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~ MERES OU MALADES:
LES QUEBECOISES DE L’ENTRE-DEUX-GUERRES
VUES PAR LES MEDECINS

ANDREE LEVESQUE
Département d’ histoire
Université d’ Ottawa

Depuis des siécles, les femmes sont la cible de multiples prescrip-
tions et discours, religieux, politiques et médicaux, qui ne sont pas sans
incidence sur leur condition sociale et économique et méme sur leurs
droits politiques. Les discours religieux et politiques ont fait 1’objet de
certaines histoires des mentalités ou des femmes; au Québec Susan
Mann Trofimenkoff a déja analysé celui d’Henri Bourassa (1975)".

En Europe et aux Etats—Unis, le discours médical sur les femmes
a suscité chez les historiens-nes des recherches inédites. En France,
Yvonne Knibielher (1976) a signalé I’influence qu’ont exercée les
médecins des Lumieres sur 1’élaboration du Code civil’>. En Grande-
Bretagne, des historiens-nes comme Jeanne L’Espérance (1977), Jane
Lewis (1982), Angus McLaren (1978) et Judith Walkowitz (1980) ont
surtout étudié les prescriptions médicales sur la sexualité féminine et le
role des médecins dans la Iégislation sur les «maladies contagieuses»
et sur le controle des naissances®. Aux Etats-Unis, G.J. Barker-Ben-
field (1976) a accordé aux médecins une place privilégiée dans son
analyse des attitudes masculines envers les femmes et la sexualité au
XIXe¢ siecle. Linda Gordon (1976), James Reed (1978), Carol Smith-
Rosenberg (1973) et Charles Rosenberg (1973) ont consacré plusieurs
études sur les prescriptions sociales et médicales des gynécologues en

! Susan Mann Trofimenkoff, «Henri Bourassa and <«the Women Question>.» Journal of

Canadian Studies/Revues d’ études canadiennes, X, 4 (novembre 1975): 3-11. Traduit par Rose-
Marie Belisle, «Henri Bourassa et la question des femmes», dans Marie Lavigne et Yolande
Pinard, Travailleuses et féministes (Montréal, Boréal Express, 1983), 293-306.

Yvonne Knibielher, «Les médecins et la «nature féminine> au temps du Code civil»,
Annales ESC, 31 (juillet-aott 1976): 824-845.

3 Jeanne L’Espérance, «Doctors and Women in Nineteenth Century Society: Sexuality and
Role», dans John Woodward et David Richards, Health Care and Popular Medicine in Nineteenth
Century England (Londres, Croom Helm, 1977), 105-127. — Jane Lewis, The Politics of Moth-
erhood: Child and Maternal Welfare in England, 1900-1939 (Londres, James Thin, 1983). —
Angus McLaren, Birth Control in Nineteenth-Century England (London, Croom Helm, 1978).
— Judith R. Walkowitz, Prostitution and Victorian Society: Women, Class and the State (Cam-
bridge et New York, Cambridge University Press, 1980).

(23]
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particulier®. Enfin, au Canada, alors que Michael Bliss (1970) a dépouillé
une littérature prescriptive en matiere sexuelle, Wendy Mitchinson
(1979) s’est penchée sur les écrits médicaux sur la grossesse et Angus
McLaren (1978) sur le contrdle des naissances et I’avortement®. Au
Québec, a 'exception d’une these®, le discours et I’influence des méde-
cins sur les comportements féminins n’ont pas encore fait I’objet d’études
de fond.

Les membres de la profession médicale forment pourtant un groupe
d’hommes avec lesquels un nombre croissant de femmes, au XX siecle,
entrent en contact souvent trés intime. Groupe d’hommes influents a
une époque ol I’on respecte le savoir scientifique et ou I’on met énor-
mément d’espoir en leur science et en leur dextérité pour délivrer 1’hu-
manité des souffrances physiques, guérir certaines maladies, faire méme
Iablation d’organes malades et peut-Etre prolonger la vie. Influence
donc en puissance sur la vie et le bien-étre de chacun; influence de par
leur classe sociale et leur engagement propre a la bourgeoisie dans la
vie culturelle, sociale et politique du Québec.

