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« Elle est parfaite tant qu’elle est enfermée. » (Ulysse Trélat, 1861)

 

C’est au XIXe siècle que les médecins élaborent une première sexologie scientifique, nourrie d’observations de cas pathologiques. Aliénistes, criminologues et experts auprès des tribunaux interrogent leurs malades ou les prévenus sur les détails de leur vie sexuelle afin de déterminer un pronostic ou leur degré de responsabilité. 

 

Or, la très grande majorité des observations connues concerne les hommes et la plupart des études historiques sur la science de la sexualité s’arrête aussi à eux. Pour la première fois, une anthologie se propose donc de rassembler des textes représentatifs du savoir médical de l’époque sur la sexualité des femmes. Onanisme, érotomanie, fétichisme ou saphisme, ce recueil d’observations particulièrement édifiantes, marquantes ou cocasses intéressera aussi bien les curieux que les érudits. Une anthologie indispensable, à l’heure où les sexualités font tant débat, et qui montre aussi la forte opposition des médecins du temps à l’idée d’égalité sexuelle.
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Pour Gaël


INTRODUCTION

L’historiographie française récente traite de plus en plus de la sexualité, longtemps laissée en marge des cursus académiques et universitaires1. Intégrant les apports du genre, ces recherches distinguent les places, les rôles et les attributs attachés aux hommes et aux femmes. Mais les sources, déjà rares sur la sexualité masculine, sont rarissimes pour les femmes2. Les observations que les médecins publient à l’appui de leurs théories sont donc particulièrement précieuses. La présentation de « cas » n’est pas propre au XIXe siècle, la pratique est aussi vieille que la médecine. En illustrant leurs propos par des exemples concrets, les savants cherchaient à se légitimer par la citation d’auteurs anciens, reconnus : les pères de leur discipline. Mais au cours du XIXe siècle triomphe la médecine expérimentale. La méthode d’Auguste Comte, partout vantée, oblige les scientifiques à déduire leurs conclusions de l’observation directe des faits, sans préjugés ni idées préconçues. Dès lors le recours aux vieux ouvrages n’est plus un gage de sérieux. Les médecins doivent étayer leurs propos de cas cliniques précisément rapportés et analysés, nombreux, si possible originaux et personnels. Pierre Garnier (1819-1901), le médecin le plus prolixe du siècle en matière de sexualité, en annonce 152 inédits pour son Épuisement nerveux génital et 230 dans ses Anomalies sexuelles apparentes et cachées3. Les traités tendent à mettre en valeur les observations par une graphie différente, une numérotation autonome, une place spéciale en fin de chapitre ou d’ouvrage. Dans un article, il n’est pas rare de voir un ou deux exemples occuper toute la place, rejetant en introduction ou en conclusion quelques analyses plus générales.

 

Ces observations sont riches de renseignements sur la médecine et les mœurs du XIXe siècle et plusieurs ont déjà été rééditées. Dès 1936, Maurice Heine (1884-1940), militant d’extrême gauche proche des surréalistes, collectionneur et éditeur de Sade, avait rassemblé un recueil de confessions et d’observations psychosexuelles que la Musardine a réédité récemment4. Philippe Artières5, André Béjin6, Alain Corbin7, Gérard Bonnet8, Patrick Cardon9 ou Georges Vigarello10 ont réédité des textes majeurs sur l’inversion sexuelle, la pédérastie, la prostitution ou le fétichisme avec de fort utiles mises au point historiques. Mais toutes ces publications ne comportent pas d’observations de femmes11. C’est que celles-ci sont beaucoup plus rares que celles consacrées aux hommes et d’ailleurs de plus en plus rares à mesure que l’on avance dans le siècle. Les masturbatrices, les érotomanes et les nymphomanes sont légions, mais les psychiatres de la seconde moitié du XIXe siècle élaborent la nomenclature des perversions avec des cas masculins essentiellement. Ils déplorent de ne pouvoir mieux connaître l’intimité de leurs contemporaines. Alexis Épaulard (1878-1949), qui rédige sous la direction du célèbre criminologue Alexandre Lacassagne (1843-1924) une thèse sur la nécrophilie affirme « qu’en dehors de ce que les étrangers nomment hypo et hypersexualité, c'est-à-dire la frigidité et la nymphomanie, surtout en dehors du saphisme, la perversion sexuelle est d’une extrême rareté chez la femme12. » De fait, il n’a pas été possible de trouver des cas féminins de sadisme ou de masochisme et un seul de frigidité !

