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PREAMBULE

Préambule

Celui qui écrit I’histoire de la stérilisation non volontaire en Suisse romande
découvre des situations individuelles souvent dramatiques et poignantes dans les-
quelles la stérilisation est envisagée comme une mesure complémentaire aux ten-
tatives, faites généralement sans grands moyens, de réinsertion sociale d’une per-
sonne rejetée, rebelle et mal adaptée aux normes de la société. La plupart des cas
étudiés dans notre enquéte sont extraits des dossiers médicaux constitués au cours
du XX siécle et documentés de fagon fragmentaire; leur anonymat a été respecté.
Un seul cas est sorti de I'anonymat des dossiers d’archives par le témoignage d’une
femme aujourd’hui agée qui a accepté de raconter son parcours.

Ce témoignage, a la fois représentatif et pourtant unique, est présenté en
exergue a cet ouvrage. Il s’agit d’emblée de montrer la complexité des situations,
tant pour les personnes concernées que pour les différents acteurs impliqués dans
la décision d’une éventuelle stérilisation.

Au-dela de la restitution des résultats de notre recherche et des réflexions que
ces derniers ont pu susciter, cet ouvrage se veut également un hommage aux par-
cours de vie de toutes les femmes qui ont été stérilisées et a ceux des quelques
hommes qui 'ont été également, de maniére non volontaire, le plus souvent avec
leur accord formel et quelquefois a leur insu, mais quasiment toujours sans que soit
obtenu - ce que nous avons appris a nommer depuis quelques dizaines d’années —
leur consentement libre et éclairé'.

Cette notion, qui releve de I’éthique médicale, est apparue au cours de la seconde moitié du XX siecle. Elle a
été reconnue a I’échelle internationale a la suite du Code de Nuremberg (1947) puis de la Déclaration
d’Helsinki (1964) - deux formes complémentaires de codifications établissant les régles éthiques a suivre en
cas d’expérimentations sur les étres humains. A la lumiére de ces deux documents, I'injonction morale faite au
médecin-chercheur d’obtenir le consentement libre et éclairé du sujet de recherche sous forme écrite permet
d’attester que ce dernier se préte volontairement a 'expérimentation proposée apres avoir été adéquatement
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Ce n’est pas tant la stérilisation qui est problématique (on rappellera que c’est
le moyen contraceptif de loin le plus utilisé sur la planéte), ce sont les motifs et les
procédures de décision qui peuvent aboutir a cette mesure. Ils sont a comprendre et
a discuter, étant entendu que, comme notre recherche se base sur des archives
concernant pres d’un siécle, il s’agira de constamment renvoyer notre compréhen-
sion des processus analysés aux valeurs de chaque époque concernée. En effet, il suf-
fit d’évoquer I’évolution considérable dans les conceptions, par exemple, de la place
de la femme dans la société, de la sexualité avant et apres le sida, ou encore des rela-
tions médecins-malades pour comprendre I'importance de relativiser les jugements
que nous avons souvent trouves associés aux questions suscitées par cette étude.

Pour éviter ce piége du jugement rétrospectif, en particulier les dénonciations
éthiques aprés-coup, nous avons donné une place privilégiée aux documents décri-
vant les trajets individuels tout en les replagant dans leur contexte (juridique,
social, politique, culturel) pour éviter un autre piege, celui du relativisme au nom
duquel il serait inutile d’essayer de tirer des lignes de force ou des tendances.

Histoire de Louise

Quelques jours apres la parution dans la presse vaudoise de divers articles rela-
tifs a la stérilisation des malades et handicapés mentaux en Suéde et dans le canton
de Vaud, un témoignage a été diffusé sur le premier programme de la Radio suisse
romande en septembre 1997°. La personne, sous le prénom d’emprunt de Louise,
raconte comment en 1947, a I’age de 21 ans, alors qu’elle était sous tutelle parce que
«rebelle», elle a dli avorter d’un entfant illégitime et a été stérilisée. A 'age de 71
ans, elle s’étonne encore d’avoir dii subir ce sort:

« Pai été avortée et stévilisée de force, c’¢tait ovdre du Tuteur général. Pétais
en bopztal psychiatrique. Et lorsqu on m’a posé la question, si j'acceptais, on me
libérait de | bopzml st je refusais, j’y étais pour le restant de mes jours, alors j'ai
accepté, mais c’était de force.»

Lors d’un entretien ultérieur, Louise nous a expliqué les circonstances telles

. - Pid -
qu’elle s’en souvient. Elle était en place chez un particulier; devenue enceinte d’un
domestique qui travaillait au méme endroit qu’elle, elle avertit son tuteur. Elle se

informé, sans contrainte, de la nature de celle-ci, ainsi que des bienfaits et des risques qu’elle comporte (infor-
med consent). La regle du consentement est I'expression du respect du principe d’autonomie de la personne; ce
dernier constitue depuis le milieu des années 1970, aux c6tés du devoir de bienfaisance et de I'obligation de
répartition équitable des ressources médicales, 'un des trois principes fondamentaux de ’éthique médicale -
également dénommés les trois principes de la bioéthigue. Depuis les années 1980, I'obtention du consentement
libre et éclairé est considérée comme une exigence éthique qui doit étre respectée, non seulement dans le cadre
de la recherche expérimentale sur I’étre humain, mais également dans le contexte de la pratique de la méde-
cine clinique. La régle du consentement exprime, depuis lors, la priorité qui doit étre accordée dans le cadre
de toute forme d’intervention médicale au respect de la capacité d’autodétermination morale du patient (voir
GUILLOD 1986). Cette note a été rédigée avec I'aimable collaboration de Lazare Benaroyo, privat-docent
d’éthique a la Faculté de médecine de Lausanne.

* Témoignage recueilli par Isabelle Biolley et diffusé le 8 septembre 1997 dans I’émission matinale « Arrét sur Info».
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rappelle mal qui lui a dit, a ce moment-la, qu’elle devait choisir entre avorter et étre
stérilisée ou passer sa vie a Cery, mais elle a pris peur.

Aprés avoir, selon ses propres termes, eu une enfance «cahin-caha», une jeu-
nesse «loupée», elle a «passé les 25 meilleures années de sa vie avec son mari» entre
42 et 67 ans; devenue veuve, elle vit actuellement une vieillesse « heureuse ». Pleine
de vitalité, de fantaisie, de malice, elle est trés occupée a tricoter, a faire des col-
lectes, a apprendre a jouer d’un instrument de musique.

Conservé aux archives de I’ Hopltal psychiatrique de Cery dans le canton de
Vaud, le dossier de Louise est épais. Par contre, aucun document relatif & son cas
n’a été retrouvé dans les archives du Service sanitaire; la stérilisation de Louise n’a

pas été soumise a 'autorisation du Conseil de santé, ainsi que le voudrait I'article
28 bis de 1928’

Sous tutelle depuis son enfance, elle a séjourné dix fois a Cery entre 19 et 28
ans, pour une durée totale d’internement d’environ six ans, les séjours variant de
un a vingt-deux mois et les périodes de placement chez des particuliers de quinze
jours a seize mois. A cela s’ajoute une derniere hospitalisation de trois semaines
lorsqu’elle a eu 34 ans. Pendant quelque temps encore elle a été suivie a la
Policlinique psychiatrique.

Orpheline de pére a un an, Louise a été placée dans une famille, reprise par
sa mére qui la battait, placée ensuite a la campagne ou elle travaillait dans un
ménage en méme temps qu’elle suivait avec difficulté ’école; elle avait des
«bizarreries de caractére». Elle est
alors placée dans un orphelinat; elle est
qualifiée de «bonne fille», «tra-
vailleuse», de «trés bonne volonté»,
mais «tres retardée», «infantile»,
«boudeuse», ayant souvent «des acces
de rage». Devenue trop agée pour ’or-
phelinat, elle est alors placée dans une
maison pour adolescents arriérés.

Louise a 19 ans lorsqu’elle est
conduite a Cery pour la premiére fols,
les médecins lui donnaient 14 ans, aussi
bien au niveau du développement phy-
sique que mental et intellectuel (fig. 1).
Le diagnostic, qui restera inchangé lors
des séjours suivants, est celui de «psy-
chopathe infantile» auquel viennent
s’ajouter d’autres éléments comme

jaul - i ; ' Figure 1. Photographie de Louise a I’dge 19
«réactions d’opposition» ou «intelli-  ans, 1947 (dossier médical, Hopital psychia-
gence en dessous de la moyenne». trique de Cery).

*  Laloi vaudoise et son application seront examinées plus loin.
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Apreés avoir passé deux mois et demi en observation a Cery, Louise est placée
chez un particulier a la campagne. Neuf mois plus tard, elle est amenée a Cery par
sa meére avec un certificat médical de la Policlinique médicale universitaire ou elles
s’étalent présentées.

Le dossier de Cery relate les renseignements donnés par la mere concernant les
péripéties depuis le premier placement:

« Cette place était trop difficile pour elle et elle ne restait qu’un mois pour se
rendre chez sa mére de son propre chef. [Aprés un mois et dems, elle] est placée par
la mere a [...], y resta trois mois chez des paysans, ne travaillait pas bien, répon-
dait grossiérement et courait apres les hommes. [...] Puis un mois a [...J. [Ensuite]
chez des connaissances, ¢ca n’allait pas non plus, [...] un mois dans une fabrique.
Ca n’allait pas non plus, on l'a renvoyée a la maison. “On ne sait plus qu’en
faire”, “elle menait la vie avec les jeunes”. Ainsi la meére s’est décidé de la conduire
ici. [...] [Sa méve] aimerait qu’on fasse une opération de stérilisation®, vu qu’elle
court tout le temps aprés les hommes! Le tuteur aurait I'intention de remettre son
mandat. La mére est une personne assez primitive.»’

Durant le deuxiéme séjour a Cery, elle «fait des difficultés en division. [...] Se
montre paresseuse pour le service de division, se querelle avec d’autres malades
qu’elle injurie et se plaint ensuite que personne ne ’aime.» Peu a peu, «on constate
une amélioration marquée dans le comportement de la jeune fille, qui est beaucoup
plus disciplinée, travailleuse, serviable et aimable.»

« Nous constatons, d’aprés son comportement ici, que ’internement dans un
hopital psychiatrique ne se justifie pas et que lorsque [Louise] se tronve dans de
bonnes conditions extérieures, elle se donne de la peine pour satisfaire son enton-
rage. Son internement dans un hopital psychiatrique ne se justifie pas puisque ces
anomalies de caractére ne sont pas justiciable a un traitement.»®

Aprés quatre mois et demi passés a Cery, Louise est placée comme aide de
ménage chez des particuliers. Cela dure deux mois, elle est ramenée a Cery par un
gendarme apres avoir fugué. Elle explique qu’«elle avait trop a faire, se fatiguait»’.

Elle passe une période plus longue a Cery, sept mois, le temps de ptemuver-une
certaine stabilité dans son comportement qui oscille entre des attitudes d’opposi-
tion et d’adaptation.

Trois jours avant de quitter Cery pour se rendre dans une nouvelle place,
Louise semble adopter I'idée énoncée, une année plus tot, par sa mére aupres du
médecin de la Policlinique. Elle écrit a ce médecin pour lui demander d’étre stéri-
lisée. Le dossier n’en dit pas davantage. Louise est placée comme convenu. Un mois
plus tard elle fugue a nouveau.

Un double trait au crayon rouge est ajouté dans la marge. C’est dire que par la suite sans doute les médecins
ont relevé ce point particulier.

> Dossier, 24. 5. 46.
Rapport du 12 septembre 1946.
7 Dossier, 19. 12. 46.
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Louise est ramenée a Cery ou elle est hospitalisée en admission volontaire,
c’est-a-dire sans certificat médical et en signant un formulaire ad hoc. Une semaine
aprés, le 24 aotit 1947, elle écrit au médecin de Cery pour s’excuser de son com-
portement et réitére sa demande d’étre stérilisée:

«Je viens vous dire tout le regret que J'ai d’avoir été sotte et d’avoir quitté ma
place si malbonnétement. [...] J'étais fatzguee, c’est pour cela que je ne supportas
plus rien. Maintenant j'aimerais savoir st mon tuteur serait d’accord que je me
fasse stériliser; car les jeunes gens sont toujours aprés moi. Je ne me laisse pas faire®
du moment que je ne désire point d’enfants. Et ce serait au moins pour toute ma
vie. Je serais tranquille. Et puis je sais que je ne peux pas rester ici toute ma vie.
Mais je n’aimerais retourner en place qu’aprés avoir bien appris a travailler.»

Aucune allusion n’est faite dans le dossier a cette lettre conservée en annexe.
Le 10 septembre, elle est placée & nouveau chez des particuliers. Quelques jours
apreés, soit le 23 septembre, elle écrit a son tuteur pour lui annoncer qu’elle est
enceinte.

«J'ai une chose assez grave a vous annoncer. Je ne sais st Cery vous a averti
que je suis enceinte d’un jeune homme de 32 ans qui était a [...] comme domes-
tique|...]. Je sais que je suis autant fautive que lui. Je devais résister mais je n’avais
pas la force. Il y a deux mois. ['aimerais bien qu’on fasse le nécessaire car je n’ai-
merais pas avoir trop d’ennui. [...] ['espére me faire stériliser le plus tot possible.»

Le tuteur écrit au Chef du Service psychiatrique de la Policlinique, celui-la
méme auquel Louise s’était adressée trois mois plus tot:

«A fin septembre elle m’a informé qu’elle se trouvait enceinte. Comme il
> . ) 77 . - I i ) - 3 - $%3
s’agit d’une débile mentale, je vous serais obligé d’examiner s’il est possible d’in-
terrompre sa grossesse et d envisager la stérilisation de l'intéressée, afin d’éviter la

prolifération d’une descendance tarée.»’

Le médecin de Policlinique écrit aussitot a la Maternité:

«/Louise] est une psychopathe infantile a responsabilité restreinte, instable/...]
de caractére difficile et présentant des réactions inattendues et imprévisibles. [...]
Elle ne se soucie pas outre mesure de son état dans sa conviction naive qu’on doit
intervenir puisque sa mere le désire et parce qu’elle méme avait déja demandé
lannée derniére d’étre sterilisce.

»Dans les conditions données, une grossesse risquerait fort d ’aggmver sérien-
sement [’état mental de [Louise] et nous estimons effectwement qu ‘une interrup-
tion est justifiée conformement aux dispositions du code, ceci notamment en
tenant compte de la réactivité nettement pathologique et de court-circuit de cette
jeune fille qui pourrait faire craindre le pire (suicide ou infanticide) au cas on on

En fait elle a eu des relations sexuelles quelques semaines auparavant, comme elle I'expliquera dans sa lettre du
23 septembre adressée au Tuteur général.

Lettre du Tuteur général au Chef du Service psychiatrique de la Policlinique, 20 octobre 1947.
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n’interviendrait pas et ou elle n’aurait pas trouwve par elle-méme secours auprés
d’une faiseuse d’anges complaisante.

»1l va de soi que, seule mesure préventive et efficace pour l'avenir, la stérili-
sation de [Louise] devrait étre pratiquée par la méme occasion.»"

Quelques jours plus tard, le Directeur de I’Asile de Cery recoit I’avis suivant:

«Mademoiselle [...] admise a la Maternité sur votre demande le [...] a été
opérée le [...] Diagnostic: grossesse de 3 mois. Psychopathie constitutionnelle.
Traitement: Curetage. Stérilisation.»"

Louise a 21 ans. Toujours sous tutelle, elle retourne a la place qui lui est assi-
gnée. Six séjours a Cery se succéderont durant encore huit ans, a chaque fois apres
des échecs de placement «a cause de 'impulsivité de la patiente»". Si la place de
Louise n’est pas a I’hopital psychiatrique car on semble impuissant a traiter véri-
tablement ses défauts de comportement en société, elle y revient périodiquement
car elle ne s’adapte pas aux solutions envisagées pour elle. Elle fuit le lieu qui lui est
a551gr1e, elle est rattrapée, retrouvée, mais souvent aussi, c’est d’elle-méme qu’elle
se présente a la police, chez un pasteur, a la prison pour qu’on la reprenne en
charge. Cery sert alors de lieu de refuge, aussi bien de I’avis de son tuteur ou des
tiers que, de maniére variable, de son avis a elle. Cery est un lieu de transition pour
réajuster son comportement.

L’exemple de Louise invite a une grande prudence dans I'interprétation des cir-
constances qui aboutissent 2 une stérilisation, notamment le role joué par les dif-
férentes instances dans la prise de décision. Les éléments conservés dans le dossier
semblent indiquer que, plutdt qu'un consentement a une proposition qui aurait été
faite par le psychiatre devant une situation trés défavorable pour mettre au monde
un enfant, 1l s’agit d’une requéte de ia personne eile-meme. Les motifs de Louise
ont été I'appréhension de devenir enceinte, puis I’angoisse d’étre enceinte, en
méme temps qu’elle craignait de devoir rester a Cery. Cependant, elle savait sans
doute qu’elle était 2 Cery avant tout a cause de ses fugues et de ses comportements
impulsifs et excessifs. Quelle conscience avait-elle du caractere définitif de la solu-
tion envisagée, se sentait-elle plutdt rassurée de ne plus avoir a craindre d’autres
grossesses? «Je ne désire point d’enfants. Et ce serait au moins pour toute ma vie.»
(24. 8. 1947) Sans doute était-elle dans une situation d’insécurité, voire de peur, qui
I’a conduite a envisager une solution définitive. A posteriori, elle garde le senti-
ment d’avoir subi et non voulu cette solution.

Dans les archives, ce cas apparait comme une stérilisation volontaire, et pour-
tant seule la demande du tuteur a été véritablement prise en considération. Aprés
la premiére demande formulée par sa mére «assez primitive», Louise a ainsi
demandé a quatre reprises qu’on la stérilise. La premiére fois, ¢’était deux jours
' Lettre du Chef du Service psychiatrique de la Policlinique, 20 octobre 1947.

Formulaire complété et daté du 15. 11. 47.
2 Dossier, 14. 8. 50.
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avant de quitter Cery pour étre placée a la campagne ou elle serait confrontée i la
réalité de la vie. Le placement était organisé, il a été exécuté. La seconde et la troi-
sieme fois, Louise écrit au médecin de la Policlinique, puis au médecin de Cery,
pour demander la stérilisation sans mentionner sa grossesse probable. Elle pensait
peut-étre que la stérilisation la libérerait du méme coup de sa grossesse délicate a
avouer. C’est enfin sa lettre au tuteur qui déclenche le processus de décision jusqu’a
’opération; suivent alors les demandes du Tuteur général au médecin de Cery et
au médecin de la Policlinique, la consultation a la Policlinique, la demande de la
Policlinique a la Maternité. I’opinion de Louise comptait peu en regard de celle de
son tuteur, et la grossesse avouée rendait la situation plus aigué.

Le document de la Maternité indique «psychopathie constitutionnelle ». Dans
une lettre adressée au Tuteur général et datée de I’année suivante, le directeur de
Cery rappelle la stérilisation en ces termes: «Pour éviter une descendance tarée,
elle a été stérilisée en 1947.»"” On peut se demander pourquoi, malgré une patho-
logie du comportement, quatre séjours a Cery et I’allusion a posteriori a une par-
tie de I’article de la loi vaudoise de 1928 sur la stérilisation, la demande concernant
Louise n’a pas suivi la voie légale requise. I’analyse de I’application de la loi mon-
trera plus loin les limites de celle-ci.

" Lettre du 25 juin 1948.
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Introduction

Durant les derniéres années du XX° siecle, plusieurs études générales sur I’his-
toire des idées et des politiques eugéniques (notamment la stérilisation) ont été
publiées au sujet des pays d’Europe et d’Amérique du Nord les plus concernés'
Elles attestent le large écho de ’eugénisme dans I’ensemble de la société durant la
premiére moitié du siécle et mettent en évidence des sensibilités et des pratiques
différentes selon les contextes culturels et politiques. Ces études scientifiques mon-
trent la complexité du probléme.

A Pinverse, c’est une approche réductrice qui prévaut dans I’ opinion publlque
contemporaine, I’eugénisme étant le plus souvent assimilé au nazisme et le passé
percu comme sombre et scandaleux. On a pu observer ces stéréotypes en 1997 au
moment ol la presse s’est emparée du cas de la Suéde, révélant la stérilisation
“forcée” de plus de 60’000 personnes entre 1935 et 1976".

Entre le champ des vastes analyses sur I’eugénisme dans les pays anglo-saxons, ger-
maniques, nordiques ou latins et celui des préjugés nourris par I’épisode culpabilisant
des pratiques nazies, il parait indispensable de faire une place a des études plus limitées
géographiquement, s’appuyant sur un corpus d’archives cohérent qui permet d’étu-
dier localement, dans un contexte précis, les positions théoriques, les débats publics et
les applications pratiques adoptées par les divers acteurs sociaux, notamment les auto-
rités et les médecins, plus particuliérement les psychiatres et les gynécologues.

Il faut remarquer que diverses préoccupations contemporaines relatives a la
génétique ou au droit de la personne handicapée mentale'® suscitent une approche

Voir le chapitre intitulé « Eugénisme: le poids du passé» relatif aux publications sur I'eugénisme, la stérilisa-
tion et aux médias.
5 Ibidem.

Droit a I'information, a la consultation et a I'autodétermination, notamment dans le domaine de la sexualité
et de la procréation, voir DIEDERICH 1998.
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nouvelle de I’eugénisme et de la stérilisation. Il importe d’autant plus de faire une
enquéte historique aussi rigoureuse que possible pour éviter les amalgames et les
anachronismes.

Notre étude porte sur I’eugénisme en Suisse romande et sur la stérilisation des
malades et des handicapés mentaux de la fin du XIX¢ siécle a nos jours. L’eugénisme
et la stérilisation en général sont des sujets complexes; la stérilisation non volon-
taire se trouve a I’intersection de ces deux sujets.

En focalisant I’attention sur cette problématique, il importe de garder a ’esprit
qu’elle se rattache a d’autres domaines qui expliquent en partie comme le
contexte économique, les efforts de prévention, les modalités d’assistance, le statut
de la femme.

Méthode et contenu

A la suite des révélations dans les médias en 1997 concernant les pratiques de
stérilisation en Suéde dans le courant du XX siecle, quelques articles publiés en
Suisse romande ont suggéré de maniére accusatrice une analogie avec le canton de
Vaud qui eut «I'indécence en 1928 de voter une loi eugéniste»"; de fait, six ans
avant la Suede, Vaud avait été le premier Etat en Europe a adopter une loi sur la
stérilisation. Ainsi, un événement de I'actualité a déclenché la premicre partie
d’une recherche sur I'eugénisme et la stérilisation: les autorités sanitaires du can-
ton de Vaud ont mandaté une étude historique relative a I’'adoption en 1928 et a
’application jusqu’a son abrogation tacite en 1985 de I'article de loi concernant la
stérilisation de personnes atteintes de maladie ou d’infirmité mentale.

Il est apparu qu’une étude plus large' sur ce sujet, dans le contexte de toute la
Suisse romande, permettrait de mieux comprendre les concepuons et les pratiques
concernant ia probiématique du controie de la procréation de personnes inadap-
tées. Cette problématique comporte plusieurs aspects, qui ont évolué au cours du
XX¢ siecle et qui ont été abordés différemment selon les régions et les personnali-
tés influentes, notamment

les questions de ’hérédité et de I'incurabilité de certaines pathologies

le controle des naissances (contraception et stérilisation)

les compétences des autorités sanitaires et des autorités de tutelle

le consentement de la personne concernée.

Les cantons romands offrent par leur diversité culturelle et religieuse un ter-
rain de recherche privilégié pour I’étude des différentes conceptions et pratiques.
Les informations sont bien évidemment tributaires de 'intérét porté a cette pro-

7 FREI 1997.

™ Recherche financée par le Fonds national de la recherche scientifique (projet N° 1253-053008). Le présent

ouvrage est un résumé du rapport final (JEANMONOD, HELLER, GASSER 2001).
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blématique, de I’officialité ou de la clandestinité des pratiques, des traces contenues
dans les archives et de la conservation des archives elles-mémes.

Les publications des divers professionnels, partisans ou opposants, et les textes
relatifs aux législations concernant I’eugénisme et la stérilisation en Suisse romande
ont été étudiés. Les dossiers de personnes' susceptibles d’étre stérilisées ont fait
[’objet d’un dépouillement partiel dans les lieux principaux concernés par cette
thématique, a savoir les services hospitaliers cantonaux de gynécologie, de psy-
chiatrie et les institutions d’accueil de handicapés mentaux, ainsi que dans les
archives du Service de la santé publique des cantons de Vaud et de Neuchatel. Des
entretiens ont été menés avec des responsables anciens ou actuels des administra-
tions, des institutions et des services concernés (médecins cantonaux, archivistes,
directeurs, psychlatres gynecologues collaborateurs).

Dans sa premlere partie, I'ouvrage suit un découpage thématique qu1 s’appuie
sur différents matériaux: les écrits théoriques, les publications les plus récentes et
les articles de presse depuis 1997, les archives médicales, les textes juridiques, les
publications médicales. Ces matériaux permettent de traiter successivement des
thémes relatifs a ’eugénisme et a la stérilisation.

Ainsi, les écrits théoriques permettent d’étudier le sens et les usages du terme
“eugénisme”, créé en anglais par Galton en 1883 et d’observer le développement
puis le déclin de cette idéologie scientifique; les études récentes et les débats dans
la presse attestent I’intérét historique de ces deux sujets et leur actualité. Les dos-
siers individuels qui révelent ces pratiques ont suscité une réflexion sur la conser-
vation et la consultation des archives médicales. La rareté des dispositions légales
spécifiques en Suisse romande a conduit a une 1nvest1gat10n sur les aspects juri-
diques concernant I’ eugemsme et la stérilisation et a une comparaison avec Iétran-
ger; ce chapitre a été rédigé par un juriste. Enfin, I'opération de la stérilisation, pra-
tiquée notamment dés 1897 par le gynécologue allemand Kehrer, ainsi que ses
indications et I’évolution des différentes méthodes contraceptives permettent de
comprendre la place et la spécificité de la stérilisation non volontaire. Ces thémes
ne concernent pas exclusivement la Suisse romande et ils permettent une approche
générale de I'eugénisme et de la stérilisation.

Dans sa deuxiéme partie, ’ouvrage suit un découpage géographique par can-
ton. Pour chacun d’entre eux, le role des personnalités influentes, les conceptions
théoriques relatives a ’eugénisme, la pratique de la stérilisation, les références juri-
diques, les périodes marquantes, présentent des accents tres différents: I’applica-
tion de la loi de 1928 est le sujet principal pour le canton de Vaud; les principes de
1931 pour le canton de Berne; les positions des scientifiques a 1’égard de ’eugé-
nisme pour Geneéve; I’application des Directives de 1980, principalement en lien
avec I'Institution des Perce-Neige, pour le canton de Neuchatel; les écrits du chi-
rurgien Gustave Clément pour le canton de Fribourg; enfin, pour ce dernier can-
ton et pour le Valais, les institutions récentes pour handicapés mentaux. Les che-
vauchements chronologiques sont inévitables, a I'intérieur d’'un méme canton et

" Les cas individuels sont présentés dans I’ouvrage avec des prénoms fictifs et les indications de lieux sont impré-

. Pl g s gy [ Ch g 5 it =5
cises a dessein. L’année mentionnée a c6té du prénom est celle ol I'opération de stérilisation a été autorisée,
pratiquée ou refusée.
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d’un canton a I’autre; inévitables aussi les analogies entre cantons selon les périodes
considérées. Ainsi, par exemple, des cas trés semblables de stérilisation peuvent
étre observés autour de 1940 dans les hopitaux psychiatriques de Perreux a
Neuchatel ou de Cery pres de Lausanne; ou encore, la prise en compte de la sexua-
lité des handicapés dans les institutions est presque contemporaine, vers 1980, dans
les cantons protestants et dans le canton catholique de Fribourg.

Certains cantons font ’objet d’un plus grand développement que d’autres, soit
par la richesse de la documentation, soit par les circonstances de la recherche®
L’ordre adopté ne s’imposait pas a priori. Il est a la fois chronologique et analo-
gique: Vaud et Geneve ont accueilli les premiers le débat sur I’eugénisme et la pra-
tique de la stérilisation alors que le Valais les ignoraient; le canton de Berne, avec
ses principes relatifs a la stérilisation, présente certaine parenté avec le canton de
Vaud, c’est pourquot il suit ce dernier. Le canton de Neuchatel est particuliérement
bien documenté pour la période récente. Les cantons catholiques de Fribourg et
Valais sont abordés en dernier; si 'opposition a la stérilisation a Fribourg a été
contemporaine de ’adoption de la loi vaudoise, alors que le canton du Valais était
presque silencieux sur le sujet de I'eugénisme, la pratique de la stérilisation s’est
révélée dans les deux cantons tardive et trés modérée. Enfin, le dernier chapitre est
consacré a une comparaison entre les cantons romands et a quelques données
concernant la Suisse alémanique ou la Suéde.

Les principaux textes juridiques ayant servi ou servant actuellement de réfé-
rence pour les stérilisations en Suisse romande tels que les articles du Code civil
suisse ou du Code pénal suisse, les lois spécifiques et les diverses normes infra-
légales sont réunis en annexe par ordre chronologique Une bibliographie spéci-
fique relative 3 'eugénisme ct a la stérilisation a été constxtuw; elle est présentée
chronologiquement de maniére a mettre en évidence I'intérét porté sur ces sujets
en Suisse romande La bibliographie générale des ouvrages et des articles cités en
note se trouve 2 la fin de ouvrage.

L’étude qui a donné la matiére de cet ouvrage a bénéficié du conseil scientifique
d’Olivier Guillod, directeur de I’Institut de droit de la santé (Neuchatel) et du Dr
Jean Martin, médecin cantonal (canton de Vaud). Elle a nécessité la collaboration
de nombreuses personnes et de plusieurs institutions dans chacun des cantons
romands ou partiellement romands (Berne, Fribourg, Geneve, Jura, Neuchatel,
Valais, Vaud). On trouvera en annexe la liste des organismes et des institutions qui
ont été sollicités aussi bien pour des entretiens avec leurs responsables, que pour la
consultation de leurs archives et notamment des dossiers de patients ou de rési-
dents. Il s’agit principalement des Services cantonaux de santé publique, des
archives cantonales, des hopltaux psychiatriques, des services de gynécologie des
principaux hépitaux, mais aussi de consultations psychiatriques ou de planning
familial, enfin d’institutions d’accueil, d’associations et d’organismes publics ou
privés concernés par la prise en charge de handicapés mentaux.

Le canton du Jura, créé en 1978, dont le territoire faisait partie jusque-la du canton de Berne, n’a pas fait I'ob-
jet d’une recherche spécifique concernant la période contemporaine. Le canton de Berne lui-méme, partielle-
ment francophone, a été étudié principalement par le biais des Principes de 1931.
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Les personnes qui ont apporté leur concours a titre professionnel, associatif ou
personnel, en activité ou a la retraite, sont des archivistes, des médecins, des infir-
miers, des éducateurs, des travailleurs sociaux, des directeurs, des collaborateurs
administratifs; plus rarement, des parents de patients concernés par le sujet de la
stérilisation ou les patient/es concerné/es eux/elles-mémes. Sans étre nommées
individuellement, toutes ces personnes sont ici remerciées trés vivement pour le
temps qu’elles nous ont consacré et la confiance qu’elles nous ont témoignée.
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PREMIERE PARTIE
EUGENISME: LE POIDS DU PASSE

Qu’est-ce que I’eugénisme ?*!

En ce début de troisiéme millénaire, il ne se passe guére de jours sans que
soient mentionnés dans les médias occidentaux les termes «génétique», «génie
génétique», «biotechnologies», «génétiquement modifié», «génome» ou «clo-
nage». Le substantif «eugénisme» est quant a lui convoqué tant6t pour condam-
ner I’existence de recherches ou de pratiques biomédicales, tantdt, plus rarement
et sous une forme renouvelée, afin de célébrer les potentialités offertes a I’huma-
nité par le développement des biotechnologies. Leugemsme se trouve donc au
ceeur d’un débat dont les enjeux pourraient bien retentir sur I’avenir de I'espéce
humaine.

L’eugénisme n’est en fait revenu sur le devant de la scéne médiatique que
depuis une vingtaine d’années, surtout a la faveur de découvertes obtenues en
biologie moléculaire et de leurs applications dans le champ biomédical.
Parallélement, parfois pour appuyer le discours tenu contre les biotechnolo-
gies, le plus souvent dans le cadre de débats autour de la sexualité des personnes
mentalement déficientes, ’eugénisme est publiquement associé a la stérilisation
forcée.

Le théme du présent ouvrage suppose que nous limitions notre étude aux appa-
ritions de ’eugénisme associées en Suisse romande, historiquement et actuelle-
ment, a la stérilisation non volontaire. Toutefois, dans le but de mieux cerner le
phénomeéne de I’eugénisme, il est utile, d’une part, d’en examiner I’historiographie
récente et, d’autre part, de connaitre I’évolution d’un concept qui recouvre des réa-
lités diverses selon les époques et selon ses utilisateurs.

Ce sous-titre fait référence au titre de 'ouvrage de Leonard Darwin, What is Eugenics? (DARWIN 1928).
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Eléments pour une historiographie récente de I'engénisme

L’eugénisme nourrit des réflexions et des recherches a la fois historiques et
actuelles: des historiens livrant les résultats de leurs recherches sur I'eugénisme
incluent volontiers a la fin de leur ouvrage un chapitre ou une digression sur son
actualité”’; a 'inverse, des essayistes publiant leurs réflexions sur les biotechnolo-
gies les éclairent souvent de quelques paragraphes sur Ihistoire de I'eugénisme®.
L’eugénisme historique vaut donc fréquemment d’étre étudié pour ce qu’il peut
nous apporter en matiére d’avertissements contre d’éventuelles dérives de la géné-
tique, et cela a sans doute contribué au remarquable essor de I’historiographie de
’eugénisme dés la fin des années 1970. Maintes fois étiqueté comme une pseudos-
cience néfaste et discréditée depuis cinquante ans, Ieugénisme constitue donc un
sujet délicat a aborder pour lui-méme.

L’étude de I’eugénisme apparait ainsi inséparable des débats actuels sur les bio-
technologies, le méme principe dialogique entre passé et présent étant du reste a
’ceuvre dans les discussions sur la sexualité des handicapés mentaux. Cette pré-
sence de I’actualité retentit sur la maniére de traiter ’histoire de I’eugénisme car il
est difficile d’y faire I’économie d’une prise de position, attendue par le public.
Qu’elle soit désirable ou non, une totale distanciation vis-a-vis du sujet étudié n’est
pas possible.

Dans ces circonstances, on assiste naturellement a une prolifération d’études
historiques sur I’eugénisme et d’essais sur les biotechnologies, voire a I’organisa-
tion de congres™, et il serait vain de prétendre a I’exhaustivité face a une produc-
tion aussi considérable. Aussi n’est-il question ici que de dégager, sur la base d’une
partie de ces éléments”, certains axes selon laquelle s'est développée depuis une
vingtaine d’années I’étude de ’histoire de ’eugénisme dans les différents pays ou il
a été théorisé, voire mis en pratique.

Acteurs et mesures eugénistes

Certaines études consacrées a I’histoire de I’eugénisme sont organisées autour
de types d’acteurs caractéristiques; ils sont le plus souvent définis par leurs activi-
tés professionnelles, mais il peut s’agir également de personnes morales comme des
sociétés eugénistes. Dans le méme ordre d’idées, d’autres études, souvent délimi-
tées géographiquement, portent sur des mesures eugénistes comme la stérilisation.

Voir par exemple: CARLSON 2001; CAROL 1995; DOWBIGGIN 1997; KEVLES 1995; SIMONNOT 1999; WEINGART,
KROLL, BAYERTZ 1988.

Voir par exemple: BURNY 1998; JORDAN 2000; POLLACK 1997 ; RUssO, COVE 1996; TESTART 1992.

«Tagung Psychiatrie und Eugenik im 19. und 20. Jahrhundert», conférence tenue a Locarno au Monte Verita,
du 17 au 22 février 2002.

La richesse de cette production implique des choix, aussi, a exception de quelques articles, des ouvrages sont
surtout ici pris en considération. De plus, en dépit de leur intérét, les synthéses fournies dans les essais sur les
biotechnologies et les travaux de congrés ne sont pas traités.
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Les biologistes et les généticiens ont relativement peu donné lieu, au vu de
"importance de leur implication dans la propagation de I’eugénisme, a des études
particulieres. On peut néanmoins citer 'important ouvrage de Daniel J. Kevles,
An nom de leugénisme. Génétique et politique dans le monde anglo-saxon®, qui
retrace, avec un souci constant de rendre le contexte socio-politique de ’époque,
les carriéres de nombre de généticiens anglais et américains. L’historien des sciences
frangais André Pichot a écrit quant a lui un petit livre intitulé Leugénisme ou les
généticiens saisis par la philanthropie” qui fournit un résumé des relations entre
généticiens et eugénisme. L’ouvrage est du reste tout entier orienté vers le message
d’avertissement que I’auteur tient a faire passer au sujet des risques de retour de
I’eugénisme a la faveur du développement des biotechnologies.

