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AYANT-PROPOS 

Ce mémoire s'inscrit dans le cadre d'une recherche plus vaste portant 

sur les imaginaires du corps dans le -discours médical et paraméd1cal 

ouébécois de 1850 à 1900. Dirigée par 1 es professeurs Gull do Rousseau et 

André Paradis, l'enouête vise surtout èi montrer en o.uo1 l'historicité des 

représentations médicales du corps malade est solidaire de la dynamique 

même des 1nst1lultons, des saYoirs, des normes, des Yaleui:-s, des pratiques 

et des idéologies de répooue. Portées par des hommes de l'art qu1 n·en sont 

pas moins des sujets culturels, les représentations médicales du corps et de 

ses pathologies ne sont jamais des perceptions purement scientifiques; 

elles sont aussi des représentations Yalorisées du sain ou du malsain, du 

fonctionnel ou du dysfonctionnet du Yertueux ou du Yicieux. L'enquête 

impliQue donc une 1nterrogation fondamentale portant é la fois sur le 

processus de production des représentations et sur la profession médicale 

du XIXe siècle. L'on s'interrogera finalement sur la société québécoise qui, 

tantôt cautionne, tantôt ajuste et même ré1nvente sa propre organisation 

sociale à partir de l'éYolution des connaissances sur le nom1al et sur le 

p ath o 1 ogi que. 



La densité du corpus a conduit les professeurs Rousseau et Paradis â 

pri vil égi er deux vo 1 et s de recherche: 1 es ma 1 adi es épidémiques et 1 es 

maladies des femmes. C'est à l'intérieur du second Yolet et en tenant 

compte de cette prob I émat i que généra le que nous avons orienté notre 

recherche. Jusqu'à présent, deux autres mémoires de maîtrise sont menés à 

l'intérieur de ce volet. Il s·agit de la recherche de madame Yolande PotYin 

inti tu I ée La Représentation de I a femme dans I e discours médi ca I sur 

J'ali'ortement à la fin du XIXe siècle, et de l'étude de madame Linda Lali'oie sur 

l'Hygiène et la sexualité de la jeune fille dans le discours médical et 

paramédical québécois ( 1880-19001. Soulignons enfin l'apport de madame 

Suzanne Benoît qut déposait à l'automne 1969 un rapport de recherche sur Le 

Dédoublement hyst éri gue dans 1 e discours médi ca 1 et paramédical guéb écoi s 

de la fin du XIXe siècle. Tous ces travaux fournissent un nouli'el éclairage 

sur les rBpports entre les représentations culturelles et les pratiques 

médicales au Québec de 1850 è 1900. C'est en suivant cet objectif que nous 

avons entrepris notre étude du discours médical sur la grossesse et 

l'accouchement au Québec ( 1870-1900). 

iX 
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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 à en parler, c'est bien la 

maternité. Aujourd'hui, pour bon nombre de femmes, toutes catégories 

confondues, la maternité se pose en terme de désir d'enf enter et de moment 
opportun pour avoir un enfant. A l'ère des biotechnologies, elle est un 
événement auquel ont droit la majorité des femmes. Mais au XIXe siècle, la 

maternité s'impose à la femme; elle est sa raison d'être, son devoir naturel 
à accomplir. Ni le travail, ni l'école ne doit l'éloigner de son destin. Elle est 
aussi l'occasion de multiples états morbides. L'éclampsie*1, la métrite* de 

l'utérus, les fièvres puerpérales* et l'hémorragie sont autant de compli-
cations et de m6/6dies qui éprouvent les primipares* et les multipares* au 
XIXe siècle. c·est en raison des risques et des conséquences fâcheuses 

souvent encourues qu'il est permis de supposer qu'elle fut saisie comme une 
maladie, eu même Utre que la menstruation et la ménopause. · Mais c·est 
sans doute aussi en raison du modèle de la femme désintéressée et vouée à 
la souffrance que les complications de la maternité ont été perçues comme 
le destin naturel des femmes. 

1. L'astértsquerenvoieaulextquep. 152.-157. 
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Par ailleurs, pour la médecine québécoise qui tente de s'imposer par 

diverses mesures, tels l'enseignement officiel et le contrôle de la pratique, 

la maternité, morbide ou non, inquiète et suscite l'affrontement entre les 

savoirs populaires féminins et les savoirs médicaux masculins. Par 

conséquent, il arrive que le corps médical, dems l'élaboration des causes et 

des traitements de la maternité, dépasse les limites de rapproche 

scientifique. Ainsi il l'aurait perçue comme un phénomène qui requiert un 

resserrement de la surveiHance médicale. En fait, le désir d'instruire les 

sages-femmes de l'époque réside peut-être moins dans le souhait de 

protéger l'humanité des bévues de personnes ineptesque dans celui du corps 

médical d'imposer sa vision de la tocologie* et de 1'obstétrique. 

Pourtant, 11 est certain que les conceptions médicales de la maternité 

associent cette dernière â un danger manifeste pour la femme. L'involution 

grav1d1que*, les présentations cantre-nt1ture et la mort in utero sont autant 

de faits qui persuadent les médecins de la gravité du phénomène. Par 

6illeurs, c'est dans l'imaginaire social du corps féminin que l'obstétrique 

naissante puise ses perceptions de la maternité comme événement 

susceptible d'aggraver l'économie féminine nt1turellement faible. Nous ne 

cherchons pas à minimiser les rapports de force entre les savoirs médical et 

populaire, ni à absoudre le discours des médecins. Nous voulons plutôt 

saisir la dynamique des interactions entre les univers scientifique et 

symbolique qui engendrent les représentations du corps féminin dans un état 

spécifique: 1 a maternité. 
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Par conséquent, nous ne partageons ni l'opinion des historiens des 

mentalités ni celle des sociologues qui n'ont vu dans ce discours médical que 

l'affirmation du chauvinisme, l'archaïsme des pratiques obstétricales, ou 

encore le désir du gain chez les médecins-accoucheurs ainsi que leur usage 

8busif des forceps. De telles approches qui réduisent lia maternité à une 

sorte d'idéel féminin perdu aux mains de la science obstétricale mâle et 

conquérante, occultent la complémentarité existant entre les modèles 

médicaux de la maternité et les modèles culturels de la mère dans une 

société qui s'industrialise rapidement. En effet, la médecine n'éyolue pas en 

vase clos; elle s'insère dans une société en mouvement et les pratiques 

médicales participent de l'affrontement entre les courants idéologiques. La 

présence des diverses façons de perceYoir et de traiter une seule et même 

comp1icat1on de la maternité relève, entre autres, de 1a· pluraHté des 

discours sociaux sur le rôle de la femme. 

En f8it, comme les autres citoyens influents de l'époque, les médecins 

québécois ont des préférences idéologiques qui guident leurs démarches t8nt 

pour obtenir des chairs d'enseignement, que pour faire 8dopter des mesures 

législ8tives concernant les conditions sanitaires générales des 11eux 

publics. Il y 8 tout 11eu de croire que leurs préférences idéologiques 

influencent sens1blement leur pratique quotid1enne. Comme l'affirme 

l'tmthropologue Allan Young 2, les modèles exp11cat1fs procèdent d'un 

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

2. ïhe .Anthropologies of lllness and Sickness", .ânnual Review of .AnthroQologv., vol. 11, 1982, p. 257-
285. 
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connaissances, les pratiques et les réflexions; ce que François Laplantine 3 

nomme des rapports de sens. À cause de la nature de ces rapports de sens, i1 

est permis de croire que l'affrontement entre les diverses pratiques 

obst étri ca 1 es émane de 1 a p 1 u ra 1 i té i déo 1 ogi que du Québec de 1' époque. Par 

conséquent, la connaissance médicale de la maladie n·en est pas une 

purement scientifique; ene se compose de divers types de connaissance, dit 

encore A11an Young. En plus de celle issue de l'exploration et de 

l'expérimentation empirique, il y en a aussi une née du contexte culturel 

d'une époque. Ainsi les e)(pJications de la gestation et de la parturition 

sont-elles aussi des représentations culturelles; c·est à ce titre qu'elles 

ordonnent le champ de J'intervention et du discours. Comme tout système de 

représentation, elles expri1ment les désirs, 1es craintes, la mémoire et les 

projets d'une époque. On comprendra alors que ces modèles explicatifs 

s'affrontent, s'influencent et se modul'ent entre eux; tout comme ils entrent 

en interaction avec 1 es modè l1es culturels, 1 es Ya1l eurs social es, 1 es projets 

de société, les notions même de progrès, de nature, de justice, etc. Ainsi 

nourries du vécu et du véhiculé, du tangible et du symbolique, les 

représentations du corps f éminfn graYide* investissent l'élaboration des 

causes et des traitements ayant trait aux affections de la maternité. E11es 

se présentent â nous sous la forme de préjugés et de métaphores et d'autres 

fots, enes sont englobées dans une théorie biochimique du corps. 

Les explicetions sous-tendant les affections de la maternité procèdent 

de modèles étiologiques et thérapeutiques construits depuis des générations 

3 .. Llf'lthroP.ologie de lamaladie, p. 43-44. 
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et constituent également des théories sur Jes processus phy1siologiques. 

Cependemt, elles n·en sont pas moins entachées du quotidien et ajustées au 

contexte médical québécois du dernier tiers du XIXe siècle. Non pas qu'i1 y 

ait eu une obstétrique québécoise tout à fait distincte de l'obstétrique 

américaine, française, a11emande, italienne ou britannique; y croire serait 

minimiser 1'inf1uence de renseignement et de 1a pratique acquis souvent en 

Europe ou chez nos vois·ins américerins. 11 ne faut pas oublier les nombreuses 

références aux traités des maîtres européens, 1es correspondances 

entretenues avec i es ex-collègues et amis étrangers rencontrés à l'occasion 

de voyages d'études ou de participation à des congrès. Cependant 1a iPratique 

québécoise de l'obstétrique n'a pas nécessairement connu 1es mêmes débats 

houleux, 1es mêmes remises en question de ses pratiques médicales et 

chirurgicales ni 1es mêmes conditions de développement qu'à l'étranger. 

Ainsi 1e corps médical québécois a éliminé 1es sages-femmes de 1a pratique 

alors qu·en France, par exemple, et encore aujourd'hui, 1es sages-femmes 

continuent d'intervenir. Bien qu'à compétence limitée, leur pratique est 

autorisée. Il faut aussi noter 1a résistance particulièrement tenace des 

universités québécoises à donner aux femmes l'accès au titre de médecin 

comme facteur de diff érenc1atlon culturelle à 1'égerd des rôles. 

Notre intention d'analyser les représentations médicales de la 

maternité nous a amenée à pr1v11êg1er deux moments de cet état: 1a 

gestation et la parturition. Quoique nous ayons pris connaissance des écrits 

sur 1es suites de couches* et sur l'allaitement, nous nous sommes limitée à 
en détacher les informattons génér ales sur l a perception du rôle soc1al de la 
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mère. Constitué presque exclusivement d'études médicales québécoises et 

étrangères parues dans 1,es principaux périodiques médicaux francophones de 

1870 à 1903 4, notre corpus, quoi que vo 1 umi neux, présente cependant 

quelques lacunes. La pl us éYidente est la sous-représentation de la 

littérature scienUfique de langue anglaise. En effet, la pratique des 

médecins québécois anglophones n·a pas fait l'objet d'un repérage exhaustif. 

Aussi nous est-il i1mpossible de comparer, d'un groupe ethnique québécois à 

l'autre, les représentations médicales des affections de la maternité et les 

pratiques qu'elles ordonnent. En plus des périodiques médicaux, nous avons 

consulté quelques ouvrages spécialisés sur les maladies des femmes, sur 

l'accouchement ainsi que sur le rôle de la mère. Nous en f oumissons les 

références complètes dans notre bibliographie. 

Notre étude se fixe comme but premier de saisir 11es rapports entre le 

contexte culturel d'une époque et les pratiques obstétricales. Elle poursu1t 

aussi comme object1f la recherche des conditi'ons d'émergence de la 

médica11sation de la gestation et de l'accouchement. N'ous avons donc divisé 

notre trava11 en trois parties: dans un premier temps la toile de fond de 

l'époque fera ressort1r l'interpénétration d1es discours sociaux sur la femme 

et nous instruira sur les présupposés culturels Yéhiculés par les médecins-

4. Nous avons retenu pow rn d'analyse les Micles rel8lits à robstétrique et à la g,nécologie en 
sétectiomant ceux qli nous paraissaient fes plus pertinents. Outre les présentation de cas, nous 
avons retenu les lettres aux éditeurs, les discours d"ouvetttre, les rapports des se~ons de la Société 
médicale de Montréal et ceux des congrès de médecine, les notes d'obstétrique et de g,,nécolo{je, 
8imi que divers artides qui discutent du rôle social de 18.f emme et de la mère. Nous avons dépouiUé tes 
périodiq1Jes francophones suivants: runion médictlle du Canada, le Journal d~hY.Qiène P.OP.ulaire , 
r Abeiffe médicale et la Gazette médicale de Montréal. Par aille•.irs, le Medica! Chronicle et le C~riada 
Medical Record ont fait l'objet d'un dé pouiUement iéledil. 
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accoucheurs. Le deuxième partie abordera de front l'analyse du discours 

médical sur la gestante; nous insisterons notamment sur l a médicalisation 

des 5ges de Ja vie par le biais d'une analyse de la représentation de Ja 

menstruation. La médecine propose Ja médicalisation de la gestation à 

travers une série de prescriptions hygiéniques. Enfin l'analyse des repré-

sentations de l'accouchement formera la troisième et dernière partie. Nous 

y analyserons les pratiques de l'obstétrique moderne, laquelle s'impose et 

amorce la médicalisation de l'accouchement, notamment à travers le perfec-

tionnement des instruments. 



PREM I t:RE PARTIE 

MODl:LES DE FEMME ET MOD~LES DE SOCIÉTÉ 



CHAPITRE 1 

LE STATUT ÉCONOt11IQUE DE LA FEMME 

1. La division sociale du travail agricole 

Tourmenté par les cri1ses économiQues, les conflits sociaux, les 
épidémies et les luttes politiques, l,e Québec des années 1870 à 11900 vit 
difficilement le passage d'un type de société à un autre. Les anciens 
rapports avec l'environnement physique, caractérisés par la subordination de 
l'homme aux exigences et aux ry1thmes de la nature, se transforment dans 
une société en voie d'industria1isation et d'urbani1satiton. Dorénavant les 
réseaux complexes d'u milie11 techniq11et s'interposeront entre l'homme et la 
nature. Par contre, moins tri:butaire des aléas de son milieu phy'sique, 
l'homme de Ja société moderne apprend â soumettre renvironnement à ses 
besoins, voire à ses désirs et à ses ambitions, par l'exploitation de ses 
diverses ressources. Une libération appréciable certes, mai's créatrice d'une 
nouvelle dépendance plus largement liée au perfectionnement de ses propres 
savoirs et savoir-faire. 

1. Ce q1ueGeorg~ 'freidman,spécieüste delasocioflogie ur,lreine, aappel,é le l'lileutecl1111°//ueest en tait 
le nouveau mili1eu résultant de la révolution ind u$hielle, c· est-à-dire du p~sag e der outil à la. machine, et 
du travail menu el au travail mécanisé. Carectérislique de la société modeme, le miieu technique est la 
cause et r eftet de lanouveile société tSeP.! étude$ surl'homme ellatechriifil, p. 7-69 et 203-206). 
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La rupture qui s'établit rapidement entre Je milieu naturel et le milieu 
technique crée un vide culturel. Les deux grands courants idéologiques de 
l'époque, le conservatisme et le libéralisme, luttent énergiquement pour 
combler Je manque de continuité. D'un côté, les conservateurs, et plus 
particulièrement les ultramontains, au nom de la suprématie de l'ordre 
naturel, condamnent les libertés d'une société mod1erne et critiquent tous 
ceux qui idolâtrent le progrès et la science expéri1mentale; de l'autre, les 
progressistes, persuadés d'améliorer les conditions d'existence par la 
connaissance scientifique, dénoncent l'obscurantisme et le fatalisme de la 
mentalité traditionnelle qu·ns considèrent comme autant d'obstacles aux 
élans créateurs des nouve1:1ux bâtisseurs. De fait, llibéraux et conservateurs 
se disputent la définition de la nature économique, juridique et morale de 
l'être humain. En ce sens, les multiples statuts socio-culturels attribués 
aux mères cle 11:1 fin du XIXe siècle apparaissent comme autant d'assises de la 
représentation collective du corps féminin. De telles assises influent sur 
les interprétations médicales des états de la maternaé. Certes, les statuts 
économique, juridique et moral de la femme, plus particulièrement de la 
femme mariée, se complètent et se chevauchent continuellement. C'est leur 
complémentarité qui permet de comprendre la nature des alliances qui 
s'établissent entre les diverses classes dominantes lorsqu'elles formulent 
des modèles sociau)( de comportement, ou encore des modèles d'épouses ou 
de mères. 

* 
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Dans la dynamique de l'économie industrielle du )(I)(e siècle, s'élabore 
un nouveau type d'organisation sociale fondée sur la productivité élevée du 
travail humain. Progressivement 1'1nnovation technique oblige 1'1ndividu à 
rationaliser son univers de travail. De fait, la société agricole québécoise 
se transforme dans ses fondements même. Jusque-là conçue pour combler 
les besoins immédiats d'une famille, l'agriculture de subsistance était plus 
qu'une solution à la survie. Elle était une façon de produire selon laquelle 
tous les membres de la famille, père, mère et enfants, dans une relation 
d'entraide et d'interdépendance, étaient producteurs indispensables de biens 
essentiels. Or, quand le raffinement de l'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 indiYidus. Une distinction s'élabore 
entre les activités agricoles ' rentables et les tâches typiquement domes-
tiques qui ne génèrent aucun profit tangible. Conséquemment, la nature des 
buts familiaux se modifie, comme se définit autrement l'ordre d'importance 
des tâches quotidiennes à accomplir. Plus encore, il en résulte une nouvelle 
évaluation des membres de la famille. L'agriculteur gagne à exploiter 
rationnellement ses terres et ses cheptels, alors que son épouse perd 
graduellement sa fonction primordiale de productrice suite au cliYage qui 
s'opère entre la famille et l'atelier de trayail. 

Certes, les mères rurales ne cessent de travailler par et pour la 
famille . Mais leurs fonctions se trouvent considérablement transformées 
dans un monde d'échanges économiques, où la production de multiple biens 
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manufacturés comble le manque créé par l'exploitation rationnelle de la 

ferme. Autrefois très actives dans l'exploitation et la transformation des 
ressources naturelles, les mères deviennent davantage mtJntJgers [ména-

gères) des biens domestiques que productrices de ces biens. Ainsi 

détournées de la production agricole rémunérée - tels les vieillards, les 
enfants, les infirmes et les sots - les épouses deviennent des femmes 

intJclives C'est alors qu'apparaissent de nouvelles structures d'échange 

entre conjoints. En langage économique, les femmes mariées représentent 
un fardeau financier, une charge pour les époux qui voient leurs tâches de 

producteurs évoluer plus spécifiquement Yers une fonction de pourvoyeurs 
familiaux. Enfin, les conditions matérielles générales de la famille 

dépendent dorénavant des habiletés du père à rentabiliser les traYaux 
agricoles. 

Ces diYers changements d'ordre économique ébranlent non seulement 
les réseaux de communication et d'interaction [les structures sociales], 
mais aussi l'enyironnement symbolique [les représentations sociales], à 

partir duquel les individus développent leurs motivations et leurs aspi-
rations individue11es et collectives. En définitive, l'exclusion des mères de 

certaines tâches agri co 1 es contribue à 1 a tra nsf ormat ion de 1 eur image 
économique en milieu ruraiJ. Elles sont pour ainsi d'ire victimes de l'écart 
qui se creuse entre leur fonction traditionnelle de productrices dans une 

relation d'entn~ide et celle, nouvelle, de ménagères dans un rapport de 
dépendance économique. 

*** 



13 

2. L'accès au statut acquis 2 ou la notion de travail Il/ile 

On peut supposer que la perspective d'être ménagères dépendantes 
incite les jeunes filles de la campagne et leurs parents à dénicher le ban 

porti, celui Qui pourra subvenir aux besoins de la nouvelle famille. 
Cependant, les jeunes prétendants ne sont pas tous propriétaires, réel's ou 
virtuels, d'une exploitation agricole .. En effet, des dizaines de milliers de 
jeunes gens doivent s'exiler dans l'arrière-pays, où la perspective des 
conditions de vie en forêt n'enchante guère les femmes, même les plus 
robustes. D'autres, et en plus grand nombre, émigrent vers les villes 
industrielles de la Nouvelle-Angleterre. Dans la dernière moitié du XIXe 
siècle, des centaines de milliers d'hommes et de femmes franchissent ainsi 
la frontière canada-américaine. 

Entre l'exil et l'attente du mari propriétaire rural se dresse alors une 
nouvelle perspectiYe pour les jeunes Hlles: le risQue de l'autonomie 
financière. Il s'agit d'une solution intermédiaire et temporaire pui1sque le 
mariage demeure toujours l'idéal féminin dans la société cathoUque et 
populationniste de l'époque. Choix commandé par le situation pécuniaire des 
parents ou adopté délibérément, l'affranchissement économique constitue 
l'expérience de la participation active dans un monde en changement. 
L'expérimentation même de ce vécu produit une rupture entre l'image de la 

2. La notion de si/JIii lit:I/IIÎ$.- ou lit:N°e1·-etl s/8/lJS.- fut développée par ranthropotogue Ralph Linton 
dans les ennées 1930, pour désignerle statut social qu'un indM du obtient p«sa propre ectiwé écono--
mique. Le statut acquis s'oppose au stahJt assjgné (e.5cribed status) lequet est reçu à la nai~~ce ou à 
diltérentes étapes de la ,,;e sans devoir être gagné ou mérité, lei le stalut de tils, de belleiTlère ou de 
tonte (Voir Guy Rocher, Introduction à 1~ ,ociologje générale, Montréol, HMH, Torne 11, 1969, p. 220· 
221). 
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mère rurale damestiqllée, dépendante de la réussite matérielle de son époux 
pourvoyeur et celle de la mère potentielle à domestiquer et à inclure dans 
l'actif familial, voire sociétaL En effet, la pr·imauté du travail productif 
conf ère un statut acquis à toute personne qui échange se force de travail 
contre du numéraire. Le statut socio-économique est un instrument de 
mesure de la valewd·un individu au sein de sa communauté. Dans ce sens, la 
femme salariée, qu'elle soit cé1ibataire ou mariée, acquiert une va1eur au 
même titre que l'homme salarié. c·est la rémunération qui détermine la 
position de chacun dans l'échelle socio-économique. Dans une telle économie 
des corps, la rémunération est établie suivant l'importance accordée à la 
tâche elle-même et à l'individu qui l'accomplit. 

L'histoire de l'accession des femmes ou statut acciuis met ainsi en 
relief l'importance accordée à la notion de travan uhïe en opposition au 
terme travail prad11ctif, employé pour désigner le rôle socio-économique des 
hommes; run et l'autre types de travail n'excluent pas l'exploitation. De 
fait, ils la favorisent. Alors que les activités salariées des hommes sont 
perçues comme des travaux rentables, les emp,lois offerts aux femmes se 
présentent souvent comme des dérivés de leurs tâches maternel/es 

traditf onnelles: tels sont, entre autres, les travaux domestiques, la 
confection de vêtements (modistes, couturières, etc.J, les soins aux malades 
et aux petits [nourrices], la transmission des valeurs morales et la 
socialisation des enfants [enseignantes]. Peut être, est-ce une des raisons 
pour lesquelles le travail des femmes était sous-évalué. Autrement dit, la 

perception du travail de la femme comme extension de son rôle notarel 
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aurait contribué à maintenir l'habitude de rétribuer plus faiblement le 

travail des femmes. Plus prosaïquement, un travail féminin ou un travail dit 

naturel était un travail qui devait s'accomplir gratuitement, ou quasi 

gratuitement. 

*** 

3. Le travai 1 -ut 11 e-

A la fin du XfXe siècle, le 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 particu11èrement vers la 

domesticité qu1 leur fourntt un toit et des repas quot1d1ens. A une époque où 

la Yille est débordée par le mouvement migratoire des ruraux, cette sphère 

du travan utile offre quelques avantages appréciables. Ainsi le recen-

sement canadien de 1871, dans sa répartition de la population en classes 

d'occupation, dénombre 21 186 domestiques au Québec, dont plus de 14 500 

(68i) sont des femmes 3. La domesticité québécoise se féminise davantage 

jusqu'à la dernière décennie du XIXe siècl,e, alors que les servantes, au 

nombre de 19 432, représentent plus de 80i de la main d'oeuvre domestique. 

Quoique l'accroissement de tous les effectifs domestiques se situe à environ 

151 pour la période 1871-1891, remploi de d'omestiques connaît, quant à 

lui, au cours de ces deux décennies, une augmentation de 34:g de son 

3. Recensement du ùrn\da, vot 2, 1871. Le totol inclut les p~om~ recem~é~ sous le terme ttlllres 
0t,i,'Uf)Nli:rns d1Jmesliq11es. 
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personnel féminin 4. Assujetties aux règles de leurs employeurs, 16 à ta 
heures par jour, six jours par semaine, les domestiques en résidence n'ont 
guère le temps de participer à la chasse au ban ptJrtJ; sauf peut-être à 

l'occasion de leur journée de relâche, ou par le biais de la corvée de 
ravitaillement au marché public. Assurément, un tel horaire conviendrait 
ma 1 à une mère! 

Il existe néanmoins une variante de l'aide domestique adaptée à la 
disponibilité plus limitée et Yariable des femmes mariées. En effet, le 
temps dont disposent ces femmes est intimement hé au ry1thme de leurs 
grossesses et à la nature même de leurs accouchements, qui dépendent 
souvent du mauvais état général de leur santé. Recensés sous Ja rubrique 
a11tres accupatians domestiques, les travaux d'entretien ménager, de 
buanderie et de couture effectués pour le compte des foyers extérieurs 
constituent une source de revenu pour les familles souffrant de 
l'insuffisance du salaire paternel: une affection endémique. Ainsi domes-
Uques ou en servtce personnel, célibataires et mariées, les femmes 
représentent 45% des travailleuses llti/es en 1891 1. Effectivement, la 
domestic1té reproduit ici ri mage utilitaire de la femme. Et plus encore, 
c·est la rémunération qui renforce cette représentation. Autrement dit, 
c'est bien parce que la domesticité est rétribuée qu'elle devient un 
instrument de mesure de la Yaleur économique de la femme au sein de la 
communauté et qu'elle cristal:lise sa représentation en une image de la 

4. Recensement du Canada. vol. 2, 1891. le recensement de 1891 ne f&it p3.s la d~~tinction entre lm1·ail 
i/c-me..,~.que el $lllres ocr1.rpBJia,s d1Jtr1e.!iiq11es, laiS33flt supposer que run englobe l'autre. 

5. Micheline Dumont el N, L'histoire des femmes au Québec depuis quatre siècles, p. 197. 
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femme utile et destinée au){ tâches dites féminines. La féminisation de la 

domesticité confirme la montée de l'image de la femme-ménogere comme 

ressource humaine capitalisable. 

* 

L'industrie du vêtement et les secteurs connexes forment le deuxième 

lieu de travail en importance pour les femmes. Plus de 34i 1jes tra-

Yailleuses québécoises s'y retrouvent quotidiennement en 1691 6. Effectué 

dans des condttions de sécurité et de salubrité plutôt rudlimentaires, le 

traYail en manufacture se répartit sur une période de six jours, à raison de 

10 heures par jour. Pourtant astreignant, il devient une solution nécessaire 

au salaire insuffisant et à l'irrégulari1té de l'empl~i du chef de ménage. De 

fait, le nombre d'enfants inscrits dans les garderies [les salles d'asile JI des 

Soeurs Grises de Montréal, durant les trois dernières décennies du XIXe 

siècle, vient pour ainsi dire confirmer nmportance du besoin d'un d'euxième 

revenu familial. De 2 848 pour la période 1869-1872, le nombre d'enfants 

passe à 1 O 126 pour 1 e 1 ustre 1698-1902, soit une eugmentat ion de 2555& 1. 

La baisse du taux de mortal'ité inf antHe s ne peut, à elle seule, rendre 

compte de l'augmentation des inscriptions dans les garderies, on ne peut 

da.vantage expliquer le hausse par le taux de fécondité, qui dans cette même 

6. lbi'd., p. 204. 

7. Suzenne Cross, .. Larnaforité oubliée: le rôle des femmes à Montréal au 19e siède", dans Marie L8.'Â gne 
et Vol8nde Pinard, Le3 femmeg dans lasociété guébécoise. p. 33-59, aussi p. 49. 

a. A. Linteau, R.Durocher et J-C. Aobett, Histoire du Q1.1ébec contemP.orm. De la confédération à !a cri-
~ p. 38. 
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période, et pour l'ensemble du Québec, connaît une chute de 11.31 9. Les 
conditions matérielles d'existence à Montréal, dans le dernier tiers du XIXe 
siècle, ainsi que les politiques d'aide au dével1oppement industriel de 1879 -

la National Palicy du gouvernement MacDonald - n'ayant pas permis la 
grande reprise économique tant souhaitée, il devenait impérieux pour les 
mères montréalaises d·être utiles à leur famille, comme en témoignent les 
Soeurs Grises à propos de leurs salles d'asi1e: 

L.1 le but principal de cette oeuvre [les salles d'asile 
gratuites] est de donner aux parents de la classe peu 
aisée, la libre disposition de leurs journées, afin qu'ils 
puissent se livrer à un travail fructueux pour la famille 
(...] 10 

L'ère industrielle ouvre de nouvelles avenues aux jeunes filles et aux 
femmes mariées. Peu qualHiées, dociles et constituant surtout une main 
d'oeuvre à bon marché 11, elles cheminent de la domesticité au monde du 
tnwan en manufacture, grâce au support moral et physique des religieuses 
ainsi qu'au désir du gain caractérisant leurs employeurs. Assurément, 
l'habitude de rétribuer plus faiblement les travaillleuses industrielles 
incite-t-elle certains employeurs à recruter davantage une main d'oeuvre 
féminine. De plus, dans une conception utilitaire du travail féminin, le 
salaire de répouse, complémentaire à celui du chef de f ami lie, ne tend 

9. Ibid., p. 32-33. 

10. SuzameCrœs,.2.1~.cit., p.49. Cross cite roll'IT8.ge intitulé, 1747 Souvenir 1897: Description et notes 
historiguess,,laMei,on des Soeurs Grises àMontréffl, p. 3. 

11. Fernand Ha,vey, Révolution industrielle et trawilleurs, p. 150; aussi Michetine Dumont t'/ ôl~ QP.. cit., 
p.205-209. 
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jamais à l'égalité avec la rémunération de l'homme. Quand, en effet, un 

regroupement ouvrier exige le réajustement à la hausse des salaires chez 
les travailleuses, il se heurte à la perception de la f ernme au XIXe siècle, 

. même si la plus faible rétribution des travailleuses industrielles parait 
menacer J'embauche de la main d'oeuvre masculine dans certains secteurs 
industriels. L'initiative 01Jvrière n'aura pas réussi à obtenir de meilleures 
conditions salariales pour les femmes de l'époque. Cependant, l'agitation et 
le mécontentement .grandissants des ouvriers et des ouvrières auront 
contribué à rouverture d'un débat pubHc sur la question de la place des 
femmes mariées dans Ja société industrielle. Le tableau I illustre bien le 
décalage des rétributions selon les sexes: 

TABLEAU 1 

Vt1rit1tions des suluires hebdomuduires 
de certt1ins métiers â Montréul en 1687 

St1laires 

M1n1mum H. 
Minimum F. 
Maximum H. 
Maximum F. 

Chaussure 

5,50$ 
1,00$ 

15,50$ 
7,00$ 

Source: Micheline Dumont et al., QD. cit. , p. 207. 

Coton 

3,50$ 
2,00$ 
6,00$ 
5,00$ 

Tailleur 

4,50$ 
2,00$ 

10,50$ 
5,00$ 
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En effet, par le biois de la Commission royale d'enquête sur les 

relations entre le capital et le travail, le pouvoir officiel précise sa 

position sur la question du travail des femmes. Proposée par le ministre de 

la Justice, l'honorable J. S. Thompson, la Commission est instituée en 

décembre 1886. De 1887 à 1889, les commissaires parcourent le Québec, 

l'Ontario et les Maritimes, récoltant les témoignages des ouYriers et des 

patrons sur 11es conditions générales de travail en manufacture. Bien que le 

travail des femmes ne constitue pas au départ un sujet de grand intérêt pour 

les commissaires 12, il le devient quand certains ouvriers expriment leurs 

inquiétudes face à la promiscuité des sexes au travail. Lo présence féminine 

dans les fa briques devient alors une question de convenance ou encore mieux 

d'inconYenance morale. Jouant ·1es gordiens de la moralité", selon 

l'expression de Trofimenkoff, les commissaires cherchent alors à faire 

ressortir tous les types de situotion susceptibles de corrompre les 

ouvrières. Ils soulignent alors le prableme du langage grossier des hommes, 

de l'état des toilettes dans les fabriques, du comportement des patrons face 

à leurs ouvrières et de la présence de femmes grasses dans les ateliers. 

