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SUMMARY

FEMALE SHAME IN MEDICINE BETWEEN XVIII AND XIX CENTURY

The article deals with the topic of shame, expressed in gynaecological and
medical texts between XVIII and XIX century. Feminine shame is a ‘longue
durée’ affair in the history of medicine since the Classical Age. Which is the
way physicians used to discuss over female reproductive organs and women’s
disease? Which is the way women used to speak about their own bodies?

Un sentiment vient parfois entraver la parole en médecine, aussi bien
celle du médecin que celle du patient, en I’embarrassant ou en la
réduisant au silence: celui de la pudeur. Nous avons choisi comme
lieu de cette parole, les traités de médecine et de chirurgie des XVIlle
et XIXe siecles ot il est question des organes génitaux de la femme:
traités des accouchements, des “maladies des femmes”, des maladies
vénériennes. La pudeur est en effet, dans le discours médical, pour
ces siecles, essentiellement féminine. Elle revient sans cesse dans ces
traités, telle un leitmotiv, liée a I'examen des organes génitaux.
Comme tant d’autres médecins, J.-J. Virey le rappelle dans son article
“Femme” du Dictionnaire des sciences médicales':

On sait que le sentiment de la pudeur fait éprouver une vive répugnance aux
femmes lorsqu’elles doivent permettre a un homme d’explorer, ou de porter
ses regards sur les parties que la décence ne permet point de lui montrer.
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Mais ce sentiment n’est pas seulement a I’ceuvre dans ce moment
particulier de I’examen clinique. Il I’est aussi lorsque le médecin est
amené a parler de ces organes et des maladies qui les affectent, dans
les traités qu’il écrit ou pendant la consultation, et lorsque la femme
est elle-méme amenée & parler au médecin de cette partie de son
corps et des maladies dont elle la croit atteinte. Comment donc en
parler tout en ménageant ce sentiment? Tel sera I'objet de cet
article2. Nous rappellerons que, pour ce qui est de la parole des
femmes, nous ne disposons le plus souvent en médecine, et pour les
siecles choisis, que du témoignage des médecins, c’est-a-dire d’un
témoignage masculin.

Comment, pour un médecin, parler des organes génitaux de la femme?
Comment parler des maladies qui les affectent? dans les traités qu’il écrit

De la nécessité de prendre des précautions de langage: afin de
tout épargner a la pudeur du lecteur?

A partir de la fin du XVIle siecle, les chirurgiens sont de plus en plus
appelés a intervenir dans les accouchements. De nombreux traités
d’accouchements sont publiés. La plupart s’ouvrent par un chapitre
ol est décrite, de fagon précise et complete, I’anatomie des organes
génitaux de la femme. Cette description est parfois accompagnée de
gravures les représentant. Connaitre précisément 1’anatomie de ces
organes est reconnu comme un préalable indispensable a I’étude des
accouchements. Comme le dit F. Mauriceau, chirurgien et célebre
accoucheur parisien de cette fin du XVIle siecle,

sans connaitre ces parties nous ne pouvons pas remédier aux maladies qui
leur arrivents.

Si une telle description est reconnue nécessaire, la donner est aussi
reconnu “délicat”. 1l faut prendre des précautions, par exemple,
“chatier ses expressions”, comme le dit son contemporain Ph. Peu,
également chirurgien et accoucheur parisien*:

Quoi que je fasse état des figures gravées, qui donnent une idée, et qui
acheminent a la connaissance des choses, j'en ai mis peu, et seulement
dans quelques endroits importants. J’ai supprimé celles qu’on a trouvé de
trop ailleurs, et I’on ne se plaindra point que j’aie dressé des piéges a 1'in-
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nocence, et des embiiches a la pudeur par des représentations ou des traits
d’érudition plus lascifs qu’utiles. Il m’a paru méme qu’il était de mon
devoir de chdtier mes expressions, et de bannir tout ce qui pouvait attirer
la censure. Si la matiére que nous traitons est délicate, ¢’est pour cela
qu’il faut y apporter plus de précaution, et ne pas croire que nous SOyons
en droit de flatter la passion du libertin, sous prétexte de captiver les
bonnes grices, et de nous en faire un lecteur facile et indulgent.