Les psychiatres ont fait 'objet quant a eux de plus nombreuses études spéci-
fiques. Peut-étre faut-il y voir une conséquence de leur réle dans la mise en place
de lois sur la stérilisation non volontaire de malades et de handicapés mentaux qui,
avec I'euthanasie, ont de longue date frappé les esprits. Il est vrai aussi que leurs
patients constituaient une population toute désignée pour 'application des diffé-
rentes mesures eugénistes. Dans Keepzng America sane’®, Tan R. Dowbiggin retrace
Ihistoire des rapports entre eugénisme, immigration et psychlatrle aux Etat-Unis
et au Canada, montrant comment les psychiatres ont cherché a se servir de I’eugé-
nisme pour affirmer les positions de leur discipline et la réformer.

En Allemagne, ou I’on ressentit des les années 1970 le besoin de connaitre le
r6le joué par les scientifiques dans le régime hitlérien, I'implication des psychiatres
a été largement étudiée dans le cadre de la mise en ceuvre de la stérilisation et de
’euthanasie des malades et handicapés mentaux. Certains auteurs comme Bastian
ou Kaul® ont traité cette thématique de maniére générale, mais par la suite ont
paru des ouvrages qui abordent le sujet de maniere plus locale en retragant I’his-
toire d’établissements psychiatriques allemands sous le Troisiéme Reich.
Psychiatrie im Fascismus: Die Anstalt Hadamar 1933-1945, un des six centres d’ex-
termination de malades et handicapés mentaux, et Die Regensburger Heil- und
Pflegeanstalt Karthaus-Priill im “Dritten Reich”: Eine Studie zur Geschichte der
Psychiatrie im Nationalsozialismus™ éclairent d’une lumiére crue I’organisation de
la vie et de la mort, par la faim ou par les gaz toxiques, de milliers de patients psy-
chiatriques dans des institutions a I’origine destinées a les soigner.

En France, Anne-Laure Simonnot, psychiatre des hopitaux, a écrit Hygiénisme
et eugénisme au XX° siécle a travers la psychiatrie frangaise, un ouvrage orienté dans
lequel se mélent étroitement recherche historique, dénonciation du totalitarisme
psychiatrique et crainte du retour de I’eugénisme’'. Comme dans tous les livres qui
partent d’un solide a priori, la démonstration peut paraitre convaincante mais le

* KEVLES 1995.

¥ PicHOT 1995.

* DOWBIGGIN 1997.

#? BASTIAN 1981; KAUL 1979.

ROER & HENKEL 1996; CORDING 2000.
" SIMONNOT 1999.
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travail historique s’en ressent, I’auteur négligeant les éléments qui ne servent pas sa
cause. Il en va de méme pour un ouvrage publié en Suisse tel que Hirnriss”, qui
oscille entre enquéte journalistique et recherche historique; il faut garder a I’esprit
que le but principal de telles démarches réside dans la mise en garde contre des
dérives présentes ou prévisibles de la communauté scientifique et non dans la
volonté de contribuer a I'histoire des idées. Un chercheur comme Hans Jakob
Ritter étudie par contre cette méme thématique dans une perspective historienne™.

Pour ce qui concerne ’histoire des sociétés vouées a la propagation de la
morale eugéniste, on lira le travail de Pauline Mazumdar sur 'une des plus
anciennes et des plus célébres d’entre elles, la britannique «Eugenics Society »,
créée en 1907**. Ce livre permet de mesurer I'importance du réle de relais d’une
telle organisation entre les généticiens et la classe moyenne anglaise, cible du dis-
cours de vulgarisation tenu par les membres de la Société.

A propos des mesures eugénistes, la stérilisation et ’euthanasie apparaissent
sans surprise comme les plus étudiées. Parmi les travaux qui fournissent des
approches nationales de I’histoire de la stérilisation eugénique on peut retenir ceux
de Philip Reilly pour les Etats-Unis, de John Macnicol pour I’Angleterre et de
Maija Runcis pour la Suéde®. Des travaux géographiquement moins ambitieux ont
été réalisés, pour une région allemande, par Jessika Hennig qui a étudié les dossiers
d’un «Tribunal de santé de I’hérédité» dans Zwangssterilisation in Offenbach am
Main 1934-1944%, révélant le quotidien de I’application de la loi allemande sur la
stérilisation, et par Ehrenstrém d’une part, Gasser, Heller et Jeanmonod d’autre
part, pour la Suisse romande”. Ces derniéres recherches, bien que n’ayant par
nature pas vocation de fournir de larges syntheses, ont I’avantage de bien saisir les
enjeux soclaux, économiques et médicaux qui ont favorisé I’émergence d’une telle
pratique. Elles permettent également de constater a quel point cette mesure eugé-
nique a pu étre différemment appliquée et a quel point le concept méme d’eugé-
nisme était susceptible d’étre diversement interprété.

L’euthanasie, appliquée activement et massivement en Allemagne de 1940 a
1945, a fait ’objet d’un grand nombre de publications, entre autres, parmi les pré-
curseurs, Dérner, Schmuhl ou Klee®, ce dernier avec « Euthanasie» im NS-Staat qui
est devenu un ouvrage classique sur la question, neuf fois réédité depuis 1983. Ces
ouvrages ont suscité une prise de conscience de 'ampleur du drame vécu par les
malades et handicapés mentaux et, suite a cette premiére vague d’études parues
autour de 1980, I'intérét pour ce théme n’a pas faibli, chaque année voyant paraitre

*? WOTTRENG 1999.

*  RITTER 2000.

¥ MAZUMDAR 1992.

*®  RELLLY 1991; MACNICOL 1992; RUNCIS 1998.
* HENNIG 2000.

7' EHRENSTROM 1989, 1990, 1991, 1993; JEANMONOD, HELLER, GASSER 1998 a, 1998 b, 1999, 2001, 2002;
JEANMONOD & HELLER 2000.

™ DORNER 1980; KLEE 1983; SCHMUHL 1987.
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de nouvelles contributions. En outre, des auteurs non-allemands, tels Michael
Burleigh, ont fourni un regard extérieur sur cette problématique”. Récemment
traduit en frangais, le livre d’Alice Ricciardi von Platen a constitué une tentative
isolée de faire le point, peu apres la Guerre, sur la question de I’euthanasie des
malades mentaux®. Enfin, un livre paru en Autriche, NS-Euthanasie in Wien*
montre que, comme ce fut le cas pour I'extermination des Juifs, les programmes
d’euthanasie de patients psychiatriques ont débordé du territoire allemand.

En bref, les approches centrées sur certains types d’acteurs ou de mesures ont
incontestablement 1’avantage de permettre a I'historien de clairement délimiter
son champ d’étude. Elles peuvent néanmoins parfois contribuer a dissimuler aux
yeux du lecteur le réle qu’ont pu jouer d’autres acteurs ou 'importance d’autres
mesures.

Nations eugénistes

Un type d’approche fréquent en histoire de ’eugénisme est celui qui consiste
a traiter des mouvements eugénistes nationaux. Cette voie a surtout engendré
entre 1970 et 1990 des études centrées sur les nations reconnues de longue date
comme eugénistes: Angleterre, Etats-Unis, Allemagne. Plus tard, 'intérét des his-
toriens a été également attiré sur le sujet dans d’autres contrées, comme les pays
scandinaves, la Finlande, la France ou la Suisse.

En Angleterre, Richard Soloway a écrit un ouvrage important intitulé
Demography and Degeneration. Eugenics and the Declining Birthrate in twentieth-
century Britain*. ’auteur montre comment la montée de I’eugénisme était liée en
Angleterre a la peur d’une hypothétique dégénérescence de la race engendrée par
un déséquilibre entre le faible taux de natalité des classes supérieures, adeptes du
contrdle des naissances, et la fertilité présumée considérable des prolétaires.
Mathew Thomson traite quant a lui de I'eugénisme en Angleterre au travers de la
problématique de la déficience mentale®.

Aux Ertats-Unis, Steven Selden a décrit dans Inheriting Shame. The Story of
Eugenics and Racism in America I'influence du déterminisme biologique par I'in-
termédiaire de ’eugénisme et du racisme dans différents domaines durant la pre-
miére moitié du XX°® siecle, notamment en politique, dans la presse et dans les
manuels scolaires*. Pour la méme période, Building a Better Race. Gender,
Sexuality, and Eugenics from the Turn of the Century to the the Baby Boom de Wendy
Kline montre comment ’eugénisme a pu apparaitre comme une solution aux pro-

»  BURLEIGH 1994 a, 1994 b.

*®  RICCIARDI VON PLATEN 2001.
#' GABRIEL & NEUGEBAUER 2000.
2 SOLOWAY 1990.

“ THOMSON 1998.

*  SELDEN 1999.
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blémes de contrdle moral et social de la sexualité, féminine particuliérement, et
comment il se trouve aux sources d’une nouvelle conception de la famille dans les
années 1950%.

Toujours aux Etats-Unis, des auteurs se sont attachés a faire I'histoire de
formes d’eugénisme propres a certains Etats ou ensembles d’Etats. Edward Larson
traite ainsi dans Sex, Race, and Science. Eugenics in the Deep South* de I'activité de
mouvements eugénistes dans le sud des Etats-Unis, alors que Nancy Gallagher
retrace dans Breeding Better Vermonters. The Eugenics Project in the Green Mountain
State' I’essor de théses eugénistes dans un Etat de Nouvelle Angleterre. La com-
paraison entre ces deux histoires de I’eugénisme montre comment celui-ci a pu dif-
féremment évoluer, a I'intérieur d’'une méme nation, selon que ’on tentait de I'in-
troduire dans le Sud ou dans le Nord de 'Union.

Nous avons déja signalé au sujet de ’euthanasie I'importance de la produc-
tion allemande. L’eugénisme, de maniére générale, y a été bien entendu égale-
ment abondamment traité et le choix d’ouvrages marquants est donc forcément
arbitraire. Citons parmi beaucoup d’autres ceux de Nowak™, de Paul Weindling,
Health, Race and German Politics between National Unification and Nazism, 1870-
19477 (dont la premiere partie, remaniée et abrégée, a été publiée en francais,
avec une préface de Benoit Massin, sous le titre L’hygiene de la race™) et de Peter
Weingart, Rasse, Blut und Gene. Geschichte der Eugenik und Rassenhygiene in
Deutschland. Tres utile synthése accompagnée d’une bibliographie étendue, ce
dernier ouvrage, au méme titre que celui de Klee déja cité, est réguliérement
réédité dans une édition de poche, témoignant de I'intérét du public allemand,
apres trois décennies d’amnésie collective, pour ’histoire de I’eugénisme et du
racisme nazis. Autre succes de librairie, le livre de Robert Proctor, Racial
Hygiene. Medicine under the Nazis™, a fourm un regard américain sur la question,

mettant I’accent sur le role capital joué par les médecins et les scientifiques alle-
mr\n(“q rlnnq ]nq rnn]ch&fvr\nc ncrﬂnntﬂ{:vnnnq\\ ('111 V‘K((YVVVVD pflvv n! r‘orlr\nr‘flnt ]_es
¥ o
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ravages du «biologisme ».

Pour les pays scandinaves et la Finlande, 'ouvrage dirigé par Broberg et Roll-
Hansen constitue une référence pour comprendre la place de 'eugénisme dans le
développement de I’Etat providence™. En 1997, les aléas de la médiatisation de la
question des stérilisations en Suéde entre 1935 et 1976°* ont du reste voulu que ces

# KLINE 2001.

*  LARSON 1995.

GALLAGHER 1999.

® NOWAK 1984.

'WEINDLING 1989.

WEINDLING 1998.

WEINGART, KROLL, BAYERTZ 1988.
2 PROCTOR 1988.

BROBERG & ROLI-HANSEN 1996

Les adversaires des sociaux-démocrates n’ont du reste pas tardé a récupérer le mouvement de protestation
généré par les révélations sur les stérilisations en Suede et & 'interpréter comme une remise en cause cinglante
de la politique menée au cours du XX siecle.
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travaux, fondés sur des recherches entamées plus de dix ans auparavant, soient
éclipsés par une étude” moins développée, mais organisée autour du théme por-
teur de la stérilisation eugénique.

En France, il faut mentionner ’existence des travaux de Jacques Léonard et de
Jacques Roger™ ainsi que celui d’Anne Carol, Histoire de I’engénisme en France. Les
médecins et la procréation XIX-XX* siécle”. lls décrivent la naissance, dés le début
du XIX¢ siecle, de mouvements précurseurs de I’eugénisme, puis I’existence en
France jusqu’a la Seconde Guerre mondiale d’une forme d’eugénisme surtout
médical, privilégiant les mesures posmves cela s’expliquant par des contextes
socio-politique et scientifique caractérisés par la crainte de la dépopulation et par
un attachement au lamarckisme qui mettait I’accent sur le role du milieu dans le
processus de I’évolution.

En Suisse, I'historiographie de I'eugénisme est encore relativement limitée
mais elle est en train de connaitre un développement important depuis les révéla-
tions suédoises de 1997. Deés cette date en effet, la nécessité de mieux connaitre les
attitudes des médecins, des scientifiques et des politiques suisses face a ’eugénisme
s’est imposée. Dans cette perspective, ’histoire dans le canton de Vaud de I’article
28 bis de la loi du 3 septembre 1928, autorisant la stérilisation de personnes
atteintes de maladie ou d’«infirmité» mentales pour des raisons d’«hygiéne
sociale», est révélatrice®. Elle montre que le mouvement eugéniste, s’il n’est pas
directement a I'origine de cette loi, a contribué a créer un état d’esprit favorable a
son adoption et, pour un temps assez bref, a son application. I’étude de I’histoire
de I’eugénisme en Suisse romande fournit d’ailleurs une image trés contrastée des
diverses attitudes possibles face a I’eugénisme”. En Suisse alémanique plusieurs
articles ont été publiés qui abordent fréquemment le sujet au travers d’études de
genre® relevant que I’eugénisme et les mesures qu’il pronait ont procuré aux pou-
voirs politique et médical de puissants moyens de contrdle et de contrainte envers
des femmes socialement inadaptées. Récemment a paru a Zurich un rapport rela-
tant les histoires croisées de I’assistance, des mesures de contrainte, de I’eugénisme
et de la psychiatrie dans cette ville®. Cette synthése fournit une vision d’ensemble
des réseaux mis en place de la fin du XIX® siécle aux années 1970 afin de controler
certaines formes de déviances. Néanmoins, 'approche antipsychiatrique de
Thomas Huonker le conduit parfois a privilégier les éléments qui renforcent sa
démonstration. L'auteur dresse ainsi d’Auguste Forel un portrait axé sur des par-
ties racistes et eugénistes de son discours et qui ne saisit ni la complexité du per-
sonnage, ni celle de son époque.

RuNcis 1998.
% LEONARD 1992 a, 1992 b; ROGER 1995.
¥ CAROL 1995.
JEANMONOD & HELLER 2000, et le présent ouvrage, chapitre « Vaud».
JEANMONOD, HELLER, GASSER 2001, 2002, et le présent ouvrage.

@ GOEPFERT 1999; GOSSENREITER 1995; RAMSAUER 1995; RYTER 1994; WECKER 1995, 1998 a, 1998 b, 1998 ¢,
1999; ZIEGLER 1999.

“ HUONKER 2002.
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Par définition plus généralistes que les études thématiques, les approches natio-
nales de I’histoire de ’eugénisme ont I’avantage de mettre en évidence les caracté-
ristiques des mouvements qui ont vu le jour sous des latitudes différentes.

Autres eugénismes, histotres comparées, internationale eugéniste et syntheses

Aux approches thématiques et nationales, il faut ajouter des approches com-
parant les développements de ’eugénisme dans des nations différentes. Lhistoire
de I’eugénisme étant bien connue aux Etats-Unis, en Angleterre et en Allemagne
dans les années 1980, certains auteurs ont des cette époque insisté sur la nécessité
d’étudier I’eugénisme dans d’autres pays, afin de souligner la diversité des inter-
prétations du concept et d’apporter des points de comparaison. Cette initiative est
surtout nord-américaine et I’'un des pionniers en est Mark Adams pour qui I’étude
de différentes formes d’eugénisme permet entre autre de ne pas étre dupe de cer-
tains mythes®. Tout d’abord, I’eugénisme ne constitue pas un mouvement unique
et cohérent, avec un ensemble de buts spécifiques, et limité aux domaines anglo-
saxon et germanique. Ensuite, il n’est pas intrinséquement lié a ’essor de la géné-
tique mendélienne, le cas de la France montrant bien qu’un eugénisme basé sur le
lamarckisme a pu se développer. Enfin, aussi inconfortable que cela puisse paraitre
aux généticiens ou méme aux historiens des sciences, I’eugénisme n’est pas une
«pseudoscience», une cousine indigne de la génétique, née des élucubrations de
savants fous et de politiciens opportunistes, mais bien une science appliquée de la
connaissance de lois de I’hérédité, qu’il s’agisse des lois de Mendel ou de celles ins-
pirées de Lamarck. Adams a ainsi suscité et édité des travaux sur I’ Amérique latine,
sur la France, sur la Russie et sur I’Allemagne® qui confirment largement le bien-
fondé de sa triple mise en garde.

Plutdt rares, les approches comparatives de différentes formes d’eugénisme exi-
gent de I’historien une connaissance suffisante de la langue et de la situation socio-
politique d’autres pays. Un recueil de ce type a été publié a 'instigation d’histo-
riens scandinaves, présentant des études sur les eugénismes nordiques, anglais et
germaniques®. La comparaison entre les situations suédoise et allemande permet
par exemple a Nils Roll-Hansen d’affirmer la nécessité de cesser de confondre dans
le passé eugénisme et nazisme, afin de mieux comprendre et identifier dans un
futur proche quels peuvent étre les enjeux d’un eugénisme renouvelé®.

Dans un tout autre registre, un livre comme 7he Nazi Connection. Eugenics,
American Racism, and German National Socialism®® rassemble le maximum de
preuves pour mettre a jour les nombreuses et réciproques influences entre eugé-

2 ADAMS 1990, pp. 217-219.

' ADAMS 1990; STEPAN 1991.

“  BROBERG & TYDEN 1999.

% BROBERG & TYDEN 1999, p. 212.
% KUHL 1994.
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nistes allemands et nord-américains, laissant deviner la constitution, longtemps
occultée selon lauteur, d’une internationale de !eugénisme raciste. Cette
démarche ne manque pas de pertinence et la tenue de Congrés internationaux d’eu-
génisme, a Londres en 1912 et 2 New York en 1923 et 1934, montre bien la volonté
de différentes sociétés de fédérer mondialement le mouvement eugéniste®.
Cependant, la date du dernier Congrés international est révélatrice de I’échec, vrai-
semblablement face a la tournure prise par 'eugénisme en Allemagne, de cette ten-
tative unificatrice. Les mouvements eugénistes étaient trop fagonnés selon des par-
ticularités nationales pour pouvoir espérer s’associer. Sans doute, nombre
d’eugénistes américains ont-ils été séduits par I’eugénisme raciste nazi, mais cela ne
signifie pas que tous les courants eugénistes des Etats-Unis I’aient été également.

Dépassant quant a eux les spécificités nationales pour tenter de cerner I’essence
du phénomene, certains auteurs nord-américains ont réalisé des syntheéses de I’his-
toire de I’eugénisme. Le livre de Diane Paul, Controlling Human Heredity. 1865 to
the Present, et ses essais, réunis dans The Politics of Heredity. Essays on Eugenics,
Biomedicine and the Nature-Nurture Debate®®, placent I’eugénisme au centre des
relations entre biologie, pouvoir et politique; le livre d’Elof Axel Carlson, The
Unfit. A History of a Bad Idea®, est organisé quant a lui autour de la construction
de la figure de I’«incapable », sans laquelle I’eugénisme n’aurait finalement guére eu
de raison d’étre. ‘

En France, Jean-Paul Thomas a rédigé un petit livre remarquable intitulé Les
Jfondements de I’engénisme retragant Ihistoire de 'idée eugéniste depuis le début du
XIX¢ siecle jusqu’a nos jours. Attentif au retour du darwinisme social sous la forme
de theses socio-biologistes, I’auteur estime que «!’eugénisme est moins a craindre
aujourd’hui que le biologisme auquel il s’adossait, et qui s’affiche sous d’autres
formes et dans d’autres domaines, au point de remettre en question notre concep-
tion de la démocratie»".

Résurrection on métamorphose de Peugénisme?

Notre intention n’est pas de composer un historique de I’eugénisme, mais plu-
tot de tenter de cerner ses caractéristiques a des époques différentes. Leugénisme
recouvre en effet des réalités diverses et le concept n’est pas demeuré figé depuis ses
origines. Pour la période actuelle, historiens et essayistes sont du reste partagés sur
la question de savoir si ’on assiste a un retour de ce que I’on peut nommer I’«eugé-
nisme classique», tel qu’il s’est constitué au début du siecle, ou si une nouvelle
forme d’eugénisme, plus adaptée a notre époque, est en train de se développer.

A noter I'existence en 1937 du 1 Congrés latin d’Eugénique de la Fédération internationale latine des socié-
tés d’eugénique (RAPPORT 1937).

“ PAUL 1995, 1998.
#  CARLSON 2001.
% THOMAS 1995, p. 123.

23



REJETEES, REBELLES, MAL ADAPTEES

Eugénisme classique

Le terme eugenics a été créé par Sir Francis Galton”' en 1883. Il inventait ainsi
un terme qui devait rapidement supplanter tous les autres noms imaginés™ afin de
désigner la notion, déja présente dans la Grece ancienne, de modelage par 'homme
de sa propre espece. Galton définissait I’eugénisme comme «la science de I'amélio-
ration des lignées, qui n’est aucunement confinée a des questions de croisement judi-
cieux, mais qui, tout particulierement dans le cas de "homme, prend appui sur tous
les facteurs [...] susceptibles de conférer aux races ou souches les plus convenables
une plus grande chance de prévaloir rapidement sur celles qui le sont moins.»”

Eugenics a été traduit en frangais par deux substantifs: le terme exgénique dési-
gnait une science appliquée, alors que celui d’eugénisme caractérisait un projet
socio-politique; ce dernier a été utilisé plus communément que le premier. Assez
rapidement les théoriciens de ’eugénisme distinguerent, a I'instar de la définition
de Galton, I’«eugénique positive », ou encouragement de la fécondité des plus aptes
(consultation matrimoniale, éducation sexuelle, éducation spécialisée), de I'«eugé-
nique négative», ou diminution de la procréation des inaptes (stérilisation, inter-
diction de mariage, euthanasie, limitation de ’'immigration).

La définition méme de 'eugénique, I’état des connaissances en génétique, et le
contexte socio-politique dans lequel s’est développé ’eugénisme ont conditionné
certaines de ses caractéristiques. Le trait fondamental de ’eugénisme tel qu’il se
présente au début du XX siecle est qu’il se base essentiellement sur ’hérédité. En
effet, le biologisme scientifique, social et politique qui marque cette époque doit évi-
demment beaucoup a I’évolutionnisme, mais aussi a |’avénement d’une conception
nouvelle de ’hérédité qui a dissocié clairement le génotype du phénotype, soit la
constitution génétique totale d’un organisme de I’ensemble de ses caractéres appa-
rents. Autrement dit, «un organisme ne transmet rien de ce qu’il est devenu au
cours de son existence, il ne transmet que les germes (on dira plus tard les génes)
qu’il a lui-méme regus a sa conception»’*. On comprend dans ce contexte |'im-
portance que pouvaient prendre les théses eugénistes au détriment d’actions
sociales comme I’éducation ou I’hygiene.

Un autre trait marquant de cet eugénisme classique découle de ses rapports
paradoxaux avec la génétique mendélienne”. Celle-ci a montré en effet qu'’il était
illusoire de vouloir éradiquer les maladies héréditaires en empéchant la reproduc-

7' Le site internet galton.org donne la notice biographique suivante: « Victorian polymath: geographer, meteo-

rologist, tropical explorer, founder of differential psychology, inventor of fingerprint identification, pioneer
of statistical correlation and regression, convinced hereditarian, eugenicist, proto-geneticist, half-cousin of
Charles Darwin and best-selling author» (http://www.mugu.com/galton/). Lire également GILLHAM 2001.

72 Callipédie, eubiotique, orthobiose, puériculture avant la naissance, etc. (LEONARD 1992, p. 147).

7 Cité par GAYON 1992, p. 290.
7 GAYON 1992, p. 291.

7% Le texte originel du botaniste morave Gregori Mendel (1822-1884), ainsi que deux travaux de Hugo de Vries,

I'un des trois biologistes qui exhuma les «lois mendéliennes», ont été présentés dans LENAY 1990; sur la nais-
sance et le développement de la génétique mendélienne, voir MAYR 1989, pp. 581-747.
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tion de personnes atteintes, puisque la majorité de ces maladies étaient dues 2 des
genes récessifs, donc présents a I’état hétérozygote chez des porteurs apparemment
sains. Ceux parmi les généticiens qui ont continué a soutenir I’eugénisme dans les
années 1920 et 1930 n’auraient donc pas saisi toute la portée d’une donnée fonda-
mentale de leur science. Diane Paul estime au contraire qu’ils en avaient parfaite-
ment conscience, mais que des conceptions des droits individuels bien différentes
des notres leur permettaient de conclure a la nécessité d’intensifier la lutte eugé-
niste plutot qu’a I’labandonner’.

Quoiqu’il en soit, la génétique a sans doute servi I’eugénisme par sa nature
méme, car jusque dans les années 1950, elle «est demeurée dans le paradigme quasi-
exclusif du mendélisme, c’est-a-dire d’une science reposant exclusivement sur I’ana-
lyse des produits du croisement entre individus, en ’absence de toute connaissance
sur la structure physico-chimique et sur la physiologie de I’hérédité [...]. Aussi
longtemps qu’elle est demeurée dans le seul paradigme mendélien, la génétique n’a
pu fonder en pratique autre chose que des pratiques de modification des races,
végétales, animales, et éventuellement humaines: elle ne laissait rien espérer du
c6té de I'individu.»”

Jusqu’a la Seconde Guerre mondiale, ’eugénisme est ainsi caractérisé par une
volonté d’agir globalement sur le destin de I’espéce humaine en se servant des lois
de I’hérédité. Un tel programme impliquait, comme [’indique Pierre-André
Taguieff, que «I’eugénisme considére que I’Etat doit intervenir pour remplacer la
sélection naturelle qui ne joue plus son role dans la société humaine. L’eugénisme
est un volontarisme et un étatisme qui a des affinités avec toutes sortes de dirigismes.
Il est aussi une utopie biopolitique: le réve d’une société biologiquement parfaite.»”

Faut-il pour autant conclure que I’eugénisme conduit inéluctablement a I’ex-
termination de groupes de population de naissance ou de race inférieures telle
qu’elle s’est pratiquée sous le régime nazi? L’eugénisme a été en effet souvent consi-
déré comme inhérent a des idéologies d’extréme droite. Or, ’histoire montre qu’il
s’est répandu dans tous les pays industrialisés et que la dérive nazie reste I’excep-
tion; méme si les programmes de stérilisation aux Etats-Unis et en Scandinavie ont
privé de leur faculté de procréer nombre de malheureux, le passage a ’euthanasie
n’a pas eu lieu.

Il faut rechercher les raisons de la confusion entre eugénisme et nazisme dans
le traumatisme consécutif a la Seconde Guerre mondiale: «c’est seulement apreés
1945 que I'eugénisme a été diabolisé parce qu’il a été amalgamé avec 'usage crimi-
nel que les nazis en ont fait. Sur le mode: “Hitler se disait eugéniste, vous étes eugé-
niste, donc vous étes hitlérien”. Ce n’est donc pas une barriére savante qui a dis-
qualifié socialement Ieugénisme, mais une barriére morale, par assimilation au
nazisme.»”’

7 PAUL 1998, pp. 117-132.
77 GAYON 1992, p. 292.

™ TAGUIEFF 1998, p. 40.
” 'TAGUIEFF 1998, p. 41.
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Du reste, comme l'indique Jean Gayon, Hitler ne s’est pas exclusivement
appuyé sur ’héréditarisme et Ieugénisme pour justifier sa politique d’extermina-
tion, mais également sur les aspects culturels des races. «Dans Mein Kampf, Hitler
ne s’intéresse pas a I’“hérédité” des Juifs, mais a leur “saleté”, a leur “odeur”, a leur
“perversité morale”, et a leur pouvoir économique, culturel et politique [...]. Dans
I’histoire contemporaine, il y a eu, et il y a toujours bien des maniéres de justifier la
discrimination, ’exclusion et éventuellement I’extermination raciales, qui sont lar-
gement indépendantes des doctrines eugénistes»*. On peut rappeler également que
’eugénisme était répandu en une certaine époque dans le discours socialiste, méme
st le projet de la gauche 'incluait dans le but de réaliser une société égalitaire et non
dans I'idée d’assurer la suprématie d’un type d’homme idéal*.

La large diffusion des theses eugé-
nistes dans le monde politique doit du

. reste beaucoup de son succeés a un autre
& laTuberculose théme a la mode au début du XX*

LAlcoolique  aw MaladiesVeneriennes siecle: la «dégénérescence de la race».
 au Delirium Tremens

esisujel 1% oo e Principe organisateur d’une conception
: | ala Décheance géncrale globalg des gmaladies mentales durant la

) A ( Tuberculeux seconde moitié du XIX"siécle, la notion
LA'COOIIQUB Rachitiques de dégénérescence a progressivement
a des enfants - %_dIOtS glissé dans le discours social sous I'im-
qui risquent détre % E‘;llill:ptiques pulsion des milieux hygiénistes et anti-

alcooliques (fig. 2), avant que des orga-
nisations politiques de toutes tendances
s’en emparent, des les années 1900, afin
d’étayer leurs programmes®.

Non réductible 3 des tendances
politiques, ’eugénisme classique n’était
pas non plus de maniere générale cir-
conscrit a telle discipline plutét qu’a
une autre. U'exemple de Genéve, sur
lequel nous reviendrons, illustre bien a
quel point le monde scientifique et

4 * L y I 5 ’ ’ / > I 4
médical avait été pénétré par l'idée
d’une nécessaire amélioration de I’es-
péce humaine, partageant en cela I’atti-

. ; . tude du public. Néanmoins, selon les
Figure 2. «L’alcoolisme, c’est la fin d’une : ey i
race». Hantises mélangées de la dégénéres- P2YS: il apparait que Cetlatnes carpora:
cence, de I’hérédité pathologique, de I’alcoo- ~ t1001S ONt pu jouer un role prééminent,
lisme (Principes d’hygiéne 1920). bien qu’il importe de prendre garde en

* GAYON 1992, p. 292.
“" Voir JEANMONOD & HELLER 2000.

¥ Voir KRAMS-LIFSCHITZ 1991; JEANMONOD 1998.
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’occurrence a d’éventuelles prédilections historiographiques locales. Bien que trés
réductrices, de bréves synthéses nationales sont possibles et permettent de dégager
de cas en cas quels acteurs ont été les plus marquants et quels enjeux ont été privi-
légiés. En outre, méme si I'influence d’individus a pu étre décisive, il faut garder a
I’esprit que, dans nombre de pays, des sociétés eugénistes ont été créées afin de
fédérer les efforts des scientifiques.

En Angleterre, jusque dans les années 1920, I’eugénisme est largement le fait de
mathématiciens et de statisticiens, tels que Francis Galton ou aprés lui Karl
Pearson, le maitre incontesté de la biométrie, qui se sont efforcés d’impliquer leur
discipline en biologie, particuliérement pour ce qui concernait I’hérédité et I'intel-
ligence. Ne cherchant pas a déterminer quels étaient les processus biologiques en
jeu dans I’hérédité, les biométriciens s’attachaient plut6t, comme leur nom I'in-
dique, a dégager des lois biologiques sur la base de statistiques couvrant de vastes
échantillons de population®. La crainte de la dégénérescence engendrée par la
fécondité prétendument excessive des couches les plus déshéritées du prolétariat
anglais sous-tendait ces efforts. Si les recherches des biométriciens ont sans doute
participé aux progres de la science statistique, les interprétations qu’ils tiraient de
leurs résultats allaient étre sérieusement infirmées dés les années 1920 par la géné-
tique mendélienne en plein essor; ces travaux ont cependant largement contribué
au développement de I’eugénisme dans le monde en lui apportant une caution de
scientificité. Ils ont vraisemblablement aussi poussé les généticiens a s’engager, I’eu-
génisme ayant en fait touché «pratiquement tous les généticiens anglais, mais avec
beaucoup de nuances individuelles»*'. Les applications pratiques sont néanmoins
restées en définitive rares et de moindre portée.

Aux-Etats-Unis et au Canada, le mouvement eugéniste, non exempt de compo-
santes racistes, devait prendre une importance remarquable et, contrairement a
I’ Angleterre, déboucher sur la mise en place de bon nombre de mesures et de lois
dés les années 1900 et jusqu’aux années 1930. Fermement décidés a entraver la crois-
sance présumée exponentielle de populations d’asociaux, de criminels, de faibles
d’esprit, fréquemment associée a une forte immigration italienne et polonaise, des
biologistes et des généticiens, mais aussi des psychiatres et des psychologues s’enga-
gerent résolument en faveur de I’adoption de lois sur la stérilisation obligatoire.

L’eugénisme devait prendre une coloration bien différente en France ou il a été
abondamment théorisé, en particulier par des médecins®, mais finalement peu mis
en pratique. L’attachement de la communauté scientifique frangaise au lamarckisme
et, par conséquent, a un modele évolutionniste basé sur les influences du milieu, I’a
poussée a préférer des mesures eugénistes positives. De plus, la France de la pre-
miere moitié du XX siécle a partagé avec la peur de la dégénérescence la crainte non
moins vive de la dépopulation; cela inclinait les partisans de ’eugénisme a proner
des mesures positives apparentées a ’hygiénisme, plutot que des mesures négatives
qui pouvaient apparaitre comme menagantes pour le taux de natalité.

¥ KEVLES 1995.
¥ ROGER 1995.
% CAROL 1995.
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Dans le nord de ’Europe, en Scandinavie et en Allemagne, ’eugénisme s’est lar-
gement répandu sous 'impulsion d’anthropologues, de psychiatres et de généticiens
qui ont été a I'origine de I’adoption de lois sur la stérilisation visant essentiellement
des malades et des handicapés mentaux. Une spécificité des eugénismes allemands et
suédois est d’avoir été pratiquement des leurs origines ostensiblement liés au racisme;
I’eugénisme, Eugenik ou Rassenbygiene en allemand, y constituait 'une des armes a la
disposition des gouvernements dans leur lutte pour la regeneramon des races germa-
niques et nordiques. C’est évidemment dans ’eugénisme nazi que se concrétisa le
plus sinistrement la variante raciste de I"eugénisme: la stérilisation obligatoire de
350’000 a 400’000 personnes®, handicapés mentaux, malades mentaux, asociaux et
alcooliques, a été suivie en Allemagne par I'euthanasie d’environ 100°000 pension-
naires d’hépitaux psychiatriques”, et cela ne constituait que le prélude de la Shoah.

Eugénisme apres la Shoah

A partir des années 1930, un courant réformiste a vu le jour parmi les généti-
ciens de différents pays qui se rendaient bien compte que des mesures telles que la
stérilisation n’allaient pas «résoudre le probléeme des déficiences héréditaires. [...]
ils affirmaient que I’on connaissait peu de choses sur I’hérédité de ces déficiences
mentales. Finalement, ces eugénistes réformistes vont commencer a s’intéresser a
’eugénisme positif [...]»*. L’existence de ce courant réformiste, partisan de
mesures positives et évitant les théses racistes, permit a des généticiens de pour-
suivre aprés la Seconde Guerre mondiale des activités favorables a I’eugénisme. Par
contre, de maniére trés générale, le reste de la communauté scientifique d’apreés-
guerre a plutot tenté de tourner la page de I'eugénisme. Les psychiatres par
exemple, se sont orientés résolument vers la prophylax1e profltant de la création
de 'Organisation mondiale de ia santé pour promouvoir |'hygiéne mentale. Quant
aux anthropologues, ils ne pouvaient que constater le discrédit de I’anthropologie
physique, victime de son imbrication originelle avec le racisme.

Cependant, ’eugénisme réapparaissait ici et la, a la faveur d’interventions de
vieux partisans. Cela a été le cas par exemple avec I’Anglais Carlos Paton Blacker,
ancien secrétaire général de I’Eugenics Society®, qui prit la parole en 1965
Lausanne lors d’une réunion de I'International Union of Family Organisations.
Admettant volontiers que le mot eugenics effrayait beaucoup de monde, Blacker
s’appliquait 3 montrer dans son exposé, intitulé « Who are eugenists today ?»”°, que

% MULLER-HILL 1989, p. 29.