Leurs prescriptions médicales, généreusement prodiguées, se
retrouvent dans les écrits, conférences, discours, c’est-a-dire dans les
manuels d’hygiéne, dans les articles de revues médicales, dans les chro-
niques des journaux et des revues populaires, et dans les discours pro-
noncés par les médecins invités a émettre leur opinion sur les sujets les
plus divers, ce qui inclut les discours présentés a 1’ Assemblée 1égisla-
tive par les médecins qui ont choisi d’y représenter leurs concitoyens.

La pratique médicale a été comparée a un sacerdoce et certaines
qualités sont requises pour I’exercice d’une telle vocation. Les profes-
seurs de médecine en informaient leurs étudiants et quelques ouvrages
furent consacrés au caractere et aux obligations des médecins québé-
cois. Le Dr Joseph Gauvreau, dans Le médecin au Canada frangais,
publié en 1933, recommande une chasteté de corps et d’esprit et
remarque que le candidat doit non seulement posséder une bonne santé

4 G. J. Barker-Benfield, The Horrors of the Half-Known Life. Male Attitudes Toward Women
and Sexuality in Nineteenth-Century America (New York, Harper Colophon, 1977). — Linda
Gordon, Woman’s Body, Woman’s Right. A Social History of Birth Control in America (New
York, Grossman, 1976). -— James Reed, From Private Vice to Public Virtue: the Birth Control
Movement and American Society since 1830 (New York, Basic Books, 1978). — Carol Smith-
Rosenberg et Charles Rosenberg, «The Female Animal: Medical and Biological Views of Woman
and Her Role in Nineteenth-Century America», The Journal of American History, LX, 2 (sep-
tembre 1973): 332-356.

Michael Bliss, « <Pure Books on Avoided Subjects>: Pre-Freudian Sexual Ideas in Canada»,
Historical Papers/Communications historiques (1970): 89-108. — Wendy Mitchinson, «Histori-
cal Attitudes Toward Woman and Childbirth», Atlantis, IV, 2 (Spring, 1979): 13-34. — Angus
McLaren, «Birth Control and Abortion in Canada, 1870-1920», Canadian Historical Review,
LIX, 3 (septembre 1978): 319-340.

Doreen McCaughry, «Le discours sur la femme dans la littérature médicale québécoise,
1880-1914», Mémoire de maitrise, Département d’histoire (Université d’Ottawa, 1983).
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mais n’étre pas atteint d’infirmités’. Il s’agit toutefois d’un sacerdoce
sans célibat. Dans son ouvrage sur les Droits et les devoirs de la méde-
cine et des médecins canadiens-frangais (1926), le Dr L.-A. Gagnier
conseille au médecin de se marier parce qu’il est facile d’acquérir une
petite fortune avec la coopération d’une femme de coeur. Cette femme
de coeur sera pour lui «un ange tutélaire. Elle le console, ’encourage
et lui aide a porter le poids de ses graves responsabilités». .. Il lui faudra
«un coeur généreux, un jugement éclairé, une grande somme de bien-
faisance, et un amour a toute épreuve» pour adopter cette vie «de cap-
tivité et de sacrifices»®.

Armé d’un tel appui dans I’intimité de son foyer, le médecin pourra
en sortir pour exercer sa vocation dans un domaine dont il a désormais
presque le monopole. Au lendemain de la Grande Guerre, la médecine
est établie sur des bases solides depuis au moins une génération. Apres
avoir pratiquement écarté sages-femmes, ostéopathes et autres compé-
titeurs, les médecins controlent le pouvoir guérisseur et grice aux progres
de I’anesthésie et de I’asepsie, font des prouesses chirurgicales depuis
les années 1880. Ils ne relachent pas pour autant leur vigilance lors-
qu’ils croient leur profession menacée, comme a ’occasion de projets
de loi pour 1égaliser I’exercice de la chiropractie’.