Malgré leur obstination, les enquêteurs ne trouvent pas suffisamment 

d'exemples pour recommander des changements dans la polltique de 

recrutement des manufactures. N'empêche qu'en réduisant les conditions de 

12. Réstlltant d'un g~e politique du gouvernement John A Macdonald, laCornmiS3ion du travail a été im-
tiuée powcalmerfes tensiom entre employeurs et travailleurs. De plus, Macdonald voyail, dans les re-
convnendation, qui en découler8ient, une feçon de répfiquer aux initi8tives du Québec et de l'Ont8rio 
en matière de législations owières. Encore plus, la Commission permettait à Macdonald de tenter une 
demi ère fois de démontrer les aw.tages de sa "Na.li onal P olic'{ de 1879. Void. ce suje~ S11s..vi MMril 
Trotimenkoff, "Contraintes ausilence ... Le3 ou'vrières vues par la Commission royale d'enquête sur les 
rela!iom entre le capital et le tra~I", dans Marie la'vigne et Yolande Pinard, les femmes dans la société 
1uébéeoi~e, p. 85-98. 
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travail des ouvrières à des occasions de corruption, les enquêteurs occultent 
les conditions économiques de vie des familles ouvrières de l'époque. Qui 
pis est, ils expriment leurs préjugés de classe â l'endroit des ouvrières. 
Pour tout dire, Je rapport des commissaires réfléchit l'idéologie dominante 
de la femme au foyer. Ce n'est pas par hasard que le sweoting system 
connait à cette époque un essor grandissent. Domesti(luement et financière-
ment utiles à leur famille, à l'abri des conditions infectes de travaU en 
atelier, demeurant encore aux côtés de leurs enfants comme la noture 
rexige, les meres travaillet1ses at1 tayerse font forcément de plus en plus 
nombreuses, pendant que se raffine la représentation co,llective de le 
ménagère urbaine, tout enUère au service des siens. D'abord comme 
responsable du bten-être affectif de sa famille, ensui.te comme soutien 
financier de son époux, la travailleuse à d'omicile répond alors aux 
concept i ans soci o-po l'it iques du 1 i béra li sme économique. Autrement dit, 1 a 
communauté économique reconnait la capacité de la femme de participer à 

l'essor industriel et ne peut en fait se passer de son tra't'ail. Mais les 
qualifications qui en font une main d'oeuvre recherchée - et qui se résument 
dans le seul fait d'être du sexe féminin - constituent par le fait même un 
obstacle au salaire convenable et lui attribuent tout au plus le titre de 
complément utile, plutôt que celui d'e pourvoyeur productif. 

* 

Parallèlement au modèle de la jeune femme travailleuse utile à 

l'industrie, s'élabore lentement à la fin du siècle, le modèle de la femme 
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instruite et utile à la scolarisation des enfants. En 1881, le recensement 

canadien dénombre 4 573 institutrices contre 702 maîtres 13. Depuis trois 

ou quatre décennies, elles ne cessent d·affirmer leur présence dans le 

domaine scol1aire. C'est suite à réchec des politiques de Pierre-Joseph-

OHvi er Chauveaui en regard de l'amélioration des conditions de travail des 

maîtres que s'amorce véritablement la féminisation de la profession. 

Engagées très jeunes à d'es sQlaires dérisoires, ces institutrices se 

retrouvent devant l'impossibilité de sub·1enir convenablement à leurs 

besoins quotidiens d'une façon permanente. Elles sont donc amenées à 
percevo,ir leur carrière ·comme une occupation provisoire en attendant de se 

trouver un mari 14•_ De plus, les jeunes institutrices adolescentes, parfois 

âgées d'e moins de 15 ans, ne peuvent assumer indéfiniment leur poste 

d'enseignante qu'à la condition de s'écarter de l'idéal féminin traditionnel, 

soit la mère de famille. 

En dépit de l'absence de structures adéquates Yisant à assurer aux 

femmes une sco 1 ari té é 1 evée et un plus grandi épanouissement personne 1 i 5, 

13. Avant le recensement de 1881, eUes apparaissaient sous la rubrique inslideu:s, sans dblinction du 
sexe. 

14. A Lllteau, R. Ourocher et J..C. Robert, ~p. cil., p. 24 7. 

15. Au-delàdelaonzièmeannée,rmtruciionfémmese-.it enan~. U faut attmœ-e la dernière décerr 
lie du XIXe siècle pourvoir les femmes admises à runiversité francophone comme auditrices seule-
ment. V oirà ce sujet A Linteau, R. Durocher et J-C. Robert, ~p. cit., p. 239-246. Par contre, le droit 
d1es femmes à l'enseignement supérieur semble avoir pris une tout autre toumure chez nos voisins 
8ffléricains. En ettet, on lit dans un hebdomadaire, que le Woman's Medical College of Penm')'fwnia 
ecceuile les jeunes femmes, 8'1léricaines ei étrangères, depuis 1869. On lit éoafement: 1lhe 
graduates] have been appointed as physiciam or surg,eons a! over one hundred and fitty pubric 
institutions, chietly hospitab, dispens~es, infirmaries, ref•Jges, or sanilariums. The college has gra-
dualed pupits frQ11l more than forty ,taies and T emt ories ot this countr,\ and irom Canada, Prince 
Ed~d Island, N1ova Scotia, .. : (Harry Diffon Jones, "A Famous Medicel School for Women", Letlie'~ 
WeeklY. 14 jan\4er l904, p. 32}. C'e$t en 1875, que le C-0llège des médecins et chirurgiens d·ontario 
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leur accession aux établissements d'enseignement, même si elle résulte 

d'une demande pressante pour combler des postes dont ne veulent plus les 

hommes, permet néanmoins l'ébauche d'une nouvelle conception de la 

condition féminine: la f emina sapiens . Mais, partagrée par une minorité, 

l'idée de la femme intellectuellement actiYe et productiYe mûrit lentement 

et difficilement à la fin du XIXe siècle, principalement â cause de la 

pérennité du modèlle socio-pol itique et moral de la femme naturellement 
désintéressée et sans ambition: 

l...1 nos constitutions Yous interdisent avec rai son de 1 es 
accoutumer [les · jeunes filles] à parler en public. 
Laissez leur la modestie, la timidité qui leur sont natu-
relles, et quri sont leur plus bel ornement. N'en f aHes ni 
des prédicateurs, ni des avocats, ni des viragos 16. 

* 

confère, pourla premièretoi.s, le titre de médecin à une femme. Y s'agit de Jenny K. Frost, Ille diplô-
mée du Collège de médecine de Philadelphie (voir"Encore 1~ fenm~ médecins", Ut.AC, vol. 4, no 5, 
1875, p.236). Dès le début des années 1880, à l(ingston et à Toronto, sont étabfies des écoles de 
médecine potl'les femmes . n vasam dire que r éte.bli.ss ement de telles écoles ne recevait pas rassenti-
ment du corps médical canadien en générel. En ettet, dans un discours prononcé à 1:assemblée 
81YlueUe de l'MSoci81ion méditale canadienne tenue à Chatham en Ontario les 2 et 3 :eptembre 1885, 
un éminent médecin québécois, tout à tait dam le ton de r esprit capitaliste de r époque, d.éclare: "On 
ne peut que regretter que nœ ami5 de ces deux "111es se soient mis sur le3 bras des entreprises aussi 
irni1les en ce F.f'S· a est inutHe de fabriquer un article qui ne se vend pa,, et. en Canada, le pub~ n· e3t 
~ encore prêt arecevoirlatemme-fflédecin ... Et plus loin ~,&ioule: "I est à eseérer qu'àr expiralion des 
Cllq années d'e,cistence que de bienveillants et genéreuxemis ont assurées a ces institutions, ceux~ 
mettront leur argent et leur énergie à fa disposition des écoles consacrées au sexe f on" ('Mlliam Osier, 
"Du développement delo.prof~onmédic8fe enCwiada", ~. vof1. 14, no 11, 1885, p. +81-489. et 
p. 529-539). Peu de temps après la déclnüon du docteurOsler, en 1888,le Bureau des gouvemeurs 
du Collège des médecim et chrurgiens de la prOW'ICe de Québec accorde la licence à W"ie diplômée 
de Kingston/ Mme Mitchel, en même temps qu'I admettait MHe Oli~aGrace Ritchie ·àsubirréprewe de 
rexamen prelimilai'e, épreuve dont, soit oil en passant, eue s'est tirée à merveiHe, ~uisqu'effe est arri-
vée première" (vor"A1sembléesemi'1!1Muelle du BW"eau d~ Gouveme~ du College des médecins 
etchirurgiens delaprOWlte de Québec·.~. vol. 17,no 10. 1888, p. 553-556). 

l 6. Ale::<ls Maiiloux, EsM.isurle luxe et la v~nité des ~,i;rure3. 1682, p 173. La première édition de cet 1)1J-

"lt'age date de 1867. 
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Ainsi, malgré les transformations dans l'organisation du travail, la 
mentalité traditionnelle ne cède pas facilement devant les changements 
structurels de la société. Elle entend plutôt 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 héritières des emplois mal rémunérés et 
délaissés par les hommes, les femmes sont maintenues dans l'incapacité de 
se suffire elles-mêmes. 11 serait pourtant abusif d'expliquer l'inaptitude 
économique féminine uniquement par l'organisation sociale du travail. 11 
faut aussi en rechercher les fondements dans les imaginaires sociaux du 
corps. Si le mari demeure le pourvoyeur principal du foyer, c·est pour des 
raisons beaucoup moins liées aux structures d'emploi qu·aux prégnantes 
mythifications du corps féminin naturellement conçu pour la maternité et 
non pour le travail salarié. la nature féminine de certains emplois 
consolident ces représentations du travail féminin dit secondaire et utile, 
tout en justifiant socialement et économiquement la tendance à gratifier 
plus faiblement l'ouvrière ou l'institutrice. 



CHAPITRE If 

LE STATUT JURIDIQUE DE LA FEMME 

1. L'incapacité juridique de l'épouse 

A la f1n du XIXe siècle, 1'industrialisati1on et l'urbanisation du .Québec 
tint déjâ modifié considérab1Tement les structures sociales. Pareils change-
ments socio-économiques n'ont toutefois pas réussi à entraîner une égale 
transformation dans runivers culturel. De l'ordre des valeurs, fondée sur les 
façons d'être et d'agir des indiYidus, la culture est probablement l'élément 
le plus difficile à modifier; autrement dit, les transformations culturelles 
nécessitent toujiours un long travail de réévaluation des valeurs sociales. 
Sujettes au changement, celles-ci ne se modifient que progressivement, au 
point où le droit de le f amiille, par exemple, accuse très souvent un retard 
sur la structure familiale en mutation. 

* 

Issu de la tradition européenne, le système juridique québécois du XD<e 

si èc 1 e demeure foncière ment dépendant d'une conception politique et 
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sociale, fondée sur la famtlle, 1a tradition, l'autorité divine et 1a religion 
d'État. Conséquemment, un te1 système défend un modèle d'institutions 
sociales bâties et développées suivant les traits de la communauté 
naturelle: l'hérédité, 1a solidarité et l'inégalité. Issue de la Création, la 
société se laissera ainsi guider par la Révélation surnaturelle Qui procure à 

la vie sociale les éléments de fait, les déterminations et 1es directives de 
base pour construire une poHtique socialement saine et moralement bien 
orientée. Tout autre modèle de société est voué à l'échec, comme l'affirme 
Henry Medine: 

Aussi ne peut-il y avoir de paradis sur terre et tes 
tentatiYes faites pour réorganiser la société suivant 
une logique purement humaine et naturelle l...J par le 
moyen de la raison déchue dans un monde 1ui-même 
déchu, sont-elles vouées à un échec complet 1 

Autrement dit, il existe un ordre sacit1/ nt1tl/rel , selon leQuel le 
Créateur a d'abord insufflé la vie à un protecteur fort et suffisamment 
inte111gent - en l'occurence l'homme - pour apprécier la douceur, la grâce et 
16 fragilité de sa seconde réalisation: la femme. Fraction de l'homme, la 
femme est nt1t11rellement t1ccesso1re â la rêa11sat1on du pro Jet div1n, c·est-
à-dire à l'élévation de l'homme par la poursuite de roeuvre créatrice à 

trevers 16 famille et les institutions sociales. lncontestt1blement, sa 
physiologie le démontre. La femme trouve sa final1té dans la génération et 

1. Hen,yMedine, Esguisse d'untradiliorneismecatholig~ p. 64. 
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l'allaitement, comme l'affirme le docteur Sévérin Lachapelle en 1878 2. La 
famille est son but unique, et rien ·ne doit la détourner de cette mission 
divine. Plus encore, ses caractéristiques physiques et intellectuelles, qui 
doiYent être tout entières conservées pour les efforts de la maternité, lui 
indiquent la futilité d'espérer détenir un jour, ou même de partager avec 
l'homme, le commandement socio-politique, économique ou moral de la 
communauté. Agir è l'encontre de sa nature signifierait une grave atteinte à 

la logique divine. 

A1ns1 le princ1pe de l'fnégalité nt1tt1relle entre les sexes guide la 
collectivité dans l'élaboration de règlements expltcites ou implicites pour 
faire respecter la volonté divine. De fait, la loi civile accorde une place 
1mportante à la protect1on Cle r1nst1tut1on ramtl1ate. Premter Heu naturel 
d'apprentissage des règles de la vie, la famille est l'instrument de 
production et de reproduction des réseaux de communication et dïnter-
raction, et la garantie du ma1nt1en de la société. lr1 est donc important que 
chacun de ses membres connaisse non seulement ses tâches précises, mais 
s·y conforme toujours de la même façon. Le droit naturel ayanit désigné 
l'homme comme légataire universel de l'autorité familiale du fait de sa 
supérior1té n1Jt11relle.. U détient un pouvoir décisionne,1 absolu sur l'ensem-

2. Voir.Causerie scientifique·, Revue canadienne, vol. 15, 1878, p. 225--226. Près de dix plus tard, t11 
pétiodique québécois, le JotJmal d'b.Y.gtène Ri!P..m. , publiait un article du médecin français L. 
Grelety, particulièrement apprécié pour ses cau,eries -humoristiques et morales". UI affirme, entre 
autre:"Lametemité est tel'ement lannon d'être de ta femme, qu'H n'en est pas une, même parmi les 
moins dignes, qui ne se sente troublée à la vue d'un berceau, et n'ail, au moins un mtant, un vague 
dé# de rnekemité. En ceci, eHe ne fait qu'obéir à un imtinct sacré que rien ne peut détruire 
complètemenr{L. Grellety, "Les enfants etlamatemité", JHP, vol. 3, no 5, 1886-1887, p. S2-54 et no 
6, p. 63-65}. 
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ble des siens. Comme dans toute autre société occidentale de l'époque, la 
collectivité québécoise reconnaît le mari en tant que chef suprême de l'unité 
familiale. Plus encore, l'époux peut non seulement exiger la soumission sans 
réserve et l'entière fidélité de son épouse, mais également lui ·interdire le 
droit de pratiquer unilatéralement toute activité de portée jiuridique pendant 
leur vie conjugale 3. 

En effet, lorsqu'elle est fille ou veuve, la femme ne vit pas rassujétion 
à l'autre sexe de la même façon que l'épouse. Les rapports qu'elle entretient 
avec son patron, son père ou les hommes pub'liques, n'occasionnent 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 
même tau qu·eux. Mais consentir à vtvre maritalement rettre à la femme 
ses privilèges de décision, et jusqu·a la mort de son conjoint, elle doit 
obten1 r son auto ri sat 1 on pour chaque acte 1 éga 1, qu'il soit questt on d'une 
transaction immobilière ou de l'administration d'un legs. Ainsi la perte de 
l'autonomie juridique n·est pas que la rançon d'un toit et d'une chance 
relative d'accéder à de meilleures conditions de vie. Pareille subordination, 
librement acceptée par 1,a femme en contractant l'union, n·est que 
l'express1on juridiquement convenable de son état de charge pour le mari qui 

3. Selon le Code CM du Québec, de 1866 à 1915, latemme nwiée est frappée d'une incapacité juridique 
générae [art. 184). Dans ses refalions personneles avec son msri, efte doit son entière soumission à 
son protecteur[art. 174). L'article 1424 stipule p« aieurs que le mari ne peut de façon générale don-
ner son autorisalion pour des actiwés légales. L'automation du conjoint est e,àgee à chaque acte. 
Fi18'ement,au planfamili8',répousene peutconsenti'seule au mariage d'un !Nant minetr[art. 119); 
ele ne peut permettre encore à un mi"teur de quitter la. msison [art. 244); comme ele ne peut corriger 
~es enfants [art. 245L ou être seule tutrice de ses enfant$ [rut.282); enfin elle ne peut disposer de ses 
biens en général [art. 1292, 14 22, 1425, 64 3, 763,. .. J. 't/ oir A. Linteau, R. Durochen:t J-C., Robert, Qfl 
cit., p. 220. 
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lui assure en retour sa protection matérielle. Le symbole de l'/Jomme-chef 

permet ainsi de replacer les textes de lois dans la perspective politique et 
morale qui les a engendrés. Par contre, le mythe de l'homme supérieur ne 
suffit pas pour saisir totalement la représentation socio-politique de la 
femme mariée: il faut considérer également le mythe de la femme matrice. 

*** 

2. Le mythe de 1 a temme-11tén1s 

A la fin du XIXe siècle, circule encore l'idée que l'utérus est le siège de 
la vie physique et mentale de la femme. En 1893, à rune des séances de la 
Société anglaise de gynécologf e, le docteur Macnaughton Jones affirme qu·un 
progrès dans le traitement des maladies des femmes serait réalfsable si : 

les médecins et les chirurgiens étaient bien convaincus 
de ce fait que des affections relativement bénignes de 
l'appareil utéro-ovarien sont susceptibles de produire 
des troubles fonctionnels des organes éloignés, comme 
le cerve1:1u, les yeux, le nez, le coeur, les viscères abdo-
mim,ux, etc., jusqu'à ruiner lei santé et même jusqu'â 
produire la folie 4_ 

Viscère principal, l'utérus fonctionnel est aussi important pour raccom-
pllssement global de la femme que pour la survie de la société. Dès lors, la 
femme de l'époque trouve sa finalité dans les maternités qui, en retour, sont 

4 . .. les réflexes utérirrs", L'l)nion mé dicale du ûnada, vol. 23, no 8, 1894, p. 256. 
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la garantie de la pérennité de la société. Ainsi, et plus spécifiquement à 

compter de la période d'adolescence, la femme, dit-on, doit prendre garde de 

ne pas exciter ou irriter son utérus. À cet effet, elle subit constamment des 

interdits en raison de sa nature féminine qui, croit-on, est à ce point 

impressionnable que les moindres modifications de ses habitudes quoti-

diennes entraînent des bouleversements dans Je fonctionnement de l'utérus 

normal: de l'atmosphère trop humide jusqu'aux lectures de romans, en 

passant par les longs voyages et l'extériorisation des passions, tout ou 

presque peut mettre la matrice dans un état morbide, et être Ja cause de 

multiples maladies (ménorragies*, dysménorrhées* et métrorragies*), y 

compris l'hystérie. Lorsque la femme est aux prises avec de telles défi-

ciences physiologiques, elle est dans une·position précaire pour amorcer une 

grossesse he11re11se A plus forte raison doit-elle, en période de gravidité*, 

garder toute son économie dans le plus grand calme possible, alors que la 

matrice, berceau des générations futures, pourrait rapidement se 

transformer en tombeau des innocents! ... 

Destinée à la procréation par les Jiens du mariage, l'épouse doit donc 

prendre soin de contrôler ses pass1ons à la fois pour se préparer à sa 

vocation matrimoniale qui exige roub11 de soi, le dévouement et la 

servitude, et pou~ ~ssurer la pérennité d'une race forte. En effet, la nature a 

prévu, est1me-t-on, la possib111té pour la femme de Y1vre de façon 

harmonteuse malgré sa ftriblesse psycho-physiologique. Mais pour que les 

maternités lui permettent l'atteinte d'un tel équn·iore dans les meilleures 

conoitions possible, la femme ne (loit pas se soucier des t racas factices d'Lm 
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monde trop agité. De te11es agitations pourraient imprimer des tares eu 

foetus qu'elle porte, ou même le tuer. À ce sujet, le docteur Elzéar Paquin 

av1se en 1880 les femmes enceintes de prendre garde à la grande sensi-

bilité de leur âme: 

Vous êtes plus impressionnables que les hommes, et, 
par lo même, votre appareil nerveux vous expose cons-
tamment à nuire d'une manière plus ou moins grave à 
ces existences nouvelles qui se forment en vous [...) tous 
les mouvements de votre âme et de votre corps se 
transmettent à la vie dépendante, dans le temple de la 
génération. Si ces mouvements organiques ou moraux 
sont trop violents, ils deviennent causes éloignées ou 
prochaines des secousses, qui, trop souvent, ébranlent 
cette vie au point de la détacher de l'organ1sme mater-
nel ou déterminent en elle toutes ces modifications, 
dont il doit vous être facile maintenant de concevoir 
l'idée. L) que votre âme soit toujours calme, et le 
produit de la conception n'en sera que mieux 5. 

À une époque où le taux de mortalité infantile demeure élevé, on comprendre 

qu·une teHe perception de la fragilité de la grossesse, fondée sur la 

sympathie entre l'âme et l'utérus, ne peut qu'entraîner l'élaboration de 

mesures restrictives pour les femmes, tant au phm individuel que dans leurs 

relations personnelles et financières avec leur époux et les agents écono-

miques. 

*** 

S. Elzéar Pa.quin, Le L~lf'e des mères, ou instructions P.raligues sur les QtinciP-e!\ tondMientaux de ra 
P.!0~9!!ion de lara.ce humaine , p. 1120-123. 
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3. Les transgressions de la temme-11térvs 

c·est encore au nom de la société naturelle, ou du projet divin de lo 

procréation que sera châtié tout manquement à l'ordre naturel. La femme a 

résolument pour miss1on la reproduction de l'espèce, qui est le but essentiel 

du mariage. De plus, 

le mariage est cette union de l'homme et de la femme 
scellée du sceau diYin par un des sacrements de l'Égl,ise 
et protégée par le concours de la loi civile conf or-
mément aux dispositions de la 1 oi divine 6. 

Conséquemment, comme l'affirme encore le docteur Elzéar Paquin, 

Procréer l'espèce en dehors du mariage, c·est donc 
violer l'ordre établi par les lois, tant divines qu'hu-
meines 7. 

La femme fécondée hors mariage est ainsi doublement coupable. D'abord en 

ayant bouleversé l'ordre étebl i, ensuite en causent un tort, apparemment 

irrémédiable à l'enfant qu'elle porte. En effet, selon la l'oi de l'hérédité, les 

procréateurs transmettent à leur progéniture non seu1lement leurs carac-

téristiques physiques, mais aussi tous les traits de lieur âme. Ainsi un 

enf ont conçu dans le désordre morol est voué, dit-on, à l'anormalité physique 

et morale, quand ce n'est pos tout simplement à la mort. Si par un heureux 

hasard, la coupable mène sa grossesse à terme, ce n·est que pour accoucher 

6. Ibid., p. 67. 

7. bid.,p.68. 
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d'un rejeton de constitution inférieure, à moins qu'elle n'ait pris la 

précaution de légitimer sa situation en contractant un mariage réparateur! 
La grossesse i11légitime est d'ailleurs rapidement associée aux signes du 
dérèglement social apporté, croit-on, per l1e pn:,gré~ Conséquemment, et au 

nom de la morale, la femme i11icitement fécondée est socialement rejetée. 
L'intolérance de 1'entourage à son égard et la perspective que son enfant aura 
è subir l'opprobe ont probablement contribué à déYelopper chez elle la 
recherche d'une alternative encore plus critique et dangereuse: l'avortement 
clandestin. 

(la femme] fera éteindre la vie de ce produit par 
remploi de moyens criminels contre lesquels la nature 
se révolte. c·est ce qui arrive ordinairement, à moins 
qu·un sentiment d'humanité ou de religion détourne du 
crime les personnes de cette catégories. 

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. Notons qu·avant 1869, les 

Stotuts du Conoda n'attribuent pas une responsabihté très claire à lo femme 
enceinte. De plus, la formulation de l'article de loi présente la gestante 
comme victime de 1'ovortement, plutôt que comme partie consentante 9. 

Cette présumée innocencede ravortée commande une explication. Nous ne 

8. Ibid., p. 70. 

9. En effet, ratticle XIII des Statuts du Canada de 1841 et l'article 24 des Statuts Retondus de 1859 pré--
voient une peine ma,dmale d'emprisonnement à 'vie et 1..1ne peine minimaJe de moins de deux am pour 
"quiconque, dans l'intention de procurerravortement d'une femme", administre un poison 011 une dro-
gue, ou utilise un instrument ou tout autre moyen pourMiverà.ses iim (voir Les Stel1.lts du Canada, 4-
5 'fict., c. 27, art. XIU, 1841 et Les Sta.tut3 Aef on dus du Canada, 22 Vict., c. 91, art. 24, 1859). 
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prétendons pas être en mesure d'en fournir une. Nous croyons cependant 

qu'en accord ayec 1a loi nature11e, les juristes présument que la gestante a 

une inc1Jp1Jcité physique et mora1e à commettre un tel acte sur l'enfant 

qu'e11e porte. Peut-être même que les juristes d'ayant 1869 associent le 

geste ou le consentement de la gestante à un acte de folie, plutôt qu'à une 

intention criminelle; et que partant, la démence de la femme enceinte 

requiert un traitement mor8/, plutôt qu·un châtiment physique.· Enfin, cette 

imprécision sur la responsabilité de raYortée tient peut-être aussi au fait 

que le code criminel n'entend pas se mesurer au pouY01ir d'intervention des 

curés à cette époque; comme si Je droit criminel évitait de Jégif érer sur une 

matière jusque-là régie par le droit Canon. 

Par e111eursJ rart1c1e XIV des statuts de 1641 oblige à la prudence 

quant à la prés11mée innocence de ravortée. En effet, cette 1,oi prévoit une 

peine maxime,le de deux ans d'emprisonnement pour toute femme qui dissi-

mule la naissance de son enfant "en enterrant clandestinement le corps [...] 

ou en en disposant autrement 1 O". Il est probab 1 e que cet art i c 1 e de 1 oi 

entend favoriser un meilleur recensement des naissances et d'es décès, ainsi 

qu·un resserrement du contrôle de l'enterrement des pestiférés. Par contre, 

présumer que cette loi s'applique à toute femme complice de son avortement 

semble relever de l'hypothèse. Ma1s celle-ci ne nous paraît pas aussi 

farfelue, puisque l'art1cle XIV ment1onne lïnut11ité "d'étabHr si l'enfant est 

décédé avant, après ou lors de sa naissance 11 -. Aussi est-il probable que la 

10. LesStatutsduC&nada,4-SVict.,c.27,arl.XlV, 1341. 

11. Ibid . 
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femme enceinte soit soupçonnée d'avoir participé à son tJcca11chement larcé 

en se faisant complice après le fait. 

L'1dée de la comp11cité de ravortée fait son chemtn et les jurtstes en 

arrivent à reconnaître réventualité d'une intention criminelle de sa part. De 

l'emprisonnement à perpétrJiité pour toute femme qui s·avorte ou consent à se 

fatre avorter 12. la sentence maxtmale est toutefots rédutte à sept années 

d'emprisonnement lors de l a réf orme de 1892 t 3. On peut vraisemblablement 

invoquer la croissemce démographique de l'époque et probablement la plus 

grande contribut1on économiQue des enfants au travail comme facteurs 

déterminants dans les amendements apportées à la législation sur 

l'avortement. Mais les lois ne font pas que limiter l'action des individus et 

protéger l'ordre établi. Elles sanctionnent les changements d'hab1tudes et 

d'att1tudes. Peut-on penser Que les lois sur l'avortement auraient aussi 

servi à légitimer rusage médical et thérapeuttque de drogues et 

d'instruments abortifs. N'est-il pas vrai que les lois sur l'avortement, de 

1841 à 1892, châtient toute personne qui .. administre ou fait prendre 

illégalement quelque drogue, L.1 ou qui fait illégalement usage de quelque 

1nstrument". or peut-on supposer que le médec1n. dûment 1denttf1é, écnappe 

à la loi sur l,'avortement, n'étant pas en situation d'illégalité quant à 
l'administration de drogues ou à l'usage dlnstruments abortifs. 11 semble 

12. Voir, les Statuts du Canada. 32-33 Yict., c. 20, art. 59, 1869 et Les Statuts Aé'ÂSés du Canada, 49 
Vict.,c. 162, art. 47, '886. 

13. Voir, Code Ctiminercsna~en, Ststr.rts duCmada, 55-56 Viet., c. 29, art. 273, 1892. 
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Que nous ayons là une explication à la pratique des avortements 

tl1ér6pe11tiq11es au XIXe siècle. . 

Les médecins du Québec et d'ailleurs font état des conséquences 

pathologiques et morales d'un avortement. Ils le font même abondamment, 

et pour des raisons qui concernent entre autres la promotion de leurs 

intérêts professionnels. 1Ma1s combien d'entre eux pouvaient prouver, hors de 

tout doute rai sonnab 1 e, Que 1 e cas d'avortement i ncomp 1 et est be 1 et bien 1 e 

résultat d'un acte illicite et non la conséQuence naturelle de l'état général 

de la gestante. Au XIXe siècle, même les experts dans le traitement des 

maladies des femmes ne parviennent pas â comprendre tous les 

déchaînements soudains de l'utérus gravide*. De plus, puisque l'avortement 

volontaire est un crime devant Dieu et devant les hommes, 11 est raisonnable 

de croire que les femmes qui y ont eu recours ne s·en conf esse nt pas au 

médecin. Nous avons pourtant la certitude que de tels avortements se 

produisent au XIXe siècle, sans qu'ils n'entraînent pour autant l'arrestation 

de ravortée ou de l'avorteur. L ·analyse de 1 a correspondance personne 11 e de 

femmes et l'examen judicieux d'annonces publricitaires ·douteuses· viennent 

le confirmer 14. Même avant le mni eu du XIXe siècle, les sages-femmes 

connaissent bien l'action d'une infusion de quinine ou d'ergot de setgle. De 

plus, les médicastres annoncent et vendent des drogues de toutes sortes 

pour guérir, disait-on, la suppression et lïrrégular1té des menstrues. 

Quoiqu'on ignore la fréquence avec laquelle les femmes pouvaient avoir 

recours aux services d'un avorteur ou aux recettes maison pour remédier à 

14. Voiràcesujet.Ang1.1$Mclaren, The Bedroomendthe Sta.te. 
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une situation gênante, il ne s'agissait vraisembl ablement pas de cas isolés. 

En effet, John Charlton, s'adressant à ses colilègues de la Chambre des 

communes en 1892 affirme: 

Vile literature is secretly and widely circul ated in 
Canada, literature of a character calculated to under-
mine the morals of the people, and entail the most 
disastrous consequences on society. lmproper and 
obscene, or semi-obscene literature is imported into 
this country ond openly sold. Drugs ond instruments for 
procuring abortion and for kindred purposes are adver-
tised secretly and are sold by agents, and thls abuse 
cannot very readily be reached by the law as il now 
stands 15 

Profondément inquiet des conséquences morales et socjaJes de 

l'ilYortement, le gouvernement canadien modifie, la même année, l'article du 

Code criminel concernant, entre autres, les abortifs. 1Mais les contraintes 

civiles et morales ne se limitent pas aux avortées, aux filles~mères et à 
leur enfant illégitime. 11 est également contraire aux lois divines 

d'empêcher la famille. Conséquemment, la loi des hommes déclare coupable 

et passible de deux ans d'emprisonnement celui qui L] 
offre en vente, annonce pour 1 es vendre ou en disposer, 
quelque médecine, drogue ou article destiné ou 
représenté comme servant à prévenir Ja conception ou è 
causer l'avortement ou une fausse couche, ou publie une 
annonce de cette médecine, drogue ou article 16 

1 S. Cité P8f' .Arig~ McLaren, QQ. cil., p. 9. 

16. VoirMichelineDumont ~s/,Qp.cit., p. 172. 
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Les contraceptifs et les abortifs sont Hlicites parce qu'ils ont pour but de 

tromper la nature. Et la femme ne peut contrevenir à son destin naturel sans 

avoir à se repentir de son affront d'une façon ou d'une autre à un moment 

donné. Autrement dit, le code juridique et la loi naturelle ne font qu·un. Le 

droit s'appuie sur l'idée que l'homme est un instrument au service de la 

volonté divine 11. 

17. Madame Vol«lde PolWl prépare, so~ 18. direction du prof e3seur Guildo Rous~eau de rVnivfflité du 
Québet à Trois-Ri\4ères, un mémoi'e de malrise qui développe dawtltage cet 33pect juridique du XIXe 
siècle. 



CHAPITRE 111 

LA FEMME ET L "ÉGLISE 

1. La femme pécheresse 

Aux mesures juridiques prises contre la femme s'ajoutent les codes de 

la morale catholique prônée par l'Éghse. À tort ou à raison, les sociologues 

et les historiens ont considéré le censure imposée aux forces progressistes 

par l'Église catholique comme étant la principale raison de la relative 

stagnation culturelle du Québec au XIXe siècle. Jusque-là seule à décider 

des orientations de la société québécoise, 11 va de soi que l'Église ne pouvait 

renoncer â son autorité sur les âmes et les consciences sans défendre sa 

vision du monde. Mais encore fallait-il qu'elle possède l'aptitude d'élaborer 

son propre discours, et qu'elle soit assurée de l'appui incond1tionnel des 

fidèles, si elle voulatt que son eutürité lui procure le pouvoir légitime d'agir 

sur les comportements et les mentalités. 

* 
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En effet, le pouvoir de définir et d'imprimer une orientation aux 
conduites collectives ne tient pas qu'au savoir du définisseur. Il repose 
égallement sur tit, capacité de créer une dépendance inconsciente à travers la 
manipulation idéologique. 11 en va ainsi de l'Église qui impose depuis des 
siècles sa vision de la femme en faisant appel à des croyances, à des vérités 
surnaturellles, voire à des récits bibliques dans lesquels l'histoire de la 
femme commence par .. une côte de l'homme" 1, et se termine par la 
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 
couronnée par la main de la religion aux yeux de la 
famillle chrétienne ... 2 

Ève, le modèle de la première femme, - orgueilleuse et séductrice qui 
perdit le monde - donne lieu à la désignation des femmes par les termes de 
personnes dl/ se~re ou se~·e lt1ible. En cherchant à outrepasser rautori té du 
Créateur, Ève démontrait combien la nature féminine est démoniaque, et 
combien eHe peut entroiner lo perte de l'homme. Por so faiblesse naturelle 
et sa curiosité pour l'interdit, Ève fH perdre aux femmes des générations 
futures le respect et l'admiration des hommes. Seul l'e ftsacrement de la 

1. 1 eldste deux récits de lacré81ion. Le premiern!!Conle que "'Dieu créarhomme à son image, à l'image de 
Dieu i lecrée, homme et femme~,~ créa" (Genèse. 1, 27). Le second récit, celui dont ~(inspirent les 
ultramontains, affirme que '"Dieu modela. rhomme avec la. glaise du sol, il insuffla dans se, narines une 
heleine de ..,;e et l'homme de-..rt un être 'fivent" (Genèse, 2, 7). Et pt~ loin: "Il prit une de s~ côtes et 
retermalachairàsa plece. Puis de lacôte q1{d a.V&.il tirée defhomme, Yahvé Dieu façonna. une femme et 
ramena.àl'homme· (Genèse, 2, 21·22). 