Le présent recueil rassemble des observations médicales du XIXe siècle sur la sexualité des femmes, glanées dans une grande quantité d’ouvrages, de dictionnaires, de thèses de médecine et de périodiques. Il s’attache aux médecins français, relativement ignorés par l’historiographie13. Les travaux bien connus et constamment réédités de Richard von Krafft-Ebing ou d’Albert Moll, de Havelock Ellis et de Magnus Hirschfeld ont ainsi été laissés de côté. Le choix a privilégié les formes actives de la sexualité des femmes. Les observations portant sur des couples ont été écartées, ainsi que les cas, nombreux, des victimes de violences sexuelles rapportés par les précis de médecine légale, ou encore les malformations génitales ou les diverses formes d’hermaphrodisme, dont il existe de nombreux exemples.

Dans toute la mesure du possible, les observations originales ont été retrouvées. La tâche est cependant ardue : dans les années 1890 encore, des médecins citent des observations qu’ils attribuent à un de leurs prédécesseurs immédiats, alors qu’elles datent en réalité de la fin du XVIIIe siècle. Certains auteurs peu scrupuleux, et ils ne sont pas rares à travailler sur le thème vendeur de la sexualité, n’hésitent pas à s’attribuer des cas trouvés dans de vieilles thèses. Ici, les textes originaux ont été le plus possible préservés dans leur formulation et leur vocabulaire. Les passages soulignés le sont par le médecin lui-même, qui veut ainsi porter l’attention du lecteur sur tel ou tel élément. Seule la ponctuation, trop abondante pour nos critères d’aujourd’hui, a été changée, ainsi que l’orthographe des vieux mots. Toutes les coupes sont signalées par des crochets, elles concernent le plus souvent des passages répétitifs ou des apartés qui éloignent du sujet. Les suppressions signalées entre parenthèses ou par des points de suspension sont en revanche le fait du médecin éditeur. La numérotation originale a été conservée et un nouveau plan s’y est ajouté. Celui-ci respecte un ordre thématico-chronologique, les observations sont rangées par pathologie, elles-mêmes apparaissant à des époques différentes, puis par ordre chronologique. Cependant les classifications des médecins, on le verra, sont fluctuantes, les mêmes symptômes renvoyant parfois à des diagnostics divergents.

Ces observations sont très riches et peuvent se prêter à plusieurs types d’analyse historique. L’histoire des sciences médicales s’en trouve enrichie, mais une histoire sociale attentive aux effets de pouvoir et de hiérarchie y trouve aussi sa matière.

Des humeurs au psychisme, en passant par les organes et l’encéphale

Pendant toute la première moitié du siècle, la vieille médecine humorale pèse encore lourdement dans le savoir des praticiens. Ces derniers sont attentifs à la qualité et à l’équilibre des fluides (sang, flegme, bile, atrabile) qui varient selon les différents tempéraments. Le tempérament sanguin, débordant de santé, se repère au premier coup d’œil : le cheveu brun, le poil abondant, les yeux vifs, les lèvres charnues et rouges, le teint rose, le corps souple et ferme. Inversement, les lymphatiques montrent mollesse, pâleur, langueur. Les constitutions molles, froides, pâles, des deux sexes ont des besoins sexuels très inférieurs aux tempéraments chauds et passionnés. « L'appareil génital, frappé d'une sorte d'inertie chez le flegmatique, jouit chez le bilieux d'une vigoureuse activité, précise le docteur Rullier. Les gens nerveux sont, comme on le sait, capables de grands excès dans le fait qui nous occupe ; mais chez eux l'action des organes génitaux n’y présente le plus souvent que le caractère mobile et passager d'un véritable accès. On peut dire des sanguins qu'ils offrent dans le mode de développement et la mesure d'action des parties génitales, le caractère mixte qui distingue en tout point ce genre de tempérament »14. Inversement le tempérament lymphatique « chez les femmes d’une flaccidité complète, gorgées de lymphe, empâtées de graisse diffluente »15 conduit à la frigidité et à la stérilité. Les femmes qui en souffrent ont une menstruation peu abondante et irrégulière, à sang pâle ; des poils blonds, fins, clairsemés, une peau glabre.

