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Au cours de I'histoire, les femmes médecins, qui plus est dans des
disciplines comme la recherche, sont rarement entrées dans la postérité.
Pourtant, un certain nombre d’entre elles ont marqué leur spécialité.

UNE HISTOIRE DES
FEMMES MEDECINS
(deuxieme partie)

ne premiere partie portait sur la place des

femmes dans I’histoire de la médecine, de la

Préhistoirealafin du Moyen Age (voir Fabiani-

SalmonJN. Une histoire des femmes médecins,
premiére partie, La Revue du praticien 2022;(72)7:807-
810). Par la suite, elles sont restées longtemps canton-
nées ala supervision des accouchements.

En1322,le proces de Jacqueline Félicie de Almania
lui interdisant de pratiquer la médecine sous peine
d’amende et d’excommunication en cas de récidive
marque un coup d’arrét pour les ambitions féminines.
Malgré les témoignages en sa faveur, la Cour estime
quunhommeinstruit dansl’art delamédecine est da-
vantage capable de soignerles malades que n'importe
quelle femme. Pourtant, ce n’est théoriquement pasla
condition féminine qui est condamnée par cet arrét,
carlapratique et 'exercice delamédecine n’y sont pas
formellement interdits aux femmes. En revanche, 'ex-
clusion des femmes est obtenue par leur impossibilité
d’obtenir une formation adéquate a l'université.

Jusqu'en 1875 etla these de Madeleine Bres, aucune
femme en France ne peut exercer officiellement le mé-
tier de médecin. Cela ne signifie pas qu’elles sont ab-
sentes des soins. Pour étre « matrone » ou « ventriére »,
il n’est ainsi pas nécessaire d’obtenir une licence uni-
versitaire, pas plus que pour exercer en tant que
barbier-chirurgien, car il ne s’agit alors que d’'un art
«mécanique » et non pas d’un art «libéral », chasse
gardée de I'université et de son sacro-saint latin.

L'obstétrique, premier domaine
d’intervention des femmes

Le domaine de l'obstétrique pose un probleme majeur
sous ’Ancien Régime, avec une mortalité infantile dé-
passant 50 %, méme dans les familles royales. Les ma-
trones quiontlacharge de cette fonction sont souvent
des femmes qui ont elles-mémes été plusieurs fois
meres et qui font finalement bénéficier les plus jeunes
de leur propre expérience. Il est recommandé qu’elles

soient elles-mémes ménopausées, qu'elles fassentres-
pecterles principesreligieux etla pudeur. Ainsi, il n’est
pas question d’envisager 'accouchement en enlevant
les jupes et les jupons de la parturiente, et tout doit se
faire a I'aveugle, la femme restant assise, et I'accou-
cheuse, accroupie devant elle, prenant les reperes du
toucher vaginal en partant du genou !

L'excés de mortalité au cours des
accouchements devient inacceptable
Cependant, au XVIII° siecle, la mortalité au cours des ac-
couchements n’est plus acceptée comme une fatalité
divine. Un certain Montesquieu, dans ses Lettres persanes,
fait dire a ses Turcs que le monde est languissant, que le
nombre d’habitants semble se réduire, et que les sages-
femmes en sont responsables, véritable danger pour la
population!(ce quin’est pastoutafaitjuste mais quin’est
pas non plus tout & fait faux). A la méme époque, Jean-
Jacques Rousseau, de son propre aveu, invente, sinon
I'enfance, dumoinsl'intérét pourlaspécificité del'enfance
comme préalable et comme moteur deladémarche édu-
cative alors qu’elle avait été jusque-la oubliée.?