2 . .Ale);is Mailloux, .Es~ai surie luxe et la 'tmté des QaruretJ., 1 éi82., p. 28. 
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génération -3 pow,ait sauyer la pécheresse et le monda. L'image de la 

femme réhabi1itée et garante de l'espèce sert bien les intérêts de le société 

québécoise de l'époque et ses é 1 iles. Pa tri arca les et net i ona listes, ce 11 es-ci 

s'autorisent à définir les comportements et les attitudes qui permettent à 
la femme de s'élever au rang de mère, tout en la préservant, croit-on, de ses 

tnstabHHés psycho-physiologiques et morales. Apparemment compatibles 

avec les 1ntérêts soci1au)(, le modèle de Je femme sacrifiée n'est pas un 

construit issu uniquement de l'univers profane. 11 trouve d'abord ses 

fondements dans la représentation religieuse de Marie, mère protectrice des 

f aib1es et des petits. 

*** 

2. La femme réhabilitée 

Appartenant au seJte faible, la jeune fi11e catholique de l'époque apprend 

à soumettre son corps de chair. Elle doit se conformer au modèle féminin de 

la virginité mythifiée: pudeur, modestie et chasteté. En s·abstenant ainsi 

des plaisirs profanes qui soui11ent "le coeur virginal d'une jeune fille 4 ·, 

elle peut mieux se préparer à sa mission chrétienne d'épouse et de mère. En 

effet, son avenir lui réserve des d'evo1i1rs difficiles pour l'accomplissement 

desquels il lui faut apprendre, préférablement dès son adolescence, â 
ménager ses fore es physiq1Jes et ses sentiments. Comme l'affirme le 

3. Ibid., p. 25. 

4. Ibid., p. 50. 
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docteur Paquin dans Le Livre des mères , une conduite exemplaire est 
presque l'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 
Yoie de la perfection chrétienne, car la fécondité se 
montrera en elles plus éclatante 5. 

On sait maintenant que tout égarement physique, qui compromettrait la 
mission divine de la femme, risque d'être sévèrement puni à la fois par la 

morale catholique et les lois civiles 6. Les femmes frivoles et mort1/ement 

énervées courent à leur perte; plus encore, elles risquent d'entraîner des 

milliers de nouvelles existences dans l'abîme de la dégénérescence. Leur 
action est grave. 11 en est de même de l'action des femmes qui contrôlent 
leurs maternités pour mieux contribuer au revenu fami1ia1. Leurs gestes 

inquiètent les autorités. Sous l'effet d'une nouvelle répartition des 
ressources humaines, une tel le affluence de personnel féminin dans les 
sphères du travail manuel, technique ou professionnel, vient dangereusement 

remettre en question les rapports entre les deux sexes. On craint tout 
particulièrement toute nouvelle compétition entre les hommes et les 
f ernmes. En réalité, l'idéologie religieuse est aussi une idéologie politiqua; 

c·est en effet à 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 l'Église prendre les dispositions nécessaires pour guider les 
activités de la jeune fille et la protéger ainsi de l'influence néf este des 

5. Elzé&r Paquin, QP-. cit., p. 91 . 

6. Voir s.,,1ptJ1, p. 33-39. 



43 

idées progressistes. Dans son Essai sur le luxe et la vanité (1es parures, un 
ouvrage maintes fois réédité et proposé à J'éducation des femmes et des 
jeunes ffll es, l'abbé Alexis Nailloux écrit notamment en 11882: 

On doit éloigner d'elle, L.1 tout ce qui pourrait donner 
atteinte à l1a candeur et à la, pureté de son coeur.[...) Tout 
Jivre, toute brochure, tout feuilleton, toute gazette, où 
elle pourrait trouver des idées fausses, mondaines, 
dangereuses à son innocence ... 7 

Et plus loin l'abbé Nailloux ajoute: 

nous avons été ensorcelés par un mot magique, que 
respr1t du mal a1vait soufflé sur le monde, comme une 
maladie épidémique, le mot de progrès Qu1 est le 
choléra des âmes et dès intenigences a. 

Ainsi le siècle serait néfaste aux jeunes filles! Ne devrait-on pas 
plutôt penser que la jeune fille n'y trouve guère, hormis la vocation 
religieuse ou le mariage, de quoi succomber à quelque ensorcellement du 
monde! Dans une société qui offre à la jeune fille la domesticité et le 
travaU en manufacture, Q1Ui la maintient à un niveau de scolarité très faible, 
il n'est pas surprenant de voi:r la vénération de rimage mariale contribuer à 

l'augmentation des vocat1ons religieuses. Celles-ci se présentent comme 
une sorte d'assurance contre la misère matérielle et intellectuelle. Ainsi 
sur une période de 20 ans, la vocation religieuse attire plus de 3 130 jeunes 

7 . .AJe:œM811IOUX,QP..cit., p. 50. 

8. Ibid ... p. 73. 
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. québécoises. En 1891, elles sont 5 462, réparties entre les diverses 

communautés religieuses, contre 2 329 en 1871, soit une augmentation de 

134% 9. 

Il ne faudrait pas y voir cependant une quelconque stratégie féminine 

en vue de se soustraire à la dépendance de rhomme, ou encore une façon de 

contester le desUn de la procréation 10. Dominées dans toutes les sphères 

de la vie sociale, les femmes n·ont pes les moyens de construire des 

stretégi es; n'ayant pas encore leur langage ni 1 eur schème conceptue 1, e 11 es 

ont encore moins une prise sur Jeur avenir. Elles pensent en fonction de ceux 

qui les dominent et elles s'adaptent aux modèles sociaux qu'on leur propose. 

Cependant, quoiqu'elles puissent agir en accord avec les valeurs et Jes 

symboles dominants, il arrive perf ois qu'elles ne leur accordent pas le même 

degré de représentation mythique. La pau..,reté, le chômage et la maladie 

font perdre aux symboles une part de leur autorité. Enfin, il arrive même 

que les femmes refusent ces modèles. En ce sens, la baisse de la natalité 

suggère que les femmes ont su se transmettre un savoir en ce Qui concerne 

leur physiologie, ou qu'elles ont transgressé les pratiques et les lois 

concernant l'avortement et la contraception. 

9. Recensement du Cam.da, vol. 2, 1871 etvot 2, 1,891. 

10. Ces hypothè3esféministessonl peu convaincantes {VoirMichel'le Dtmont Il 4i, L'histoire des fem-
mnauQuébec depuis quatre siècle, p. 226). U suffit de songeràlarépertition du pouvoir dans 1/Église 
pour se rapeeter que la \4e quotidienne des religieuses dépend8it ler_vement de rautortté ecclésiastique 
masculine, a commencer par celle de lew- confesseW' et de leur éveque. De pl.us, quand 183 jeW'le3 
filles du XIXe siècte prement la route du couvent, c·~ ai.mi fréquemment sous iordre· du père de 
famffle, qui cherthe à "bien la place(' à une époque ou, il est dificHe de po mvoir aux besoins m8léri eJs et 
inteheduels de chacun. Dire que c'étai1 un moyen pour ces jeunes fines de contester le modèle 
mate!l'Jel, c'est_. à notre point de vue, minimiser le poids de l'autQrité fllJT!ijiale, d'une part .. et celui du 
modèle mariaJ véhiculé parr enseignement reli gi,e ux, di autre ps,t. 



3. La montée de la morale sociale 

Au Québec comme ailleurs, les anciens rapports entre l'homme et 

l'uniYers sacré sont en Yoie de se modHier dans la société qui s'indus-

trialise. Mais cela ne signifie nul,lement que la praUque religieuse d'isparaît 

pour autant des activités sociales. L'augmentation du nombre de Yocat ions 

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 mythol1ogiq,ues des cycles de la vie. En un mot, la 

pensée scientifique de l'époque permet la distinction entre l'uniYers sacré et 

la Yie profane. Elle vient ébranler la Yalidité des anciens schèmes de 

dépendance, qui maintiennent la femme sous l'emprise du se .. \'e /Qrl Mais 

aux prises aYec la mémoire conectiYe de la société québécoise de l'époque, 

1 a nouve 11 e vision scientifique ne peut ren Yerser 1 a llogi que trad'it i onne 11 e 

aussi rapidement qu'elle le voudrait. De pl1us, en cette fin de siècle où les 

techniques et les théories se d'éyeloppent à un rythme accéléré, il arrive 

parfois que la pensée rationnelle s'essouffle, oui qu'eJle soit encore 

contrainte d'adopter le discours moralisateur de son époque. 

Contrainte réelle ou aJllionce masquée, cette uniion des discours 

idéologiques et des socio1lectes de classe font quelquef ùis bùn ménoge, 

surtout qutmd il s'ag1t de définir la place de lo femme dans la société civile. 

11 en est ainsi pour te corps médical Qui emprunte au discours rellgi1eux les 

arguments nécessaires, tantôt pour rendre les femmes dépendantes des 

soins du gynécologue ou de l'obstétricien, tantôt pour les éloigner de 
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l'exercice de la profession. À ce sujet, retenons les propos d'un médecin, 

rédacteur à l'Union médicale du Canada , qui affirme en 1883: 

Nous sommes radicalement opposés à 1'immixtion de la 
femme dans les choses de la médecine, et avons la 
conviction que toute tentative ou toute démarche ayant 
pour but de faciliter au beau sexe rentrée de nos 
universités, doit être considérées comme un attentat à 
la dignité de la femme autant qu'à l'honneur prof es-
sionnel 11. 

lisons encore cette plainte d'un médecin, tirée de la Revue de théraQeutigue: 

Voyez-vous, d'ici, cette femme au ventre proéminent 
appelée auprès d'un malade pour lui prodiguer des soins 
dont elle peut avo1r elle-même, au premier 1nstant, le 
besoin le plus pressant? Dans une position aussi inté-
ressante, durant même 1 e cours de 1 a péri ode mens-
truelle, cette même femme, à laquelle un sentiment de 
convenances m'interdit de donner un autre qualificatif, 
osera-t-elle bien s'armer du bistouri pour labourer les 
chairs d'un pauvre patient? 1 ... 1 Non, mille fois non, 
l'organisation nerveuse, impress1onnable de la femme, 
entraîne 1'1ncompat1bi11tê la plus absolue avec l'exercice 
d'un art qui exige autant de calme que de sang-froid 12. 

*** 

11. [.bnorr,-me),"Encorele3 étudimlte3",ut-AC, vof. 12,no 6, 1883, p. 21M. 

12. [~nC1n"yme], "Ft:!rnme3-méd~cins", UMC, vol. 4, 187S, p. 180. 
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La cuJture est une structure complexe, dans 1aque11e se rencontrent et 

s'entrechoquent les buts, les idées, les rêves d'un monde passé et ceux d'un 

monde en devenir. En ce sens, l'étude des représentations économiques, 

juridiques et morales du corps féminin permet d'évaluer le rôle et la place 

que la société québécoise de la fin du XIXe siècle réserve à la femme. 

Certes, et comme nous l'avons vu, les représentations collectives de la 

femme se donnent d'emblée comme un discours global et fini: la femme est 

un être châtié qui doit expier sa faiblesse not11relle 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 l'épanouissement de l'ordre naturel. 

Mais dans la mesure où une nouvelle autorité s'infiltre dans les mentalités, 

il est alors concevable de voir poindre à l'horizon un bouleversement des 

habitudes, des croyances, ou tout simplement une modification tangible des 

modes de vie. C'est alors que les vé.nïés enseignées perdent de leur 

importance. Et c'est encore plus vrai dans une société où prévalent des 

réalités quotidiennes très dures. Le poids de la misère quotidienne facilite 

effectivement la remise en question des anciens schèmes de pensée. 

Le dével1oppement des sovoirs, et particulièrement des savoir-foire 

médicaux, se situe dans cette dynamique contradictoire entre les prégnances 

issues de la culture traditionnelle et les représentations nouvelles fondées 

sur l'apport d'éléments, la plupart du temps étrangers. En quête d'une 

reconnaissance et d'une affirmation de son autorité, et grâce surtout au 

progrès des sciences, le corps médical du XIXe sièc le affirme détenir la 

réponse oux désordres, tont moroux que physiques. qui sont outont de 
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conséquences des changements sociaux qui s'opèrent. Mais son discours 

cache un intérêt non moins important pour lui : le corps médical désire 

substituer son autorité à celle du clergé, tout au moins en ce qui a trait à 
l'enseignement des saines habitudes de vie. 11 arrive qu·une telle ambition le 

pousse à reproduire les valeurs du monde clérical et à cautionner les 

représentations de l'épouse et de la mère soumise â son destin naturel. 



DEUXll=ME PARTIE 

LA MATRICE FERTILE 
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CHAPITRE IV 

DE l1MPORTANCE DE LA MATRICE ET DE SES ANNEXES 

1. D'Aristote aux médecins des Lumières 

Depuis le milieu du XIXe siècle, le médecin québécois cherche à 

s'imposer par la voie de son incorporatlon (1847), par l'enseignement 

officiel et par lo promotion de mesures législatives visant à contrôler la 

pratique de la médecine. Aussi ne doit-on pas se surprendre quand le corps 

médical oppose aux explications et aux traitements popuh3·ires de la maladie 

des exp11cations et des thérapeutiques formellement plus scientifiques. De 

fait, l'lmportance de bien connaître la physiologie de la femme est 

probablement l'argument le plus souvent soulevé par les médecins dans leurs 

luttes contre la pratique des sages-femmes. c·est pourquoi l'étiologie des 

maladies de la maternité et la physio-pathologie de la grossesse ne 

semblent pas les seules connaissances susceptibles de déterminer le type 

d'intervention médicale. Pour l'obstétrique naissante, la physiologie pt1rti-

c11/ière. de la femme commande aussi des explications et des traitements 

appropriés. Plus encore, le médecin du XIXe siècle est. lui aussi prisonnier .. 

dans une certaine mesure, du système de représentations médicales des 
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organes de la génération dans leur état normal. C'est aussi à travers ces 

représentations populaires qu'il façonne sa conception médicale de la 

gravidité* et de la vacuité accidentelle de son époque. Ainsi le médecin 

québécois G.-0. Beaudry déclare en 1876, devant l'Union catholique: 

En effet, comment pouvoi'r rétablir l'ordre, remédier aux 
perturbations de 1'0,rg1.mi1sme, si, on ne connait pas la 
composition du corps humain, st on ne comprend pas le 
Jeu de ses foncHons? Comment apprécier les ravages de 
la maladie, détermi1ner les changements qu·ene occa;.. 
sionne, et en prévoir les suites et les conséquences, si 
on ignore la nature des organes et les actes qu'ils sont 
appelés à rempl'ir t L.1 ? 

Voyons qu'elle était l'état des connaissances médicales sur la physiologie 

normale du corps féminin. 

* 

La conception aristotélicienne de la reproduction humaine fut jusqu'au 

XVI lie siècle lai façon d'e percevoir le rôle reproductif de l'homme et de la 

femme. Opérant avec les moyens à sa disposition, Aristote fondait son 

approche sur l'évaluation quantitative et qualitative de la contribution bio-

chimique de chacun des partenaires. Ainsi son observation minutieuse lui 

révèle la présence d·éléments liquides, autant chez la femme que chez 

l'homme, au moment de l'acte procréateur. Mais contrairement au liquide 

séminal, toujours présent lors du processus de reproduction, la mucosité 

1. ftNéces-sité de~ t-ciencM naturellet appliquée~ àlamédecine", l;t,.1C ,vol. S, no 1, 187 6, p. 9-1 !) . 



utérine, soutient Aristote, n'est nullement nécessaire; plus encore, affirme-

t-il, même en l'absence de cette humeur*, la conception peut avoir lieu. 

Conséquement, la mucosité utérine est déclarée facultative et insignifiante 

dans le processus général de reproduction. Alors s'impose, parallèlement à 

l'idée de l'homme procréateur unique, l'image de la femme réceptacle, qui 

fournit le terreau pour la graine. L'erreur d'Aristote est d'avoir supposé que 

la mucosité utérine pouvait être une semence au même titre que le liquide 

séminal. Mais quoique les médecins du début du XVI le siècle affirment 

l'existence d'une actiYité utérine périodique, Hs ignorent encore tout des 

mécanismes de la menstruation et de l'ovulation. c·est une des raisons pour 

lesquelles la thèse d'Aristote se maintient aussi longtemps. 11 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 qu'ils savent 

personnellement de leur propre nature d'homme, il leur est permis de 

présumer que la femme produit aussi une semence. Mais comme l'expérience 

infirme l'hypothèse et que l'état des connaissances ne permet pas 

l'exploration de nouvelles pistes, on s·en remet encore au concept d'ordre 

naturel pour rendre compte du rôle de chacun dans le phénomène de la 

reproduction. 

À la fin du XVI le siècle, la médecine accomplit par contre un progrès 

décisif en ce qui a trait à la compréhension de la reproduction humaine. Le 

développement des sciences, plus particulièrement celui de l'anatomie, de la 

physiologie et de l'embryologie, permet 1je mettr-e en évidence l'existence 
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des ovaires et des ovules chez les mammifères. On doit cette découverte au 
britanniQue William Harvey dont les recherches en embryologie ouvrent la 
voie à la reconnaissance du véritable rôle reproducteur de la femme. 
Cependant, il faut attendre la fin du ;(VI l le siècle avant de voir s'atténuer 
les résistances au modèle médical.de la femme génitrice à part égale. En 
effet, malgré le raffinement des techniques d'observation et d'analyse qui 
permettent effectivement le dévoilement des faits biologiques- soit de la 
vraie nature humaine - les moeurs et les conceptions de l'époque résistent à 
ces découvertes. De fait, l'idée de la femme génitrice est toujours 
repoussée. Il ne faudrait pas croire cependant que le refus de concevo'ir la 
femme en tant que productrice d'oeuf s traduit uniquement un scepticisme de 
bon aloi pour la nouveauté scientifique. La méfiance des médecins trouve 
son origine dans un mode de perception qui n'est ni scientifique, ni même 
médical en soi, mais qui englobe le scientifique1 le médical et le culturel. 
Autrement dit, 1 es préjugés, les superst i t 1 ons et 1 es tabous sont souvent des 
obstacles à l'adoption et à la f orma.tion d'un esprit sci1entlfique 2. Pour tout 
dire, l'univers symbolique dans lequel évoluent les individus de l'époque ne 
correspond pas à cette nouvelle définition de la nature biologique de la 
femme qui vient, pour ainsi dire, bouleverser tout le réseau de représen-
tations et de significations culturelles de la femme depuis des siècles. 
Encore plus, la reconnaissance d'une égalité des rôles biologiques menace de 
façon tangible l'ordre des choses. Une telle acceptation ne pouvait-elle pas, 

2. Dans "Sul'\4wnce de quelques préj,ugés hippocratiques et aristotéliciens rel8tifs à la reproduction 
humaine dans les écnls méaicaux et biologiques de tige baroque ~ (Revues belge de P.hilofogje et 
d'hi,toire , vol. LXIV, no 4, 1986, p. 693-703), Simon B'lie pré~ente de nombreux exemples 
·d'obsta.cles" qw ont causé la $lagnation et même la régression des authentiques connais~ances 
,cierniriq11e-, en embryologie. Il ~·in~pire l~gement de l'û1.1'.~ge de Pierre Dennon, Le ,m-the de 1~ 
P10créalior, à l'âge baro9.Y! (Paris, Seuil, 1981):. 
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en effet, autoriser éventue11ement la redéfinition des rôles sociaux? Or, la 
probabilité que se produise une telle redéf'inition, à cette époque de 
changements sociaux, était d'autant plus plausible que les anciens schèmes 
de pensée perdaient graduellement de leur importance. Nous voyons ici 
l'importance de s'interroger constamment sur les conditions sociales et 
historiques qui déterminent la nature des enjeux. Non seulement cew<-ci 
sont-ils d'ordre économique et politique, mais ils affectent aussi la 
stratégie des classes sociales qui aspirent à participer à la définition des 
orientations culturelles de la société. Ainsi les résistances ont été 
suffisamment nombreuses, et les intérêts qui les justifiaient assez 
diversifiés, pour empêcher la conclusion d'1~ne entente formelle quant à la . 
participation de la femme à la reproduction humaine. 

Et pourtant la connaissance de la physiologie de la femme s'impose. 
les médecins des Lumières finissent par admettre la participation égale de 
la femme et de l'homme dans la reproduction hum6ine compte tenu du fait 
que la médecine accède progressivement â une compréhension plus claire du 
mécanisme de production des ovules. En effet, les recherches du docteur 
Horvey et de ses émules vont connoître un dénouement décisif ovec lo 
découverte du cycle ovarien. Amorcée à la fin du XVI l le siècle, la recherche 
sur le mécanisme de l'ovulation livre ses meilleurs fruits autour des années 
1830-1635. 11 est alors reconnu scientifiquement que la femme est 
mensuellement apte à la maternité. Cette découverte marquera Je discours 
médical sur la femme durant le XIXe siècle. En fait, c'est J'image de la 
femme physiquement foible et morolement impressionnoble qui recevrn lo 
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caution de la science médicale. Si la découverte du cycle ovarien permet 
véritablement de Qualifier la femme de génitrice à part entière, elle est 
aussi une occasion 3 de la disqualifier comme partenaire égale de l'homme. 
Pour tout dire, plus la spécificité de la nature féminine est dévoilée, plus 11 
devient médicalement évident pour les hommes de science de l'époque Que la 
physiologie p8rticlIJjére de la femme est une servitude naturellement 
imposée en vue de la maternité. Nous ne sommes plus alors uniquement en 
présence du culte de la matrice: 11 s'agit bien davantage d'un culte rendu à 
l'appareil reproducteur saisi dans son ensemble, c'est-à-dire, en tenant 
compte des s!lmp8thies Qu'il entretient avec toute l'économie de la femme. 
Ainsi l'affirme le docteur Georges Grenier en 1874: 

Chez la femme, 1 es organes reproducteurs exercent une 
influence beaucoup plus grande Que chez l'homme, et 
1 eurs ma ladi es ont un retentissement dans toute 
l'économie animale Qu'il est impossible de ne pas appré-
cier. Souvent on ne peut traiter avec succès les mala-
dies des autres organes tels Que ceux de l'assimilation, 
de la respiration et surtout du systèmes nerveux en 

. négllgeant les organes reproducteurs Qui en sont la 
cause 4. 

De foit, ce n'est pos tont 10 grossesse Qui est ici perçue comme un obstacle 
à l'accession de la femme au titre d'égale, mais bien plutôt le fait de 
posséder un appareillage p8rticillierQui manifeste sa présence mensuelle-
ment. En effet, c'est dans la démonstration médicale de l'existence de 

3. Nous devons retenir que d'autres causes d'ordre socio-économique et culturel sont en jeu dans la 
disqu8liftealion de latemme comme perlen8ire égele de l'homme. 

4. uAClinicaJ History of the Medical end Surgical Dise83es of 'Women", UMe J vol. 3, no 6) 1874, p. 250. 



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 plus susceptible, croit-on, d'agir sur tout 
le corps et resprit de la femme. En un mot, le destin de la femme est d'être 
née femme, c'est-à-dire de constHution faible et physiquement 1n1K.Juwée. 

La conduite historique des hommes à régard des femmes i11ustre d'ailleurs 
une telle conception du corps féminin. Dans son traité De la Génération et de 
la corruption. Aristote affirme que .. le tout premier écart du type génétique 
est la naissance d'une femelle au lieu d'un mâle 5 ". Exprimée de cette façon, 
l'idée d'inachèvement, 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 l'intervention du moindre principe féminin - et elles ont inspiré la 
recherche, consciente ou inconsciente, de preuves scientifiques de cet 
,nachlwementdu corps féminin. Le discours médical du XIXe siècle assure la 
continuité des préjugés hippocratiques et aristotéliciens en leur donnant 
des fondements scientifiques. 

*** 

S. Cité psr Eli$abeth S.~dinter, l'un est l'autre. Des relations entre hvmmes et t emmes, p. 126. 
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2. La menstruation 

L'utérus est donc un organe formidable pour les médecins du XIXe siècle 

qui, de p1us en plus, l'observent en action. La matrice est également 

formidable dans ce qu'elle a de morbide. Réceptacle humide, obscur, non 

aéré qui émet périodiquement une décharge fétide, l'utérus, croit-on, ne peut 

être que responsable de l'l!lppl!lrition de désordres. Dans l'introduction à sa 

Qjssertation sur le cancer de l'utérus, le docteur Guillaume J.-L. Vallée 

expose en 1826 en quoi consiste le sort naturel d'une matrice: 

Soumise durant 1a plus grande partie de la vie à une 
excitation périodique, et jouissant d'oilileurs d'une 
grande activité vitale, exposée à une foule de causes 
d'irritations soit directes soit sympathiques, la matrice 
est souvent le siège d'un surcroît d'actions et de phleg-
masies chroniques inaperçues à leur début, obscures 
dans leurs progrès, mais dont les sut.tes sont ordinai-
rement fatales 6 . 

L'excitation périodique et l'activité vitale dont nous parle le docteur Vallée 

se résument plus précisément au phénomène de la menstruation qui est en 

soi, dit-on, une cause directe d'i nnervaU on de l'utérus. Effectivement, on na 

peut nier que la menstruation se déroule au niveau de l'utérus et de ses 

annexes. Ce qui inquiète alors les médecins de l'époque, ce n·est pas tant le 

phénomène menstruel en soi, mais bien plutôt les rétJctitJns de l'utérus et de 

ses annexes quand la fonction naturelle s'établit d'une façon anormale. 

Autrement dit. les médecins du XIXe siècle .. tout comme leurs prédécesseurs .. 

6. Guiffaume '!allée, Dieeertation s1.ff'le ~ancer de rutén.rs, p. 1~. 
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redoutent 1 e po11Yoir morbide de 1 a ma tri ce; pour tout dire, ils personnifient 

encore l'utérus à travers un certain nombre de fantasmes masculins qui 

résistent encore à la preuve scientifique. 

Par ailleurs, on doit aussi tenir compte du poids de la contribution des 

femmes à la rémanence des images médicales de leur corps. N'est-ce pas en 

effet foire preuve d'honnêteté intellectuelle que de reconnaître qu'une port 

des connaissances provient aussi des récits, vrais ou ·imaginaires, que les 

femmes ont communiqués au sujet de leurs malaises menstruels? Et quoi 

qu·en disent les médecins du XIXe siècle, les hommes etnt eux aussi un esprit 

impressionnt1ble Les médecins affirment donc l'existence d'un rapport 

physiologique intime entre la fonction cataméniale et la précarité de toute 

l'organisation de la femme. Ainsi le docteur Mackenzie présente en 1885 ses 

observations cliniques sur la symptJthie entre l'appareil sexuel et les corps 

érectiles du nez: 

L.l on peut constater une tuméfaction des corps 
érectiles de cet organe pendant tout le temps de la 
menstruation, et cette tuméfaction disparaît avec la 
cessation du flux menstruel L..1. Comme conséquence 
des excitations génésiques, certains phénomènes se 
manifestent du côté du nez, tels que éternuements 
fréquents [...). dans le cours d'une affect1on nasale, on 
rencontre une irritation uro-génitaie concomitante ... ? 

Dans le même ordre d'idée, le docteur Macnaughton Jones en 1893 

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

7. "Rapport physiologique entre l'appareil sex1Jel et les corps érectiles d11 nez chez !a femme", UMC, \"Ol. 
14, no 2, 138S, p. 80. 
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certains désordres apparaissent ou s'accentuent à chaque époque 

menstruelle: soit, entre autres, les névralgies dentaires, les bourdonnements 

d'oreille, la congestion temporaire des seins et les troubles oculaires. En 

fait, il présente une liste de phénomènes réflexes plus ou moins graves et 

plus ou moins douloureux qui surviennent quand s'établit un désordre de la 

menstruation. Le médecin fournit une explication médicale aux phénomènes 

sympathiques: 

On trouve aussi comme conséquences des irrégularités 
menstruelles, des douleurs dorsales et lombaires, des 
éruptions herpétiques de la peau, des irrégular1tés 
fonctionnelles du système cardiaque, de la gastralgie et 
des nausées, de petites attaques d'ictère, de l'atonie ou 
de l'irritabilité de l'tntestin LJ. . Ces symptômes 
s'expliquent par des actions vasodilatatrices ou vaso-
constricUves en rapport avec l'arrêt 011 l'inachèvement 
d'un processus physi o 1 ogi que s. 

Cette explication des 11cc1dents de lo menstruation fait appel au principe ,je 

la vosomotricité. Selon ce principe, les vaisseaux augmentent ou diminuent 

leur calibre pour ajuster le débit circulatoire des viscères, des muscles et 

de la peau aux conditions extérieures ou aux agressions subites. Par 

exemple, une chaleur intense entraînen, une vasodilatation des vaisseaux de 

la peau, permettant la sudation. Ainsi selon le docteur Macnaughton Jones, 

la vasomotricité [vosod11atation et vasoconstriction] des vaisseaux de 

l'utérus détermine des réflexes musculaires, cutanés ou fonctionnels, quand 

le processus physiologique de la menstruation s'établit anormalement. 

Autrement dit, et à l'instar des gynécologues ,je son époQue, ~1acnaughton 

8. "Les réflexes utfrins", UMC, vol. 23, no 6, 1394, p. 256. 
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Jones considère l'irrégularité qualitative ou quantitative de la menstruation 
comme un agent agresseur. Evidemment, il n·y a rien de nouveau dans le fait 
de qualifier d'agressiYe une irrégularité fonctionnelle. En effet, l'image de 
la dysfonction agressive a souvent contribué à confirmer le présumé 
caractère impressionnable de la matrice. La nouveauté réside davantage 
dans la manière d'expliquer l'apparition des malaises, dits symptômat iques, 
de l'irrégularité menstruelle. L'explication par 1a variation du calibre des 
vaisseaux renvoie aux idées de resserrement et d'engorgement. Pis encore, 
elle renvoie aux idées d'anémie, de rétention et même de stagnation du débit. 

Une telle représentation de l'irrégularité, construite à partir du 
principe de la vasomotricité en rapport avec la menstruation, autorise les 
médecins du XIXe siècle o confirmer, d'une monière scientiliqt1e, qu'un 
trouble de la menstruation expose effectivement toute l'économie du corps à 

l'intoxication. En effet, la putréfaction intervient quand s'interrompt la 
circu1otion. Le discours théorique consocré oux moyens pour remédier à 

l'irrégularité suggère que les médecins de l'époque attribuent au mouvement, 
à l'octivité, voire à l'agitation, 1o faculté de restaurer la circulation. Par 
exemple, le docteur Hector Peltier rapporte en 1854 le cos d'une jeune fille 
souffrant d'aménorrhée* très rebelle au traitement emménogogue* connu. 11 
fait les recommandations suivantes: 1 ... ] and advised driving out instead of 
wolking [...] 1 recommended then the country air, expecting that there, by 
plenty of exercise, menstruation might reoppear 9 ". 

9. "Reteneion of the mer.ses simulatino preon&1cy", The Medir,:cl Chronide, vol. 1, 1354, p.220. 
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En 1886, le docteur Irwin, après plusieurs années de pratique à bord des 
transatlantiques, présente une classification des conditions spéciales qui 
exercent une influence sur le processus menstruel. A côté des influences 
psychiques et atmosphériques, on retrouve "les influences motionnelles, 
résultant du déplacement du navire 10 •. En outre, précise le médecin, les 

' 
·voyages océaniens·· sont recommandés "dans certa·ins cas de chJloroanémie*, 
d'aménorrhée* douloureuse et de retard de la maturité sexuelle; dans 
certaines formes de leucorrhée* et d'hystérie tenant à de l'aménontlée* 
consécutive elle-même à un arrêt d'e développement de l'orgeme, ou è un 
retard dans l'établissement des fonctions utérines 11 ... Ainsi, nnsuffisance 
ou l'irrégularité fonctionnelle est due, croiit-on, â l'inachèvement de 
rappareilllage. Au'trement dit, les médecins qui croient connaître la physio-
logie de la menstruati1on cherchent à en expliquer lies irrégularités non 
seulement en se référant è la théorie de la circulation, mais en s'appuyant 
sur une conviction aristotélicienne, en J'occurence l'image du corps féminin 
inachevé. Pour tout dire, c'est la représentation de la déficience nat11relle 

de la femme - opposée à J'image de toute-puissance de l'homme - complétée 
par celle du mouYement bienfaisant, qui autorise les médecins à reconnaître 
à ractivHé génitale une propriété balsamique. Ainsi le docteur J.H. Keiff er 
déclare en 1897: 

A la puberté [..J les troubles enregistrés appartiennent à 
une auto-1ntoxircation d'orig·ine génitale. L.l c·est la 
cessat1on de tous ces phénomènes lorsqu·une vie 

10. 1ntluence desvoya.geg enmersurlestonctiotls géniti;Jes de latemme", UMC, Vûl. 15, no 2, 1386., p. 
71. 

11. lbid.,p.78. 



génitale plus intense, le mariage, par exemple, vient 
développer l'appareil génital, lui donner toute sa valeur, 
régulariser et compléter son activité fonctionnelle 12. 
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Ainsi l'activité génitale serait bénéfique et même vitale à la femme! Ne 

devrait-on pas plutôt comprendre que la femme est un être intJc/Jevé Qui 

passerait à la ma turf té génitale sous la dépendance du principe mtJsculin 

Certes, les médecins accordent au mouvement un rôle important dans la 

restauration de la circulation. Si les résultats ne sont pas immédiats, ils se 

produisent néanmoins et la preuve des secousses stimulantes est démontrée. 

Mais quels sont les arguments scientifiques utilisés pour affirmer que le 

mouvement dans ractivité génitale est effectivement responsable de 

l'achèvement du développement de l'appareiJlage féminin? Doit-on y voir la 

croyance populaire en l'action stimulante de la liq,ïe.t1r mosc11line. ... 

*** 

3. Les modèles explicatifs 

H n'est pas toujours possible de montrer où débute le réel et où se 

termine J'imaginaire dans le discours médic61. On peut cependant offirmer 

que dans une large proportion, les accoucheurs et les gynécologues québécois 

du XIXe siècle observent, entendent, tâtent et parfois reniflent les désordres 

de l'organisme twant de poser un diagnostic 13. Encore très peu d'entre eux 

12. ·La.menstruation dans ses rapporfa avec la pathologie généraleu, UMC ,vol. 26, no 10, 1897, p. 493. 