Le plus et le moins, le trop et le pas assez ordonnent alors les pathologies sexuelles. Une trop longue chasteté chez des vierges pubères, une brutale continence chez de jeunes veuves, surtout si elles sont sanguines ou nerveuses, peuvent conduire à des dérèglements, voire à des épisodes nymphomaniaques. L’âge fatidique de 25 ans où l’on coiffe les catherinettes est une barrière qu’il est dangereux de franchir. Broder son trousseau, assister à des bals et à des noces peuvent provoquer des émois fatals. Les masturbatrices sont pensées sur le même modèle que les hommes qui s’épuisent à force d’écouler leur sperme, lequel est vu comme la quintessence du sang, liquide vital s’il en est. Elles perdent peu à peu toute joie et toute vitalité, se décolorent, maigrissent, se cernent, deviennent hébétées, hagardes, idiotes.

L’examen se porte aussi sur l’état des organes et leur fonctionnement. La matrice toujours, les ovaires de plus en plus, sont responsables de bien des maux16. Les autopsies de nymphomanes ou d’hystériques révèlent souvent des utérus kysteux, des ovaires gonflés. Les crises de folie surviennent plus fréquemment au moment des menstrues ou bien lors de l’âge critique de la ménopause. La vulve témoigne aussi, en témoin indiscret, des tempéraments et des pratiques sexuelles auxquelles elle est soumise. Des nymphes pendantes, un clitoris hypertrophié révèlent l’état libidineux, la masturbation ou le saphisme. Quant à la forme de l’hymen il continue de signifier la virginité.

Cette médecine néo-galénique, bien que tombant peu à peu en désuétude, traverse tout le siècle. La thérapeutique recourt aux évacuants (purges, saignées, sangsues, ventouses, vomitifs) ou aux régimes reconstituants. Les aliments froids, blancs et humides s’opposent aux nutriments foncés, épicés, faisandés. Le coït, parce qu’il entraîne l’excrétion de fluides, active la circulation du sang et accélère la respiration, est une médication en soi. Les médecins portent une attention constante aux règles qui sont un indicateur sûr de la santé générale : Régulières ou non ? Abondantes ou non ? Colorées ou pâles ? Aisées ou douloureuses ? Aujourd’hui encore, des représentations féminines imprègnent notre imaginaire : la blonde, de carnation pâle, aux chairs molles est froide ; la brune au teint mat est portée à l’amour et à tous ses plaisirs.

De plus en plus, c’est le cerveau et plus généralement le système nerveux qui doit rendre compte du comportement sexuel. Les pionniers de l’aliénisme Philippe Pinel (1745-1826), Étienne Esquirol (1772-1840) puis ses élèves, déplacent l’étiologie des troubles du comportement sexuel des organes génitaux à l’encéphale : ce ne sont plus une matrice ou des ovaires irrités, mais des lésions cérébrales qui en sont responsables. L’érotomanie d’abord, la nymphomanie ensuite, puis la nécrophilie, l’exhibitionnisme et bien d’autres aberrations de l’instinct génétique deviennent des monomanies, c’est-à-dire des folies partielles, des folies lucides qui n’empêchent pas la malade de se montrer raisonnable dans tous les domaines sauf là où le cerveau est atteint. Une obsession irrépressible la taraude, lui donne maux de tête et maux d’estomac jusqu’à ce que, bien qu’elle ne le veuille pas, elle accomplisse l’acte qui la soulage. Les autopsies mettent au jour des épaississements de la pie-mère, des adhérences des méninges, des inflammations.