Alors que les médecins dominent la pratique médicale, qu’ils sont
strs de leur prestige social, ils se pergoivent comme des hommes de
science et percoivent leurs discours comme scientifiques, objectifs et
désintéressés. Ils se situent au-dessus des intéréts particuliers, surtout
politiques, comme 1’exprime le redacteur en chef de I’Union médicale
du Canada, le docteur Albert LeSage'®. L’abnégation qu’ils professent
dans la pratique de leur art est souvent soulignée pendant la dépression
économique alors que la rémunération est parfois aléatoire, et qu’ils
menent une lutte ardue pour obtenir que les fonds publics défraient les
services médicaux aux chdmeurs. D’aucuns se plamdront que le mede-
cin «est sirement celui que la crise a le plus séverement touché»'!
méme si, en 1936, il percoit de la Commission de chomage 11 32$
pour un accouchement soit 3,35$ de plus que ses collégues de Toronto'?

Désintéressés, sains de corps et d’esprit, sirs du prestige de leur
profession et pourvus des plus récentes connaissances scientifiques, les
médecins sont appelés a appliquer leur science aux personnes des deux

7 Joseph Gauvreau, Les médecins au Canada frangais (Montréal, 1933), 8 et 56.

8 L.-A. Gagnier, Droits et devoirs de la médecine et des médecins canadiens-frangais
(Montréal, 1926), 57.

Rosario Fontaine, «Médecins et charlatans», L’Union médicale (UM) LXIV, 7 (juillet

1935): 733-4. — J.-E. Laberge, «Quelques commentaires sur une tentative de «chiros> de faire
adopter un bill par la législature de la province de Québec», UM, LXV, 4 (avril 1935): 359-362.

10 Albert Le Sage, «Bulletin», UM, LXV, 1 (janvier 1936): 6.

'R, Fontaine: 733.

12 Le Canada, 17 octobre 1936.
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sexes. Ils rencontrent les femmes non seulement en tant que patientes
souffrant de troubles physiologiques communs aux femmes et aux
hommes, mais aussi dans une fonction et dans une occupation spéci-
fiques: la maternité et la prostitution. Les prescriptions médicales des-
tinées aux femmes en tant que femmes se concentrent autour de ces
deux poéles: reproduction et sexualité, qui ameneront les médecins a
considérer les femmes prisonnieres de la dichotomie meres ou putains,
innocentes ou débauchées. Cette attitude n’est guére nouvelle, renfor-
cée depuis 1’ére chrétienne surtout, cristallisée au Moyen age et a la
Contre-réforme catholique du XVI¢ siecle, et per};étuée jusqu’a nos
jours en passant par Mgr Paquet et Henri Bourassa'>.

La considération particuliere portée aux femmes en tant que géni-
trices se comprend dans une société aussi obsédée par ses effectifs que
le Québec. Ces préoccupations ne sont cependant pas 1’apanage du
Québec: depuis les guerres napoléonniennes, avec une recrudescence
dans I’Empire britannique apres la guerre des Boers et la Grande Guerre,
on assiste a des élans natalistes en Occident. Alors que la France déplore
son «dépeuplement» et que la Grande-Bretagne adopte des mesures
populationnistes, force est de constater qu’en 1931, au Québec, il n’est
pas nécessaire de vouloir relever un taux déja légendaire, mais plutot
de le maintenir et de sauver les vies qu’une mortalité infantile décime
tres tot. Méme si un taux de mortalité infantile élevé est le propre des
races prolifiques, comme I’ affirme chaque année I’Annuaire statistique
du Québec', les médecins hygiénistes dirigent une bonne part de leurs
efforts de ce c6té. Quelles en sont donc les causes? Le Dr Beaudouin,
dans ses Cours d’ hygiéne, en identifie quatre: 1) la débilité congénitale,
qui inclut la syphilis héréditaire, serait responsable de 43% des déces;
2) la gastro-entérite, qui cause 29% des déces la premicre année; 3) les
maladies respiratoires; 4) les maladies contagieuses. Mais, ajoute-t-il,
la derniere cause qui résume toutes les autres, c’est «I’ignorance des
meres»'>.

