partie ala grossesse, aux accidents
qui se sont manifestes chez 1a mére et qui n'ont pas été
combattus, a4 des frayeurs gu'on n'a pu éviter, 8 une
hugiene mal observee, la différence de temperament que
I'on observe chez les enfants nés dun méme pere et
d'une méme mere 23,

Pendant neuf mois, le foetus, héberge dans le fércesy des généretions,
est entierement déependant du rythme de vie de sa meére. Est-elle
moraiement calme et heureuse, son enfant sera alors beaul Mais si elle
devait laisser ses passions 1a dominer, elle n‘aurait alors qu'a s'en repentir
sa vie durant. Les frayeurs subites, les gateries de la vie mondaine, les
efforts physiques au travail, les voyages, 1es longs repos, enfin, tout ou
presque, est prejudiciable a la vie qui se développe. De toute évidence, les
interdits sont formules sans egard a la vie rée//e des gestantes. En effet,
quand les meédecins font une distinction entre ies comportements des
bourgeoises et ceux des cuvrieres, c'est trop souvent pour bldmer la crasse
des unes et I'oisiveté des autres. En dépit du fait gue les médecins du XIXe
siecle décrivent le guotidien difficile et péenible des femmes de la classe
ouvriere, leurs recommandations s'inscrivent généralement hors de cette
réalité matérielle dexistence. Ainsi.ils conseilleront & la gestante de

respirer 1'air de la campagne, de rechercher le calme, de s'abstenir de tout

23. Doctew Godleski, cité par E. Paguin, op. cit., p. 67.
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effort physique, alors due la gestante est matériellement incapable

d'observer ces consignes.

Le discours sur I'hygiene de la grossesse n'est pas pour autant absurde.
En effet, les conseils ne sont pas inappropriés: ils sont plutdt difficilement
applicables. Par conséquent, il nous apparait plausible d'affirmer que le
discours médical occulte, dans une certaine mesure, les conditions reelles
d'existence au profit du formalisme des savoirs médicaux. Autrement dit,
les enjeux politique et économique défendus par les médecins en tant que
groupe — particuliérement en opposition avec les savoir-faire des sages-
femmes — commandent 1'glaboration de régles préventives. Leur souci
frequemment excessif pour 1a prévention, nonobstant leur intérét pour la
proscription de comportements effectivement malsains et morbides en
période gravide*®, dissimule leur intérét pour la proscription définitive de la
pratique des sages-femmes. C'est dans ce contexte que les médecins
élaborent une liste impressionnante diinterdits en rapport avec leur

définition de 1'état précaire de la gestante.

Suite & un examen attentif de ces proscriptions, nous avons élaboré une
classification selon les dangers qu'ils engendrent. D'un cdté, nous avons
identifié les attitudes physigues et morales reliees aux dangers de la
stagnation; de 1'autre, nous avons regroupé les comportements physigues et
moraux qui exposent aux dangers du mouvement. Se retrouvent dans la
premiere catégorie, hormis le sédentarisme au sens 1o plus large, toute

action que les medecing croient étre prejudiciable a la libre circulation des



humeurs*, 1els le port de vétements trop serrés, }'alimentation demesureée,
linsalubrité du lieu de résidence, les chagrins, etc. La seconde categorie
comprend, outre 1'activite au sens le plus large, toute action, fut-elle de
courte durée, gue les medecins jugent susceptible d'engendrer une
augmentation dangereusement de la circulation des humeurs®, telles les
secousses d'une voiture, 1es mouvements passionnels de 1a copulation, les
bains de pieds chauds, l'inneryation de I'imagination trop fertile, la danse,

etc.

Toutefois, ces interdits prennent tout leur sens si nous les replagons,
non seulement dans le contexte médical, mais dans le contexte social
québécois du ¥!¥e siécle. Yus & la lumiére des réalités sociales de P'époque,
tes interdits ne sont pas des frais imposés & la fernme par les accoucheurs
conquérants: ils font en effet partie d'un projet global de société, qui
requiert 1'élévation du niveau sanitaire d'existence. |ls traduisent, d'une
certaine maniére, le déchirement d'une société qui s'adapte encore
difficilement aux changements rapides et nombreux, qui surviennent dans
toutes les sphéres de ta vie quotidienne. Les transformations engendrées
par l'industrialisation et V'urbanisation posent, entre autres, le probleme de
ls place de V'épouse et de la mére dans la société. Quoique celle-ci wit
d'abord pour la famille, il n'est pas exclu que sa participation économique
soit sollicitée, ni qu'elle puisse nuire & l'enfant qu'elle pourrgit porter.
D'autre part, V'intérét pour I'enfant & naitre, que i'on souhaite physiquement

et moralement sain, croit sensiblement dans un contexte de changement.






Jimpressionnslililé et de la fait/esse de la femme, que les medecins
formulent de telles recommandations au mari. Par contre, on pressent qu'il
serait assez difficile de determiner clairement dans quelle mesure
I'avortement spontané est davantage attribue au manque d'égards du mari,
qu'a la faiblesse de V'épouse! Quoi qu'il en soit, les médecins se font
prudents et prévoyants, surtout en ce qui a trait au geyas-conjugal pendant

la grossesse. Yoici ce que le docteur Paquin recommande en 1880:

[...] évitez 1es rapprochements trop impétueux, parce que
ceux-ci déterminent souvent des accidents d'une gravité
deplorable [.]. |1 faut étre trés sobre des plaisirs
sexuels. Je ne prétends pas que /as graiis du meri
doivent etre suspendus pendant la grossesse, mais la
modération et la prudence dans leur usage sont deux
conditions indispensables 23. -

Dans un méme ordre d'idée, 1e docteur Auvard, de Paris, farmule en 1889, les

recommandations suivantes:

[..] 8 moins d'accidents de 1a grossesse (hémorrhagies
genitales, contractions utérines douloureuses, menace
d'avortement), i1 [le médecin] laissera libre cours § 1a
vie sexuelle des époux, tout en donnant quelques
conseils de modération. Dans les cas d'utérus irritable
et chez la femme prédisposée a l'avortement, toute
relation sexuelle devra étre interdite pendant 1a
grossesse [..]. 1l sera méme sage d'exiger deux lits
separés [..] le voisinage de l'époux entrainant souvent
une excitation génésique peu favorable au calme que
réclame 1'utérus pour son développement normal 26,

25. |bid., p. 98-39. L'itslique est denous.

26. "Hygiéne dela grossesse”, UMC , vol. 18,no 12, 1859, p. 544.
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Jusqu'd la fin du siecle, les médecins insistent donc sur l'importance
d'observer les regles de I'hygiene physique et morale, “pour combattre les
causes qui peuvent produire lavartement 27 . Toutefois, celles-ci
demeurent encore trés obscures malgré 1a distinction gui s'est opérée entre
les différentes causes, suivant gqu'elles soient dites éloignées ou imme-
diates. En effet, les médecins affirment que les voyages, 1'inhalation d'air
vicié, le regime alimentaire déficient, 1'abus de "rapprochements sexuels”,
etc., prédisposent aux sec/denls de la grossesse. |ls reconnaissent d'un
autre cote les dystacies® foetales, la toxémie*, Virritabilité excessive et
toute complication engendrée par les causes eloignées comme pouvant
déterminer Yaccouchement prématuré et parfois Vavortement. Mais dans
I'ensemble, les médecins de 1'epogue laissent 1'impression qu'ils ne savent
pas trop a quoi attribuer I'expulsion spontanée de 1'ceuf. Leur crainte de vair
se manifester le géchsinement de l'utérus subsiste toujours. Clest le
docteur Elphege A. René de Cotret, médecin de 1'Hospice de 1a maternité de
Montréal, qui affirme, en {899: “1e ventre de la femme est une véritable

boite & surprise, cornme i1 est trop souvent une boite de Pandore 28 ©

Par contre, leur méfiance & 1'égard de /g Jarce desirvctrice de 'utérus

contribue & 1'élaboration de techniques d'intervention visant & prévenir et a

27. Docteur Boissard, "Des avortements en général et deleur thérapeutique en padiculier”, UMC | val. 27,
1898, p. 231.

28. “Soins & donneravert, pendent et apras laccouchement”, UMC |, vol. 28, 1699, p. 705.
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CHAPITRE VI

LA GRAVIDITE MENACEE

1. Les causes de 1'avortement spontana

La meéfiance des medecins a l'egard des s&@sciians de 1a matrice
gravide* trouve sa justification quand survient 1a fausse-couche, Clest
alors V'occasion d'apprécier toute la grandeur de /s farce gesisucirice de l1a
matrice. Appelée blessure 1 qu avortement, l'interruption de la grossesse
impressiaonne, tant par son evolution, qui parfois met en péeril la vie
maternelle, que par ses causes déconcertantes. Le desir lagitime des
médecins d'expliquer ce phénomene les ameéne, 4 toutes fins utiles, a
reprendre les arguments qui leur apparaissent les pius plausibles @ 1'epogue,
en F'occurrence ia faiblesse morale et physique de 1a femme ainsi que <on
ignorance et sa negligence criminelle. Bien que la perception meédicale des

pratiques sexuelles au Xl¥e siecle ne soit pas l'objet de nos propos, il

1. Métaphotiguement associge 4 lavortement volontaire, Ja "blessure” est auasi une cessation involon-
tadre du phenoméne gravide [voir Elzear Paquin, Le Lisre desmeres, p. 134-188). Les occasions pour
lafermme de se "blesser” involontairement sont multiples et retévent principadernent, selon ce médecin
quebécoiz, de Mirmnuciance et delanéginence femininz. De la peut #ire la dificultédes madecing de
distirguer ot ement aceidentel de Paccident provagqué 2 )afimite de favalonte ef de la maladresze
delafemme, 'rvod arnent involiotalre eataussiie dza precanité matérizile & o onstitdicnneds,
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importe de souligner quelques faits qui permetteront de fournir un meilleur
éclairage sur les fondements de quelques conceptions médicales de

I'avortement accidentel.

A Vinstar d'alain Corbin, nous affirmons que la perception médicale de
I'ayortement accidentel est déformée, dans une certaine mesure, par le
manque de connaissances ayant trait aux pratiques contraceptives chez les
prostituées 2. Les médecins du XIXe siecle prétendent en effet que 1'absence
de grossesse chez les prostitutées révele automatiquement une Jw/éconaiié
fonctionnelle, laquelie serait acquise par 'exces de plaisirs vénériens. Nous
ne pouvons dire que les médecing ont totalement tort d'associer la vacuite
utérine des prostituées au commerce des hommes. Notre connaissance des
conséguences de certaines maladies vénériennes n'entretient plus de doute a
1'égard des effets abortifs de la blennorragie et de la syphilis, par exemple.
Encore faut-il retenir que ces observations judicieuses des medecins du XiXe
siecle, et particulierement leur inférence au sujet de V'infécondité acquise
par la prostitution, reposent partiellement sur une conception médico~
religieuse de 'absence de grossesse. Autrement dit, les medecins confon-
dent parfois une jp/fécazdilé mécanique avec une autre palurellement
imposée 4 la femme ignorente des regles d'huygiéne. Guant & la théorie

medicale de la circulation des humeurs*. celle-ci ne démantre-t-elle pas,

2. Alain Corhin, “Les prostituées du Xz siécle et fe vaste effort dunéant™ Commuricalions, Dénstalité
[antériotité francaises 1800-1914 no44, 1368, p. 259-275.
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salon eux, que la famme ne paut exposer impunémsent son Jarrgsw 8 des

secousses morales?