13. Dwis Le Miasme etlajon~uille. L'od1)1'31 et l'imaginaire social XVlle-Xf;(e siècles, .L:Jain Cotbin pnhente 
les obsessions des aértstes en ies repl3i:;311t dans un contexte plus général d'1Jne extrême réticence 
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anelysent les humeurs*. En fait, ils n'ont pas tous les outils nécessaires, 

encore moins le laboratoire à leur disposition. Aussi arrive-t-il que leurs 

sens les trompent; que leur vue apporte la confusion plutôt que la précision 

et que leur toucher stimule davantage leur imagination. Néanmoins, ces 

médecins ont une obsession pour la stagnation des humeurs*. Cette hantise, 

doit être replacée dans le contexte plus général de l'antisepsie. Associée à 
la fétidité et à la putréfaction, la stagnation doit être combattue énergi-

quement; quant au putride, il doit être évacué le plus rapidement possible. 

De façon générale, les médecins s'accordent pour affirmer que l'expul-

sion périodique, en l'occurrence la menstruation, est nécessaire au maintien 

d'une bonne santé. Au début du siècle, le docteur Vallée soutient que "la 

suppression d'une évacuation naturelle comme les menstrues 14 - se retrouve 

parmi les causes prédisposant aux maladies de l'utérus dont le cancer. Les 

médecins du XIXe siècle ont la conYiction que l'arrêt du flux menstruel et 

même sa diminution possèdent un potentiel toxique. Autrement dit, le flux 

cataménial est perçu comme un écoulement de matières infectes; de là les 

dangers de sa rétention et la vigtlance du médecin devant un engorgement de 

la matrice. Plus encore, une altération, qualiteti~e ou quantitatiYe, de 

pourlastagnation, pourtoutce quine se renouvelle pas, quel qu'en soit le domaine. Voir également, 
au suïet de l'e:œmen olfactif des humeurs au me siècle, J. \Mlliam Mount, LJt...tC ,vol. 1, no 1, 1872, p. 
38-41; ·Kystemulitocui.e de l'ovate··, UMC, vof. 2, no 7, 1873, p. 317-319; "Traitements des fibro-
myomes de rutérus parles injections sous-cutanées d'ergotine", UMC, vol. 4, no 3, 1875, p. 129-130; 
TA Emmet, "Injections d'eau chaude dam l'es maladies de l'utér~", UMC, vol. cf, no 6, 1875, p. 263-
269; ainsi que "Du treitemenl parles alcalins d'une cause peu connue de stérilité (acidité du mucus uté-
ro-'t'agin81)", UMC, vol. 9, no 8, 1880, p. 358-359. 

14. Guillaume \/allée. QP.- cit ., p. 1 O. 
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l'évacuation périodique devait faire soupçonner la présence ou l'éventualité 
d'un ma1 p1us grave. 

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

la définition de la menstruation normale quant à la durée, la quantité et 
la texture de l'écoulement n'est pas l'obj,et de notre propos. Notons par 
contre que 1es remèdes utilisés pour normaliser la fonction menstruelle sont 
généralement de trois types: les emménagogues* [l'armoise, 1'absinthe, etc.] 
pour rétabl1r la menstruation, les antispasmodiques* [assa-foetida, chanvre 
indien, etc.] pour calmer les douleurs de la dysménorrhée* et les hémo-
statiques* combinés aux ocytociques* pour corriger une ménorragie*. En 
tout temps, il s'agit bien de l'application d'un traitement symptomatique. En 
fait, c'est l'ignorance des causes des désordres de la menstruation qui 
ordonne le recours â ce genre de traitement. 11 est donc attendu que sans une 
connaissance assez claire de la physiologie de la menstruation les médecins 
du XIXe siècle ne pouvaient que faire appel aux traitements déjà bien 
éprouvés. 

Ce sont principalement les progrès de la chimie et de la physiologie qui 
apportent un nouvel éclairage aux explications. En fait, il serait plus juste 
de dire que les exphcotions sont livrées sous un nouvel embolloge. En effet, 

1 S. 'ïmitemenl de la métrite chronique", UlvtC, vol. 15., no 2, 1886, p. 76. Ici on pres~ent le t·iJ)e d' explica-
tion ~rn~ité parle phénomène de iaménopar.f3e. 
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toujours tracassés par les dangers de la stagnatton des humeurs*, les 

médecins ont du mal à se départir de l'idée de la toxicité du flux cataménial. 

Ainsi ils répéteront jusqu'à la fin du siècle que ·rhabitude de Ja femme 16 ", 

l1orsqu·e11e s'établit de façon régulière et ne pêche ni par son abondance, ni 
par sa paucité, possède un véritable pouvoir thérapeutique pour tout 
rorg,anisme. En fait, le docteur J.H. Keiff er affirme en 1897 que c·est 
l'essence même de la menstruation. 

Il' ne s·ogiH pas d'une fonction locale, inhérente à l'utérus 
et à ses annexes exclusivement; la menstruaHon paraît 
être l'expression ultime excrémenUelle des phénomènes 
sécrétoiires internes se passant dans tout l'organisme 11. 

Ainsi 1,·écoulement menstruel libère tout l'organisme de ses déchets. L'idée 
de 11a to>:icité de l'humeur* menstruelle est confirmée. L'image de rutérus-
émonctoire, le leitmotiv des accoucheurs et des gynécologues au XIXe siècle, 
reçoit la caution de la science médicale. En effet, leur hantise les conduit à 
l'élaboration d'un modèle explicatif de la menstruation et de ses accidentsâ 

partir d'un parallèle avec la fonction urinaire. c·est encore le docteur 
Keiffer Qui souligne les dangers de la résorption des substances 
menstruelles, laquelrle détermine, ·comme dans l'urémie* L] des symptômes 
die l'ordre des au1to-1 ntoxicat 1 ons 1 s," dont 

A) Vasodil'ataUon, congestion passive des organes du 
petit bassin. et souvent de tout l'i nt est in; pa 1 pHat ions 

16. l'euphémisme est utilisé demie te:de du docleurlr.,,;n, QP.. cit., p. 77. 

11. J.H. Keiffer, .Q.P.. cit., p. 491. 

16. ltiid., p. 492. 



cardiaques, bouffées de chaJeur, mouches volantes, 
pâleur et rougeur subi1tes, sueurs fro1des brusQues, 
congestions viscérales diverses, gonflement mammaire, 
sécrétions glandulaires cutanées exagérées, congestion 
d'es cicatrices et des Jésions dermiques (eczéma, 
naeYus, angiome} 
'B) Anorexie, nausées, Yomissements, céphalalgie, cour-
bature, zones douloureuses lombaire, sacrée, hypogas-
triques, fémorale, interscapulaire; troubles pupillaires, 
somnol,ences, troubles de la thermogenèse, troubles 
psy'chiQues var1és momentanés pouvant ailler jusqu'à la 
démence chez les prédisposées t 9. 

On reconnaîtra dans l'énumération ci-dessus de multiples symptômes de la 

gravidité*. Ce fait nous permet de pressentir Qu'une superposition des 

tableaux cliniques de l a ménorrhémie* et de l a grossesse al lait s'imposer 

aux médecins à la fin du XIXe siècle. De pl'us, la gravidHé* allait recevoir 
officiellement son caractère pathogène. Dorénevant, et jusqu'à preuve du 

contraire, les nausées, lo fatigue et les modifications psychologiques 

appartiennent moins aux phénomènes réflexes utérins dus, pense-t-on, ·à la 

présence de l'embryon: ils sont davantage des signes évidents de toxémie*. 

La proximité entre l'époque cataméniale et l'état gravide* aYatt déjà 

été établie por le docteur Tornier, de Poris, dons so thèse intitulée 

Recherches sur l'état P.Ueri~éral et les maladies des femmes en couches, 

soutenue en 1857: 

19. Ibid. 

[...] la menstruation et l'écoulement menstruel semblent 
n'être qu·une miniature de la grossesse et de l'accou-
chement, puisQu·on y retrouve l'hypertrophie de ruté-



rus, les douleurs utérines, l'écoulement sanguin et 
san,guino1ent, rexpuls1on de roeuf L.J 20. 

*** 

67 

Ainsi, de Tarnier â Keiffer, soit de 1857 è 1897, les progrès scien-

tifiques n'auront contribué qu'à justifier les conceptions médicales 

traditionnelles sur les maladies des tem,7/es? Certes, certains progrès ont 

permis une véritable amélioration des façons de faire; on a qu'à songer è 
l'ant;sepsie et à l'asepsie en obstétrique. Mais il apparait aussi que les 

exigences, imposées par l'affirmation des savoirs médicaux, ont souvent 

dicté ll'élaboraition de modèles explicatifs fondés largement sur des 

présomptions séculaires au1 suj1et de la nature f émi1nine. 

20. "De ruepsie el de ranlisepsie en obstétrique e.t en Q'r"•écologie", UMC, vol. 20, no 5, 1891, p. 233. 



CHAPITRE V 

LA MATRICE GRAVIDE 

1. Les symptômes 

Les signes cliniques de la menstruation et de la grossesse justifient un 

rapprochement entre ces deux phénomènes, surtout quand la physiologie de 

1 'hypophyse est inconnue et que la présence même d'hormones est ignorée. 

En effet, la progestérone* et la folliculine* ne seront connues qu·au milieu 

du XXe siècle 1. L'essentiel n'en reste pas moins que la grossesse 

s·occompogne de signes "rationnels et sensibles 2· opporentés o ceux de 

l'oménorrhée* ou de la ménorrhémie*. Ainsi les médecins qui ont déjà 

conclu aux dangers de la rétention des menstrues voient dans la 

coroctéristique première de lo grossesse un donger potentiel pour les neuf 

mois i, venir. Cette croyance en un pouvoir morbide de le suppression des 

1. 1 serait intéressant de vérifier dans quelle mesure la. recherche sur la. physiologie des hormomes a per-
rm une interprétation ditf érente des "phénomèn~ réflexes", et rabandon, le w éché8rlt, de préjugés . 
concement f!mpre .. $ .. ~(l/"l/"!8bi/lf de rutérus et de ses annexes. 

2. Edouar,1 Moreau, lns~rudions sur l'art des a&CQ\Jchemens 0011r les sages-temmJ·-3 de la C:arl'!~QM, p. 
13. 
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règ1es, jume1ée o ta conviction que lo femme est affublée d'une faiblesse 

naturelle, justifie une large part du discours sur les interdits qu·on lance à 
la gestante du x,11xe siècle, souvent sous la forme d'anathèmes. Autrement 

dit, les causes des accidents de la gestation sont attribuab1es "à leur [les 

gestantes] manière irréguHère de vivre 3 ·, tout autant qu'à lia présence du 

"poison menstruel 4 ... Pour tout dire, les médeci 11s craignent les forces 

destn1ctiYes de 1a maitrice qui pourraient s'éveililer il tout inst1mt pendant 

l'a grossesse. Voyons pourquoi. 

* 

les médecins de l'époque nous diront qu'ill s'étab1it, pendant la 

gestation, une nouve11e crase sanguine* d'où, affirment-i1s, 1e changement 

dans les humeurs*. Le bon fonctionnement de tous les autres émonctoires 

est alors vital pour maintenir l'équilibre de l'organisme ainsi modifié. En 

effet, si la menstruation permet habituellement 1'é1imination complète des 

déchets organiques, en période de gestation, ce sont, entre autres, les reins 

et la peau qui doivent pa11ier à l'arrêt temporaire de l'émonctoire utérin. 

Conséquemment, les médecins recommandent de voir à ce que rien ne trouble 

chez la gestante la circulation des liquides organiques, dont l'a composition 

plus riche prédis.pose, croit-on, à la congestion. Dans le contexte global de 

l'hygiénisme, cette crainte d'une stagnation en général commande des mises 

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

3. Ibid., p. 14. 

4. J.H. Keitfer,QQ.cit., p.493. 
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expériences des aéristes, dont celle du physiologiste français Bichat 5, ont 

conservé leur effet incontestable sur 1ïmagi1naire médical, même au XIXe 

siècl e. Ainsi, à l'instar des hygiénistes de son époque, le docteur Elzéar 

PBquin, dans Le Livre des mères. ou instructions P.ratigues sur les Qrincipes 

fondamentaux de 11a prooagatilon d1e 181 race humaine , conseille à la femme 

gravide* de renouveler l'e11r de sa chambre, de ne pas y conserver 1je plantes, 

d'éviter l'insalubrité en général: 

Les marais, 1 es cimetières, certai1ns ate 1 i ers, certaines 
manuf Bctures fournissent des émanations délétères; il 
n·est pos bon de vivre dans le voisinage de ces causes 
qui modifient l'atmosphère. [...l Si les la,trines sont 
plac_ées trop près de 16 maison, l'Bir extérieur L..) appor-
tera (les gaz qui rendront ratmosphère de l'intérieur 
impropre 6 la respiration 6. 

Oni dira même qu'il vout mieux vivre è 16 compagne qu'à l'ombre des 

villes, "où des mil liers de poitrines se disputent une atmosphère Yiciée 7 ". 

Certes, à l'époque, ces recommandations ne s'Bdressaient pas uniquement 

a1.1x gestantes. Mais les craintes de voir surgir 11·1ssue morbide de l'alté-

S. .Alain Corbin relate une expérience de Bichat el cite le ph'ySiologiste comme suit: .. J3i observé qu'à la 
suie duséfour des amphithéâtre:i, mes vents ,xenaient, fréquemmmt, une odeur eXBCtement analo-
gue àcetle qu· exha!ent les cadawes en putréfaction. Or, voici comment je me suis assuré que c· est la 
peau autant que le poumon qui absorbe alors les molécules odorantes. J'ai1 bouché mes mrines, et fsi 
adaptéàma bouche un tuyau un peu long, quï,tnwemnt latenêtre, me seMJit à r~pirer l'air e,:térieur. 
Eh bien! Mes vents, après une heure deséjoll' dans une petite salle de dmection, à côté de deux ca-
œwestrès fétides, ont présenté une odeur à peu pr:ès semblable à la leur."(Le Miasme et la jonguüle, 
p. 50). 

6. Elzéar Paquin, Livre des mères ou imtructiom orsligues s•.irles P.rinciP.es fondamentaux de la Qrop_!g~-
tion de larace humaine, p. 104. 

7. DoctturGodletki, cité p{1!ie ,focteur E. Paquin. QP.. cit. p. l 02. 
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ration des humeurs*, la dyscrl'lsie*, justifient l'insistance des médecins 

auprès de ces femmes. Quoique la dysc~sie* ne soit pas exclusive à l'état 

gravide*, en e peut effectivement survenir pendant la gravidité*; il n·en faut 

pas plus pour aiguHlonner l'imaginaire médical. Par ailleurs, tout désordre 

étant susceptible de se produire à toute époque de la vie, les risques 

n'augmentent pas moins, croit-on, à l'époque puerpérale. En fait, les 

médecins se feront de plus en plus insistants pour établir un lien direct 

entre l a grossesse et l'état général de la gestante. On assiste alors à la 

consolidation de l"image de la grossesse co11pt1ble . Autrement dit, la 

grossesse est perçue comme responsable de la complication de maladies qui, 

en d'autres temps, seraient moins graves. On présume même qu'elle est 

responsable de ll'apparitlon de maladies. C'est pourquoi, finalement, les 

médecins soulignent fréquemment que les désordres s'estompent aussitôt 

qu'a lieu l'accouchement. 

*** 

2. Le potent i e 1 pathogène 

Parmi les désordres de la gestation, outre 18 suppression des règles, il 

en existe un commun à la majorité des gestantes: il s'agit des nausées, voire 

des vomissements spontanés que les médecins qua11ifient judilcieusement 

d'incoercibles. En effet, ces vomissements surviennent, semble-t-il, 

indépendamment de l'alimentation ou du rythme général de vie de 18 

gestante. Autrement dit, 1 e cause se trouverait dans ressence même de la 
grossesse. C'est ce que nous révèle un e;<amen attentif des tnliternent.s 
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employés pour combattre ces vomissements. L'emploi de purgatifs et de 

sudorifiques suggère que les médecins y voient un phénomène de congestion 

ou de rétention de matière nuisible. Les vomissements seraient donc de 

l'ordre des phénomènes réflexes de l'organisme! Ils sont, affirme-t-on 

encore, l'expression élective de l'économie visant à se débarrasser du 

surplus de substances nocives. Ils sont attribuables à la nouvelle crase 

sanguine*, oinsi qu'à l'insuffisance fonctionnelle des émonctoires: les 

nausées et lies vomissements, affirme le docteur J.H. Keiff er en 1897, 

"cessent plus ou moins vite suivtmt les susceptibilités individuelles, 

suivant oussi h:1 suppléance des autres émonctoires, la peau, le poumon, le 

rein, l'intestin 8 ". Selon ce médecin, "11 s'établit peu à peu une 

accoutumance au poison menstruel 9 "; seules les gestantes les plus prédis-

posées ne recouvrent la santé "qu·avec le retour de la fonction cataméniale; 

[et] l'avortement est parfois nécessaire 10 •. 

Les traitements médicaux sont donc élaborés en rapport avec cette 

élimination nécessaire des toxines menstruelles et le rétablissement de 

l'état normal d'innervation. En effet, ltmpressionn8/Jilité, la sensibilité et 

l'irritation produites par la gravidité* ne doivent pas être excessives dans 

leurs manifestations; or, quand surviennent les vomissements incoercibles, 

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

8. J.H. Kdfer, QP. cil. ,p. -t93. 

9. Ibid. 

10. ~ Faut-ilrappelerquefavortement théra.peutique n'obtemit pas lafa11eur d~ la majorité de~ accou-
chetn québécois au XIXe siècie, enfre e.utres, pour des raisons d'ordre moral !3t j•Jdidaire. les méde-
cins ont prétéré cherther des solutions moins d~.coniennet. 



Conséquemment, on doit recourir, pensent les médec1ns, aux sédatifs, telle 

la morphine, afin d'obtenir la réduction de nnnervetion créée par la 

présence du poison. De toute évidence, ces remèdes visent la réduction des 

contr~ctions musculoires et le soulagement des douleurs gastriques qui 

accompagnent parfois les vomissements. Hais parce qu'i1ls produisent aussi 

l'accalmie générale chez la gestante, les effets de ces remèdes permettent 

d'établir que c'est la circulat;on du poison menstruel qui est à l'origine des 

désordres de la gravidité*. Le traitement par inhalation d'oxygène vient 

encore attester la croyance en l'état d'intoxication qui peut survenir, dit-on, 

quand il y o insuffisance fonctionnelle d'un émonctoire, tel le poumon. En 

définitirve, c'est toujours l'iidée de l'aménorrhée* et de la putréfaction 

consécutives à la gravidité* qui sert à expliquer tous ces phénomènes, qu'il 

s'agisse de vomissements, de moux de tête, ou même d'évonouissements. 

C'est par ailleurs â l'augmentation du volume sanguin ou à la modi-

fication de la crase sanguine* qu'on attribue les congestions de toutes 

sortes et les troubles de la circulation. Parmi ces occidents, on retrouve 

certaines formes de rhumatisme articulaire, comme nous le ré,·èle en 1886 

un article de l'Union médicale du Canada : au cours de la grossesse "on 

observe quelquefois le rhumatisme mono ou polyarticulaire, rhumatisme ~ 

frigore chez les uns [sic], rhumatiisme leucorrhéique ou blennorrhagique [sic] 

chez les autres 11 • . Quoique ces affections ne soient pas plus graves 

pendant la gestation qu'en état de vacuité, il n'en demeure pas moins qu'elles 

nécessitent des traitements particul i ers en raison de l'état de gravidité*. 

11. [P.non';'mel, "Du rhumat~me ~rliculaire pendant la gr0'.3sesse", lJMC, vol. 15, no 3, 1386, p. 128. 
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Ainsi les médecins abandonneront J'usoge du salicylate de sodium, car il 

peut "donner lieu à des hémorragies utérines et à l'avortement 12 .. _ Par 

contre, des complications plus graves peuvent survenir suite à la sura-

bondonce des humeurs*. En effet, l'état pléthorique de la gestante entraîne 

la distension de l'appareil circulatoire et 18 dilatation du coeur. Consé-

quemment, 18 grossesse peut frapper le myocarde dans S8 nutrition et 

déterminer même une dégénérescence gnmulo-graisseuse ou des lésions 

inflammatoires 13 ". Par ailleurs, si le poison menstruel et la pléthore 

peuvent produire de tels désordres chez une gestante autrement saine, on 

pressent qu·une femme, o priori malade, s'expose à de graves dangers en 

devenant enceinte. Tel est le cas des cardii:,ques nous dit en 1881 le docteur 

Pori:,k: 

Enfin 1 es cardi opathes enceintes sont sujettes à la 
persistance des règles ou des hémorrhag1es précédant ou 
suivant la délivrance, aux altérations du pl1:1centa, à la 
mort du foetus et à son expulsion prématurée, à la 
débi 1 i té des nouveaux-nés et à leur peu de chance de 
survivre quelque temps 14_ 

De plus, n suggère qu·une "cardiopathe ne 1joit pas se marier; si elle est 

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

12. Ibid., p. 130. Probablement suite àl' observelion clinique,~ aussi grice aux progrè3 de le. chimie, les 
médecins derépoquesemblentconnaireassez bien les dangers d'un usage prolongé de ce médica-
ment. En effet, il perturbe la constitution des plaquettes sanguines et conséquemment, il modifie le 
temps de coagulation. 

13. 'Wluence réciproque de la grœ3es3e et des maladies de coeur", UMC, vol. 10, no 4, 1881, p. 181. 

14. lbfd., p. 183. 



allaiter 15 •. Des recommandations semblables sont formulées à l'intention 
des épileptiques, mais on ne peut que douter de la valeur scientifique de ces 
prises de position. En effet, tout en avouant que les études sont imprécises, 
qu·enes présentent même quelques contradictions, et que par ailleurs 
l'influence favon1ble de la grossesse sur l'épilepsie est possagère, on oYoue 
que ·cette influence passagère ne justifierait L.1 en aucune façon le 
meriage, qui a des inconvénients bien plus sérieux que cette amélioration 
apparente 16 ". Ces inconYénients se bornent à l'action irritante de la 
copulation et au risque de l'hérédité. On peut lire dans l'Union médicale du 
Canada de 1885 que: 

LJ la copulation exerce une action des plus funestes sur 
l1es épileptiques et oggrave toujours leur état. En outre, 
le seul foit de la menace de l'hérédité pour les enfants 
doit faire écarter le mariage[...] 11_ 

On tente, pour des raisons similaires, d'écarter de la vie maritale les 
diabétiques en affirmant que cette maladie ·semble porter une atteinte 
prof onde au produit de 1 a conception, a 1 térer sa nutrition, abréger ses jours 
ou déterminer des vices de développement peu compatibles avec la vie 1s •. 

D'après les travaux du docteur Duncan, rapportés en 1886, dans sept cas sur 
19 l'enfant meurt pendant la gestation. Toutefois, si les chances d'accou-
cher d'un enfant sain ne dissuadent pas les diabétiques de la maternité, le 

lS. Ibid., p. 184. 

16. 1nMuenceréciproqtJe de l'épilepsie et de la gro~es3e", UMC, vol. 14, no 4, t 885, p. 174. 

17. Ibid. 

18. "Le dis.bète chez Jaf emme, et dam ses rapports avec la 1,.;e 1.llérir.e-.. lJMC, vol. 15, ne, 2 .• 1836, p. 75. 
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risque d'aggraver leur maladie ou de mourir au bout de quelque temps 1.9 

suffit certainement pour jeter la confusion dans l'esprit de ces femmes 

mariées, dont l'un de leurs premiers devoirs est la repro1juction humaine. 

11 serait excessif de réduire le discours médical du XIXe siècle à la 

manifestation d'une ruse de classe, qui agite le spectre de la morbidité pour 

mieux manipuler les esprits profanes. o·autant plus qu'à cette époque, la 

mortalité périnatale est aussi réelle que celle des femmes en couches. 

o·autre part, la science médicale a très peu de ressources pour rétablir 

rapidement une parturiente en crise ép'ileptique ou pour épargner à la 

gestante les complications du diabète, dont le coma et la cécité. Autrement 

dit, si certaines recommandations médicales nous apparaissent immodérées, 

il faut nécessairement revenir au contexte général de l'époque et aux buts 

mis de l'avant par les médecins. En t 872, les docteurs québécois Jean-

Philippe Rottot, A. Dagenais et L.-J.-P. Desrosiers nous rappellent 1a nature 

de ces buts dans 1es termes suivants: 

L.1 c'est de prolonger autant que possib1 e l'existence de 
l'homme, c'est de vaincre ces ennemis du dehors et du 
dedans qui lui ravissent les jouissances de la vie. C'est 
d'alléger au moins assez ses souffrances pour rempê-
cher d'appeler l'a vie un mal 20 . 

19. Dms le même Micie cité dans la note précédente, on écrit encore:''(. .. ] la véritable conséquence de la 
grosse~e, c·est raggravation de la maladie dans un délai plus ou moins rapproché, aggravation telle, 
qu'elle peut détenninerla.mort au bout de quelques mois et même de quelques semaines après la déti-
wence". (Ibid., p. 76}. 

20. ".t.nosconfrèrei',UMC,vol.1,no 1, 1872,p.2-3. 
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Encore faut-il retenir qu·ovec l'avènement de l'hygiénisme, nous assistons à 

la propagation des connaissances en matière de comportements physiques et 

moraux visant à garantir 1 a santé. Et puisque 1 es principes hygiéniques ont 

également pour objet "de perfectionner l'homme comme être physique, 

intellectuel, social, moral et religieux 21 M, n importe donc aux médecins de 

rappeler les principes de l'hérédité physique et morale 22. Sans vouloir 

prêter de fausses intentions aux hygiénistes du X IXe siècle, on doit 

cependant reconnaître que c'est souvent dons leurs propos que se retrouvent 

des opinions exagérées qui s'apparentent même au discours eugénique. 

*** 

3. Prévention et hygiène de la gravidité 

Les médecins affirment donc que la grossesse est un état préca·ire qui 

exige l'observance des règles hygién1ques. Et c·est naturellemtmt â la 

femme que revient la tâche de veiller sur sa grossesse, tout autant qu·au 

développement du fruit de la conception. En effet, la femme plus que 

l'homme peut, croit-on, imprimer des tares à l'embryon. Quoique les lois de 

l'hérédité physique et morale s'appliquent aux deux parents au moment de la 

transmission de la vie, c'est à la mère que revient la plus large part de 

responsabilité. En effet, la présomption de la plus grande faiblesse physique 

21. AB. Laroc Que, "De rhygi èn e et des statlstiq u es \,ttaJesM, UMC, vol. 2, no s, 1873, p. 252. 

22 . .ei.cesujet, VDir E!zéar PaQuin, Le Li\,re des mères ,detr;dème pa.1ie, plu3 prfosément les p.;1.ge~ SO à 
126. 



et morale de la femme et l'évidence de la dépendance de la vie foetale 

incitent à sous-estimer la contribution du père. 

Je ne crois pas Que ce soit trop s'avancer Que de 
rapporter en grande partie à la grossesse, aux accidents 
qui se sont manifestés chez la mère et qui n'ont pas été 
combattus, à des frayeurs qu'on n·a pu éviter, à une 
hygiène maJ observée, la différence de tempérament Que 
l'on obserye chez Jes enfants nés d'un même père et 
d'une même mère 23. 

Pendant neuf mois, le foetus, hébergé dans le bercetJt1 des généretions, 

est entièrement dépendant du rythme de vie de sa mère. Est-elle 

moralement colme et heureuse, son enfant sera alors beau! Mois si elle 

devait laisser ses passions la dominer, elle n'aurait alors qu'à s·en repentir 

sa vie durant. Les frayeurs subites, les gâteries de la vie mondaine, les 

efforts physiques ou trovoil, les voyoges, les longs repos, enfin, tout ou 

presque, est préj udiciable à la vie Qui se développe. De toute évidence, les 

interdits sont formulés sans égard à la vie réelle des gestantes. En effet, 

quand1 les médecins font une distinction entre Jes comportements des 

bourgeoises et ceux des ouvrières .. c·est trop souYent pour blâmer la crasse 

des unes et l'oisiveté des autres. En dépit du fait que Jes médecins du XIXe 

siècl1e décrivent le quotidien difficile et pénible des femmes de lo closse 

ouvrière, Jeurs recommandations s'inscrivent généralement hors de cette 

réalité matérielle d'existence. Atnsi . ils conseilleront à hl gestante de 

respirer l'tlir de la campagne, de rechercher le calme, de s'abstenir de tout 

23. DocteurGodle~ki, cité par E. Ps.quin, QP.- cit., p. 67. 
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effort physiQue, alors Que la gestante est matériellement incapable 

d'observer ces consignes. 

Le discours sur l'hygiène de la grossesse n'est pas pour autant absurde. 

En effet, les conseils ne sont pas inappropriés; ils sont plutôt difficilement 

applicables. Par conséquent, il nous apparait plausible d'affirmer que le 

discours médical occulte, dans une certaine mesure, 1 es conditions réelles 

d'existence au profit du formalisme des savoirs médicaux. Autrement dit, 

les enjeux politique et économique défendus par les médecins en tant que 

groupe - particulièrement en opposition avec les savoir-fa·ire des sages-

femmes - commandent l'élaboration de règles préventives. Leur souci 

fréquemment excessif pour la prévention, nonobstant leur intérêt pour la 

proscription de comportements effectivement malsains et morbides en 

période gravide*, dissimule leur intérêt pour la proscription définitive de la 

pratique des sages-femmes. C'est dans ce contexte que les médecins 

élaborent une liste impressionnante d'interdits en rapport avec leur 

ijéfinition de l'état précoire de la gestante. 

Suite à un examen attentif de ces proscriptions .. nous avons élaboré une 

classification se 1 on 1 es dangers qu'i 1 s engendrent. D'un côté, nous avons 

identifié les attitudes physiques et moral es reliées aux dangers de la 

stagnation; de l'autre, nous avons regroupé les comportements physiques et 

moraux qui exposent aux dangers du mouvement. Se retrouvent dans 1 a 

première catégorie, hormis le sédentarisrne au sens le plus large. toute 
1:1ct.ion que les médecins croient être préju,jic:iable à la libre circulation des 
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humeurs*, tels le port de vêtements trop serrés, l'alimentation démesurée, 
l'insalubrité du lieu de résidence, les chagrins, etc. Lo seconde catégorie 
comprend1

, outre l'activité au sens le plus lrarge, toute action, fut-elle de 
courte durée, Que les médecins jugent susceptible d'engendrer •Jne 
augmentation dangereusement de la circulation des humeurs*, telles les 
secousses d'une voiture, les mouvements passionnels de la copulation, les 
bains de pieds chauds, l'innervation de llmaginotion trop fertile, la danse, 
etc. 

Toutefois, ces interdits prennent tout leur sens si nous les repl'açons, 
non seulement dans le contexte médical, mais dans le contexte social 
québécois du XIXe siècle. Vus à la lumière des réalités sociales de l'époque, 
les interdits n,e sont pas des frais imposés à la femme par les accoucheurs 
conquérants: ils font en effet partie d'un projet global de société, qui 
requiert l'élévation du niveau sanitaire d'existence. Ils traduisent, d'une 
certaine manière, le déchirement d'une société qui s'adapte encore 
difficilement aux changements rapides et nombreux, qui surviennent dans 
toutes les sphères de la vie quotidienne. Les transformations engendrées 
par l'industrialisation et l'urbanisation posent, entre autres, le problème de 
la place de répouse et de la mère dans la société. Quoique celle-ci vit 
d'abord pour la famille, il n'est pas exclu que sa participation économique 
soit sollicitée, ni qu·e11e puisse nuire à l'enfant qu'elle pourrait porter. 
D'autre part, l'intérêt pour l'enfant à naître, que l'on souhaite physiquement 
et moralement sain, croit sensiblement dans un contexte de changement. 
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Le discours sur l'hygiène et sur l'hérédité condomne également, il est 

vrai, les égarements physiques et moreux de l'homme et de la femme. 

Quoique les proscriptions adressées directement à l'homme ne soient pas 

l'objet de notre propos, mentionnons par exemple, à propos de l'hérédité, que 

les médecins du XIXe siècle tiennent aussi l'homme responsable de sa 

progéniture. Le docteur Elzéar Paquin qui s'appuie notamment sur le 

Dictionnaire de médecine ... d'Émtle Littré et de Charles Robin déclare quant 

à lui: 

L.J les spermatozoïdes L.J pourront transmettre à la 
cellule embryonnaire femelle [...], dont ils déterminent 
1 a naissance aux dépens du vite Il us qu'i 1 s ont fécondé·, 
les étots particuliers dont eux-mêmes sont affectés, et 
qui sont propres aux mâles dont ils proviennent: L..J 24_ 

Mais le père n·est pas pour autant culpabilisé comme c·est le cas pour la 

gestante. Les médecins attachent néanmoins urne certaine importance à 

ratt1tude de l'époux pendant la gestation. Est-il ten1jre, patient, 

compatissant? Son épouse gravide* trouve-t-elle auprès de lui une 

consolation à ses souffrances? La trn1te-t-il avec beaucoup d'égards, 

qu·ene sera moins chagrinée, moins irritée, et donc moins disposée à 
l'avortement. c·est évidemment en raison de leur conviction au sujet de 

24. 1 s'agit précisement du Dictionnaire de médecile, de chirurg~, de phMnacie, de l'art vétémaire et des 
sciences gui s'ï!YpOftent., ou'vT'age très populaire, maintes fois réécité, dont la première édiion a été 
publiée en 1806 par Joseph capuron. L'olM'8.ge fut perticulièrement connu sous le nom de Oiction-
nai!_e de Nysten, médecin de rhospice des enfants trouvés de Pari3, qui pubfia en 1814 t11e réédition 
retondue {3e édition) de ce Dictionmire de médecine ... Emile L~tré et le docteur Charles Robin 
reprenner,trou"11lqe en 1835, Qui connait encore un ~i succè8: cinq éditions retondues entre 1835 et 
1884. Quar.t à Elze.er Paquin, il a s1:1ns doute consulté la 14e édition, p&-ue en 1377 .. puisque c'e.st la 
seule qui porteà!atoislesnoms d'énile Littré et de Cher1es Robin (voir Elzéer Paquin, QQ. cit. .. p. 60-
61). 