C’est surtout cette ignorance maternelle qui frappe tous ceux qui
se penchent sur le probleme de la mortalité infantile au Québec, pro-
vince ou les taux sont les plus élevés du pays. «L’ignorance des meres»,
tel est le sous-titre d’un article dans La Presse de Montréal qui cite le
Dr Desloges et son témoignage a la Commission Montpetit sur la sécu-
rité sociale. Il suggere alors des cours pour les jeunes filles et la for-
mation de Ligues d’hygiéne infantile pour conseiller les meres'®.

3 Susan Mann Trofimenkoff, «Henri Bourassa et la question des femmes», dans Marie

Lavi%ne et Yolande Pinard, Travailleuses et féministes (Montréal, Boréal Express, 1983).
4 Annuaire statistique de Québec (1931): 71. — (1939): 94 (Québec, Imprimeur du Roi,
1931 et 1939). )
15 Joseph-Albert Beaudouin, Cours d’ hygiéne (Montréal, Edition scolaire, 1935), 491-501.
La Presse, 26 mars 1931.
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L’espoir que I’éducation puisse contrer le fléau des déces en bas
age n’est pas nouveau. Le Dr Gaston Lapierre, dans Pour la mére et
I’infirmiére, demande qu’on enseigne la puériculture dans les écoles et
les couvents, en derniére année «car c’est le meilleur moment pour
s’ emparer de la future mere... avant que les préjugés aient pu I’at-
teindre»'’

Le travail d’éducation commence donc a la puberté, pour se pré-
ciser pendant la grossesse et apres 1’accouchement. La mére culpabili-
sée mais ré-éducable sera la cible choisie des hygiénistes. Pourtant,
c’est parmi des enfants souvent privés de leur mere, dans les creches
comme celle de I'hopital de 1a Miséricorde, que les taux de mortalité
infantile attelgnent des niveaux effarants jusqu’a trois fois supérieur a
ceux recensés en dehors de 1’hopital'®.

Pour augmenter les effectifs vitaux, il ne suffit pas de conserver le
plus de vies possible pendant la premiere année, il faut aussi empécher
tout ce qui peut décourager la conception. Si le taux des naissances ne
causait pas d’inquiétude en 1931, quelques années plus tard force était
de constater une baisse annuelle qui accompagnait la dépression éco-
nomique au Québec comme ailleurs. Le discours médical est alors uni-
formément nataliste. Le Dr Gaston Lapierre dénonce le controle des
naissances et prodlgue a la femme enceinte des conseils pour lui garan-
tir un enfant sain'®. La stérilisation et I’avortement, assez fréquents a
Montréal comme en font foi des poursuites judiciaires, sont évidem-
ment décriés. En effet, on assiste chaque année a quelques proces pour
avortement et dans chaque cas 1’opération s’est effectuée dans des locaux
pouvant recevoir plus d’une patiente, et ce d’une facon réguliere. Le
nombre d’arrestations semble donc infime par rapport au nombre d’in-
terventions. Les interruptions de grossesse étaient probablement en
hausse pendant la dépression si I’on en croit le témoignage d’un méde-
cin de ’hopital Notre-Dame qui constate une augmentation du nombre
de malades transportées a I’hopital pour observation ou traitement. Une
certaine journée, 11 des 18 lits du serv1ce de gynécologie étaient occupés
par des cas d’avortements provoques 0 Les personnes qui comparurent
devant le tribunal accusées d’avoir pratiqué ces opérations €taient trés
rarement des médecins et lorsque ces derniers étaient appréhendés apres
un déces, ils étaient déja radiés de la liste du College des médecins?'