C'est un fait que les médecins québécois nignorent pas complétement
les effets de certaines décoctions et les conséquences de quelques
injections vaginaies, dites astringentes. Toutefois, ils s'attachent
davantage & démontrer que /iwn/écondiié est ici une conséquence du
commerce des hommes, alors quelle est essentiellement une condition
requise et méme souhaitable pour pratiquer ce type de commerce. Dans leur
effor_t pour expliquer rationnellement cette absence de grossesse chez les
prostituées, les medecins s'appuient sur ce qu'ils connaissent de Ia
physiologie de la femme. Par exemple, la croyance au lien étroit entre
1'appareil sexuel et I'état psychologique de la femme permet aux médecins
d'affirmer qu'il est préférable de désirer sincerement la maternité pour
gu'elle évolue d'une fagen heureuse. En fait, c'est en se référant a 1as théorie
de la circutation des humeurs®* que les médecins expliguent la conséguence
physiologigue de 1a pensée positive ou negative. Broyer du noir, réver en
couleur, sont des attitudes dites néfastes pour la matrice. Ce sont aussi des

attitudes que 1a sociéte du ¥1¥e siecle refuse 3 1'epouse.

La connaissance du mécanisme de l'ovulation vient confirmer le
postulat au sujet de la prostitution couypat/e de la vacuité. Plus exacte-
ment, c'est la découverte du cycle gverien qui a permis d'etablir une
importante distinction entre 18 sterilité et 1'infecondit®. En effet, si avant

cette decouverte, 1es madecins craient au pouvoir sterilisant de 'abus des



plaisirs de la chair -ce qui semble se confirmer par tobservation d'un
nombre restreint de grossesses chez les prostituees— les progres de la
physiologie amenent les médecins du RIXe siecle a soutenir non plus que la
prostitution engendre la stérilite de 1'appareil reproducteur, mais bien
quelle rend Tutérus ingpte a 1l'imprégnation. Au sujet des relations
sexuelles hors mariage, le docteur Eizear Paquin affirme, en effet, en 1880:
La vie dépendante ou intra-utérine issue d'un rappro-
chement sexue! illicite cu dafendu est condamnée a
rencontrer dans son evolution embryonnaire ou foetale

toutes sortes d'obstacles qui te plus souvent T'étouffent
et 1a détruisent sur-le-champ 3.

Nous croyons gqu'il serait hatif de vouloir déceler ici une sallusion aux
pratiques abortives et contraceptives. En effet, la lecture compléete de

cette section du Livre des méres révéle Vintention spécifique du docteur

Paguin de faire le proces des relations sexuelles hors mariage. Selon ce
médecin, de tels comportements illégitimes entravent le développement de
la vie utérine. On peut, tout au plus, supposer que le médecin guébécois, &
Vinstar des hygiénistes de son temps, condamne, sous le couvert de la
sexualité illegitime et meuririére, es risques d'infection auxquels s'expose
la femme qui meéne une vie sexuelle active, hors mariage. En effet, les
maladies transmises sexuellement abondaient au X|Xe siecle et 1‘absence
d'antibiotique ouvrait le champ a toutes sortes de complications parfois

morbides 4. Au sujet des procreateurs illicites, le docteur Paquin ajoute:

3. Lelbre desmeres, 1380, p. 69.

4. Yoirdcesujet André Paradis st Haléne Mauber, Becenzion bitlicoraphique: Jes meladies infertienses
densles périodiques madicaux quebicais du ¥z sideis | 1), Maténaux pour Vhistoire de famédecine
quétiécoise, Centre d'éudaes quebicaizes, Lhiversitd duQuebec 4 Trois-Fivieres
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[..] ces personnes ménent une mauvaise vie, sait dans les
maisons de prostitution ou ailleurs. 11 n'est pas
etonnant alors qu'il y ait tant d'aridité, de sterilité sur
le champ générateur de ces organisations abandonnées
ol se commetient tant d‘abus, ou passe tant de honte, ou
paraisse tant d'ignominie. [.] les unions sexuelles
illegitimes en dehors de la vie conjugale sont accom-
pagnées et suivies d'un nombre immense de circons-
tances défavorasbles. Elles nuisent & la vie dépendante
du produit ou I'empéchent déclore 3

Autrement dit, les medecins du XIXe siecle croient que 1'abus des plaisirs
vénériens a le pouvoir de gater le fruit, ou de décaller I'oeuf de son nid; ce
qui explique, croit-on, l'absence quasi absolue de grossesse chez les
prostituees. Ce postulat sur la i:orruptiun du fruit, commande 1a formulation
de mises en garde contre les dangers de la pratique du coit pendant la

grossesse.

Dutre T'abus des plaisirs sexuels, les médecins sattribuent dautres
causes 3 'avortement spontane et involontaire. Comme Vaffirme le docteur

Edouard Moreau dans ses Instructions sur 1'art des accouchements pour 1es

sages-femmes de 1a campaqne , en 1834

[..] Tes maladies de 1a vessie et du fondement, ta trop
grande quantité de sang, les passions vives, les
excitations violentes, les médicaments trop actifs, les
vomitifs, les meédecines pour purger, etc. Toutes ces
causes donnent lieu @ un faux travail 5.

5. lbid, p. 70-71.

6. Instruchons surfat des accouchemards poirles 2agesdemmes de lacampagne , p. 15,
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La nature des maladies physiologiques dont il est question ici indique gue
déja au debut du XlXe siécle, les médecins redoutaient les effets & long
terme de 1a nouvelle crase sanguine¥®; cependant, ils n'accusent pas
uniquement 1a pléthore. En effet, le docteur Moreau mentionne aussi les
"maladies du fondement®. Quoiqu'il ne soit pas eaplicite sur ce sujet, 1a

comparaison de son guide avec le Dictionnaire universel du XiXe siécle nous

permet de croire qu'il s'agit 18 de troubles fonctionnels de 1'emonctoire
intestinal 7. Ainsi Moreau s'appuie sur la théorie de la circulation et accuse
peut-étre la déféecation anormale et méme le méteorisme* de freiner
'évolution de la grossesse. On compte également parmi les causes de
I'avortement spontane 1'idée du mouvement nuisible 8 Ainsi, 1e "décollement

de 1a suite” [1e placenta praevia* ], affirme le docteur Moresu, est déeterminé

par “les passions vives, les excitations violentes, la toux, la danse, des
coups, des chutes, etc.9 *. L'hématome rétro-placentaire* aurait, croit-on,

des causes de méme nature.

Comme nous 1'avons souligné, 1'image du mouvement préjudiciable au
foetus se compléte par celle de 1'oisiveté tout aussi préjudiciable & la vie

foetale. Retenons a ce sujet les propos du docteur Elzéar Paguin:

Voici encore une dame de netre grand monde. [..] Elle
mene une vie nisive, elle couche sur des lits de plumes,
se leve tard le matin, éprouve une constipation qu'elle

7. Digtionmsire untversel du XiXe siécle, tome ¥, p. 555.

8. Yoirsupra p. 77-84.

9. 1bid., p. 36.
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adéquate des causes immadiates de I'avortement, il etait de mise, chez les
accoucheurs, de faire globalement le procés des habitudes morales et

physiques de 1a gestante.

Pour la periode qui fait I'abjet de notre étude, soit tes annees 1870 a
1800, il n'y a eu aucune modification fondamentale dans l'identification des
causes immédiates de 1'involution gravidique*. De pius, et malgré le
commentaire du docteur Boissard qui spécifie, en 1898, "gu'un certain
nombre de ces causes sant aujourdhui parfaitement determinees {2 ~, nous
remarguons gue la classification des causes est 1a méme que celle fournie
par le docteur Paguin en 1880. En effet, celles-ci sont toujours divisées en
trois classes: celles gui proviennent du pere, de 1a meére et de 1'oeuf 13 Jyi-
méme. Les meédecins soutiennent que ces causes agissent de trois fagons,
soit: "en tuant directement le produit de la conception [..], soit en
provoguant des contractions utérines exagérées, [..], soit en altérant ou
détruisant 1a circulation inter-utéro-placentaire 14 . Mise & part 1a termi-
nologie, on constate gue les idées n'ont pas évolue depuis le milieu du siéecle.
Les causes de l'involution gravidique® demeurent donc une enigme, et méme
une curiosité médicale, si on en croit les propos du docteur Boissard qui

affirme:

12. Desavortements en générad et deleurthérapewtique en particutier”, UMC , vol. 27, 1898, p. 289.

13. Lire Fembryon et zes annexes. Au sujet de cette dwizslon en troia classes, notons qu'adjourd hui, les
classes sont aunombre de dewe les causes quitiennent lamére el celles quitiennent & loew': voir Or
A. Femandez-Cid, "Avartement spontané”, La Santé. L' encciopédie pour vivre mieux, vob. 6, p. 111.

14. Dr.Boissard, ‘Des avortemerts en généra et deleurthérapeutioue en paticulier”, UMC vl 27, 1598,
p. 230,
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aussi impuissants que 1'amatsur. Nous ratiendrons ici 1a8s propos du docteur
québscois J. William Mount qui éprouve besucoup de difficulté a identifier la
grossesse molaire*. En fait, il croit d'abord étre confronté a un cas de
rétention des menstrues, ou & un cancer de la matrice, plutét qu'a une

grossesse dystocique*:

[...] son état de mollesse {11 s'agtt de I'abdomen] accusait
plutdt un développement de gaz, suite d'un certain degré
de putréfaction gqui devait exister & lintérieur de la
matrice. [..] ayant raison de craindre qu'en intervenant
je pouvais causer un plus grand mal, les symptomes ne
I'exigeant pas, je calmai ses craintes en 1'assurant que
1a nature se débarrasserait tot ou tard de ce qui lui
etait nuisibie 17,

11 1ui fallut attendre 1'évolution de 1a maladie, et 'expulsion du produit, pour
reconnaitre le faux-germe*. Certes, entre confréres, les médecins
reconnaissent les limites de 1'art; mais encore feut-il qu'ils se gardent de
I'avouer aux patientes et a leur famille. Soulignons a cet effet les propos du
docteur Léonard-Age Fortier, qui fait en 1873 le diagnostic post-mortem

d'une hydropisie de I'amnios™*:

Apres avoir affirmé avec assurance que la femme n'était
pas enceinte et qu'il importait peu d'examiner 1a matrice
[..]1 je leur présentai I'utérus intact 3 leur examen, en
leur disant: tenez, tout le monde sait que la matrice a
une ouverture; eh! bien, voyez, cette tumeur nen & pas:
c'est un sac rempli d'eau - et en disant cela, un coup de

17. "Cas exdraordinare”, UMC, vol. 1, no 1, 1872, p. 39,
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scalpel donné dans le fond du viscére fit échapper les
eauyx de l'amnios; peu s'en fallut qu'un des pieds du
foetus engagé dans 'ouverture ne trahit ma supercherie
[.]18.

En fait, les médecins québécois des années 1870 possédent trés peu
d’expérience dans la pratique des accouchements et les mouyens pour se
ressourcer sont encore limités. Quoigue nous ne connaissions pas l'inven-
taire d'une bibliothéque personnelie moyenne, la lecture du corpus nous
indique qu'il s'agit habituellement d'écrits &trangers. Les nombreux renvois
aux traitées dobstétrique et de gunécologie des maitres frangais et
britanniques ainsi que les références aux legons cliniques et aux articles de
périodigues medicaux etrangers revélent pratiquement Vabsence dune
tradition quebécoise en obstétrique et en gynécologie 19. De plus,
nanobstant la possibilité relative de puiser dans les écrits médicaux
occidentaux, on constate que chez certains de ces médecins, c'est 1'isole~
ment géographique, culturel et méme intellectuei qui nuit largement aux
échanges et aux cansultations fécondes entre confréeres. En fait, tant et
aussi tangtemps qu'il n'y @ pas de structure convenable pour favoriser la
formation continue des médecins accoucheurs, ou tout su moins pour leur

offrir 1a passibilité d'un ressourcement fructueux, plusieurs de ces nouvesux

18. “Alarecherche d'un dagnostict™, UMC , val. 2,no 2, 1373, p. 66-67.