/ïmpressionnobi/ité et de 10 foib/esse de la femme, Que les médecins 

formulent de telles recommandations au mari. Par contre, on pressent Qu'il 

serait assez difficile de déterminer clairement dans Quelle mesure 

l'avortement spontané est davantage attribué au manque d'égards du mari, 

Qu'à la faiblesse de l'épouse! Quoi Qu'il en soit, les médecins se font 

prudents et préyoyants, surtout en ce Qui a trait au deYoJrconjugal pendant 

la grossesse. Voici ce Que le docteur PaQuin recommande en 1880: 

L.l évitez les ~  trop impétueux. parce Que 
ceux-ci déterminent souvent des accidents d'une gravité 
déplorable L.1. Il faut être très sobre des plaisirs 
sexuels. Je ne prétendS pas Que /es droits dil mori 
doiyent être suspendus pendant la grossesse, mais la 
modération et la prudence dans leur usage sont deux 
conditions indispensables 25. 

Dans un même ordre d'idée, le docteur Auyard, de Paris. formule en 1889, les 

recommandat i ons sui vantes: 

[".1 à moins d'accidents de la grossesse (hémorrhagies 
génitales. contractions utérines douloureuses, menace 
d'avortement). 11 [1 e médeci n] 1 ai ssera li bre cours à  1 a 
"lie sexuelle des époux. tout en donnant Quelques 
conseils de modération. Dans les cas d'utérus irritable 
et chez la femme prédisposée à l'ayortement. toute 
relation sexuelle deyra être interdite pendant la 
grossesse Ll. Il sera même sage d'exiger deux lits 
séparés L.J le voisinage de l'époux entraînant souvent 
une excitation généSique peu favorable au calme Que 
réclame l'utérus pour son développement normal 26. 

25.  Ibid .• p. 98-99. L'itruique ~  de nous. 

26. "Hygiène de la grossesse", UMe) './01. 18., no 12 .. 1839
J 
p. 549. 
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*** 

Jusqu'à la fin du siècle, les médecins insistent donc sur l'importance 
d'observer les règles de l'hygiène physique et morale, ··pour combattre les 
causes qui peuvent produire l'avortement 21 ". Toutefois, ceJles-ci 
demeurent encore très obscures melgré la distinction qui s'est opérée entre 
les différentes causes, suivant qu'elles soient dites éloignées ou immé-
diates. En effet, les médecins affirment que les voyages, l'inhalation d'air 
vicié, le régime alimentaire déflcient, l'abus de "rapprochements sexuels·, 
etc., prédisposent aux {JCCidents de la grossesse. Ils reconnaissent d'un 
autre côté 1 es dystocies* foetal es, 1 a toxémie*, l'i rritab'il ité excessive et 
toute complication engendrée par les ceuses éloignées comme pouvant 
déterminer l'accouchement prématuré et parfois l'avortement. Mais dans 
l'ensemble, les médecins de l'époque laissent l'impression qu·ns ne savent 
pas trop à quoi attribuer l'expulsion spontanée de l'oeuf. Leur crainte de voir 
se manifester le déch81nement de l'utérus subsiste toujours. C'est le 
docteur Elphège A. René de Cotret, médecin de l'Hospice de la maternité de 
Montréal, qui affirme, en 1899: ·1e ventre de la femme est une Yéritable 
boîte à surprise, comme il est trop souvent une boîte de Pandore 2s •. 

Par contre, leur méfiance à 1'égard de Jo force destrllctrice de l'utérus 
contribue à l'élaboration de techniques d'interYention visant à prévenir et à 

27. Docteur Boissard, ''Des avortements en général et de leur thérapeutique en particulier", UMC, vol. 27, 
1898, p. 291. 

28. ~Soim il donneraVMlt, pendent et aprè~ l'f).ccouchemenf', UMC, voL 28 .. 1699, p. 705. 
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anticiper l'état de détresse physiologique pouvant caractériser lo gestante 
et le foetus. Ainsi s'impose graduellement l'importance de l'examen gynéco-
logique, du palper, du toucher, de l'analyse des urines, bref de la visite 

complète. En fait, l'habitude d'examiner régulièrement la gestente permet 
aux médecins, en cette fin de siècle, d'agir en fonction de ce que cette 
exploration leur réYèl e; qu'il s·agisse de la précarité de la vie foetale ou de 
lo présence d'une dystocie* maternelle. Dans le contexte médical et social 
de l'époque, l'examen prénatal complet soulève entre autres l'épineuse 
question de la marche à suivre dans le cas où l'on peut certifier l'imminence 
de l'orrêt physio~ogique de la grossesse, ou la non-viabilité du foetus. 



.-. ,... 
() : .. ' 

CHAPITRE VI 

LA GRAVIDITÉ MENACÉE 

1. Les causes de ravortement spontané 

La méfiance des médecins à l'égard des ré8ctions de la matrice 

gravide* trou1ve sa justification quand survient la fausse-couche. c·est 

alors 1'occ11sioh d'apprécier toute la grandeur de /o /,.:rce tfestr'tlc!rice 1je la 

matrice. Appelée lbJessure 1 ou avortement, l'interruption de 1 a grossesse 

impressionne, tant par son évolution, qui parfois met en pérll la vie 

maternene, que par ses causes déconcertantes. Le désir légitime des 

médecins d'expliquer ce phénomène les amène, à toutes fins utiles, à 

reprendre les arguments qui 1 eur apparaissent 1 es p Jus p 1 ausi b les à l'époque, 

en l'occurrence Ja faiblesse monil e et physique de la femme ainsi que son 

ignorance et sa négligence crimineJle. Bien que la perception médicale des 

pratiques sexuelles au XIXe siècle ne soit pas l'objet de nos propos, il 

1. Métaphoriquement associée à l'avortement volontaire, la "blessure" est aussi une cessation involon-
lelre du phénomène gra'vide ('toir Etzéar Paq1..1in, Le lh,re des mères. p. B4-188). Les occasiom pour 
lat errime de se "blesser" involontairement soril multiples et relèvent principalement, selon ce médecin 
québécoi~. de l'iri:;oucif.t.nce et de le1.négliqence f émiriine. Dt là pe1.,1t ê(re la diiiii::ultédes médecin$ de 
dl$tinguerr~vortement 8.ccidentel de l';":!.ci::ident. provQqué .à, la !imite (fo la volonté et de la meiJadres:::e 
de latemme, 1'::1v01ta:!ment :nvüiùnlaire est ,11~$:iii iié :1$:1 préc~ité m;;.tétieile i;t ,~onstitlitionneile. 
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importe de souligner quelques faits qui permetteront de fournir un meilleur 

éclairage sur les fondements de quelques conceptions médicales de 

l'avortement accidentel. 

* 

A l'instar d'Alain Corbin, nous affirmons que la perception médicale de 

l'avortement 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 siècle prétendent en effet que l'absence 

de grossesse chez les prostitutées révèle automatiquement une infécondité 

fonctionnelle, laquelle serait acquise·par l'excès de plaisirs vénériens. Nous 

ne pouYons dire que lies médecins ont totalement tort d'associer la vacuité 

utérine des prost Huées au commerce des hommes. Notre connaissance des 

conséquences de certaines maladies vénériennes n'entretient plus de doute à 
l'égard des effets abortifs de la blennorragie et ,je la syphilis, par exemple. 

Encore faut-il retenir que ces observations judicie1Jses des médecins du XIXe 

siècle, et particulièrement leur inférence au sujet de l'infécondité acquise 

par la prostitution, reposent partiellement sur une conception médico-

religieuse de l'absence de grossesse. Autrement dit, les médecins conf on-

dent parfois une infécondité mécanique avec une autre nc,tt1re.//ement 

imposée à la femme ignorante des règles d'hygiène. Quant è le théorie 

médicale de la circulation des humeurs*. celle-ci ne démontre-t-elle pes, 

2. .âJ8in Corbir1, "Les prostituée3 du XIXe siècle et le vaste effort dtJ né&nr, Communic3.tiont, Démt;3Jité, 
l'antérioritéfron~fae~ 1800-1914 ,no44, 1986, p. 259-275. 
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selon eux, que la femme na peut exposer impunément son !BrrBBll à des 

secousses mora 1 es? 

C'est un fait q,ue les médecins québécois n'ignorent pas complètement 

Jes effets de certaines décoctions et les conséQuences de Quelques 

injections Yaginales, dites astringentes. Toutefois, ils s'attachent 

davantage à démontrer que l'infécondité est ici une conséquence du 

commerce des hommes, alors qu'elle est essentiellement une condition 

requise et même souhaitable pour pratiquer ce type de commerce. Dans leur 

effort pour expliquer rahonne 11 ement cet te absence de grossesse chez 1 es 

prostiituées, les médecins s'appuient sur ce qu'ils connaissent de la 

phystolog1ie de la femme. Par exemple, la croyance au lien étroit entre 

1'appare11 sexuel et t'état psychologique de la femme permet aux médecins 

d'affirmer qu'il est préférable de désirer sincèrement la maternité pour 

qu'elle évolue d'une façon heureuse. En fait, c·est en se référant à la théorie 

de la circulation des humeurs* que les médecins expliquent la conséquence 

physiologique de la pensée positive ou négative. Broyer du noir, rêver en 

couleur, sont des attitudes dites néfastes pour la matrice. Ce sont aussi des 

attitudes que la société du XIXe siècle refuse à l'épouse. 

La connaissance du mécanisme de l'OYulation vient confirmer le 

postulat au sujet de la prostitution cot;pol1/e de la vacuité. Plus exacte-

ment, c·est lia découverte du cycle ovarien Qui a permis d'établir une 

importante distinction entre la stérilité et l'infécondité. En effet, si avant 
cette découverte, les médecins croient au pouvoir stérilisant ,je l'abus 1jes 
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plaisirs de 1a chair -ce qui semble se confirmer par l'observation d'un 

nombre restreint de grossesses chez Jes iprost ituées- les progrès de 1a 

physiologie amènent 1es médecins du XIXe siècle à soutenir non plus que la 

prostitution engendre la stérilité de l'apparei1 reproducteur, mais bien 

qu'elle rend l'utérus inapte à l'imprégnation. Au sujet des relations 

sexuelles hors mariage, le docteur Elzéar Paquin affirme, en effet, en 1880: 

La vie dépendante ou intra-utérine issue d'un rappro- . 
chement sexuel illicite ou défendu est condamnée à 
rencontrer dans son évolution embryonnaire ou foetale 
toutes sortes d'obstacles qui le plus souvent l'étouffent 
et 1a détruisent sur-le-champ 3. 

Nous croyons qu'il serait hatif de vouloir déceler ici une aJlusion aux 

pratiques abortives et contraceptives. En effet, la lecture complète de 

cette section du Livre des mères révèJe l'intention spécifiQue du docteur 

Paquin de faire le procès des relations sexue11es hors mariage. Selon ce 

médecin, de tels comportements illégitimes entravent le dé•,1eloppement de 

la vie utérine. On peut, tout au plus, supposer que le médecin Québécois, à 
l'instar des hygiénistes de son temps, condamne, sous 1e couvert de la 

sexualité illégitime et mellrtriere, les risques d'infection auxquels s'expose 

la femme qui mène une vie sexuelle active, hors mariage. En effet, les 

maladies transmises sexuellement abondaient au XIXe siècle et l'absence 

d'antibiotique ouYrait le champ à toutes sortes de complications parfois 

morbides 4. Au sujet des procréateurs illicites, 1e docteur Paquin ajoute: 

3. le lj\..re des mères, 1880, p. 69. 

4. Yoiràce sujet.l!.ndré Psradis et Hélène Maubert, Recen::>im biblioQ@P.hiiJue: les m.:o1adies inter,tieuses 
dern les Qériodigues m~1jicaux ·~uébécois du Xl~e siécie (.1), t.r1&lé1iaux pour l'histoire de la médecine 
québécoise, Centre d'études québécoises, Université du Québec à Troo-Riv;ères 



L.1 ces personnes mènent une mauvaise vie, soit dans les 
maisons de prostitution ou ai 11eurs. Il n·est pas 
étonnant a lors qu·11 y att tant d'aridtté, de stéri 1 ité sur 
1 e champ générateur de ces organisations abandonnées 
où se commettent tant d'abus, où passe tont de honte, où 
paraisse tant d'ignominie. [...J les unions sexue11es 
illégitimes en dehors de la Yie conjugale sont accom-
pagnées et suivies d'un nombre immense de circons-
tances déf avornbles. Elles nuisent à la vie dépendante 
du produtt ou rempêchent d'éclore ' 
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Autrement dit, les médecins du XIXe siècle croient que l'abus des plaisirs 

Yénéri ens a le pouYoi r de gâter 1 e fruit, ou de déco 11 er l'oeuf de son nid; ce 

Qui explique, croit-on, l'absence quasi absolue de grossesse chez les 

prostituées. Ce postulat sur la corruption du fruit, commande la formulation 

de mises en garde contre les dangers de la pratique du coït pendant la 

grossesse. 

Outre l'abus des plaisirs sexuels, les médecins eittribuent d'autres 

causes o J'aYortement spontané et inYolontaire. Comme l'affirme le docteur 

Edow1rd Moreau dans ses Instructions sur 1'11rt des accouchements pour les 

soges-f emmes de 1 o comi:1ogru1 , en 1834: 

L.1 les maladies de 1 a vessie et du fondement, la trop 
grande quantité de sang; les passions vives, les 
excitations violentes, les médicaments trop actifs, les 
vomitifs, les médecines pour purger, etc. Toutes ces 
causes donnent lieu è un faux travail 6. 

5. l~_d, p. 70-71. 



La nature des maladies physiologiques dont il est question ici indique que 

déjà au début du XIXe siècle, les médecins redoutaient les effets à long 

terme de la nouvelle crase sanguine*; cependant, ils n'accusent pas 

uniquement la pléthore. En effet, 1e docteur Moreau mentionne aussi les 

"maladies du fondement". Quoiqu'il ne soit pas explicite sur ce sujet, la 

comparaison de son guide avec le Dictionnaire universel du XIXe siècle nous 

permet de croire qu'il s'agit là de troubles fonctionnels de l'émonctoire 

intestinal 7. Ainsi Moreau s'appuie sur la théorie de 1a circulation et accuse 

peut-être la défécation anormale et même 1e météorisme* de freiner 

révolution de la grossesse. On compte également parmi les causes de 

l'avortement spontané l'idée du mouvement nuisibles. Ainsi, le ·décollement 

de la suite· [le placenta praevia*], affirme 1e docteur Moreau, est déterminé 

par ·1es 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 même nature. 

Comme nous l'avons souligné, l'image du mouvement préjudiciable au 

foetus se complète par celle de l'oisiveté tout aussi préjudiciable è la vie 

foetale. Retenons à ce sujet les propos du docteur Elzéar Paquin: 

Voici encore une dame de notre grand monde. LJ Elle 
mène une vie oisive, elle couche sur des lits de plumes, 
se lève tard le matin, éprouve une constipation qu'elle 

7. Dictionnaire universet du XIXe siècle, tome VIH, p. 555. 

8. VoirsuP.ra p. 77-84. 

9. !bid., p. 315. 



ne cherche pas à combattre 1...1. N'étant pas capable de 
déc1der quels sotns 1u1 conv1ennent ou trop négllgente 
pour se les accorder L . .J elle éprow1e des choses 
inaccoutumées: [...] tiraillements dans l e ventre, perte 
sanguine, etc. La fausse couche est inévitable. 
Impossible de l'arrêter. Encore une petite vie innocente 
précipitée au fond des abîmes 10. 
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Ainsi les théones médtcales qui servent à exp11Quer l'apparition des 

malaises de la gestation sont aussi les théories sur lesquelles les médecins 

s'appuient pour expliquer l'involution gravidique*. En fait, les connaissances 

médical es sont enc.ore nettement insuffisantes, particulièrement en 

embryologie et en généttque. 11 est donc 1mposs101e d'tdent1f1er clatrement 

les causes de la b/ess11re Encore aujourd'hui, les explications sont souvent 

vagues 11. Néanmoins, les médecins accoucheurs de l'époque, pour de 

multiples raisons 11ées à leur lutte pour l'affirmation de leur science, se 

font un deYoir de soulager les maux, de les prévenir et surtout d'en expliquer 

les origines. L'étiologie des affections gravidiques* est pour eux une 

priorité professionnelle, et elle est indispensable pour appliquer le 

traitement approprié. On comprend dès lors pourquoi faute d'explication 

1 O. ElzéN Paquin, Le LMe des mères, p. 138. 

11. Au ,ujet de certein~ néphropcthi~ r~pom3.bl~ d'avortement, ,pontan~, no~ pouvom lire dM~ 
une encyclopédie médicale recente: ·1 est à peine besoin de préciser au début de ce chapitre que les 
conneissances actueles restent très rragmentaires, et ne pennettent que d'ébaucher de rragiles hypo-
thèses" (J.C. Colau, S. Uzan, M. Beautil3, "Néphropathies gra..,.;diques", E~oP.édie médico-chirurgt-
C8l ~,Obstétrique, Torne 2, édiions Techniques, Paris, 1980, p.3). Aujourd'hui, I' énumeralion des ca~ 
ses de l'avortement va des altémiom génétiques auxaltéraliom hormonales, en passant parles phé-
nomènes de reiel et les problèmes immunologiques, pourn e nommer que ces grandes calegories. En 
taï, les cau$es sont si diverses et si nombreu$es qu· on ne peut en faire ici l'inventaire complet Par &i-
leurs, on peut dire qu·un certain nombre de ces causes sont connues seulement par un diagn~ic post 
mortem: "si la mort n'a p83 été expUquée cliniquement, rautopsie d'u foetus après expulsion el rétude 
de ~on pl4centa permettent d'identifier~e~ eau,~ u.: ce qui, de toute é.~rdence .. lai~::se pré33.ger q•iil y a 
des avortement! qui ne peuvent être arrêtés (Ut Santé. L'enc~,r.:lopédie poun~'1Te mieux, vol. 6, p. 
236}. 



adéquate des causes immédiates de l'avortement, il était de mise, chez les 

accoucheurs, de faire globalement le procès des habitudes morales et 

physiques de Ja gestante. 

Pour la période qui fait l'objet de notre étude, soit les années 1870 à 
1900, i1 n·y a eu aucune modification fondamentale dans l'identification des 

causes immédiates de l'involution gravidique*. De plus, et malgré le 

commentaire du docteur Boissard qui spécifie, en 1898, "qu'un certa-in 

nombre de ces causes sont aujourd'hui parfaitement déterminées 12 ·, nous 

remarquons que la classification des causes est la même que celle fournie 

par le docteur Paquin en 11880. En effet, ce11es-ci sont toujours divisées en 

trois classes: celles qui proviennent du père, de la mère et de l'oeuf 13 lui-

même. Les médecins soutiennent que ces causes agissent de trois façons, 

soit: "en tuant directement le produit de la conception L..J, soit en 

provoquant des contractions utérines exagérées, [. .. ], soit en altérant ou 

détruisant la circulation inter-utéro-placentaire 14 ... Mise à part la termi-

nologie, on constate que les idées n'ont pas évolué depuis le milieu du siècle. 

Les causes de l'involution graYidique* demeurent donc une énigme, et même 

une curiosité médicale, si on en croit les propos du docteur Boissard qui 

affirme: 

12. "Des avortements en général et de leur thérapeutique en particulier", UMC, vol. 27, 1898, p. 289. 

13. Lire rembryon et ses annexes. Au sujet de cette drvi~on en trois classes, notons qu'aujourd'hui, les 
cla,se.ssontaunombre de deux:le.scause.s quitiennentàlamère et celles qui tiennent àroeut: voir Dr 
A Femandez-Cid, "Avortement spontané", La SNlté. L'ene)'ttopédie Qourwe mieux, vol. 6, p. 111. 

14. Dr. Boissard, "Des avortements en général et dele1..1rthérapeutiq11e en particuti,er", UMC, vol . 27, 1398, 
p. 290. 



Ce sont là des faits [les causes de l'avortement] en face 
Clesque1s 11 n·y a qu·a s1nc11ner. Le d1agnost1c ne peut 
être fait que rétrospectivement, c·est-â-dire por 
l'inspection du délivre* après son expulsion 15. 
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Ainsi, non seulement les causes de l'avortement spontané sont-e11es 

imprécises et empêchent-elles l'application d'un traitement curatif 

rationnel, mais le diagnostic est lui aussi biaisé par une mauvaise inter-

prétation ou une absence d'interprétation des signes propres à chaque type 

d'avortement. 

*** 

2. Les traitements de 1 'avortement spontané 

L'interruption he11rellsede l'avortement est généralement au-dessus des 

ressources théoriques des médecins, qui n'arrivent même pas à identifier 

l'avortement imminent. En effet, ce sont les cas vraisemblablement rares, 

tel les la grossesse môlaire* et l'hydropisie de l'amnios* 16, qui amènent les 

médeciins à s'interroger sur l'étendue de leur connaissance scientifique dans 

le domaine de la maternHé. Confrontés à J'tnconnu, les médecins sont tout 

15. lm&. p. 291. Toute proportion gardée.le situation e;qste encoreaUjourd'hui. Voirlanote 11 du présent 
chapitre. 

16. Nous ne prétendons pas que notre corpus pennet d'établir des stali:stiques surlatréquence des multi-
ples cas d'avortement spontané. Toutetols,lesauteurs de notre corp~ font rarement référence à.ces 
pathologies précises, d'ou notre doute légitime au sujet de leurrarete. Par &iUeurs, nous sommes con-
~ente que le fait qu'il y&it si peu de référence à.ces palhologies puisse atmi ~gnitier qu'eRes sont peu 
discuté~, parce que maf identifiées par les médecins du XIXe siècle. De plus, rabsence de 
présenta.lion d~ cas de celte nature, signifie peut être qu'ils $ùntl' objet d'une cure 1r1aisûrt. En fait, c· est 
sou3 toutes réserves q1,e nous disons q1..1e la grosses3e môlaire et l'hydropi~ie ,je ïamnios se 
rencontrent ~rement dims la p~.t.ique 
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aussi impuissants que l'amateur. Nous retiendrons ici les propos du docteur 

québécois J. William Mount qui éprouve beaucoup de difficulté à identifier la 
grossesse môlaire*. En fait, il croit d'abord être confronté à un cas de 
rétention des menstrues, ou à un cancer de la matrice, plutôt qu'à une 

grossesse dystocique*: 

L.l son état de mollesse [11 s·agtt de l'abdomen] accuse1t 
plutôt un développement de gaz, suite d'un certain degré 
de putréfaction qui devait exister â l'intérieur de la 
matrice. LJ ayant raison de craindre qu'en intervenant 
je pouvais causer un plus grand mal, les symptômes ne 
l'exigeant pas, je calmai ses craintes en l'assurant que 
la nature se débarrasserait tôt ou tard de ce qui lui 
était nuisible 11. 

11 lui fallut attendre l'évolution de la maladie, et l'expulsion du produit, pour 

reconnaître le faux-germe*. Certes, entre confrères, les médecins 
reconnaissent les limites de l'art; mais encore faut-il qu'ils se gardent de 

l'avouer aux patientes et à leur famille. Soulignons à cet effet les propos du 
docteur Léonard-Age Fortier, qui fait en 1873 le diagnostic post-mortem 
d'une hydropisie de l'amnios*: 

Après avoir affirmé avec assurance que la femme n'était 
pas enceinte et qu'il importait peu d'examiner la matrice 
(...] je leur présentai l'utérus intact à leur examen, en 
leur disant: tenez, tout le monde sait que la matrice a 
une ouverture; eh! bien, voyez, cette tumeur n'en a pas: 
c·est un sac rempli ct··eou - et en disant celi:i, un coup de 

17. "Ca:. e:draordinaire", UMC, voJ1. t,no 1, 1872, p. 39. 



scalpel donné dans le fond du viscère fit échapper les 
eaux de l'amnios; peu s·en fallut Qu·un des pieds du 
foetus eng,agé dans l'ouverture ne trahit ma supercherie 
L.1 1s. 
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En fait, les médecins Québécois des années 1870 possèdent très peu 

d'expérience dans la pratique des accouchements et les moyens pour se 

ressourcer sont encore 1 imités. Quoi que nous ne cannai ssi ons pas l"i nven-

tai re d'une bibliothèque personne11e moyenne, la lecture du corpus nous 

indique qu'il s·agit habituellement d'écrits étrangers. Les nombreux renYois 

aux traités d'obstétrique et de gynécologie des maitres français et 

britanniques ainsi que les références aux leçons cliniques et aux articles de 

périodiques médicaux étrangers révèlent pratiquement l'absence d'une 

tradition québécoise en obstétrique et en gynécologie 19. De plus, 

nonobstant la possibilité relatiYe de puiser dans les écrits médicaux 

occi1dentaux, on constate que chez certains de ces médecins, c'est l'isole-

ment géographique, culturel et même intellectuel qui nuit largement aux 

échanges et aux consultations fécondes entre confrères. En fait, tant et 

aussi l'ong1temps qu'il n'y a pas de structure convenable pour favoriser la 

formation continue des médecins accoucheurs, ou tout au moins pour leur 

offrir la possibilité d'un ressourcement fructueux, plusieurs de ces nouveaux 

18. ·Atarecherche d'un clagnosticf', UMC, vol. 2, no 2, 1873, p. 66-67. 

19. Nous ne cherchons pas àminimiserlacontribution des E.P. Lachapelle, EH Trndel, G.O. Beau dry, A 
Dagenais, etc., mais il nous faut souligner le fait que ces médecins renommés répètent renseignement 
reçu de leurs maîtres français, britanniques ou américains. Autrement dit, la médecine québécoise du 
XIXe siècle ne prodwl pas ses propres explications scientifiques des phénomènes physio-
pothtllogiqu~ de lt\m(')kernité. Par eïller-", cette remarque n'e:xx:lut aucunement le fd qu'ü e;,ri~e d~ 
f~ons de faire {une clinique) comm~ndées psr laréalite sociale et culturene du Québec de ce temps. 
Ôf'.l a qu'à smge.r au poids des cro~~1ce3 r_eligieusl:!S q1Ji commMdent les chûix dont èispose le 
médecin damie::,ca:5 de mort certaine detamére ou duto~tus. 



accoucheurs sont laissés à eux-mêmes, parfois débutant leur carrière avec 

1 es cas les plus compliqués, et les plus rares dans la pratique. Enfin, ces 

nouveaux médecins seront parfois initiés aux secrets du métier en suivant 

1a clinique d'un confrère ainé, encore peu instrnit des différentes dystocies. 

Touitefois, l'expérience s'acquière et ·la formation professionnelle des 

accoucheurs devient plus rationnelle. En effet, les années 1860 connaissent 

la subdiYision des chaires québécoises de tocologie*, en chaire 

d1'obstétrique, d'une part, et de gynécologie, d'autre part 20. Cette structu-

ration des chaires d'obstétrique permettra aux étudiants d'assister à des 

accouchements et même d'en terminer quelques-uns sous l'oeil de 

l'obstétricien. Le nouveau vocable, pour nommer cette branche de la 

médecine, traduit le désir des médecins accoucheurs d'inter,ienir au-delà de 

l'accouchement [tocologie*], et d'agir aussi sur la gestation. En fait, c'est 

probablement à ce mom·ent que s'ébauche graduellement la définition de 

l'accouchement rationnel. 

Quoiqu·n en soit, le discours médical1 sur l'avortement spontané n·en est 

pas moins entaché de préjugés sur hi physiolog1ie pcrtict1/iere de lQ f ernrne. 

Règle générale, les médecins racontent que l'arrêt de l'évolution de la 

grossesse, et éventue1lement l'expulsion a1vant terme du foetus, se produit 

souvent avec éclet. 11 faut se rappeler que le médecin ~ccoucheur 1::1rrive 

20. Cest en 1883 que1Mfaculté3 de médecine des univmités de McGiB et de Bishop procèdent àcene 
dM~ion (voirUMC, vol. 12, no 6, 1883, p. 286·287). Toutefois, il faut n(tter que la nouveauté n'alf ecte 
pas, entreautres/Univel'3ité Laval deMontréi3!, qui orfrel'apprentissage de1',)v~11iotomie d~slesco1Jf$ 
de médecine opératoire pn,.tiq1u: .. ~umtmelitrt que les li!J.;iures, amputa!ior-1" et ré~edions de loutr,::1 
sf.lrtes (voir, IJMC, vol. 11, no 1, 1832, p. 4 3-44). 
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souvent aux côtés de la parturiente à l'instant même où l'évolution de la 

blessl/re a pris une tournure particulière: celle-là même que l'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 la parturiente affaiblie et s'accompagne d'un écoulement sanguin 

copieux, qui peut même faire place à l'hémorragie. On comprend alors 

pourquoi lie ton que prennent les descriptions de certains médecins sa fait 

excessif. 

l 'avortement spontané nécessite toujours Ti'administration rapide d'une 

thérapeutique médi cale ou chirurgicale. En fait, le choix du type de 

thérapeutique dépend moins souvent de la nature du cas que du type de 

pratique obstétricale exercée par le médecin traitant. Autrement dit, même 

si le mode d'élaboration du diagnostic résulte en une indécision quant à la 

nature de l'avortement, ceci n'empêche aucunement certains médecins de 

tenter de retarder la marche du processus abortif et même de l'arrêter. Les 

textes nous révèlent en effet que 18 thérapeutique utilisée dans les cas 

d'avortement imminent ne varie pas uniQuement en fonction du ni veau de 

développement des savoi rs médtcaux au XIXe siècle. 11 existe un écart 

appréciable entre le discours des médeci1ns qui s'inspirent largement de la 

description qualitative et celui des médecins qui font abondamment usage t!Je 

l'analyse quantitative. Chez les premiers, que nous pourrions qualifier 

d'empiristes, on constate que 18 spirométrie*, r analyse chim1q1Je des 

humeurs*, 1 e thermomètre, 1 e rn i croscope, 1 e s phy gmü g rap Ile* et d ·autres 

appareils dHs ingénieux ne sont que des auxiliaires occêlsionnels peiur 
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établir leur diagnostic. Ces médecins affirment que la description exacte, 

l'observation attentive tout comme l'identification minutieuse des signes 

perceptibles et visibles permettent de distinguer Je souffle foetal du 

souffle placentaire, par exemple, ou d'évaluer l'âge de la grossesse et même 

de certifier l'imminence d'une crise éclampsique*. 

En fo1t, ces médecins observoteurs, profondément ·inspirés de lo 

méthode anatomo-clintque, encouragent le développement de l'acuité 

auditive, visue11e et tactile, en leur reconnaissant une valeur irremplaçable 

et même supérieure à l'exactitude relative de l'instrumentation. Ainsi, le 

docte1Jr G.-0. Beaudry affirme en t 876 que "le tac tus eruditus sera toujours 

considéré comme indispensable à tout médecin habile et expérimenté 21 "; 

selon lui, il y a des connaissances que l'instrumentation, malgré son 

perfectionnement, ne peut fournir, et qui ne s·acquièrent qu'à 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 du moment propice pour intervenir et, finalement, sur les raisons pour 

lesquelles le médecin devrait utiliser tel remède plutôt que tel autre. En 

somme, les médecins empiristes sont aussi ceux qui attendent que se 

manifestent les signes visibles avant d'intervenir dans le déroulement d'un 

processus physiologique. 

Par ailleurs, les médecins partisans de l'analyse quantitative sont des 

21. "Néct;:;~itb de~ ~cience~ nalurelle~ ::i.ppliquée~ àlamédecine", U~1IC, vol. 5, no 1, 1376, p. 6. 
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médecins qui interviennent souvent par anticipation. Lo·in de nous cependant 
l'intention de concll!Jre quant à r effiicacité de l'une ou de l'autre de ces deux 
modes d'intervention médicale. De toute façon, notre témérité risquerait de 
minimiser le caractère septicémique des procédés obstétricaux au XIXe 
siècle. Ainsi les débats sur le moment propice à faire l'usage du seigle 
ergoté, à la pratique de la saignée, tout comme les disputes sur les bienfaits 
du traitement palliatif et du traitement curatif s'inscrivent dans cette 
opposition entre les médecins observateurs et vei neurs et 1 es médecins 
prévoyants. Procédant prudemment, les premiers ind1iquent tantôt le rep.os, 
tantôt le régime tonifiant, la saignée et l'opium, pour calmer l'irritation et 
retarder rinvolution gravidique* le plus longtemps possibl1e: c·est-à~dire, 
idéalement, Jusqu'à la maturation du fruit. 11 s'agit donc pour eux de 
combattre les effets de la nouvelle crase sanguine* et ceux de la congestion 
menstruelle. Par ailleurs, l'aggravation de symptômes et l'apparition d'une 
hémorragie abondante commandent tout de même l'élimination de ces 
nouveaux siignes de l'imminence de l'avortement. par la façon lt1Jflitt1elle, 

c·est-à-dire le recours à la terminaison du processus abortif en dernière 
instance, quand la n1Jt11re a fourni les preuves incontestables d'un arrêt 
irréversible. A ce sujet, voici ce que le médecin français Boissard affirme 
en 1898: 

Il est bien évident qu·on ne cherchera pas à enrayer des 
menaces d'avortement, l1orsque celui-ci sera certaine-
ment inéYit1Jble, c'est-à-dire dans les cas où l'on aura 
la certih1de que les membranes sont rompues, ou que le 
produit de la conception a succombé 22. 

22. '"De"' a.'lottemenb en gén~rai et de le•x l.hérape1Jtiqu8 en pttrlicuiie,r", vMC, vc,j. 27, 1393, p. 293. 
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Pour leur part, les médecins qui s'appuient largement sur les données 

accumulées par les analyses chimiques s'estiment en mesure d'éyaluer les 

probabilités d'arrêter l'avortement spontané. Autrement dit, i 1 s n'ont pas à 

attendre les signes manifestes, ou Yisibles à l'oeil, avant d'appliquer un 

traitement. 11 s·agit pour eux de corriger une altération biochimique ayant 

même qu'elle ne s·extériorise. Cependant, il arrive Que ces altérations ne 

soient pas toutes contrôlables, et c'est là que se pose, pour ces médecins, le 

problème de la pertinence de maintenir le traitement médical. Stabiliser 

l'état de la patiente et retarder l'instant de l'expulsion du produit sont des 

pratiques remises en question par ces médecins interventionnistes. Ils 

croient qu'il est inutile d'exposer la mère à des souffrances, et même à la 

mort, quand le savoir médical est là pour indiquer l'impossibilité de rendre 

la grossesse à terme, et que les progrès de la technique permettent 

l'expulsion artificielle. Ce à quoi répond 1 e québécois Elphège-A. René de 

Cotret, en 1896: 

Pour un pelJt-ëtre des plus problématiques pourquoi se 
rendre coupable d'un foeticide et exposer la femme à 
mourir d'un avortement provoqué toujours très dange-
reux en lui-même? Pour la tirer d'un péril imag,inaire, 
faut-il le jeter dans un danger plus certainf Si elle 
marche au bord d'un précipice soutenons-la, veillons sur 
elle, mais ne ry jetons pas sous prétexte qu'elle peut y 
tomber 23. 