RICCIARDI VON PLATEN 2001, p. 97. Les décomptes macabres des victimes de la stérilisation et de 'euthanasie
peuvent varier d’un ouvrage 2 'autre; les chiffres retenus ici sont donc a considérer a titre indicatif plutbt que
comme des statistiques précises.

* BACHELARD-JOBARD 2001, p. 47.

Fondée en 1907 sous le nom de Eugenics Education Society, elle a connu des heures de gloire sous la prési-
dence d’honneur de Francis Galton et lors de campagnes en faveur de la légalisation de la stérilisation volon-
taire des malades mentaux.

«Who are eugenists today ?». Wellcome Institute for the History of Medicine, Contemporary Medical
Archives Centre: PP/CPB, H.1/52.

28



EUGENISME: LE POIDS DU PASSE

les valeurs de I’eugénisme, soit la volonté de mettre au monde des enfants menta-
lement et physiquement sains, intelligents, socialement utiles et exempts de mala-
dies génétiques, étaient partagées par le plus grand nombre. Dans ces conditions,
le planning familial prenait une grande importance: «the simplest and most accep-
table application of eugenics is to encourage the fertility of couples who provide a
happy home for their children, who rear them sensibly and who set them a good
example. In England most of us believe that this happy result is best attained when
the parents know how to space their children and regulate their births». De fait,
le réle de theéses eugénistes positives lors des débuts du planning familial n’est pas
négligeable”.

Du coté des généticiens, I'eugénisme ne faisait cependant pas 'unanimité,
comme I'a fort bien illustré David Klein, généticien et ophtalmologue genevois,
lors de la table ronde de 1972 du CIOMS™ consacrée aux «récents progres de la
biologie et de la médecine et leur portée sociale et éthique». Dans son interven-
tion”, le professeur Klein rapportait les inquiétudes de biologistes au sujet de la
«détérioration du patrimoine génétique de ’humanité». Afin d’y remédier, le
généticien américain Hermann Muller, «avait préconisé une sélection germinale
reposant sur le choix délibéré des conjoints, ceci non seulement dans les cas de sté-
rilité ou de risque de malformation, mais d’'une maniere générale». Le méme
Hermann Muller, connu pour ses travaux sur les mutations depuis les années
1920™, s’était rendu célébre en développant durant les années 1960 une «thése
selon laquelle des hommes, sélectionnés pour leurs hautes qualités physiques, psy-
chiques et morales, devraient déposer leur semence dans une “banque du sperme”.
Apres avoir été mise en culture et conservée au froid dans des laboratoires spécia-
lisés, cette semence pourrait servir a la fécondation de meéres volontaires, mais
ayant eu auparavant la possibilité de choisir le “géniteur” dans un catalogue ou
seralent énumérées les qualifications des différents donneurs». Mais David Klein
pensait que les projets de Muller étaient irréalisables: «tout d’abord parce qu’il est
impossible d’estimer la valeur génétique d’'un homme, étant donné que son patri-
moine se compose de plusieurs centaines de milliers de geénes et que nous ne
connaissons les effets favorables ou défavorables d’un petit nombre d’entre eux
seulement. En outre, sur quels critéres doit-on se fonder pour sélectionner les sur-
hommes?»

Toujours selon Klein, Francis Crick qui, «avec Watson, avait regu le prix
Nobel pour avoir établi le schéma de la structure du DNA”» avait imaginé en 1962
une autre solution a la lutte contre la détérioration du patrimoine génétique: «il
pensait que, grace a Ja méthode anticonceptionnelle orale inventée par Pincus, il
serait bientdt possible aux gouvernements d’ajouter aux aliments un produit empé-

' Voir LADD-TAYLOR 2001.

> Conseil des organisations internationales des sciences médicales.
KLEIN 1972, et citations suivantes.

" Voir KEVLES 1995.

Sigle anglais pour ADN, Acide Désoxyribonucléique, support de I'information génétique. Sa structure en
double hélice a été découverte par James Watson et Francis Crick en 1953.
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chant la fertilisation. Seuls les individus ayant regu une licence spéciale se verraient
accorder un antidote, d’ailleurs encore a I’état d’hypothese». Le Genevois réagis-
sait vigoureusement: «alors que le plan de Muller était encore basé sur un libre
consentement des intéressés, celui de Crick s’avancait déja vers des mesures coer-
citives visant des populatnons entiéres. Nous devons regretter qu un scientifique
d’un tel renom, non seulement fasse montre d’une naiveté consternante, mais aussi
qu’il n’ait pas tiré de legon des sinistres agissements du nazisme, pourtant gravés
dans toutes les mémoires.»

En fait, ces mesures eugénistes proposées pendant les années 1960 s’inscrivaient
clairement dans la lignée de ’eugénisme classique, les mesures proposées par Crick
renouant méme avec eugénisme négatif. Mais David Klein mettait en garde
contre «d’autres propositions, dérivées de nos connaissances de la structure du
DNA et du code génétique, qui sont plus alarmantes parce qu’elles font appel a des
techniques intervenant directement sur le matériel génétique. On pourrait par
exemple, envisager de prélever des cellules somatiques par la biopsie d’un organe
(peau), les mettre en culture pour les multiplier, puis les transformer par I’addition
de génes appropriés - éventuellement a I'aide d’un virus - et finalement les implan-
ter dans lovaire». C’est-a-dire que des opérations de clonage seraient envisa-
geables: «les spec1ahstes ont la ferme conviction que cette méthode du “cloning”
pourra bientot étre utilisée pour le bétail [...]. En ce qui concerne ’homme, les
augures fixent déja autour des années 2020 a 2030 le moment ou il deviendra pos-
sible de fabriquer des répliques exactes d’étres humains». Klein estimait néanmoins
qu’il existait des possibilités de « manipulation du matériel génétique moins boule-
versantes», comme les thérapies géniques par exemple.

Dintervention du généticien genevois est intéressante a plus d’un titre. Non
seulement elle indique que I'unanimité ne régnait pas parmi les généticiens au sujet
de ’eugénisme, mais elle montre, tout comme le sujet lui-méme de la table ronde
du CIOMS, que des préoccupations éthiques ont marqué depuis relativement long-
temps ['histoire des biotechnologies. En outre, elle décrit I’articulation de deux
moments de ’eugénisme, illustrant le passage d’un eugénisme classique, lié a des
actions visant des lignées, a un nouvel eugénisme, basé sur des manipulations effec-
tuées au niveau des genes.

Eugénisme, science fiction et biotechnologies

Deux figures fondamentales ont hanté la littérature de science fiction depuis
cinquante ans: la figure du mutant et celle du clone. Si, avec le développement de
la biologie moléculaire, la premiére semble surtout avoir été circonscrite au régne
végétal avec les organismes génétiquement modifiés, la seconde, par contre, n’at-
tend plus qu'un grand homme suffisamment imbu de lui-méme et un savant fou
pour devenir réalité. Certains gourous feront trés bien I'affaire dans le réle du
mégalomane, et le scientifique pas trop sourcilleux existe évidemment. Cependant,
ce qui ne dépasserait en fait vraisemblablement pas le stade expérimental dans un
régime démocratique pourrait tourner au cauchemar dans un régime totalitaire.
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L’olympe de ’eugénisme en somme, ou une société serait constituée de diverses
séries d’étres semblables et prédéterminés a accomplir des taches bien définies.

Aussi fascinantes et effrayantes que puissent paraitre les perspectives du clo-
nage, ce n’est vraisemblablement pas dans cette technique que I’eugénisme se
retrouvera dans un proche futur. Son avenir immédiat appartient plutét aux dia-
gnostics anténataux, aux dépistages génétiques et aux theraples géniques entre-
prises sur des cellules somathues ou germinales; mais s’agit-il bien d’eugénisme?
Autrement dit, y a-t-il eugénisme dés que I’on intervient sur ’ADN d’un individu?
Ou alors seulement si ’on modifie ’ADN de cellules germinales? Ou encore seu-
lement si on le fait a grande échelle dans le but de modifier le patrimoine génétique
de I’espece humaine, afin d’éradiquer ou de favoriser certains génes? Les réponses
a ces questions divergent évidemment énormément selon qu’elles émanent de par-
tisans ou d’adversaires des biotechnologies.

Ces mémes questions ont du reste donné lieu en France au cours des années
1990 a une polémique virulente qui s’est cristallisée autour de deux personnages
principaux, le philosophe et historien Pierre-André Taguieff et le biologiste
Jacques Testart, le «pére» du premier bébé-éprouvette francais. Ce dernier était
«convaincu de la continuité de I’eugénisme, et jugeait que “la dérive nazie n’est pas
étrangére a la théorie eugénique”»’; reniant son propre parcours scientifique, il
s’opposait catégoriquement aux biotechnologies, soupconnées de pouvoir servir
dans un proche futur des politiques eugénistes dignes du III° Reich. En face de lui,
Pierre-André Taguieff s’attachait 3 montrer une discontinuité entre I’eugénisme tel
qu’il avait été défini par ses fondateurs et I’eugénisme raciste mis en ceuvre par les
scientifiques nazis. Selon Jean-Paul Thomas, cette démarche participait chez
Taguieff d’une volonté de réhabilitation de ’eugénisme, au nom d’un eugénisme
universaliste qui aurait ignoré les nations et le racisme; le but ultime étant de four-
nir une défense efficace aux biotechnologies.

Cette polémique, édifiante au niveau des représentations que I’on peut avoir de
’eugénisme, n’apporta finalement pas de réponses définitives aux questions formu-
lées plus haut. Des auteurs comme Jean Gayon ou Jean-Paul Thomas ont cependant
tenté de répondre aux problemes des relations entre eugénisme et biotechnologies.
Pour Jean Gayon, les thérapies géniques «interviennent, a I’heure actuelle, sur les
cellules somatiques, non sur les cellules germinales”» et ne sauraient révéler des pra-
tiques eugénistes. Dans un proche avenir il sera néanmoins vraisemblablement envi-
sageable d’«opérer des substitutions sur les cellules germinales elles-mémes, ou sur
’ceuf fécondé ». Mais méme a ce niveau, «si ’objectif est de soigner ou de prévenir
la maladie individuelle, I’on ne voit pas ce que I’on pourrait en principe objecter a
de telles pratiques du point de vue de I’éthique médicale ».

La question du dépistage génétique s’avére plus délicate. Tant que la réponse a
apporter a la présence de maladies génétiques appartient aux seuls parents, de tels
procédés demeurent éthiquement acceptables. Hélas, «il est a redouter que la
société tienne les parents pour comptables d’avoir fait le choix de garder un enfant

% THOMAS 1995, pp. 94-95.

77 GAYON 1992, pp. 294 ss et citations suivantes.
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handicapé, et cotliteux pour la santé publique». Toutefois, il est a noter que I’éla-
boration de programmes qui consisteraient a repérer puis éliminer systématique-
ment les ceufs ou les feetus porteurs de genes indésirables se situerait plus dans une
problématique d’euthanasie préventive (éviter une existence considérée comme
non viable) que dans celle de I’eugénisme (classique).

Les problémes soulevés par les thérapies géniques et le dépistage génétique
montrent que si ces prathues rappellent I'eugénisme, il ne s'agit cependant pas
d’une renaissance de I’ eugemsme class1que Premiérement, ainsi que nous I’avons
déja relevé, I’ ob)et d’étude méme de la génétique s’est deplace de la lignée a la molé-
cule, de P’espéce a I'individu. Dés lors, «la problématique technique et sociale de
Phidsédivé est en vois de salBanhic de I'idéologie héréditariste, puisque ce qui
importe, c’est moins I’avenir de la “race” ou de ’espéce que les effets immédiats de
la techno-science de I’hérédité sur les individus et les populations des générations
présentes%» Deuxiémement, [’accent est plutdt mis dans le contexte actuel sur un
eugemsrne positif, contrastant par la complex1te de ses techniques avec la 51mph-
cité de mise en ceuvre de I'interdiction de mariage ou de la stérilisation, caractéris-
tiques de ’eugénisme négatif d’autrefois. Enfin, un eugénisme centré sur I'individu
ne nécessite plus la complicité d’un Etat interventionniste, voire totalitaire, pro-
moteur d’un projet biopolitique d’envergure.

Si eugénisme est sur le point de renaltre, ce ne sera donc pas sous la forme de
’eugénisme classique caractéristique du siécle passé, mais plutot sous la forme d’un
eugénisme individuel et librement consenti, a 'objection prés que la notion de
consentement demeure fort difficile a établir lorsque les conventions sociales peu-
vent influencer radicalement la décision de I'individu.

Pour ou contre l'eugénisme?

S’il sétait déja vu que des concepts techno-scientifiques, familiers a oreille du
grand public, n’étaient réellement assimilés que par un nombre restreint de spé-
cialistes, rarement les implications socio-politiques de leur mise ceuvre en auront
été aussi difficilement accessibles a tout un chacun; c’est le cas de ’'eugénisme. Le
débat sur l’énergie nucléaire, par exemple, peut se résoudre a une alternative assez
simple: soit on refuse categorlquement le risque d’explosion engendré par I'ex-
p101tat10n de centrales, soit on accepte ce risque en estimant que des mesures de
sécurité rigoureuses le rendent suffisamment improbable. Rien de tel avec les bio-
technologies, pour autant que I’on veuille bien dépasser la confusion entre eugé-
nisme et nazisme: I'eugénisme, réactualisé en tant que conséquence des biotech-
nologies, n’apparalt pas aussi évidemment ou directement dévastateur qu’une
explosion nucléaire.

Pour clarifier le débat sur I’eugénisme, il convient de lever I'alternative appa-
remment inévitable que reprend le titre ci-dessus. Selon Catherine Bachelard-

' GAYON 1992, p. 292.
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Jobard, «[...] la discussion autour du theme “pour ou contre I’eugénisme” est com-
plétement dépassée, puisque ’on pratique depuis plusieurs années couramment la
sélection des naissances sur des critéres génétiques»”. De plus, poursuit cet auteur,
la question de savoir si le terme eugénisme «doit s’appliquer uniquement aux pra-
tiques collectives et autoritaires ou s’il peut également s’appliquer a des pratiques
individuelles fondées sur la libre décision du couple est vidée de son sens, car sous
la pression de la norme, les notions d’individualité et de liberté ont perdu leur
univocité ».

L’eugénisme est donc déja a 'ceuvre dans les pratiques de diagnostic anténatal
de maladies génétiques ou de tri préimplantatoire d’embryons dans le cadre de la
fécondation in vitro, qu’il soit individuel et privé ou, peut-étre, collectif par des
moyens détournés — la non prise en charge par les assurances maladie de patholo-
gies dépistées avant la naissance, par exemple. $’1l n’est manifestement plus temps
d’interdire ces pratiques ou les biotechnologies, il est néanmoins toujours assez tot
pour légiférer et imposer des limites. De toute maniére, ces techniques sont suffi-
samment colteuses pour qu’il soit difficile d’imaginer dans un avenir plus ou
moins proche une systématisation de leur utilisation.

Il est par ailleurs frappant que la critique soit le plus souvent limitée a la
recherche de la «bonne naissance», a la recherche de «I’enfant parfait» sans voir
que ’on cautionne depuis deux cent ans la recherche toujours plus colteuse de
«I’adulte parfait». La science, la médecine, I’hygiénisme ont prolongé notre espé-
rance de vie de dizaines d’années et ont éradiqué nombre de maladies qui accom-
pagnaient ’humanité depuis des siecles. La société occidentale exalte un corps
propre, sain, exempt de défauts; elle ne tolére plus non seulement la maladie,
mais aussi tout corps s’écartant de normes fixées par des limites de taille, de po1ds
et de pureté; elle en vient a désirer la disparition des accidents qui attentent a I’in-
tégrité du corps, 2 moins que ceux-ci ne surviennent lors d’activités mettant en
scéne la puissance de ce corps, voire méme a tenter de nier I'inéluctabilité de la
mort.

Le «spectre» d’'une humanité uniformisée par la recherche de la perfection ne
plane-t-il pas déja depuis longtemps sur notre société? La médecine curative et la
médecine préventive ne contiennent-elles pas en germe I’idéal d’une humanité
parfaite, tout comme la médecine prédictive, leur successeur inspiré du potentiel
des biotechnologies? Sans doute, mais alors pourquoi la mise en ceuvre de la der-
niére venue parait-elle tellement plus lourde de menaces? Dans les représenta-
tions contemporaines, le développement des biotechnologies présente sans doute
trop de risques de déboucher sur la violation de lois naturelles, sacrées.
Cependant, une fois dépassée la peur viscérale de se « prendre pour Dieu», n’est-
il pas a prévoir que la médecine prédictive pourra, a I'instar des médecines cura-
tive et préventive, exercer librement — comme toute loi, les lois bioéthiques mises
en place actuellement ne sont pas éternelles — son action normalisatrice sur I’hu-
manité?

” BACHELARD-JOBARD 2001, p. 303.
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Il n’est cependant pas de notre propos de se résigner a la fatalité d’une montée
en puissance du «tout génétique» au travers des pratiques biomédicales. Comme
ont souvent tendance a le faire les partisans et méme, paradoxalement, les adver-
saires des biotechnologies, ce serait omettre que le milieu, I’éducation exercent une
influence décisive sur le développement de tout individu. Si les médecines curative
et préventive ont connu des échecs et se heurtent a I’apparition de nouvelles mala-
dies, la médecine prédictive ne déploiera ses effets que parallélement aux influences
de I’acquis. Ainsi que le laisse penser le dénouement du film américain Bienvenue
a Gattaca'®, la supériorité supposée d’hommes parfaits, génétiquement prédéter-
minés, peut étre battue en bréche par la volonté d’hommes que leur imperfection
méme a renforcés.

Médias

C’est donc un éveénement dans les médias en été 1997, a savoir la révélation
concernant les stérilisations forcées en Suéde entre 1935 et 1976, qui a déclenché
’étude sur Peugénisme et la stérilisation non volontaire en Suisse romande.
L’information a rapidement circulé, mettant en évidence de maniére réductrice le
caractére “scandaleux” du passé.

Durant les deux années qui ont suivi'”, on a pu observer dans les médias I’ac-
tualité du sujet relatif aux stérilisations et I'imbrication affirmée ou fortuite entre
le passé, le présent et I'ailleurs. Des préoccupations contemporaines dans notre
société suscitent I'intérét pour le passé dans les pays développés et pour des événe-
ments actuels dans des sociétés extra-européennes; tour a tour mis sur le devant de
la scéne, ils entrent en résonance mutuelle. Ainsi le probléme délicat de la pro-
création ou de la stérilisation de personnes mentalement déficientes se pose avec
une acuité particuliere devant la volonié d'intégration des handicapés et la recon-
naissance de leur sexualité; la question centrale pour notre société du droit de I'in-
dividu et du respect de la personne améne a des prises de conscience et des débats
par rapport aux pratiques récentes ou actuelles de stérilisations non volontaires, de
traitements “forcés”, d’excisions rituelles; de nouvelles législations sont mises en
place. ’interrogation relative aux événements du passé, en [’occurrence des stéri-
lisations “forcées” effectuées dans divers pays avec ou sans I’aval des autorités,
encourage des études historiques, stimulées par des témoignages et par ’ouverture
des archives'®; A ce sujet, ’opinion publique est imprégnée par I’exemple frappant
des dérives du régime nazi.

1997, du réalisateur Andrew Niccol (titre original Gattaca).

Un dossier de presse, principalement romand, a été constitué entre 1997 et 1999, auquel ont été ajoutées

quelques émissions télévisées ou radiophoniques.

Le sujet des stérilisations n’est qu'un volet du passé considéré comme suspect; pour la Suisse, il s’intégre a I’en-
J ) b

semble des questions relatives a I'identité nationale durant la premiére moitié du XX siécle surtout (attitude

a I’égard des Juifs et des Yennischs en particulier).

34



EUGENISME: LE POIDS DU PASSE

Révélations sur la Suéde en 1997

Le 27 aotit 1997, divers quotidiens, notamment en France'® et en Suisse
romande'® accordent une place prépondérante aux stérilisations en Suede'® révé-
1ées la semaine précédente dans le quotidien suédois Dagens Nybeter par le journa-
liste Maciej Zaremba'®. L’un des titres résume ainsi I'information: « En 41 ans, les
sociaux-démocrates suédois ont stérilisé de force 62°000 personnes ».

Quatre éléments principaux constituent ces articles: I'information donnée par
le journaliste, le témoignage de Maria Nordin, agée de 72 ans et stérilisée a 17 ans,
I’interview de Maija Runcis de I'Université de Stockholm, auteure d’une étude his-
torique, et les réactions immeédiates des politiciens qui demandent une enquéte.
Ainsi, plusieurs voix, avec des motivations différentes, s’expriment pour tenter de
faire la lumiére sur un passé particulier. Le role de passeur et de catalyseur est
assumé par I’enquéte de la journaliste. Une étude historique, précédée par d’autres,
s’appuie sur des dossiers individuels conservés aux Archives nationales dont I’accés
a été autorisé et qui permettent de documenter ’application d’une loi entrée en
vigueur en 1935. Une femme agée cherche a obtenir un dédommagement pour une
atteinte grave a son intégrité, le recul autorisant un récit devenu urgent a cause de
I’age de la personne; elle est a la fois une militante, une pionniére qui ose raconter,
mais elle est aussi I'un des derniers témoins d’une époque déja lointaine. Enfin, des
explications sont demandées aux autorités, au moment ou les résultats d’une poli-
tique de gauche sont mis en doute et ou le gouvernement est fragilisé. C’est la
convergence a un moment donné de ces éléments qui confeére a la question des sté-
rilisations la dimension d’un scandale public et collectif, voire national.

Presse suisse

Dans la presse romande, cet événement en Suéde provoque une réaction en

. ) Lo . N b .5
chaine et suscite une réflexion collective. Le 27 aout, Le Nouveau Quotidien titre
ainsi 'information: «Dénoncé en Suéde, le scandale des stérilisations forcées
éclabousse aussi la Suisse»'”. Quelques jours apres, on retrouve la méme idée:
«Le pays [la Suéde] est entré en catharsis [...]. La Suisse y va également de sa
contrition. Et les yeux se tournent vers ce canton de Vaud qui eut en 1928 I’in-

décence de voter une loi eugéniste.»'” Ainsi du «trés gros pavé dans la mare»'®,

193 PELTIER 1997.

Dusuls 1997; LORENZI 1997; COLSON 1997. Un article plus complet concernant la Suede est paru dans le
magazine Elle (LANTIERI 1997).

Le 26 aofit, la Télévision Suisse Romande consacre une partie de ses informations a ce sujet. Le professeur
d’histoire H. U. Jost y est invité. Un recueil de quatre contributions avait été publié sous sa direction en 1991
(Les Annuclles, N° 2, 1991, coll. Histoire et société contemporaines). Plusieurs éléments du téléjournal seront
repris dans la presse écrite le lendemain.

Article traduit en frangais dans le Courrier international, N° 357, 4 - 10 septembre 1997, pp. 31-34.
' Dusuts 1997.

‘% FREI 1997.

' Dusuis 1997.
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jeté par le quotidien suédois, on passe a «la petite bombe»'"? en Suisse. On s’in-
terroge sur la situation locale passée et actuelle.

C’est alors occasion d’interviewer le professeur d’histoire contemporaine
suisse & I'Université de Lausanne, H. U. Jost, ainsi que Iauteur en 1989 d’un
mémoire de licence' sur le sujet de la stérilisation dans le canton de Vaud, Ph.
Ehrenstrém, qui avait aussi publié divers articles dans des revues spécialisées sans
pour autant susciter d’écho particulier. Ainsi, les recherches historiques'”, menées
par étapes successives a divers moments dans une logique spécifique pour répondre
au besoin de comprendre ce qui s’est passé et d’éclairer nos préjugés, sont sorties
du milieu restreint dans lequel elles étaient cantonnées pour alimenter les
réflexions dans un public plus large.

«La thématigue historigue ne tombe pas toujours sur un sol trés fertile du point
de wvue journalistique. Alors on attend peut-étre un scandale ou [...] un scoop a
Pétranger qui nous renvoie aprés a notre propre situation et notre propre histoire.»'

D’autres interlocuteurs sont sollicités par les journalistes; ainsi on peut lire les
réactions et des extraits d’interviews de diverses personnalités ou représentants
d’institutions. La secrétaire générale de Pro Juventute dément I’accusation concer-
nant la stérilisation des yennischs'"*. Le président de la Commission d’éthique de
I’ Académie suisse des sciences médicales rappelle les directives de ’ASSM selon les-
quelles "opération est «inadmissible » chez une personne incapable de tout discer-
nement'”. Le professeur de psychologie de I’enfant de I'Université de Genéve
évoque les stérilisations pratiquées en secret sur des handicapés'"®. Le médecin can-
tonal vaudois fait part de demandes actuelles concernant des situations délicates qui
ne peuvent recevoir une autorisation'”; et le 28 aoQt déja il fait passer un commu-
niqué de presse sur ’application de la loi entre 1963 et 1985 a partir des archives

immédiatement accessibles'®.

"9 Ces termes de la journaliste Marie-Christine Petit-Pierre désignent en fait la déclaration de Jacques Voneche,

Professeur de psychologie de 'enfant 2 Genéve, sur les stérilisations clandestines actuelles effectuées a I’insu
de personnes handicapées mentales (PETIT-PIERRE 1997).

""" EHRENSTROM 1989.

"2 1l ne sagit pas seulement de travaux d’historiens mais aussi d’informations données par des journalistes (issues

de leurs propres recherches ou de lectures d’études historiques), mais qui n’ont pas eu d’échos particulier. Un
article dans la presse vaudoise, dépourvu de références explicites utiles, titrait = de maniere prémonitoire si
I’on se référe 4 la campagne de presse dés fin aolit - «Stérilisations par centaines. Vaud stérilisait les incapables»
(FARROKH 1997).

" Interview de H. U. Jost (LORENZI 1997).

e Z.1997.
""" TAUXE & SEYDTAGHIA 1997. Information reprise dans d’autres articles.
"o Ihidem.
" Ibidem.

"™ «Stérilisation des personnes privées de discernement», Bureau d’information et de communication de I'Etat

de Vaud, 28 aofit 1997. Entre 1963 et 1985, il y a eu 27 demandes et 14 autorisations. C’est 4 la suite de ce com-
muniqué que Jacques Gasser et Genevieve Heller ont contacté le médecin cantonal pour lui proposer une
recherche historique sur I'origine et I'application de la loi vaudoise a partir des archives du Conseil de santé
(1" entretien le 3 septembre 1997).
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La suite du dossier de presse s’étoffe pendant quelques jours encore auprés du
porte-parole du Département fédéral de justice et police'”, du directeur de
PInstitut de droit de la santé a Neuchatel et des médecins cantonaux'”®, de la
Fédération suisse des associations de parents de handicapés mentaux (INSIEME) et
du secrétaire de Pro Mente Sana'’'.

La premiére phase intense d’enquéte s’arréte le 4 septembre 1997'. Le 8 sep-
tembre, un bref témoignage a la Radio Suisse Romande relatif a une stérilisation
pratiquée en 1947 fait écho, trés briévement, au témoignage de Maria Nordin en
Suede. Un autre cas concret avait été évoqué, celui de Marie révélé en 1973'.

C’est de maniere plus lache que le sujet des stérilisations réapparait dans la
presse dans les mois suivants. Plusieurs pistes entamées vont se chevaucher et
s’éclairer mutuellement: tenter de comprendre le passé, demander des réparations,
faire le point sur les législations actuelles et en projet, sur les pratiques d’aujour-
d’hui et ceux qui les cautionnent, enfin dénoncer le fait que dans des pays extra-
européens, il existe d’autres situations alarmantes relatives a des stérilisations
imposées.

Pratiques passées

Les premiers résultats de la recherche historique menée sur le mandat du
Service de la santé publique concernant I’application de la loi vaudoise sont com-
muniqués en janvier 1998, le rapport final est remis au Service de la santé publique
en novembre 1998; il est résumé par les auteurs'*.

Une autre recherche historique plus large concernant la Suisse est demandée au
Conseil fédéral (motion von Felten) dés I’automne 1997'%, mais refusée en été
19991%,

Un film canadien passe en aofit 1998 a la télévision frangaise'” et présente les
éléments historiques et contemporains concernant une femme d’une cinquantaine

- ATS 1997.
2 PETIT-PIERRE 1997.
21 SEYDTAGHIA 1997.
22 FREI 1997.
SEYDTAGHIA 1997.

«Stérilisation des personnes privées de discernement», Bureau d’information et de communication de I'Etat
de Vaud, 19 janvier 1998; JEANMONOD, HELLER, GASSER 1998 b; SEYDTAGHIA 1998.

«Le Conseil fédéral en bref. Stérilisations forcées a I'étude », Journal de Genéve et Gazette de Lausanne, 4 février
1998. Voir «97.3443. Postulat von Felten, Stérilisation forcées en Suisse», Bulletin officicl de ’Assemblée fédé-
rale, 20 mars 1998, p. 744.

«Eugénisme. Non a I’étude sur les stérilisations forcées», Le Temps, 18 juin 1999. Voir «97.3443. Postulat von
Felten, Stérilisation forcées en Suisse », Bulletin officiel de ’Assemblée fédérale, 17 juin 1999.

«Stérilisation forcée en Amérique», diffusé sur la chaine de télévision Planéte (film de Glyni Whiting, The
national Film Board of Canada, 1996). En 1994, un autre film intitulé «Les enfants perdus (stérilisation for-
cée)» a été présenté sur la chaine de télévision frangaise France 2 (Stephen Trombley, Bruce Eadie, Paul
Gibson, Peter Miller, Coproduction des télévisions anglaise, danoise, finlandaise et frangaise). Il porte sur les
stérilisations pratiquées entre 1927 et 1972 dans I'Etat de Virginie (USA); il utilise des fragments d’un film

126

37



REJETEES, REBELLES, MAL ADAPTEES

d’année qui poursuit en 1996 le gouvernement de la province d’Alberta en dom-
mages et intéréts pour avoir été internée et stérilisée a son insu a I’age de 14 ans.
Elle gagne son proceés qui pourrait en entrainer d’autres.

Au début de I’'année 1999, on apprend par la presse frangaise qu’en Suede, un
plan d’indemnisation des victimes de stérilisation forcée est envisagé'®.

Enfin, entre mai et juin 1999, un épais dossier de presse suisse alémanique et
deux articles en Suisse romande'”’ concernent la parution d’un ouvrage sur I’eugé-
nisme et le r6le des psychiatres A. Forel et E. Bleuler a Zurich"°. Il révéle le cas de
stérilisations forcées mais surtout dénonce le fait de n’avoir pas eu accés a certaines
archives. En outre, il demande que les autorités reconnaissent 1’arbitraire de ces
pratiques, voire envisagent un dédommagement des victimes.

Enfin, en lien indirect avec la stérilisation, I’euthanasie d’enfants handicapés en
Autriche durant la derniére guerre est dévoilée™".

Législations

Au moment ou il est mis en consultation, un avant-projet de loi confidentiel sur
les stérilisations dans le canton de Fribourg est révélé une premiére fois en novembre
1997"% le projet soumis au Grand Conseil fait I’objet en novembre de ’année sui-
vante d’une enquéte trés nourrie dans la presse sur les législations, les pratiques et les

conceptions dans les cantons de Fribourg, Vaud et Neuchatel ainsi qu’en France'”.

La Chine serait sur le point de modifier sa législation sur les stérilisations'*.

Pratigues actuelles

En France, en octobre 1998, un rapport de I'Inspection générale des affaires
sociales (IGAS) concernant la stérilisation illégale récente des femmes vivant en
institution est rendu public'. Il fait suite 2 une étude de 1996 sur la Gironde.

américain de 1934 alarmiste au sujet des stérilisations légales: « News Flash. Germany: Hitler decrees all unfit
to be sterilized. United States: 27 states put human starilization laws into practice! [...] Sterilization must be
abolished of the statut’s of the country.» (« Tomorrow’s Children », produit par Bryan FOY, copie video par
Video Yesteryear, N° 176).

«Plan d’indemnisation pour les victimes de stérilisation forcée en Suéde », Libération, 28 janvier 1999; aussi Le
Monde, 1° février 1999 et Libération, 6-7 mars 1999.

2 VOos 1999 ; BARBARIE 1999.
" WOTTRENG 1999.

"' BLASER 1998.

2 [MA 1997.

" Duc 1998.

POMFRET 1998: POMFRET, John, «China Suspends Sterilization of People with Genetic llls», International
Herald Tribune, 22 aotit 1998.

F. E. 1998; voir aussi «La stérilisation des handicapés mentaux est “faible”, mais non “marginale”, Le Monde,
2 octobre 1998.
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Le droit a la sexualité et a la procréation des handicapés mentaux, déja discuté
précédemment, et notamment au sujet des législations actuelles, est 2 nouveau exa-
miné dans la presse romande'*.

En lien explicite ou non avec la stérilisation non volontaire, d’autres domaines
apparentés sont abordés dans les médias: le dépistage génétique d’anomalies men-

tales'”, le traitement forcé en psychiatrie', la castration des délinquants sexuels'”.

Pays extra-enropeens

Les stérilisations au Pérou, touchant principalement des femmes pauvres et
illettrées des Andes et de la Sierra, et la situation en Chine sont évoquées'’.
L’analogie avec le probléme de I’excision des femmes est saisissante. En février
1999, on parle de la décision du gouvernement du Sénégal de voter une loi inter-
disant la pratique de I’excision, notamment grace au témoignage de femmes; en
France, un proces condamne une femme du Mali pour excision de fillettes dans la

région parisienne''.

Spectre du passé

Durant les années 1997 a 1999, I’actualité et la complexité de la problématique
a laquelle appartient ce que I’on nomme généralement dans la presse la “stérilisation
forcée” se sont manifestées par des enquétes, parfois mandatées par les autorités,
ainsi que par des prises de position officielles ou des modifications dans les 1égisla-
tions: en Suisse (notamment dans les cantons de Vaud et de Fribourg), ainsi qu’au
Canada, en Chine, en France, au Pérou, en Suéde, aux USA. Des interlocuteurs ont
été interviewés par les journalistes, aussi bien dans les champs de I’histoire (poli-
tique, sociale, médicale), du droit (législatif et judiciaire), de la médecine (autorités
sanitaires et pratique médicale), que du handicap mental (institutionnel, associatif,
privé). Certains articles sont majeurs, d’autres trés médiocres, mais I’on doit consta-
ter que les ouvertures données par la presse sont incontestablement précieuses, don-
nant accés a une information variée provenant des divers milieux intéressés.

Sur la question des stérilisations, le passé est généralement qualifié négative-
ment: «Dieu que le passé est laid», «le sombre chapitre de I’histoire suédoise»,
«zones d’ombre de notre passé », « page trouble»'*. Certains stéréotypes dominent,

3 FREI 1997; DUC 1998 ; FREUDIGER 1998; HEIM 1999.
7 NAU 1998 et 1999.
" JMA 1997; PONT 1998.

«Faut-il castrer les violeurs?», Télévision suisse romande, TSR 1, Temps Présent, 19 novembre 1998
(Traduction d’une émission américaine: reportage de Stephen Trombley).

"0 ROTTET 1998; POMFRET 1998; voir aussi The Lancet, Vol. 351, June 6, 1998, pp. 1729-1730.

" DUART 1999; Radio suisse romande La Premiere, Informations, 17 février 1999.

BELLMOND 1997: BELLMOND, Alice de, «Stérilisations forcées: les sociaux-démocrates suédois ne veulent pas
porter seuls le chapeau», Journal de Genéve et Gazette de Lausanne, 28 aolt 1997 ; SEYDTAGHIA 1998.
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malgré des commentaires qui tentent de corriger les idées regues. La plus constante
est que la stérilisation reléve du nazisme: «On se sent tout a coup pris dans le piege,
dans le sillage de I’ Allemagne nazie »; «certaines méthodes étaient dignes de méde-
cins nazis»'. Des articles plus développés remarquent pourtant qu’un gouverne-
ment socialiste a aussi pu pratiquer des stérilisations forcées: «Dans leur logique
[celle des sociaux-démocrates] il fallait en passer par la pour réduire le nombre de
personnes « passives» devant étre entretenues par le systéme de bien-étre social nou-
vellement érigé »; «"idéologie de la social-démocratie est que les enfants qui naissent
ont le droit a une vie décente»".

Le spectre d’un passé, plus rapidement condamné qu’expliqué, pése sur le pré-
sent, c’est un avertissement et il appelle a la vigilance'. Pratiquer aujourd’hui clan-
destinement des stérilisations non volontaires ou les autoriser légalement a des
relents totalitaires (officiels ou privés): «[...] seul Neuchatel a osé 1égiférer en Suisse
romande. Face aux dérapages du passé, [...] les autorités sont devenues extréme-
ment prudentes»'*’. L’eugénisme (toujours connoté négativement dans la presse)
est latent, il inquiéte particuliérement avec les progres de la génétique. Mais, pour
d’autres, le présent n’a plus rien a voir avec le passé. On ne risque pas les mémes
abus, car «I’heure est au dialogue»'"’.