13. Nousnecherchons pas a mnimisertacontribution des E.P. Lachapelle, EH. Trudel, G.O. Beaudry, A
Dagenais, etc., mas i nous faut soulignerle fait que ces médecins renommés repetent Fenseignement
regu deleursma“lreslram;srs britsnniques ou améncans. Autrement dit, la médecine quehécoise du
XIXe siécle ne produt pas ses propres explications scientifiques des phénomeénes physio-
pathalogiques de lamotemits . Par sileurs, cette remarque n'exclut aucunement le fait quil existe des
fagong de faire {une chnique] commandées por la réalite sociale et crfturele du Quebec de ce temps.
On 3 qu'd 3unger au poids des croyances religieuses qui commandent les choix dont dspoese le
medecin dans (g3 cas de mort certaine de mmere ou dufostus.
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accoucheurs sont laissés a eux-mémes, parfois débutant leur carriére avec
les cas les plus compliqués, et les plus rares dans la pratique. Enfin, ces
nouveaux médecins seront parfois initiés aux secre?s du metier en suivant

la clinique d'un confrere aine, encore peu instruit des différentes dystocies.

Toutefois, 1'expérience s'acquiere et la formation professionnelle des
accoucheurs devient plus rationnelie. En effet, les années 1880 connaissent
la subdivision des chaires québécoises de tocologie*, en chaire
d'obstétrigue, d'une part, et de gynecologie, d'autre part 20. Cette structu-
ration des chaires d'obstétrigue permettra aux étudiants d'assister 4 des
accouchements et méme den terminer guelgues-uns sous l'oeil de
I'obstétricien. Le nouveau vocable, pour nomimer cette branche de la
médecine, traduit le désir des médecins accoucheurs d'intervenir au-dela de
I'accouchement [tocologie*], et d'agir aussi sur 13 gestation. En fait, c'est
prabablement a ce moment que s'ébauche graduellement la définition de

V'accouchement rationnel.

Quoiqu’il en soit, le discours medical sur 1'avortement spontané n'en est
pas moins entaché de préjugés sur ta physiologie psri/icuirére de la femme.
Regle genérale, les médecins racontent que T'arrét de I'évolution de la
grossesse, et éventuellement 1'expulsion avant terme du foetus, se produit

souvent avec eclat. 1 faut se rappeler gque le medecin accoucheur arrive

20. Cesten 1883 quelesfacultés de médecine des universtés de MeGll et de Bishop procédent & cette
division (voir UMC  vol. 12,no 6, 1883, p. 286-287). Toutefais, il faut roter que l nowveauté m'affecte
pas, eritre autres, MUniversita Laval de Montréal, qui offre Fapprentizsage del oveiotomie dansles cours
demedecine operatoire pratique, aumametitre gue l2s ligsures, amputations e resections de touies
sortes [vair, UMC vob. 11, ne 1, 1832, p 47-34],
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gouven!. aux cdtés de la parturiente a linstant méms ou 1'évolution de la
Llessure a pris une tournure particuliére: celle-1a méme gue 1'enseignement
donné aux sages-femmes décrit comme requérant la compétence du savoir
médical. Parfois, ce moment morbide se déroule au milieu des gémisse-
ments de 1a parturiente affaiblie et s’accompagne d’un écoulement sanguin
copieux, gui peut méme faire place a I'némorragie. 0n comprend alors
pourquoi 18 ton que prennent les descriptions de certains médecins se fait

excessif.

L'avortement spontané nécessite toujours T'administration rapide d'ure
thérapeutique médicale ou chirurgicale. En fait, le choix du type de
therapeutique dépend moins spuvent de la nature du cas que du type de
pratique obstétricale exercés par e madecin traitant. Autrement dit, méme
si le mode d'@laboration du diagnostic réesulte en une indécision gquant a la
nature de I'avortement, ceci n'empéche aucunement certains médecins de
tenter de retarder 1a marche du processus abortif et méme de Varréter. Les
textes nous révelent en effet que 1a thérapeutique utilisée dans les cas
d'avortement imminent ne varie pas unigquement en fonction du niveau de
développement des savoirs médicaux au XiXe siécle. |1 existe un écart
appréciable entre le discours des médacins qui s'inspirent largement de la
description quatitative et celui des médecins qui font abondamment usage de
Vanalyse quantitative. Chez les premiers, gue nous pourrions qualifier
d'empiristes, on constate que la spirométrie*, 1'analyse chimigue des
humeurs*, le thermometre, le microscope, le sphuygmographe® et d'autres

appareils dits ingénieux ne sont que des auxiliaires occesioninels pour



etablir leur diagnostic. Ces medecins affirment que la description exacte,
I'observation attentive tout comme I'identification minutieuse des signes
perceptibles et visibles permettent de distinguer le souffle foetal du
souffle placentaire, par exemple, ou d'évaluer 1'dge de la grossesse et méme

de certifier I'imminence d'une crise éclampsique*®.

En fait, ces medecins observateurs, profondément inspirés de la
méthode anatomo-clinique, encouragent le développement de l'acuité
auditive, visuelle et tactile, en leur reconnaissant une valeur irremplagable
et méme superieure & I'exactitude relative de l'instrumentation. Ainsi, le

docteur G.-0. Beaudry affirme en 1876 que “1e tactus eruditus sera toujours

considéré comme indispensable & tout médecin habile et expérimenté 2! ;
selon lui, il Yy a des connaissances gque l'instrumentation, malgré son
perfectionnement, ne peut fournir, et qui ne s'acquiérent qu'a travers la mise
en pratique et le développement de l'acuité sensorielle. Evidemment, on
pressent que la surévaluation de l'analyse descriptive peut engendrer des
implications d'abord sur le type de thérapeutique utilisée, ensuite sur le
choix gu moment propice pour intervenir et, finalement, sur les raisons pour
tesquelies le médecin devrait utiliser tel remede plutdt que tel autre. En
samme, |2s medecins empiristes sont aussi ceux qui attendent que se
manifestent les signes visibles avant d'intervenir dans le déroulement d'un

processus physiologique.

Par ailleurs, 1es meédecins partisans de l'analyse quantitative sont des

21, “Mecessités des sciencss naturailes appliquéns Alamedecine”, UbIC | wal 5 no 1 1876, p 6.









[l faut avousr que 1'srgumentation est intéressante, particuliérement a
une epoque ol les médecins en sont venus & reconngitre la gravité de la
septicémie des interventions obstétricales pratiquées dans des conditions
perilleuses. |1 ne s'agit pas ici, pour les empiristes de condamner unique-
ment la terminaison rapide du processus abortif. Clest aussi la critique
morale de l'interruption thérapeutique de la gravidité* qui s'ebauche. En
fait, tous ces debats sur la marche 8 suivre dans les cas d'avortement
spontané ou de grossesse menacée et menagante pour la vie de ia mere se
situent bien au-deld des rivalités entre les approches médicales. En fait, ils
s'inscrivent dans un discours plus large qui porte sur 1s place de ia mére au
sein de la société de V'epoque. Enfin, si on retient les paroies du docteur
québécois Lamarche qui affirmait en 1880: "entre ne saveoir rien faire et
savoir ne rien faire, i1 y @ toute 1a distance du charlatan au medecin 24 *. Ne
pourrait-on pas ajouter gqu'entre savoir ne rien faire et savoir proceder a
'avortement thérapeutique, il y a toute la distance entre deux modes

d'appréhension de la réalité bio-sociale de 1a mérel

Cette idée de tout metire en oeuvre pour ne jamais causer directement
la mort du produit s'inscrit aussi dans 1a lutte des meédecins pour élever
1'art de I'acceuchement au rang de science. Pour se distinguer de 1a pratique
des sages-femmes, les médecins accoucheurs auront donc soin, entre autres,

de modeérer 1'usage de certaines décoctions utilisees a diverses fins et qu'ils

24 “Ongines de lamedecine et préjuges populaires”, UMC , vol 3, no 7, 1850, p. 300
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ne jugent pas toujours efficaces. L'ergot de seigle est un de ces remedes
tres controverses au XlXe siécle. Apparemment bien connu des sages-
femmes, depuis les temps anciens, l'usage de ce remeéde se retrouve dans la
pratique habituelle des médecins asu milieu du Xl¥e siécle 25, Reputé pour
son action tétanisante dans les cas d'avortement menagant, 1'ergot de seigle
parait étre un outil précieux quand il s'agit de retarder et méme d'éviter
I'expulsion du foetus. En effet, V'utérus tétanisé retient son contenu; de l1a
les bienfaits de l'ergot, disent les uns; mais de 14 sussi ses méfaits,
affirment les asutres. Les médecins qui s'opposent ici 8 I'emploi de 1'ergot y
voient un danger de putréfaction. Autrement dit, de deux choses l'une: soit
que les médecins pretendent que dans ces cas d'avortement menagant, 1'oeuf
est déja mort, et qu'il est alors inutile d'empacher 1'avortement; soit qu'ils
craignent les compiications d'une stagnation des humeurs* et reconnaissent
glors l'urgence de dékarresser1'uterus de tout son contenu. Si I'expulsion
retarde, 1a femme est exposée, croit-on, 8 la septicémie el & de grandes
souffrances. Par ailleurs, d'autres medecins s'opposent & I'emploi de 1'ergot
dans les cas d'avortement smorcé. A ce stade du processus, I'ergot, qui
tétanise un utérus déjé en travail, acceélére les mouvements d'expulsion. La
vitalité de V'oeuf est ici compromise et la femme est exposée, pensent les
meédecins, a une rupture de la matrice. En fait, les meédecins redoutent les

effets néfastes d'une secousse vive.

¥ ¥ %

25. Quoique notre cornus révele Femplai de Ferpot de seigle avant [e mifey du XIXe siecle, par exemple,
chezie dogteurhMonin de Quebec en 1326 [voir "Puerpersl Convulsions”, JMG |, val. 1, 13286, p. 115-
117}, souligners |e {3t que le recours A ce reméde devient une pratique coursnte ef wne habitude a
compler dumilieu du siecle.



3. La gravidité menacante

Les discussions suscitees par les succes des uns et les revers des
autres, d'une part, et celles qui portent sur le moment indiqué pour 1'emploi
des remedes ainsi que sur tusage des manipulations médicale:—;, d'autre part,
se déplacent graduellement vers un débat gutour de 1'aspect médico-1égal et
déontologique des traitements. En effet, depuis 1a fin des années 1870, les
medecins guébécois rapportent les expériences dopérations thérapeutiques
pratigquees par leurs confréeres allemands, smeéricains, frangais et britanni-
ques. Parmi ces avortements et ces accouchements artificiels, plusieurs
sont faits sur des diabétiques, des cardiopathes et surtout sur des albumi-
nurigues, c'est-a-dire des parturientes exposées aux convulsions éclamp-
siques*. Concretement, les apérations vizent tantdt la sauvegarde de s
mere, tantdt celle du foetus, et plus rarement la sauvegarde des deux malgré
le souhait clairement formulé par certains médecins. Toujours & la méme
apoque, 1'avortement pour causes de vomissements incoercibles ou toxiques
tend @ s'imposer, notamment en France et en Autriche 26 |1 semble que
plusieurs médecins frangais approuvent daja 1'avortement thérapeutique au
début du ¥¥e siecle, si 1'on en croit les propos du docteur Pinard qui affirme,

en 1903:

Depuis que e Dr Dubois a si magistralement exposé les
indications de l'interruption de la grossesse dans ies
cas de vomissements dits incoercibies, 11 n'est plus un

26, Yair'Traitemeant des vormissements incosmites de la grosaezae par la totion du col utéﬂn‘aﬂsec la 2 idy-
fion denitraba dargent™, UMC vol 12,00 10, 1323, p 439, st JH. Kailfer, "La mensiruslion das sez

rapponts avec 12 pathologie genérae”, UMC wil. 26, 1597, p 493
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mera est un défi a la loi divine: d'abord parce qu'il s'agit d'un foeticide,
ensuite parce gu'il fait davier la femme de son role ssZural Le docteur E.-A.
René de Cotret affirme en 1896: “le medecin n'a pas le droit de vie ou de
mort sur son semblable. 11 doit autant, sinon plus, protection au faible qu'au
fort. Et, de plus, depuis quand est-il permis de faire le mal pour arriver au
bien 297" |1 s’agit 1a assurément d'une légitimation religieuse fort compreé-
hensitile dans une société qui n'accords & tenfant sucun droit civil
specifique. Mais le docteur gquébécois ne s'appuie pas uniquement sur
I'enseignement de 1'Eglise. En 1896, i1 affirme en effet dans sa thése sur Le