Une formation indispensable des matrones
C’estalors qu'intervient Angélique Le Boursier du Cou-
dray (1712-¢.1790), Auvergnate, mais connue comme
maitresse sage-femme jurée du Chatelet de Paris.
Consciente des limites de la majorité des matrones de
France (la plupart ne savent ni lire ni écrire), elle en-
treprend de les instruire en se déplacant de ville en
ville. En1758, son enseignement est approuvé parl’Aca-
démie de chirurgie et, 'année suivante, le roi Louis XV
lui donne un brevet et une pension de 8 000 livres par
an, avecl'instruction formelle d’assurer son enseigne-
ment dans tout le royaume. Pour rendre ses cours
palpables, Angélique al’idée géniale de concevoiretde
fabriquer sa « machine » : ce mannequin fait de bois,
carton et tissureproduisait grandeur nature le bassin
d’une femme en couches et permettait de guider les
manipulations d’'une débutante (fig.1).
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Pendant ses vingt-cinq années d’enseignement
itinérant, elle ne cesse d’améliorer sa méthode et
devient incontestablement une actrice importante
du recul de la mortalité infantile. Elle a formé plus
de 5 000 sages-femmes et environ 500 chirurgiens.

Les hommes reprennent la main

Cependant, le succes d’Angélique du Coudray suscite
desjalousies, et certains chirurgiens s’irritent de plus
en plus de la présence des matrones dans une spécia-
lité qu’ils veulent s’approprier. Lexemple en avait été
donné au siecle précédent par Francois Mauriceau,
accoucheur de Louise de La Valliere en présence duroi
Louis XIV. Mais Angélique du Coudray ne peut que re-
connaitre sa science, son talent et sa prudence expri-
més dans son fameux livre : Traité des maladies des
femmes grosses.? Elle connait aussi I'invention du for-
ceps parl’Anglais Peter Chamberlen. Mais elle a surtout
a supporter les attaques d’Alphonse-Louis Leroy, qui
laconsidére comme 'archétype de ces femmes dange-
reuses qui ne comprennent rien a ce qu’il estime étre
le progres en matiere d’obstétrique.

Quelques années plus tard, la politique nataliste
de 'Empire conduit Napoléon a nommer Jean-Louis
Baudelocque titulaire de la chaire d’obstétrique, pre-
miere chaire de spécialité médicale en France (en1806).
Le savoir universitaire échappe donc une fois de plus
aux femmes, a qui on nelaisse quela pratique. En effet,
occupé par ses multiples charges, Baudelocque, tres
brillant praticien, délégue une partie de son autorité a
la sage-femme en chef de I'’hospice de la maternité de
Port-Royal, Marie-Louise Lachapelle (1769-1821).
Celle-ciassure donc partiellement 'enseignement des
éleves sages-femmes, et il 'autorise méme a manier
seule le forceps en cas d’accouchement difficile.® Les
sages-femmes restent néanmoins, dans cette organi-
sation, des assistantes indispensables mais soumises.

Infirmiere, un métier féminin

Depuis le Moyen Age, les congrégations religieuses (en
particulierles dames augustines dansles hotels-Dieuet
les sceurs dela Charité) remplissaientles fonctions d’in-
firmieres avec dévouement et conscience de leur réle.

Mais, pendant la Révolution francaise, Carnot at-
taquevivement cesreligieuses, qu'il considere comme
le symbole de la présence de I’Eglise dans les hopitaux
et les fait chasser.

Pourtant, a partir du XIXe siecle, les médecins de-
mandent des infirmieres qualifiées et engagées. Ils
réclament des réformes pour pouvoir mieux soigner a
I'hopital. Une formation devient indispensable. C’est
Florence Nightingale (1820-1910), infirmiére britan-
nique, qui personnifie cette évolution vers une pratique
laique. Elle consacre huit années avisiterles structures
hospitalieres d’Europe et étudie les besoins des ma-
ladesetles qualités nécessaires pour savoirles soigner.

Figure 1. La « machine » d’Angélique du Coudray, dont il ne reste plus qu‘un seul exemplaire,
conservé au musée Flaubert et d'Histoire de la médecine de Rouen.

Elle devient célebre dans le monde entier grace a sa
conduite exemplaire pendant la guerre de Crimée.
Les deux livres qu'elle écrit®”vont permettre de poser
les bases du métier d’infirmiere, en insistant surle be-
soin d’émancipation des femmes et la nécessité d’'une
formation spécifique avec une rémunération correcte.
Inspiré par ce modele anglo-saxon, Désiré Bourneville,
neurologue, crée une école d’infirmieres en 1878 a la
Pitié-Salpétriere.