A cause précisément de certains exces du passé, on se méfie des commissions
officielles'® et des organes de décision; le témoignage des personnes dénonce le fait
que leur consentement avait été donné sous pression: «J’al signé parce que je savais
que je devais le faire si je voulais sortir de 1a» (Maria Nordin, Suéde'’); «si j’ac-
ceptais, on me libérait de I’hopital, - si je refusais, j’y étais pour le restant de mes
jours? Alors j’ai accepté, mais c’était de force.» (Louise, Suisse'™); «analphabéte,
Eleuteria a néanmoins “signé” un document. Contre de la nourriture et des médi-
caments» (Eleuteria Yauri, Pérou®")

Il faut enfin remarquer que I’ opinion publlque et, avec elle, les journahstes
DLAIIUI\,IIL \,\,ax u,l\,a Ciilre }a COlGaiiiiialiUii 4es sici LAxaaLLuAJa Hoii v u}bAu.(.uL €S, pa>>ecs
et actuelles, et 'appréhension devant des procréations irresponsables.

Le sujet est grave; il n’est pas question ici de le contester. Mais il faut relever
aussi les effets grossissants et déformants d’une information résumée qui circule et
se reproduit. Les formules lapidaires sont cultivées. Ainsi, tous les articles cités sur

SEYDTAGHIA 1998; FARROKH 1997. Les auteurs responsables d’un numéro spécial du périodique Scandinavian
Journal ot History remarquent dans leur introduction le méme amalgame (BROBERG & TYDEN 1999); un
article du Washington Post titrait par exemple: «a 40-year Nazistyle campaign of forced sterilisation ». Ils rele-
vent aussi que les nuances et les réserves exprimées par le journaliste suédois M. Zaremba ont été perdues dans
I'information véhiculée par les mass media internationaux.

" PELTIER 1997; LANTIERT 1997.

5 BLASER 1998.

"¢ PETIT-PIERRE 1997.

" FREI 1997.

" Duc 1998.

"' PELTIER 1997.

Radio suisse romande, 8 septembre 1997.
5 ROTTET 1998.
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la Suéde reprennent I’expression de «stérilisation forcée » et le chiffre de 60°000 ou
62’000, a I’exception d’un article plus étoffé précisant que ce chiffre concerne ’en-
semble des stérilisations, volontaires et non volontaires:

«Sur ces 62°000, tous n’ont pas été contraints de subir cette opération: il y
avait des volontaires ou des cas qui se justifiaient médicalement. [...] 13’000 forcés
“seulement”.»">*

De grands chiffres hypothétiques sont mis en exergue: «Stérilisations par cen-
taines, Vaud [...]»"”. Des suppositions sont affirmées péremptoirement, ainsi la loi
vaudoise aurait été votée et les décisions de stérilisation imposées «sans état
d’dme»"* des formules journalistiques biaisent le sens: «La loi fut appliquée avec
vigueur », «Fribourg favorable a la stérilisation forcée»'>.

Le cas scandaleux est mis en exergue et une argumentation tronquée est seule
avancée. La stérilisation aurait été imposée parce que «la jeune fille [...] ne savait
pas bien ses legons de catéchisme», une autre «devait étre stérilisée car elle restait
souvent dans son lit 2 manger des sucreries, négligeant la bonne tenue de sa mai-
son», d’autres encore parce qu’elles «ne pouvaient répondre a certaines questions-
types [comme] le nom du roi ou le nombre d’habitants dans la deuxieme ville de
la Suéde»". «Simple d’esprit et nymphomane: ce diagnostic a suffi pour faire sté-
riliser, en 1911, une jeune Zurichoise [...]. Sa sceur [...] a subi le méme sort quelques
années plus tard, pour la seule raison qu’elle appartenait a la méme famille »"”.

Enfin, 'information s’entretient sans tenir compte d’éléments nouveaux qui en
atténuent le propos. Une idée récurrente est le silence voulu et la fermeture des
archives. « Un silence difficile a briser », «toute recherche sur le sujet regoit un niet
absolu de la part des autorités responsables», «la recherche historique sur I'eugé-
nisme bute sur le secret médical »"*®*. Dans ce dernier cas, il est question du journa-
liste zurichois Willi Wottreng qui n’a pas eu acces aux dossiers médicaux des patients
de I’hopital psychiatrique du Burgholzli ou Forel et Bleuler ont pratiqué des stérili-
sations forcées. Cette information parait dans le quotidien romand Le Temps en mai
1999 alors qu’en novembre de I’année précédente le méme quotidien accueillait dans
ses colonnes une information concernant la recherche mandatée par le Service de la
santé publique du canton de Vaud et dont les «sources essentielles [...] sont les dos-
siers de stérilisation [...] conservés par les Archives cantonales vaudoises»'”.

C’est le “scandale” de la Suéde qui a suscité I’étude publiée ici, mais c’est aussi
le souci de déméler les amalgames et de nuancer les affirmations et les exagérations
inhérentes au souci de frapper que la presse véhicule. I’étude sur la stérilisation en

"2 LANTIERI 1997.

"% FARROKH 1997.

" NETZ 1998.

%% FARROKH 1997; JMA 1997.

1% LANTIERI 1997 PELTIER 1997.

7 Vos 1999.

% PELTIER 1997 ; SEYDTAGHIA 1938; VOS 1999.
' JEANMONOD, HELLER, GASSER 1998 b.

41



REJETEES, REBELLES, MAL ADAPTEES

Suisse romande permet de comprendre que les stérilisations non volontaires
n’étaient pas nécessairement pratiquées «par centaines» et «sans état d’ame» dans
le canton de Vaud, que les situations étaient infiniment plus complexes que le seul
fait de rester «souvent dans son lit 2 manger des sucreries». Les stérilisations non
volontaires appartiennent a une histoire qui a de multiples composantes.
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PATRIMOINE HISTORIQUE A RISQUE

Dossiers de patients

Une recherche sur la stérilisation des malades et des handicapés mentaux ou
d’une maniére plus générale sur la stérilisation non volontaire exige que I’on ait accés
aux dossiers des personnes concernées. Les textes publiés permettent certes d’étudier
les prises de position théorique des différents acteurs relatives a la stérilisation et
apportent éventuellement quelques données sur les stérilisations opérées dans le
cadre d’un service hospitalier ou de ’application d’une loi; cependant, le discours sur
les stérilisations ne suffit pas. Il convient en effet de confronter celui-ci aux pratiques
pour repérer éventuellement un décalage entre eux et surtout pour compléter les
renseignements sur les conditions concrétes qui ont abouti a des stérilisations.

Deés le début de la recherche qui a porté d’abord sur I’application de la loi vau-
doise du 3 septembre 1928 concernant la stérilisation des infirmes et des malades
mentaux, il s’est agi de tenter de comprendre quelle avait été I'attitude des autori-
tés sanitaires, pour quels motifs celles-ci avaient autorisé ou refusé des stérilisations
et quelles personnes avaient été stérilisées. Seule I’étude des dossiers individuels des
personnes pour lesquelles une demande d’autorisation de stérilisation avait été sou-
mise au Conseil de santé pouvait permettre de répondre a ces questions. Il s’agis-
sait donc de s’appuyer sur les sources primaires et non sur les seuls articles publiés.

L’étude des dossiers de patients est indispensable dans ce contexte et ’ensemble
de la recherche menée dans les différents cantons est éloquent a ce sujet. Encore
faut-il que des dossiers aient été constitués, qu’ils aient été conservés, que leur
mode de classement permette d’en faire une sélection utile et enfin que les données
soient accessibles dans le respect des regles de déontologie indispensables. Ce cha-
pitre porte sur la question de la conservation et de la consultation des archives'®,

'® " Version remaniée d’une publication partielle (HELLER & JEANMONOD, 2001 a), il doit beaucoup 4 la collabo-

ration menée avec Gilbert Coutaz, directeur des Archives cantonales vaudoises, sur la question des archives
médicales. Voir aussi HELLER, COUTAZ, GASSER 2002; COUTAZ 2002.
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et plus particulierement des dossiers médicaux, sur les contradictions entre trans-
parence de I'information et protection de I'individu, entre encombrement et des-
truction, entre statut individuel et médical et statut collectif et historique.

Itinéraire dans les archives

Dans le canton de Vaud, les dossiers qui avaient fait ’objet d’un classement spé-
cifique dans le cadre de I’application de la lo1 sur la stérilisation avaient été conser-
vés tels quels; les plus anciens faisaient partie des archives du Département de
I'Intérieur (Police sanitaire) déposées aux Archives cantonales, et les plus récents
se trouvaient encore au Service de la santé publique. La recherche a été autorisée
par le chef du Département de la santé et de I’action sociale et les dossiers ont pu
étre consultés selon des modalités précises; des engagements relatifs au respect du
secret professionnel et a 'anonymisation des résultats ont été pris. Les conditions
étaient optimales pour ’exploration de ce sujet délicat.

L’importance du sujet nous a menés a poursuivre la recherche dans les autres
cantons romands, mais aussi a la compléter dans le canton de Vaud la ou d’autres
stérilisations que celles soumises au Conseil de santé avaient pu étre effectuées. Or
se posait le triple probléme de ’identification des sources, de leur conservation et
de leur consultation éventuelle.

Les dossiers de personnes atteintes de maladie ou de déficience mentale et sus-
ceptibles d’avoir été stérilisées pouvaient se trouver dans les archives des hopitaux
psychiatriques publics, dans celles des services de gynécologie des hopitaux
publics'® ou dans celles des institutions pour handicapés mentaux. Les archives des
services de chirurgie des hdpitaux publics ainsi que les archives des cliniques ou des
cabinets privés ont été écartées d’emblée car 'ampleur de la recherche, la disper-
sion des lieux et 'accés A ces archives éraient trop problématiques en regard des
résultats escomptés. Centrer la recherche sur des institutions publiques ou des ins-
titutions a caractére semi-public permettait d’explorer des pratiques officielles ou
résultant d’un certain consensus révélant des conceptions communes dans un
contexte donné. Notons enfin que des stérilisations camouflées ont pu étre prati-
quées dans la discrétion de la pratique privée, au sujet desquelles les archives appor-
teraient probablement peu d’éléments éclairants.

Conservation et accessibilité: flou et disparité

Un repérage des fonds d’archives médicales en Suisse romande'® et de leur
éventuelle mise A disposition a révélé une grande hétérogénéité relative a la

Il s’agissait alors de repérer les opérations de stérilisation en général et, parmi elles, les stérilisations pour
motifs de maladie mentale ou d’infirmité mentale ou des stérilisations auxquelles le consentement pouvait
apparaitre problématique. L’existence ou non des stérilisations en général et leur fréquence sont révélatrices
de lattitude a I’égard de I"opération en tant que telle.

12 Une enquéte analogue, mais beaucoup plus large concernant les archives administratives et médicales, a débuté

dés le printemps 2000 auprés de tous les hopitaux romands dans le cadre d’une recherche faite par Pierre-Yves
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connaissance par les institutions de la localisation et du contenu de leurs propres
archives, notamment en ce qui concerne les dossiers médicaux anciens; un flou
presque constant demeurait entre un discours convenu déclarant par exemple les
dossiers détruits au-dela de 20 ans et les indications plus précises de ce qui existe
réellement. De plus, la conservation ou non des dossiers anciens était trés variable
selon des critéres liés davantage, semble-t-il, a des circonstances pragmatiques
(négligence, déménagement, encombrement) qu’a une politique délibérée ou des
normes légales. Cependant, il s’est avéré que la plupart des archives médicales des
hopitaux psychiatriques avaient été conservées, mais qu’a I'inverse celles des hopi-
taux généraux avaient été détruites jusqu’a une période récente, variable de cas en
cas. Les explications a cette disparité entre archives des services de psychiatrie ou
des divers services en médecine ou en chirurgie (la gynécologie en particulier) sont
certainement multiples et relévent aussi bien des conditions matérielles que de la
nature des archives elles-mémes. Les institutions psychlatrlques ont pour la plupart
dlspose de locaux suffisants dans leur sous-sol, du moins jusqu’a une période
récente de production plus abondante ou la question du microfilmage des dossiers
s’est posée pour certaines institutions; puis le microfilmage a été interrompu faute
de temps et de détermination, ’encombrement a repris le dessus. Il se trouve donc
que les archives anciennes sont généralement bien classées et conservées, les plus
récentes étant conservées de maniere moins homogene. Mais les archives psychia-
triques sont aussi entourées de plus de considération, a la fois parce qu’elles éma-
nent d’une institution a I'identité forte et parce qu’elles contiennent des données
particuliérement riches. A I'inverse, les archives médicales des services hospitaliers
ont eu davantage a souffrir matériellement de la croissance et de la modernisation
des hopitaux tandis que leur contenu concernant une pathologie somatique a pu
paraitre plus partiel et plus répétitif.

Certes, il y a des exceptions a ces deux tendances générales, soit la destruction
des dossiers médicaux dans les hopitaux généraux et leur conservation dans les
hopitaux psychiatriques: en effet, jusqu’a aujourd’hui la plupart des dossiers des
différents services de I’hopital cantonal vaudois ont été conservés; les dossiers des
services de gynécologie existent donc et nous avons pu étudier une année compléte
sur dix, ce qui était impossible dans d’autres cantons. A I'Hopital cantonal de
Geneéve, une partie seulement des dossiers est conservée, mais la sélection n’étant
pas terminée, ’étude a pu profiter de I’état encore complet de certaines années. La
destruction des archives de I'un des hopitaux psychiatriques romands était plani-
fiée pour répondre aux nouvelles directives de la loi sur la santé; suspendue pour
permettre la recherche sur la stérilisation, la destruction a finalement été aban-
donnée grace en partie a la mobilisation d’archivistes et d’historiens.

Les possibilités de recherche ne dépendent pas seulement de la conservation des
archives, mais aussi de leur modalité de classement; ainsi, un classement par numéro
matricule du patient, sans regroupement par année ou par service ne se préte pas a

Donzé sous I'égide de I’ Association des directeurs des établissements hospitaliers romands et de I'Institut uni-
versitaire romand d’histoire de la médecine et de la santé a Lausanne. L’enquéte a porté sur I'ensemble des
archives (rapports annuels, procés-verbaux de la Direction et du Conseil d’administration, comptes, corres-
pondance, dossiers médicaux, photographies, autres documents), DONzE 2002.

45



REJETEES, REBELLES, MAL ADAPTEES

une recherche chronologique ou concernant une pathologie. L’adoption dans cer-
tains hopltaux du dossier umque souléve des problémes spécifiques qui peuvent étre
résolus a partir du moment ou les données sont informatisées.

La connaissance de ce qui est effectivement conservé varie d’une institution a
P’autre ainsi que les fonds conservés et les dispositions légales'® concernant la conser-
vation et la destruction des archives, enfin les conceptions relatives a I"accessibilité
des archives vont de I'indifférence a la protection extréme. L’idée la plus répandue
est que des dossiers médicaux ne peuvent étre accessibles a des non-meédecins, alors
que la distinction réside entre d’une part les personnes impliquées dans le traitement
du patient et d’autre part toute autre personne, médecin ou historien. Certains direc-
teurs ont subordonné 'autorisation d’accés aux archives a la décision d’une autorité
supérieure (comité directeur, médecin cantonal, chef du département ou commis-
sion d’éthique). La Commission fédérale de levée du secret professionnel n’a jamais
été mentionnée, peut-étre parce qu’il ne s’agissait pas d’une recherche médicale a
proprement parler (mais d’une recherche historique) ou plus prosaiquement parce
que Iexistence de la Commission était encore méconnue. Etant donné cette hétéro-
généité des conceptions sur I’acces, il a paru nécessaire de présenter une demande
d’autorisation particuliére pour la recherche en Suisse romande aupres de la
Commission fédérale pour ne pas multiplier les démarches dans les cantons et pour
accorder une plus grande garantie aux directeurs des institutions. L’autorisation de
levée du secret professionnel a été attribuée a cette recherche'® sur la base de diffé-
rents critéres, dont le plus important est 'impossibilité de demander le consente-
ment des personnes concernées étant donné ’étendue géographique et chronolo-
gique des archives utilisées'. Des conditions strictes ont été posées assurant la
protection des données nominales. Cette autorisation a largement facilité acces aux
archives méme si les professionnels restaient libres de le refuser, car «I’octroi de I'au-
torisation n’engendre pour personne I’obligation de communiquer les données»'*.

16 Les normes fédérales, y compris la Commission fédérale d’experts, et cantonales sont abordées ci-apres.

1% Autorisation particuliere No 26.2.1-44 de la Commission fédérale d’experts du secret professionnel en matiere

de recherche médicale; une information aux médecins et professionnels socio-médicaux leur indique qu’ils
sont déliés du secret professionnel dans le cadre de cette recherche.

1% Les compétences de la Commission concernent les dossiers couverts par le secret médical (patients et méde-

cins concernés en vie); mais elle est entrée en matiere sur ensemble de la requéte « pour des raisons de cohé-
rence, d’unité et d’économie de procédure », alors méme que la plupart des dossiers archivés sont placés sous
la responsabilité de personnes «qui ne sont plus astreintes au secret au sens de I'art. 321 CP, faute de rapport
thérapeutique entre elles et les patients dont les données sont contenues dans ces dossiers» (Autorisation par-
ticuliére N° 26. 2. 1-44 du 14 décembre 1998). La Commission peut octroyer une autorisation dans les cas o
«la recherche ne peut étre effectuée avec des données anonymes, il est impossible ou particuliérement difficile
d’obtenir le consentement, les intéréts de la recherche priment au maintien du secret» (art. 321 bis CP).
Lautorisation précise que «pour les besoins de I’étude, il est important que les dossiers ne soient pas anony-
misés, car c’est le parcours individuel de chaque patient qui est intéressant. [...] Il est impossible et particulie-
rement difficile d’obtenir le consentement de I'intéressé. Etant donné que I’étude porte sur des dossiers médi-
caux constitués dés le début du siécle jusqu’a nos jours, il apparait évident que de nombreux patients sont
décédés ou, le cas échéant, ne peuvent étre retrouvés. En ce qui concerne les patients encore en vie, [...] le rap-
pel de ces événements douloureux [la stérilisation] leur serait sans doute préjudiciable. [...] Une connaissance
du contexte social et professionnel dans lequel les décisions de stérilisation non volontaire ont été prises et exé-
cutées parait [...] présenter un intérét pour I'ensemble de la société» (Autorisation particuliere, op. cit.).

1% Autorisation particuliére, op.cit.
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Repéres dans les dispositions 1égales

Le sort des archives médicales en ce qui concerne la conservation et Iaccés
dépend, on I’a vu, de plusieurs facteurs conjoncturels liés aux circonstances maté-
rielles (archltecture, encombrement, etc.) et subjectives (intérét et scrupule des pro-
fessionnels) mais aussi et surtout de facteurs liés a des dispositions légales qui restent
cependant fragmentaires et hétérogenes a cause du «fédéralisme archivistique»'®.
Trois types de législations concernent a la fois la question de la conservation ou de
la destruction des archives (parmi elles, les données personnelles informatisées ou
non et plus particuliérement, les dossiers médicaux) et la question de leur accessibi-
lité et de leur communicabilité: il s’agit des lois sur la protection des données, des
lois de santé et des lois sur les archives.

Archives vivantes, période variable entre 10 et 20 ans
Conservation

La conservation des dossiers dépend dans un premier temps de leur utilité
médicale et 1égale, ce sont ce que I’on appelle parfois des archives vivantes. Le Code
des obligations, les lois sur la santé ou les reglements propres aux institutions déter-
minent [’obligation de conserver les dossiers médicaux alors méme que le traite-
ment en cours est terminé; il s’agit a la fois d’assurer une certaine cohérence en cas
de reprise d’un traitement médical et de pouvoir apporter des preuves en cas
d’éventuelles actions en responsabilité civile. Au niveau fédéral, le délai de pres-
cription lors d’action en responsabilité civile est de 10 ans'®. La norme de 10, 15
ou 20 ans aprés la derniére consultation est généralement admise par les lois can-
tonales de santé pour la conservation des dossiers'”.

Certaines législations envisagent explicitement la possibilité de prolonger la
conservation a cause d’un intérét scientifique ou historique. C’est rarement le cas

"7 Selon I’expression utilisée par Ruth Dreifuss («200° anniversaire des archives fédérales », Bulletin, N° 62, juin

1998, publié par la Société générale suisse d’histoire, p. 12).

1% «Laction en dommages-intéréts [...] se prescrit [...] par dix dés le jour ot le fait dommageable s’est produit »,

Code des obligations, article 60, alinéa 1.

"” Berne: «Les notes doivent étre conservées pendant 10 ans au moins, dans les institutions publiques pendant

20 ans au moins», article 20, alinéa 2, de la Loi sur la santé publique (2 décembre 1984); Fribourg: «Les élé-
ments du dossier [...] doivent étre conservés au moins pendant dix ans [...], le dossier sera détruit aprés vingt
ans au plus tard. [...]», article 59 de la Loi sur la santé (16 novembre 1999); Neuchitel: «les éléments du dos-
sier doivent étre conservés aussi longtemps qu’ils présentent un intérét pour la santé du patient mais au moins
dix ans», article 64 de la Loi de santé (6 février 1995); Valais: «Dossier [...] conservé au moins pendant dix
ans», article 34 de la Loi sur la santé (9 février 1996); les lois cantonales de Vaud et de Genéve ne sont pas expli-
cites sur ce sujet.
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des lois de protection des données personnelles'’’; ¢’est parfois une préoccupation
b

des lois de santé! ou des lois sur les archives'’.

Destruction

Le droit au respect de la sphére privée, particulierement menacé avec le déve-
loppement des fichiers informatiques, et le droit a I'information'”?, notamment
celui de I’'individu sur ses propres données (et en particulier du patient sur son dos-
sier) ont engendré une certaine primauté de I'intérét de la personne sur I'intérét de
la société en général. La loi fédérale et les lois cantonales de protection sur les don-

nées"* exigent en principe la destruction des données dont on n’a plus besoin sans

indiquer de période'”; or I'interprétation de 'utilité ou de la valeur des données

est variable selon les cantons, les institutions, les personnes, les pathologies, etc.
Rares sont les lois qui mentionnent I’éventualité d’un intérét historique des don-
nées. On a pu constater la tendance a un effet rétroactif des normes de protection
des données personnelles concernant les fichiers informatiques a d’autres données
personnelles, notamment les fichiers manuels et les dossiers de patients¢.

7% Berne, article 19 de la Loi sur la protection des données (19 février 1986); articles 21 et 22 de la Loi fédérale

sur la protection des données du 19 juin 1992 (obligation d’anonymiser les données).

7! Fribourg: «Le patient ou la patiente peut toutefois consentir a une prolongation de la durée de conservation

de son dossier a des fins de recherche», article 59 de la Loi sur la santé (16 novembre 1999).

172 U 2 + o & P Ao
Article 4 {documents dignes d’étres conservés durablemient) de P'Ordonnance sur les Archives de 'Erat de

Berne (24 juin 1992).

Le Directeur des Archives cantonales vaudoises reléve surtout que, dans le cas du canton de Vaud, le projet de
loi sur I'information vise surtout a la transparence administrative en affirmant «la volonté politique de per-
mettre a tout citoyen d’accéder aux intormations qui ie concernent, voire de iul permettre de corriger des don-
nées fausses. [...] il est difficile, si ce n’est inconséquent, de rédiger une loi sur I'information, sans lancer paral-
lélement une loi sur les archives et une refonte, puisqu’elle existe dans le canton de Vaud, de la loi sur la
protection des données personnelles [...]», COUTAZ 2002, p. 55.
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74 La premiére concerne en priorité le traitement des données par des personnes ou organismes privés ou fédé-

raux, les secondes le traitement des données par des institutions de droit public.

75 Laloi fédérale sur la protection des données (19 juin 1992) concerne le traitement des données personnelles

par des organes fédéraux, elle traite de I'obligation de rendre les données personnelles anonymes ou de les
détruire (articles 21 et 22); elle n’indique rien au sujet du traitement des données personnelles par des per-
sonnes privées (voir aussi PROTECTION 1997). Dans le canton de Berne, la Loi sur la protection des données
(19 février 1986) est particuliérement développée sur le sujet de la destruction et de Iarchivage des don-
nées (article 19): « Toute donnée qui n’est plus utilisée doit étre détruite» (al. 1), « C'autorité responsable fixe
pour chaque fichier la date de destruction des données personnelles» (al. 2), «Passé cette date, les données per-
sonnelles peuvent étre conservées uniquement si[...] elles présentent un intérét pour la recherche scientifique »
(al. 3, b). Dans les autres cantons, les indications sont plus laconiques: a Fribourg, I'article 13 de la Loi sur la
protection des données (25 novembre 1994); a Genéve, I'article 5 de la Loi sur les informations traitées auto-
matiquement par ordinateur (17 décembre 1981) mentionne que les fichiers sont « périodiquement épurés»; a
Neuchitel, Iarticle 10 de la Loi cantonale sur la protection de la personnalité (14 décembre 1982); en Valais,
Iarticle 7 de la Loi concernant la protection des données a caractere personnel (28 juin 1984); dans le canton
de Vaud, I'article 4 de la Loi sur les fichiers informatiques et la protection des données personnelles (25 mai
1981).

Clest probablement le cas a Neuchitel de I’ Arrété d’exécution de la Loi sur les archives de I’Etat (2 mai 1990):
«La destruction intervient de fagon a protéger les intéréts publics et privés» (article 9, al. 2).

176
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Consultation

La consultation des données personnelles, et par extension, des archives
vivantes ou historiques, est régie par des dispositions concernant 'atteinte i la per-
sonnalité; celles-ci se fondent sur la Constitution fédérale!”’, le Code civil suisse!”®
ou le Code pénal suisse. Dans ce dernier, une disposition se rapporte a la violation
du secret professionnel”’, I’autre est relative au secret professionnel en matiere de
recherche médicale et institue une Commission d’experts™® qui peut octroyer des
autorisations de levée du secret professionnel; les lois sur la protection des données
réglent ’accés aux données personnelles: ’accés des données pour la personne
concernée est presque toujours spécifié, plus rarement [’accés pour des tiers qui

doit étre en principe autorisé par le patient'’.

Archives historiques

Au-dela de la premiére période, celle des archives vivantes, variable selon les
législations, ou bien les archives médicales sont détruites, ou bien elles deviennent
des archives historiques™ et leur sort est rarement réglé de maniére cohérente. Les
lois sur les archives publiques (Archives fédérales et Archives cantonales) servent
de référence pour la gestion des archives, a savoir leur conservation et les modali-
tés de consultation. Ainsi la mission des Archives cantonales vaudoises est «de
conserver et de classer les documents d’archives appartenant a I’Etat de Vaud » et
de «permettre une consultation normale de ces documents, tant pour les besoins
administratifs que pour la recherche historique»'.

Conservation

Le choix de ce qui doit étre conservé ou détruit reléve, pour ce qui est des admi-
nistrations cantonales, de la responsabilité conjointe des services et des Archives

77 «Toute personne a le droit d’&tre protégée contre I'emploi abusif des données qui la concernent», article 13,

al. 2, de la Constitution fédérale (18 avril 1999).

«Celui qui subit une atteinte illicite 4 sa personnalité peut agir en justice pour sa protection contre toute per-
sonne qui y participe. Une atteinte est illicite, & moins qu’elle ne soit justifiée par le consentement de la vic-
time, par un intérét prépondérant privé ou public, ou par la loi», article 28 du Code civil suisse.

178

«La révélation ne sera pas punissable si elle a été faite avec le consentement de I'intéressé ou si, sur la propo-
sition du détenteur du secret, I'autorité supérieure ou I'autorité de surveillance I’a autorisée par écrit», article
320, al. 2, du Code pénal suisse.

" «Un secret professionnel peut étre levé a des fins de recherche dans les domaines de la médecine ou de la santé

publique si une commission d’experts en donne I"autorisation [...]», article 321 bis, al. 2, du Code pénal suisse.
Des modalités complexes sont mises en ceuvre (voir PROTECTION 1997).

Il faut noter cependant que la limite n’est pas franche entre ces deux statuts (archives vivantes/archives histo-
riques) car il se peut que des archives vivantes soient aussi un matériel de recherche, notamment pour des
recherches médicales rétrospectives, et que leur acces soit sollicité en dehors de la relation soignant/patient;
d’autre part, des archives historiques gardent un statut particulier si le patient ou le médecin traitant sont vivants.

Reglement du 6 octobre 1989 pour les Archives cantonales vaudoises.
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cantonales™. Certaines législations ou directives, notamment dans le canton de

Vaud, sont impératives a ce sujet: « Aucun document ne doit étre détruit par les
services [...] sans ’autorisation du directeur des archives.»'® Une sélection éven-
tuelle des documents a conserver peut étre opérée. Dans le canton de Geneve, il a
été décidé par un arrété du Conseil d’Etat du 15 février 1995, suivant le modeéle du
canton de Bale-Ville, de ne conserver en principe, a partir de 1950, que les dossiers
médicaux de patients, hommes ou femmes, dont le nom de famille commence par
la lettre B.

Consultation

La question du délai de consultation n’est pas non plus réglée de maniére
homogene. Il est généralement plus court pour les archives administratives (25, 30,
35 ou 50 ans selon les cantons'®) que pour les dossiers personnels de médecine ou
de police par exemple. Mais la distinction n’est pas toujours précisée.

Un délai de 100 ans apreés la cléture du dossier est adopté en principe aux
Archives cantonales vaudoises pour la consultation publique des données person-
nelles'; A Genéve, il est de «[...] 10 ans apres le décés de la personne concernée, a
moins que celle-ci n’en ait autorisé la consultation. Si la date de la mort est incon-
nue ou n’est déterminable que moyennant un travail disproportionné, le délai de
protection expire 100 ans aprés la naissance. Si ni la date du décés, ni celle de la nais-
sance ne peuvent étre déterminées, le délai de protection expire 100 ans a compter
de P'ouverture du dossier »'®.

Cependant, il est souvent mentionné que des dérogations peuvent étre faites
(par le Conseil d’Etat, le Département concerné, le service concerné et/ou les
Archives cantonales) aux délais légaux po c:p::; de méme
une éventuelle prolongation des délais peut étre décidée si les intéréts privés ou
publics le requiérent, qu’il s’agisse des archives administratives ou des dossiers de

personnes'. Ainsi, 'acces avant les délais légaux aux dossiers médicaux est soumis

cultatinn an
suitatiorn

"™ Dans le canton de Vaud, une Enguéte systématique sur Larchivage dans ladministration cantonale vaudoise a été

menée dés novembre 1996 par les Archives cantonales et le rapport final a été adopté par le Conseil d’Etat le
10 novembre 1999. Le 13 ao(it 2001, le Conseil d’Etat a émis treize directives sur les archives qui fondent et
encadrent les responsabilités réciproques de tous les secteurs de I'administration, en particulier en matiere de
plan de classement, de calendrier de conservation et de préposé a la gestion des archives.

" Article 4 du Réglement des Archives cantonales vaudoises (9 octobre 1989).

% Le comprage des années est fait soit a partir de la date des documents, soit a partir de la date du versement des
prag ) p

documents aux archives par les services, généralement au moins dix ans apres la date des documents.

Sans que cela soit explicitement indiqué dans le réglement. Un délai de cinquante ans est adopté pour les dos-
siers administratifs.

" Article 12 de la Loi sur les archives publiques (1 décembre 2000).

" En Valais, le «délai de protection est de 30 ans [...]. Toutefois ce délai de protection peut étre levé a I'endroit

de chercheurs ou lorsque 'intérét public I'exige. Si un intérét public ou privé digne de protection s’oppose a
la consultation de certaines catégories d’archives par des tiers, le service qui les a versées et les Archives peu-
vent en restreindre ou en interdire la consultation pour une durée limitée apres expiration du délai de
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a des autorisations spécifiques qui peuvent étre celle de la Commission fédérale
conjointe a celle des organismes cantonaux concernés. Par analogie, I'acces aux
dossiers conservés dans les hopitaux et les institutions pourrait étre soumis aux
mémes normes.

Ces reperes mettent en évidence les lacunes et les disparités cantonales dans les
dispositions légales, ainsi que la complexité de la problématique de la conservation
et de I'acces des dossiers médicaux.

Concilier protection de I'individu et patrimoine collectif

La recherche sur la stérilisation a eu un certain impact sur la prise de conscience
de la valeur historique des archives médicales et notamment des dossiers de
patients; elle a parfois influencé favorablement leur conservation, voire fait renon-
cer a une destruction de fonds anciens. Elle a modestement contribué a la
réflexion, a la discussion et a la comparaison des différents points de vue sur la pro-
blématique des archives médicales et fait connaitre I’existence et les exigences de la
Commission fédérale. Mais surtout, elle illustre la nécessité d’une réflexion com-
mune aux directeurs des hdpitaux et des institutions, aux médecins, juristes, archi-
vistes, historiens et aux préposés a la protection des données sur les choix a opérer.
Une telle réflexion a été entamée depuis quelques années dans divers lieux de Suisse
romande sans toutefois aboutir a des résultats tangibles ou a des documents de réfé-
rence'”. Toutefois, un groupe de travail concernant les archives médicales du
Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV), réuni a 'initiative du Directeur
des Archives cantonales vaudoises des décembre 1997, a préparé un document qui
n’a pas été adopté officiellement''. Un autre document a été élaboré pour les
archives du Département universitaire de psychiatrie adulte (DUPA) du canton de
Vaud': ces recommandations distinguent quatre périodes a partir de la fermeture

protection», article 31 de la Loi sur la promotion de la culture (15 novembre 1996); 2 Neuchitel, «a moins
qu’un intérét public ou privé prépondérant ne s’y oppose, les documents versés aux archives de I’Etat sont
accessibles au public trente-cing ans apres le terme de leur préarchivage. La consultation de documents a des
fins purement scientifiques peut toutefois étre autorisée par le Conseil d’Etat avant I'expiration de ce délai»,
article 5 de la Loi sur les archives de 'Etat (9 octobre 1989); a Fribourg, «Le Département peut, apreés avoir
consulté 'archiviste cantonal, accorder des dérogations, avant I'expiration des délais fixés, pour faciliter des
recherches de caractére scientifique», I'avis de Iétablissement concerné est requis, article 6 du Reglement
concernant les Archives de I’Etat (2 mars 1993).

" D’Institut romand d’histoire de la médecine a organisé une journée de réflexion sur les archives médicales, le

16 juin 1995 a Annecy, réunissant des historiens, des archivistes et des juristes (archives cantonales et h6pitaux
cantonaux VD et GE), un représentant de I’association des médecins du canton de Genéve; les responsables
du Welcome Institute for the History of Medecine a Londres ont été invités a donner leur point de vue. L'une des
conclusions de cette journée a été de formuler le veeu qu'un document de déontologie concernant la consul-
tation par les chercheurs soit préparé, mais il n’y a pas eu de suite. Dans le canton de Neuchatel s’était consti-
tué un groupe de travail dont faisaient partie entre autres 'archiviste et le médecin cantonal et qui s’est réuni
en 1996 et 1997 pour tenter de régler la question de la destruction, de la conservation et de la consultation des
archives médicales dans le canton; la réflexion n’a été qu’entamée.

"' «Politique d’archivage pour les archives médicales», document de travail du 6 juillet 1998.

2 HELLER, COUTAZ, GASSER 2002.
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du dossier (0 a 20 ans, 21 2 50 ans, 51 a 100 ans, 101 ans et plus) avec des modalités
de conservation et de droit d’accés qui se modifient en tenant compte d’un chan-
gement de statut du dossier; celui-ci passe en effet d’un statut médical et individuel
a un statut historique et collectif; toujours selon ces recommandations, une sélec-
tion éventuelle peut étre opérée durant la seconde période, entre 21 et 50 ans.
Divers critéres de sélection qui dépendent a la fois de ’ancienneté, de la masse des
documents et de I'intérét de certaines pathologies devraient permettre une des-
truction raisonnée et concertée d’une partie des dossiers pour éviter ’encombre-
ment, tout en conservant une partie significative'” pour permettre la recherche
historique et sauvegarder un patrimoine collectif. Les dossiers de patients sont sou-
vent la seule trace des pratiques médicales liées a I'individu et ils représentent une
source historique irremplagable dans notre société ou la médecine occupe une
place prépondérante.