Traitemeant de I'éctampsie puerpérale :

la femme en se mariant accepte ‘fec/iement [1italique
est de nous] toutes les joies et les miséres de la vie
commune. Elle sail les douleurs qui T'attendent; elle
nignore pas que sa vie sera souvent exposée; elle
connait 1a 1oi inexorable de Dieu: "Tu enfanteras dans la
douleur™. Et l'expérience du monde Tui & déj& appris
qu'avant 1'enfantement douloureux, elle pourra éprouver
de grandes angoisses. L'experience de sa meére, d'une
soeur, d'une amie lui a prouvé que la grossesse est
souvent accompagnée de terribles épreuves; que la mort
en est souvent le triste apanage. Elle sait tout cela; et
par les liens du mariage, elle contracte de sérieuses
obligations, entre autres celle d'simer, de protéger les
étres qui naitront de cette union; a/ie dn/t Jas protéger
at -1l i en cotter 7o vie [I'italique est de nous] 30,

Il est vrai que ta mortalité des femmes en couches est encore élevée &

cette époque. Mais il est tout aussi vrai que 1a vie des gestantes et des

29, ibid. , p. 462,

20, {bid , p. 402403,
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parturientes est menacée par bien d'autres choses que leur maternité. En
effet, il y a le poids des &pidémies, il y a aussi les situations économiques
de vie et les conditions de travail qui pésent lourdement sur la vie de ces
femmes. De plus, il faut considérer leur histoire de gestante. Peut-étre
l'utérus a-t-il déja subi quelques lacérations, dues & des curetages
pratiqués de fagon maladroite. Il est également possible qu'une nouvelle
grossesse dystocique® vienne ajouter aux risques de complications. Lorsque
le docteur René de Cotret sous-entend que le sacrifice de la parturiente a
pour but de protéger I'enfant, c’est toute une culture qui se fait entendre par
le biais de ce médeéin, adjoint a la chaire d'obstétrique de 1'Université Laval

de Montreal.

¥* 3% %

Au XlXe siecle, la mére canlracle des obligations selon les disposi-
tions du Code civil et du Code criminel de 1'époque, tout comme il lui est
imposé des gevairssuivant 1'enseignement de I'Eglise. Mais il ne s'agit pas
ici d'avortement volontaire, tel que décrit et condamné par les lois de
I'époque. 11 s'agit plutdt d'un traitement chirurgical, pratiqué ou refusé, & la
suite ou en l'absence de delibérations entre médecins, et reconnu 1égitime

par un article de loi du Code criminel de 1892.

Nul n'est coupable d'infraction si, par des moyens qu’il
croit de bonne foi nécessaires pour sauver la vie de la
mere de V'enfant, il cause la mort de cet enfant avant ou



pendant 1'accouchement 3t

Faut-il rappeler que les meédecins sont des £iras cw/iure/s ils
répondent aux modéles de société et aux modéles de femmes vehiculés, ainsi
qu'aux exigences des alliances contractées avec d'autres agents socio-
economiques. Pour toutes ces raisons, on peut affirmer que la décision de
procéder ou non & I'avortement thérapeutique et a 1'accouchement forcé n'est
pas percue au XiXe siecle comme une décision purement médicale: elle est
aussi un choix culturel. 11 est incontestable que le refus ou l'acceptation de
recourir @ cette therapeutique a contribué & soulager, tout autant gu'e faire
mourir. |1 est également vrai que les diverses attitudes face & 1'avortement
therapeutique ont sanctionné une série de mesures préventives et
palliatives, medicales et chirurgicales, utilisées dans les cas de grossesses
et d'accouchements dystociques*. C'est ce que nous abordons dans la
discussion sur la marche a suivre dans les cas d'accouchement coniré-

netire

3t. Codecrminel,c. 29, at. 271, 1892



TROISIEME PARTIE

LA MEDICALISATION DE L"ACCOUCHEMENT



CHAPITRE V1]

LA NOTION DE X/SGUEF

1. L'accouchement naturel et le question des sages-femmes

Les medecins sont peu bavards, voire muets, quant il s'agit de rendre
compte du nombre de fois .qu'i!s ont observé le daroulement d'un accou-
chement ordinaire. Pourtant, 'accouchement naturel devrait étre 13 preuve
que le potentiet pathogéne de 1a gravidité* peut étre dissipé. Autrement dit,
I'accouchement ordinaire devrait legitimer et méme autoriser !'ensemble
des mesures prophylactiques préchées & la majorité des gestantes qui
consultent 1es médecins. Le fait est encore plus yrai quand i1 s'agit d'un
accouchement nature! conséculif & 1'observance des regles d'hygiene. Est-
ce-a-dire que 1es medecins du XIXe siecle n'auraient pas su tirer profit de 1a
pratigue des accouchements naturels?  Serait-ce qu'ils étaient trop
préoccupés 8 demontrer leur savoir-faire d'accoucheur, un des fondements

de 1a lutte politique pour 1a reconnaissance de leur profession?
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Des la fin du XIXe siecle, ie nombre d'accouchements dit naturels est &
la baisse. Ce ne saurait étre assurément que depuis les années 1870, les
femmes n'ont guére eu que des accouchements dystociques*. C'est bien plu-
tot le signe manifeste de la médicalisation de I'accouchement naturel.
L'institutionnalisation de 1'enseignement de la tocologie* et I'intégration
des sages-femmes au milieu hospitalier ont contribué & faire de
I'accouchement naturel une opération médicalement assistée. Qui plus est,
la redéfinition de la parturition normale par les hommes de 1'art fait de
I'accouchement ordinaire un événement plus rare. Evidemment la médica-
lisation de 1s naissance n'en est encore, pour ainsi dire, qu'a ses premiers
balbutiements. Et pourtant, les interactions entre les sciences expeéri-
mentales — 1a chimie, 1a biclogie, 1a physio-pathologie, etc. — et le courant
hygiéniste de 1'épogque conférent déja une nouvelle signification & la

maternité. C'est alors que s'impose 1a notion d'accouchement 8 /7sguel.

Comme 1'a défini en 1834 le manuel d'instructions du docteur Edouard
Moreau, 1'accouchement naturel “est celui qui peut s'opérer par les seules
forces de la nature et sans aucun secours de 1'art 2". Par définition, un tel

accouchement échappe généralement & I'attention des médecins, et ce

1. Cestlexpression utifisée denosjours. En effet, les médecins reconnaissent demctypes d'accouche-
ments: ceux a faibles risques et ceux a hauts risques. |l nous semble qui ne s'agisse pas la d'une
simple modification du jargon professionnel, mais bien d'une légitimation de la médicalisation de
Faccouchement.

2. Instructions aurlant dez accouchemens pourles sageafemme: de lacampagra, p. 17, Litalique st
denous




jusqu'au dernier tiers du XIXe siecle. En fait, I'accouchement heureux
suscite peu d'intérdt pour la science obstetricale naissante. Par ailleurs,
les cas d'accouchement naturel sont expressément reservés a la sage-
femme, tant et aussi longtemps que la profession n'a pas modifié la pratigue
de 'accouchement grdinaire, ni @liminé 1a sage-femme. Ainsi, tantdt par 1a
voie de 'enseignement et tantdt par ia voie du discredit, le corps médical
rappelle & la sage-famme "qus la timiditd ot la prwdescs lui conviennsnt
mieux que la hardiesse et 1a arésampation 3. 11 est de son devoir de faire
appeler le médecin chaque fois que se présente un accouchement laborieux 4.
Il existe des signes prodromiques suivant lesquels 1a sage-femme avertie et
consciente des /imiles 3 de son metier reconnait son droit a procéder a
I'accouchement. Le docteur Moreau en énumare quatre et ce sont, pour ainsi
dire, dos critdros asuxquels doivent répondre le foetus ot 1a mers en travail
pour que 1'accouchement se produise sans intervention meédicale.
1° Que le foetus présente e sommet de la téte (occiput).

2° Que le bassin soit assez bien conformé pour permettre a 1a téte
d'y descendre facilement dans cette direction [ce] qui permet 4

3. |kdd ., p.43. Litaique est de nous.

4. Présentésouslafomie de questions arepomes je manuel dinstructions du doctear Moreau indique
alasagefemme quels sontles manoeuvres qu'elle doitéviter et les gestes qu' elle peut poser dans tous
les cas d'accouchement. Ala section sw les accouchements coxreraatirs, ol le docteur Moreau en
presenle 3ix espates nous lisuns que dans les cas daccouchements comphques de convulsions,
Fhémomagie et de déchirures de la malrice, tout comme dans |es cas ol enfant présenta tout aulres
parties de son corps hormis 'occiput, Iasage-lemme doi “faire appeler aussittt que possible un homme
delart, afin qultjuge des circonstances et procéde al'accouchement™ fwoir gp.cit. , p. 33-34, voir aussi
p. 26—38] Lansissance multiple €3t un accouchement cardreralure pour lequel la sage<femme peut
délivrerseul, saul en cas de mawaise présentation dusecond et des autres enfants (vor p. 34-35).

. Rfaut savoir que les limites de la sagefemme sont, icl, celles que leurimposent les médecins en leur
refusant le droit a Musage de cedaing instruments dont le forceps, malg aussi le basiolnbe el lea
mlaiateursmenamques De plus, toute fanoroche uiiisee paries sagesdemmes pour imiter la radté
des bleszures lmmagﬁ enjolement, applicalion de chelewr, etc} apparyaset, dans Fezprt des
meédacing, carmme autik delimites dlaleminaiaon Aewess (sans mataity) delaesouchemend.
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I'occiput ou sommet de sortir de dessous 1'arcade du pubis.

3° (Que 1'a femme ait des sarces suffisanias pour soutenir 1a fati-
gue et 1a longueur du travail sans gurune &ide manueiie et quil
n'y ait gamnt ge dengar sarl paur eéfig. syt patr san enfent .

4* Que Yaccouchement ne dure gas irap Jangiamps b

On doit avouer que l'imprécision de certains termes peut accorder suffi-
samment de latitude au médecin-accoucheur. Ainsi, le temps de dilatation,
comme le temps d'expulsion et 1e tonus de la matrice peuvent étre autant de
raisons pour l1égitimer l'intervention médicale et réduire les r/sgues de
complication tant pour le foetus que pour la parturiente. Mais alors, est-ce
que 1'accouchement naturel devient canire-nsiure par défsut maternel, ou
plutdt par anticipation de 1a part du médecin? Autrement dit, ne s'agit-il
pas d'aider la nature avant que le phénomeéne ne devienne conlre-nsiure ?
Pourtant, le geste médical ne peut étre gratuit. Le médecin doit faire
accepter son ihterposition entre la femme et “les forces de l1a nature’,
particulierement dans ce siecle de bouleversements culturels ou il est
encore opportun d'affirmer que les forces du gragréset I'oeuvre de I'homme

mocerne avilissent 1a nature.

Le docteur Moreau affirme que Vaccouchement est une fonction
naturelle accomplie par T'utérus qui “est stimulé par I'oeuf rendu & terme,
devenant en contact avec son cou et son ouverture ?°. Or hater un processus
aussi naturel, disent les médecins de 1'épogue, c'est mettre en péril tant la

santé de 18 mere gue celle de 'enfant. En fait, ni 1e docteur Moreau, ni ses

6. Ihid, p. 17. L'itafique et denous.

7. {bid ., p. 16-17.






moins possible, par des mesures sages et appropriees, de les faire
disparaitre graduellement 9 “. Les médecins choisissent donc d'instruire la
sage-femme selon leur vision de ce que devrait &tre son rdle. L'encadrement
de 1a formation comme celui de la pratique prennent alors 1'allure d'un
contingentement, a peu de choses prés. En effet, il n'est pas du tout certain
que les aspirantes au titre de sages-femmes zoient toutes en mesure de
poursuivre le programme de formation structuré par les medecins du
Collége, parfois méme enseigné par eux, ou que toutes puissent réussir les
examens devant le Bureau provincial. Cette formation "sage et appropriee”
qui teur donne aussi accés aux hdpitaux de maternité contribue certainement
a ougmenter Vécart entre la clinique des seges-femmes urbaines et
Iintervention de leurs consoeurs oeuvrant dans le monde rural. Cette
distinction entretient et méme ampiifie lg discours médical moralisateur
sur l'ignorance et l'impéritie, dit-on, des sages-femmes de la campagne.
Mais plus encore, c'est son intégration au milieu hospitalier qui vient
suggérer, ne serait-ce que dans l'esprit des gestantes, sa collaboration
sinon son accord tacite & faire de Uaccouchement, méme ordinaire, un

evénement que 1'on se doit de sortir du foyer.