L'italique est de rauteur. 

23. Elphège A René de Colret, ïraitemenl de réclampsie puerpérale·, UMC , vol. 2S, 1896, p. 402. 
l'itcliq11i, est de l'auteur. Cet 3/ticle pro'Aent en fait de sa .th~e présentée ,rn conco111'3 de l'Univer?.ité 
L::!.Vcl pour!e titre de pmte~:3eur~.djoint à la chaire d'ob3léttique [voir UMC, vol. 25, 1396, p. '387-404, 
463-465, 51+525, et 584-588J. 
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11 faut avouer que l'argumentation est intéressante, particulièrement à 

une époque où les médecins en sont venus à reconnaître la gravité de la 
septicémie des interventions obstétricales pratiquées dans des conditions 
périlleuses. 11 ne s'agit pas ici, pour les empiristes de condamner unique-
ment la terminaison rapide du processus abortif. C'est aussi la critique 

morale de l'interruption thérapeutique de la gravidité* qui s'ébauche. En 
fait, tous ces débats sur la marche à suivre dans les cas d'avortement 
spontané ou de grossesse menacée et menaçante pour la vie de la mère se 
situent bien au-delà des rivalités entre les approches médicales. En fait, ils 
s1nscrivent dans un discours plus large qui porte sur la place de la mère au 

sein de la société de l'époque. Enfin, si on retient les paroles du docteur 

québécois Lamarche qui affirmait en 1880: "entre ne savoir rien faire et 
savoir ne rien faire, il y a toute la distance du charlatan au médecin 24 ". Ne 

pourrait-on pas ajouter qu'entre savoir ne rien faire et savoir procéder à 
l'avortement thérapeutique, il y a toute la distance entre deux modes 
d'appréhension de la réalité bio-sociale de la mère! 

* 

Cette idée de tout mettre en oeuvre pour ne jamais causer directement 
la mort du produit s'inscrit aussi dans la lutte des médecins pour élever 
l'art de l'accouchement au nmg de science. Pour se distinguer de la pratique 
des sages-femmes, les médecins accoucheurs auront donc soin, entre autres, 
de modérer l'us6ge de certaines décoctions utilisées à diverses fins et qu'ils 

24. "Otigines de lamédecine et préjugés populaires", UMC, ·vol. 9_. nv 7_, 1S&O_. p. 300. 
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ne jugent pas toujours efficaces. L'ergot de seigle est un de ces remèdes 

très controversés au XIXe siècle. Apparemment bien connu des sages-

f emmes, depuis les temps anciens, l'usage de ce remède se retrouve dans la 

pratique habituelle des médecins au milieu du XD<e siècle 25. Réputé pour 

son action tétanisante dans les cas d'avortement menaçant, l'ergot de seigle 

paraît être un outil précieux quand 11 s'agit de retarder et même d'éviter 

l'expulsion du foetus. En effet, l'utérus tétanisé retient son contenu; de là 

les bienfaits de l'ergot, disent les uns; mais de là aussi ses méfaits, 

affirment tes autres. Les médecins qui s'opposent ici à l'emploi de l'ergot y 

Yoiant un danger de putréfaction. Autrement dit, de deux choses l'une: soit 

que les médecins prétendent que dans ces cas d'avortement menaçant, l'oeuf 

est déjà mort, et qu'il est alors inutile d'empêcher l'avortement; soit qu'ils 

craignent les complications d'une stagnation des humeurs* et reconnaissent 

alors l'urgence de déber,resser l'utérus de tout son contenu. Si l'expulsion 

retarde, la femme est exposée, croit-on, à la septicémie et à de grandes 

souffrances. Par ailleurs, d'autres médecins s'opposent à l'emploi de l'ergot 

dans les cas d'avortement amorcé. À ce stade du processus, l'ergot, qui 

tétanise un utérus déjà en trava'il, accélère ~es mouvements d'expulsion. La 

vitalité de roeuf est ici compromise et la femme est exposée, pensent les 

médecins, à une rupture de la ma tri ce. En fait, les médecins redoutent les 

effets néfastes d'une secousse vive. 

*** 
25. Q1ioique notre corl)u! révèle l'emploi de l'erg(,t de seigle ~v(4nt le milieu du XIXe siècle, p1:1r exemple .. 

chez le docteur Morin de Québec en 1326 (voir ·Puerpet'8J Cünvulsiüns", JMO, VGI. l, 1326, p. 116-
l 17), ,oulignom le fait qr..1e le recour-; ~ cr, rm1ède de·lient 1me prntique cor.u~nte et ,rnr, habitlide ii 
cùmpter du milieu du :~iècle. 
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3. La gravi di té menaçante 

Les discussions suscHées par les succès des uns et les revers des 

autres, d'une part, et celles qui portent sur le moment indiqué pour remploi 

des remèdes ainsi que sur r usage des mani pulations médicales, d'autre part, 

se d1épJacent graduel lement vers un débat ôutour d,e l'aspect médtco-1 égal et 

déontol'ogique des traitements. En effet, depuis la fin des années 1870, les 

médecins québécois rapportent les expériences d'opérations thérapeutiques 

pratiquées par leurs confrères aJtemands, américains, français et britanni-

ques. Parmi ces avortements et ces accouchements artificieJs, plusieurs 

sont faits sur des diabétiques, des cardiopathes et surtout sur des albumi-

nuriques, c·est-à-dire des parturientes exposées aw< convuisions écJamp-

siques*. Concrètement, les opérations visent tantôt la sauvegarde de la 

mère, tantôt celle du foetus, et plus rarement la sauvegarde des deux malgré 

Je souhait clairement formulé par certains médecins. Toujours à la même 

époque! l'avortement pour causes de vomissements incoercibles ou toxiques 

tend à s'imposer, notamment en France et en Autriche 26_ Il sembJe que 

plusieurs médecins français approuvent déjà l'avortement thérapeutique au 

début du X}·{e siècle, si l'on en croit les propos du docteur Pinard qui affirme, 

en 1903: 

Depuis que le Dr Dubois a si magistralement exposé les 
indications de l'interruption de la grossesse dans 1es 
cas de vomissements dits incoercibles, il n'est pl us un 

26. V Qir"Traitement des vomissement~ in~oercibf es de l'a. 1JrO$~e~te p::1r la lotion 11, c:ol r.1tétin ;f,/'ec la :~el•.,-
ti,)n do; riarat.; d',~g-..nt", Ut..lC ., vol. 12_. no l û, 13:33, p. 4 ~:·j, ,;,t J.H. K eiif er_. "L:1 mènslru~li on dan$ te~ 
rapports avec la pa.tt,ologie générale", UMC .. vol. 26, li:i:H, p. 493. 



médecin qui, à l'heure actuelle, conteste cette indi-
catlon 21. 
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Par contre, les op·inions sont bea.ucoup plus partagées chez les médecins 

québécois. QuoiQue l'avortement thérapeutique ne soH pes un procédé 

"habituel", le docteur René de Cotret affirme, en 1896: 

l es uns pratiquent l'avortement dès qu'il y a albumine* 
considérable, quel que soit le temps de 1.a grossesse; 
d'autres, quand apparaissent certains symptômes du 
côté du système nerveux, de la vue, ou du rein; d'autres 
attendent que l'enfant soit viable, ou que les prodromes 
de 1'éclamps1e* soient mani:festes; d'autres enfin 
s'abstiennent compl ètement 2a. 

En cette fin de siècle, les différents procédés médicaux pratiqués dans les 

cas de détresse foetale et de détresse materneJle n'o'btiennent pas toutes Ja 

faveur des médecins. Cette absence d'unanimité est loin d'être uniquement 

imputable aux divergences étiologiques. c·est aussi une question où le débat 

médical rejoint celui des valeurs sociales en mutation. Autrement dit, les 

médecins sont parfois partagés entre Jes préceptes tradihonnels concernant 

la mère et les nouvelles conditions du changement qui accordent un rôle 

économique à la mère et à l'enfant. 

Soupçonne-t-on la mort du foetus que s'impose alors l'idiée d'un 

avortement comme pratique prévenu '.le et hygiénique nécessaire pour 

accélérer le processus naturel. Dans le cas où le foetus est YiYant, 1a 

provocation de l'avortement pratiquée dans Je seul but d'épargner la Yie de la 

21. Dr. Pinard, "De l'interruption thf.rapeutique de la gr03$esse .. , L'MC, vol. 32, 1903, p. 4 0 l. 

28. îraitement defécl~psie puerpéraJen, UMC, Vûl. 2S, 1396, p. 401. 
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mère est un défi à la loi divine: d'abord parce qu'il s'agit d'un foeticide, 

ensuite parce qu'il fait dévier la femme de son rôle naturel Le docteur E.-A. 

René de Cotret affirme en 1896: "le médecin n·a pas le droit de vie ou de 

mort sur son semblable. 11 doit autant 1 sinon plus1 protection au faible qu'au 

fort. Et1 de plus, depuis quand est-il permis de faire le mal pour arriver au 

bien 29? ... 11 s·agit là assurément d'une tégitimatfon re11gieuse fort compré-

hensible dans une société qui n'accorde è l'enfant aucun droit civil 

spécHique. Hais le docteur québéco,is ne s'appuie pas uniquement sur 

l'enseignement de rÉglise. En 18961 il affirme en effet dans sa thèse sur Le 

Traitement de récl ampsie Querpérale: 

la femme en se mariant accepte tocitement [lïtalique 
est de nous) toutes 1 es joies et 1 es mi sèrès de la vie 
commune. Elle sait les douleurs qui l'attendent; ene 
nïgnore pas que sa vie sera souvent exposée; ene 
connaît la loi inexorable de Dieu: uîu enfanteras dans la 
douleur". Et l'expérience du monde lui a déjà appris 
qu·avant l'enfantement douloureux, elle pourra éprouver 
de grandes angoisses. L'expérience de sa mère, d'une 
soeur, d'une amie 1 ui a prouvé Que 1 a 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 
ob11gations, entre autres celle d'aimer, de protéger les 
êtres Qui naîtront de cette union; elle doit les protéger 
dût-il lui en coiite.r lo vie [l'italique est de nous] 30. 

11 est vrai que la mortalité des femmes en couches est encore élevée à 

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

29. lbid.,p.402. 

30. Ibid, p. 402-403. 
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parturientes est menacée par bien d'autres choses Que leur maternité. En 

effet, il yale poids des épidémies, il y a aussi les situations économiques 
de vie et les conditions de travail Qui pèsent lourdement sur la vie de ces 
femmes. De plus, il faut considérer leur histoire de gestante. Peut-être 

l'utérus a-t-il déjà subi Quelques lacérations, dues à des curetages 
pratiqués de façon 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 l'enfant, c'est toute une culture Qui se fait entendre par 

le biais de ce médecin, adjoint à la chaire d'obstétrique de l'Université Laval 

de MontréaL 

*** 

Au XIXe siècle, la mère contracte des obligations selon les disposi-
tions du Code civil et du Code criminel de l'époque, tout comme il lui est 
imposé des dBY'OJrS suivant renseignement de l'Église. Mais il ne s'agit pas 
ici d'avortement volontaire, tel Que décrit et condamné par les lois de 
l'époque. Il s'agit plutôt d'un traitement chirurgical, pratiqué ou refusé, à la 

suite ou en l'absence de délibérations entre médecins, et reconnu légitime 
par un article de loi du Code criminel de 1892. 

Nul n'est coupable d'infraction si, par des moyens Qu'il 
cro; t de bonne foi nécessai res pour sauver 1 a vi e de 1 a 
mère de l'ent· ant, il cause 1 a mort de cet enfant avant ou 
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pen1jant l'accouchement 31. 

Faut-il rappeler Que les médecins sont des êtres c,llturel., ils 
répondent aux modèles de société et aux modèles de femmes Yéhiculés, ainsi 
qu·aux exigences des alliances contractées avec d'autres agents socio-
économiQues. Pour toutes ces raisons, on peut affirmer Que la décision de 
procéder ou non à l'avortement thérapeutique et à l'accouchement forcé n·est 
pas perçue au XIXe siècle comme une décision purement médicale: elle est 
aussi un choix culturel. 11 est incontestable que le refus ou l'acceptation de 
recourir à cette thérapeutique a contribué à soulager, tout autant qu'à faire 
mourir. 11 est également vrai que les di verses attitudes face à l'avortement 
thérapeutique ont sanctionné une série de mesures préventives et 
palliatives, médicales et chirurgicales, utilisées dans les cas de grossesses 
et d'accouchements dystociques*. C'est ce que nous abordons dans la 
discussion sur la marche à suivre dans les cas d'accouchement contre-
n8t11ra 

31 . Codecriminel,c. 29,art. 271, 1892. 



TROISll:ME PARTIE 

LA MÉDICALISATION DE L"ACCOUCHEMENT 



CHAPITRE VII 

LA NOTION DE K/SQUE 

1. L'accouchement nêJturel et la question des sages-femmes 

Les médecins sont peu bavards, voire muets, quant il s·agH de rendre 

compte du nombre de fois qu'ils ont observé le déroulement d'un accou-

chement ord1na·ire. Pourtant, l'accouchement naturel devrait être la preuve 

que Je potentiel pathogène de 16 gravidité* peut être dissipé. ArJtrement dit, 

l'accouchement ordinaire devrait légitimer et même autoriser rensembl e 

des mesures prophylactiques prêchées à la majorité des gestantes qui 

consultent les médecins. Le fait est encore plus vrai quand n s·agit d'un 

accouchement naturel consécutif à l'observance des règles d'hygiène. Est-

ce-à-dli1re que les médecins du XIXe siècle n'auraient pas su tirer profit de la 

pra1ttque des accouchements naturels? serait-ce qu'ils étaient trop 

préoccupés 6 démontrer leur savo1r-f aire d'accoucheur, un des fondements 

de le lutte politique pour la reconnaissance de leur profession? 
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Dès la fin du XIXe siècle, le nombre d'accouchements dit naturels est à 

la baisse. Ce ne saurait être assurément que depuis les années 1870, les 

femmes n'ont guère eu que des accouchements dystociques*. C'est bien plu-

tôt le signe manifeste de la médicalisation de l'accouchement naturel. 

L'institutionnalisation de renseignement de la toco10gie* et l'intégration 

des sages-femmes au milieu hospitalier ont contribué à faire de 

l'accouchement naturel une opération médicalement assistée. Qui plus est, 

la redéfinition de la parturition normale par les hommes de l'art fait de 

l'accouchement ordinaire un événement plus rare. Evidemment la médica-

lisation de la naissance n'en est encore, pour ainsi dire, qu'à ses premiers 

balbutiements. Et pourtant, les interactions entre les sciences expéri-

mentales -la chimie, la biologie, la physio-patho10gie, etc. -et le courant 

hygiéniste de l'époque confèrent déjà une nouvelle signification à la 

maternité.  C'est alors que s'impose la notion d'accouchement à n ·sqlle1. 

* 

Comme l'a défini en 1834 le manuel d'instructions du docteur Edouard 

Moreau, l'accouchement naturel -est celui qui peut s'opérer par les seules 

forces de la nature et sans aucun secours de l'art 2-. Par définition, un tel 

accouchement échappe généralement à l'attention des médecins, et ce 

1. C'est l'expression utifisée de nos joUl'3. En effet, les médecins reconnaissent deux types d'accouche-
ments: ceux à faibles risques et ceux à hauts risques.  U nous semble qu'il ne s'agisse pas là d'une 
simple modification du jargon professionnel, mais bien d'une légitimation de la médicalisation de 
ratC 0 uch em ent. 

2. !netructiom sur l'art des accouchemem Qour les sages-{emme:3 de !3. ~  J p. 17. L'italique est 
~ 
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jusqu'au dernier tiers du XIXe siècle. En fait, l'accouchement heureux 

suscite peu d'intérêt pour la science obstétri ca 1 e naissante. Par ai 11 eurs, 

les cas d'accouchement naturel sont expressément réservés à la sage-

femme, tant et aussi longtemps que la profession n'a pas modifié la pratique 

de l'accouchement ordinaire, ni é 1 i mi né 1 a sage-femme. Ainsi, tantôt par la 

voie de l'enseignement et tantôt par la voie du discrédit, le corps médical 

rappel Je à la saga-f amme "que la timidité at la pn1dBnCB Jui conviennent 

mieux que la hardiesse et la présomption 3·. Il est de son devoir de faire 

appeler le médec·in chaque fois qùe se présente un accouchement laborieux 4_ 

11 existe des signes prodromiques suivant lesquels la sage-femme avertie et 

consciente des limites 5 de son métier reconnaît son droit à procéder à 

l'accouchement. Le docteur Moreau en énumère quatre et ce sont, pour ainsi 

dire, des critères auxquels doivent répondre le foetus et la mère en travail 

pour que l'accouchement se produise sans intervention médicale. 

1 ° Que le foetus présente le sommet de la tête (occiput). 
2° Que le bassin soit assez bien conformé pour permettre à la tête 

d'y descendre facilement dans cette direction [ce) qui permet à 

3. Ibid., p. 43. L'italique ellt de notr.J. 

4. Présenté sous laf onne de questions et réponses, le mmuet d'instructions du docteur Moreau indique 
àlasage-temme quels sontles manoeu"vres qu'elle doité\-t1er elles gestes qu·eue peut poser dans tous 
lesca.s d'accouchement. A la section sur les accouchements clYJ!rN11.dwe, où le docteur Moreau en 
présente six espèces, nous lisons que dans les cas d'accouchements comptiqués de convulsions, 
d'hémorragie et de déchirures de la malrice, tout cornme dans les cas ou rentant présente tout autres 
pstie, de son corp, hOITllÎ3 l'occiput, lasage-temme doit "faire appelerai.mitôt que po,sible un homme 
de rart,sfin qu'if juge des circonstances et procède àl'accouchement" (voir QQ. cil., p. 33-34, voir aussi 
p. 26-38). Lanei3s&'lee multiple e~ un &::couchement ct,l/?ll'e-t?Nt'l'e pour lequel la ~ge-lemme peut 
déliwerseut,sauf encas de mauvaise présentation dusecond et des autres enfants(voirp. 34-35). 

S. a faut savoir Que les limites de la sage-temme sont, ici, celles que leur imposent le$ médecins en leur 
refusant le drnit à l'ut,11Je de certains instruments dont le forceps, mais a;.lssi le basiotribe et les 
dilatateurs mécaniques. De plus .. toute l'aporoche utiiisée par les ~;ages-! emmes pour !imiter la 9!'a'lité 
des ble::.~;1.ires (m;~eage, endoiement, ~pp!ication de chaleur, etc.} ap~1;'lfaiS~êlit, dam l'e:::plit de:> 
médecins, comme ô:<.t..têlf'lt de limites àlatermin..'tison ;te.~,,e.~e(sans m(•tt<:1Jité) de l'::Kcouchement. 
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l'occiput ou sommet de sortir de dessous l'arcade du pubis. 
3° Que la femme ait des forces st1ffisantes pour soutenir la fati-

gue et la longueur du travai I sans at1c11ne aide mant1el/e et qu'1 I 
n·y ait point o'e danger soit pot1r elle.. soit p{ll;r son enftJnt. 

4° Que l'accouchement ne dure ptJS trop longtemps 6. 

On doit aYouer 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 le tonus de la matrice peuvent être autant de 
raisons pour légitimer l'intervention médicale et réduire les risques de 
complication tant pour le foetus que pour la parturiente. Mais alors, est-ce 
que l'accouchement naturel devient contre-nat,ve par défaut maternel, ou 
plutôt par anticipation de la part du médecin? Autrement dit, ne s·agit-il 
pas d'aider la nature avant que le phénomène ne devienne contre-natt1re? 
Pourtant, 1 e geste médical ne peut être gratuit. Le médecin doit faire 
accepter son interposition entre la femme et ·1es forces de la natureft, 
particulièrement dans ce siècle de bouleversements culturels où il est 
encore opportun d'affirmer que les forces du pragréset l'oeuvre de l'homme 
moderne avi 1 i ssent 1 a nature. 

Le docteur t1oreau affirme que l'accouchement est une fonction 
naturelle accomplie par l'utérns qui ·est stimulé par roeuf rendu à terme, 
deyenant en contact avec son cou et son ouverture ?... Or hâter un processus 
aussi naturel, disent les médecins de l'époque, c·est mettre en péri 1 tant la 
santé de la mère que celle de J'enf ant. En fait, ni le docteur Moreau, ni ses 

6. Ibid, p. 17. L'italiqrJe e$t denous. 

7. lbidr.,p.1S-17. 
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confrères du début du XIXe siècle ne connaissent le moment exact du terme 

de la grossesse, tout · comme ils doutent des facteurs qui déclenchent le 

travail. Si la règle est de s'abstenir de toute provocation et yd'attendre que 

la nature se décide", c·est aussi parce que dans le contexte socio-médical de 

l'élimination des sages-femmes, un geste trop empressé susciterait la 

critique. En effet, dans le but d'instruire les jeunes médecins québécois, on 

associe Yolontiers la témérité à Ja présumée ignorance des sages-femmes. 

Nous retenons les propos du docteur québécois Arthur Ricard qui affirme en 

1875: 
Il arrive quelquefois, malheureusement trop souvent, 
dans des cas de faux travail, que des sages-femmes 
ignorantes et entreprenantes ont fait raccouchement en 
forçant la nature. On conçoit facilement le mal qui en 
résulte, et les accidents qu'entraînent ces manoeuvres 
intempestives s. 

Ainsi, la présence de 1a sage-femme se fait de plus en plus gênante pour les 

médecins. Non seulement elle prive ces derniers d'un reYenu substantiel -

les accouchements naturels étant plus fréquents que les accouchements 

dystociques - mais sa réputation, ou plutôt celle que les médecins 

voudraient lui donner, risque de freiner l'usage de moy,ens mécantques ou 

tout au moins d'embrouiller momentanément le débat autour Cie la provo-

cation de l'accouchement. 11 devient donc urgent, pour le corps médical, 

d'orienter ses efforts vers l'élimination certaine de la sage-femme. 

En effet, "s'il est impossible de les extirper d'un seul coup, i1 est du 

8. ~le FauxTrawil et le tra1 .. "éljl mena.ç:~rit de 1'8.ci:: orJchement chez la temme, pw- le docteur Maltes", UMC , 
Y~.4,no 1, 187~p.29. 
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moins possible, par des mesures sages et appropriées, de les fa ·i re 

disparaître gradue11ement 9 ". Les médecins choisissent donc d'instruire Ja 

sage-femme selon leur vision de ce que devrait être son rôle. L'encadrement 

de la formation comme celui de la pratique· prennent alors l'allure d'un 

contingentement, à peu de choses près. En effet, il n·est pas du tout certain 

que les aspirantes au titre de sages-femmes soient toutes en mesure de 

poursuivre le programme de formation structuré par les médecins du 

Collège, parfois même enseigné par eux, ou que toutes puissent réussir les 

examens devant le Bureau provincial. Cette formation "sage et appropriée· 

qui leur donne aussi accès aux hôpitaux de maternité contribue certainement 

à augmenter l'écart entre la clinique des sages-femmes 1Jrbaines et 

l'intervention de leurs consoeurs oeuvrant dans· le monde rural. Cette 

distinction entretient et même amplifie le 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 à faire de l'accouchement, même ordinaire, un 

événement que l'on se doit de sortir du foyer. 

Loin de nous l'idée que la sage-femme ait adopté la vision médicale de 

la maternité! Mais pensons que l'assimilation des connaissances accumulées 

au cours de sa formation a dû modifier sensiblement Slj f oçon de faire, ne 

9. ADagenais, '"Au sujet des sages-{emme!t, UMC, vol. 1, no 1, 1872, p. 14-15. Cestle moyen préco-
mé ~ un groupe de médecins-e:ccoucheur3 québécoi, dont t~it partie le docteur Dagenm, celui-là 
même qui prend. en 1380, !a défense de Mc8e&1 dam !'3!f3ire Heise cûnlre Mc Sean (ve::r!ar:ote 10 du 
pré.sent chapitre). 
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serait-ce qu'en intégrant à sa pratique quotidienne les nouvelles mesures 

prophy1 act i ques, hygiéniques et antiseptiques enseignées à cette époque; en 

fait, c'est 1 à que réside tout 1 e paradoxe de l'exercice du métier de sage-

femme à la fin du XIXe siècle. Condamnée si elle pratique sans diplôme, 

n'est-elle pas aussi vouée à une élimination certaine lorsqu'elle acquiert les 

connaissances et les habitudes exigées, lesquelles en font un témoin des 

bienfaits des progrès médicaux! Pourtant, ce serait réduira le poids da la 

puissante organisation du corps médical québécois que de voir dans 

J'élimination progressive de la sage-femme une simple conséquence de 

révolution des connaissances. On doit retenir en effet que le corps médical 

du XIXe siècle souhaite intervenir dans tous les domaines de la vie et que 

tous les moyens pour éliminer les concurrents kharlatans et sages-femmes] 

leur paraissent valables. Aussi les voit-on s'appuyer tantôt sur des théories 

médicales dépassées, tantôt sur la morale sociale. Et quand l'argument 

scientifique et légal ne suffisent pas les médecins modifient l'un ou l'autre 

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

En effet, suite à l'affaire Heise contre Mc6ean 10, les médecins 

Québécois se font beoucoup plus controignonts dons leur définition des 

droits et devoirs de la sage-femme. Ainsi, par l'amendement à l'article 111 

du chapitre XII des Statuts du Collège des médecins et chirurgiens de la 

10. ft s'a9it d'une action intentée par une sage-femme pour le recoU\4'ement d'honoraires professionnels 
exiges pour ô'autres services qu'un accouchement. En fait, n'ayant reçu que la moitié des trais e::i:igés 
pour des soim prodigués à l'endroit d'une gestante, la sage-femme entreprend de réclamer tout son 
dû. les témoins de la défense, les docteurs E.-P. LachapeDe et A. Dagenais tentent d'établir la preuve 
de l'incompétence de la. sage-temme à agir hors de la pratique des accouchements. Mêm~ en 
fapp1.fy'a.'1t sur les Statuts d 1.1 CoHège des médecim et chiruroiens de la pro11ince de Québec 
s.arw.ienné.s en 1376, leurs eifotts f urent-vwns (vcir"D~ sages4emmE1s0

, Ul.lC, vol. 9, no 6, 1 SSO, p. 
275-277). 
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province, le bureau provincial de médecine décrète l'incompétence médicale 

de la sage-femme. Parce qu'elle n'est pas licenciée en médecine, ni en 

chirurgie, la sage-femme accréditée n'a "que le droit de faire des 

accouchements et non pas de pratiquer I a médecine, même dans les cas 

résultant de l'accouchement 11 •. Dès lors, tout accouchement qui nécessite 

la pratique d'une intervention médicale, sanglante ou non, qu'elle soit dirigée 

sur le foetus ou sur la parturiente, avant, pendant ou après l'événement, 

n'est pas du ressort de la sage-femme. La médecine des années 1880 ne 

contrôle pas encore tout le domaine de l'obstétrique. Mais s'il lui reste peu 

d'obstacles à franchir pour placer l'accouchement naturel sous sa 

dépendance, les dernières étapes vers la conquête du monopole ne sont pas 

les moindres. En fait, il lui faut éliminer complètement les sages-femmes 

ou ravir à l'accouchement tout son caractère naturel. 

*** 

2. La nature médicalement assistée 

L'intégration, pour ne pas dire le récupération, de la pratique de la 

sage-femme n·est pourtant pas Je seul élément Qui ait contribué è modifier 

la notion d'accouchement naturel. C'est aussi l'action combinée des progrès 

médicaux et de la réorganisation de renseignement de la médecine Qui font 

de l'accouchement naturel un acte qui nécessite l'assistance médicale. En 

effet, le recours à la chirurgie transforme la pratique journaiièr8 de 

11. l_bid . .,p.277. 
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l'obstétrique tant à domicile qu'à l'hôpital. L'adoption en l'occurence des 

mesures antiseptiques et aseptiques réduit considérablement le nombre de 

cas d'infection et la mortalité due à la fièvre puerpérale*. Elle contribue à 

augmenter en nombre et en ql/81itii le temps de clinique formative 12, qui a 

pour conséquence une plus grande assurance chez les jeunes médecins. 

Même S1 l'ins1stonce sur l'opprentissoge por l'observotlonoctlve ne 

plaît pas à tous les étudiants 13, il n'en demeure pas moins que personne ne 

peut passer outre à la clinique obstétricale 14; de ravis du professeur René 

de Cotret, l'obstétrique est "une science Qu'on n'acquiert Qu'en se trempant 

les doigts dans le plat pour en extraire le gâteau 15 ". Certes, l'observation 

active met les carabins en contact avec les hasards de la clinique, ces 

moments ~~  que même les meilleurs ouvrages d'obstétrique n'orrivent 

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

12. Depuis latin des années 1870,renseipnement de la médecine se transfonne considérablement. Non 
~  le prOgrM"lme ~  ~  en nombre ~ d'étude ~ ~ ~ également enrichi pol' 
renseignement d'une plus grande variété de matières. C'est toutefois l'application des méthodes de 
Lister qui donnelecoup d'envoiàlacliniquetonnative. Damia demi ère décennie du XIXe siècle, "la loi 
surlamédecine oblige les élèves à sUÎ\n au moins douze accouchements" (voir Elphège A. René de 
Cotret, "Hospice de la mat emR é", UMC, vol. 26, no 11, 1897, p. 693). C'est en groupes de quatre pour 
les accouchements ordinaires et de 12 ou au-delà pourles cas de dystocie que les étudiMts suivent le 
professeur dans sa 10umée-. -Quand les étudiants ont assisté à deux ou trois accouchements, ils 
aident eux-mêmes, sous le regard de leur professeur [ ... }. Us pratiquent la déJi\A'8nCe [ ... ] assistent à la 
toi1ette de la patiente [ ... ] tout en surveiUant le pouls et l'état de l'utérus.  ( ... ] U est pennis dans 
roccasion à l'élève, qui a vu deux ou trois appticalions de forceps, de se serv;, lui-meme de ces 
instruments sous la direction du professeur" (voir 8phège A René de Cotret, Qp. cil. , p. 694-695). 

13. "J'ai été quelquefois dans l'obligation de forcer certains éfèves à instruire leurs doigts ~ que leurs 
yeux· nous dit le docteurRené de Cotret en 1897 (voir "H ospice de Iamatemité·,l.'MC, vol. 26, no 1 l, 
1897, p. 692) 

14. "By 1890-91 aclinical examinalion in o bst etrics (aside trom the theoretical one 'w;ch had to be taken as 
weil) \yas required as a prerequieite to graduation" (voirRhonaR. KenneaJly .. The Montreal ~~ 

1843-1926: Evolution of aHosQitsJ, thèse de maîtrise en histoire .. McGilt 1983, p. 82). 

15. QQ. cit. J p. 690. 
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glissement est facile. Lors de leur clinique, les étudiants sont invités en 

effet à pratiquer le toucher et à faire connaître leur diagnostic; dans le cas 

où il y aurait divergence d'opinions entre le médecin et les étudiants, 

précise le professeur, ceux-ci recommencent l'examen "qu'ils prolongent 

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

Parfois, la patiente sera soumise (toujours d'après la 
durée du trava11) à cinq ou s1x examens (un toutes les 
deux, trois, ou quatre heures) du médecin, de 1a garde-
malade et des deux étudiants. Additionnez six touchers 
du médecin, autant de 1a garde-malade et 12 des 
étudiants, en tout 24 touchers, et, dites-moi si les 
élèves ne sont pas plus favorisés que les malades 
protégées? 1? 

Il est donc bien révolu le temps où l'hôpital de la maternité n·3vaH qu'une 

mission choritob 1 e c'est -o-di re: l'occueil des mères i 11 égit i mes et 1 es 

indigentes. Maintenant modernisé et aseptisé, il sert aussi de laboratoire 

pour l'enseignement protique des étudionts en médecine. 11 devient le lieu 

électif où se transforme progressivement la notion d'accouchement 

ordinaire tant dans l'esprit des carabins, que dans celui des gestantes de 

toutes les classes sociales 1s. En effet, avec une formation plus adéquate en 

16. Ibid. 

t 7. Ibid., p. 692. Nous ne partageons pa., l'opinion de J3.cques Bemier, lequel altinne qu'en raison de la 
morale catholique, ·on interdisait presque à raccouchel.l' tout toucher o•J toute intervention awtt la 
dilatation du col de 'l'utérus" (voir Jacques Berrjer, La médecine au Québec: n~s~aoce et évolution 
d'une P.!ofes-sion, p. t54j. 

18. A compter du milieu des années 1880, les différentes mstem~és enregistrent une augmentation du 
nombre de leurs patientes payantes; ceci serait en partie dû au tait que les accoucheurs en mmeu urbain 
sont au~si sffi~és à l'un ou l'autre des différents hôpitaux et dispensaires (voir Rhona. R. Ktnneally, The 
Montre.eHv1atem:ty 184 3- ! 926: Evolution of a HosP.it~ , thè-Je de m3.füfae en hi:toire, Mc:Gill, 1983, p. 
33-44). Le~ médecins in\~tent donc graduellement leurs pa1ientes à se rendre à niôpît::J pour :1Ccou-
cherso1.13 le1.Jr:3urvei!!ance. Cependant, il n· est p;1S du tout certrun que toutes ce:3 ~1atiente$ préser;tent 
lesc~tétistiques d'un ~couchement d'y'3locique . .6insi s'accentue non seulement l'importance de la 
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obstétrique, et la conviction d'apporter les secours que les progrès 

scientifiques ont permis, la nouvelle génération de médecins-accoucheurs 

entièrement formés en milieu hospitalier redore progressivement la repré-

sentat i on coll ect i './e de l'l,dpit QJ-mol/roir. Mai sil faudra encore du temps 

pour que les parturientes s'accomodent de la présence des étudiants en 

médecine. Il arrive en effet que leur présence en ennuie et même en 
intimide quelques-unes. Celles-ci, nous révèle le docteur René de Cotret, 

n'avertiront la garde-malade qu'au moment de l'expulsion du foetus 19. Les 
parturientes acqUièrent tout de même l'habitude d'accoucher en présence du 
médecin. 