Grâce à la théorie de la dégénérescence, élaborée notamment par le Dr Bénédict-Augustin Morel (1809-1873) dans son Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de l'espèce humaine (1857), le postulat d’une lésion de l’encéphale ne devient plus nécessaire. L’hérédité dégénérative explique l’aggravation des tares des ascendants aux descendants : une mère libertine aura des enfants débauchés, qui eux-mêmes feront des pervers, etc17. Le diagnostic s’établit par un faisceau d’indices convergents : les stigmates (car la dégénérescence imprime sa marque aux faciès et aux corps) ; les tares des ascendants et collatéraux qui signalent la chaîne de l’hérédité et la précocité du comportement sexuel infantile qui montre qu’il est inné et non acquis. De là les notations systématiques que Valentin Magnan, Paul Sérieux, Charles Féré et d’autres font au début de leurs observations sur les antécédents familiaux, les apparences physiques de la malade ou les autres troubles psychiques qu’elle éprouve. Cette théorie rencontre un succès considérable, sans doute parce qu’elle fait pendant à une autre théorie alors hégémonique, celle de l’évolutionnisme : elle explique les exceptions à la règle du progrès par un processus à rebours, une régression.

Dans ce schéma étiologique, les pathologies ne s’ordonnent plus entre le manque ou l’excès, le plus ou le moins, mais selon l’altération, la déviation, l’altérité. Dans le dernier tiers du siècle, les psychiatres et les anthropologues de la criminalité dressent la taxinomie méticuleuse des perversions sexuelles : inversion, fétichisme, sadisme, masochisme, zoophilie, pédophilie, etc.

À l’extrême fin du siècle et au début du suivant, bien que la dégénérescence reste en toile de fond, les médecins se font de plus en plus psychologues : ils retracent toutes les étapes biographiques de la formation d’un goût sexuel particulier, recherchent les manifestations inconscientes de l’instinct dévié, explorent les rêves et les associations d’idées, pratiquent l’hypnose ou la simple suggestion. Les observations de Charles Féré, bâties sur l’analyse des relations qu’on n’appelle pas encore œdipiennes, témoignent de cette dernière étape, avant que la psychanalyse, alors en cours d’élaboration, ne s’impose.

Ce panorama, rapidement brossé, grossit volontairement les traits de l’évolution des raisonnements scientifiques : d’autres théories moins dominantes existent aussi et surtout la plupart des auteurs bricolent leur démonstration, mêlant un peu des unes et des autres. De toute façon, il faut le répéter, les découvertes successives se juxtaposent plus qu’elles ne s’annulent : la logique des humeurs se maintient dans la thérapeutique, les modernes perversions prennent souvent les traits des vieilles monomanies.

La structure narrative des observations change aussi au cours du siècle. Les premiers récits sur la masturbation ou la nymphomanie révèlent une dramatisation, jugée par la suite excessive et même capable de nuire à la crédibilité scientifique de la médecine. Ils témoignent d’un temps révolu où la pédagogie, la prévention, n’hésitaient pas à jouer sur les ressorts de l’angoisse et de l’effroi. Les souffrances atroces, les dégradations physiques les plus répugnantes, les fréquentes terminaisons fatales doivent effrayer les gens sains et les maintenir à l’écart du vice. On retrouve là les traces d’une pastorale qui a longtemps agité la crainte de l’enfer et du diable pour éloigner les masses populaires du péché. Les récits de la tentation surgissent dans les observations les plus anciennes où la malade combat de toutes ses forces les mauvais penchants qui l’assaillent avant de succomber au mal. La figure de la possédée, répandant une odeur infecte, manifestant une résistance surhumaine, l’air hagard, bavant et écumant, se retrouve çà et là. Les jugements moraux l’emportent parfois sur l’examen clinique.

Mais peu à peu, les médecins critiquent cette dramaturgie d’un autre âge, sans y renoncer jamais totalement. Les vrais maux sont suffisamment invalidants pour ne pas les exagérer ou en inventer de pires, répètent-ils. Les récits prennent un ton modéré, le cours de la maladie est retracé cliniquement et froidement. Le schéma biographique, bien que présent très tôt, tend à s’imposer de plus en plus dans les témoignages. Plusieurs étapes apparaissent cruciales : petite enfance, puberté, mariage, grossesse, allaitement, ménopause.

Beaucoup de médecins maîtrisent l’art de l’écriture. Ils élaborent une progression, ménagent le suspens, multiplient les superlatifs et sans aucun doute brodent et enjolivent. D’autres au contraire fournissent un récit plat, terne, dont les phrases sont sans recherche, voire incomplètes.