Loin de nous 1'idée que 1a sage-femme ait adopté la vision médicale de
la maternité! Mais pensons que Yassimilation des connaissances accumulées

au cours de sa formation a8 di modifier sensibiement sa facon de faire, ne

9. A Dagenais, "Au sujet des sagesfemmes”, UMC vol. 1,n0 1, 1872, p. 14-15. Cest ie moyen préco-
mis¢ par un qroupe de médecins-ercoucheuwrs québécois dort far partie l2 doctewr Dagenais, celuia
mé:me qui prend, en 1880, la défense de Mo Sean dans Maffaire Helse contre Mo Bean [voir lanote 10 4y
preaent chapitre].



serait-ce gu'en intagrant a sg pratique quotidianne les nouvelles mesures
prophylactiques, hygieniques et antiseptigues enseignées a cette époque; en
fait, c'est 18 que réside tout le paradoxe de l'exeh:ice du métier de sage-
femme & la fin du XiXe siécle. Condamnée si elle pratique sans dipldime,
n'est-elle pas aussi vouée & une élimination certaine lorsqgu'elle acquiert les
connaissances et les habitudes exigaes, lesquelles en font un témoin des
bienfaits des progrés madicaux! Pourtant, ce serait réduire le poids de la
puissante organisation du corps medical québécois que de voir dans
I'élimination progressive de l1a sage-femme une simple conséguence de
1'evolution des connaissances. On doit retenir en effet que le corps médical
du XIXe siecle souhaite intervenir dans tous les domaines de la vie et que
tous les moyens pour éliminer les concurrents [charlatans et sages-femmes]
leur paraissent valables. Aussi les voit-on s’appuyer tantdt sur des théories
médicales depassées, tantdt sur la morale sociale. Et gquand 1'argument
scientifique et legal ne suffisent pas les médecins modifient 1'un ou I'autre

et recommencent leur bataille. C'est ce gui se produit en 1880Q.

En effet, suite & l'affaire Heise contre McEean 19, les medecins
québécois se font beaucoup plus contraignants dans leur définition des
droits et devoirs de 1a sage-femme. Ainsi, par I'amendement a 1'article HI

du chapitre X|| des Statuts du Collége des medecins et chirurgiens de la

10. ¥s'agit dune action mntentée par une sagefemme pourfe recowvrement d'honoraires professionnels
exiges pour d'awtres services qu'un accouchement. En fak, n'ayont regu que la modié des frais exigés
pour des sons prodigués & endrok d'une gestante, la sage{emme entreprend de réclamer tout gon
dii. Les témoins dela défense, ies docteurs E.-P. Lachapede el A. Dagenais tentent o' étabiir ia preuve
de fincompétence de la sage-emme a agr hors de la pralique des accouchements, Meme en
gappuyant sur les Statuts du Collége des médecing et chirurgiens de la province de Québec
sanclienneés en 1378, leurs efforts furent vaing (voir "Des sagesfemmes”, UMC | vai. 3, ne &, 1550, p.
275-277.
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I'obstétrique tant & domicile qu'sa 1'hdpital. L'adoption en 1'occurence des
mesures antiseptiques et aseptiques réduit considérablement le nombre de
cas d'infection et 1a mortalité due a la fievre puerpérale*. Elle contribue &
augmenter en nombre et en gus/iié le temps de clinique formative 12, qui a

pour conséquence une plus grande assurance chez les jeunes médecins.

Méme si I'insistance sur i'apprentissage par 1'observation active ne
plait pas a tous les étudiants 13, i1 n'en demeure pas moins que personne ne
peut passer outre & la clinique obstétricale 14; de I'avis du professeur René
de Cotret, I'obstétrique est “une science qu'on n'acquiert qu'en se trempant
les doigts dans le plat pour en extraire le gateau 15 “. Certes, 1'observation
active met les carabins en contact avec les hasards de la clinique, ces
moments précieus que méme les meilleurs ouvrages d'obstétrique n'arrivent

pas 8 décrire. Mais de l'essai formatif & la manipulation abusive, le

12. Depuislafin desannées 1870 ,lenseignement de la médecine se transfome considérablement. Non
seulemert le programme estl allongé en nombre dannées d'étude meis il est également enrichi par
lenseignement d'une plus grande variété de matiéres. C'est toutefois lapplication des méthodes de
Lister qui donne le coup d'envoi alach‘nquefmmdwe Dans la demiére décennie du XIXe siécle, "la loi
surlamédecine oblige les éléves & suivre au moins douze accouchements” (voir Elphége A, Ftene de
Cotret, "Hospice de lamatemité”, UMC , vol. 26,no 11, 1897, p. 693). C'est en groupes de qualre pour
les accomhements ordinaires et de 120u au—dela pol.lrlescas de dystocie que les étudiants suivent le
professeur dans sa "toumée”. "Quand les étudiants ont assisté a deux ou trois accouchements, ils
aident eux-mémes, sousleregard deleur professeur|...). lis pratiquent la délivrance [...] assistent ala
toidette de la patlente[ ] tout en surveillant le pouls et I'état de l'utérus. [..] Il est pemis dans
Foccasion & ['éléve, qui a vu deux ou trois applications de forceps, de se servir lukmeme de ces
instruments sous la direction du professeur” (voir Elphége A.René de Colret, op.ci. , p. 694-695).

13. “Jai été quelquefois dans I obligation de forcer certains gléves & instruire leurs doigts plus que leurs
yeux“nous ditle docteurRené de Cotret en 1897 (voir "Hospice de lamatemité™, UMC , vol. 26, no 11,
1897, p. 692)

14. "By 1890-91 aclinical examination in obstetrics (aside from the theoretical one wich had to be taken a3
well) was required as a prerequisite to graduation ™ [voir Rhona R. Kenneally, The Maontreal Matemity
1843-1926: Evolution of aHospital , thése demaitrize en histoire, McGill, 1933, p. 82).

15. Op.cit.  p. 630,



glissement est facile. Lors de leur clinique, les atudiants sont invitas en
effet a pratiguer le toucher et & faire connaitre leur diagnostic; dans le cas
ou il y aurait divergence d'opinions entre le médecin et les étudiants,
précise le professeur, ceux-ci recommencent 1'examen “qu'ils prolsngent

autant qu'il Teur est nécessaire 16" Plus loin il ajoute:

Parfois, la patiente sera soumise (toujours d'apres ta
durée du trayail) 8 cing ou six examens (un toutes les
deux, trois, ou quatre heures) du médecin, de la garde-
malade et des deux etudiants. Additionnez six touchers
du médecin, autant de la garde-malade et 12 des
etudiants, en tout 24 touchers, et, dites-moi si les
gleves ne sont pas plus favorisés que les malades
protégees? 17

11 est donc bien révolu le temps ol 1'hdpital de 1a maternité n'avait gu'une
mission charitaeble c'est-o-dire: i'accueil des meres illegitimes et les
indigentes. r‘laintenaht modernisé et aseptisé, il sert aussi de laboratoire
pour 'enseignement pratique des etudiants en medecine. i} devient le lieu
électif ou se transforme progressivement la notion d'accouchement

ordinaire tant dans Vesprit des carabins, que dans celut des gestantes de

toutes les classes sociales 3. Eneffet, avec une formation plus adequate en

16. Ibid.

17. Ibid ., p. 632. Nous ne patageons pas 'opinion de Jacques Bemier, lequel affime qu'en mison de la
moraie cethofique, “on interdisalt preaque & faccoucheur fout toucher ou tomte intervention avant fa
dilatation du col de Iutérus” (voir Jacques Bemier, La médecine au Québec: naiszanee et évolution
d'une profession, p. 194].

18. Acompler dumiliew des années 1880, les différentes matemités enrenistrent une augmentation du
nombre deleurs patierdes payantes; ceci serait en partie dii au fait queles accoucheurs enmilieu urbain
sont anasi ifiliés &1'un oulaulre des différents hopitaux et dispenssaires [voir Rhona R. Kenneally, The
b rinbres] Mat emity 184 3-1926: Evolution of a Hozpital |, théze de maitrize en histoire, MoGill, 1483, p.
35=44). Les medecing invtent done gradueilement leurs patientes A se rendre él'ha;u'td pralr AaCTHU-
chersouz lewrsunceilance. Cependart, ilmest nas dutout cetain quatoutes tes naliertes prégantent
les caract énstigues §un sccouchement dystocique. Ainst sactentue non sedement linputance de fa
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obstétrique, et la conviction d'apporter les secours que les progres
scientifigues ont permis, la nouvelle génératio'n de médecins-accoucheurs
entierement formés en milieu hospitalier redore progressivement la repré-
sentation collective de ' 4dpiis/-meowrair Mais il faudra encore du temps
pour que les parturientes s'accomodent de la présence des étudiants en
medecine. |1 arrive en effet que leur présence en ennuie et méme en
intimide quelques-unes. Celles-ci, nous révele le docteur René de Cotret,
n‘avertiront la garde-malade qu'au moment de I'expulsion du foetus 19. Les
parturientes acquiérent tout de méme 1'habitude d'accoucher en présence du

médecin.

Si 1'accouchement eutocique* souleve encore la question de la
légitimité de la présence du medecin en 1870, c'est par contre I'image de
I'accouchement potentiellement dystocigue* qui autorise son assistance a la
fin du siécle. Tout comme la grossesse est potentiellement pathogene en
raison de la cangestian de V'utérus, l'accouchement est un processus
d'expulsion gui mérite une surveillance accrue a cause des divers facteurs
qui peuvent en modifier le deroulement. En assistant davantage aux
accouchements eutociques®, les medecins apprennent & reconnaitre les
etapes de 1a dilatation et de I'effacement normal du col. Si la nouveauté
permet une meilleure connaissance de la physiologie de 1'accouchement, elle

contribue également & augmenter le nombre de cas de blessures dues a

présence du médecin, mais lMmportance de 'hGpital comme fieu susceptible de répondre rapidement
auximprévus de la parturition.

19. "Hospice de lamatemité”, UMC , vol. 26,no 11, 1397, p. 631,
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muscle utérin, ce qu'il nomme aussi “1'énergie de la prasse sbdominsie 21
dépend largement de "I'état général de 1a femme, de sa constitution, de son
tempérament, de son courage, de la présence ou l'absence de tumeurs ou

d'anomalies locales 22°,

Les médecins du XIXe siecle ont utilisé le médicament et I'instrument
pour intervenir dans le processus naturel, et faire de l'accouchement
ordinaire un événement médicalement assisté. L'emploi du chloroforme ou
de tout autre anesthésique dans les cas de douleurs excessives et prolongées
est un bon exemple de cette intervention sur 1a nature. Utilisée depuis la fin
des années 1840 dans les cas d'accouchement par version, par forceps et
dans les cas d'adhérence exceptionnelle du placenta 23, I'anesthésie
obstétricale est en effet lentement introduite dans la pratique des
accouchements naturels. A linstar de l'ergot de seigle dont 1'emploi &
soulevé un débat chez les accoucheurs de I1'gpoque 24, l'anesthésie
obstétricale rencontre des résistances de tout ordre. La crainte d'endormir
4 jamais la parturiente et le foetus, ou de leur causer un tort irréparable

comme la paralysie, 1e coma, 1a suffocation, 1a débilité, etc., sont autant de

21. Ibid., p. 158. Ltalique est delauteur.
22. |dem .

23. Lemédecin britannique Simpson aursit & & parmi les premiers accoucheurs & wiliser le chioroforme en
1847. (Yoir "Emploi du chlorof orme dans laccouchement”, 2, vol. 1,no 1, 1378, p. 12-25].