Si l'accouchement eutociQue* soulève encore la question de la 
légitimité de la présence du médecin en 1870, c'est par contre llmage de 

l'accouchement potentiellement dystocique* Qui autorise son assistance à la 
fin du siècle. Tout comme la grossesse est potentiellement pathogène en 

raison de la congestion de l'utérus, l'accouchement est un processus 

d'expulsion qui mérite une surveillance accrue à cause des divers facteurs 

Qui peuvent en modifier le déroulement. En assistant davantage aux 
accouchements eutociques*, les médecins apprennent 0 reconnaître les 

étapes de la dilatation et de l'effacement normal du col. Si la nouveauté 
permet une meilleure connaissance de la physiologie de l'accouchement, elle 
contribue également à augmenter le nombre de cas de blessures dues à 

pré3ence du médecin, mais l'importance de rhôpitaJ comme lieu susceptible de répondre rapidement 
auximprévus de la parturition. 

19. "Hospice de lamatetnité",UMC , vol. 26 .. no 11, 1397, p. 691 . 
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l'usage de dilatateurs mécaniques. En effet, estimant que la dilatation doit 

s·accomplir dans un espace de temps limi té, les médecins prévoyants 

recourent rapidement aux instruments pour terminer un accouchement qu'ils 

présument dystocique*. L'application prématurée des forceps et l'usage 

immodéré de cet instrument résultent d'une définition médicale de ce que 

doit être 1 a durée i déa 1 e de la phase d'expulsion. Ces faits nous 'indiquent 

que l'idée de nsq11e d'une complication, ou de facteur de risque, s'impose 

graduellement dès les dernières décennies du XIXe siècle. En 1900, Je 

docteur René de Cotret cite le médecin be1ge Nicol as Charles comme suit: 

Dans le cas le plus heureux, L.J dans l'accouchement 
naturel, type en quelque sorte, la femme est bien 
portante, bien constituée, parfaitement conformée; le 
foetus est à terme, de vol'ume ordinaire, le sommet est 
en première positf on et déjà engagé dans le haut de 
l'excavation; le col est .au centre, tout à fait effacé, 
dilateible; la poche est plate et résiste jusqu'à lei 
di1atation plus ou moins complète, les contractions sont 
régulières; le canal est normal, ramolli, lubrifié; enfin 
aucune anomalie ne peut être relevée. Plus un accou-
chement s'éloigne de ce type, moins il y a de chance qu'il 
se termine facilement, rapidement 20. 

Les conditions essentielles de J'occouchement m1turel sont sensiblement les 

mêmes pour les docteurs Moreau (li837) et René de Cotret ( 1900). De plus, à 

l'instar de son prédécesseur, ce dernier souligne l'importance des forces 

naturelles de la femme. En effet, i l ajoute que de la force expulisive du 

20. "Des soins à donneràlaf emme avant, pendant et après raccouchement", UMC, vol. 29, no 3, 1900, p. 
159. 
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muscle utérin, ce Qu'il nomme aussi "l'énergie de la prBssB obdomliJolB 21 ", 

dépend largement de "l'état général de la femme, de sa constitution, de son 

tempérament, de son courage, de la présence ou l'absence de tumeurs ou 

d'anomalles locales 22". 

* 

Les médecins du XIXe siècle ont utilisé le médicament et l'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 la nature. Utilisée depuis la fin 

des années 1540 dans les cas d'accouchement par vers1on, par forceps et 

dans les cas d'adhérence exceptionnelle du placenta 23, l'anesthésie 

obstétricale est en effet lentement introduite dans la pratique des 

accouchements naturels. À l'instar de l'ergot de seigle dont remploi a 

soulevé un débat chez les accoucheurs de l'époque 24, l'anesthésie 

obstétricale rencontre des résistances de tout ordre. La crainte d'endormir 

à jamais la parturiente et le foetus, ou de leur causer un tort irréparable 

comme la paralysie, le coma, la suffocation, la débllHé, etc., sont autant de 

21. Ibid., p. 158. l'italique est de l'auteur. 

22. Idem. 

23. le médecin britilnnique Simpson aureit été panni les ~ ~ à utiliser le chloroforme en 
1847. (Voir"Emploi du chloroforme dansl'accouchement",.AM/·/ol. l ,no 1, 1379, p. 12-25). 

24. ~  
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raisons, selon certains médecins, pour limiter l'usage d'anesthésiques aux 

seuls cas de dystocie* qui requièrent l'intervention sanglante. 

Enfin, d'outres, encore au milieu des années 1660, fondent en partie 

leur opposition sur la malédiction biblique: in dolore Qaries, en prenant soin 

d'ajouter Que l'évolution des douleurs, - leur fréQuence et leur violence -, 

est le signe important dont dispose le médecin pour évaluer la bonne marche 

du travail et mesurer son temps d'intervention; ici, les douleurs sont 

considérées comme "indispensables à la sécurité de l'accouchement 25 ". Par 

ailleurs, d'autres s'étonnent que l'on puisse mettre en question le recours à 

l'anesthésie générale "â une époque où 1'inte11igence humaine a atteint de si 

hautes limites 26 ·, et dans "une civilisation plus avancée [où] l'organisation 

nerveuse des femmes perd de sa force de résistance et [acquiert] de lei 

mollesse 21 •. 

Finalement, en f1n de stècle, l'anesthésie obstétricale s'impose: "i l est 

impérieux pour le médecin de protéger celles-là Iles femmes en couches] 

contre les dangers de souffrances excessives et trop prolongées 2s ". 

L'emploi des anesthésiques "est non seulement Justifiable, mais L.1 il serait 

25. [Mon')fflet "Le, douleurs de l'accouchement", UMC, vol. 14, no 4, 1885, p. 188. 

26. [.Anon')ffle), "Empfoi duchtorororme dans l'acco•JChemenf', .AM, vol. 1, no 1, 1879, p. 16. 

27. (.ArtOfl'tffleL "Oe3 causes de mort subite pendant et après raccotichemenr, UMC , vol. 15, 1886, p. 
176. 

28. Ibid. 
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inhumain de s'en abstenir 29·, affirme en 1895 un médecin américain. Plus 

loin il ajoute: 

Quelle vie lugubre, ennuiyeuse et répugnante serait celle 
du médecin, s'il n·avait les moyens de soulager la dou-
11eur. Cependant depuis des siècles et des siècles la 
femme en proie aux douleurs de l'enfantement devait se 
résigner à de terribles tortures, sans espoir d'être 
soul'agée avant la fin de l'accouchement. 

Pendant le demi-siècle qui vient de s'écouler, la pro-
fession médicale a émerveillé tout le monde c1v11isé par 
ses 1jécouvertes et ses perrect1onnements ayant pour 
objet de soulager 18 souffrance humaine, d'améliorer la 
santé et de prolonger la vie, et elle a droit de s·enor-
gueilHr des résultats obtenus. La découverte du chloro-
forme est certainement un des plus .9rands bienfaits de 
la sciience 30. 

*** 

Que leur motif premier ait été 1fatténuer les douleurs de raccou-

chement, d.e mtnimiser les risques de détresse foetale ou même ,je terminer 

rapMement un cas après l'autre pour grossir leur revenu 31, il ne fait aucun 

douite que l'accouchement naturel raH robjet d'tme médicalisation. La 

29. ·.Aclionthérapeulique du chloroforme pendant la petlurition, par Bedford Bro\lfl, m.d.u, l.)MC, vol. 24, 
no 9, 1895, p.4 78. 

30. Ibid., p. 483. 

31. le 21 mai 1881, les gouvemeurs du Collège des médecins et chirurgiens de la pro~;nce de Québec 
adoptaient le, teri#s s•JiVJ:IJ'lts: 
accouchement ord!mire {soiro subséquents e:dra] $15.00 
Ver3ion .• applic:alion de~forceps, e:xiraction du placent<1.{:soinssubséquents extra] $30.00 
avortement. accouchement prém~turé {soins subsèQ1,ent::, exiraj S 15.0û 
'loir, "E~drait de !a Gazette ütficie!le, 21 m~j 168 l", V~,iC, vol. 1 ') .. no t;, 1331, p. 2:::s-2;;:B. 
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distinction entre l'accouchement naturel et l'accouchement cantra-not,ïrB 
s'estompe. L'intervention du médecin devient acceptable et même 

préférable, disent les prévoyants, lorsqu'elle est faite dans un but 
thérapeutique, voire prophylactique. Par ailleurs, affirme en 1897 le 
gynécologue britannique W. Japp Sinclair, c·est la témérité, parfois 

l'impatience et même l'appât du gain chez les plus jeunes médecins qui 

contribuent à transformer la pratique des accouchements ordinaires. 

Le jeune pra,ticien voit une femme souffrant des 
douleurs du travan; il peut les soulager par les anes-
thésiques; le travan normai est un processus qui 
demande du temps; le practicien n'6ime pas à attendre, 
et n a une instrumentation avec laque1le iil peut abréger 
le travail normal; il sait qu'il peut faire des blessures, 
mais elles sont insignifiantes à ses yeux comparés à 
celles qu'il a l'habitude de voir traitées avec succès par 
le chirurgien à raide des moyens antisept1ques, et l'on 
peut toujours suturer une déchirure quand elle paraît 
avoir une importance suffisante. Pourquoi, alors, 
laisserait-il souffrir sa malade et perdrait-il son 
propre temps 32? 

C"est aussi la levée de certains interdits associés au corps de la partu-
riente, naturellement condamnée à souffrir, qui finalement ouvre la voie à 
l'opération obstétricale moins conservatrtce. L'acte d'enfanter devient de 
plus en pli us l'occasion pour raccoucheur de démontrer son habileté à vaincre 
les dtverses difficultés, maternelles et foetales. Tout comme la maladie et 
la mort, ta naissance est beaucoup moins une affaire que l'on abandonne 

d'emblée à la nature. 

32. "Le3 Ble~ure~ del'~~cou,;hernent_;celle::: d'a.utretob et celle~ d'hier", UMC. vc,i. 26, l 89 7,. p. 622. 



CHAPITRE VI 11 

LES ACCOUCHEMENTS CONTRE-NATURE 

1. L'inséparab1e tout 

Nous ne reviendrons pas sur les procédés qui entourent l'ovortement dit 

thérapeutique. Non pas que le d1ébat soit c1os, mais parce qu'H s·agit ici 

d'exposer les différentes opérations pratiquées sur 1e foetus et sur la mère 

dans 1es cas d'accouchement à terme et d'accouchement prématuré. Nous 

sommes donc, dans respace temps de la gestation, en pleine période de 

viabilité du foetus, ce qui n'était pas Je cas pour les avortements provoqués. 

Notre but n'est pas d'examiner l es façons de faire pour ce qu'elles sont. De 

toute manière 1a basiotripsie* reste un broi1ement du crâne foetal, la 

déco11aUon reste une décapitation du foetus et la symphiséotomie*, la 

pubiotomie* et la césarienne demeurent des sections dans 1a chair de 1a 

femme. Nous limiterons donc nos descriptions qualitatives de ces 

opérations à une analyse des modèles étiologiques et. thérapeutiques qui 

guident l'action de l'opérateur. Ce que nous visons, c·est une recherche des 

rapports de sens qui ont permis leur déroulement. à cett.e époque. 



* 

La mutilation du foetus [mort ou viab1e] rompt avec l'ensemble des 

valeurs morales et religieuses traditionnelles. Nous croyons que les 

motivations qui sous-tendent la décision du médecin d'intervenir sur le 

corps du foetus, pJ utôt que sur ce 1 ui de 1 a mère, re 1 ève à 1 a fois du 

développement technologique et de so foçon d'évaluer les possibi1Hés de 

survie pour les deux corps en détresse. Autrement dit, le choix de 

l'opération relèYe aussi d'une économie des corps. Dans les ces de 

rétrécissement du bassin, certains médecins du XIXe siècle procèdent avec 

la basiotripsie*, Ja craniotomi1e* ou l'embryotomie*, o1ors que d'autres 

optent, entre autres, pour 1a symphlséotomie*. Certes, le choix du traite-

ment repose sur 1a démonstration de son efficocité. Mois pour s'imposer et 

devenir en quelque sorte une pratique courante, il requiert aussi un contexte 

politique, économique et culturel particulièrement disposé, d·irions-nous, à 
accueillir d'emblée le sacrifice de l'enfant plutôt que celui de la mère. 11 en 

est ainsi pour tous les types de traitements dans le domaine de 

l'obstétrique, qu'il s·egisse d'une intervention sanglante, de l'emploi d'un 

instrument ou du recours à un procédé manuel. En effet, l'histoire des 

sociétés nous fournit une multitude d'exemples de mises en veilleuse et de 

rejets de façons de faire faute de ressources matérielles et humaines 

f ovorobles ou changement. 

D'un autre côté, le débat 8ur les actes médicaaw< permis dans les divers 
cas où t1 (d a détres:;e roetale ou aêr.resse maternelle, n·est pas propre au 
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dernier tiers du XIXe stècle. Ce débat a commencé dès que les médecins du 

1.-. .., 
~{ 

Québec et d'ai11eurs ont cherché à s'introduire dans Je domaine de 

l'accouchement. Les discussions des médecins du XIXe siècle sur les 

manoeuvres manue11es et sur les procédés chirurgicaux sont donc aussi 

vieilles que leur désir d'affirmer leurs savoir-faire. Nous retenons icj les 

propos du docteur québécois Edouard Moreau qui s'interroge en 1844 sur un 

sujet "d'embarras prof essionne1" t dans un cas d'accouchement ctmtre-

ntJture 

N'est-ce pas de l'impéritie ou du cynisme le plus 
grossier, que de décider d'accord avec une sage-femme, 
qu'il n·y a que la crtJniatamie* [ntal ique est de rauteurl 
ou le démembrement de l'enfant, dans un cas de cette 
nature après avoir êpu1sé, suivant eux, toutes les autres 
ressources que fournit de nos jours, 1 a science des 
Accouchements? 

Ne se croit-on pas, pour un instant, à de telle sugges-
tion, au centre de l'ignorance la plus littérale des vieux 
siècles, où l'on envisageait qu'avec effroi une telle 
présentation [il s'agit d'une présentation du bras hors de 
1 a YUl ve, avec protusi on du cordon]. et persuadés qu·on ne 
pouvait délivrer la femme sans mutiler Je fruit, on 
tordait, on morcelait inhumainement l'extrémité dans 
son articulation 2? 

Ainsi, les opérations destructives, dont Je démembrement du foetus 

{l'embryotomie*), l'utilisation du crochet, du ciseau, ou de tout autre instru-

ment pour perforer le crâne de l'enfant {la craniotomie*], appartiennent à la 

pratique uignorante" et warchaïqueT.. La dénonciation et la condamnation 

l. Extrojt ,f 1me lettre aux édite1Jf3 de la Gi;zette médic81e de Montré.el , GMM, vol. 1, 1844-1845, p. %9. 

2. Ibid., p. 370. 



l'noro/e de toute personne [sage-f ernme et médecin] qui s'adonne à ce genre 
de pratique est déjà à la mi-siècle d'autant plus pressante que se 
structurent les premières écoles de médecine au Bas-Canada. On peut 
cependant reprocher aux sermonneurs d'occulter les conditions réelles dans 
lesquelles s'exerce alors l'art des accouchements. Les médecins, tout 
comme les sages-femmes, ne disposent pas en effet du matériel adéquat 
pour mener à terme tous las différents types d'accouchements dystociquas. 
Ni les médecins avec leurs forceps, ni les sages-femmes avec leur patience, 
leur tisane et leur technique de massage du périnée ne pouvaient réussir à 

terminer /Jeuret1SBment l'accouchement d'une parturiente au bassin rétréci. 
La pratique des uns et celle des autres a une limite. Et la Hmite c·est la 
destruction du foetus avant ou pendant son extraction. 

* 

À notre avis, le discours médical sur les opérations obstétricales 
effectuées sur le foetus ou sur la mère 3 ,. traduit bien l'ambiguïté du rôle du 
médecin au XIXe siècle. Comme on disait du prêtre qu'il était le guérisseur 
des âmes, le corps méd1cal québécois du XIXe siècle se plaisait à pousser 
l'analogie jusqu'à parler de la médecine rédemptrice ·descendue du ciel pour 
fortifier, soulager et consoler l'homme dans son péleri nage terrestre 4 • Et 

3. Celte dminction entre le, opéffl!iom dirigées sur rune ou l'autre des partie, en cause dffls l'accouche-
ment n'e:irrfut nullement le f&it qu'il y ait eu des ca3 d'attouchement$ d~'3tociqu~ où l'échec d'une ou 
plusieur'3 opérations surie foetus commandait une opération sur la parturiente. 

4. &.-0. Beaudry, "Nécessités des science3 nii.lure!le$ appliquée3 àla mêdei::ine" .. UMC, vol. S .. no 1, 
1s1&_.r,.11 . 



quoique l'imaginaire de l'époque fasse un tout de la femme grosse et de son 

enfant, il n'en demeure pas moins que le médecin sait qu'il est en présence 

de deux vies et de deux corps capables de s'éprouver mutuellement. 11 avoue 

cette réalité chaque fois qu'il doit proscrire à la gestante des attitudes et 

des comportements jugés nuisibles à l'enfant ou chaque fois qu'il procède à 
l'accouchement forcé pour rétablir le calme et sauver la mère, dans un cas 

d'éclampsie* par exemple. 11 est également vrai que certains médecins 

hésitent longuement à séparer ortificiallement l'enfant de sa mère. Dans 

ces cas, c·est finalement le temps ou le cours naturel de l'événement qui 

aura raison de l'une ou l'autre des parties, et parfois des deux. 

Nous avons déjà amorcée l'explication de ces différentes attitudes 5, en 

distinguont les médecins prévoyonts et plus interventionnistes des 

médecins observateurs, patients, qui s'abstiennent de changer le cours de la 

nature tant et aussi longtemps que 1 a situation ne leur fournit pers des 

signes perceptibles 6. Cette explication s·avère tout aussi pertinente pour 

les cas d'accouchement dystocique*, soit agir ou attendre. Par contre, 

pouvons-nous soutenir que c·est toujours l'attitude prévoyante du médecin 

qui lui dicte sur quel corps il doit diriger son intervention? Car il ne s'agit 

plus ici d'un simple choix de traitement. Bien plus, il s·agit de choisi r un 

corps sur lequel repose le succès du traitement de la dystocie*. Nous 

commençons à saisir l'ampleur du dilemme qui représentait l'accouchement 

6. Nous rappelons a.u lecteur que les signes perceptibles sont des manite~taticru: 1,isueile~, tonores et 
p1$Jpables de !a maladie ou de l'évolution de l'étal paJ.hotoçique. Voin•~pra p. 97-100. 
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au XIXe siècle. Rien n'était noir nt blanc. Rien n'allait de soi, même avec les 

progrès de la chirurgie. Et rien ne relevait du seul désir de s'approprier le 

domai,ne de la maternité et de contrôler ies étapes de la parturition. 

L'hésitation des uns à séparer l'enfant de sa mère, tout comme ,a hardiesse 

des autres à intervenir repose sur des rapports de sens aussi complexes que 

nombreux. 

* 

C'est en raison de la nature même de ces repports o'e sens qu'il nous 

est impossibl'e de traiter des manoeuvres effectuées sur le corps de 

l'enfant, par exemple, sans aborder les motifs qui dissuadent le médecin de 

terminer l'accouchement dystocique* par une opération sur le corps de la 

femme. La décision d'1nc1ser le corps de la parturiente sous-entend, en 

l'occurence, le refus de manipuler le corps foetal. Les diverses solutions 

pour terminer l'accouchement dystocique* sont en d'autres termes 

intimement liées entre elles par des rapports de sens entre le traitement 

retenu et la façon de percevoir chacun des corps en détresse. En ce sens, le 

corps foetal , jugé fautif et agresseur, serait sacrifié au profit du corps 

maternel, innocent et victime de la parturition dystocique*. Mais quand 11 

est jug1é innocent et victime de l'utérus rebelle, le corps foetal ordonne 

auss1 l a pratique d'opérations pour le tirer indemne d'un corps maternel 

physiquement f auti'f et physiologiquement agresseur. 

l'O ~' 



2. Les opérat ions sanglantes 

Avant 10 généralisation de la pratique de l'antisepsie et de l'asepsie, 

l'accouchement laborieux entraîne une plus forte morbidité chez les 

parturientes. En effet, le perforateur crânien, plus tard le céphalotribe* et 
enfin le tire-noeud* ne monQuent pos de couser quelques blessures il 10 poroi 

utérine, au vagin et au périnée. Les plaies mal soignées ou tout simplement 
négligées se compliquent et donnent lieu à tous les symptômes de la 

septicémie. De la fièvre puerpérale* à la métrlte* chronique, en passant par 

les fistules vésico-yaginales* et l'hémorragie utérine, le pronostic est 

souvent le même: la mère mourra. Ce n'est Qu'une Question de temps. 

Parmi les causes immédiates de blessures chez l'accouchée contre-

ntJtllre, on compte aussi les divers procédés de dilatation de l'orifice utérin, 

tels les incisions pratiquées sur le col à raide d'un bistouri ou de tout autre 

instrument tranchant, remploi d'un dilatateur mécanique et le déchiquetage 

manuel du col par les mouvements de vrille du doigt explorateur. Mais c'est 
parfois r1ns1stance du médecin - pour ne pas dire /"achtJrnement thértJ-

pel/tif/lie - Qui irrite et affaiblit toute l'économie de la parturiente. En 
effet, la répétition des manoeuvres, tant manuelles Qu'instrumentales, 
épuise la mère, la vide de toute force de résistance Qui lui aurait été 

nécessai re pour combattre soi t 1 a sept i cémi e des procédés, soi t 1 a mort 
elle-même. Nous présentons à l'appui deux extraits de la pratique de 
médeci ns québêcoi s dont un premi er provi ent du médeci n de campagne 
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Léonard-Age Fortier Qui exécute en 1872 un accouchement à terme au cours 

duquel l'enfant se présente en position transversale avec une torsion du 

tronc. Après plusieurs tentatives entrecoupées de pauses pour permettre à 
la mère de se reposer, 1 e docteur Fortier atteint l'enfant: 

Aux prières et aux crts perçants de la mère, je retirai 
ma main que j'avais pu cependa,nt introdui1re jusqu'à 
rarticuJation des phalanges avec le métacarpe. Après 
une demi-heure l. . .1 j'introduisis de nouveau ma main [. .. ] 
puis encourageant de mon mieux la malade, j e tâchai1 de 
vaincre l'obstacle; mais il me f al1lut f ai1re des efforts 
qui m'étonnèrent, et lutter pendant longtemps contre la 
résistance de l'anneau LI vaincu moi-même par la 
douleur, je dus (me] retirer L.1. Je demandai du secours 
et j'envoyai chercher mon confrère Mr. le Dr. A. Valois 
L.J. Au bout d'une heure et demie, n'ayant pu ni l'un, ni 
l'autre, opérer la version, nous donnâmes de nouveau une 
dose de morphine [. .. ] 7. 

L'accouchement se termine finalement par une version pelvienne. L'enfant 

était mort et ·une semaine après, la mère succombait à une métrite puer-

pérale* a ". 

Le second cas renYoie à la pratique du docteur A. Dagenais, qui est 

appelé en 1872 auprès d'une parturiente du docteur Robillard, lequel était 

incapable de réussir la version et ce mBlgré l'assi,stance d'un autre médecin. 

L'auteur de l'article nous apprend que le second1 assistant a dû partir se 

sentant indisposé après avoir fait un examen de la situation. En fait, dans 

ses tentatiYes pour extraire le foetus par les pieds, le docteur Rob11lard 

7 Le, ., .... ,. .. d- A fl"' F orti P.r [~-c.r1-;. flrp 1 llt1r ,,01 1 n n 1 1 ~-,:, p ?0-?? IL';t::i1·111u e .. ::,t ,j il! i';> 11t"' lJr • VI lt;.V ,W.~..- ... -.. J ·.-•.:l-.., .\. ••u _ ... _,._. 1 .... 1 •.. 1 I .. .._, . .,, .. --· i •• , "1 · v... ._. t .. \ •• \;, • 

a. l.bid., p. 23. 



avait fracturé les deux jambes "et même un des pieds lui resta dans la main. 
LI dans ces derniers efforts, [enfin], 11 sépara un bras du tronc 9 ". Entre 
alors en scène le rapporteur de l'accouchement: 

Je passai une jarretière 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 
séparation complète du pied d'avec la jambe. LJ je pris 
le crochet aigu de mon forceps et l'enfonçai dans une 
épaule; mais les chairs étaient si peu résistantes, 
Qu'elles se déchirèrent aux premières tractions. LI je 
fis glisser le crochet sur mon bras jusqu'à ce Qu'il fut 
rendu à la hauteur du cou, LI je pus au bout de quelques 
instants, extraire l'enfant tout mutilé et à moitié 
décomposé, une heure et demie après mon arrivée 10. 

Le docteur Oagenais Quitte les lieux en laissant l'accouchée "très souf-
frante" et même à l'agonie; elle est morte deux heures après son départ. Le 
médecin termine son rapport en soulignant la nécessité d'administrer le 
ch 1 orof orme dans 1 es accouchements 1 abori eux: 

Je suis convaincu, Qu'avec le chloroforme, la femme LI 
ne serait pas morte, au moins aussi promptement. Ce 
Qui l'a fait mourir, c'est la douleur; douleur Qui a telle-
ment ébranlé son système nerveux, Qu'elle n'a pu résis-
ter au choc 11 . 

Certes, la présentation cantre-notllre éprouve toute l'économie de la 
mère. Cependant, les manoeuvres exécutées et reprises augmentent les 
risques de blessures et de mortalité. Cest sans doute en raison de cas de 

10. Ibid. , p. 534-5 35. 
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version laborieuse de ce type que des médecins recourent sans hésitation à 

l'opération destructive. Par ailleurs, il ne faudrait pas croire que ceux qui 
n'adoptent pas d'emblée l'embryotomie* ou toute autre opération du genre 
sont des bourreaux de mères. Leur réticence est probablement tributaire de 
leurs convictions religieuses qui leur interdissent de causer directement la 
mort de renf ant; c·est là que s'inscrit leur opposition majeure aux médecins 
embryotomistes qui causent directement la mort de l'enfant, contrairement 
au>< médecins de l'alternative médicale et chirurgicale, qui parfois 
entrainent inYalantt1irement la mort de l'enfant. Voici ce qu'en dit le 
théologien Eschbach: 

L.J pour être licite, la mort de l'innocent ne doit pas 
avoir été prévue ou voulue par celui qui la donne, parce 
qu'alors il serait réellement coupable; autrement il 
foudroit odopter en morole le princip1e que Jo fin justi-
fie les moyens. Or dans la craniotomie*, la mort de 
l'enfant est-elle voulue par le médecin? Evidemment 
oui. Car, cette opération qui n'est qu'une sui te de 
manoeuvres, {au cours desquelles le médecin} commence 
par enfoncer un fer meurtrier dans le crâne, ou si 
l'opérateur emploi lè céphalotribe*, il broie ce crâne, 
cousont por 16 immédiotement la mort de l'enfont. Ainsi 
le premier acte de la craniotomie* est de tuer le foetus, 
et le second de l'extraire; de sorte que le médecin 
délibérément et valantairement, fait périr un innocent 
pour soustraire la mère à un danger 12 . 

En fait, la pratique des médecins-accoucheurs est solidaire des valeurs 
culturelles· de l'époque. c·est là que s'impose, vraisemblablement, la 
recherche de solutions médicales ou même chirurgicales telles que la 

12. Le père Eschba.ch cité parle docteur A Dagenais, "La croniotomie", Ut·AC , vol. 10, no I _. 1881, p. 51. 
L'italique est de ncus. 
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version mixte*, l'usage du forceps, la césarienne et la symphiséotomia*. 

Certes, i1 f eudra le développement de J'anesthésie et de l'obstétrique 

chirurgicale pour que les solutions de remplacement à la muti1ation du 

foetus deviennent pratique courante. Mais on ne peut imputer aux seuls 

progrès scientifiques le virage qui se dessine au tournant des XIXe-XXe 

siècles. L'évolution des traitements de la parturition dystocique* est 

également solida,fre de l'évolution des représentations médicales des corps 

en détresse. 

* 

Parmi tous les procédés connus et éprouvés pour terminer les cas de 

porturition loborieuse, nous ne pouvons p6s dire honnêtement qu'une 

opération en particulier ait obtenu la faveur du plus grand nombre pendant 

les trente dernières années du XIXe siècle. Chacune des opérations a connu 

des instants de gloire et des moments de discrédit, tant au Québec 

qu'ailleurs. Toutefois, nous pouvons affirmer avec assez de jiustesse Que la 

cran1 otomi e*, l'embryotomie* et 1 a cépha11 otri psi e* pratiquée sur r enf ant 

vivant, ou prêsllmé tli~11nt et viable, sont probab1'ement des opérations qui 

n'ont jamais obtenu la faveur de la majorité des médecins Québécois, malgré 

leur grande popularité jusqu'au début des années 1890 en France, en 

Angleterre, en Allemagne et aux Etats-Unis. !Dans un exposé sur 16 cranio-

tomie* lu devant 16 Société médicale de Montréal1, le médecin québécois A. 

Dagen6is 13 présente en 1881 un historique du débat qui oppose les 

13. Le docteur Dagenais figure pa,mi les prerr~ers québéc1>is trancophones de l'époque à opter pour la 
césarienne. En 1375., 30n choix de procéder à la dé!ivronce abdominale d'•Jn foett1z e;,ira.-utérin 
rencontre ceper.dMt ,.me oppœ:tion de la p.art de ?eet cûr.îrère:~: ''!.ü emme cé1fant i la cm.ir.le naturelle 
que provoque toujo1..,-s 1;n8 ooéralion au$::!Î s~1iBu;:;e, ,;,,( de ç•iu~, étBr1t con3eiilé.e ~,o:ir quelQ•Je$ 

1 •;, i:;: 
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embryotomistes aux partisans de la césarienne 14. L'autieur s'appuie sur une 

étude théologique publlée en 1877 par le père Eschbach du Séminaire 

français de Rome 15. Toutefois, le docteur Dagenois ne manque pas de 

présenter la contrepartie du débat, en citant les plus célèbres embryoto-

mistes européens et américains. Il ressort de rexposé du médecin que leur 

position s'appuie largement sur l'image de la mère utile à sa famille et è la 

société. En fait, l'opération destructive est, pour les embryotomistes, une 

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

L.J la vie si faible, si incertaine d'un enfant qui ne tient 
au monde que par sa mère, qui n·a encore ni sentiment, ni 
affection, ni crainte, ni espérance, peut-elle être 
comparée à ce 11 e d'une jeune femme que mi 11 e  1 i ens 
sociaux et religieux attachent à tout ceux qui l'entou-
rent? La survivance de ce pauvre enfant pourra-t-elle 
combler le vide que laisse la mort de sa mère? Enfin la 
société peut-elle espérer recevoir jamais d'un enfant 
naissant les services qu'elle était en droit d'attendre de 
la mère adulte? L'·intérêt de la famiille, \"intérêt de la 

médecins ignorant sa situetion (i s'agit d'tlle grossesse e:dra-utérine], je n'ai j8m8is pu la faire 
consentir". (Voir, 1'1ote sur un cas de grossesse e:dra-utérine, UMC, vol. 4, no 12, 1875, p. 528). Des 
rechmh~ ~upplémenbir~, et co~ l'emembfe d~ périodiqu~ médicaux québécoi:J, nous 
permettraient de mieuxjuger de la popularité de la césarienne chez les médecins québécois des deux 
groupes ethniques. Nous soulignons que le docteur ;ijbert Laurendeau de Saint-Gabriel de Brandon 
pratiquait avec s1.A.-cès, en 1897, une césarienne chez tl'le patiente de la campa!Jle {Voir, ·Application 
du f orteps à.travers la voie opératoire -suture utéme -solution de gélatine comme hemostalique", 
UMC, vol. 27, no 2, 1898, p. 87-93). 

14. "Lacrmiotomie", UMC, vol. 10, no 1, 1881, p. 1-14 et no 2, p. 49-61. Le te:de du docteurDagemi3 est 
partieUement repris en t 884 par le docteur N. E. Dionne de Québec (Voir, ·oe rembrtotomie", UMC, 
vol.13, no 7, 1884, p. 294-300). Il n'est pas sans intérêt de rappeler que le 28 mei 1884, sous le nom 
d'avortement indirect, '1acraniotomie est condamnée par un décret du Saint-Office· {Voir, Dictionnaire 
de droit cMonigue, Torne 1, 1935, p. 1546). 

·15. N.-E. Dionne, QP.. cit., p. 294. 
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société se réunissent donc pour militer en faveur de 1 a 
mère 16. 

Et plus loin on lit: 

(...J nous sommes pleinement justifiés de préférer le fort 
au faible, l"homme sain à rhomme malade, et par consé-
quent, la mère de famille à J'enf ant Qui n·est pas encore 
né toutes les fois Que nous sommes dans la cruelle 
nécessité de sacrifier l'un ou l'autre 1 ?. 

Un autre argument en faveur de 1a thèse des embryotomistes repose, selon le 

docteur Cazeaux, sur un principe de justice médical'e. C'est alors l'occasion 

pour les embryotomistes de faire appel aux sentiments des médecins, plus 

qu'à leur raisonnement scientifique: 

L..1 le plus ancien de tous les principes de morale, la 
base de toute justice médicale, c·est qu'il faut traiter 
les molodes comme nous no1Js troiterions nous-mêmes 
ou nos parents les plus chers: eh bien! quel est le méde-
cin, Qui forcé de choisir en pareil cas entre la vie de sa 
femme et celle de renf ant qu'elle porte dans son sein, 
hésiterait à autoriser le sacrifice de ce dernier 18? 