Il n’appartient pas à une perspective d’histoire culturelle des sciences d’évaluer la part de vérité ou d’erreur que comportent toutes ces approximations. Aujourd’hui sans doute, des psychiatres ou des psychologues peuvent retrouver dans les symptômes décrits des maladies ou des affects qu’ils connaissent bien sous d’autres noms et dans d’autres cadres étiologiques. Mais dans une démarche historienne, toutes les observations qui suivent peuvent être étudiées comme des expressions, singulières ou collectives, de cultures sexuelles, c'est-à-dire comme des manières de dire, de comprendre ou de vivre un certains nombre d’expériences sexuelles, dans des milieux bien déterminés. Il est aussi beaucoup question de pouvoir dans ces textes : pouvoir des hommes sur les femmes, des élites sur les humbles, des adultes sur les enfants et des médecins sur tout le monde.

Sexualité et genre

C’est surtout le poids des hiérarchies sociales qui frappe dans la collection de cas qui suit. Et la première qui saute aux yeux est celle du genre. Les malades décrites ici le sont depuis le point de vue des hommes médecins exclusivement. La voix des femmes y est fort peu audible et de toute façon contenue. Les contributions féminines dans la constitution de la science de la sexualité sont tout à fait exceptionnelles. Les femmes sont exclues des universités jusque dans les années 1860 où les premières forcent les barrages en médecine. La première Française médecin est Madeleine Brès qui obtient en 1867 l'autorisation de s'inscrire à la faculté de Paris. En 1905, on ne compte que 4 internes et 34 externes dans les hôpitaux parisiens, 85 doctoresses pour toute la France. Minoritaires, ces femmes de l’art se voient attribuer un domaine réservé : celui des maladies des femmes et des enfants. Blanche Edwards, (1858-1941), externe dans le service de Charcot, première interne (aux Enfant assistés), abandonne la neurologie après sa thèse (De l’hémiplégie dans quelques affections nerveuses, 1889) et se dévoue à la médecine des femmes et des enfants. Madeleine Brès, après sa thèse De la mamelle et de l’allaitement (1875), se spécialise dans les mêmes domaines et affirme bien haut « que la femme, quelque situation qu'elle occupe, ne doit jamais perdre les attributs de son sexe »18. S’occuper de sexualité contrevient à la pudeur des femmes, même médecins.

On peut mentionner quelques rares exceptions. L’autodidacte Clémence Royer (1830-1902), première traductrice de L’Origine des espèces de Darwin, deux fois récompensée par l’Académie des sciences morales et politiques, collabore régulièrement aux travaux de la Société d’anthropologie, parfois sur des questions de sexualité, mais elle ne fournit aucune observation. Madeleine Pelletier (1874-1939), une des premières femmes à passer en 1903 le concours de l’internat des Asiles des aliénés qui s’est ouvert après une campagne féministe menée par La Fronde, écrit pendant son internat à Villejuif une synthèse sur les perversions par insuffisance sexuelle qui comporte une observation de femme. Celle-ci ne répondant pas aux critères de cette sélection (il s’agit d’une femme ayant une imperforation vaginale), n’a pas été incluse19. Ailleurs d’autres femmes médecins ont pu se pencher plus assidûment sur la sexualité, citons Elisabeth Blackwell, première femme médecin aux états-Unis (d’origine anglaise) ou encore la doctoresse russe Pauline Tarnowsky (1848-1910), épouse du docteur Benjamin Tarnowsky connu pour avoir écrit sur L’Instinct sexuel et ses Manifestations. Elle a publié en France une étude anthropométrique, fruit de quatre années d’observations sur près de 200 prostituées ou voleuses récidivistes de Saint-Pétersbourg20. Mais, sorties de ces rares exceptions, les sources reproduites ici informent plus sur la perception des hommes et des médecins que sur la sexualité des femmes.