Madeleine Breés,® premiére Francaise
docteur en médecine

Paris 1869. Parmi les sujets abordés au cours d’un
Conseil des ministres cette année-la figure la délibé-
ration sur I'inscription d'une femme a la faculté de
médecine : Madeleine Bres (1842-1921) [fig.2]. Le doyen
de la faculté Charles-Adolphe Wurtz est favorable a
I'inscription des jeunes filles. Cet avis est soutenu par
Victor Duruy, ministre de 'Instruction publique et par-
tisan de I'’éducation de tous et de toutes. Le ministre
s’appuie en particulier sur le rapport du Dr Dureau,
bibliothécaire de la faculté de médecine, relatant cette
possibilité dans d’autres pays :I'inscription des femmes
en médecine est acquise depuis deux ans a Zurich;
Elizabeth Blackwell (1821-1910) a fini par obtenir son
doctorat a New York en 1849 apres dix-neufrefus d’ins-
cription dans les universités américaines !

Pourtant, l'opposition reste ferme de tousles cotés.
La question des bonnes moeeurs si chere a la pruderie
de 'Empire est le plus souvent invoquée. Ainsi, Mon-
tagnier écrit sans vergogne dans la Gazette médicale :
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Figure 2. En1875, Madeleine Brés devient docteur en médecine en France.

« Pour faire une femme médecin, il faut lui faire perdre la
sensibilité, la timidité, la pudeur, Vendurcir parlavue des
choses les plus horribles et les plus effrayantes. Lorsque
la femme en serait arrivéela, je le demande, que resterait-
ildela femme ? Un étre quine serait plus ni une jeunefille,
niune femme, ni une épouse, ni une mere. »

Ladiscussion des ministres parait animée. La pré-
sence inattendue del'impératrice Eugénie qui préside
cejour-lale Conseil s'avere déterminante. Elle selance
méme dans une longue diatribe en faveur des femmes.
Elle évoque la loi du 19 ventose an XI, proposée par
Fourcroy et soutenue par Bonaparte, qui ne fait pas de
différence entre les hommes et les femmes pour exer-
cerlaprofession de médecin. Elle obtient ainsi que soit
acceptée I'inscription de Madeleine Bres a la faculté
de médecine apres (et pour tout dire malgré!) la déli-
bération du Conseil des ministres. « J'espére que ces
jeunes femmes trouveront des imitatrices, maintenant
quelavoie est ouverte », conclut'Impératrice alafindu
Conseil des ministres.

Cette décision sonne incontestablement ’ouver-
ture des études de médecine pour les jeunes filles, et
Paris attire également de nombreuses candidates
étrangeres. Cependant, les concours hospitaliers leur
restent longtemps fermés (Madeleine ne put jamais
passer I'externat). La premiere a devenir interne des
hopitaux est’Américaine Augusta Dejerine-Klumpke
(1859-1927), qui bénéficie du soutien de Paul Bert
contre l'antiféminisme du jury du concours. Elle de-

viendraensuite, avec son mariJules Dejerine, une neu-
rologue renommeée.’

Du lifting de Sarah Bernhardt a
la réparation des gueules cassées

Certaines femmes décident aussi de se consacrer a la
chirurgie. Suzanne Noél (1878-1954) en est un exemple
particulierement saisissant. Née a Laon dans une fa-
mille bourgeoise et mariée 419 ans a un jeune médecin
quivient de terminer ses études a Paris, elle décide, avec
son accord (indispensable al’époque !), de commencer
des études de médecine. En 1908, elle est nommée au
concours de I'externat des hopitaux. Pour son premier
stage, elle est affectée dans le service d’Hippolyte Mo-
restin, pionnier de la chirurgie maxillo-faciale : Su-
zanne sera elle aussi chirurgien esthétique. Mais pour
devenir chirurgien, il faut passer I'internat des hopi-
taux. On est en 1912, elle a 34 ans et est recue 4°sur 67
apres avoir obtenu la meilleure note a ’écrit.

Elle se fait alors connaitre en complétant avec suc-
ces le lifting de Sarah Bernhardt dont la premiere in-
tervention effectuée a Chicago est jugée insuffisante.
Pendant la guerre en 1916, Suzanne Noél rejoint
Morestin au Val-de-Grace ou des milliers de jeunes
hommes affluent aussi vite que fuient leurs familles
épouvantées. On les appelle les « gueules cassées »,
cachant leur avenir massacré et leur désespoir sous
des masques de fortune. Certains médecins baissent
lesbras devant cette nouvelle pathologie des tranchées
et détournent le regard.