Les archives médicales, et plus précisément les dossiers de patients, font depuis
quelque temps I’objet de réflexions spécifiques dans les milieux professionnels
concernés'”. On a pu remarquer que deux positions antagonistes se dessinent: cer-
tains pronent leur destruction au nom de la protection des données personnelles,
d’autres recommandent leur conservation pour la valeur patrimoniale qu’elles
constituent. En d’autres termes, ce sont deux visions qui s’opposent, |'une est a
court terme et centrée sur I’individu, I'autre s’inscrit dans la durée et dans un
contexte plus large. Le statut des archives médicales est particulier car il s’agit de
documents qui contiennent des données sensibles'” concernant la personne phy-
sique et psychique; de plus, I'intérét porté a ces archives par la recherche épidé-
miologique et plus récemment par la recherche historique nécessite d’établir des
régles concernant leur utilisation. Divers protagonistes (médecins, historiens,
archivistes, informaticiens, autorités de surveillance en matiere de protection des
données, représentants des associations de patients, patients individuelsl%) ont des
points de vue divergents qu’il ’agit de concilier, Traditionnellement, le dossier du
patient était considéré comme la propriété du médecin ou de I'institution soi-
gnante; aujourd’hui on doit établir une distinction entre d’une part la collecte des
données personnelles'” et le droit d’acces au dossier'™ (droit qui incombe en prio-
rité au patient, I’acces par des tiers étant subordonné, on I’a vu, a 'autorisation du
patient) et d’autre part la détention du dossier par un médecin, une institution
médicale ou des archives publiques.

Par exemple une année compleéte sur dix ou un carton sur dix. On devrait éviter une sélection consistant a
alléger le dossier en le vidant de ses annexes qui se sont révélées particulierement utiles dans la recherche sur
la stérilisation.

Voir en particulier COUTAZ 2002, ainsi que ARCHIVES 1994.

«On entend par [...] données sensibles, les données personnelles sur: 1. les opinions et activités religieuses, phi-
losophiques, politiques ou syndlcales . la santé, la sphére intime ou I’appartenance a une race, 3. des mesures
d’aide sociale, 4. des poursuites ou sanctions pénales et administratives.» (Loi fédérale sur la protection des
données du 19 juin 1992).

" Voir ARSEVER 1998.

Y7 Fichier et maitre du fichier, articles 3 et suivants de la Loi fédérale sur la protection des données du 19 juin 1992.

" Articles 8 et suivants de la méme loi.
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La problématique des archives médicales révéle un dilemme entre protection
de I'individu et patrimoine collectif. Un compromis est indispensable pour élabo-
rer des pr1nc1pes Les archives médicales des institutions publiques sont les plus
concernées, mais les archives privées des cliniques ou des cabinets médicaux ne
sont pas exclues de la réflexion qui s’impose. Des normes distinctes pourraient
concerner les archives anciennes, les archives récentes et les archives a constituer
dans le futur en tenant compte des dispositions légales en vigueur au moment de
leur constitution, sans nécessairement imposer un effet rétroactif a ce qui a été soi-
gneusement conservé et archivé par nos prédécesseurs.

Si les craintes relatives au traitement des données personnelles dans I’adminis-
tration fédérale'” et a 'informatisation des fichiers, craintes renforcées par Iaffaire
des fiches de la police fédérale en 1989, ont rendu nécessaires des mesures de pro-
tection de I’individu, les débats autour de cette méme affaire des fiches, de la ques-
tion des Yenish ou des fonds juifs en déshérence ont largement contribué a valori-
ser I'intérét historique des données personnelles.

«ll s’agit [...] de donner une place aux trajectoires individuelles et collectives
dans lapprébension des phénoménes de société, économiques ou autres. Il est illu-
soire de vouloir étudier le chomage, les tutelles, l'assistance, la criminalité, le pou-
voir d’achat, les épidémiologies, la folie qui plus est 'eugénisme, sans des dossiers
individuels. [...] Linterprétation de politiques sanitaires, hospitaliéres, écono-
miques, financiéres, judiciaires, sociales a un moment donné passe nécessaire-
ment par lexigence de pouvoir suivre des trajectoires individuelles rassemblées
dans des ensembles homogeénes, parfaitement datés et disposant d’une logique
interne. [...] Pour qu’il y ait évaluation de documents contenant des données per-
sonnelles, il est impératif de poser comme premiére condition I’exigence de la pro-
poser a la conservation.»™®

Dans la recherche sur la stérilisation, les dossiers personnels de demande d’au-
torisation de stérilisation relevant des lois ou directives cantonales sont incontes-
tablement la source la plus riche; les dossiers ont été conservés dans les cantons de
Vaud (lo1 de 1928) et de Neuchatel (directives de 1980 et loi de 1995), ils ont été
détruits dans le canton de Berne (principes de 1931). Les dossiers des hdpitaux psy-
chiatriques publics apportent des indications précieuses sur les solutions mises en
ceuvre, ’encadrement de la personne étant plus souvent envisagé qu’une stérilisa-
tion. Les dossiers administratifs des personnes placées en institution ne contien-
nent généralement pas d’indications de cet ordre, consignées éventuellement dans
le dossier médical de la personne. Les dossiers des services cantonaux de gynécolo-
gie conservés a Lausanne et, en partie seulement, a Genéve, attestent la pratique de
la stérilisation en général surtout depuis les années 30; I’absence des dossiers dans
les services de gynécologie publics des autres cantons ne permet pas de savoir si la

Directives 021-B applicables au traitement des données personnelles dans ’ladministration fédérale du 16 mars
1981 et Loi du 25 mai 1981 sur les fichiers informatiques et la protection des données personnelles (voir MEYER
& EGGLI, s.d.).

™ Courtaz 2002.
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stérilisation y était pratiquée ou non, ni dans quelle proportion. Autre constat: la
comparaison entre le discours sur ’eugénisme a Geneéve et les rares stérilisations
non volontaires dans les services publics met en lumiére I’écart qui peut exister
entre la théorie et la pratique. Ces quelques constats seront étoffés dans les cha-
pitres relatifs aux cantons; il suffit ici de relever que les données tirées des dossiers
individuels apportent a la recherche sur Ieugénisme et la stérilisation en Suisse
romande non seulement des explications et des nuances indispensables, mais don-
nent aussi une place légitime aux personnes concernées.
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(CHAPITRE REDIGE PAR ].-E. DUMOULIN)

L’examen des sources du droit qui ont pu étre influencées par les theses eugé-
nistes émises en Suisse romande dés le début du XX siécle ne peut pas se limiter a
la lecture de quelques dispositions légales facilement identifiables. Lorsqu’elles ont
été formalisées dans des textes de loi, ces préoccupations eugénistes ont en effet été
intégrées dans des actes législatifs consacrés la plupart du temps a des objets
connexes, tels I'interdiction de mariage ou I'interruption de grossesse.

S’y ajoute une autre difficulté, liée au systeme fédéraliste que connait la Suisse:
ces domaines peuvent relever des compétences dévolues au législateur fédéral
comme de celles qu’ont conservées les législateurs cantonaux. Dans le premier cas,
c’est-a-dire lorsqu’il appartient au législateur fédéral d’édicter des regles, il s’agit de
repérer les normes pertinentes et de remonter dans le temps afin de retrouver
d’éventuelles modifications. Dans le second cas en revanche, soit quand le domaine
reste une compétence cantonale, I’analyse des textes légaux nécessite a la fois une
recherche dans le temps et une recherche par canton.

Entfin, quel que soit le leglslateur appelé a adopter des normes dans ces domaines,
Iattribution d’une compétence n’implique pas nécessairement une obligation de
légiférer. S’agissant de stérilisation des handicapés mentaux, par exemple, la plupart
des cantons n’ont pas adopté de régles, alors méme qu’ils en auraient la possibilité.
A défaut de regle de droit spécifique, il faut alors mettre en ceuvre des principes juri-
diques plus généraux, ainsi la garantie constitutionnelle de la liberté personnelle ou
les droits de la personnalité du Code civil. Fréquente, ’absence de norme peut aussi
laisser le champ libre a des dispositions édictées par des organismes privés ou par une
administration, dont la force contraignante est cependant controversée.

1 Ce chapitre a été rédigé dans le cadre d’une collaboration avec I'Institut de droit de la santé 3 Neuchitel a

I’étude financée par le Fonds national de la recherche scientifique (JEANMONOD & HELLER, 2001 a). Les réfé-
rences aux sources données en note correspondent pour Iessentiel aux normes des publications juridiques et
n’ont pas été adaptées aux conventions de la présente collection, a ’exception des ouvrages et articles conven-
tionnels.
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C’est I'interdiction de mariage qui a constitué la premiére manifestation de ten-
dances eugénistes. Présente dans le droit fédéral depuis 1874 au sein d’une loi spé-
ciale, puis plus tard dans le Code civil suisse de 1907 entré en vigueur en 1912, mais
déja ancrée dans quelques codes civils cantonaux auparavant, cette regle reste d’une
efficacité limitée puisqu’elle n’empéche pas la procréation. Trés récemment, le
législateur fédéral a renoncé a maintenir cette disposition, de sorte qu’il n’existe
plus, aujourd’hui, d’interdiction absolue de mariage pour les personnes affectées
par un handicap mental.

Le régime juridique de I'interruption de grossesse, quant a lui, fait I’objet d’une
norme de droit pénal fédéral depuis 1942. Précédemment, cette question était
réglée par le droit cantonal, avec certaines nuances. Elle a suscité des discussions
trés controversées au début du XX siecle, lors des travaux parlementaires concer-
nant 'adoption du Code pénal suisse (CPS). A cette occasion, 'indication eugé-
niste a été débattue a plusieurs reprises, mais n’a pas été retenue dans la version
finale du texte adopté en 1937.

Quant aux reégles relatives a la stérilisation, en particulier a la stérilisation des
handicapés mentaux, elles étaient pratiquement inexistantes jusque dans les années
80. Ainsi, auparavant, si [’on excepte la loi vaudoise de 1928, les interventions de
ce type se déroulaient dans un «silence » juridique que rien ne semblait devoir trou-
bler. A I’étranger, les premiéres lois sont apparues dés 1907 aux Etats-Unis (Etat
d’Indiana), puis, en Europe, apres le canton de Vaud (1928), au Danemark (1929),
en Allemagne (1933), en Suede (1934), etc.

Sil’on excepte la loi vaudoise de 1928 4 'origine de cette recherche, la stérili-
sation proprement dite reste dés lors un concept étranger au droit suisse jusque
dans le courant des années 1980. Ce vide est partiellement comblé par des direc-
tives de 1’Académie suisse des sciences médicales (ASSM) adoptées en 1981; ce
texte n’autorise pas la stérilisation des personnes incapables de consentir seules.
Ce n'est que récemment que Certains cantons se sont a nouveau préoccupés de
légiférer dans cette matiére, cette fois avec des motivations a priori sans rapport
avec ’eugénisme. Un projet de révision des directives de ’ASSM, abandonné,
reflétait également cette nouvelle approche: il recommandait une solution plus
nuancée et n’excluait plus I'intervention si la décision était prise dans I'intérét de
la personne mentalement handicapée, aprés consultation de divers experts.
Soumise a la procédure de consultation, cette version révisée n’est pas entrée en
vigueur. Elle pourrait finalement étre remplacée par des régles de droit fédéral,
conformément a des projets encore peu définis qui envisagent de régler la ques-
tion dans le cadre de la révision du droit tutélaire ou, éventuellement, par le biais
d’une législation spécifique.

Les pages qui suivent sont consacrées a une présentation plus détaillée des
points qui viennent d’étre esquissés. Les normes touchant ces trois domaines sont
analysées d’abord dans les actes législatifs en vigueur antérieurement, puis dans les
textes applicables aujourd’hui, cantonaux et fédéraux, enfin dans les quelques
directives ou recommandations émanant d’administrations ou d’organismes pr1—
vés, tels ’ASSM. Les solutions retenues par la doctrine et la jurisprudence sont éga-
lement, le cas échéant, évoquées.
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Cette présentation est complétée par un survol de quelques législations étran-
geres, notamment des droits frangais, allemand et américain, tels qu’ils ont évolué
du XIX® siecle a nos jours. Ces développements permettent de comparer les
sources de droit suisse avec celles du droit étranger; ils pourraient également servir
de source d’inspiration dans la mesure ou il est aujourd’hui question de modifier
la Iégislation applicable en Suisse.

Sources du droit suisse
Interdiction de mariage

Droit fedéral

Adopté en décembre 1907 et entré en vigueur le ler janvier 1912, le Code civil
régle exhaustivement toutes les matiéres qu’il régit; c’est dire qu’il n’y a, en prin-
cipe*®, plus de place pour le droit cantonal. C’est le cas pour la capacité de contrac-
ter mariage, qui échappe depuis lors totalement aux compétences des législateurs
cantonaux.

Jusqu’au 31 décembre 1999, le Code civil suisse [ci-aprés: CC], a son art. 97,
contenait une disposition touchant I'interdiction de mariage. Selon cet article,
seules les personnes capables de discernement pouvaient contracter mariage (al.
1*). Quant aux personnes atteintes de maladies mentales, elles étaient «absolu-
ment » incapables de contracter mariage (al. 2), méme lorsqu’elles étaient capables
de discernement.

Dans le Message accompagnant le projet de Code civil suisse soumis a
I’ Assemblée fédérale en 1904*”, la régle se situait a I’art. 106 al. 2; le message ne
contenait pas de développements particuliers a son sujet. Cependant, la commis-
sion chargée de rédiger I’avant-projet avait indiqué expressément, quelques années
plus tét, que des motifs eugénistes étaient a ’origine de la norme®*.

Avant I’entrée en vigueur du Code civil du 10 décembre 1907, le droit fédéral
contenait d’ailleurs déja une norme visant le méme objectif, I’art. 28 al. 3 de la Loi
tédérale du 24 décembre 1874 concernant I’état civil, la tenue des registres qui s’y
rapportent et le mariage. A teneur de cette disposition, abrogée par I’entrée en
vigueur du Code civil®”, «[l]e mariage [était] interdit [...] aux personnes atteintes
de démence ou d’imbécillité ».

Sous réserve des dispositions de droit public que pourraient adopter les cantons sur la base de I’art. 6 du Code
Civil.

% Message du Conseil fédéral du 16 juin 1904, Feuille fédérale (ci-aprés: FF) 1904 1V, 1 ss.

Erliuterungen zum Vorentwurf, Berne 1901, p. 123.

% Voir Iart. 60 du Titre final du Code civil.
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Eugen Huber, le pére du Code civil suisse, ne fait pas mention, dans son monu-
mental ouvrage de synthése®® qui a servi de référence aux travaux d’unification du
droit privé suisse au début du XX siécle, de regles de méme nature qui auraient
figuré dans les codes civils des différents cantons suisses. Cependant, dans son mes-
sage aux Chambres fédérales a ’appui du projet qui allait devenir la Loi fédérale de
1874°7, le Conseil fédéral, sans détailler le texte légal sur ce point™®, précisait que
les empéchements a mariage proposés, notamment I empéchement pour cause de
maladle mentale, reflétaient ce qui «en général [était] considéré comme allant de
soi»"” 3 cette époque.

Le droit fédéral actuel ne contient désormais plus aucune norme prohibant for-
mellement le mariage de personnes souffrant de maladie mentale. La disposition
pertinente, I’art. 95 CC*"°, ne mentionne, au titre de cause d’empéchement, que
certains liens de parenté et liens d’alliance.

L’impossibilité absolue de contracter mariage pour les personnes souffrant d’une
affection mentale a donc été abandonnée. On I’a dit, elle reposait sur des «motifs
eugéniques»*!' datant du début du siecle qui «[n’étaient] plus défendables »*' notam-
ment en regard du droit au mariage garantl par l’art. 54 de la Constitution fedérale?®
et par I’art. 12 de la Convention europeenne des droits de ’homme (CEDH)214

Cependant, I'exigence de la capacité de discernement™ a été maintenue, a
teneur de I’art. 94 al. 2 CC. Deés lors, si le mariage est en soi désormais possible pour
les personnes souffrant d’une affection mentale®®, il demeure impossible si cette
affection altére leur raison au point de les priver de leur capacité de discernement.

Doctrine et jurisprudence

La regle prohibant le mariage entre personnes souffrant de maladies mentales
était, on I’a dit, d’inspiration eugéniste’”. Parmi les auteurs de doctrine du début

HUBER 1886. La question n’est pas non plus abordée dans HUBER 1894.

Message du 2 octobre 1874 du Conseil fédéral concernant la loi sur I’état civil et la tenue des registres qui s’y
rapportent et sur le mariage, FF 1874 111, 1 ss.

**  La disposition, dans le projet accompagnant le message, se trouve a I'art. 26. Elle interdit le mariage des per-
sonnes atteintes de «démence et aux idiots».

* Message, FF 1874 111 12.

71 Adopté le 26 juin 1998, en vigueur dés le 1" janvier 2000.

#' " Message concernant la révision du Code civil suisse du 15 novembre 1995, FF 19961 1, 65.

22 Ibidem, p. 65.

213

Art. 14 dans la Constitution du 18 avril 1999, en vigueur des le 1 janvier 2000; voir aussi GUILLOD 1991.
2" Voir en particulier la décision de la CEDH E contre Suisse, du 18 décembre 1987, Série A vol. 128 et PETTIT,
DECAUX, IMBERT 1995.

La capacité de discernement est prévue a I'art. 16 CC, qui la définit comme la faculté d’agir raisonnablement.
L'appréciation a lieu 2 concreto, c’est-a-dire qu’elle doit étre effectuée par rapport & une personne déterminée
dans une situation concréte. En outre, la capacité de discernement est présumée: elle n'a pas a étre prouvée.
Au contraire, il appartient a celui qui soutient qu’elle fait défaut d’en faire la démonstration. Sur cette ques-
tion, voir par exemple DESCHENAUX & STEINAUER 1995, p. 29.

21 WERRO 2000 p. 69; SCHNYDER 2000, pp. 27 ss.

7 Message FF 1996 1 1, 64 ss.
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du XX siécle, cette réalité ne soulevait guere de critiques®™. Les textes consacrés a
cette question sont rares; les quelques développements que I’on peut trouver dans
la littérature juridique, en particulier dans les commentaires («Berner
Kommentar»*" et « Ziircher Kommentar»**°), sont tout a fait succincts. Ils se limi-
tent en général a rappeler les motivations de la norme, voire a la justifier en
quelques mots («... [cette incapacité a été édictée] dans I'intérét des mariages sains,
dans 'intérét de la famille et de la race...»”! par exemple), mais sans prendre une
quelconque distance par rapport a la disposition, ni émettre une véritable appré-
ciation 2 son sujet.

On peut aussi trouver certaines contributions isolées, publiées dans les diverses
revues juridiques suisses, notamment a partir de 1940, lorsqu’on songe 3 procéder
A certaines modifications du Code civil*?. Globalement, les auteurs de ces textes se
pronongaient en faveur du maintien de la norme dans sa teneur de I’époque: le but
de la régle, a savoir la lutte contre la transmission de maladies héréditaires, ne souf-
frait pas de discussion. La mise en ceuvre de la disposition, en revanche, n’était pas
toujours satisfaisante et laissait encore, en raison d’une «détection défectueuse des
cas», une trop grande proportion de mariages célébrés en violation de cette regle;
c’est sur ce point que les efforts devaient porter, non sur une nouvelle formulation
de larticle du Code civil**.

Les textes postérieurs sont un peu plus développés, par exemple sur les notions
de «maladie mentale» ou de «faiblesse d’esprit», ou encore sur le contenu et la por-
tée de ’expertise médicale dans la résolution de la question, mais on cherche tou-
jours en vain une évaluation circonstanciée de la ratio legis, c’est-a-dire une
approche plus critique des motivations a Iorigine de la norme®*.

Au cours des dernieres années, l'interdiction de mariage a été sérieusement
remise en cause dans la doctrine™. La garantie du droit au mariage prévue par
’ordre constitutionnel suisse et protégée par la CEDH ne permettait plus qu'une
interprétation extrémement restrictive de la norme. La jurisprudence avait
d’ailleurs confirmé cette analyse™: les seules restrictions admissibles ne pouvaient
résider que dans la volonté de protéger les personnes concernées contre les consé-
quences d’un mariage qu’elles n’avaient pas prévues, notamment pour éviter
qu’elles soient livrées a leur conjoint. Les travaux préparatoires consacrés a la

*™  Voir KELLER 1996, pp. 26 ss.
2 GMUR 1914, comm. ad art. 97, no 5, pp. 36 ss et ibidem, 2¢ éd., 1923, p. 40.

EGGER 1914, pp. 29 ss; ibidem, 2° éd., 1936, pp. 42 ss. Dans la 2 édition, Egger reconnait que la régle peut avoir
des conséquences extrémement graves pour les personnes concernées et retient qu’elle devrait étre interprétée
de maniére restrictive; ibidem, p. 45.

ROSSET & MENTHA 1908, p. 168 et thidem, 2 éd., N° 307, pp. 198 ss. Voir aussi dans le méme sens LEHMEIER
1917, pp. 221 ss; ZURUKZOGLU & STAMPA, pp. 10 ss.

2 DUKOR 1939; KRAFFT 1943, pp. 264 ss et 301 ss, ibidem, 12, 1944, pp. 57 ss; STAMPA 1948, pp. 61 ss.
' KRAFFT 1943, p. 301.

2 GOTZ 1964, pp. 62 ss.

DESCHENAUX, TERCIER, WERRO 1995, pp. 59 ss et p. 64.; HEUSSLER 1966, pp. 611 ss.

20 Arréts du Tribunal fédéral (ATF) 109 II 273, Journal des Tribunaux (JT) 1985 I 290.
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révision du Titre neuvieme du Code civil recommandaient opportunément
d’abandonner I’interdiction®”; l’abrogation proposée avait d’ailleurs été vivement
approuvée par tous les participants a la procédure de consultation®. Le législateur
fédéral a suivi cette recommandation.

Interruption de grossesse
Droit pénal cantonal avant 1942

Les cantons ne conservant que la faculté de légiférer sur des contraventions de
police (art. 335 CPS), le droit fédéral régit seul le droit matériel relatif a I’avorte-
ment depuis ’entrée en vigueur, le ler janvier 1942, du Code pénal suisse (CPS) du
21 décembre 1937. Mais les codes cantonaux en vigueur auparavant contenaient
tous des normes a ce propos™’.

Les code cantonaux punissaient d’une réclusion allant de quelques mois a plu-
sieurs années la femme qui subissait un avortement et d’une peine plus forte celui
ou celle qui I’avait «procuré», surtout s’il était effectué par des «gens de Iart»
(médecin, pharmacien ou sage-femme); la peine de réclusion pouvait alors étre
assortie d'une interdiction de pratiquer pendant plusieurs années. La peine était
variable d’un canton a 'autre, plus forte par exemple dans le canton de Fribourg
que dans celui de Geneéve, plus forte également dans certains cantons si I'avorte-
ment avait été pratiqué sans le consentement de la femme ou si I’avortement avait
entrainé sa mort.

Les dispositions neuchateloises de 1855 et valaisannes de 1858 ne prevoyaient
pas de circonstances qui auraient pu rendre Iavortement non punissable. A
Neuchatel depuis le code penal de 1891 et dans les autres cantons, I’avortement

1 |
il kbau pas Puxuaaab;\. S h Clail pi a.u\iu\, pai J»a BLiid Ul i arft et §s'ii \,Iun. u\,LEdelfe

pour «sauver la mére» (Vaud, 1843, art. 228, et Fribourg, 1868, art. 138), dans les
«cas ol la science médicale exige ’emploi d’un de ces moyens [abortifs] pour évi-
ter un mal plus grand» (Genéve, 1874, art. 272) ou encore «dans le but de sauver
la vie de la femme enceinte» (Neuchatel, 1891, art. 312).

Le Code vaudois de 1843 fut briévement remplacé, avant I’entrée en vigueur
du Code pénal suisse en 1942, par un nouveau code adopté le 17 novembre 1931 et

227

Rapport de 'avant-projet, p. 11.
2 Message FF 1996 1 1, 65.

Les textes examinés sont les suivants:

FR: Code pénal du canton de Fribourg de février - mai 1868, en vigueur dés le 1 janvier 1874, art. 137 4 139.
GE: Code pénal du canton de Genéve du 21 octobre 1874, en vigueur dés le 30 octobre 1874, art. 269 a 272.
NE: Code pénal de la république et canton de Neuchétel du 21 décembre 1855, en vigueur dés le 1 janvier
1862, art. 178, et Code pénal de la république et canton de Neuchatel du 12 février 1891, en vigueur des le 1
juillet 1891, art. 308 a 313.

VD: Code pénal du 18 février 1843, en vigueur dés le 1 janvier 1844, art. 125 4 129, et Code pénal du 17
novembre 1931, en vigueur des le 1 juiller 1932, art. 130.

VS: Code pénal du canton du Valais du 26 mai 1858, en vigueur dés le 1" janvier 1859, art. 234 4 236.
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entré en vigueur le 1 juillet 1932. Pour mettre le droit pénal vaudois en confor-
mité avec la Loi vaudoise sur les régimes des personnes atteintes de maladies men-
tales telle que modifiée en 1928*°, ce nouveau code contenait un art. 130 autorisant
’avortement en cas de grossesse d’une «personne atteinte de maladie mentale ou
d’une infirmité mentale dont la descendance selon toutes les prévisions ne peut étre
que tarée». L'intervention nécessitait 1’aval du Conseil de santé.

Ainsi, a I'exception du canton du Valais ou I'avortement est proscrit quelles
que soient les circonstances, on observe que la seule ]ustlflcatlon pour une telle
intervention est la nécessité de sauver la santé ou la vie de la mére. A I’ exception
notable du canton de Vaud entre 1932 et 1942, il n’est en revanche pas question
d’autoriser un avortement afin d’éviter la naissance d’un enfant pouvant étre
atteint d’une affection mentale transmise par ses parents.

Droit féderal actuel

Le Code pénal suisse de 1937 entré en vigueur en 1942 réprime ’avortement et
punit tant la femme qui s’y soumet (art. 118 CPS) que celui qui le pratique (art. 119
CPS). Selon I’art. 120 CPS, I'interruption de grossesse' n’est pas punissable si elle
a lieu «en vue d’écarter un danger impossible & détourner autrement et menagant
la vie de ]a mére ou menagant sérieusement sa santé d’une atteinte grave et perma-
nente». La loi prévoit encore une série de formalités, notamment le consentement
écrit de la personne enceinte ou de son représentant légal et «I’avis conforme» d’un
second médecin™”.

A priori, des impératifs d’eugénisme ne permettent donc pas d’interrompre
une grossesse. Cependant, deux versions successives présentées dans les « Résultats
des délibérations de la commission d’experts», en octobre 1915 et en avril 1916,
prévoyaient en substance que I’avortement n’était pas punissable si la grossesse
résultait d’un viol ou d’une atteinte a la pudeur d’une femme «idiote» ou «alié-
née». Bien que leurs «Résultats » ne le mentionnent pas expressément, on peut pen-
ser que les experts participants exprimaient la des préoccupations de nature eugé-
niste. Chypothese disparait dans le Message de 1918***, mais est évoquée & nouveau
au cours des délibérations parlementaires™; elle ne sera finalement pas retenue
dans la version du Code pénal adoptée en 1937.

Il faut sans doute ajouter que, depuis de nombreuses années, la pratique a
donné a «la menace sérieuse d’une atteinte grave et permanente» a la santé de la

¥ Voir plus loin.

A relever la distinction dans le nom donné a I'intervention: 'avortement et I'interruption de grossesse, celle-
ci désignant désormais un avortement pratiqué par un médecin et pour des motifs médicaux.

Voir HURTADO P0zO 1997, pp. 68 ss; REHBERG & SCHMID 1997, pp. 16 ss; STRATENWERTH 1993, pp. 46 ss;
SCHUBARTH 1982, pp. 147 ss; MORAND 1975; SIEGRIST 1971; GNANT 1946.

2 Résultats des délibérations de la commission d’experts, Berne 1915 et Berne 1916.
M Message du Conseil fédéral du 23 juillet 1918, FF 1918 IV 1 ss.

235

Voir plus loin.
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mére une définition trés large, incluant I'indication eugénique; I'interruption de
grossesse est effectuée aujourd’hui trés couramment et aucune condamnation n’a

été prononcée dans un passé récent™.

Genese du droit fedéral actuel

Apres I'acceptation par le peuple et les cantons, en 1896, de I’art. 64 bis de la
Constitution fédérale®, qui donnait compétence a la Confédération d’unifier le
droit pénal matériel dans tout le pays, le département fédéral de la justice a confié
au pénaliste bernois Carl Stooss le soin de rédiger plusieurs avant-projets, puis de
présider la commission d’experts chargée de présenter un rapport final au Conseil
fédéral.

Ce rapport final a largement servi de modéle pour le texte contenu dans le
«Message du 23 juillet 1918 du Conseil fédéral a I’ Assemblée fédérale a I’'appui d’un
projet de Code pénal suisse»™*®. Les délibérations parlementaires ont duré prés de
vingt ans, jusqu’au 21 décembre 1937, date a laquelle le code a été définitivement
adopté par les Chambres fédérales. Aprés un scrutin populaire favorable, rendu
nécessaire par le succés d’une demande de référendum’”, le Code a pu entrer en
vigueur le 1¢ janvier 1942.

Avant-projets de 1896 a 1908

Le premier avant-projet de Code pénal suisse remonte a 1896**°. Il contient un
article qui punit de réclusion la femme qui se soumet volontairement a un avorte-
ment et celui/celle qui le pratique; la peine est plus sévére si ’avortement est effec-
tué par un medecin, un pharmacien ou une sage-femme. Ce premier avant-projet
ne prévoit aucune circonstance dans laquelle une interruption de grossesse pour-
rait étre licite, notamment pour des motifs d’inspiration eugéniste. Le texte ne
varie guére dans les avant-projets de 1903**! et de 1908**, & une exception pres: il
n’est plus question d’aggraver la peine si I'interruption de grossesse est pratiquée
par un médecin, un pharmacien ou une sage-femme.

Le nombre de condamnations était «infime» entre 1980 et 1988. Apres cette date, plus aucune condamnation
n’a été prononcée; FF 1998 111 2631.

Aujourd’hui art. 123, dans la Constitution du 18 avril 1999.
2% FF 1918 IV 1 ss.

La plupart des adversaires du Code pénal suisse se recrutaient au sein de ceux qui souhaitaient, malgré la norme
constitutionnelle fédérale adoptée en 1896, que le droit pénal matériel demeurdt une prérogative des cantons.

29 Avant-Projet de Code Pénal Suisse, Berne 1896, art. 56.
# Avant-Projet de Code Pénal Suisse, Berne 1903, art. 64.
2 Avant-Projet de Code Pénal Suisse, Berne 1908, art. 68.
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Délibérations de la commission d’experts de 1912 2 1916

Dans les «Résultats des délibérations de la commission d’experts», tenues en
septembre et octobre 1912**, on observe que ’avortement est I’objet de deux dis-
positions (art. 68 et 68 bis), la premiere visant la femme qui se soumet a I'inter-
ruption de grossesse, la seconde celui ou celle qui la prathue Le texte ne prévoit
aucune circonstance qui justifierait I'intervention incriminée.

En octobre 1915, on trouve une nouvelle disposition dont la teneur est la sui-
vante:

«Lavortement n’est pas punissable si celui qui a rendu la femme enceinte
s’est par la rendu coupable de viol, d’attentat a la pudenr d’une femme idiote,
aliénée, inconsciente ou incapable de résistance, ou d’inceste, et si l'avortement a
été pratiqué par un médecin diplomé.»**

Environ un an plus tard, en aolit 1916, on trouve une nouvelle version de cet
article:

« Lavortement pratiqué avec le consentement de la personne enceinte n’est
pas punissable:

s’il est opéré par un médecin en vue d’écarter un danger impossible a écarter
autrement et menagant la vie ou la santé de la meére;

st celui qui a rendu la personne enceinte s’est par la rendu coupable d’inceste,
de viol ou d’attentat a la pudeur d’une femme idiote, aliénée, inconsciente ou
incapable de résistance et si l'avortement a été opéré par un médecin diplomé.»**

Message du 23 juillet 1918

Finalement, dans le Message présenté aux Chambres fédérales’*, ’avortement
n’est pas punissable s’il est pratiqué par un médecin, avec le consentement de la
femme enceinte, «en vue d’écarter un danger impossible a détourner autrement et
menagant la vie de la mére ou menagant sa santé d’une atteinte grave et perma-
nente». L’hypothése de la grossesse qu’une «femme idiote» ou «aliénée» ne pour-
rait assumer a disparu. Il n’est pas davantage question de I’avis conforme d’un
second médecin, tel que le prévoit le droit actuel (art. 120 CPS).

Délibérations aux Chambres fédérales

Les délibérations au Parlement fédéral ne commencent qu’en 1929: le
Parlement a en effet préféré consacrer en priorité ses travaux au projet de Code

Résultats des délibérations de la Commission des experts, Berne 1912, art. 68 et 68 bis.
Résultats des délibérations de la Commission des experts, Berne 1915, art. 110 bis.
Résultats des délibérations de la Commission des experts, Berne 1916, art. 110 bis.

# FF 1918 IV 1 ss.
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pénal militaire, présenté a peu prés a la méme époque™” que le Code pénal suisse
et adopté le 13 juin 1927. Cependant, dans I'intervalle, le projet est étudié a plu-
sieurs reprises par les commissions des deux Conseils; leurs travaux ne sont mal-
heureusement pas publiés**®. En revanche, les travaux parlementaires sont consi-
gnés dans le Bulletin stenographlque officiel de I’ Assemblée fédérale*”’.

La norme consacrée a I’avortement se trouve a I'art. 107 du projet. Elle autorise
en substance une interruption de grossesse pour sauver la vie de la mére ou préserver
sa santé d’une menace grave. Il faut toutefois relever qu’auparavant la commission du
Conseil national avait remanié le texte du Message, de maniére a autoriser non seu-
lement I’avortement thérapeutique, mais aussi I’avortement «social » (lorsque la mere
se trouve dans un état de détresse économique grave), I’avortement dit «juridique »
(lorsque la conception est le résultat d’un viol) et 'avortement eugénique.

Mais sous la pression des gynécologues et des médecins suisses™, seule I'indi-
cation thérapeutique est finalement retenue dans le projet soumis au Parlement. Ce
texte reste cependant une des régles les plus controversées. Au Conseil national, un
premier rapport de minorité propose de biffer purement et simplement toute la
disposition: aucune circonstance ne permettrait alors de pratiquer une interrup-
tion non punissable de grossesse. Un second rapport de minorité souhaite au
contraire réintroduire la possibilité de pratiquer une interruption de grossesse,
avec le consentement de la mére ou de son représentant légal, pour autant qu’elle
soit effectuée par un médecin diplomé si» [...] le pére ou la mere sont aliénés ou
faibles d’esprit». Le rapporteur mentionne d’ailleurs explicitement la loi vaudoise
de 1928”" A ’appui de sa proposition”. Finalement, le rapport de la majorité est
accepté, les deux propositions minoritaires étant écartées largement.

A son tour, le Conseil des Etats examine le projet en 1931%7. Plusieurs parle-
mentaires demandent d’emblée que ’article prévoyant a certaines conditions une
interruption non pumssable de Brossense soit biffé, avec comme conséquence une

e sris et amanint: T a4 Cpvrica £ | : Q A alAare 1
PAUILA!L}LLLVAI L;;Lpstcu\, udl 1 avul 'Lyxnpxn. LA, ClisCii LS E» :D l‘“ \«fCL\« aiors voter

retour en commission”*. Le texte revient [’année su1vante'“. Il contient Iessentiel
de la norme telle qu’on la connait aujourd’hui: seule I'indication thérapeutique est
prévue. La norme est ainsi adoptée™ et le projet global renvoyé au Conseil natio-
nal aprés le vote d’ensemble, pour I’élimination des divergences.

7 Message du 26 novembre 1918, FF V 349 (articles 105 a 107).
¥ Voir cependant LOGOZ 1929 et LABHART 1943.

Publié annuellement, un volume pour le Conseil national (Bull. stén. CN), un volume pour le Conseil des
Etats (Bull. stén. CE).

Voir I'intervention du rapporteur de langue frangaise LOGOZ, Bull. stén. CN 1929, p. 28 ss, 29. La pression
émane sans doute aussi des milieux catholiques, voir VEILLARD 1919, p. 24.

250

Art. 28 bis de la Loi de 1901 sur le régime des personnes atteintes de maladies mentales. Voir plus loin.
#2 Bull. stén. CN 1929, p. 38.

% Bull. stén. CE 1931, pp. 487 ss.

#* Bull. stén. CE 1931, p. 506.

#%  Bull. stén. CE 1932, pp. 116 ss.

#¢ Bull. stén. CE 1932, p. 129.
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Les débats ultérieurs des deux Chambres traiteront encore des modalités de
I’avis conforme, mais le principe selon lequel I'indication thérapeutique est seule

retenue ne sera plus remis en cause™”’.

Doctrine et jurisprudence

L’interruption de grossesse pour des motifs eugéniques n’a que trés rarement
fait Pobjet d’études doctrinales en Suisse. Dans la plus notable d’entre elles™,
Pedrazzini prend parti contre I’'intervention, qu’il tient avant tout pour un avor-
tement de convenance. A ses yeux, aucun des arguments juridiques avancés — par
exemple la pesée d’intérét lors d’un conflit entre deux biens juridiques de méme
valeur, et méme la légitime défense — ne saurait justifier une opération de cette
nature, si ce n’est une «base moralement et Iégalement tres discutable: la loi du plus
fort»™.