De plus, tous ces récits sont élaborés, écrits de la main du médecin et non de l’intéressée. Au mieux, il cite des extraits de ses lettres ou de sa confession, rapporte quelques-uns de ses mots ou expressions, mais le plus souvent il maîtrise la narration de bout en bout. La voix des femmes disparaît donc sous le diagnostic médical et masculin. Malgré de nombreuses recherches, aucune autobiographie sexuelle de femme n’a été retrouvée, alors que les médecins ou les psychiatres encouragent leurs patients ou les prévenus qu’ils expertisent à coucher eux-mêmes sur le papier le récit de leurs expériences, afin de pouvoir scruter tout à loisir les moindres signes de cette écriture de l’intime. Des autobiographies de femmes érotomanes existent. Portemer signale dans sa thèse que Paul Garnier en a demandé et obtenu, mais comme par hasard il s’agit de forme chaste, où il est beaucoup question de sentiment, de passion et de jalousie, mais nullement de désirs et d’excitation. Peut-être les archives des asiles d’aliénés ou de la justice renferment-elles quelques autobiographies de femmes à découvrir, les médecins n’ont en tout cas pas jugé bon de les publier21.

Pourquoi une telle asymétrie ? L’injonction à la pudeur en est responsable. La loi comme les mœurs, la société comme la famille inculquent aux femmes, à tout âge et en tout lieu, la pudeur. Elles ne sauraient manifester qu’avec extrême précaution un intérêt pour les choses du sexe, surtout dans la bourgeoisie, d’où sont originaires les praticiens. Le médecin attend la pudeur de sa patiente et même la lui prescrit. Les mots des femmes sont allusifs, euphémiques, la mademoiselle G*** de Baillarger voit des « lieux enchantés » qu’elle se garde bien de décrire, sa plume s’arrête en suspens : « Je ne puis achever, je le dirai plutôt. » Les prostituées n’ont pas toutes ces réserves, mais c’est alors le médecin lui-même qui se fait censeur, coupant dans les lettres qu’il reproduit les phrases qui s’égarent vers la vulgarité. Les lettres publiées par Louis Martineau sont visiblement caviardées. Tout se passe comme si les médecins ne pouvaient pas voir les femmes comme des sujets sexuels actifs.

Le désir sexuel et ses manifestations organiques ou psychiques sont dès lors problématiques. L’érection des chairs, le durcissement des petites lèvres ou du clitoris, l’humidification du vagin, l’échauffement des organes, les images et les scénarios érotiques, tous ces signes de l’excitation génitale sont qualifiés de crise, d’accident, de désagréments ou bien de symptômes. Ils s’accompagnent de honte, de scrupules, de culpabilité. Plaisir et souffrance, volupté et culpabilité se confondent, se mélangent. Les malades et les psychiatres ne cessent de lutter contre leurs survenues régulières. Les cas présentés par Paul Sérieux sont typiques de ces associations systématiques.

Faut-il voir dans cette culture de la contention, du corps contrôlé, entravé, le résultat de l’apprentissage des couvents de jeunes filles qui imprimeraient à jamais un maintien, une rigueur, une discipline des corps très rigide ? Le rigorisme catholique transforme en effet les plaisirs corporels en objet de lutte sans merci. Plusieurs témoignages d’érotomanes donnés par Moreau de Tours ou Henri de Saulle puisent visiblement dans l’univers religieux et mystique, où la chair se fait souffrance et l’amour divin. Médecins et malades recourent aux traditionnelles méthodes de la continence : nuits écourtées, travail continu, dérivations de l’esprit vers d’autres préoccupations, privations multiples, alimentation frugale voire insuffisante, matelas moelleux et duvets chauds proscrits, etc.

Mais les médecins qui sont souvent athées, voire francs-maçons et anticléricaux, tendent à désexualiser eux-mêmes les expériences qu’ils observent. Les fétichistes de la soie manifestent une perversion moins affirmée que leurs homologues masculin, affirme ainsi Gaëtan Gatian de Clérambault : le fétiche n’est guère valorisé, il est même souvent jeté après usage, il n’est donc pas sexualisé et n’évoque pas l’homme, enfin l’imagination ne semble jouer qu’un rôle très effacé, c’est pourquoi il préfère nommer cette perversion qu’il rencontre associée à l’alcoolisme et à la kleptomanie « passion érotique de la soie ». En somme, une forme affaiblie de la perversion. Dans sa thèse Raphaël Lalanne peine à trouver des exemples d’exhibitionnistes féminins. Il présente le cas « D’Eugénie beaux tétés », femme galante ainsi surnommée du fait de la légendaire beauté de ses seins et qui, du fait d’une syphilis mal soignée devint délirante : elle croyait accoucher d’une simple contraction abdominale et exhibait ses seins capables d’allaiter tous ses enfants imaginaires. Mais comme le jeune docteur le constate lui-même, ces exhibitions n’ont rien d’érotiques22.