'7 Gaston Lapierre, Pour la mére et I’infirmiére. Manuel pratique de puériculture (Mont-
réal, Editions Edouard Garaud, 1931), 9.

D’apres les registres de 1’hdpital de la Miséricorde 2 Montréal, 1929-1939. A. Lévesque,
«Deviant Anonymous: Single Mothers in Québec in the 1930s». En préparation.

G. Lapierre, «La limitation des naissances et les lois de stérilisation», Annales médicales
de I’ hopital Ste-Justine (AMHSJ), 11, 2 (mai 1935): 42-59. — G. Lapierre, «Avant la naissance»,
AMHSJ, 11, 4 (mai 1937): 28-34.

20 Léon Gérin-Lajoie, «Avortement provoqué, suivi de septicémie suraigue», UM, LXII,
S (mai 1933): 435-438.

Archives judiciaires de la ville de Montréal. Cour des Sessions et Cour du Banc du Roi,

1929-1939.
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Les médecins condamnent I’avortement comme ils ont réprouvé les
pratiques anticonceptionnelles. Dans la position officielle de la profes-
sion médicale se retrouve 1’endossement de 1’encyclique Casti Connu-
bii, de décembre 1931, qui voit dans 1’avortement comme dans la con-
traception le meurtre d’un innocent.

La mere est promue grande responsable de la préservation de la
vie, responsabilité qui débute a la conception et s’étend sur toute I’en-
fance. L’importance des devoirs liés a la reproduction les aménera a
dicter tous les comportements de la mére. Ils domineront son existence
et seront valorisés par les autorités reconnues. Les médecins ne tarissent
pas d’éloges sur le role maternel. Le ministeére des Pensions et de la
Santé nationale distribue gratuitement un volume destiné aux meres
canadiennes: La mére canadienne et son enfant. L’auteur de 1’édition
de 1941, le Dr Ernest Couture, amorce ainsi son ouvrage: «La maternité
est I’ultime destinée de la femme et marque le plein épanouissement de
son existence.»??

La mere devait donc éprouver de la joie dans I’accomplissement
de son devoir, la grossesse est «un motif de réjouissance et de 1égitime
fierté», qui absorbera toute ’attention de la mére puisque «pour une
mere, i y a pas de lecture plus intéressante ou plus proﬁtable que
celle &’ ouvrage de puerlculture ou d’hygiene de I enfance»?3. Mais 1’état
de femme enceinte n’est pas toujours joyeux et on note des contradic-
tions. La grossesse n’est-elle pas une maladie? C’est aussi une période
de sacrifices. Dans un ouvrage sur I’éducation sexuelle des jeunes
enfants, le Dr Mercier s’exprime ainsi:

Pendant tout ce temps-1a, tu ne peux t’imaginer tout ce que maman
a fait pour te garder. Elle s’est privée de toute sorte de chose. Elle
ne pouvait ni courir ni jouer beaucoup, il ne fallait pas qu’elle aille
en automobile trop souvent, tout cela pour ne pas te faire mal...

Et pour rendre le message encore plus clair:

Sais-tu pourquoi maman est malade? C’est parce que dans le monde
il nous faut payer pour ce que I’on a... ¢ est la maladie de maman,
offerte au bon Dieu, qui paie pour bébe. 2

Période de sacrlflces donc, qu’il faudrait surveiller. Idéalement, la
femme enceinte consultera un médecin régulierement?. «Les mouve-
ments’ du foetus sont un dernier avertissement d’aller voir le méde-
cin.»?® Le contrdle de la plupart des grossesses échappe cependant tou-