Le reste de doctrine ne s’étend pas sur la question: la plupart des auteurs n’en
disent rien. Ceux qui mentionnent 'indication eugéniste se bornent a indiquer
qu’elle avait été évoquée lors des travaux préparatoires, mais qu’en définitive, seule
I’indication médicale a été retenue.

Il ne semble pas, non plus, que les tribunaux aient eu a examiner des cas sem-
blables, notamment parce que, on I’a dit, depuis de nombreuses années, I’avorte-
ment connait un régime de quasi-dépénalisation en Suisse.

Drott fedéral futur

Aprés une premiére tentative sans succes en 1978°°, on a songé a nouveau a
dépénaliser I’avortement au cours des années 90°°'. En mars 2001, le Parlement
fédéral a adopté une modification du Code pénal®* autorisant I'interruption de
grossesse en cas de «danger d’une atteinte grave a I'intégrité physique ou d’un état
de détresse profonde de la femme enceinte; [...]» (art. 119 al. 1 CPS).
L’intervention n’est pas davantage punissable lorsque, dans une situation de
détresse, elle est pratiquée par un médecin autorisé au cours des douze premiéres

#7 Bull. stén. CN 1935, p. 540; 1936, p. 1088 et 1501; 1937, p. 128; Bull. stén. CE 1935, p. 205; 1936, pp. 174, 356
et 456; 1937, pp. 837 et 871ss.

#%  PEDRAZZINI 1982.
PEDRAZZINI 1982, p. 70.

Voir le Message du Conseil fédéral du 30 septembre 1974 relatif 4 la loi sur la protection de la grossesse, FF
1974 11 706. Le texte soumis au référendum contenait d’ailleurs une indication d’interruption de grossesse non
punissable en cas de forte suspicion de lésions physiques ou psychiques graves et durables chez ’enfant. Le
peuple avait massivement rejeté la proposition (FF 1978 11 363).

1 FF 1998 111 2629 ss; FF 1998 4734 ss. Parallélement, une initiative intitulée « Pour la mére et 'enfant - pour

la protection de I'enfant 4 naftre et pour I'aide 4 sa mére dans la détresse » a été lancée (FF 1998 2810) et a abouti
(FF 2000 207).

2 FF 2001 1257.

65



REJETEES, REBELLES, MAL ADAPTEES

semaines de grossesse, pour autant que la femme en fasse la demande écrite et que
le médecin se soit entretenu lui-méme de maniére approfondie a ce sujet avec la
femme enceinte (art. 119 al. 2 CPS). Le praticien doit également lui remettre un
dossier comportant une liste de centres de consultation, une liste des organismes
pouvant lui apporter une aide morale ou matérielle et des informations sur les pos-
sibilités de faire adopter I’enfant (art. 120 CPS)*. Les nouvelles normes ainsi mises
en place correspondent a un régime des délais sans consultation obligatoire, cette
formalité n’étant requise que si la femme enceinte est agée de moins de 16 ans (art.
120 al. 1* lettre ¢ CPS). Les opposants a cette modification du Code pénal étant
parvenus a réunir les signatures nécessaires™, le texte a été soumis aux citoyens
suisses le 2 juin 2002; il a été trés largement accepté®®. Il devrait entrer en vigueur
prochainement.

Sterilisation
Drout pénal cantonal anterienr a 1942

Avant ’adoption du Code pénal suisse de 1937, les cantons disposaient, on I’a
vu a propos de I'avortement, de leurs propres codes™ qui, pour bon nombre
d’entre eux, contenaient des dispositions visant les lésions corporelles entrainant
I’incapacité de procréer. Toutes ces normes ont été abrogées par I’entrée en vigueur
du code pénal suisse en 1942.

Le droit genevois contenait une disposition générale dont la teneur était la sui-
vante:

« Quiconque, volontairement et avec 'intention de nuire, aura commis sur
une personne une mutilation ou l’aura privee d'un membre ou d'un organe, sera
puni de la réclusion de dix ans a quinze ans.»®

Les autres codes pénaux mentionnaient explicitement au nombre des mutila-
tions, selon une terminologie variable, la faculté de procréer de la victime et pré-
voyaient des peines de réclusion sévéres pour le coupable. C’était le cas dans le can-
ton de Fribourg, lorsque «par suite des actes mentionnés a I’art. 142, la victime est
restée mutilée, privée de la parole, de la vue, de ’ouie, de la faculté de procréer, ou si

L'interruption de grossesse reste punissable, selon Iart. 118 CPS, si elle est pratiquée dans des circonstances
autres que celles que prévoit I'art. 199 CPS.
4 FF 2001 4464.

Soit a plus de 70 %, seuls les citoyens des cantons d’Appenzell Int. et du Valais rejetant la proposition.
L’initiative « Pour la mére et I'enfant - pour la protection de I'enfant a naitre et pour I'aide 4 sa mére dans la
détresse », soumise en méme temps au référendum, a été rejetée par plus de 80 % des vorants, aucun canton ne
'acceptant.

Les textes consultés sont les mémes que ceux qui sont présentés dans les développements consacrés a I'avor-
tement.

*7 GE: Code pénal de 1874, art. 264.
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elle a été atteinte d’'une maladie mentale ou autre vraisemblablement incurable
[...]»*® ou encore dans le canton de Neuchatel, quand «la lésion corporelle a eu
pour conséquence la perte compléte de la vue ou de I'usage d’un ceil, la perte de
’ouie ou de la parole, celle de la faculté de génération, s’l en est résulté I’aliénation
mentale, une infirmité permanente ou une mutilation [...]»*”. Dans le canton de
Vaud, si «par suite du délit [de délit de lésion corporelle intentionnelle], le 1ésé se
trouve privé entierement de 'usage de la vue, de I’oute, des deux bras, des deux
jambes, ou réduit a I’état de démence ou d’imbécillité, ou atteint d’une maladie
incurable, ou rendu incapable de se livrer a I’acte de la génération», la peine est la
réclusion d’un 2 huit ans”°. De méme, le code pénal vaudois de 1931 punissait de la
réclusion pour huit ans au plus celui qui aurait rendu le 1ésé «impropre a I’acte de
la génération»”"". En Valais, c’est le «crime de castration»”"* qui était explicitement
et sévérement puni d’une réclusion de trente ans ou a vie, si la mort en était résulté.

On constate ainsi qu'aucun des codes pénaux cantonaux romands antérieurs au
Code pénal suisse n’autorisait la stérilisation pour des motifs eugénistes et qu’en
vertu de ces normes générales, cette opération conservait son caractére pénal
quelles qu’aient pu étre les circonstances. Dans le canton de Vaud, toutefois, dés
1928, une norme spécifique, contenue dans une loi spéciale concernant les malades
et les handicapés mentaux, permettait, a certaines conditions, que cette interven-
tion soit réalisée.

Lot vaudoise de 1928

Le 3 septembre 1928, le législateur vaudois a en effet inséré un article 28 bis au
sein de la Loi vaudoise de 1901 sur le régime des personnes atteintes de maladies
mentales. Plus tard, ce texte, avec quelques modifications rédactionnelles, fut
repris a 'art. 32 de la loi du 23 mai 1939 sur les malades mentaux et autres psy-
chopathes. La teneur en est la suivante: «Une personne atteinte de maladie men-
tale ou d’une infirmité mentale peut étre I’'objet de mesures d’ordre médical pour
empécher la survenance d’enfants si elle est reconnue incurable et si, selon toutes
prévisions, elle ne peut avoir qu’une descendance tarée.» L'intervention nécessite
au surplus le préavis conforme de deux médecins et ’autorisation du Conseil de
santé. Il s’agissait de la premiere loi de ce genre en Europe.

Inspirée partiellement par des motivations eugénistes, mais plus largement par
des motivations d’hygiéne sociale, la législation vaudoise avait cependant le mérite
de créer un cadre légal pour une intervention pratiquée auparavant sans aucun

¥ FR: Code pénal de 1868, art. 143, italiques ajoutés; I'article 142 concerne les lésions corporelles intention-
nelles, noramment les «actes nuisibles [au] corps ou a [l]a santé [de la victime]».

7 NE: Code pénal de 1891, art. 316.

79 VD: Code pénal de 1843, art. 233.

71 VD: Code pénal de 1931, art. 136.

72 VS: Code pénal de 1858, art. 254.
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controdle et de donner aux personnes concernées, jusqu’alors livrées a ’arbitraire le
plus absolu, certaines garanties procédurales, certes fragiles mais bien réelles. Le
texte a été abrogé en 1985. En application de cette norme, 187 autorisations de sté-
rilisation ont été délivrées, jusque dans les années 1970°

Quelques directives cantonales

A la méme époque, divers organes ou administrations cantonales ont édicté des
directives concernant la stérilisation des handicapés mentaux. Ainsi, en février
1931, un texte intitulé « Circulaire aux préfets, inspecteurs d’arrondissement et de
I’assistance publique et autorités d’assistance du canton de Berne concernant cer-
taines interventions chirurgicales sur la personne des femmes» a été diffusé par la
Direction de I’assistance publique du canton de Berne”*; ce document rappelle les
principes en vigueur a I époque”’. S’agissant des femmes non mariées «accusant des
signes certains de défectuosités physiques ou intellectuelles», 'intervention ne
devait étre envisagée qu’aprés un examen médical et un rapport écrit a la
Direction”®.

Dans le canton de Béle-Ville, un projet de directives”” de 1934 émanant de la
Société Médicale Baloise permettait lui aussi 'interruption de grossesse en cas d’in-
dication eugénique. Celle-ci était présente lorsque I’on pouvait craindre une défi-
cience physique ou mentale héréditaire”®. Une expertise d’un médecin spécialiste
était en outre requise.

Beaucoup plus tard, anticipant, sans aller toutefois dans le méme sens, les
Directives de I’ Académie suisse des sciences médicales de 19817 et préfigurant la
loi cantonale de Neuchatel de 1995, le Service neuchatelois de la santé publique a
émis des Directives concernant la stérilisation de handicapés mentaux, envoyées
par circulaire aux médecins du canton ie 25 aoht 1980; les Directives exigeaient le
consentement de la personne handicapée mentale s’il existait un minimum de dis-
cernement, ainsi que le consentement écrit des parents ou du représentant légal, un
préavis de I’éducateur le plus proche, un rapport favorable d’un expert psychiatre
et ’accord du médecin cantonal®

Voir le développement dans le chapitre « Vaud »; voir aussi BERSIER 1968, pp. 207 ss et pp. 230 ss; JEANMONOD,
HELLER, GASSER 1999; JEANMONOD & HELLER 2000.

Communications officielles de la Direction de I'assistance publique du canton de Berne, N° 4, février 1931.

275

Voir BERSIER 1968, pp. 205 ss.

76 Voir le développement dans le chapitre «Berne ».

77 Richtlinien fiir die Stellungnabme der Medizinischen Gesellschaft Basel in der Frage der operativen Sterilisation

(Indikationen) 1934. Le document est présenté en tant que projet dans les annexes de ZURUKZOGLU 1938, p.
311. Les archives du canton concerné, dans un courrier du 18 mai 2000, ont pu confirmer I'existence de ce
document, mais ignorent si le texte est resté au stade de projet ou sil a véritablement été « promulgué ».

«[...]ein in kérperlicher oder geistiger Beziehung minderwertiger Nachwuchs zu erwarten wire».

" Voir plus loin.

# Pour plus de renseignements, voir le développement dans le chapitre «Neuchitel»; voir aussi SCHUPBACH

1980-1981, note 2, p. 23.
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Droit fédéral

Ni le droit fédéral antérieur ni le droit fédéral actuel ne contiennent de norme
spécifique relative 2 la stérilisation des handicapés mentaux™'.

La Constitution fédérale et plusieurs lois fédérales énoncent cependant des
principes qui forment le cadre normatif général a I'intérieur duquel ce genre d’in-
tervention peut étre pratiqué®®’.

Ainsi, le droit constitutionnel protégeant la liberté personnelle® confere
notamment 2 chacun le droit au respect de son intégrité physique. Dans un
contexte de droit privé, ce sont les régles découlant des droits de la personnalité
tels qu’ils sont prévus par les art. 27ss CC qui jouent le méme r6le’™. 1l faut sans
aucun doute retenir que, si une stérilisation consensuelle est conforme au droit,
celle qui serait pratiquée sans le consentement de la patiente concernée constitue-
rait une atteinte illicite a ces droits.

La protection de I'intégrité physique est encore renforcée par les dispositions
du Code pénal suisse protégeant la vie et I'intégrité physique. A nouveau, une sté-
rilisation pratiquée sans consentement tomberait sous le coup de I’art. 122 du CPS,

285

qui réprime les lésions corporelles graves™.

283

Politique de la famille en 1944

Il faut toutefois noter que le Conseil fédéral avait jugé utile de rappeler, en
1944, que la politique de la famille qu’il poursuivait visait un triple objectif démo-

graphique, moral/pédagogique et eugénique®™. Il I'a fait dans un rapport a

I’ Assemblée fédérale concernant une demande d’initiative en faveur de la famille®.

La Société des médecins aliénistes suisses aurait proposé en 1910 I'introduction d’un article dans le projet de
Code pénal relatif a la stérilisation de malades mentaux (GOOD 1910, STERILISIERUNG 1911); et Maurice Muret,
gynécologue lausannois, laisse entendre que le point avait fait 'objet de discussions (MURET 1929, p. 301). 1l
écrit en effet que la Société suisse de gynécologie avait refusé, en 1922, de soutenir un projet d’article dans le
Code pénal suisse autorisant la stérilisation des femmes «dans les cas de maladie dans lesquelles toute grossesse
ultérieure comporte un danger de mort ou une altération grave et permanente de la santé de la femme».

Il existe au surplus, au niveau international, une Résolution de I’Assemblée générale des Nations Unies A.G.
Rés. 46/119 (1991) relative a la protection des personnes atteintes de maladie mentale et a 'amélioration des
soins de santé mentale, qui aborde indirectement la question. Cet instrument de droit international public
reste d’une efficacité limitée dans la mesure ot il est dépourvu de force contraignante («soft law»); il ne consti-
tue qu’une invitation adressée aux Etats membres & mettre en ceuvre, dans leur propre législation, des prin-
cipes qui y figurent. Voir GENDREAU 1996, pp. 111 ss.

' Art. 10 al. 2 Cst. Voir en particulier AUER, MALINVERNI, HOTTELIER 2000, pp. 133 ss, notamment 146 ss.

™ BUCHER 1999, pp. 109 ss; DESCHENAUX & STEINAUER 1995, pp. 171 ss.

% Voir HURTADO POZO 1997, pp. 127 ss; REHBERG & SCHMID 1997, pp. 33 ss.; STRATENWERTH 1993, pp. 68 ss;
SCHUBARTH 1982, pp. 183 ss.

* Rapport du Conseil fédéral a I’Assemblée fédérale sur la demande d’initiative pour la famille, FF 1944 1 825

ss, 828, avec, comme annexe 1, un document du Prof. A. EGGER, La situation juridique de la famille a I'épogue
actuelle, FF 1944 1 1037 ss.

Jugeant le texte de I'initiative trop contraignant, le Conseil fédéral rédigea un contre-projet qui, aprés le retrait
de I'initiative, fut seul soumis au constituant, qui 'accepta (art. 34quinquies dans la Constitution fédérale de
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Explicitant ce qu’il entendait par «objectif eugénique», il a précisé qu’il s’agissait
pour lui de la connaissance et de la prévention des maladies héréditaires™. Or,
poursuivait-il, on devait observer a I’époque, selon les «savants suisses unanimes»,
une recrudescence de la survenance de ces maladies, nécessitant la mise en place
non seulement de «mesures de prévoyance », mais aussi de mesures médicales. En
effet, a lire le rapport, les personnes souffrant de maladies mentales «procréent
dans une plus forte mesure que les personnes héréditairement saines». Au titre des
diverses mesures envisageables, le Conseil fédéral citait expressément la stérilisa-
tion des handicapés mentaux, «[...] qui occupe la premiére place dans les discus-
sions scientifiques [...]», ajoutant cependant, sans s’expliquer, «[qu’]il n’est pas
nécessaire d’examiner ici cette question». Toujours selon le Conseil fédéral, du
«point de vue de ’eugénique [...], il est tout indiqué que I’Etat prenne des mesures
directes ou indirectes en faveur de la famille, quand elle se fonde et se perpétue dans
des conditions telles qu’il ne serait plus possible d’empécher, sans précautions spé-
ciales, une recrudescence des maladies héréditaires». Parvenu a la conclusion que
Iinstitution de la famille était effectivement menacée™, il proposait alors une série
de nouvelles mesures, la principale consistant dans un régime fédéral d’allocations
familiales™. En revanche, il était d’avis qu'aucune mesure législative ne s’imposait
dans le domaine de la santé, les bases constitutionnelles et légales en vigueur a
I’époque étant suffisantes™".

On peut observer enfin que le Rapport du Conseil fédéral sur la demande d’ini-
tiative pour la famille comporte en annexe un document du Professeur A. Egger*”
consacré a «la situation juridique de la famille a I’époque actuelle ». Dans ce texte,
cet auteur passe en revue divers instruments normatifs qui permettraient de proté-
ger la famille en péril et cite notamment en exemple la loi allemande de 1933 rela-

tive a la stérilisation®?.

Droit cantonal actuel

A défaut de normes spécifiques relevant du droit fédéral, les cantons seraient
habilités a légiférer sur cette matiére en se fondant sur leurs compétences générales
de santé publique. Seuls trois d’entre eux ’ont fait: Argovie en 1987**, Neuchitel

1874). Son contenu est aujourd’hui réparti entre les art. 10 (respect de la vie privée et de la vie familiale), 31
(buts sociaux) et 96 (allocations familiales et assurance-maternité) de la Constitution du 18 avril 1999. Lart.
34quinquies al. 4 prévoyait que «[l]Ja Confédération instituera, par voie législative, I'assurance-maternité.», qui
n’a pas encore vu le jour; voir MAHON 1987. Pour les résultats du referendum de 1945, voir FF 1945 11 789.

FF 1944 1 825 ss, 873 ss; et citations suivantes.

1 est certain, en tout cas, que nombre de familles connaissaient, a I’époque, de sérieuses difficultés écono-
miques; voir MAHON 1987, p. 2.

0 FF 1944 1 825 ss, 953 ss, 963.

' FF 1944 1825 ss, 982.

EGGER, A, La situation juridigue de la famille a I'époque actuclle, annexe 1 au Rapport, FF 1944 11037 ss.
Voir plus loin.

Gesundheitsgesetz du 10 novembre 1987, art. 51.
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en 1995*” et Fribourg en 1999*. Le Tessin se contente de renvoyer aux directives
de I’ Académie suisse des sciences médicales (ASSM)™”.

Dans le canton d’Argovie, la stérilisation d’une personne majeure et capable de
discernement requiert la demande écrite de la personne concernée et celle de son
mari si elle est mariée; la stérilisation d’une personne mineure ou sous tutelle
requiert le consentement écrit de son représentant légal ainsi que I’avis de deux
experts dont un psychiatre; toutefois, si celle-ci est capable de discernement, son
consentement €écrit est aussi requis.

Dans le canton de Neuchatel™, la stérilisation d’une personne capable de dis-
cernement ne peut étre pratiquée qu’avec son consentement éclairé écrit et le cas
échéant avec le consentement du représentant légal; la stérilisation d’une personne
mineure ou incapable de discernement requiert en outre le consentement du repré-
sentant légal, I’avis d’un expert neutre et I"autorisation du médecin cantonal.

Dans le canton de Fribourg™’, la législation sur la stérilisation est plus détaillée.
La stérilisation d’une personne majeure peut étre pratiquée avec son consentement
libre et éclairé et, le cas échéant, celui de son représentant légal; la stérilisation
d’une personne majeure incapable de discernement peut étre pratiquée si la per-
sonne concernée n’a pas manifesté son refus, avec ’accord écrit du représentant
légal et I’autorisation de la Commission de surveillance des professions de la santé.
En outre, trois conditions sont précisées: la survenance d’une grossesse est vrai-
semblable, d’autres méthodes contraceptives ne peuvent étre mises en ceuvre pour
des raisons médicales, une grossesse présente un danger grave pour la santé de la
personne et celle-ci ne peut assumer ses obligations parentales.

Les réglementations argovienne et neuchateloise précisent les conditions
relatives au consentement de la personne concernée et, si la personne est inca-
pable de discernement, a la délégation du consentement au représentant légal et
a la nécessité d’une ou deux expertises. La législation fribourgeoise ne requiert
pas d’expertise, mais indique les conditions auxquelles la stérilisation d’une per-
sonne incapable de discernement peut étre envisagée (grossesse vraisemblable,
pas d’autres modalités contraceptives, risques concernant la santé de la personne
et la prise en charge de I’enfant). La législation fribourgeoise restreint en outre la
stérilisation aux personnes majeures. Les législations neuchiteloise et fribour-
geoise — mais pas le droit argovien — confient de plus a une autorité sanitaire
(médecin cantonal ou Commission de surveillance des professions de la santé) le
soin de donner son aval aux stérilisations concernant des personnes incapables de
discernement.

Ces trois législations ont en commun le souci de traiter le probléme de maniére
officielle et d’envisager la stérilisation de personnes incapables de discernement selon
des modalités qui devraient offrir certaines garanties; I'expertise et/ou I’autorisation

% Loi de santé du 6 février 1995, art. 32.

6 Loi sur la santé du 16 novembre 1999, art. 72.

?7 Legge sanitaria, 18 avril 1989, art. 14. Voir plus loin.
Voir le chapitre « Neuchitel ».

#” Voir le chapitre «Fribourg».
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d’une instance médicale cantonale permettent en particulier d’éviter que la décision ne
soit entiérement confiée au représentant légal. Les risques d’abus sont ainsi limités™®.

Directives de [’Académie suisse des sciences médicales, 1981 et 2001

En 1981, I’Académie suisse des sciences médicales (ASSM) a édité des Recom-
mandations pour la stérilisation™. Dans leur version originale qui reste actuellement
en vigueur malgré une proposition de modification, les directives de 1981 prévoient,
pour envisager une stérilisation, ’exigence d’un consentement libre, éclairé et écrit
des «sujets sains d’esprit », obtenu aprés une consultation médicale individualisée, en
général avec la participation du partenaire. Un délai d’attente approprié sépare la
consultation et I'intervention. En cas de doute sur la capacité mentale du candidat a la
stérilisation, un psychiatre doit étre appelé en consultation®. S’agissant de la stérili-
sation pratiquée sur une personne incapable de discernement («sujets déficients men-
taux »), ce texte retient qu’elle n’est pas admissible, « parce qu’il s’agit d’un droit extré-
mement [sic] personnel qui ne peut étre exercé par un suppléant légal».

Les recommandations de I’ASSM de 1981 ont fait I'objet en 2000 d’un projet
de révision qui n’a pas abouti; il s’agissait des Directives médico-éthiques pour la
stérilisation de personnes mentalement déficientes’. Selon la substance de ce pro-
jet, une stérilisation chirurgicale aurait été envisageable chez une personne dépour-
vue de discernement en présence de signes évidents d’une activité sexuelle, pour
autant que la personne concernée ait été informée de maniere compréhensible
pour elle et qu’une contraception réversible se révélat impossible. L'intervention
aurait au surplus été subordonnée a une expertise psychiatrique indépendante, a
une seconde prise de position écrite par une personne n’appartenant pas au corps
médical mais 1mp11quee dans la prise en charge de la personne mentalement défi-
ciente ou par un bpcuausw extérieur et culul au consentement ecrit du repr ésen-
tant légal. Le projet de nouvelles dlI‘CCthCS aurait été également plus ciblé dans la
mesure ou celles-ci n’auraient visé que la stérilisation de personnes mentalement
déficientes alors que la version originale concerne également les stérilisations pra-
tiquées sur des personnes ne souffrant d’aucune affection mentale.

Le projet a suscité d’importantes controverses, exprimées notamment lors d’une
conférence organisée le 7 juillet 2000 a ce propos™. Devant I'ampleur des opposi-

% GUILLOD 2000, pp. 109 ss.

1 RECOMMANDATIONS 1981.

¥ Ausurplus, le médecin peut toujours refuser de pratiquer I’intervention, notamment par conviction philoso-

phique ou religieuse.

' DIRECTIVES 2000.

¥ «Sterilisation geistig behinderter Menschen?», Ethikzentrum der Universitit Ziirich. Il faut mentionner en

outre qu’en 1999 la Fédération suisse des associations de parents de personnes mentalement handicapées avait
publié un document de quatre pages intitulé Principes relatifs a la stérilisation selon lesquels la stérilisation de
personnes incapables de discernement peut étre pratiquée A certaines conditions qui devraient étre définies par
la révision du droit de la tutelle (voir complément dans le chapitre « Vaud », « Association vaudoise de parents
)
de handicapés mentaux»).
P
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tions, I’ASSM a renoncé a maintenir son projet, préférant laisser au législateur fédé-
ral le soin de régler ce probleme s’il I’estimait opportun. Elle a en revanche publié,
pour I’heure dans le cadre d’une consultation, des Recommandations concernant la
stérilisation de personnes mentalement déficientes’”, congues comme un complé-
ment aux directives de 1981. En substance, ces « Recommandations» autorisent, en
tant qu’ultima ratio, la stérilisation chirurgicale d’une personne souffrant d’une défi-
cience mentale mais capable de discernement, a condition qu’elle soit précédée d’une
expertise favorable émanant d’un médecin diment formé. D’autres exigences pro-
cédurales, telles qu'un nombre suffisant de consultations (deux au moins, séparées de
plusieurs semaines d’intervalle), «une documentation irréprochable» et la signature
de la personne concernée ou de son représentant légal, sont également prévues.
Quant a la stérilisation de personnes mentalement déficientes et incapables de dis-
cernement, elle reste prohibée, en attendant que les «instances législatives [...] for-
mule[nt ] des conditions-cadres en vue d’autoriser de telles interventions».

Doctrine et jurisprudence

Les rares auteurs qui se sont penchés sur cette question sont partagés. Certains
considérent qu’il s’agit d’une intervention dont les conséquences sont si sérieuses
qu’il n’est pas possible de se passer du consentement de la personne intéressée et
que, partant, elle ne peut pas étre prathuee sur une personne incapable de discer-
nement’®. D’autres sont au contraire d’avis que la stérilisation d’une personne
incapable de discernement peut étre envisagée si elle est effectuée en tenant compte
de son intérét preponderantw

Deux ouvrages, déja anciens mais importants, doivent particuliérement étre
signalés, celui de Béckli, paru en 1954°%, et celui de Bersier, en 1968°”. L’un et
I’autre se prononcent en faveur de la mesure chez des personnes handicapées men-
tales, notamment pour des motifs eugéniques, mais reconnaissent qu’elle constitue
une atteinte grave a la personne. Partant, elle requiert un cadre légal strict, qui
devrait fixer tant les conditions de fond que les regles procédurales.

A ce jour, ni le Tribunal fédéral ni une juridiction cantonale n’ont été saisis
d’une affaire de ce genre.

Droit fedéral futur

Il est vraisemblable que le droit fédéral contiendra dans les années a venir une
réglementation de la stérilisation des personnes mentalement déficientes™. Suite a

% RECOMMANDATIONS 2001.
¥ Par exemple, parmi d’autres, ARZT 1991.

BUCHER 1956, pp. 248 ss; GUILLOD 2000, et les références qui y sont citées.
W BOCKLI 1954.

" BERSIER 1968.
310

307

Des réflexions sur une législation future de la stérilisation en Suisse est apportée dans GUILLOD 2000.
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deux interventions de la conseillére nationale Margrith von Felten’"', la Commis-
sion des affaires juridiques du Conseil national a décidé en été 2000 d’élaborer une
loi spéciale sur la question. Ce texte est aujourd’hui au stade de I'avant-projet’™?. 1l
propose notamment des normes matérielles permettant, a titre exceptionnel, la sté-
rilisation de personnes souffrant d’une déficience mentale altérant durablement
leur capacité de discernement, sur un modele assez proche de celles du droit fri-
bourgeois. La loi traiterait aussi, dans sa seconde partie, de I'indemnisation des vic-
times de stérilisation forcée.

Quelques sources du droit étranger

Interdiction de mariage
France

Le droit frangais ne contient aucune dxsposmon interdisant le mariage des per-
sonnes souffrant d’une affection mentale’”. Dans ce contexte, Iexigence du certi-
ficat médical prénuptial®™ est sans pertinence: les résultats de Pesainen ne sont
communiqués ni au futur conjoint, ni a une quelconque autorité, mais a I'inté-
ressé(e) uniquement’”. Le document destiné a 'autorité ne fait qu’attester que
’examen a eu lieu.

Demeure cependant la condition traditionnelle du consentement personnel au
mariage: lorsque le discernement fait défaut, notamment parce que la personne
concernée est atteinte de troubles mentaux, le mariage est exclu. Dans des décisions
de la fin du XTX® siécle’®, les tribunaux francais avaient admis la validité du
mariage d’une personne atteinte de maladie mentale si 'union était célébrée dans
un intervalle de lucidité, laquelle bénéficiait au surplus d’une sorte de présomp-
tion. Cette jurisprudence a été abandonnée en 1980: le consentement au mariage
devrait désormais étre le fruit d’une réflexion prolongée, non I’expression d’un
choix «instantané»’!

M Postulat 97.3443 demandant au Conseil fédéral de présenter un rapport sur la pratique des stérilisations for-

cées en Suisse; initiative parlementaire 99.451 demandant que les personnes stérilisées contre leur gré aient
droit 4 une indemnité adéquate.
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*  Loi fédérale sur les conditions et les procédures pour la stérilisation de personnes et sur I'indemnisation des
victimes de stérilisations et de castrations abusives (Lot sur les stérilisations). L’avant-projet est disponible sur
le site de I'Office fédéral de la justice: www. Ofj.admin.ch.
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Sur ’ensemble de la question, voir notamment RUBELIN-DEVICHI 1999, pp. 57 ss; COLOMBET 1999, pp. 43 ss;
BENABENT 1995, pp. 75 ss; BOULANGER 1990, pp. 149 ss; GEFFROY 1974, pp. 173 ss.
M Art. 63 al. 2 du Code civil frangais.

" Voir aussi, pour une approche plus critique, CAROL 1995, pp. 312 ss.
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Voir en particulier BENABENT 1995, pp. 85-86.
W JCP 8111 19552, avec une note de RAYMOND, cité dans BENABENT 1995, p. 85.
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La question se pose en outre avec une acuité particuliére lorsque la personne
qui souhaite se marier fait ’'objet d’une mesure tutélaire en raison de I’altération
grave de ses facultés mentales. Le mariage n’est pas exclu a priori mais, selon la
nature de la mesure mise en place, il nécessite un consentement supplémentaire.
Ainsi, le curateur ou, a défaut, le juge des tutelles doit consentir au mariage d’une
personne sous curatelle’®. Lorsque la mesure prise est une tutelle, il appartient
alors au conseil de famille ou aux pére et meére conjointement de consentir; Iavis
du médecin traitant est requis’”.

Allemagne

Les dispositions du droit allemand relatives a la capacité de contracter mariage
rejoignent en plusieurs points celles du droit suisse aujourd’hui en vigueur. Il
n’existe pas d’interdiction absolue de mariage pour les personnes souffrant de
maladie mentale. Le droit allemand requiert cependant que les époux disposent de
la capacité de discernement’™, absente si la personne concernée souffre d’une alté-
ration mentale excluant le libre arbitre™

Les principes relatifs aux conditions personnelles posées pour conclure valable-
ment un mariage se trouvent a nouveau, depuis 1998, dans le Code civil allemand.
Auparavant, les regles pertinentes étaient rassemblées dans une loi spécifique sur le
mariage («Ehegesetz») de 1938, dont le « Kontrollsrat » avait extrait en 1946 les dis-
positions d’inspiration nazie. Dans ce contexte, une loi «protegeant le sang et ’hon-
neur allemands»** avait également été édictée en 1935 par le régime hitlérien, qui
empéchait les mariages entre Juifs et non-Juifs. Cette loi ne contenait cependant
aucune disposition visant également les personnes souffrant de maladie mentales.

Les auteurs de doctrine allemande s’accordent aujourd’hui pour constater que
le droit allemand connait une tendance vers la libéralisation des conditions du
mariage’”. Deux commentateurs citent en particulier un précédent judiciaire dans
lequel une jeune femme dont I’dge mental correspondait a celui d’un enfant de dix
ans a été considérée comme capable de conclure un mariage. Dans cet arrét, le tri-
bunal a retenu que le souhait de la future épouse de se marier était réel et sincére’

Etats-Unis

Les regles relatives aux conditions de validité du mariage relévent aux Etats-
Unis de chacun des Etats de 'Union. Il n’existe donc pas de dispositions uniformes
applicables sur I’ensemble du territoire américain.

M Art. 514 du Code civil.

W Art. 506 du Code civil.

0 «Geschiftsfihigkeit», § 1304 du Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).

21§ 104 BGB.

%2 Gesetz zum Schutz des deutschen Blutes und der deutschen Ehre, du 15 septembre 1935, RGBI 1935 1I 46.
Voir JOHANSSEN & HEINRICH 1998, pp. 6 ss; HEPTING 1998, pp. 12 ss; STRATZ 1994, pp. 9 ss.

¥ «[...] und ehrlich», FamRZ 1990, p. 626, cité par JOHANSSEN & HEINRICH 1998, p. 7. Pour une affaire ana-
logue en Suisse, voir ATF 109 II 273.
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Schématiquement, on peut distinguer entre les Etats qui considérent la mala-
die mentale comme un empéchement a mariage de ceux qui n’ont aucune regle a
ce propos. Les premiers constituent la majorité’”; on y retrouve par exemple I’Etat
de New York™ et celui de Californie’”.

Selon les commentateurs, les dispositions existantes poursuivraient deux buts
distincts: s’assurer, d’une part, que le consentement donné est véritable et éviter,
d’autre part, la transmission de maladies héréditaires. La premiere préoccupation
serait plus souvent a I'origine des interdictions prévues par les lois des divers Etats
que la seconde™. On ne peut cependant douter des motivations eugénistes des lois
qui prévoient que P'interdiction tombe si I’époux malade mental est stérilisé”* ou
si la future é épouse affectée d’une maladie mentale est dgée de plus de quarante-cing
ans, ou encore si le futur époux souffrant d’une affection mentale se marie avec une
femme agée de plus de quarante-cinq ans™.

Comme dans d’autres pays, on peut, semble-t-il, observer aux Etats-Unis une
tendance 2 la libéralisation des conditions du mariage. Les regles prévoyant une
interdiction absolue pour les personnes souffrant d’une affection mentale seraient
en régression, comme |’usage, dans les lois, de termes dégradants tels que «imbe-
ciles», «insane» ou «lunatics»*!.

Interruption non punissable de grossesse
France

C’est la loi Veil du 17 janvier 1975 qui, la premuére, a régi la pratique de I'in-
terruption volontaire de grossesse en France. Complétée ultérieurement par la loi
Pelletier du 31 décembre 1979*, la législation applicable frangaise autorise I'inter-
ruption volontaire de grossesse si elie a iteu avant la 10° semaine de grossesse™".

Lintervention ne peut toutefois étre pratiquée qu’a certaines conditions®
Ainsi, la grossesse doit placer la femme enceinte dans une situation de détresse;
I’acte ne peut étre effectué que par un médecin, dans un établissement public ou

Trente-sept Etats et le District de Columbia, selon BOULANGER 1990, p. 152.

2 New York Domestic Relations Law § 10.

Le mariage y est interdit 2 quiconque est considéré comme «imbecile or insane», California Civil Code § 4201.
BRAKEL, PARY, WERNER 1985, pp. 507 ss; SHARMAN 1978.

Dans ’Etat de Caroline du Nord, cité par BRAKEL, PARY, WERNER 1985, p. 521.

Dans I’Etat de Virginie, cité par BRAKEL, PARY, WERNER 1985, p. 521.

BRAKEL, PARY, WERNER 1985, p. 511.

" No 75-17, JO, 19 janvier. Voir par exemple PAIRE 1999, pp. 409 ss.

Qui a modifié I'art. L162 du Code de santé publique, ol sont regroupées toutes les normes pertinentes.

Des modifications législatives, tendant a assouplir davantage ce régime, notamment en autorisant une inter-
ruption de grossesse jusqu’a la 12° semaine, sont aujourd’hui a I'examen devant I’ Assemblée nationale fran-
gaise.

B Art. L-162-123 8.
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dans un établissement privé agréé. La femme enceinte doit formuler une demande
écrite. Le médecin peut refuser d’intervenir si ce genre de mesure médicale contre-
vient a ses convictions personnelles; dans ce cas, il doit avertir immédiatement sa
patiente et la diriger vers un confrére. Un délai de sept jours doit séparer la consul-
tation médicale de l'intervention; dans l'intervalle, la femme enceinte doit se
rendre a une consultation sociale. Au surplus, selon la jurisprudence du Conseil
d’Etat, une femme mariée n’a pas besoin du consentement de son conjoint™ et I'in-
terruption de grossesse est remboursée par la Sécurité sociale.