Pastous. Assisté de Suzanne, dont il connaitla dex-
térité et la soif de s’identifier aux causes désespérées,
le Pr Morestin recoud les plaies béantes, reconstruit
les tissus, réinsere les muscles. Il inaugure ce qu’il ap-
pelle les « autoplasties par jeu de patience » ou il faut
retrouver tous les morceaux éparpillés d’os et de chair
pour reconstituer le puzzle, effectue les premieres
greffes de peau et d’os. Ensemble, ils tentent de redon-
nervisage humain a ceux qui ne peuvent plus suppor-
ter leur reflet dans le miroir, les aident a respirer, a
mastiquer, en bref a tenter de survivre... Suzanne, qui
hante les galeries et les musées au cours de ses rares
temps libres, n’a pas son pareil pourrecréerunvisage.

Elle est également convaincue quela chirurgie peut
aider a’émancipation des femmes, conseille a ses pa-
tientes de ne pas parler des interventions a leur mari
et s'inquiete déja de celles quirecherchentla perfection
physique de facon névrotique (fig.3).

Le domaine de la recherche
minimise particulierement
les contributions des femmes

C’est sans doute dans le domaine de la recherche que
s’exprime le plus l'effet Matilda." Leffet Matilda*estle
déni ou la minimisation récurrente et systémique de
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lacontribution des femmes scientifiques alarecherche,
dont le travail est souvent attribué a leurs collegues
masculins. Quelques exemples survenus au XX¢ siecle
sont particulierement saisissants.

La découverte des chromosomes

sexuels éclipsée

Thomas Hunt Morgan recoit le prix Nobel en 1933 pour
ses contributions majeures en génétique grace a ses
expériences fameuses surles drosophiles. Ses travaux
ont permis delocaliserles genes surles chromosomes.
Mais il n’est pas persuadé que le sexe soit déterminé
par la génétique. Une de ses éléves, une jeune scien-
tifique américaine, Nettie Stevens (1861-1912), pour-
suitsesrecherches surlesinsectes et démontrelerdle
duchromosomeY dansladétermination du sexe. Cette
découverte est évidemment fondamentale, surtout
quelle est suivie par celle du chromosome X. Hunt
Morgan n’accorde pas une publicité importante a la
découverte de son éléve, mais ne cherche pas non plus
asel’approprier. Il faut dire qu'ayant abandonné Net-
tie a ses propres recherches, elle a publié seule !
Apreslamort de Nettie Stevens, Hunt Morgan écrit un
article pour la fameuse revue Science intitulé « The
Scientific Work of Miss Nettie Stevens »."* Il y reconnait
toutes ses qualités et lui rend hommage pour ses dé-
couvertes, mais cet incorrigible machiste la présente
plutdt comme une technicienne qu'une réelle scienti-

* Au début des années 1980,
I'historienne des sciences
Margaret Rossiter théorise
I'effet Matilda : elle note
que les femmes scientifiques
profitent moins des
retombées de leurs
recherches, souvent

au profit des hommes.

Elle rend ainsi hommage

a la militante féministe
Matilda Joslyn Gage qui,
des la fin du XIX¢siecle,
avait remarqué

ce phénomene.

Figure 3. Suzanne Noél
effectue un lifting a mains
nues, sous anesthésie
locale, dans son
appartement.

fique. Ainsi, le role de Nettie Stevens reste méconnu et
elle ne recoit pas lareconnaissance qu'elle aurait1égi-
timement méritée, éclipsée par son patron auquel est
accordé tout le crédit de la découverte de la génétique
moderne. En France, le nom de Nettie Stevens est ab-
sentdelaplupartdeslivres debiologie et de génétique.