En a-t-il vraiment pris autant qu’il le prétend ici, et autant que le
laisse entendre I’éloge qu’en fait M. Liénard, conseiller, médecin
ordinaire du Roi, ancien doyen et ancien professeur de la Faculté de
médecine de Paris, dans son approbation du 31 mai 16937:

La pureté de diction y regne dans le discours, quoique le sujet du livre en
soit naturellement moins susceptible. On 'y épargne tout a la pudeur du
lecteur; et si 'auteur y touche quelquefois par nécessité certaines
matiéres inséparables de son dessein, ¢’est avec une délicatesse et un tour
d’expression, une force et une noblesse, qui en écartent tout le danger.

Elles ne nous apparaissent pas aussi évidentes. En effet, méme si
son traité ne s’ouvre pas, comme celui de F. Mauriceau, par un
exposé précis et complet de I’anatomie des organes génitaux de
la femme, méme s’il n’en renferme aucune représentation, toutes
les parties de ces organes y sont clairement nommées (notam-
ment: matrice, vagin vulve, clitoris), et méme si le trés court
paragraphe consacré au toucher Vagmal5 est des plus vague®, on
comprend ailleurs parfaitement de quoi il s’agit’. Sans parler du
curieux paragraphe intitulé “Du clitoris”, oli I’auteur s’étend lon-
guement et avec force détails (sur les longueurs du clitoris, son
“coloris de rose”, etc.), sur les inconvénients auxquels cette par-
tie est exposée dans 1’accouchement, ainsi que sur la maniére
dont le chirurgien “se doit comporter a I’égard de cette partie
pour en éloigner les accidents ou pour y remédier”. Ce para-
graphe est d’autant plus curieux que cette partie de la vulve est
loin d’étre celle qui est la plus exposée dans 1’accouchement. On
comprend difficilement en quoi 1’auteur y épargne “tout” 2 la
pudeur du lecteur.

Prendre des précautions de langage ne vise pas seulement cela. 11
s’agit aussi de ne pas faire naitre chez le lecteur des idées obscenes,
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de ne pas embraser I’imagination des plus jeunes, de ne pas flatter
les penchants de ceux déja enclins a la débauche, ou tout simple-
ment de ne pas s’attirer la censure, comme le dit Ph. Peu. En effet,
les médecins ne sont pas les seuls a avoir accés aux livres médicaux.
Ceux que la médecine intéresse, ceux bien siir qui ont les moyens
d’acheter ces livres, peuvent aussi en étre les lecteurs. Certains trai-
t€s de médecine leur sont d’ailleurs explicitement adresséss. Mettre
ces livres  la portée de tous est parfois clairement exprimé par ceux
qui les écriventd.

Cette préoccupation n’est pas nouvelle. Dans I’ Antiquité, Celse
avait €t€ confronté a ces difficultés lorsqu’il lui avait fallu décrire
les maladies qui affectent les organes génitaux de ’homme et de la
femme (partes obscenae)!. Elle sera encore présente au XIXe
siecle, comme en témoignent, par exemple, le docteur J. Vigarous et
le célebre chirurgien J. Lisfranc:

Nous allons (...) traiter ce sujet avec toute la dignité dont il est susceptible.
Nous disons avec dignité, car dans une matiére si propre & allumer I’ima-
gination ardente des jeunes gens, si propre & faire naitre des idées obs-
cénes, on ne doit se permettre aucune expression qui blesse la décence et
les maeurs!!,

Je vais étre forcé d’exposer ici des faits et des opinions qui outrageraient
nécessairement la pudeur de beaucoup de personnes, si j’étais dirigé par
Uimpulsion d’une simple curiosité, et si je voulais parler a I'imagination
pour exciter certaines passions; mais j’écris dans ’intérét sacré de I’hu-
manité; le but que je me propose d’atteindre c’est de la soulager, ¢’est de
la soustraire a des maladies cruelles trop souvent funestes |(...): qu’il me
soit donc permis de tout dire, les lois divines et humaines me le comman-
dent impérieusement; j'userai d’ailleurs de tous les ménagements que
m’impose la gravité du sujet que je traite!?.