La loi précise en outre qu’une interruption volontaire de grossesse peut avoir
lieu en tout temps si elle est pratiquée pour un motif thérapeutique, c’est-a-dire si
deux médecins confirment, aprés examen de la femme enceinte, que la poursuite
de la grossesse constitue un péril grave pour sa santé ou s’il existe une forte proba-
bilité que I’enfant a naitre soit atteint d’une affection particuliérement grave et
incurable®’.

Allemagne

La réunification allemande en juillet 1990 a soulevé une difficulté de taille a
propos de I’interruption volontaire de grossesse: tandis que la RFA lui appliquait
un régime juridique relativement restrictif en n’autorisant ce type d’intervention
que dans des cas précis™, 'ex-RDA, plus libérale, connaissait un régime fondé sur
la solution des délais™. ’un et I’autre paraissaient inconciliables, au moins dans
un délai raisonnable, aucun des camps en présence n’étant disposé a faire des
concessions sur un sujet cristallisant les émotions.

Aprés 1a mise en place de régles constitutionnelles transitoires’® et ’adoption
d’une loi’"! pamellement invalidée par la Cour constitutionnelle allemande’, la
situation juridique s’est décantée en 1995. Depuis le 1 octobre 1995, le droit alle-
mand, a I'image du droit suisse, retient en principe que I'interruption volontaire
de grossesse est contraire au droit et punit de sanctions pénales’ toute violation
de cette regle.

La norme connait cependant un certain nombre d’exceptions. La plus notable
d’entre elles est la possibilité laissée a la femme enceinte de demander une inter-
ruption de grossesse au cours des douze premieres semaines de grossesse. Cette
intervention n’est pas constitutive d’une infraction si elle est pratiquée par un

B¢ Conseil d’Erat, sect., 30 oct. 1980, Labache, D.1981.38.
¥ Art. L-162-12 et 13.

«Indikationsmodell». La Constitution allemande («Grundgesetz»), adoptée en 1948, protége la vie de fagon
quasi-absolue, pour des raisons historiques évidentes.

' Voir LAUFS & UHLENBRUCK 1999, § 143, pp. 1173 ss; DEUTSCH 1999, pp. 302 ss.
¥ Art. 143 Grundgesetz.

«Schwangeren- und Familienhilfegesetz» du 27 juillet 1992.

¥ BVerfGE 88, 203 = NJW 1993, 1751.

Y Art. 218 StGB (Strafgesetzbuch).
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médecin, aprées consultation et pour autant qu’un délai de trois jours sépare la
consultation de I'intervention®. Ne I’est pas davantage celle qui a lieu en raison de
I’existence d’une indication médico-sociale, c’est-a-dire de ’existence d’un danger
concret d’atteinte importante a I'intégrité physique ou psychologique pour la
femme enceinte, ou d’une indication criminologique, si la grossesse résulte d’un
acte criminel tel que le viol ou une autre infraction contre les meeurs. Des préoc-
cupations eugénistes ou embryo-pathologiques ne sont pas formulées clairement,
mais la doctrine considére qu’elles sont désormais englobées dans les indications
médicales ou médico-sociales™.

Si la femme enceinte est incapable de se déterminer, le consentement du repré-
sentant légal (parents ou tuteur) peut suffire’*. Quant au médecin ou 2 tout autre
membre du personnel médical, sauf cas d’urgence, il dispose, comme en France, du
droit de refuser de pratiquer une telle intervention par conviction personnellew

Etats-Unis

En 1973, c’est la décision de la Cour Supréme des Etats-Unis dans Paffaire Roe
v. Wade™ qui a libéralisé 'interruption volontaire de grossesse, sanctionnée péna-
lement dans la plupart des Etats américains tant pour le médecin ou toute autre
personne qui la pratiquait que pour la femme enceinte qui la subissait, si ce n’est
dans les cas ot la santé ou la vie de la mére était en jeu.

Dans cet arrét qui fait date, la Cour Supréme reconnait que la Constitution
américaine contient un droit a la vie privée (« rlght of privacy») qui englobe en
principe le droit, pour une femme enceinte, d’obtenir une interruption de gros-
sesse. Elle dlstmgue cependant trois périodes dela grossesse, pour lesquelles le prin-
cipe doit étre affiné: au cours des trois premiers mois, I'intervention peut étre
effectuee avec ie concours d’un médecin; au cours du second trimestre, des normes
destinées a protéger la santé maternelle peuvent restreindre les possibilités d’obte-
nir une interruption de grossesse; dans les trois derniers mois enfin, le fcetus étant
viable, 'intervention ne peut avoir lieu que si la vie ou la santé de la mére est gra-
vement menacée. Ainsi, selon ’arrét Roe v. Wade, I’intervention est autorisée au
cours des trois premiers mois de grossesse quelle que soit la raison qui incite la
mére a s’y soumettre.

Cette décision a fait ensuite le sujet d’importantes controverses, I’avortement
étant un sujet de débat politique passionné, parfois conduisant a de tragiques exces.
Des médecins pratiquant des interruptions de grossesse ont en effet été la cible d’at-
tentats au cours desquels certains ont perdu la vie.

"1l ’agit dans les faits d’une solution des délais avec consultation («Fristenldsung mit Beratungspflicht»).

" Voir LAUFs & UHLENBRUCK 1999, note 34-35, pp. 1189-1190.
Mo Ibidem, note 31, pp. 1188-1189.

W Ibidem, note 44, p. 1193-1194; § 12 al. 1" de la «Gesetz zur Vermeidung und Bewiltigung von Schwanger-
schaftskonflikten » («Schwangerschaftskonfliktgesetz »).

M 410 US. 113 (1973).
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Cette opposition de plus en plus marquée s’est transcrite dans la jurisprudence
en 1992 lorsque la Cour Supréme a rendu un nouvel arrét en matiére d’avorte-
ment*”. Bien que la Cour ait d’abord réaffirmé son attachement au principe contenu
dans la décision Roe v Wade, elle procédait en réalité, dans cet arrét Planned
Parenthood of Southeastern Pennsylvania v. Casey™, a une modification notable des
conditions posées pour la pratique d’une interruption de grossesse. La Cour consi-
dére désormais que le devoir de protection du feetus s’étend deés la conception; I'in-
terdiction de I’avortement lorsque le feetus est viable, sauf si la vie ou la santé de la
mére est en jeu, est bien entendu maintenue. Seules sont proscrites les mesures qui
constitueraient un obstacle excessif («undue burden ») dans la réalisation du droit a
obtenir une interruption de grossesse lorsque le foetus n’est pas viable.

Selon la Cour Supréme, cette nouvelle jurisprudence n’empéche pas, ainsi, un
Etat d’exiger le consentement des parents si la jeune femme est mineure, ou au
moins de contraindre le médecin a les avertir. Il est également admissible d’exiger un
consentement écrit de la femme enceinte et de la contraindre a entendre un discours
sur les conséquences de I'acte et les alternatives a disposition, comme de prévoir un
délai de 24 heures entre la consultation et I'intervention. En revanche, I’exigence
d’obtenir le consentement du mari (ou du pére présumé de I’enfant, lorsque la
femme enceinte n’est pas mariée) ou au moins de I’avertir a été tenue pour excessive.

Surtout, la Cour Supréme a renforcé sa jurisprudence antérieure, en vertu de
laquelle un Etat™' ou le régime d’assurance-maladie fédéral Medicaid’ peut refu-
ser, sauf nécessité thérapeutique, de prendre en charge les frais médicaux engendrés
par I'intervention et les mettre a charge de la femme enceinte. Elle est restée sourde
a 'argument pourtant convaincant selon lequel, dans les faits, une telle limitation
pouvait priver les femmes de condition modeste du droit d’obtenir un avortement.

Stérilisation
France

La stérilisation ne fait pas I'objet de disposition particuliere en droit frangais.
Cependant, en application des principes généraux du droit’”, une telle interven-
tion ne peut étre accomplie en France qu’a deux conditions: la nécessité thérapeu-
tique et le consentement de la personne concernée™*.

La premiére de ces deux conditions, interprétée strictement, empécherait
qu’une stérilisation ne soit pratiquée dans le but de mettre en place un moyen

" Voir par exemple HOTTELIER 1994.

B 112 S.Ck. 2791 (1992).

1 Webster v. Reproductive Health Services, 492 U.S. 490 (1989).

%2 Beal v. Doe, 432 U.S. 438 (1977); Harris v. McRae, 448 U.S. 297 (1980).
353

Notamment les art. 16-1 a 16-12 du Code civil.

¥ GiaMI & LERIDON 2000; FRESNEL 1998. Voir aussi GIAMI & LAVIGNE 1998.
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fiable de contraception, qu’il s’agisse d’une stérilisation effectuée sur une personne
capable de discernement ou non. Elle serait cependant admissible pour remédier a
une intolérance a I'usage prolongé des autres moyens contraceptifs™. Il est égale-
ment exclu, a fortiori, qu’elle ait lieu pour des motifs eugénistes. Une stérilisation
entreprise en violation du droxt engage la responsabilité civile du prat1c1en °, alnsi
que sa responsabilité pénale’. La pratique frang:alse semble avoir pris quelques dis-
tances par rapport au droit tel qu’il vient d’étre esquissé.

La seconde exigence, celle d’un consentement préalable, libre et éclairé, pose
quant 2 elle le probléme classique de I’obtention de ce consentement lorsque I'in-
téressé est incapable de discernement en raison d’un handicap mental. En droit
frangais, il appartient a ses représentants légaux, ses parents s’il est mineur, de se
prononcer a sa place. Lorsque I'intéressé majeur est I'objet d’une curatelle, le
consentement du curateur doit s’accompagner de celui du juge des tutelles; s’il est
placé sous tutelle, le consentement du tuteur et celui du conseil de famille ou, a
défaut de conseil, du juge des tutelles, sont nécessaires.

Quelques-unes des incertitudes qui viennent d’étre exposées seront probablement
levées prochainement si un projet de loi consacré notamment a ces questions et voté
en décembre 2000 par I’ Assemblée nationale est définitivement adopté. Le texte pré-
voit en effet I'insertion dans le Code de la santé publique de deux dispositions™.

La premiere touche la «stérilisation a visée contraceptive» en général et pose
comme exigence fondamentale celle d’'un consentement libre et éclairé, exprimé
par écrit, obtenu aprés avoir regu une information relative notamment aux risques
et aux conséquences, information réunie dans un dossier. Un délai de deux mois
doit séparer la premiére consultation de I'intervention et le médecin reste libre de
refuser de la pratiquer, s’il en informe la personne dés la premiére consultation.

La seconde disposition établit des modalités particulieres lorsque I'intervention

est envisagée pour une personne handicapée mentale. Elle exclut d’abord Pinter-
vention st la personne est mineure, | orsqu >alle egt ‘-\m-\r]mqr\pp mpnrﬂle 12 stérilisa-
tion n’est admissible que s’il «existe une contre-indication absolue aux méthodes de
contraception ou une impossibilité avérée de les mettre en ceuvre efficacement».
L’intervention est en outre subordonnée au consentement de la personne si cette
derniére est apte a exprimer sa volonté et a une décision du juge des tutelles, qui aura
entendu les parents ou le représentant légal et recueilli I’avis d’un comité d’experts.

En outre, le Code de déontologie des médecins frangais de 1995 rappelle les
«Devoirs envers les patients» auxquels sont tenus les médecins, en particulier celui
de recueillir leur consentement™. La mise en ceuvre de ce principe dans le contexte

Voir FRESNEL 1998, p. 12.

6 Pour des arréts récents, voir FRESNEL 1998, p. 12.

% Envertu de l'art. 316 du Code pénal, qui réprime la castration, comprise comme une intervention privant un

homme ou une femme de sa faculté de se reproduire, voire du récent article 22-3, qui punit les actes de torture
ou de barbarie; FRESNEL 1998, p. 15.
o Art. L. 2123-1 et L. 2123-2.
Article 41: «Aucune intervention mutilante ne peut étre pratiquée sans motif médical tres sérieux et, sauf
urgence ou impossibilité, sans information de I'intéressé et sans son consentement», cité dans JEANMONOD,
GASSER, HELLER (a paraitre); voir aussi FRESNEL 1998, pp. 16-17.
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des stérilisations a fait I'objet d’'une communication du Comité consultatif natio-
nal d’éthique (CCNE). La question avait déja été abordée dans un avis antérieur
du méme organisme“’1 Dans ce dernier texte, le CCNE propose que soit créée une
commission constituée de «professionnels tout spec1f1quement formés aux pro-
blémes des personnes handicapées mentales» qu1 preav1sera1t toute requéte de sté-
rilisation d’une personne handicapée mentale agée de plus de vingt ans, en toute
indépendance par rapport aux familles concernées™.

Allemagne

En 1933, I’Allemagne nazie édicta une loi relative a la stérilisation™’ d’inspira-
tion trés clairement eugéniste. Ce texte, promulgué par le régime d’Hitler mais pré-
paré antérieurement’®, autorisait la stérilisation non volontaire des personnes pré-
sentant les affections mentales ou physiques suivantes: faiblesse d’esprit congénitale,
démence précoce, manie et mélancolie, épilepsie héréditaire, mal de St-Guy hérédi-
taire (chorée de Huntington), cécité héréditaire, surdité héréditaire, difformités cor-
porelles graves et héréditaires™; les alcooliques étaient aussi concernés™®, La déci-
sion appartenait a un tribunal de santé héréditaire («Erbgesundheitsgericht»)**.

La pratique de ces tribunaux donna a la liste précitée, déja trés large, une inter-
prétation extensive. Deés lors, d’autres catégories de personnes, désignées comme
«asociales» et, partant, «faibles d’esprit », telles que les prostituées, les homosexuels,
les vagabonds ou les clochards™® furent soumises & une intervention forcée. En
revanche, dans la mesure ou la loi visait une amélioration de la race, le régime nazi
ne souhaitait pas que les Juifs soient inclus dans le champ & apphcatlon de la loi*®.
Globalement, on estime, bien que des statlsthues tout a fait fiables fassent défaut,
que quelque 400’000 personnes ont ainsi été stérilisées sans leur c:onsentement370
d’autres sources parlent de 350°000 stérilisations entre 1934 et 19397,

*® Rapport no 50 du CCNE relatif 4 «La stérilisation envisagée comme mode de contraception définitive»,

14 mai 1996.

Avis et rapport no 49 du CCNE relatif & «La contraception chez les personnes handicapées mentales», du
3 avril 1996; voir sur ce point MEMETEAU 1998.

361

2 Compléments dans JEANMONOD, GASSER, HELLER (a paraitre).

«Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses», du 14 juillet 1933. Une traduction francaise a paru dans
la revue francaise Le probléme sexuel, 2, 1934, pp. 45 ss.

' Voir MASSIN 2000, p. 66.
* §tlal.2ch.1a8.

e §1al 3.

7 WIESENBERG 1996.

% MASSIN 2000, pp. 83 ss.

40 cas recensés pour Berlin et ses environs entre 1939 et 1942, ce qui parait « marginal», selon Benoit Massin.

Au demeurant, aprés mars 1942 et la mise en place du programme de «Solution finale 2 la Question juive »,
I’extermination des Juifs est en marche, de sorte que des stérilisations n’ont plus d’objet, MASSIN 2000, p. 107.
7% BOCkK 1986.

371

FISCHER 1989, pp. 30 ss cité par GUILLOD 2000.
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Aujourd’hui, la stérilisation pratiquée avec le consentement de la personne
concernée est, en Allemagne, conforme au droit. I’intervention ne faisant pas I’ob-
jet de dispositions légales particuliéres, une partie de la doctrine retient toutefois
qu’une stérilisation de simple convenance serait contraire aux meeurs””. Une sté-
rilisation pratiquée a des fins médicales ou sociales”, en tout cas, est admissible,
comme le serait celle effectuée dans un but eugéniste, c’est-a-dire afin d’éviter
qu’une affection génétiquement transmissible ne passe a la descendance’”.

C’est évidemment la possibilité de pratiquer une stérilisation en 1’absence de
consentement qui, comme ailleurs, souléve les plus fortes controverses. Le point
est désormais réglé par une loi sur la tutelle de 1990, Selon ces normes récentes,
une stérilisation ne peut en aucun cas étre pratiquée sur une personne mineure’’.
S’agissant des personnes majeures qui ne peuvent consentir valablement, une sté-
rilisation n’est admissible qu’aux cinq conditions cumulatives suivantes:

— lastérilisation ne contredit pas la volonté exprimée par la personne concer-
.
née;
— la personne concernée n’est pas capable de consentir pour une durée pro-
longée;
- les risques de grossesse sont concrets si la stérilisation n’a pas lieu;

— une grossesse constituerait un danger pour la vie ou I'intégrité physique ou
psychique de la personne concernée;

- la grossesse ne peut pas étre évitée d’une autre maniere.

Si ces conditions sont remplies, si les regles de procédure contenues dans la loi
sont respectées et pour autant que le représentant légal y consente et que le juge des
tutelles donne son accord, la stérilisation peut avoir lieu. Un intervalle de deux
semaines doit étre respecté entre I’accord définitif et exécutoire du juge des tutelles

R T T T e e (s
€l 1 ITErverntion propreiciit aiic.

Etats-Unis

Aux Etats-Unis, une femme capable de discernement peut décider comme bon
lui semble de subir une stérilisation””. C’est I’expression de la liberté de choix

V2 «Gefilligkeitssterilisation »; sur toutes ces questions et pour des références, voir LAUFS & UHLENBRUCK 1999,

pp. 970 ss.

Par exemple lorsqu’une femme dgée de 34 ans et mére de 3 enfants ne souhaite plus d’autres enfants; BGHZ
67, 48, cité par LAUFs & UHLENBRUCK 1999, note 15, p. 972.

Y4 LAUFs & UHLENBRUCK 1999, note marginale 4, p. 972.

¥ «Betreuungsgesetz» du 2 septembre 1990, en vigueur dés le 1" janvier 1992. Cette loi modifie en fait les
art. 1896 a 1908i du Code civil allemand («Biirgerliches Gesetzbuch»). Voir aussi BRADBURY LITTLE 1997,

pp. 269-293.
76 BGB §1631c.

7 «An individual has the right not to be the source of another life by voluntarily undergoing sterilization », In

re A.W., 637 P.2d 366 (Colo. 1981).
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reconnue a chacun en matiére de traitements médicaux. La stérilisation pourrait
par conséquent étre pratiquée notamment a des fins eugénistes, par exemple pour

éliminer le risque de transmettre des génes présentant des «défauts»*’%; toutefois,

les tenants de cette théorie sont de plus en plus rares”’.

Les stérilisations pratiquées sur des personnes incapables de discernement, en
revanche, sont soumises a certaines restrictions découlant de la 1égislation® ou de
la jurisprudence des Etats.

Il semble d’ailleurs que les plus anciennes lois relatives a la stérilisation étaient
américaines, la premiére étant celle de I’Etat d’Indiana en 1907°*!. En 1930, vingt-neuf
Etats s’étaient ainsi dotés d’une législation autorisant les interventions de ce type™.

Il existe au surplus une décision de la Cour Supréme des Etats-Unis sur cette
question qui autorise la stérilisation d’une jeune femme handicapée mentale, méme
sans son consentement®’, Mais cet arrét, fort ancien — il remonte a 1927 - et fort
controversé” | ne refléte sans doute plus I’état du droit constitutionnel américain®®,

Dans la période récente, lorsque le parlement d’un Etat a adopté des normes,
elles visent essentiellement les procédures pouvant conduire a la stérilisation d’une
personne incapable de discernement; les conditions matérielles de I’intervention
sont rarement détaillées™. Une loi californienne qui interdisait toute intervention
de ce genre fut d’ailleurs déclarée contraire a la Constitution de la Californie™ .

Faute de législation, il appartient aux tribunaux de résoudre les difficultés de
cette nature™®, méme si, a lire certains auteurs, quelques juges ont considéré qu’une
décision d’une pareille portée ne pouvait revenir a un tribunal en I’absence d’une
norme spécifique lui en attribuant la compétence™.

L’arrét qui a sans doute servi de modele pour les autres juridictions a été rendu en
1980 par la Cour supréme de I’Etat de Washington™. Y sont énoncées cinq conditions

matérielles pouvant conduire 2 la stérilisation d’une personne handicapée mentale:
- la patiente doit étre durablement incapable de discernement;

— la patiente doit étre physiquement capable de procréer;

V8 FURROW 1995, p. 772.
V7 In re Moe, 43 N.E.2d 712 (Mass. 1982).
W PAUL 1995, pp. 82 ss.

¥ Voir le passage concernant la vasectomie dans 'Indiana dans le chapitre «Stérilisation et la contraception »;

PENEL 1930.
" PAUL 1995, p. 83.
' Buck v Bell, 274 U.S. 200 (1927).

1l se termine par cet argument péremptoire: « Three generations of imbeciles are enough» (« Trois générations
d’imbéciles, c’est assez»).

«Although Buck v. Bell has never been formally overruled, it is so clearly bad policy, and so certainly bad
science, that it is presumed to no longer be good law », FURROW 1995, p. 774.

" FURROW 1995, p. 775.

W In re Conservatorship of Valerie N., 219 Cal.Rptr.387, 707 P.2d 760 (Cal. 1985).
W Guardianship of Matejski, 419 N.W.2d 576 (Iowa 1988).

W FURROW 1995, p. 775.

Y Guardianship of Hayes, 608 P.2d 635 (Wash. 1980).
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— il est probable que la patiente va prochainement entretenir des relations
sexuelles dont pourrait résulter une grossesse;

- la patiente doit étre incapable de s’occuper d’un enfant, fit-ce avec une
assistance raisonnable;

— la stérilisation doit étre la solution la moins restrictive dont on dispose.

A ces conditions matérielles, la Cour supréme de I’Etat de Washington a ajouté
quelques exigences procédurales. Ainsi, les preuves soumises au tribunal doivent
étre claires et convaincantes™’; un curateur doit étre désigné pour représenter et
défendre les intéréts de la personne concernée dans le cadre de la procédure. En
outre, le tribunal doit s’entourer de I’avis d’experts, afin d’évaluer les conséquences
médicales, psychologiques et sociales que pourrait entrainer I'intervention. Enfin,
dans la mesure du possible, la patiente doit étre entendue.

Des normes de droit fédéral américain ont également une influence indirecte
mais importante en matiére de stérilisation des personnes handicapées mentales.
En effet, les régimes d’assurance-maladie Medicare’ et Medicaid™® ne peuvent ser-
vir au financement, méme partiel, d’une intervention destinée a stériliser une
patiente si cette personne est dgée de moins de 21 ans ou si elle est incapable de dis-

cernement’”*.

De P'interdiction de mariage a la génétique

Les développements qui précédent ont porté sur trois domaines particuliers:
I'interdiction de mariage, I'interruption de grossesse et la stérilisation. Entre la fin
du XIX¢ siecle et la fin du XX siécle, I’élaboration de la législation traitant de ces
questions a été ’occasion pour les partisans des théories eugénistes d’exprimer plus

uLsSuiviis cil 2 OC 101 r 5 preail

ou moins ouvertement leurs théses. Occasionnellement seulement, certaines
d’entre elles ont été transposées dans les regles de droit adoptées.

Dés la fin du XIX¢ siecle en Suisse, I’examen des travaux législatifs préparatoires
démontre que les préoccupations eugéniques étaient bien présentes. Elles sont alors
avant tout congues comme un instrument législatif destiné a protéger la société ou
la communauté, poursuivant des lors un intérét public, par exemple la protection
de I'institution du mariage. On trouve ainsi dans les documents qui ont conduit a
'adoption des régles prohibant le mariage aux personnes souffrant de maladies
mentales ’expression trés claire, bien que souvent fort lapidaire, des buts visés par
les dispositions de ce genre. Paradoxalement, c’est a propos de I'interdiction de

¥ «Clear and convincing evidence». Il s’agit du «standard» de preuve le plus exigeant en matiére de droit civil.

Régime d’assurance-maladie du gouvernement fédéral et des Etats américains destiné aux personnes retraitées.

¥ Schématiquement, Medicaid peut étre défini comme le régime d’assurance-maladie du gouvernement fédéral

et des Etats américains destiné aux personnes aux revenus modestes, en particulier a celles qui se situent sous
le seuil de pauvreté (« poverty limit»).

¥4 42 C.ER., §§ 441.250-249, 42 United States Code Annotated § 1302.
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mariage, une mesure d’une efficacité réduite et difficile 2 mettre en ceuvre, que les
théses eugénistes se manifestent de la manieére la plus tranchée. C’est également dans
ce contexte qu’elles connaissent leur plus grand succes, I'interdiction de mariage
étant absolue, méme en cas de capacité de discernement des candidats au mariage.

Au début du XX siecle, ces idées continuent d’étre avancées, mais ne regoivent
plus le méme accueil. Elles sont évoquées a plusieurs reprises lors des débats parle-
mentaires a propos de I’article du Code pénal suisse réprimant ’avortement. Leurs
partisans s’efforcent d’obtenir que soit incluse, parmi les exceptions au principe de
’incrimination de I’avortement, une indication eugénique, destinée a éviter la
transmission de maladies héréditaires. En définitive, seule ’indication médicale
sera retenue, sous la pression des milieux médicaux et de I’Eglise catholique.

Les mesures de stérilisation, atteinte la plus sérieuse mais aussi, objectivement,
la plus efficace puisqu’elle empéche définitivement toute transmission de défi-
ciences mentales, ne seront, elles, jamais envisagées formellement par le législateur
fédéral. Certes, dans son Rapport concernant la demande d’initiative en faveur de
la famille, en 1944, le Conseil fédéral I’évoque trés briévement; certes encore, une
annexe de ce rapport, ceuvre d’un éminent professeur de droit de I’époque, cite en
exemple la loi allemande de 1933, qui sera a I’origine de campagnes de stérilisation
massives menées par le régime nazi. Toutefois, aucune tentative de transposition de
normes de ce type dans le droit fédéral suisse n’aura lieu. Dans les faits, seul le can-
ton de Vaud, par un texte adopté en 1928, met en place un régime de stérilisation
des handicapés mentaux; parallélement, il crée une disposition de droit pénal auto-
risant I’avortement pour des motifs eugéniques. L’étude des documents entourant
I’adoption de ces normes conduit cependant a penser qu’elles n’ont pas été congues,
comme en Allemagne a la méme époque, comme 'instrument législatif de cam-
pagnes systématiques de stérilisation des handicapés mentaux mais, au contraire, en
tant que garde-fous contre le recours abusif et arbitraire a cette intervention, tel
qu’il pouvait exister dans d’autres cantons en I’absence de toute régle juridique.

Apreés la Deuxiéme Guerre mondiale, les théses eugénistes connaissent un cer-
tain déclin. Elles resurgissent a partir des années 1970, lorsque les Etats-Unis et la
France, par exemple, se dotent de régles autorisant I'interruption de grossesse dans
des cas d’indications eugéniques. La question de la stérilisation réapparait quant a
elle en Suisse au début des années 1980, notamment avec la promulgation de direc-
tives émanant de I’Académie suisse des sciences médicales interdisant la stérilisa-
tion de personnes incapables de discernement. En 1987, au contraire, le canton
d’Argovie puis, en 1995, celui de Neuchatel, et, en 1999, celui de Fribourg ont
adopté des régles permettant la stérilisation de personnes souffrant d’affections
mentales. On peut retrouver dans ces textes 'influence de certaines législations
étrangeres, notamment américaine et allemande. L’intervention est désormais
envisagée uniquement dans 'intérét du (de la) patient(e), afin de lui permettre de
mener une vie sexuelle. Dans tous les cas, de strictes conditions, en particulier la
prise en compte de 'intérét du patient, sont posées. Enfin, au cours des années
1990, les Etats-Unis, I’Allemagne mais aussi la Suisse libéralisent les conditions
posées pour la conclusion d’un mariage, en renongant a I'interdiction absolue de
mariage qui frappait les personnes souffrant d’affections mentales.
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La recherche menée sur les aspects juridiques permet des lors de distinguer
quatre périodes. La premiére est celle qui couvre la fin du XIX¢ siecle et le début du
XX¢ siecle, au cours de laquelle certaines regles a caractere eugéniste, assez éparses
et peu efficaces, sont édictées. La seconde période touche la premiére moitié du XX*
siécle, ot 'on peut observer ’adoption de quelques regles plus précises, en Suisse,
mais surtout a |’étranger, mises en ceuvre dans le dessein parfois avoué de prévenir
la diffusion, au sein de la société, d’affections mentales. La troisieme période suit
directement la Seconde Guerre mondiale; sans doute a cause des terribles excés com-
mis au nom de I’eugénisme a cette époque, toute intervention de ce genre est alors
proscrite. Enfin, la derniére période,  partir des années 807", est celle ou, paralléle-
ment a I’émergence de la notion de «droits des patients», la stérilisation est a nou-
veau autorisée, a des conditions trés strictes avec, cette fols, comme préoccupation
prioritaire, la protection des intéréts du patient souffrant de troubles mentaux.

Aujourd’hui, des discussions analogues ont lieu, notamment en Suisse mais
aussi a I’étranger, a propos de la procréation médicalement assistée et de la géné-
tique humaine, dans la mesure ou les techniques utilisées dans ce contexte permet-
tent de réaliser une sélection a connotation eugéniste. La Constitution fédérale du
18 avril 1999, en son article 119, de méme que la législation existante (en particu-
lier la Loi fédérale sur la procréation médicalement assistée, LPMA™) et en voie
d’élaboration (spécialement I'avant-projet de Loi fédérale sur I analyse genethue
humaine’”) proscrivent toute intervention dans le patrimoine génétique des
gametes et des embryons humains, quelle qu’en soit la finalité.

Ces textes ne sont pas sans ambivalence: la LPMA (art. 5 al. 1) prévoit comme
indication a la procréation médicalement assistée le « rlsque de transmission d’une
maladie grave et incurable aux descendants» et, en méme temps, interdit le dia-
gnostic préimplantatoire (art. 5 al. 3) qui permettrait de s’assurer que ’embryon est
exempt de la maladie redoutée avant de I'implanter. De méme, la LPMA interdit de
sélectionner les spermatozoides pour choisir le sexe ou d’autres cqrqrrenanues de
’enfant a naitre mais permet une telle sélection pour éviter la transmission d’une
maladie grave et incurable aux descendants (art. 5 al. 2), par exemple liée au chro-
mosome sexuel. Les donneurs de gametes doivent au surplus «étre choisis avec soin
selon des critéres médicaux », afin d’écarter autant que possible «tout risque pour la
santé de la femme qui regoit le sperme, formule ambigué deés I'instant ou Ion vise
aussi a prévenir le risque de transmission de maladies héréditaires a 'enfant™®.

¥ Dans plusieurs pays européens cependant, des dispositions légales spécifiques sur la stérilisation ont été adop-
34 s

tées dés les années 70, remplagant pour une part d’entre elles une premiere génération de lois adoptées vers
1930. Ainsi, I'article 90 al. 2 du Code pénal autrichien, la loi danoise du 13 juin 1970, la loi suédoise du 12 juin
1975, la loi norvégienne du 3 juin 1977. Voir GUILLOD 2000, p. 111. En Espagne, 'article 428 du Code pénal
est modifié en 1983, dépénalisant la stérilisation pratiquée avec le consentement libre de la personne concer-
née; en 1989, a la demande des associations de parents, la stérilisation d’une personne majeure atteinte d’une
déficience mentale peut étre autorisée par un juge avec le consentement du représentant légal, I'avis de deux
experts, du Ministére public et apreés avoir entendu la personne concernée (CAMBRON 1999, pp. 121-126; voir
développement dans JEANMONOD, GASSER, HELLER, a paraitre).
Y Du 18 décembre 1998, en vigueur dés le ler janvier 2001, RS 814.90.

» De septembre 1998, disponible sur le site internet de 1'‘Office fédéral de la justice, www.ofj.admin.ch/f/-
index.html.

V¥ Voir le Message du Conseil fédéral du 26 juin 1996, FF 1996 1II 197, 261.
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De son coté, I’avant-projet de Loi fédérale sur I'analyse génétique humaine
autorise le diagnostic génétique prénatal, pour autant qu’il ne soit pas utilisé pour
«rechercher des caractéristiques sans importance pour la santé de ’embryon ou du
foetus ou de déterminer le sexe pour des motifs autres que médicaux» (art. 9). Cela
signifie que le diagnostic prénatal pourra étre utilisé, comme il I’a été depuis des
années, pour détecter chez le feetus diverses affections congénitales avec, comme
conséquence fréquente, une interruption de grossesse. Cependant, I’avant-projet
souligne (art. 15 al. 17) la liberté totale de la femme enceinte de poursuivre ou d’in-
terrompre sa grossesse, quel que soit le résultat du diagnostic prénatal.

Une différence importante sépare toutefois ces textes législatifs d’une législa-
tion comme la loi allemande de 1933 ou des recommandations a visée eugéniste for-
mulées dans la premiére moitié du siecle passé. Il ne s’agit plus pour I’Etat de pro-
mouvoir des mesures collectives a visée eugéniste mais plutét de respecter
I’autonomie des femmes et des couples en matiére de reproduction. Une politique
étatique poursuivant des fins eugénistes serait clairement considérée aujourd’hui
comme contraire a la Constitution. I’Etat ne porte donc plus atteinte a la liberté
individuelle, mais veut garantir a chaque couple le libre choix de mettre au monde
un enfant dans les meilleures conditions possibles, a ’abri des souffrances liées a
des handicaps physiques ou mentaux.

On peut soutenir que la législation sur la procréation médicalement assistée et
sur I’analyse génétique humaine accepte implicitement une sorte d’«eugénisme
privé», laissé a la libre appréciation des géniteurs, au cas par cas. Dans cette
optique, on ne saurait toutefois négliger le fait que la décision de la femme enceinte
ou du couple est pas prise dans une bulle protégée des influences extérieures,
donc proplce a I'expression de la véritable volonté de chacun. Les modeles retenus
par la société actuelle, qui mettent en avant la santé et exaltent la jeunesse, condi-
tionnent en partie les représentations individuelles et les choix qui en découlent.
De méme, le contexte économique, notamment la prise en charge des cotits liés aux
handicaps par des mécanismes d’assurance sociale, influence aussi les décisions per-
sonnelles. Ce sera probablement I'un des grands défis des années a venir de per-
mettre a I'individu d’exercer vraiment son autonomie dans ce domaine et d’éviter
que les conditions sociales et économiques ne rendent cette liberté purement illu-
soire. En ce sens, 'eugénisme n’a pas vraiment cessé d’exister; tout au plus a-t-il
changé de forme.
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Introduction

La stérilisation est une opération qui a été introduite a la fin du XIX¢ siécle
alors que la pratique de la castration était critiquée. La stérilisation des malades
et des handicapés mentaux ne représente qu’une petite partie des opérations de
stérilisation; il convient donc de se référer a I’ensemble de ces opérations pour
comprendre leurs spécificités et les analogies avec les autres stérilisations. On
peut d’emblée préciser que la principale différence concerne la capacité de dis-
cernement.

Le sujet est examiné ici dés les opérations pionnieres de la fin du XIX¢ siécle
jusque vers 1930, période a laquelle les techniques de stérilisation étaient devenues
largement éprouvées et la stérilisation était une méthode admise pour de nom-
breuses indications, du moins dans certains pays et par certains médecins. Le
VIt Congres de I’Association des gynécologues et des obstétriciens de langue fran-
caise qui s’est tenu a Bruxelles en 1929 a fait le point sur la question des indications
et des techniques de la stérilisation chez la femme*”. Au début des années 1930, la
réflexion sur les stérilisations des malades et handicapés mentaux bat son plein en
Europe, principalement autour des questions législatives, et la loi allemande de
1933 va susciter des réactions a I’échelle internationale.

La stérilisation est abordée ici dans sa perspective médicale et non politique,
religieuse ou idéologique, quoique la premiére ne soit pas indépendante des autres;
ainsi la mise au point de la technique opératoire n’est possible que si ’opération
est concevable du point de vue religieux par exemple. Cette opération reléve en
priorité de la gynécologie et concerne avant tout les femmes, méme si le sujet
reléve aussi d’autres spécialités médicales (par exemple la phtisiologie, la cardiolo-
gie ou la psychiatrie) et, plus rarement, les hommes.

7 BRINDEAU & CHEVAL 1929.
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C’est d’abord dans des publications étrangéres que I’on traite de la stérilisation,
surtout en Allemagne, en Angleterre et aux Etats-Unis. Mais en Suisse rapidement,
soit dés la premiére décennie du XX siécle, elle fait I'objet de publications et ce
sont des médecins de Bale, Zurich, Geneéve et Lausanne qui en sont les principaux
auteurs.