Femmes de rien et femmes du monde

La frontière de classe est, après celle du sexe, une des plus fortes qui soit. Le médecin, si prompt à ménager la pudeur des femmes de la bonne société, prête volontiers aux femmes des milieux modestes une sexualité débridée : les couturières ou les repasseuses masturbatrices, les domestiques nymphomanes, les prostituées insatiables sont innombrables. Ce poids des préjugés est bien commode et justifie la double morale dont les médecins, comme bien d’autres bourgeois, sont, à défaut d’être les chantres, les praticiens. Le carabin, dont les études sont longues, est connu comme le type même de l’étudiant du Quartier latin ayant sa « lorette » ou sa « grisette », généralement une ouvrière, qu’il abandonnera le jour où son mariage se précisera.

Les basses couches populaires inquiètent visiblement les médecins qui sont issus de la bourgeoisie. Ils n’ont pas de mots assez durs pour qualifier leur conduite : la promiscuité qui règne dans les logements exigus ; l’absence de pudeur, voire de moralité ; l’alcoolisme ou la prostitution, toutes ces noires images surgissent bien vite dans les jugements moraux qu’ils énoncent sur leurs contemporains des basses couches sociales. Le vice vient du bas et corrompt la haute société. Aux domestiques, ils prêtent les plus noirs desseins, ce sont eux ou elles qui initient et débauchent les jeunes gens et jeunes filles des familles où ils travaillent. Les nourrices masturbent les nourrissons pour calmer leurs cris, les bonnes et les valets abusent des enfants dont ils ont la garde. Les femmes des milieux populaires se livrent à la débauche sans frein ni scrupule, mais pas les demoiselles du meilleur monde. Celles-ci ne subissent pas le mépris que le médecin témoigne volontiers à l’égard des petites gens. Visitées à domicile, écoutées avec attention, soignées et, si les nécessités l’exigent, internées dans de paisibles maisons de repos, les malades ont droit à des égards. Aux pauvres l’hôpital, l’asile public ou l’hospice où, partout, dominent le dénuement, la surpopulation et les pénuries de tous ordres.

Enfances

L’écart culturel entre le XIXe siècle et notre XXIe siècle est particulièrement flagrant en ce qui concerne l’enfance. L’enfant roi que nous connaissons et dorlotons est un enfant innocent, dont la pédopsychologie explique les étapes et le comportement. Mais au XIXe, l’enfant est peu écouté : tôt dressé, il travaille de bonne heure dans les milieux populaires et doit se montrer docile dans les milieux aisés où son avenir est souvent décidé dès son plus jeune âge. Contre l’enfant récalcitrant, tous les coups sont permis ou presque. Il n’y a guère de limite à l’autorité des adultes, qu’ils soient parents, éducateurs ou autorités administratives. Tous n’hésitent pas à prêter les vices les plus corrompus à de tout jeunes enfants. Et c’est ainsi que de très petites filles peuvent être confiées à la police ou internées dans des asiles d’aliénés dès l’âge de 6 à 7 ans, le plus souvent à la demande expresse des parents qui se plaignent de leur violence, de leurs mensonges, de leurs comportements sournois et pervers.

La prostitution est aussi une menace bien réelle pour les filles et fillettes. Les récits les montrent régulièrement abordées par des messieurs dans les rues, sur le chemin des courses ou de l’école, ils les mènent chez eux ou dans des maisons de rendez-vous. Même la police des mœurs, pourtant chargée de faire respecter la loi qui interdit la prostitution des mineures, inscrit celles-ci sur les registres de la Préfecture.