Elle n’est cependant pas partagée. La nécessité pédagogique passe,
pour d’autres médecins, avant tout, et ne s’embarrasse pas de ces
précautions, comme le dit F. Mauriceau, & propos de la représenta-
tion des organes génitaux de la femme qui illustre son traité:

Cette figure paraitra peut-étre aux yeux chastes en une posture indécente,
mais ils la doivent souffrir, puisqu’elle est aussi nécessaire qu’elle est
commaode, pour faire voir plusieurs particules qui sont cachées sous cette
partie honteuse!3.
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Une précaution de langage particuliére: la nomination des organes
génitaux de la femme

S’il est aussi délicat de parler des organes génitaux de la femme, ¢’est
bien slir parce que ce sont des organes “qui servent a la génération”,
et qu’a leur “usage” sont associ€es pudeur et honte. Pudeur et honte
sont aussi associées, dans les écrits médicaux, a ces organes eux-
mémes, comme en témoignent leurs noms: ce sont la “partie honteu-
se”” ou les “parties honteuses” du corps de la femme, les “parties” ou
les “organes de la pudeur”, le “pudendum” ou les “pudenda’'4.
L’ appellation “parties honteuses” semble ordinaire. C’est plus préci-
sément ce qui est visible de ces organes, 1’ “orifice externe” de la
matrice!s, ou encore la vulvel® qui portent ces noms!7.

Certains médecins tentent d’apporter une explication a une telle
nomination:

Je ne sais si elle a ce nom, parce qu’elle se cache d’elle-méme, ou bien
parce qu’on est honteux de la montrer!8; elles sont nommées la partie
honteuse ou le pudendum parce que la modestie engage la femme a la
cacher!®; elles méritent ce nom parce que I’homme, qui en était originai-
rement privé, est devenu honteux de les porter depuis le péché originel,
auquel il les doit?0.

Les dictionnaires médicaux du XIXe siecle renferment, jusqu’a la fin
de ce siecle, des articles “honteux” et “pudendum’?!. Cette dénomina-
tion sera progressivement abandonnée. Des le début du XIXe siecle,
quelques médecins disent déja la trouver “tout a fait impropre™:

La honte ne saurait en effet résulter ni de la présence ni de 'usage de
ces organes, elle s’attache seulement aux vices qui suivent [’abus qu’on
en fait?2,

Nous signalerons toutefois que I’adjectif “honteux” continuera a
qualifier pendant longtemps, jusqu’a treés récemment, les arteres,
veines et nerfs des parties génitales.

Autre précaution: s’exprimer en latin

Pour se tirer de ’embarras dans lequel ils se trouvent, certains méde-
cins ont recours, au XVIlle siecle, & une autre précaution de langage
qui consiste a s’exprimer en latin plutdt qu’en francais. Ainsi, le méde-
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‘

cin J. Astruc choisit d’écrire en latin son Traité des maladies véné-
riennes?? et le chapitre consacré a la fureur utérine de son Traité des
maladies des femmes?*. 1l explique lui-méme ce dernier choix:

Le désir d’étre utile m’a engagé & donner ce traité en francais, pour le
mettre a la portée de tout le monde. Cela n’a pas laissé de m’embarras-
ser, quand il a fallu parler sur certains sujets, mais j’ai eu soin de n’em-
ployer que des expressions qui n’eussent rien de choquant. Ce moyen n’a
pas pu me servir a U'égard de la fureur utérine. Les obscénités qui sont
comme essentielles a cette maladie, et dont je ne pouvais pas me dispen-
ser de parler, m’ont forcé d’écrire ce chapitre en latin.