24, Yoir swovg, p. 102,
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raisons, salon certains madecins, pour limiter 'usage d'anssth@siques aux

seuls cas de dystocie* qui reguierent 1'intervention sanglante.

Enfin, d'eutres, encore au milieu des annees 1380, fondent en partie

leur opposition sur la malédiction bibligue: in dolore paries, en prenant soin

d'ajouter que 1'évolution des douleurs, — leur fréquence et leur violence -,
est 1e signe important dont dispose le médecin pour évaluer la bonne marche
du travail et mesurer son temps dintervention; ici, les douleurs sant
considerees comme “indispensables & ia sécurite de I'accouchement 23", Par
ailleurs, d'autres s'étnnnent que 1'on puisse mettre en question e recours a
I'‘anesthésie génerale "4 une épogue ou 1'intelligence humaine a atteint de si
hautes limites 26 *, et dans “une civilisation plus avancée [ou] I'organisation
nerveuse des femmes perd de sa force de resistance et [acquiei‘t] de la

mollesse 27 “,

Finalement, en fin de sfécle, 1'anesthésie obstétricale s'impose: ™1 est
impérieux pour le médecin de proteger cellez-1a [les femmes en couches]

contre les dangers de souffrances excessives et trop prolongées 28

L'emploi des anesthésiques “est non seulement justifiable, mais [...] i1 serait

25. [Anonyme], "Les dowleurs delaccouchement™, UMC , vol. 14, no4, 1885, p. 188.
26. [Anenyme), “Emploi du chlorof orme dana 'accouchement”, AM , vol. 1,no 1, 1879, p. 16.

27. [Anorvme], "Des causes de mort subite pendant et apréa faccouchement™, UMC |, vol. 15, 1886, p.
176.

28, ibid.









CHAPITRE VI

LES ACCOUCHEMENTS CONTRE-NATURE

1. L'inséparable tout

Nous ne reviendrans pas sur les procedes qui entourent 1'avertement dit
therapeutique. HNaon pas que le débat soit clos, mais parce qu'il s'agit ici
d'exposer les différentes operations pratiquées sur le foetus et sur la mere
dans les cas d'accouchement & terme et d'accouchement prématuré. Nous
sommes donc, dans l'espace temps de la gestation, en pleine périnde de
viabilité du foetus, ce qui n‘était pas |e cas pour les avartements provoqués.
Notre but n'est pas d'examiner tes facons de faire pour ce qu'elies sont. De
toute maniere la basiotripsie®* reste un broiement du créne foetal, la
decohiation reste une decapitation du foetus et la symphiséctomie*, la
pubiotomie®* et la cesarienne demeurent des sections dans la chair de la
femme. HNous limiterons donc nos descriptions qualitatives de ces
opérations & une analyse des modeles etiologiques et therapeutiques qui
guident V'action de V'opérateur. Ce que nous visons, c'est une recherche des

rapports de sens qui ant permis leur deroulement a cetie apoque



Le mutilation du foetus [mort ou viablel rompt avec 1'ensemble des
valeurs morales et religieuses traditionnelles. Nous croyons que les
motivations qui sous-tendent la decision du médecin dintervenir sur le
corps du foetus, plutdt que sur celui de la mere, releve a la fois du
developpement technologique et de sa fagon d'évaluer les possibilités de
- survie pour les deux corps en détresse. Autrement dit, le choiz de
I'opération releve aussi d'une économie des corps. Dans les cas de
rétrécissement du bassin, certains médecins du X1Xe siecle procedent avec
la basictripsie®, la craniotomie®* ou 1'embrjotomie*, alors que d'autres
optent, entre autres, pour la symphiséotomie*. Certes, le choix du traite-
ment repose sur 1a démonstration de son efficacité. Mais pour s'imposer et
devenir en quelque sorte une pratique courante, il requiert aussi un contexte
potitique, économique et culturel particulierement disposé, dirions-nous, &
accueillir d'emblée le sacrifice de 1'enfant plutot que celui de 1a mére. Il en
est ainsi pour tous les types de traitements dans le domaine de
I'obstétrique, qu'il s'agisse d'une intervention sanglante, de 1'emploi d'un
instrument ou du recours a un procédé manuel. En effet, 'histoire des
societés nous fournit une multitude d'exemples de mises en veilleuse et de
rejets de fagons de faire faule de ressources matériellas et humaines

favorables au changement.

D'un autre coié, 1e débat sur les actes médicaaux permis dans les divers

cas o 11y a detresce foetale ou detresse maternelle, nest pas propre au
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mera/e de toute personne [sage-femme et medecin] qui s'adonne a ce genre
de pratique est déjd a8 la mi-siecle dautant plus pressante que se
structurent les premieres ecoles de meédecine au Bas-Canada. 0On peut
cependant reprocher aux sermonneurs d'occulter Tes conditions réelles dans
lesquelies s’exerce alors l'art des accouchements. Les medecins, tout
comme les sages-femmes, ne disposent pas en effet du matériel adéquat
pour mener a terme tous les différents types d'accouchements dystociques.
Ni 1es médecins avec leurs forceps, ni les sages-femmes avec leur patience,
leur tisane et leur technique de massage du périnée ne pouvaient réussir a
terminer Aeurauvsamant I'accouchement d'une parturiente au bassin rétreci.
La pratique des uns et celle des autres a une limite. Et la Timite c'est la

destruction du foetus avant ou pendant son extraction.

A notre avis, le discours médical sur les npérali_nns obstétricales
effectudes sur le foetus ou sur ta mére 3 , traduit bien 'ambiguité du réle du
médecin au XIXe siécle. Comme on disait du prétre qu'il &tait le guérisseur
des ames, le corps medical québécois du XIXe siécle se plaisait & pousser
I'analogie jusqu'd parler de 1a médecine rédemptrice “descendue du ciel pour

fortifier, soulager et consoler I'homme dans son pélerinage terrestre 4 = Et

3. Celte distinction entre |es opérations diigées surfune oufautre des parties en cause dens ['agcouche-
ment n'exciut nufiement e fait quil veit eu des cs3 d'accouchements dystociques ouféchec d'une ou
plusiewrs operalions surle foetus commandak une operation surla paturiente.

4. G.-0. Beaudry, "Nécessités des sciences naturelles appiiquées ala méderine”, UMC |, wal. 5, o 1,
1BTE, pl.









2. Les opérations sanglantes

Avant la generalisation de la pratique de 1'antisepsie et de 1'asepsie,
I'accouchement laborieux entraine une plus forte morbidité chez les
parturientes. En effet, le perforateur crénien, plus tard le céphalotribe* et
enfin le tire-noeud*® ne manquent pas de causer quelques blessures & 1a paroi
utérine, au vagin et au péerinée. Les plaies mal soignées ou tout simplement
négligees se compliquent et donnent lieu 4 tous les symptdmes de la
septicemie. De la fievre puerpérale* & la métrite* chronique, en passant par
les fistules vésico-vaginales* et I'hemorragie utérine, le pronostic est

souvent 1e méme: 1a mére mourra. Ce n'est qu'une question de temps.

Parmi les causes immeédiates de blessures chez l'accouchée canire-
neture on compte aussi les divers procédés de dilatation de 1'orifice utérin,
tels les incisions pratiquées sur le col a 1'aide d'un bistouri ou de tout autre
instrument tranchant, 1'emploi d'un dilatateur mécanique et le déchiquetage
manuel du ccl par les mouvements de vrille du doigt explorateur. Mais c'est
parfois l'insistance du meédecin — pour ne pas dire /s&oharnement thérs-
peutigie — qui irrite et affaiblit toute I'économie de la parturiente. En
effet, la répétition des manoeuvres, tant manuelles qu'instrumentales,
épuise la meére, la vide de toute force de résistance qui lui aurait été
nécessaire pour combattre soit la septicémie des procedés, soit la mort
elle-méme. MNous preésentons a 1'appui deux extraits de la pratique de

médecing québécols daont un premier provient dy medecin de campagne






avait fracturé les deux jambes "et méme un des pieds lui resta dans 1a main.
[...] dans ces derniers efforts, (enfin], il sépara un bras du tronc 9 ". Entre

alors en scene le rapporteur de 1'accouchement:

Je passai une jarretiere en noeud coulant, autour de la
jambe qui avait encore son pied, et je fis quelques
tractions; cette manoeuvre n'eut pour résultat que la
separation compléte du pied d'avec la jambe. [.] je pris
le crochet aigu de mon forceps et l'enfongai dans une
epaule; mais les chairs étaient si peu résistantes,
qu'elles se déchirerent aux premiéres tractions. [.] je
fis glisser le crochet sur mon bras jusqu'a ce qu'il fut
rendu & la hauteur du cou, [..] je pus au bout de quelgues
instants, extraire 1'enfant tout mutilé et a moitié
décomposé, une heure et demie aprés mon arrivée 19,

Le docteur Dagenais quitte les lieux en laissant 1'accouchée "trés souf-
frante” et méme a 1'agonie; elle est morte deux heures apres son départ. Le
médecin termine son rapport en soulignant la nécessité dadministrer le

chlioraforme dans les accouchements laborieux:

Je suis convaincu, quavec le chloroforme, 1a femme [..]
ne serait pas morte, au moins aussi promptement. Ce
qui 1'a fait mourir, c’est 1a douleur; douleur qui a teile-
ment ébranié son systéme nerveux, qu'elle n'a pu résis-
ter au choc i1 .

Certes, 1a présentation canire-nsture éprouve toute 1'économie de la
mére. Cependant, 1es manoeuvres exécutées et reprises augmentent les

risques de blessures et de mortalité. C'est sans doute en raison de cas de

9. A.Dagenais, "Dystocie”, UMC ,vol. 1,no 12, 1872, p.534.

10. Ibid. , p. 554-535.
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11, Ihid., p. 535,
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version iaborieuse de ce type que des médecins recourent sans hésitation &
I'operation destructive. Far ailleurs, il ne faudrait pas croire que ceux qui
n‘adoptent pas d'emblée V'embryotomie* ou toute autre opération du genre
sont des bourreaux de méres. Leur réticence est probablement tributaire de
leurs convictions religieuses qui leur interdissent de causer directement 1a
mort de 1'enfant; c’'est 1a que s’inscrit leur opposition majeure aux médecins
embryotomistes qui causent &ireciamean! 1a mort de l'enfant, contrairement
aux medecins de Vaiternative meédicale et chirurgicale, qui parfois
entrainent iryalantsirement 1a mort de 1'enfant.  VYoici ce gu'en dit le

théologien Eschbach:

[..] pour étre licite, 1a mart de 1'innocent ne dait pas
avoir eté prévue ou voulue par celui qui la donne, parce
qualors il serait réellement coupable; autrement il
faudrait adopter en morale le principie que ta fin justi-
fie les moyens. Or dans la craniotomie®, la mort de
P'enfant est-elle voulue par le médecin? Evidemment
oui. Car, cette opération qui n'est quune suite de
manoeuvres, fau cours desquelles le médecin} commence
par enfoncer un fer meurtrier dans le créne, ou si
I'opérateur emploi te cephalotribe*, il broie ce crane,
causant par 1a immediatement 1a mort de I'enfant. Aingi
Je premier acte de la craniotomie* est de tuer 1e foetus,
et le second de l'extraire; de sorte que le médecin
gefihérement et volontsirameani, fait périr un innocent
pour soustraire 1a mére a un danger !2

En fait, 1a pratique des médecins-accoucheurs est solidaire des valeurs
culturelles de l'époque. C'est 18 que s'impose, vraisemblablement, 1o

recherche de solutions médicales ou méme chirurgicales telles que la

12. Le pere Eschbachuite parle docteur & Dagenais, “La craniotomiz”™, LAC  wol, 10, o 1, 1881, p. 51
Litalique est dencus,
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embryotomistes aux partisans de 1a césarienne 14. L'auteur s'appuie sur une

étude théologique publiée en 1877 par le pere Eschbach du Séminaire

frangais de Rome 15, Toutefois, le docteur Dagenais ne manque pas de

présenter la contrepartie du débat, en citant les plus celebres smbryoto-

mistes europeens et américains. 11 ressort de I'exposé du médecin que leur

position s'appuie largement sur 1'image de 1a mere utile a sa famille et 3 la

société. En fait, I'operation destructive est, pour les embryotomistes, une

question de droit économique d'une part et de droit naturel, d'autre part :

[..]11a vie si faible, si incertaine d'un enfant qui ne tient
au monde que par sa mere, qui n'a encore ni sentiment, ni
affection, ni crainte, ni esperance, peut-elle &tre
comparée a celle d'une jeune femme que mille liens
sociaux et religieux attachent a tout ceux qui l'entou-
rent? La survivance de ce pauvre enfant pourra-t-elle
combler le vide que laisse 1a mort de sa mere? Enfin la
societé peut-elle espérer recevoir jamais dun enfant
naissant les services qu'elle etait en droit d'attendre de
la mere adulte? L'intérét de 'a famille, V'interét de la

14.