Les abus sexuels sur les fillettes sont fréquents et reconnus par les médecins légistes de la première moitié du XIXe siècle. Ambroise Tardieu, professeur de médecine légale à la Faculté de médecine de Paris et auteur d’une Étude médico-légale sur les attentats aux mœurs en 1857 qui connaît six rééditions en vingt ans et double de volume, sait parfaitement qu’ils ont lieu le plus fréquemment au cœur des familles, exercés par un père sur ses filles ou un frère sur ses sœurs, il en donne de nombreuses preuves. Pourtant, la fillette victime d’attouchements et d’initiation sexuelle précoce n’est pas aisément crue. Il faut pour cela qu’elle soit pudique, réservée, honteuse, bien élevée en un mot. Mais si son comportement montre une connaissance par trop avancée des choses du sexe, elle devient elle-même coupable, accusée de perversion, de vice, de débauche, de nymphomanie.

Cependant le législateur se soucie de plus en plus de la protection de l’enfance : la loi de 1832 crée le délit d’attentat à la pudeur sans violence sur les mineurs de moins de 11 ans, âge porté à 13 ans en 1863. Cette même loi de 1863 sanctionne les attentats à la pudeur sans violence commis par des ascendants jusqu’à 21 ans. Les auteurs d’attentats à la pudeur sont de plus en plus poursuivis, comme l’atteste la crue des procès sous le second Empire et au début de la IIIe République23. Les lois contre le travail des enfants et les lois scolaires s’imposent aux parents comme aux employeurs. Les lois de 1889 et 1898 prévoient la déchéance de la puissance paternelle, la protection de l’enfance et la correctionnalisation des coups et privations à l’enfant. Tout un arsenal se met donc en place afin de protéger l’enfance. Les psychiatres ne semblent pas être à l’avant-garde de ce mouvement. Contrairement à Ambroise Tardieu qui pouvait faire preuve d’empathie, les médecins légistes de la fin du siècle sont de plus en plus réticents à croire la parole des jeunes victimes, ils soupçonnent le faux témoignage, l’enfant menteur, fabulateur, pervers ou mythomane24. Les deux exemples de Charlotte et Marcelle, amenées au dépôt de l’infirmerie spéciale l’une par sa mère, l’autre par une tenancière de maison close, montrent que dans les années 1900, des médecins mobilisent encore la théorie de la prostituée-née de Lombroso pour expliquer leur comportement.

Mais d’autres insistent sur l’importance et la durée des traumatismes que connaissent les enfants victimes d’attouchements sexuels. En 1894, Charles Féré présente trois observations de jeunes filles de bonnes familles traumatisées par des abus sexuels (de domestiques) dans leur enfance25. Au même moment, Freud fait de l’abus sexuel subi dans l’enfance un élément essentiel de l’étiologie de l’hystérie. Hyppolite Bernheim va jusqu’à accuser les parents des petites masturbatrices non d’abus, mais d’une direction éducative désastreuse. Il faudra encore longtemps avant que les avancées dans le droit des enfants permettent de mesurer l’étendue des abus et mauvais traitements que certains d’entre eux subissent.

 

Au total la lecture de tous ces fragments de vie, laissent à voir le chemin parcouru. Même si la libéralisation et la démocratisation de la sexualité n’ont pas touché uniformément tous les milieux sociaux, même si des poches de traditionalisme religieux ou de grande misère économique et affective subsistent et même s’étendent aujourd’hui en France, le regard sur les expériences sexuelles féminines n’a plus rien a voir avec celui d’hier. Les principes de liberté, d’égalité, mais aussi de respect et de responsabilité ont pénétré les pratiques et la morale sexuelles. Les mouvements sociaux, féministes et homosexuels surtout, ont bataillé pour élargir le champ des possibles et faire reculer les discriminations. Aujourd’hui les fétichistes et les SM, les bi ou les trans peuvent se jouer des signes et des codes culturels qui nous viennent du passé. Cette subversion a longtemps été un apanage masculin, les femmes s’en emparent. Les historiens du futur, à compter que ça les intéresse encore, auront beaucoup de matériaux pour explorer la sexualité des femmes. Qu’y liront-ils ?



[1] Trois exemple récents : Sylvie Chaperon, Les Origines de la sexologie 1850-1900, Paris, Louis Audibert, 2007 ; Alain Corbin, L’Harmonie des plaisirs, Les Manières de jouir du siècle des Lumières à l’avènement de la sexologie, Paris, Perrin, 2008 et Robert Muchembled, L’Orgasme et l’Occident. Une histoire du plaisir du XVIe siècle à nos jours, Paris, Seuil, 2005.
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