Ecrire en latin plutdt qu’en frangais permet sans doute de ne pas étre
compris de tous, mais surtout d’éviter les termes du langage courant
déclarés “indécents”. C’est ce qu’explique le traducteur du Traité
des maladies vénériennes de J. Astruc:

Monsieur Astruc termine sa Préface en exposant les raisons qui ’ont
engagé a écrire son ouvrage en latin. 1l applique a la situation on il s’est
trouvé, ce que Celse dit de la situation ou il se trouvait lui-méme, lorsqu’il
avait & parler en latin des maladies des parties naturelles. Les termes
propres pour exprimer ces matiéres (dit Celse dans cet endroit) sont plus
supportables en grec et sont plus communément recus dans ['usage, parce
que les médecins ont accoutumé de les employer dans leurs livres et dans
leurs discours. Au lieu qu’en latin ils paraissent obscénes et choquent les
personnes modestes, ce qui fait qu’il est difficile de traiter ces matiéres
suivant les régles de I’art sans blesser les oreilles délicates?>.

Le célebre docteur S. A. Tissot s’était trouvé lui aussi devant le
méme choix, lorsqu’il avait rédigé son ouvrage intitulé L’ onanisme
ou dissertation sur les maladies produites par la masturbation?s.
Mais il avait décidé d’écrire en frangais plutdt qu’en latin, afin
d’étre compris de tous, malgré

I’embarras d’exprimer des images dont les termes et les expressions sont
déclarés indécents par lusage.

Qu’en est-il pendant la consultation? Nous savons peu de choses de
ce qui s’y passait, et notamment peu de choses sur la fagon dont le
médecin parlait aux femmes. Prenait-il autant de précautions de lan-
gage qu’en écrivant un traité médical?
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Comment interroger une femme sur ses organes génitaux, sur les
maladies dont elle les croit atteints?: ménager sa pudeur.

Une affirmation revient souvent dans les traités médicaux des
XVIIle et XIXe siecles: le médecin ne doit pas interroger les
femmes comme il interroge les hommes. Il doit faire preuve de
beaucoup de délicatesse et de discrétion, et surtout, s’attacher a
ménager leur pudeur. Cette différence d’attitude est encore plus
nette lorsqu’il s’agit de les examiner, comme le dit le docteur A.
Trousseau:

Vis a vis des hommes, j’en conviendrai, nous pouvons agir avec moins de
réserve. Il n’y a pas en somme un grand inconvénient, au point de vie de
la pudeur et de la convenance, a découvrir un homme, pour examiner la
surface du corps®’.

Au XVIile siecle, de nombreux accoucheurs insistent dans les trai-
tés sur les accouchements sur les qualités morales qu’ils doivent
posséder. Etre délicat et surtout discret avec les femmes, garder les
régles de Ia bienséance lors de la consultation sont des qualités par-
ticulierement requises car, comme le fait remarquer P. Dionis28,

on pardonne une impolitesse & un chirugien d’armée, a celui qui travaille
dans le public, ou dans les hdpitaux, mais au chirurgien-accoucheur on ne
lui passe rien, parce qu’il exerce son art sur des femmes qui se piquent
plus de délicatesse que les hommes®®, et qui croient que la moindre faute;
ou que d’une seule parole échappée mal & propos, la bienséance ou la
pudeur en est offensée.

Au XIXe siecle, ménager la pudeur de la femme sera érigé en un
des devoirs particuliers que les médecins ont a remplir & I’égard
des femmes. J. Dépayrot 1’expose dans sa thése30: En question-
nant les personnes du sexe sur les fonctions qui leurs sont
propres, le médecin “doit éviter avec le plus grand soin tout ce
qui pourrait trop alarmer la pudeur”. Le traité de Déontologie
médicale3! du docteur M. Simon comprend un chapitre intitulé
“Des devoirs particuliers que les médecins ont & remplir a 1’égard
des femmes dans leurs maladies”2. Le devoir de ménager la
pudeur de la femme y apparait en bonne place:
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En méme temps qu’il ne parlera jamais a la femme qui souffre, que d’une
voix douce et amie, qu’il redoublera vis & vis d’elle de prévenance et de
sollicitude, le médecin devra constamment, dans ses relations avec elle, se
montrer plein de réserve et de circonspection. Sa pudeur doit lui étre une
chose sacrée, et il devra s’imposer la loi de ne soulever jamais les voiles
qui la couvrent, que quand les nécessités de la science le lui commande-
ront impérieusement.

Mais les femmes parlent-elles au médecin de leurs organes géni-
taux, du fonctionnement de ces organes, des maladies dont elles les
croient atteints ?