15,

médecins ignorant sa stuation [il sagk dune grossesse extra-itérne), je n'ai jemais pu la faire
consentir”. (Y oir, "Note sur un cas de grossesse exdra-utérine, UMC , vol. 4,na 12, 1875, p. 528). Des
recherches supplemmlmrea et couwart 'ensemble des penudlques medﬁ:aux quebecois, nous
permettraient de mieuxjuger delapopula:ite de la césarienne chez les médecins québécois des deux
groupes ethniques. Nous soulignons que le doctew Abert Laurendeau de Saind-Gabriel de Brandon
pftdlquaa!avecsucces en 1897, unecésarienne chez une patiente de la campagne (Yoir, “App!lcaimn
duforce ps alravers la voie operalmre — suture utérine — solution de gélaline comme hemustallque
UMC , vol. 27, no 2, 1698, p.57-93).

"L&cmintonﬁe",U;MQ_,vd. 10,no 1, 1881, p. 1-14 etno 2, p. 49-61. Letexte du docteurDagenass est
pastiellement repris en 1884 parle doctew N. E. Dionne de Québec [Yoir, "De 'embryotomie”, UMC ,

vol.13,n0 7, 1884, p. 294-300). lin‘est pas sans intéret de rappeler que le 26 mai 1654, 30us e nor n-:rm
davortement mdlrect “lacraniotomie e3t condamnée par un décrst du Saint-Office” [‘.‘mr Dictionnaire

de droit canonique Tc:mel 1935, p. 1546}.

N-E. Dionne, op.cit., p. 294,



société se réunissent donc pour militer en faveur de la
meére 16,

Et plus 1oin on 1it;

[..] ncus sommes pleinement justifiés de preférer le fort
au faible, 'homme s3in 8 'homme malade, et par consé-
quent, 1a mére de famille & I'enfant qui n'est pas encore
né toutes les fois que nous sommes dans 13 cruelle
necessité de sacrifier 1'un ou V'autre 17

Un autre argument en faveur de la thése des embryotomistes repose, selon le
docteur Cazeaux, sur un principe de justice médicale. C'est alors 'occasion
pour les embryotomistes de faire appel aux sentiments des médecins, plus

qu'a teur raisonnement scientifigue:

[...] e plus ancien de tous les principes de marale, la
hase de toute justice médicale, c’est qu'il faut traiter
tes matades comme nous nous traiterions nous-mémes
ou nos parents les plus chers: eh bien! quel est le méde-
cin, qui forcé de cheisir en pareil cas entre la vie de sa
femme et celle de V'enfant gu'elle porte dans son sein,
hésiterait 8 autoriser le sacrifice de ce dernier 187

La croyance en s vie vegétative de I'enfant dans V'utérus et celle qui
prine 'inexistence de 1'instinct maternel avent la naissance 19 sont autant
d'arguments souleves par les tenants de 1'operation mutilante. Cest aussi

'idee que le foetus est un agresseur contre lequel la meére & e droit de se

16. Lemédecn frangais Cazeawxciteé parle docteuwr Dagenais, op.cit., p. 5.

17, Ibid.

18. |bid.

13, Lesarquments sont du doctewrOabam Vo, thid. , p. &),






mutilante et prédisposent a tenter le tout pour Te tout. Le docteur Dagsnais

affirtne en effet:

[..] je dois vous dire que je n'éprouyve aucune hésitation a
me prononcer contre la craniotomie* quand I'enfant est
vivent, et je le fais avec la conviction que les ensei-
gnements de la morale sont entierement d'accord avec
ceux de la science. Car si 1a morale defend dans tous les
cas de tuer V'enfant, la science de son c6té démontre que
la céphalotomie* est presque aussi dangereuse pour la
femme que 1'opération césarienng. [...] il me parait plus
raisonnable d'accepter les statistiques telles qu'elles
sant: or puisqu'elles prouvent que la gastrotomie* n'est
pas beaucoup plus dangereuse pour la femme, si elle
I'est, que ta craniotomie®, on doit en conclure que cette
derniere opération doit avoir la préférence lorsque
I'enfant est vivant, puisqu'elle offre Vavantage de
pouvoir le sauver en méme temps que la mere 22

De la s'ensuit 1'usage fréquent du forceps et de la version podalique*;
mais aussi, peut-étre, les efforts soutenus pour ameliorer les rendements
de V'obstétrigue chirurgicale, en particulier 1a pratique de la césarienne et
celle de la symphiséotomie®*. A compter de la derniére décennie du XlXe
siécle, les periodiques meédicaux reproduisent en plus grand nombre les
succes et les revers de 1'obstétrique chirurgicale tant chez 1es accoucheurs
européens que chez les nord-américains. A la méme épogue, on note
également une augmentation des divers instruments associés & la pratique
de la symphiséotomie*, telles 1es pinces, les disjoncteurs et les tranche-
pubis pour V'‘ecartement; les bandages de rapprochement pour assurer la

soudure ultérisure des o0s, sans oublier la gamme de mensurat2urs pour

22. [tid., p. 59.



determiner la grosseur de l'occiput et pour mieux évaluer les chances de

délivrer sans causer 1a mort de 1'enfant.

¥* %%

3. De la version et du forceps

De toutes les opérations obstétricales, c'est la version podalique* qui
regoit le plus longtemps, en terme de durée, la faveur des accoucheurs
québécois. Cette manipulation interne du foetus connait toute une révo-
lution dans le dernier tiers du XIXe siécle, au point ou elle devient une
manipulation externe du foetus: c'est-4-dire que le médecin réussit a
modifier sa présentation en le saisissant & travers 1'abdomen de Ia
parturiente. MNous croyons que c'est d'abord sous l'influence de la forte
mortalité par infection puerpérale que se développe une telle technique de
renversement de l'enfant. En effet, les risques d'infecter l'utérus et ses
voies d'accés sont diminués en raison de l'absence de contact entre les
mains de 1'accoucheur et les parties intimes de 1a parturiente. Nous avons
écarté 'hypothese de la médecine pudique et celle qui ferait de la pudeur
féminine un &Aerme qui doit étre ménagé. Les textes nous apprennent en
effet qu'un tel ménagement des /maressians de 1a femme s'impose dans des
cas biten précis et bien 1oin des circonstances de 1a parturition dystocique*:

par exemple, chaque fois que 12 meédecin recoit en consultation une
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Avec la version podaligue*, c'est l'usage du forceps qui est sans
cantredit la manipulation instrumentale 1a plus repandue au XIXe siecle, au
Québec et ailleurs. Utile pour aller chercher un foetus momentanément
coince, les medecins font usage de cet instrument de fagon immodéree et
souvent inappro-priée. Pour ces raisons, son emploi au XIXe siécle a suscite,
plus souvent qu'a son tour, de vives discussions chez les sociologues et les
histaoriens de 1a médecine. Parce que le forceps distinguait 1e médecin de la
sage-femme, on en a fait /Jzsirwment du pouvoir meédical, laissant souvent
pour compte tous les autres outils et leur usage. Nonobstant I'empioi
parfois abusif des fers qui, soit dit en passant, sera dénoncé par les
gunécologues & compter du milieu des ennées 1880, nous aurions tort
pourtant d'ignorer le lien etroit entre I'usage du forceps et la redécouverte
de 1a version, & une époque ou sont condamnées les opérations volontai-

rement destructives pour le foetus.

Le forceps ne peut en effet @tre utilisé que dans les cas ol la tete
foetale est accessible. Or, dans un cas de présentation cantre-rsiure, ol
toute autre partie du corps foetal se présente & 1'orifice, e médecin doit
procéder au retournement du foetus avant d'appliquer les fers. Le chan-
gement de 1a présentation foetale ne va pas de soi. Dans les cas les moing
heureux, il arrive, comme nous l'avons vu, quun membre ou plus soit
sectionné. Nous ne pouvons prétendre que 'acharnement du medecin 3 operer

1a versinn de enfant —meme 3y point de repater 1a manoauyre trois foig ou
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arrive aux medecins de brandir le spectre du chaos au moindre ébranlement
des valeurs traditionnelles. Mais dans la mesure ou l'autorité scientifigue
désire s'imposer dans une société en changement, elle se doit de combattre
lI'ignorance et le savoir-faire habituel. C'est pourguoi nous retrouvons d'un
coté un discours médical favorable & 1a reconnaissance d'un statut pour le
foetus in _utero et de l'autre un discours sensible a l'importance socio-
economique grandissante de la mere travailleuse. Le premier traduit la
crainte de 'impression que pourrait laisser 1'image du meédecin charcuteur,
tandis que le second trahit la peur de nourrir limage dune pratigue
obstétricale opposée au progres. On reconnait ici les notions utilitaristes
de gain et de perte si chéres au discours matérialiste de la societé indus-
trielle. Graduellement, ces notions s'infiltrent aussi dans le discours
médical. Non seulement les retrouve-t-on au ceeur des débats sur les
honoraires professionnels, mais elles servent aussi a justifier l'urgence
dappliguer certaines mesures prophylactiques pour réduire la perte de main

d'oeuvre capitalisable 24,

24. En effet, nous croyons qu'une stude plus approfondie des mesures hygiéniques mises de l'avant
pendant le demiertiers du XiXe siécle permettrait d'exposer, entre autres, les fondements mat ériafistes
delalutte auxconditions infectes de travail en manufacture.

I44
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gestation et de la parturition pour le bien-8tre de la femme et pour celui de
I'enfant & naitre. |11 semble, en effet, que les médecins du ¥iXe siécle se font
insistants a instruire la gestante des régles d’hygiene propres a son état,
parce quils croient effectivement que 1a femme est un étre physiquement

faible et moralement impressionnable.

C'est la physiologie parifcuiiére de la femme et sa fagon de se
manifester périodiquement qui leur en fournit ta preuve medicale. En effet,
la recherche sur la-physiologie de 1a menstruation livre 1'image de 7wZérus-
émanctoire et marque le discours sur ia maternité pour toute la periode
etudiee. A la lumiére du principe de la vaso-motricité et de 1a théorie de 1a
circutation, la croyance en un pouvoir morbide de 1a suppression des regles
s'accentue et justifie une large part du discours sur I'hygiene de la
grossesse. Graduellement, la hantise du poison cataménial commande la
surveillance etroite des femmes chez qui 18 menstruation s'établit mal ou ne

s'ptablit pas.

It n'est du reste, rien de plus intéressant que 1a
grossesse pendant Jaquelle un état physiologique canfine
sans cesse @ un état pathologique 3.