Premier cliché d’un brin d’ADN volé

Cinquante ans plus tard, le monde scientifique cherche
lastructure de lamolécule d’ADN. Une jeune biologiste,
Rosalind Franklin (1920-1958), utilise ses connais-
sances en cristallographie pour déduire mathémati-
quement la structure dans 'espace de grosses molé-
cules. En 1952, elle réalise au King’s College de Londres
une image remarquable d’une fibre d’ADN. Ce cliché
devenu historique sous le nom de « cliché 51» est a
l'origine de toutes les déductions qui conduiront a
la compréhension de la structure en double hélice.
Watson et Crick, qui ont connaissance de ce cliché,
publient un article dans Nature sans citerleur source*
et obtiennent le prix Nobel en 1962. Ils n’ont méme pas
I’élégance d’évoquer le travail de Rosalind Franklin
dans leurs discours, alors qu’elle est décédée en 1958
d’un cancer de 'ovaire.

La découverte de la trisomie 21 détournée
Plus présdenous encore : 'histoire de Marthe Gautier
(1925-2022). Robert Debré envoie a Boston en 1955 son
éleve Marthe Gautier qui se destine ala cardiopédiatrie.
Au cours de ce séjour, elle apprend a réaliser des
cultures cellulaires. Revenue a Paris, elle est affectée
dansle service de Raymond Turpin qui s’intéresse aux
enfants qu'on nomme al’époque « mongoliens ». Reve-
nant du Congres international de génétique, a Copen-
hague en 1956, Turpin suggeére a son équipe de réaliser
des cultures cellulaires pourvérifierle nombre de chro-
mosomes chez ces enfants. Mais personne ne sait faire
des cultures cellulaires a cette époque, sauflanouvelle
chef de clinique, Marthe Gautier.

Enmai1958, Marthe Gautier met en culture les pre-
mieres cellules de ces enfants. Culture, choc hypo-
tonique, séchage entre lame et lamelle. Marthe Gautier
contemple alors au microscope les chromosomes bien
individualisés. Elle les repere puis les compte : elle en
dénombre 47! Elle pense s’étre trompée et demande a
la technicienne qui 'accompagne dans son travail de
compterason tour : 47,ilyabien surlalame 47 chromo-
somes. Marthe Gautier vient de découvrir la premiere
aberration chromosomique responsable d’'une maladie
génétique :latrisomie 21! 1l faut donc publierrapidement
cette exceptionnelle découverte. Et donc photographier
lalame du caryotype. Raymond Turpin met alors Marthe
Gautier en relation avec un autre de ses éleves, Jérome
Lejeune, qui entre immédiatement en contact avecelle
et lui propose de prendre ses lames pour les photogra-
phier dans un autre laboratoire avec du matériel de
qualité. Elle ne les reverra jamais !
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En janvier 1959, Marthe Gautier apprend, 'avant-
veille de sa publication, qu'une communication va pa-
raitre dans les « Comptes-rendus de I’Académie des
sciences » pour annoncer la découverte. La liste des
auteurs est saisissante : Jérome Lejeune estle premier
signataire, s’attribuant ainsila paternité de la décou-
verte. Suivent Marthe Gauthier (au lieu de Gautier) et
Raymond Turpin.'” Marthe se rend alors bien compte
quelle a été flouée par les deux hommes.

Lejeune obtient tousles mérites ethonneurs d’'une
telle découverte, y compris le prestigieux prix Kenne-
dyen1962, et estnommeé professeur. Quand on deman-
dait encore récemment a Marthe Gautier, devenue
nonagénaire, pourquoi elle ne s’était pas plus battue
pour rétablir la vérité, elle avouait : « C’était fatigant.

Personne ne voulait m’écouter, et puis jétais dégotitée
parlattitude du milieu qui ne me croyait pas... ».
Marthe Gautier est décédée le 30 avril 2022.

Un espoir pour les générations futures?

D’autres femmes n'ont pas été reconnues a la hauteur
de leur contribution en médecine, et encore récem-
ment ! Méme Marie Curie, titulaire de deux prix Nobel,
dontl'action médicale pendantla Grande Guerre a été
exemplaire et a permis de sauver des centaines de vie,
n’apas été proposée pourrecevoirla Légion d’honneur !
On peut espérer que l'arrivée massive des jeunes
femmes en médecine depuis une cinquantaine d’an-
nées contribuera a modifier cet état d’esprit. ®
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