22 Ernest Couture, La meére canadienne et son enfant (Ottawa, Ministere des pensions et de

la santé nationale, 4¢ édition, 1943), 1.
Ibid., 88.
;‘; L.-P. Mercier, Quoi dire, comment dire et quoi faire (Montréal, Fides, 1939), 31.
Ibid., 33.
26 E. Couture, 11.
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jours au médecin surtout dans les régions rurales et dans les quartiers
populeux. La majorité des parturientes accouchent a la maison et les
médecins n’en souhaitent qu’une plus grande hospitalisation. Tous les
cas a risque devraient étre acheminés vers I’hopital, mais ou traiter les
cas normaux? Le Dr Sanche note que «A Montréal, en particulier, 1’exi-
gulte des logements de la classe > moyenne est certainement un obstacle
a ’accouchement a domicile.»?’ Et que dire de la classe ouvriére? Il
n’en fait pas mention bien qu’il doive la connaitre pour avoir été attaché
a I’hopital de la Miséricorde ol accouchent les meéres célibataires tres
souvent indigentes. L’accouchement pendant lequel, selon Sanche, la
soumission doit &tre totale, est beaucoup mieux contrdlé dans un hopi-
tal. L’institutionnalisation a 1’avantage du contact constant avec les
infirmieres, de la disponibilit¢ du médecin, et de 1’obéissance de la
patiente aux conseils regus. Soins et conseils seront dispensés dans une
atmosphere de grande dépendance pour la patiente, alitée au moins dix
jours, séparée de son enfant sauf quand les autorités le permettent,
c’est-a-dire aux heures de boire, et généralement soumise a la discipline
hospitaliére.

Les devoirs de la maternité ne font que commencer. L’allaitement
maternel est généralement prescrit comme ordonné par la nature et ce
dans le sens le plus strict. Fonction morale et physiologique, les délin-
quantes n’échapperont pas aux chatiments. Le Dr Gaston Lapierre cite
avec approbation le Dr Pinard, le célebre obstétricien parisien, qui affir-
mait que «toute femme qui n’avait pas allaité a 25 ans serait atteinte
d’un fibrome utérin.»?® Lapierre y voit aussi un couronnement ala
beauté féminine sans lequel la femme sera flétrie prématurément®®. Pour
le Dr Knoff, consultant a I’Institut Bruchési, 1’allaitement maternel
constitue une marque de patriotisme en garantissant la santé de la mere
et de I’enfant™.

Pourtant un nombre grandissant de meres n’allaitent pas leur enfant,
d’oti les nombreuses interrogations sur les causes de ce déclin. Selon le
Dr Del Vecchio, de Montréal, celles qui optent pour I’allaitement arti-
ficiel furent elles-mémes ahmentees au lait pasteurisé, ce qui les empé-
che d’allaiter aujourd’hui®'. Mais le Dr Del Vecchio lutte contre «les
trusts» et le lait pasteurisé. ‘Pour le Dr Lapierre, le médecin et I’infir-

27 Hector Sanche, «La rangon de la maternité», UM, LXVIII (mars 1939): 257. Au Canada,
en 1927-28, ont été traitées a I’hopital: 56% des meres de la classe professionnelle; 48% des meres
appartenant au groupe des employés de bureau; 42% des meres de la classe des propriétaires et
gérants; 15.1% des meres de la classe des cultivateurs; 13% des meres de la classe des journaliers;
6.9% des meres de la classe des pécheurs. En 1935, au Canada, sur 221 451 naissances vivantes,
149 884 se sont passées a domicile. Ibid.

28 G. Lapierre, Pour la mére et I'infirmiére, 33-34.

2 Ibid., 15.

30 S.A. Knoff, «<Augmentation alarmante de la morbidité et de la mortalité par tuberculose
chez les jeunes femmes». UM, LVIII (aoGt 1929): 464-70.

3! "Le Canada, 27 mars 1937.