La grossesse est donc un phénoméne instable parce que survient 1'arrét

de “1'expression ultime excrémentielle des phénomeénes sécréloires 9 °, Ia

3. Professeur Peter, "Laréwuision”, UMC  vol. 20,n0 2, 1831, p. 99.

4. Docteurd. H. Keifer, "Lamenstruation dans 3es rapports avec la pathologie génémie”, UMC |, vol. 25,
no 19, 1897, p. 491,
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manstruation. 11 n'est pas alors surprenant de voir les médecins formuler
des interdits qui visent d'abord a soustraire la femme grosse des risques
d'intoxication. Par ailleurs, nonobstant son intérét réel pour la proscription
de comportements effectivement malsains et morbides en période gravide, il
est évident que le discours sur 1a prévention des affections de 1a maternité
s'inspire aussi des attitudes et des comportements que 1a société du XlXe
siecle refuse a 'épouse et a la mare. Enréalité, le discours sur I'hygiéne de
la gestante s'insére dans 1'idéal politiqgue de la société quebécoise de
1'épogue qui confine 1a femme mariée au statut Feccessarre uiile , congue
d‘abord pour 1a maternité et non pour le travail intellectuel st le salariat.
C'est aussi la raison pour laquelle il arrive souvent au discours hygiéniste
d'occulter les conditions reelles d'existence de la gestante au profit du
formatisme des savoirs médicaux. En fait, 1e corps médical cherche aussi &
s‘imposer comme le dépositaire d'une expertise. Toutefois, l'insistance des
médecins pour proscrire toutes activit2s susceptibles de compliquer I'état
de ia gastante dissimule aussi ia faiblesse des ressources médicales pour
rétablir promptement et efficacement 1'&tat d'uns gastente en prois, par

exemple, @ une crise éclampsique*®, épileptique ou cardiaque.

Par ailleurs, si ces mesures cherchent précisément a combattre les
effets du poison menstruel et méme a &liminer les causes certaines de
Iinvoiution gravidique®, elles sont aussi, pour 1'obstetrique naissante, des
moyens de réduire les risques de l'accouchement dystocique*. En effet, les
médecins croient que le poison mensiruel peut s'activer & n'imnorts quelle

périnde de 1a matsrnite et ils redoutent d'en woir les effets au maomant de
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l'accouchement. La parturition conlre-neture inquigte les maédecins-
accoucheurs pour des raisons qui relévent, entre autres, de leur habileté &
utiliser les medicaments et les instruments de facon efficace. En effet, il
n'est pas évident gue le meédecin-accoucheur maitrise la technique du
chirurgien. C'est dans cette perspective qu'il faut également comprendre la
plus grande popularité du forceps et de la version podalique® chez les
accoucheurs. Mais, il est également vrai que les accouchements laborieux
soulévent 1'épineuse question de 1'usage des instruments gui causent

girectemeant la destruction de 1'enfant.

Le refus inconditionnel de pratiquer I'embryotomie¥®, tout comme le
souhait de voir se développer l1a pratique de la symphiséotomie* et de la
césarienne, trouvent une large part de leur fondement dans les valeurs
culturelles de 1'epoque. En effet, les débats des médecins sur la marche a
suivre dans les cas d'accouchement dystociques®* nous indiquent clairement
que le type d'intervention retenu dépasse la formation clinique du médecin
et s'insére dans une polémique sur la place de 1a mére dans 1a société. La
résistance des uns a choisir entre la mere et 'enfant et la conviction des
autres qu'il faille sauver d'abord la mére traduisent, d'une certaine manieére,
les difficultés d'adaptation aux nombreux changements qui se produisent
dans 1a société. Les médecins sont souvent partagés entre les préceptes
traditionnels sur la femme et les nouvelles conditions sociales qui
attribuent un rdle économique a la meére et a 'enfant. En effet, l'univers
symbolique ne correspond pas toujours aux progrés de Vobstéetrigue

chirurgicale qui viennent, pour ainsi dire, menacer V'ordre etabii.
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Notre étude du discours médical révéle I'importance de la religion
catholique comme facteur influant sur 1a pratigue obstétricale des médecins
francophones. Dans 1'état actuel des connaissances nous n'avons pas de
raison de croire que la culture religieuse ait joué un réle moins important.
Cependant, i1 faudrait une &tude comparative entre la clinigue obstatricale
des medecins francophones et celle des médecins anglophones pour
s'assurer, precisement, de l'importance véritable de la culture dans la
determination de la pratigue des obstétriciens. Une telle étude pourrait
méme permettre de verifier, le cas échéant, 1a nature et la fréquence des

emprunts entre les pratigues obstétricales des deux cultures.

Les représentations culturetles du corps de la femme au XlXe siecle
appartiennent & des genérations d'hornmes qui ont cherché & saisir la
reproduction humaine et a l'encadrer & travers la vision chrétienne et
occidentale du monde. La médecine impose donc sa vision de la gestation et
de la parturition en faisant appel tantdt a des croyances populaires et & des
recits bibligues, tantét & des verités scientifigues dans lesquels la
maternité se présente comme un état ngfureilemen? morbide. Les experts
de la symptomatologie ont fait de 1a maternité un objet de la médecine, au
mame titre que les autres événements pathologiques 5. Mais c'est aussi & ce
titre que la science medicale propose des explications possibles et des
fagons de faire pour diminuer les risques de mortalité des gestantes et des
parturientes. L'intervention du médecin devient acceptable et méme

preferable, disent les prevoyants, lorsquelle est faite dans un but

S Yoir, SnoCakdy, Weamen D oonfined: Tovards aaeciology of Childhinh |




thérapeuthique et a plus forte raison dans un but prophylactigue. Sous la
pulsion du courant hygiéniste, ce sont aussi les habitudes et les attitudes
nécessaires a 1a medicalisation prochaine de la maternité qui se déeveloppent
sensiblement, tant chez les medecins que chez les gestantes. En 1506, le
docteur Elphége A. Rene de Cotret, accoucheur de 1a maternité de Montréal,

affirme:

11 faut a tout prix diminuer 1e nombre des victimes de 1a
grossesse. [.1 1l faudrait lutter plus énergiguement
contre les accidents presque toujours évitables de la
grossesse, de ta parturition et des suites de couches.
Que faut-it faire pour cela? Des choses bien simptes:
avoir soin de nos femmes enceintes; les entourer
d'attentions suivias 6.

L'analyse réguliére des urines, 1'examen physique de la patiente, le
régime hygiénique physique et moral, 1a préparation de la femme & la
lactation ?, vaild en résume te programme que sugqere 1'obstétrigue 4 la fin
du siécle. La madicalisation de 1a grossesse a pu augmenter les revenus des
médecins ou produire, 4 long terme, une diminution de 1a mortalité chez les
gestantes. Mais Vintervention medicale procéde de biens d'autres facteurs
que ceux provenant du désir du gain et de 1'étalage du savoir scientifigue.
Dans le contexte urbain et industriel québécois de 1'époque, la mere &i//e
est aussi un corps exposé aux multiples conséquences du nouveau rythme de
yie. L'obstétrique naissante, comme tous 1es champs de 1a méedecine d'ici et
d'aitleurs, s'impose aussi comme une nécessite socio-economigue a 1'aube du

X¥a siecle.

5. "Mécessite d'examinertalemme enceinte: trop defemmes meurent dufait dz la grossesse”, UMC | val.
35, 19906, p.225-22%. Lesitaliques sont de risus.

7. thid., p. 226









Embryotomie:

Emmeénagogue:

Eutocique:

Faux-germe:

Fievres
puerpérales:

Fistule vésico-
vaginale:

Folliculine:

Gastrotomie:

Gravide:

gravidite:

operation destinée & faciliter 'extraction d'un foetus,
mort ou vivant, soit en 1e sectionnant en deuy ou plu-
sieurs troncons, soit en réduisant les parties trop
volumineuses 3 1'aide de I'embryotome, du céphalotribe#
gu du basiotribe*.

se dit des médicaments et traitements qui provoguent
I'apparition des menstrues. Certaines plantes utilisées
dans ce but ne sont cependant pas des emmenagogues,
mais piutot des abortifs (1'absinthe, I'armoise, 1e cer-
feuil, e romarin et ie safran).

se dit d'un accouchement normal ou naturel.

tumeur embryonnaire de t'uterus constituee par la degé-
nérescence kystique des villosités du chorion {envelappe
de 1'oeuf foetal).

Ensemble des accidents dus a V'infection des organes
genitaux. Un toucher vaginal septique, des instruments
ou des liquides non stérilises, sont autant de causes
d'infection utérine. La rupture précoce des membranes,
1a dechirure du peringe, la retention placentaire prédis-
posent particulierement a 1'infection puerperaiz.

lacération profonde des voies génitales résultant par-
fois d'un geste du médecin, et qui expose a l'infectiaon
puerpéraie.

hormaone gvarienne que 1'on retrouve dans i'urine de 1a
gestante.

synonyme de symphiséotomie*.

se dit d'un utérus caontenant un embryon ou in foetus et,
par extension, une femme en état de grossesse.

synonyme de grossesse.

[






Métrorragie:

Multipare:

Ocytocique:

déchirures du col ou du périnée, I'avortement provequé,
I'inertie de 1'utérus aprés 'accouchement, 1a rétention
d'une partie du placenta ou de caillots putrifiés, etc.

saignement provenant de 'utérus en dehors de 1a période
menstruelle, et de ce fait anormal.

- se dit d'une gestanie qui a déja eu des enfants.

se dit d'une substance qui renforce les contractions uté-
rines {V'ergot de seigle).

Placenta praevia:insertion vicieuse du placenta. Au lieu de s'insérer nor-

Primipare:

Progestérone:

Pubintomie:

Sphygmographe:

Spiromeétrie:

malement au fond de 1'utérus, il se fixe sur 1a partie
basse de celui-ci et se presente avant te foetus pendant
I'accouchement. |1 expose a des hémorragies dangereu-
ses tant pour 1a mere que pour enfant.

se dit d'une femme qui accouche pour 13 premiere fois

une hormone sexuelle secratée par 'ovaire. Elle exerce
une influence sur la contractilita de T'utérus et agit
avec la folliculine* pour transformer la mugueuse uté-
rine et la rendre ainsi apte 8 recevair 1'oeuf fecondé. Sa
sécrétion réguliére est 1e garant de cycles menstruels
normauy. Saon insuffisance se rencontre dans ta periode
qul précede la ménopause.

section du pubis pratiqué d V'aide d'un tranche-pubis.
Elle consiste 8 ecarter les os du pubis pour extraire
I'enfant vivant.

instrument placer au poignet du patient et qui fournit un
tracer permettant une mesure des variations du pouls
artéeriel.

gtude des mouvements raspiratoires et de la capacité
pulmonaire. Elie se fait & 1'aide d'un spirographe qui
fournit un tracé des altérations avant meéme que les
signes soient perceptihles & 'auscultation et 3 1a per-
cussion.



Suites de
couches:

Symphiseotemie:

Tire-noeud:

Tocologie:

Toxemie

gravidique:

Urémie:

Version mixte:

Version
podalique:
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ausst nommee 1es lochies. Elles sont essentieltement
une évacuation séreuse et sanquinolente aprés Vaccou-
chement.

opération qui s'apparente a la pubiotomie®. Incision
longitudinale des cartillages du trassin pratiquée au-
dessus de la symphyse et se prolongeant jusque sur le
clitoris.

instrument pointu pour pratiquer la perforation du crane
(craniotomie*, céphalotomie®) d'un foetus pour I'extrai-
re de l'utérus.

sciences des accouchements. Du grec tokos , enfante-
ment, et 1ogos , discours. Differe de I'obstétrigue qui se
rapporte 4 1a grossesse et a 'accouchement.

Ensemble de manifestations pathologiques (albuminurie,
hypertenzion, prise de poids excessive) survenant en fin
de grossesse specialement chez les primipares*. Elie
peut se compliquer d'éclampsie® et d’hématome rétro-
placentaire*, et menace donc 8 1a fois 1a mere et le foe-
tus.

au sens stricte, désigne le taux de I'urée sanguine. Par
extension, I'urémie désigne 1'insuffisance rénale chroni-
gue.

manoeuvre obstétricale de renversement du foetus au
cours de taguelle I'opérateur saisit 'enfant 4 1a fois &
travers la paroi shdominal de 1a mére et de 'intérieur de
Ja cavite utérine

manoeuvre otrstétricale interne qui a pour objet de
transformer une présentation foetale fautive en une
préesentation gui assure une issue heureuse de I'accou-
chement.
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