Au XIXe siécle, les médecins déplorent leur silence: la pudeur &
Iceuvre

Au XIXe siecle, la gynécologie se constitue en spécialité. De nom-
breux traités de “maladies des femmes”, de “maladies de I’utérus” ou
de “la matrice”, et, a la fin du siecle, de “gynécologie” sont publiés.
La médicalisation de la population frangaise progresse. Mais il
semble, 2 la lecture de ces traités, que la population féminine y résis-
te. En effet, de nombreux médecins déplorent le silence des femmes
sur les maux qui affectent leurs organes génitaux, pour ses consé-
quences: la maladie s’aggrave et devient incurable. IIs en accusent
souvent leur pudeur, qu’ils jugent exagérée et surtout “mal entendue”,
ou une fausse honte. Ecoutons-les, tout au long de ce siécle:

Obligées de vivre sous l'empire de mille préjugés, auxquels la religion
et nos institutions sociales ont donné le jour, & peine laissent-elles soup-
conner leurs maux. Et le plus souvent, une pudeur mal entendue les leur
Jfait dérober a notre connaissance. Hippocrate s’en plaignait amérement
de son temps33, et, depuis lui, tous les auteurs qui ont écrit sur cette
matiére ont eu occasion de déplorer le méme travers. Les maux sont
assez dangereux par eux-mémes, quelquefois assez tenaces, et ils n’ont
pas besoin d’étre négligés. Le silence des femmes sur ce point, leur rete-
nue et leur extréme réserve, les aggravent toujours et les rendent souvent
incurables. Voild sans contredit la difficulté la plus essentielle qu’ont eu
a vaincre les médecins de tous les temps dans la recherche des maladies
du sexe. Et, certes, cette difficulté est grande et presqu’impossible &
lever, puisqu’elle tient a des préjugés que le temps n’a pu détruire, qui
ont résisté aux déclamations des médecins, et que U'intérét propre des
femmes n’a pas anéanti tout a fait’4,
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Ce qui empéche de reconnaitre la métrite chronique, et tourne le plus sou-
vent au préjudice des femmes, c’est que, par une honte ou une pudeur mal
entendue, elles ont soin de n’en point parler dans le commencement, et
qu’elles différent d’appeler du secours jusqu’a ce que les progrés du mal
Uaient mis au-dessus des ressources de I'art35,

Souvent un sentiment de retenue exagérée empéche de s’adresser i ’hom-
me de Iart. Cela n’entraine pas de facheuses conséquences, si l’affection
est bénigne. Mais dans le cas contraire, on s’expose a de graves accidents
et on perd un temps précieuxS,

Que de larmes et de regrets les dames s’épargneraient, si elles étaient
assez raisonnables pour ne pas attendre que le mal ait exercé des ravages
souvent irréparables avant de réclamer les soins dont elles ont si souvent
besoin! {...) Qu'unssentiment de pudeur mal entendu ne fasse pas perdre
un temps précieux; une petite ulcération, un peu d’engorgement ou une
inflammation légére ne sont rien & guérir au début, plus tard ils peuvent
étre causes de plus grands malheurs3’,

La pudeur n’est bien siir pas la seule explication a ce silence. Les
femmes peuvent aussi avoir un intérét a se taire, ou se taire,
effrayées a I’idée de devoir peut-&tre subir une intervention chirur-
gicale3®, ou encore, préférer supporter leurs maux au désagrément
d’avouer leur infirmité39.