La croyance en la vie végétative de l'enfant dans l'utérus et celle qui 

prône l'inexistence de l'instinct maternel avant la naissance 19 sont autant 

d'arguments soulevés par les tenants de l'opération mutilante. C'est aussi 

l'idée que le foetus est un agresseur contre leQuel la mère a le droit de se 

16. Le médecin français Cazeauxcité parle docteurDagenais, QP..cit ., p. 5. 

17. Ibid. 

18. Ibid. 

19. lt3s arguments ~ont du d,jcteur0$bOtn (V üir, Ibid.,~·- cf 



défendre, tout comme il lui est permis d'opposer une légitime défense au fou 
furieux qui l'attaquerait 20 À cela les adversaires de la mutilation 
répondent: 

Toute attaque suppose une action. Un être passif ne 
saurait être considéré comme agresseur L..1. Le foetus 
est resté complètement étranger à l'acte de sa concep-
tion, LJ i 1 reste éga1l ement étranger au travaH qui s'éta-
blit pour son expulsion 21. 

En d'autres termes, le foetus ne saurait être coupable des douleurs et des 
périls maternels. c·est bien plutôt la mère physiquement et physiolo-
giquement faut1ve, disent les adversaires des embryotomistes, qui est 
coupable de la situ6tion dans laquelle se trouve r entant. 

Le glissement est facile entre· le foeticide involontaire et la 
suppression volontaire, surtout quand il n·est pas toujours possible de 
s'assurer de la viteîité du foetus. Or, de deux choses rune: ou les médecins 
tentent l'opération mutilante en présumant de la mort du foetus, ou les plus 
prudents s'abstiennent comp 1 ètement de pratiquer toute opération qui 
causeran certainement la mort de 1'enf ant. Il nous semble que de façon 
générale la présomption de vie, mais aussi le devoir moral envers l'innocent, 
celuil du médecin à l'endroU du patient et la méfiance à l'endroit des 
procédés de la cMrurg1ie incitent davantage à rejeter la thérapeutique 

20. l'argument est d1éveloppé ~lethéologien . .1..vanzini(Voir,lbid., p. 51),l'un des r8!es de son domaine, 
selorile docteurDagerws, àavoirappuyé lathèse embryotomiste (Voir, Ibid., p. 7}. 

21. le docteur Hubert de l'Univereité de Lo1.wain cité pNle docteur A Dageneit. Ibid., p. 51. 



mutilante et prédisposent à tenter le tout pour la tout. Le docteur Oagenais 
affirme en effet: 

L.1 je dois vous dire que je n'éprouve aucune hésitation à 
me prononcer contre la crantotomte* quand l'enfant est 
YiYllnt, et je le fais avec la conviction que les ensei-
gnements de la morale sont entièrement d'accord avec 
ceux de la science. Car si la morale défend dans tous les 
cas de tuer l'enfant, la science de son côté démontre que 
la céphalotomie* est presque aussi dangereuse pour la 
femme que l'opération césarienne. [. .. ] i 1 me paraît p 1 us 
raisonnable d'accepter les statistiques telles qu'elles 
sont: or puisqu·enes prouvent Que la gastrotom1e* n·est 
pas beaucoup plus dangereuse pour la femme, si elle 
l'est, que lo cnmjotomie*, on doit en conclure que cette 
dernière opération doit avoir la préférence lorsque 
l'enf ont est vivant, puisqu'elle offre l'avantage de 
pouvoir le sauver en même temps que la mère 22. 

De là s·ensuit rusage fréquent du forceps et de la version podalique*; 
mais aussi, peut-être, les efforts soutenus pour améliorer les rendements 

de l'obstétrique chirurgicale, en particulier la pratique de la césarienne et 

celle de la symphiséotomie*. À compter de la dernière décennie du XIXe 
siècle, les périodiques médicaux reproduisent en plus grand nombre les 
succès et les revers de l'obstétrique chirurgicale tant chez les accoucheurs 

européens que chez les nonj-américains. À la même époque, on note 
également une augmentation des divers instruments associés à la pratique 
de la symphiséotomie*, telles les pinces, les disjoncteurs et les tranche-
pubis pour l'écartement; les bandages de rapprochement pour assurer la 

soudure ultérieure des os, sans oublier la gamme de mensurateurs pour 

22. lbid.,p.54. 
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déterminer la grosseur de l'occiput et pour mieux évaluer les chances de 

délivrer sans causer la mort de l'enfant. 

*** 

3. De la version et du forceps 

De toutes les opérations obstétricales. c'est la version podaliQue* Qui 

reçoit le plus longtemps, en terme de durée, la faveur des accoucheurs 

Québécois. Cette manipulation interne du foetus connaît toute une révo-

lution dans le dernier tiers du XIXe siècle. au point où elle devient une 

manipulation externe du foetus: c'est-à-dire Que le médecin réussit à 

modifier-sa présentation en le saisissant à travers l'abdomen de la 

parturiente. Nous 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'accès sont diminués en raison de l'absence de contact entre les 

mains de l'accoucheur et les parties intimes de la parturiente. Nous avons 

écarté l'hypothèse de la médecine pudique et celle Qu1 ferait de la pudeur 

féminine un chQrme Qui doit être ménagé. Les textes nous apprennent en 

effet Qu'un tel ménagement des impressions de la femme s'impose dans des 

cas b1en préci s et bien loin des circonstances de la parturit10n dystociQl.le*: 

par ~  chaque foi s que le méljecin reçoit en consultation une 
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adolescente ou une jeune femme célibataire, comme le recommande, en 

1891, le gynécologue québécois Arthur Lapthorn Smith: 

Quand une exploration des organes pelviens est devenue 
nécessaire chez des jeunes filles [...) il est préférable de 
se servir du rectum dans ce but, attendu que c'est 
touijours chose sérieuse, pour le médecin, de pratiQuer 
ce qu'on a appelé 11n ~iol moral L..1. Tel n'est point le 
cas, cela va sans dire, chez les femmes mariées; cenes-
ci, en règle générale, en savent assez long au sujet de 
leurs ovaires et de leur utérus pour ne pas couri r le 
risque d'avoir ce qtf on a appelé des cwaires dans le 
cen1eat1 23_ 

Nous retenons plutôt l'hypothèse du poids énorme du traitement prophy-

lactique appliqué à l'obstétrique. Dans cette perspective de prévention, 

l'examen du foetus à travers rabdomen lla technique du palper] prend une 

importance considérable chez tous les médecins prévoyants. Utile au 

dépistage de la présentation foetale fautive, il n'en fallait pas plus pour que 

le palper abdominal permette la version externe. Tentée quelques semaines 

avant la date prévue de l'accouchement, 1a version abdominale devient 

l'assurance, pour le médecin et la parturiente, d'un accouchement beaucoup 

moins difficile. Certains médecins vont même jusqu'à combiner la version 

interne à la version externe pendant l'accouchement. Cette façon, 

apparemment plus efficace, de modifier la position de l'enfant donnerait une 

meilleure prise sur le foetus et permettrait même d'éviter le démembrement 

de l'enfant, particulièrement dans les cas de résistance extrême d'un des 

membres du foetus. 

23. "La g~êcolo,Jie et $es rapports ~vec la pF.!.tiQ1.rn ~ér,é.!'8Je l.le la médecine", lJMC .. vol. 20, no 1 .. 1891, 
p. 15. L'it3Jique est dt l'auteur. 

141 



* 

Avec la version podaHque*, c·est l'usage du forceps qui est sans 

contredit lo manipulation instrumentale lo plus répandue au XIXe siècle, au 

Québec et ailleurs. Utile pour aller chercher un foetus momentanément 

coincé, les médecins font usage de cet instrument de façon immodérée et 

souvent i noppro-pri ée. Pour ces roi sons, son emp 1 oi ou XI Xe si èc 1 e a suscité, 

plus souvent qu'à son tour, de vives discussions chez les sociologues et les 

historiens de la médecine. Parce que le forceps distinguait Je médecin de la 

soge-femme, on en or fait lïnstrt1me.nt du pouvoir médical, h~issant souvent 

pour compte tous les outres outils et leur usage. Nonobstant l'emploi 

porf ois abusif des fers qui, soit dit en passant, sera dénoncé par 1 es 

gynécologues à compter du mllieu des onnées 1880, nous aurions tort 

pourtant d'ignorer le lien étroit entre l'usage du forceps et la redécouverte 

de la version, à une époque où sont condamnées les opérations volontai-

rement destructives pour le foetus. 

Le forceps ne peut en effet être utilisé que dans les cas où la tête 

foetale est accessible. Or, dans un cas de présentation contre-notllre, où 

toute autre partie du corps foetal se présente à l'orifice, le médecin doit 

procéder au retournement du foetus avant d'appliquer les fers. Le chan-

gement de la présentation foetale ne va pas de soi. Dans les cas les moins 

heureux, il arrive, comme nous ravons vu, qu·un membre ou plus soH 

sectionné. Mous ne pouvons prétendre que l'acharnement du médecin à opérer 

la ver·s1on de renrant -même au point de rèp2ter la manoeuvre trois fcis ou 
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plus avant de demander à un confrère d·en faire autant - relève du désir 

profond d·en sortir vainqueur et de glorifier l'usage du forceps. Comprendre 

les événements de cette façon ne ferait qu'occulter toutes les autres 

raisons mQroles qui empêchent l'accoucheur d'extraire Je foetus morceau 

par morceau. De plus, une interprétation aussi réductrice n'expliquerait en 

rien la préférence accordée à la version* et non à la craniotomie* que les 

médecins cherchent à éviter à tout prix. De toute évidence, ce n·est pas 

l'usage du f orceps qui est en couse dans les cas de renversement de rentant; 

c·est davantag1e le choix entre une méthode qui épargne la viie de l'enfant et 

une méthode qui l'élimine directem611t. 

1,1 est vrai que la version* provoque parfois la mort de l'enfant. En 

effet, ce dernier peut succomber soit p6r asphyxie, soit par l'interruption 

accidente11e de la circulation inter-utéroplacentaire ou soit par excès de 

manipulations qui peuvent parfois le démembrer. Mais si l'enfant expire, 

pendant ou après la version*, le médecin, estime-t-on, o tout de même le 

satisfaction d'avoir tenté de Je sauver. Autrement diit, si le foetus meurt, le 

médecin est convaincu que c·est en dépit de l'opération obstétricale et non 

en conséquence du procédé utilisé. En foit, l1'intention première du médecin 

est d'achever lo dé11vnmce pour sauver l'enfant. 

* 

En cette fin de siècle, où le discours médical sur la maternité emprunte 

aux croyances religieuses les élérnents nécessaires ;j sa justification, il 
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arrive aux médecins de brandir le spectre du chaos au moindre ébranlement 

des valeurs traditionnelles. Mais dans la mesure où l'autorité scientifique 
désire s'imposer dans une société en changement, elle se doit de combattre 
l'ignorance et le savoir-faire habituel. C'est pourquoi nous retrouvons d'un 

côté un discours médical favorable à la reconnaissance d'un statut pour le 

foetus in utero et de l'autre un discours sensible à l'importance socio-
économi Que grandi ssante de 1 a mère travai 11 euse. Le premi er tradui t la 

crainte de l'impression Que pourrait laisser l'image du médecin charcuteur, 

tandi s Que 1 e second trahi t 1 a peur de nourri r l'image d'une pratique 
obstétricale opposée au progrès. On reconnaît ici les notions utilitaristes 

de gain et de perte si chères au discours matérialiste de la société indus-

trièlle. Graduellement, ces notions s'infiltrent aussi dans le discours 
médical. Non seulement les retrouve-t -on au coeur des débats sur les 

honoraires profeSSionnels, mais elles servent aussi à justifier l'urgence 
d'appliquer certaines mesures prophylactiques pour réduire la perte de main 

d'oeuvre capitalisable 24. 

24. En effet, nous croyons qu'une étude plus approfondie des mesures hygiéniques mises de ravant 
pendant le demiertim du XIXe siècle permettrait d'exposer, entre autres, les fondements matérialistes 
de lalutte auxconditions infectes de travail en manufacture. 
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CONCLUSION 

Les transformations engendrées par lïndustrial1sation et rurbanisatton 
posent, entre autres .. Te problème de la place de l'épouse et de la mère dans 
la société au XIXe siècle. En effet. QU01Que les d1scours économi Que, 
juridique et religieux affirment Que la femme vit d'abord pour la maternité, 
il n·est pas excliu Que sa participation économiQue soit sollicitée pour 
seconder financièrement l'e mari d.ans son rôle de pourvoyeur f amilia1. Que 
la femme puisse nuire, pour quelque raison que ce soit, à l'enfant qu'elle 
pourrait porter fait également partie des hypothèses appréhendées. D'autre 
part, l'intérêt pour l'enfant à naître. que ron souhaite physiquement et 
moralement sain, croît sensiblement dans un contexte de développement 
économique. On voit alors 1 es discours économique, juridique et religieux se 
comp1l éter pour instruire la femme 1jes dangers qu·ene court, lorsqu·ene 
expose inutilement sa nature fafole et impressionnable aux secousses ,jes 
idées progressistes. Le travail manuel, lie travail intellectuel ainsi que les 
h6bHlldes dt1 mo.7de en général ne doivent jamaf s faire l'objet d'excès. Ils 
ne doivent pas détourner la femme de son destin n8tt1re/: la maternité. 



À ces discours sur les statuts de la femme s'ajoute celui du corps 

médical qui, dans ses efforts pour s'imposer au XIXe siècle, s'érige en 

défenseur de la femme, de r enfant et de la société à construire. 11 propose 

donc deux types de solutions pour vaincre ·1es ennemis du dehors et du 

dedans t .. qui ravissent à la femme les joies de la maternité et gaspillent la 

main d·oeuvre potentielle. 11 s'agit d'abord d'un ensemble de mesures 

hygi éniques visant à prémunir la gestante des pires complications de la 

maternité. Cependant, il arrive que cette première solution se révèle 

insuffisante et parfois inappropriée. S'offrent alors à la gestante et à 
l'enfant qu·e ll'e porte 1 a possi bHité d'être assistés par 1 es traitements 

médicaux et chirurgicaux. En effet, les chirurgies obstétricales, en 

particulier la symphiséotomie* et la césarienne, comptent des adeptes 

parmi1 les médecins francophones au Québec à la fin du XIXe siècle. 

Toutefoiis, 11a prophylaxie des dystocies* maternelles obtient l1a faveur 

des médecins francophones en général et s'impose nettement comme une 

nécessité à la fin du XIXe siècle 2. Nous en trouvons les raisons à la fois 

dans les images culturelles et dans les représentations scientifiques de la 

physiologie de la femme. En f oit, les unes coutionnent les eutres et c'est lo 

que s·oncre le pouvoir des médecins de s'interposer dons les processus de la 

1. Jean-Philippè Rollot, A. Oagenai! et L.P.J. Desrosiers,· Anos confrères .. , UMC, vol. 1,no t, 1872, p. 

2. Notre étude du discours médiC3ll met en évidence un certain nombre de raisons pour lesquelles 
la médecine à Je fin du XIXe siècle préfère prévenir les complicstions que d'avoir à déltvrer 
dans des conditions pouvant être fatales pour ls mère et 1 'enfant. Toutefois, nous croyün$ 
qu'11ne étude détamée de$ éq1Ji pements .. des effectifs et de l'enseignement oî"fert dans les 
maternités québécoises permettraH de jeter un nouvel écl&ir;;ige sur les r~iz:ons ·~ui motivBr1t 
1 ·adoption de me$ure$ préventives plutôt que le déveln.pl)emeot det techniques cMrurgicales. 
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gestation et de Ja parturition pour le bien-être de la femme et pour celui de 

l'enfant à naître. Il semble, en effet , que les médecins du XIXe siècle se font 

insistants à instruire l a gestante des règles d'hygiène propres à son état, 

parce qu'ils croient effect?vement que la femme est un être physiquement 

faible et moralement impressionnable. 

c·est lo physiologie p"rtict1liere. de lo femme et so f oçon de se 

monifester péri,odiquement qui leur en fournit la preuve médicale. En effet, 

1 a recherche sur 1 a· physi o 1 ogi e de 1 a menstruation 1 ivre l'i moge de lt/tén1s-

émonctoire. et marque le discours sur la maternité pour toute la période 

étudiée. À la lumière du principe de la vaso-motricité et de la théorie de la 

circulation, la croyance en 1Jn pouvoir morbide de la suppression des règles 

s'accentue et justifie une large part du discours sur l'hygiène de la 

grossesse. Graduellement, Ja hantise du poison cataménial commande la 

surveillance étroite des femmes chez qui la menstruation s'établit mal ou ne 

s'établit pas. 

11 n'est du reste, rien de plus intéressant que le 
grossesse pendant laquelle un état physiologique confine 
sans cesse o un état pathologique 3. 

La grossesse est donc un phénomène instable parce que survient l'arrêt 

de -rexpression ultime excrémenllelle des phénomènes sécrétoires 4 -, la 

3. Prot~~eurPeter,"Larévul,ion",IJMC, vol. 20,no 2, 1891, p. 99. 

4. Doct~urJ.H. Keitter, .. lamenslrna1ion dam 3 ~ rapport~ avec la D31hologie génémJe", UMC, vol. 26, 
no 10, 1897, p. 491. 



menstruation. 11 n'est pas alors surprenant de voir les médecins formuler 

des interdits qui visent d'abord à soustraire la femme grosse des risques 
d'intoxication. Par ailleurs, nonobstant son intérêt réel pour la proscription 
de comportements effectivement malsains et morbides en période gravide, il 

est évident que le discours sur la prévention des affectiüns de la maternité 

s'inspire aussi des attitudes et des comportements que la société du XIXe 
siècle refuse à J'épouse et à la mère. En réalité, le discours sur l'hygiène de 

la gestante s'insère dans l'idéal politique de la société québécoise de 
l'époque qui confine la femme mariée au statut d'occesso;i-e ,ïtile, conçue 

d'abord pour la maternité et non pour le travail intellectuel et le salariat. 
C'est aussi la raison pour 11aquelle il arrive souvent au discours hygiéniste 

d'occulter les conditions réelles d'existence de la gestante au profit du 
formalisme des savoirs médicaux. En fait, le corps médical cherche aussi à 
s'imposer comme le dépositaire d'une expertise. Toutefois, l'insistance des 

médecins pour proscrire t.outes activités susceptibles de compliquer l'état 
de la gestante dissimule aussi la faiblesse des ressources médicales pour 
rétablir promptement et efficacement l'état d'une gestante en proie, par 
exemple, à une crise éclampsique*, épileptique ou cardiaque. 

Par ai11eurs, si ces mesures cherchent précisément à combattre les 
effets du poison menstruel et même â éliminer les causes certaines de 
nnvolution gravidique*, elles sont aussi, pour l'obstétrique naissante .. des 
moyens de réduire les risques de 1 ·accouchement dystocique*. En effet, les 
médecins croient que le poison menstruel peut s·activer à n'importe quelle 

période de la rneit.ernité et ils redoutent. d'en voir les effets au rnornent. rie 
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l'accouchement. La parturition contre-nolllre inquiète les médecins-

accoucheurs pour des raisons qui relèvent, entre autres, de leur habileté à 

utiliser les médicaments et les instruments de façon efficace. En effet, il 

n'est pas évident que le médecin-:-accoucheur maîtrise la technique du 

chirurgien. C'est dans cette perspective qu'il faut également comprendre la 

plus grande popularité du forceps et de la version poda1ique* chez les 

accoucheurs. Mais, il est également vrai que les accouchements laborieux 

soulèvent l'épineuse question de l'usage des instruments qui causent 

directement la destruction de l'enfant. 

Le refus inconditionnel de .pratiquer l'embryotomie*, tout comme le 

souhait de voir se développer 18 pratique de la symphiséotomie* et de la 

césarienne, trouvent une large part de leur fondement dans les valeurs 

culturelles de l'époque. En effet, les débats des médecins sur la marche à 

suivre dans les cas d'accouchement dystociques* nous indiquent clairement 

que le type d'intervention retenu dépasse la formation clinique du médecin 

et s'insère dans une pOlémique sur la place de la mère dans la société. La 

résistance des uns à choisir entre la mère et l'enfant et la conviction des 

autres qu'i 1 f ai 11 e sauver d'abord 18 mère tr8dui sent, d'une certoi ne mani ère, 

les difficultés d'adaptation aux nombreux changements qui se produisent 

dans la société. Les médecins sont souvent partagés entre les préceptes 

traditionnels sur la femme et les nouvelles conditions sociales qui 

attribuent un rôle économique à la mère et à l'enfant. En effet, l'univers 

symbo 1 i que ne correspond pas t ou.i ours aux progrès de l'obstétri Que 

chirurgicole Qui vi ennent, pour oinsi Ijire, rnern:Jcer l'onjre étôbli. 



Notre étude du discours médical révèle l'importance de la religion 

catholique comme facteur influant sur la pratique obstétricale des médecins 

francophones. Dans l'état actuel des connaissances nous n'avons pas de 

raison de croire que la culture religieuse ait joué un rôle moins important. 

Cependant, il faudrait une étude comparative entre la clinique obstétricale 

des médecins francophones et celle des médecins anglophones pour 

s'assurer, précisément, de l'importance véritable de le culture dans la 

détermination de la pratique des obstétriciens. Une te11e étude pourrait 

même permettre de vérifier, le ces échéant, la nature et 1 a fréquence des 

emprunts entre les pratiques obstétricales des deux cultures. 

Les représentations culturel les du corps de la femme a_u XIXe siècle 

opportiennent i, des générotions d'hommes qui ont cherché 6 saisir lo 

reproduction humaine et à l'encadrer à travers la vision chrétienne et 

occidentale du monde. La médecine impose donc sa vision de la gestation et 

de lo parturition en f oisant appel tantôt à des croyances popuJaires et â des 

récits bibliques, tantôt à des vérités scientifiques dons lesquels la 

maternité se présente comme un état n1Jt11l·e11ement morbide. Les experts 

de Jo symptomatologie ont fait de lo maternité un objet de lo médecine, ou 

même titre que les autres événements pathologiques 5. Mais c·est aussi à ce 

titre que le science médicale propose des explications possibles et des 

façons de faire pour diminuer les risques de mortalité des gestantes et ,jes 

parturientes. L'intervention du médecin devient acceptable et même 

p,~éférable, disent les prévoyants, lorsqu·ene est faite dans un but 

S . Y oir, },nn CsJ:!/, 'Nom ~r: C mt:r: ~ tj: : ,~ •,.-,~rd~ 1 :? 0ci cl o g·:1 ot C hil d !::irt h . 



thérapeuthique et à pJus forte raison dans un but prophylactique. Sous la 

pulsion du courant hygiéniste, ce sont aussi les habitudes et les attitudes 

nécessaires à la médicalisation prochaine de la maternité qui se développent 

sensiblement, tant chez les médecins que chez les gestantes. En f 906, le 

docteur Elphège A. René de Cotret, accoucheur de la maternité de Montréal, 

affirme: 
11 faut à tout prix diminuer le nombre des victimes de la 
grossesse. L.1 Il faudrait lutter plus énergtquement 
contre les accidents presque toujours évitables de la 
grossesse, de la pairturition et des suites de couches. 
Que f aut-H faire pour cela? Des choses bien si1mpl1es: 
aYoir soin de nos femmes enceintes; les entourer 
d'attentions suivies 6. 

L'analyse régultère des urtnes, l'examen physique de la patiente, le 

régime hygiénique physique et moral, la préparation de lai femme à la 

lactation 1. voilà en résumé le programme que suggère l'obstétrique à la fin 

du siècle. La médicalisation de la grossesse a pu augmenter les revenus des 

médecins ou produire, à long terme, une diminution de la mortaltté chez les 

gestantes. Mais l'intervention médicale procède de biens d'autres facteurs 

que ceux provenant du désir du gain et de l'étalage du savoir scientifique. 

Dans le contexte urbatn et tndustrtel québécois de l'époQue, la mère t1tile 

est aussi un corps exposé aux multiples conséquences du nouveau rythme de 

vie. L'obstétrique naissante, comme tous les champs de la médecine d'ic; et 

d'ailleurs, s'impose aussi comme une nécessité socio-économique è l'aube du 

XXe stècle. 

6. "Néces'Sité d'e:xaminerlaf emme enceinte: trop de remmes meurent du t3it de la gro::;:3t?.sse", l)MC . vol. 
3S, T906, p.22S-226. Lee:it~iques sont de ni:,us. 

7. !trid.,p.228. 



Album·ine: 

Albuminurie: 

Aménorrhée: 

LEXIQUE 

protéine du plasma sangui n, elle est aussi1 une substance 
organique qui sert à retenir ou attirer l'eau dans l'es 
humeurs*. 

état dans lequel r albumine est anormalement éliminé 
dans les urines. L'albuminurie rénale constitue le symp-
tôme capital de la néphrite aigüe ou chronique, c·est-à-
dire d'une altération pl us ou moins profonde du rein. 
EHe se rencontre a.ussi au cours de la grossesse (albu-
minurie gravidique). 

absence, suppression ou diminution pathologique des 
menstrues. 

Antisposmodique:se dit des médicaments contre les spasmes d'origine 
nerveuse. Les principaux sont les bromures, la bel la-
done, le thym, le camphre, le tilleul. 

Basiotribe: 

Basiotri psi e: 

Céph8lotomie: 

instrument en forme de pince et muni d'un perforateur 
servant è broyer la tête d'un foetus dans l'utérus. 

perforation et broiement de la tête d'un foetus, mort ou 
vivant, pour l'extraire plus aisément dans les cas de 
bassin trop étroit, d'hydrocéphalie du foetus ou de 
volume excessif du crâne foetal. 

perforation de la tête d'un foetus. PratiQuée avec le 
céphalotome, le tire-noeud* ou tout autre instrument 
pointu,.elle facilite l'extraction d'un foetus mort ou 
vt11ant, dans les cas de volume excessif du crâne foetal 
ou d'hydrocéphalie, comme ,jans les cas de bassin rétréci 
chez la mère. 



Céphalotribe: instrument formé de deux cuinères étroites servant à 
comprimer la tête, d·un roetus dans rutérus. 

Céphalotripsie: synonyme de basiotripsie*, elle est essentiellement une 
réduction de la tête d'un foetus, mort ou vivant, pour en 
f aciliiter l'extraction. 

Chloroanémie: variété d'anémie qui aurait pour cause, selon les méde-
cins de ll'époQue, un trouble du métabolisme du fer 1 ié, 
chez la femme, à un mauvais fonctionnement ovarien. 

Craniotomie: synonyme de céphalotomie* c·est une perforation de lo 
tête foetale. 

crase sanguine: ensemble des propriétés du se.mg relatlves à la coagula-
tion. 

Dé li ivre: 

Dyscrasje: 

Dysménorrhée: 

Dystocie 
Dystocique: 

Éclampsie 
gravi di que: 

Écl ampsique: 

ensemble des annexes du foetus composées du placenta, 
du cordon et des enveloppes (chori €1n, amnios, caduque), 
communément appe1é l'arri1ère-f aix. 

altération des propriétés du sang et des autres 
humeurs*, elle' est responsable d'affections diverses: 
eczéma, rhumatismes, asthme, etc. 

menstruation douloureuse. 

anomalie d'origine maternelle ou foetale, conduisant à 
un accouchement laborieux [dy1stocique]. 

manifestation grave de la toxémie*, s'observant souvent 
chez les gestontes qui présentent une albuminurie* per-
sistante. Précédée de céphalées, de troubles de la vue 
et de douleur gastrique, elle se traduit par des convull-
sions pouvant aboutir au coma et entraîner des troubles 
psychiques permanents. 

se dit de la gestante en proie â des convulsions graves 
causées par une .~uto-intoxi cati on 

1 c:'" _).) 



Embryotomie: 

Emménagogue: 

Eutocique: 

Faux-germe: 

Fièvres 
puerpéra 1 es: 

Fistule vésico-
vogina1e: 

Fo111cullne: 

Gastrotomie: 

Grovide: 

Gravidité: 

opération destinée à faciliter r extraction d'un foetus , 
mort ou vivant, soit en le sectionnant en deux ou plu-
sieurs tronçons, soit en réduisant les parties trop 
volumineuses à l'aide de l'embryotome, du céphalotribe* 
ou du basiotribe*. 

se dit des médicaments et traitements qui provoquent 
l'apparition des menstrues. Certaines plantes utilisées 
dans ce but ne sont cependant pas des emménagogues, 
mais plutôt des abortifs (l'absinthe, l'armoise, 11e cer-
feuil, le romarin et le safran). 

se dit d'un accouchement normal ou naturel. 

tumeur embryonnaire de l'utérus constituée par la dégé-
nérescence kystique des villosités du chorion (enveloppe 
de l'oeuf foetal). 

Ensemble des accidents dus à 1'inf ection des organes 
génitaux. Un toucher vaginal septique, des instruments 
ou des liquides non stérilisés, sont autant de causes 
d'infection utérine. La rupture précoce des membranes, 
la déchirure du périnée, la rétention placentaire prédis-
posent particulièrement à l'infection puerpérale. 

lacération profonde des YOies génitales résultant par-
fois d'un geste du médecin, et qui expose à l'infection 
puerpérn I e. 

hormone ovarienne que l'on retrouve dans ruri ne de 1 a 
gestante. 

synonyme de symphiséotomie*. 

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

synonyme de grossesse. 



Grossesse 
mft18ire: 

Hématome rétro-

grossesse caractérisé par un oeuf très némorragique et 
en dégénérescence. L'avortement est inévitable. 

,p 1 acentai re: collection sanguine qui se constitue entre le placenta et 
la muqueuse utérine, et qui entraîne, dans la grande 
majorité des cas, la mort du foetus. 

Hémost8tique: 

Humeur: 

Hydropisie 
de ramnios: 

Involution 
gravi di que: 

Leuchorrée: 

Ménorragie: 

Ménorrhémi e: 

Météorisme: 

Métrite 
puerpérale: 

se dit de tout procédé, substance ou instrument utilisé 
pour arrêter une hémorragie. 

ensemble des Hquldes de l'organisme (le sang, la lym-
phe, le liquide céphalorachidien). Le pus est une humeur 
pathologique. 

rétention excessive d'eau dans la membrane enYeloppant 
le foetus. 

synonyme d'ovortement spontané. 

écoulement non sanglant par 1 a vulve, appelé aussi per-
tes ou flueurs blanches. 

écoulement de sang menstruel anormalement long et 
abondant. Peut également signifier, au XIXe siècle, une 
hémorragie utérine en dehors de la période cataméniale. 

synonyme d'aménorrhée*. 

distension de l'abdomen par la présence d'un gaz accu-
mulé à l'intérieur. 

1nflammat1on du col ou du corps de l'utérus. Cette forme 
d'inflammation désignée aussi sous les noms de métro-
péritonite, de fièvre puerpérale*, constitue une affec-
t.ion dangereuse qui frappe les femmes en couches au 
XIXe siècle. Parmi les causes on trouve l'influence 
directe 8i~ercée par un accouchement laboriew<, prolongé 
des manoeuvres nécessitées par que l que obstacle, les 

1 C: C: 
.J .J 



Métrorragie: 

Multipare: 

Ocgtocique: 

déchirures du col ou du périnée, l'avortement provoqué, 
l'lnertie de l'utérus après l'accouchement, 1a rétention 
d'une partie du placenta ou de caillots putrifiés, etc. 

saignement provenant de l'utérus en dehors de la période 
menstruelle, et de ce fait anormal. 

· se dit d'une gestante qui a déjà eu des enfants. 

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

P1acenta praevia:insert ion vicieuse du placenta. Au lieu de s'insérer nor-
malement au fond de l'utérus, il se fixe sur la partie 
basse de celui-ci et se présente avant le foetus pendant 
l'accouchement. 11 expose a des hémorragies dangereu-
ses tont pour lo mère que pour rentant. 

Primipare: 

Progestérone: 

Pubiotomi1e: 

se dit d:une femme Qui accouche pour la première fois 

une hormone sexuelle sécrétée par l'ovaire. Elle exerce 
une infl1Jence sur la contractilité ds l'utérus et agit 
avec la follicuhne* pour transformer la muqueuse uté-
rine et la rendre ainsi apte à recevoir l'oeuf fécondé. Sa 
sécrétion réguliière est le g,arant de cycles menstruels 
normaux. Son insuffisance se rencontre dans la période 
qui, précède 1o ménopause. 

section du pubis pratiqué à railde d'un tranche-pubis. 
Elle consiste à écarter les os du pubis pour extraire 
l'enfant vivant. 

Sphygmographe: instrument placer au poignet du pa1tient et Qui f ourna un 
tracer permettant une mesure des variations du poul~ 
artériel. 

Spirométrie: étude des mouvements respiratoires et de la capacité 
pulmonaire. Elle se fait è l'aide d'un spirographe qui 
fournit un tracé des altérations avant même Que les 
signes soient perceptibles à l'auscultation et à laper-
cussion. 



Suites de 
couches: ausst nommée les lochies. Elles sont esse nt ieHement 

une éYacuation séreuse et sanguinolente après l'accou-
chement. 

Symphiséotomi e: opération qui1 s'apparente à la pubiotomie*. Incision 
longitudinale des cart111ages du bassin pratiquée au-
dessus de le symphyse et se prolongeant jusque sur le 
clitoris. 

Tire-noeud: 

Tocologie: 

Toxémie 
gravi di que: 

Urémie: 

Version mixte: 

Version 
podallque: 

instrument pointu pour pratiquer la perforation du crâne 
(craniotomie*, céphelotomie*) d'un foetus pour l'extrai-
re de l'utérus. 

sciences des accouchements. Du grec tokos , enfante-
ment, et J.Q.gos , discours. Diffère de l'obstétrique qui se 
rapporte à 1 a grossesse et à l'accouchement. 

Ensemble de manifestations pathologiques (albuminurie, 
hypertension, prise de poids excessive) survenant en fin 
de grossesse spécialement chez les primipares*. Elle 
peut se compliquer d'éclampsie* et d'hématome rétro-
placentaire*, et menace donc i, la fois la mère et le f oe-
tus. 

au sens stricte, désigne le taux de l'urée sanguine. Par 
extension, l'urémie désigne l'insuffisance rénale chr oni-
que. 

manoeuvre obstétricale de renversement du foetus au 
cours de laquelle l'opérateur saisit l'enfant à la fois à 
travers le paroi abdominal de la mère et de l'intérieur de 
1 a covi té utérine 

manoeuvre obstétricale interne qui a pour objet de 
transformer une présentat1on foetale fautive en une 
présentatlon qui assure une issue heureuse de l'accou-
chement. 

1 C: "'7 _, ' 
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