Mais leur attitude est ambigué En effet, quand les femmes se déci-
dent a consulter et parlent enfin, voila que nombreux sont aussi
ceux qui mettent leur parole en doute: les informations qu’elles leur
donnent sont rarement tout a fait digne de confiance, elles cherchent
a les tromper, elles leur mentent. C’est slirement parfois le cas. On
congoit par exemple aisément que les maladies vénériennes ou la
grossesse soient une occasion de dissimuler ou de mentir au méde-
cin, tant il est important pour les femmes de ces époques de préser-
ver leur réputation?. Les médecins font aussi des maladies de 1’ uté-
rus, en dehors de toute atteinte vénérienne, une de ces occasions,
peut-€tre, comme le suggere H. Pauly#!, parce que les femmes met-
tent “un grand prix a paraitre posséder cet organe en état de santé”.
Mais I'insistance des médecins nous semble toutefois exagérée et
procéder d’un parti pris. Dans les traités des maladies des organes
génitaux-urinaires, et méme dans les trzités des maladies véné-
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riennes, I’homme malade n’est pas soumis 4 la méme suspicion*2.
Ce silence pudique des femmes sert d’argument aux sages-femmes,
et, & la fin du XIXe siecle, a celles qui appellent a 1’ouverture du
doctorat de médecine aux femmes, pour justifier leur intervention
de préférence a celle des hommes, invoquant qu’étre de mé€me sexe
Ieve I’obstacle de la pudeur et délie la parole. Mme Rondet, sage-
femme a la Faculté de Paris, en est persuadée:

Les malades nous confient plus librement leurs souffrances physiques et
morales; la confiance n’est pas entravée par la différence des sexes; la
femme de Uart a trés peu d’efforts & faire pour obtenir tous les aveux des
malades. En sachant compatir & leurs maux, nous obtenons jusqu’a leurs
plus secrétes pensées. Il est une foule de questions que la décence interdit
a homme et que nous pouvons adresser sans blesser les convenances®3.

Mme A. Gael, qui soutient vivement 1’ouverture du doctorat de
médecine aux femme, 1’affirme: le doctorat féminin

sauvegardera la pudeur, cette vertu par excellence des épouses et des
méres, que ['ordre des choses actuel blesse trop souvent, quand il ne par-
vient pas & faire taire ses révoltes*.

Mais est-il aussi certain qu’étre de méme sexe libére la parole et
préserve la pudeur féminine de toute atteinte? Les hommes ne le
pensent pas, qui déclarent que la sage-femme

ne doit point étre trop libre en discours, et ne point rapporter de ces rebus,
de ces dictons facétieux, ni de ces mots & deux ententes qui peuvent offen-
ser la pudeur®,

et I’invitent & ménager, aussi soigneusement que possible, la pudeur
de la femme 2 examiner4t. Il n’est pas certain non plus qu’une
femme se confie plus librement 4 une autre femme, ni lui accorgie
davantage sa confiance qu’a un homme. N’est-ce pas parce qu’ils
pensaient qu'un homme serait plus discret qu’une femme que
Madame de La Valliére et son royal amant ont préféré faire appel a
un accoucheur plutdt qu’a une sage-femme*7? '

Cet argument n’a pas eu la force qu’elles en espéraient. De nos jours,
un grand nombre de femmes consultent des hommes, sans que pour
autant la pudeur ait nécessairement disparu de leur relation.
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1. VIGAROQUS, Cours élémentaire de maladies des femmes. Paris, ler vol., 1801, p. 3.
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chirurgicale des organes génitaux de la femme”.

Op. cit., p. 27.
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exemple, Ovide, Ars 2, 618, Séngque, Marc. 22, 3).

Cf. MAURICEAU F, op. cit. et DIONIS P, Traité général des accouchements. Paris,
1718, p. 43.
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Doctorat de médecine, Paris, 1803,
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ne légale, de jurisprudence médicale et de toxicology. 2e éd., Paris, 1886, “Devoirs
envers les femmes”.

Cf. Des maladies des femmes, t. VIIL, § 62 (éd. E. LITTRE): “Par pudeur, elles ne par-
lent pas, méme quand elles savent”. Pour ce qui est de la pudeur en médecine dans
I’ Antiquité, cf. GOUREVITCH D., Pudeur et pratique médicale dans I’ Antiquité clas-
sique. La Presse médicale 1968; 76, n° 11, 2 mars: 544-546 et IDEM, La gynécologie et
Pobstétrigue. In: ANRW, I1. Principat, 37. 3, W. de GRUYTER, Berlin-New York, 1996,
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A. SIDEREY, L’hygiéne des maladies de la femme, Paris, 1907, p. 239.

HUGUIER P, Mémoire sur les maladies des appareils sécréteurs des organes génitaux
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