Dans une premieére partie, on abordera la castration qui est en quelque sorte
I’ancétre de la stérilisation, la filiation étant celle d’une intervention chirurgicale
sur des organes sains dans le but d’interférer sur leur fonction. Puis une attention
particuliére sera portée sur les opérations pionniéres de stérilisation a I’étranger.
Une seconde partie sera consacrée a la pratique de la stérilisation dans les princi-
paux centres de la Suisse telle qu’elle est exposée par leurs auteurs. Une approche
themathue mettra en évidence les procedes les indications et les preoccupatlons
relatives a la procédure de décision des opérations de stérilisation. Enfin, une évo-
cation des méthodes contraceptives permettra de mieux comprendre le recours a
la stérilisation. Au répertoire des procédés disponibles durant le premier tiers du
XXesiécle, viendra s’ajouter dans les années 60 la contraception hormonale. La fia-
bilité des moyens contraceptifs a changé considérablement la perspective de la sté-
rilisation dans le derniers tiers du XX siécle.

Bien entendu, I'histoire des techniques et des méthodes de stérilisation et de
contraception ne suffit pas a expliquer 1’évolution de la pratique de stérilisation,
mais elle est un parameétre incontournable.

Origines de la stérilisation
Castration chez la femme, dernier tiers du XIX® siecle

Le Traité de gynécologie clinigque et opératoire de Samuel Pozzi, qui a été publié
en 1890 et a connu un succes international, atteste «|'importance extraordinaire
qu’a prise partout la gynécologie dans ces derniéres années»*®.

«L’origine de ces rapides progres est facile a découvrir. L'antisepsie a ouvert
une ére nouvelle dont la gynécologie a largement bénéficié. [...] Grice a 'anti-
sepsie, on a inventé des opérations nonvelles. Grice a elle, aussi, on a repris des
opérations anciennes [...] [abandonnées a cause] de ['effrayante mortalité due aux
pansements sales. [...] La part de Iétranger dans les derniers progrés de notre
science est considérable.»*!

Avec le développement de la gynécologie chirurgicale, différentes opérations
sont effectuées de plus en plus fréquemment sur les organes sexuels de la femme.
Pozzi présente ’hystérectomie (ablation de I’utérus), I’ovariotomie (ablation d’un

©  Pozz1 1892, p. V. Entre 1890 et 1892, I'ouvrage a été traduit en allemand, anglais, espagnol et italien.
ot Ibidem.
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ou des deux ovaires), 'oophoro-salpingectomie (ablation des annexes, soit de
’ovaire et de la trompe d’un ou des deux c6tés). Ces opérations sont pratiquées en
cas de maladie de ces organes (inflammation grave, kyste ou tumeur). L’ablation de
’utérus ou des deux ovaires, des deux trompes ou des annexes (ovaires et trompes)
entraine la stérilité.

Deés I'année 1872, I’ablation des ovaires ou des annexes a été préconisée aussi
bien par I’Américain Battey que par I’Allemand Hegar pour soulager la femme des
menstruations douloureuses. Dés lors, une distinction devait étre faite entre les
opérations sur des organes malades (ovariotomie, oophoro-salpingectomie) et
’opération sur des organes sains (castration).

«Le mot de castration, qui a donné lien a de nombreuses discussions, doit
étre exclusivement réservé a l'ablation des ovaires sains ou supposés sains faite en
vue d’une modification fonctionnelle. [...] Il ne faut pourtant pas confondre les
opérations de cet ordre, ou l'ovaire et la trompe sont enlevés comme centres pro-
ducteurs de réflexes, soit hémorragiques, soit doulourenx, avec les opérations osn
Pon enléve ces annexes pour une altération morbide diagnostiquée avant lou-
verture du ventre. [...] On [devrait réserver] le nom de castration a l'ablation des
annexes réputées saines [...J; le nom d’oophorectomie ou de salpingo-oophorec-
tomie désignerait lextirpation des annexes enflammeées (salpingites, ovarites).
On éviterait ainsi bien des confusions.»**

Avec la castration, on cherche donc a supprimer les régles, soit parce que les
menstruations sont trop douloureuses (parfois liées a des troubles nerveux), soit
encore pour traiter des tumeurs de 'utérus (parce que ’on avait observé qu’a la
ménopause certaines tumeurs régressaient). Dans les années 1880-1890, on pratique
de plus en plus opération de castration, considérée alors comme relativement
bénigne par rapport a I’hystérectomie que ’on pratique avec parcimonie.

Pozzi cite plus de cinquante auteurs (pour la plupart américains, anglais et alle-
mands et seulement trois frangais) qui préconisent la castration dans certains cas de
troubles nerveux.

« Battey et, aprés lui, beaucoup de gynécologistes, surtout en Amérique, ont
attaché une trés grande importance a la coexistence de troubles menstruels, amé-
norrhée et dysménorrhée, avec des troubles nerveux graves, hystérie, épilepsie,
manie. [...] Il n’est pas douteux qu’un certain nombre de ces malades ne soient
sous la dépendance d’un réflexe pathologigue, venu des ovaires mal développés ou
altérés. [...] Il faut avoner qu’il est excessivement difficile de se prononcer, et, a
moins d’une conviction bien arrétée, un chirurgien consciencienx reculera tou-
jours devant une opération qui, lorsqu’elle est inutile, constitue une véritable
mutilation, bien plus grave au point de vue social que Iamputation d’un
membre.»*

©2 Ibidem, p. 343. Traliques dans le texte.
3 Ibidem, pp. 601 et 602.
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Pozzi est donc sceptique et encourage les gynécologues a une grande prudence.
Il faut relever que ’on a commencé aussi a constater ’apparition de troubles psy-
chiques apres ’ovariotomie. En outre, Pozzi refuse catégoriquement la castration
préconisée par certains gynécologues pour éviter la transmission héréditaire de
troubles mentaux.

«On ne saurait se placer au point de vue, au moins étrange, des chirurgiens
qui ont pratiqué la castration pour provoquer la stérilité et empécher la repro-
duction de folies héréditaires.»*"

Le Suisse H. Bircher'®, gynécologue a Aarau, reléve aussi, quoique de tradition
germanique, que |’opération a de nombreux opposants et que les gynécologues
sont généralement trés réticents, soit que 'indication soit encore tres floue, soit
que la question du bien-fondé d’une telle opération suscite des doutes. Cependant,
il pense que dans certains cas de neuralgie ovarienne ou d’hystérie la castration se
justifie, et qu’elle est méme parfois le seul traitement a disposition.

Or Iablation des ovaires ou des annexes (ovaires et trompes), devenue plus fré-
quente, a permis de constater les dangers de I’opération et son inefficacité: les tumeurs
se développaient A nouveau et surtout I'érat de santé de la femme opérée <’altérait,
entrainant divers troubles: bouffées de chaleur, phénomenes congestifs et hémorra-
giques, troubles de la nutrition et prise de poids, modifications du désir sexuel, et sur-
tout état neurasthénique (céphalée, insomnie, asthénie neuro-musculaire, caractére
irritable, mémoire amoindrie, mélancolie, confusion mentale, hystérie).

« Toutes les opérations qui aboutissent a la suppression des ovaires sont sus-
ceptibles de provoquer les divers troubles que nous avons signalés. [...] Comment
alors agit lopération? [...] Faut-il invoquer la suppression de la sécrétion interne
des glandes sexuelles [... J?»*%

Ainsi, vers 1880-1890, I’ablation des ovaires était une opération relativement fré-
quente, surtout en Allemagne et aux Etats-Unis ou la chirurgie était particuliére-
ment développée; elle était pratiquée dans un but thérapeutique direct (inflamma-
tion, kystes et tumeurs de [’ovaire) ou indirect (troubles de la menstruation, tumeurs
de I'utérus, troubles psychlques) Mais, dés la décennie suivante, on a pu observer
les consequences 1mprevues quoique soupgonnees (etant donné les effets contradic-
toires de I"opération sur le psychisme) de I’ovariotomie, de I’oophoro-salpingecto-
mie et de la castration. La compréhension de la physiologie des organes sexuels, et
notamment au début du XX¢ siécle du corps jaune, est venue confirmer le role com-
plexe des ovaires, et 'opération de castration est devenue beaucoup plus rare.

« Ce n’est pas 'utérus, organe accessoire, mais bien l'ovaire, organe fonda-
mental, qui domine tout l"organisme féminin. L'ovaire, comme le testicule, a une

o Ibidem, pp. 603-604; il nomme en particulier Goodell 2 New-York (1883).
% BIRCHER 1884.
% LABADIE-LAGRAVE & LEGUEU 1898, pp. 1183-1184.
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double fonction: il fournit I'élément femelle, "ovule, qui joue un role prépondé-
rant dans la reproduction; en méme temps, par ses sécrétions internes, il exerce
une influence considérable sur le développement et contribue a maintenir I’équi-
libre de l'organisme.»"”

La stérilisation va se situer en continuité et en rupture avec la castration. Elle
sera a la fois valorisée en comparaison de la castration pour son innocuité, mais en
méme temps elle en héritera de nombreux éléments: on va retrouver en particu-
lier la notion d’une thérapie indirecte; les divergences culturelles vont se prolon-
ger et la stérilisation va véhiculer, comme la castration, des valeurs symboliques
trés fortes.

Texte fondateur de la stérilisation de la femme, Kebrer, 1897

Si Hegar et Battey sont toujours cités comme étant les promoteurs de la cas-
tration de la femme, c’est Kehrer qui sera cité dans nombre de publications sur la
stérilisation dans les décennies suivantes: le texte fondateur de la stérilisation de la
femme est un petit article publié en 1897 dans le périodique allemand Centralblatt
fiir Gyndkologie*®.

Il semble cependant qu’ ’un autre gynecologue allemand, J. Kocks, tres peu cité
par ses successeurs, aurait été le premier auteur a publier, en 1878 de]a, un article
concernant «une nouvelle méthode de stérilisation de la femme»*®. Il présentait la
technique opératoire (ligature des trompes par cautérisation chez une femme
tuberculeuse) et explicitait la nouveauté du terme Sterilisation en allemand*®.

Mais Kehrer va plus loin, il énumere plusieurs indications a la stérilisation et il
est soucieux des procédures de décision. I’opération consiste a sectionner et liga-
turer les trompes*!, soit le conduit qui meéne les spermatozoides vers I’ovule. Cette
operatlon déja pratiquée par quelques chirurgiens lors de cesarlennes“", est pré-
conisée par Kehrer chez des femmes dont la maladie pourrait presenter de graves
complications en cas de grossesse: anémie chronique, marasme prématuré (soit

7 PFAURE & SIREDEY 1928, p. 49. Italiques dans le texte.

8 KEHRER 1897, pp. 961-965. Un autre auteur, Robert Ash, beaucoup moins cité que Kehrer par ses successeurs,
revendique la primauté de cette opération autonome effectuée trois mois avant Kehrer (AsH 1910); dans cet
article, Robert Ash rappelle sa publication dans Monattschrift fiir Geburtshilfe und Gyndkologie, Bd. 22, Feb.
1905, p. 551.

@ KOcks 1878.

#9 «[...] Operation, welche wir die “Sterilisation” nennen wollen » (KOCks 1878, p. 618).

1 Par voie vaginale. Notons que peu de mois apres, Oskar Beuttner, gynécologue 2 Genéve, commentera

dans le méme périodique la technique de Kehrer et proposera plutdt une intervention par laparotomie,
’est-a-dire en traversant la paroi de I'abdomen, afin de sectionner la trompe plus haut; Beuttner escompte
que cette opération soit réversible. Il avait déja songé antérieurement, alors qu’il érait assistant a
' Universittfrauenklinik de Berne, qu’il serait préférable d’intervenir sur les trompes plutot que sur les
ovaires (BEUTTNER 1897).

412 Les noms de Blundell (vers 1820), Porro (1876) ou Lungren (vers 1880) sont parfois cités.
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maigreur et accablement), tuberculose osseuse ou pulmonaire, maladies graves et
incurables du systéme nerveux central, des reins, du cceur, de I’estomac, enfin bas-
sin rétréci au 2¢ ou 3¢ degré. Il insiste sur le fait que cette opération n’est pas desti-
née a encourager les relations sexuelles hors mariage. L’opération doit étre exclu-
sivement réservée aux cas de maladie chronique sévére qui pourraient mettre en
danger la vie de la mére. Il envisage donc la stérilisation pour éviter de répéter des
interruptions de grossesse. L'extirpation des annexes (soit la castration) lui parait
étre une solution trop radicale car elle a le grave inconvénient de supprimer ’acti-
vité sexuelle des organes. En pratiquant seulement la section et la ligature des
trompes, on maintient cette activité, mais sans risque de grossesse.

Le cas présenté par Kehrer

Il s’agit d’'une femme de 27 ans, mariée a I’age de 19 ans a un homme présenté
comme sexuellement exigeant. Elle a eu six accouchements et une interruption de gros-
sesse, elle est épuisée et perd du poids. Les époux ont demandé avec insistance a Kehrer
un moyen d’éviter une nouvelle grossesse qu’ils appréhendent: chaque année il y a eu
une grossesse, les accouchements ont di étre pratiqués au forceps (a cause du bassin
rétréci), un enfant est mort, les cinq restants seraient rachitiques ou idiots; leur mére est
surchargée. En outre, les moyens anticonceptionnels ont été inefficaces.

Kehrer dit avoir considéré ce probléme sous tous les angles et longuement Comme
médecin, il se sent le devoir de soutenir la femme, qui est aussi une épouse et une mére.

Kehrer recommande de tenir compte de tous les parametres (maladie grave
chronique de la mere, état de santé des enfants déja nés, situation familiale, possi-
bilités de contraception). Il propose de faire peser le pour et le contre d’une stéri-
llsatlon par un college de médecins. En outre, le consentement total et sans aucune
l.uuo.)xuu \lu L,uui.u» st uiie \.ouuxuu k_u\,dxalul\- Luuxoy»;xou}ul\, pour & chrer. Il consi-
dére de plus que, pour éviter des reproches ultérieurs, il serait utile d’établir un
protocole, signé par le couple et les médecins, indiquant les motifs de la stérilisa-
tion et qui devrait étre conservé avec la requéte.

Cet article pose de maniére extrémement compléte les bases de la stérilisation;
il marque le début d’une longue série de publications sur le sujet. Rares cependant
seront les auteurs a traiter la question avec autant de rigueur.

Castration masculine et vasectomie dans 'Indiana, 1899-1909

La castration masculine, soit I’ablation des testicules, a une histoire beaucoup
plus longue que la castration féminine; elle a une tradition rituelle et culturelle
complexe, dont les castrats appartenant aux cheeurs de ’Eglise catholique durant
les XV¢ et XVI¢ siécles sont une figure dominante en Occident*". A la fin du XIX¢
siecle, la castration des criminels a été beaucoup discutée parmi les médecins et les

3 MAMY 1998.
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juristes aux Etats-Unis et en Europe. Il s’agissait de sévir contre des pervers sexuels,
mais aussi contre d’autres criminels considérés comme dégénérés et susceptibles de
transmettre leur tare a leur descendance. La castration était aussi préconisée contre
la masturbation excessive et parce qu’elle semblait améliorer le caractére des cri-
minels. La castration avait donc dans ce contexte des indications thérapeutiques,
punmves et eugéniques, la perversion sexuelle étant la principale pathologie
concernée. Notons en outre que, comme pour la castration féminine, la castration
masculine a été parfois pratiquée pour tenter de soigner Iépilepsie. Cependant, la
castration masculine est restée exceptionnelle en Europe, alors que ’ovariotomie
et la castration féminine, qui avaient des indications plus nombreuses liées aux
pathologies de la menstruation, ont connu, on I'a vu, a la fin du XIX¢ siecle une
certaine faveur. La castration masculine est encore aujourd’hui, quoiqu’elle soit
contestée, considérée comme une thérapie des perversmns sexuelles. Il faut de plus
mentionner que la circoncision, qui est une opération rituelle dans diverses cul-
tures et religions, a été developpee en Angleterre autour de 1865 pour le traitement
de l’épilepsie et de la chorée, car on pensait que ces maladies étaient dues a une sur-
excitation du systeme nerveux provoquée par la masturbation et que la circonci-
sion devait calmer. Ainsi la circoncision a été valorisée aux Etats-Unis par les
pedlatres chez de jeunes gargons a des fins préventives dés les années 1870 et prati-
quée, surtout en milieu institutionnel (prisons et asiles), sur des adultes a des fins
thérapeutiques, notamment en cas de masturbation ou de maladies vénériennes.
Cet héritage complexe de la castration et de la circoncision va influencer la pra-
tique de la stérilisation masculine.

Un épisode remarquable, dont il n’y a pas d’équivalent en Europe, apporte des
éléments de compréhension concernant les indications a la stérilisation masculine,
appelée couramment vasectomie (du nom de I"opération, soit la section du canal
déférent, nommé en latin vas deferent). La vasectomie a été pratiquée en 1897 par
un chirurgien dans un hopital de Chicago pour soigner des problémes de prostate.
Deux ans plus tard, la vasectomie a été préconisée et largement pratiquée entre
1899 et 1909 par le Dr Harry C. Sharp**. Il est le médecin d’une prison pour jeunes
délinquants, Indiana State Reformatory, a Jeffersonville dans I’Etat d’Indiana.
L'indication était une thérapie sexuelle, principalement pour soigner une mastur-
bation excessive, comme on avait tenté précédemment d’apaiser la masturbation
par la castration ou la circoncision*®.

Le premier cas est celui d’un pensionnaire agé de 19 ans qui lui aurait demandé
de pratiquer I"opération de la castration pour le soulager de la masturbation. Sharp
préconise plutdt la vasectomie moins radicale que la castration. Contrairement a la
castration qui tend a abrutir I'individu, la vasectomie, selon Sharp, lui conserve
toute sa vitalité et lui rend 1’énergie que prenait la masturbation. Il précise que les
hommes sont volontaires pour se faire opérer; ce point sera contesté par des oppo-
sants a la vasectomie telle qu’elle est pratiquée a Jeffersonville, arguant qu’il est
facile d’obtenir le consentement d’un prisonnier. C’est donc sur des hommes

4 SHARP 1902 (publication d’une conférence donnée dans I’Ohio le 14 septembre 1901) et SHARP 1907.
15 GUGLIOTTA 1998.
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détenus, c’est-a-dire en position d’infériorité, que 'opération a été pratiquée par
Sharp, a des fins tout a la fois thérapeutiques, eugéniques et punitives. Remplagant
la castration, la vasectomie a Jeffersonville a connu une phase d’engouement avant
d’étre pratiquée avec plus de modération. En 1909, Sharp est démis de ses fonctions.

En outre, Sharp a fait campagne en faveur d’une application plus générale de
cette opération dans I’Etat d’Indiana d’abord, mais aussi ailleurs aux Etats-Unis; il
a contribué a faire adopter la premiére loi sur la stérilisation en 1907 qui autorise
la stérilisation sans le consentement des personnes concernées, afin d’empécher la
procréation de criminels confirmés, d’idiots, d’imbéciles, de violeurs et de pervers
sexuels pour lesquels il n’y aurait pas d’amélioration possible. Cette loi s’inscrit
dans un programme républicain qui cherche a développer la pureté de la race et a
encourager un civisme strict*'®. La loi de I'Indiana, quoique rapidement contes-
tée*, a servi de modele et, entre 1907 et 1913, seize états des Etats-Unis ont adopté
une législation sur la stérilisation.

L’épisode assez particulier des vasectomies pratiquées par Sharp a Jeffersonville
et la loi de I'Indiana ont eu un certain impact en Europe, davantage comme contre-
modele que comme modele. Les écrits du Dr Sharp ont été cités, avec réserve, dans
différentes publications relatives a la stérilisation en Europe*!s.

Pratique de la stérilisation en Suisse

Un grand nombre de publications concernant la stérilisation sont publiées
durant la premiére décennie du XX siécle, surtout dans les pays germaniques et
anglo-saxons. Si, pour la plupart, leurs auteurs admettent le principe de I'opéra-
tion, on est loin d’un consensus sur les indications qui vont des plus restrictives,
soit une grave maladie chronique de la femme, aux plus étendues, comme par
exemple toute pathologie physique ou mentale de ’homme ou de la femme sus-
pectée d’étre héréditaire au sens large.

Ainsi le chirurgien et gynécologue anglais, Robert Reid Rentoul, publie en
1903 un petit ouvrage'"” dans lequel il s’adresse aux différentes personnes respon-
sables d’asiles d’aliénés, de prisons et d’institutions pour assistés et les invite a
mettre a 1’étude la proposition suivante: la solution de la stérilisation pourrait
limiter le nombre de personnes a charge de la communauté et contribuer 3 amé-
liorer la santé publique. I’énumération des candidats potentiels a la stérilisation
est tres étendue: personnes souffrant de graves maladies organiques ou psychiques

%16 En 1912, I'un des plus fervents partisans de la stérilisation eugénique aux Etats-Unis, Harry H. Laughlin, visite
Jeffersonville.

47 Des 1909 et, en 1921, la loi de 1907 est supprimée. Une nouvelle loi, adoptée en 1927, concerne uniquement
la stérilisation des malades mentaux, des handicapés mentaux et des épileptiques, et non plus des criminels et
pervers sexuels. La loi restera en vigueur jusqu’en 1974. Environ 2000 stérilisations non volontaires auraient
été pratiquées dans ’Etat d’Indiana sous les législations de 1907 a 1921 et de 1927-1931 4 1974.

“%  Par exemple OBERHOLZER 1911.
7" RENTOUL 1903.
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(cceur, poumons, reins, lépre, cancer, épilepsie, maladie vénérienne), idiots, imbé-
ciles, crétins, faibles d’esprit, aliénés, prostituées, dégénérés sexuels, vagabonds,
mendiants, criminels confirmés ou aliénés criminels. [’auteur envisage explicite-
ment ’éventualité de stérilisations forcées a coté des stérilisations volontaires: il
pense que les personnes sensées qui ont une maladie incurable pourraient deman-
der elles-mémes une stérilisation; mais dans certains cas, il importerait de pouvoir
imposer la stérilisation. Une telle décision devrait étre prise selon lui par une com-
mission officielle composée de personnes qualifiées choisies parmi les autorités
médicales, juridiques, civiles, pénales, tandis qu'un nombre restreint de chirur-
giens pourraient étre autorisés a pratiquer ’opération. Il suggére enfin qu’une sta-
tistique annuelle des opérations soit adressée au Parlement. Hormis I’énumération
impressionnante des personnes susceptibles d’étre stérilisées dont le dénominateur
commun semble I'internement ou I’assistance, il faut relever 'officialité de la pro-
cédure proposée.

On voit donc peu a peu se forger, dans la littérature médicale internationale,
les indications de la stérilisation, dont certaines, comme I’incurabilité et ’hérédité,
sont controversées dés le début; les modalités d’application sont discutées (la ques-
tion du consentement étant centrale, 2 moins que I’on n’envisage des possibilités
légales d’imposer la stérilisation).

En Suisse, gynécologues et médecins d’autres spécialités débattent aussi de la
légitimité de I’opération de stérilisation.

Centres en Suisse a la veille de la Premiére Guerre mondiale

Le périodique de gynécologie Gynaecologia Helvetica, publié dés 1900, permet
de repérer les principales positions des gynécologues suisses sur le sujet dle T sk
lisation ainsi que les cas publles" 20, Que le débat ait lieu a Zurich, Bale, Genéve ou
Lausanne, nulle part il n’y a consensus.

A la veille de la Premiére Guerre mondiale, entre 1911 et 1915, le nombre d’ar-
ticles et de publications au sujet de la stérilisation est particuliérement élevé. A elle
seule, 'année 1911 compte des publications majeures en Suisse d’auteurs faisant le
bilan de la question de la stérilisation depuis ses origines, ainsi les gynécologues
Labhardt (Bale) et Henneberg (Genéve), et le psychiatre Oberholzer (Zurich)®!.
On peut certainement attribuer cet intérét particulier en 1911 a la reconnaissance
a I’échelle internationale de I'utilité de la stérilisation pour plusieurs indications
médicales. Si, lors des congrés internationaux de médecine, de gynécologie ou de
tuberculose entre 1900 et 1905, le sujet de la stérilisation a été abordé «avec
méfiance», depuis 1910, «la volte-face est presque complete. [...] Les voix les plus

20 On trouve dans ce périodique des résumés d’articles parus dans les trois revues médicales suisses (alémanique,
romande et tessinoise), les comptes rendus des séances des sociétés de gynécologie et enfin des articles origi-

naux. Il a été dépouillé de 1900 a 1920.

21 LABHARDT 1911, article résumé dans Gynaccologia Helvetica, X1I, 1911-12, pp. 73-74; HENNEBERG 1910-1911;
OBERHOLZER 1911 et 1911-1912.
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autorisées s’élévent pour déclarer la stérilisation indispensable dans certaines [cir-
constances] [...]; ce n’est plus sur la nécessité de I'intervention que 'on discute,
mais plut6t sur les méthodes opératoires.»*

Zurich et Bale

En Suisse alémanique, si I’on en croit les publications, c’est en priorité aux cli-
niques gynécologiques de Zurich (Drs Haeberlin et A. Miiller) et de Bile (Dr
Labhardt) et dans les hopitaux psychiatriques du Burghdlzli a Zurich (Drs Forel,
puis Bleuler et Oberholzer) et de Wil a Saint-Gall (Dr Schiller) que I’on pratique
des stérilisations.

En 1901 déj3, le gynécologue Haeberlin s’adresse a ses confréres médecins a
Zurich pour leur présenter des cas de stérilisation qu’il dit pratiquer depuis 1898,
soit un an apres la publication de Kehrer; son bilan jusqu’en 1901 est de 14 cas et,
jusqu’en 1906, de 41 cas*?. Son collégue Armin Miiller a pratiqué 25 ope’rations de
stérilisation® j jusqu’en 1907. Le psychlatre Oberholzer mentionne quant a lui 19
cas jusqu’en 1911, dont 11 opérations pratiquées a ’hopital psychiatrique du
Burgholzli et 8 a ’hdpital psychiatrique de Wil a Saint-Gall*®.

A Bile, les gynécologues Labhardt* et Kurt von Sury publient des articles sur
le sujet, sans toutefois donner des chiffres sur I’ensemble des stérilisations prati-
quées, sinon que la majorité des cas de Labhardt sont motivés par un prolapsus (28
cas) ou une deuxiéme césarienne*”’

Le propos de leur publication, tant 2 Zurich qu’a Bale, n’est pas tellement de
présenter la stérilisation dont le motit est strictement médical; celle-ci ne semble
pas poser de réel probléme. Ils abordent tous la question des indications sociales
qui selon eux devraient pouvoir étre prises en compte, comme I’épuisement géné-
ral, ia pauvreté et e grand nombre d’entants; certains env1sagent aussi le risque
héréditaire avec I’idée de protéger I’enfant a venir et la société (Oberholzer et Kurt
von Sury). Pour chacun de ces auteurs, le consentement de la personne est pri-
mordial (Labhardt surtout se référe explicitement a la procédure de Kehrer); dans
les situations problématiques, Kurt von Sury pense qu’on ne peut imposer une sté-

22 OLIVIER 1915, p. 782. Charlotte Olivier mentionne d’une part le Congres international de Médecine a Rome
en 1902, le Congrés de gynécologie 8 Amsterdam et le Congreés international de la tuberculose & Paris en 1905
et d’autre part le Congreés des naturalistes et des médecins 2 Konigsberg en 1910, le Congres des gynécologues
allemands 2 Munich en 1911, les Congrés internationaux de la tuberculose 2 Rome en 1912 et a Berlin en 1913,

23 HAEBERLIN 1901-1902 (résumé d’un article paru dans Correspondenz-Blatt fiir Schweizer-Aerzte, N°© 11, 1901,
pp- 347 ss) et HAEBERLIN 1906-1907 (résumé d’un article paru dans Medizinische Klinik, N° 50, 1906).

4 MULLER 1907-1908.

425 OBERHOLZER 1911. Il s’agit de 9 castrations (4 hommes et 5 femmes) et de 10 stérilisations.

#2611 s’est fait connaltre comme un opposant a I'avortement non strictement médical alors qu’une motion du

socialiste Welti, déposée au Grand Conseil de Bale-Ville, envisageait en 1919 d’autoriser tout avortement

demandé par le couple ou par la femme seule en cas de viol. Il a développé 'une des méthodes les plus fiables
de stérilisation.

427 LABHARDT 1911, aussi Gynaecologia Helvetica, X1V, 1913-4, p. 272; SURY 1912-1913.
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rilisation et Oberholzer estime qu’il faudrait une loi qui protége le médecin. Les
opinions des collégues qui réagissent a I’exposé de leur confrére sont trés diver-
gentes; la plupart semblent réticents, invoquant principalement le risque d’une
poursuite judiciaire pour lésions corporelles graves, une minorité sont ouverts a
I’idée d’admettre d’autres indications que celles qui sont strictement médicales.

Geneéve et Lausanne

En Suisse romande, les gynécologues réunis a la Maternité de Lausanne en 1911
entendent une communication du Dr Henneberg de Genéve qui présente, a la
demande de ses confréres, la question de la stérilisation*®; il s’appuie sur les publi-
cations parues depuis 'article de Kehrer en 1897 et transmet le point de vue de
quelques confréres romands qui font autorité et qu’il a consultés sur ce sujet.

Rappelons que c’est la méme année que Labhardt et Oberholzer traitent aussi
le sujet en Suisse alémanique. Mais Henneberg évoque d’emblée, davantage que
Labhardt et Oberholzer, le statut spécifique de cette opération, que certains gyné-
cologues repoussent formellement et consideérent comme barbare alors que
d’autres 'assimilent a n’importe quelle opération. La stérilisation opératoire a été
développée dans les cas ou «la femme est atteinte de maladies non compatibles avec
la grossesse et ’accouchement. Mais de tout temps la question délicate fut celle des
indications a une opération mutilante qui fait déchoir la femme et lui enléve pour
toujours la faculté de devenir mére»*?.

Henneberg rappelle, comme Labhardt, la procédure de Kehrer et il recom-
mande d’«étre excessivement prudent lorsqu’il s’agit d’indications sociales, car
dans ces cas, nous ne sommes pas protégés par la loi»*.

Quelques médecins de Suisse romande donnent leur opinion: le Dr Demiéville,
professeur de médecine interne a Lausanne, a demandé la stérilisation pour certaines
affections gynécologiques, des états nerveux graves et pour certaines formes de
tuberculose, incluant des facteurs sociaux. Quant a ses colléegues de Genéve, Bard et
Mayor, ils semblent plus restrictifs et n’admettent que les risques directs pour la santé
de la mére, mais ils préférent recourir a I’avortement. Maurice Muret, professeur de
gynécologie a Lausanne, dit avoir pratiqué 17 stérilisations et Beuttner de Genéve 10
(déja depuis 1897)"!, mais ils n’expriment gueére leur point de vue. G. Rossier,

2% HENNEBERG 1910-1911. Il n’y a pas eu, semble-t-il, en Suisse romande, de publication antérieure 2 cette date,
a Pexception de larticle trés précoce de Beuttner publié en 1897 dans le périodique allemand en réponse a
Kehrer, et de 'ouvrage de Forel, La question sexuelle, publié en 1906, qui aborde la question de la castration et
de la stérilisation, et qui présente deux cas de castration.

# HENNEBERG 1910-1911, p. 327.
B0 Ibidem, p. 338.

#1 Deux autres publications ultérieures de collaborateurs de Beuttner a la Clinique gynécologique attestent que
la stérilisation y est discutée et pratiquée (WAEGELI 1915-1916 et CHATILLON 1918-1919). Chitillon mentionne
18 cas de stérilisation combinée a un avortement (10 pour indication de tuberculose pulmonaire et 4 pour indi-
cation cardiaque).
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professeur de clinique obstétricale a la Maternité cantonale de Lausanne, donne un
exemple de stérilisation qu’il a pratiquée: «il s’agissait d’une femme ayant déja eu un
grand nombre d’accouchements accompagnés chacun d’hémorragies mettant sa vie
en danger »; mais il se dit trés réticent pour les demandes adressées par des médecins
traitants concernant les cas de tuberculose*?; « quant a la question sociale, elle est des
plus délicates, car elle peut donner lieu a des abus et je me refuse a la considérer
comme une indication.»** César Roux, professeur de chirurgie a Lausanne, dit avoir
«eu ’occasion de pratiquer la castration chez pas mal de femmes atteintes de tuber-
culose»**. Il n’admet pas «les indications sociales se basant sur la pauvreté et la plé-
thore d’enfants»**. Quant au gynécologue catholique de Fribourg, de Buman, il
estime que «si nous prenons en considération la question sociale, les milieux reli-
gieux prendront une position opposée comme lorsqu’il s’agit d’avortement »*.

Cet échantillon laisse entrevoir qu’en Suisse romande, il y aurait plus de parti-
sans de la stérilisation et plus d’opérations a Lausanne (Demiéville, Muret, Rossier,
Roux) qu’a Geneve (Beuttner et ses collaborateurs), tandis que Fribourg (de
Buman) reste a I’écart. Il importe de rappeler que cette diversité d’ opmlon relevée
aussi bien en Suisse alémanique qu’en Suisse romande, concerne I’opération de sté-
rilisation en général.

Auguste Forel et la Société des alienistes suisses

Parmi les prises de position des médecins en Suisse durant la premiére décen-
nie du XX siécle, il faut relever celle du psychiatre Auguste Forel et celle de la
Société des aliénistes suisses concernant plus particuliérement la stérilisation des
malades mentaux. Dans son célebre ouvrage intitulé La guestion sexuelle exposée anx
adultes cultivés’”, publié d’abord en allemand en 1905 puis traduit en frangais en
1906 et largement diffusé par la suite, Forel traite ie sujet de la castration et de la
stérilisation dans les chapitres relatifs aux «individus nuisibles et dangereux», a
’«emploi de la castration» et a la «prévention des conceptions». Avec son franc
parler, Forel a de quoi choquer ses contemporains et plus encore les lecteurs
actuels. Il développe 'idée que les soins et la surveillance ne suffisent pas dans

Ce sera pourtant une indication majeure pour lui. En 1923, Rossier affirmera avoir pratiqué 28 stérilisations
a la Maternité de Lausanne entre 1915 et 1922 (27 pour tuberculose pulmonaire, 1 pour dépression mentale,
cette derniére adressée par le Professeur Mahaim de I’Asile psychiatrique de Cery), Revue médicale de la Suisse
romande, mars 1924, p. 193 (réunion de la Société vaudoise de médecine du 13 décembre 1923).

% Rossier in HENNEBERG 1910-1911, p. 338.

# Roux in HENNEBERG 1910-1911, p. 338. Roux utilise le terme de castration pour désigner la stérilisation, c’est
peut-étre une question de génération. Il indique la technique de I'opération «si simple qu’elle ne mérite pas
que I'on s’y arréte longtemps: je réséque les trompes»; il ne s’agit donc pas de I’ablation des ovaires.

"5 Thidem, p. 339.

# De Buman iz HENNEBERG 1910-1911, p. 339. Voir le chapitre «Fribourg», «Opposition catholique de Gustave
Clément».

7 FOREL 1906 (éd. or. Die sexuclle Frage, Reinhardt, Munich, 1905, 25’000 exemplaires jusqu’en 1906). Il existe
dix-sept éditions de ’ouvrage en allemand (jusqu’en 1942) et au moins cing en frangais jusqu’en 1935.
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quelques cas de pathologie mentale et que certains individus ne devraient pas pro-
créer. Il avance ainsi des arguments préventifs (protection de la société), eugéniques
(éviter la reproduction des tares) et thérapeutiques:

«Sans m’inquiéter des préjugés, ni des indignations, je dirai ici en quelques
mots ce qui me parait urgent. [...] Pour améliorer Iétat de choses actuel, une
entente commune entre les juristes et les aliénistes est urgente. [...] Il va sans dire
gu’il ne suffit pas de combattre les excés d’individus criminels et dangereux, par
exemple des sadistes, en placant ces derniers en surveillance et en les empéchant de
nuire. Il s’agit encore de lutter contre la cause du mal en empéchant de se repro-
duire leurs germes, dégénérés le plus souvent par la blastophthorie438 de leurs
ascendants alcoolisés [...J. Des réformateurs trés zélés et avancés ont proposé en
pareil cas la castration (ainsi certains Etats américains, et dernierement Riidin),
ce qui a provogué un cri général d'indignation. L'hyperesthésie du sentiment de
nos civilisés modernes ne supporte pas d’idées pareilles. [...] Depuis quelgues
années néanmoins on a employé la castration comme remede a diverses maladies
chez les hommes et chez les femmes, surtout a Uhystérie des femmes.»*

11 cite ensuite deux exemples concrets de castration qu’il a fait pratiquer alors

qu’il était directeur de I’Asile du Burghdlzli a Zurich entre 1879 et 1898:

438

440

« 'avoue ici tout franchement que j'ai fait chatrer dans lasile que je dirigeais
un véritable monstre atteint d’anomalies mentales constitutionnelles, profitant
de ce qu’il demandait lui-méme cette opération pour des doulenrs qu’il ressentait
dans les vésicules séminales, mais pensant surtout que, tout en le soulageant, cette
opération l'empécherait de produire a l'avenir de malheureux enfants tarés de son
atroce hérédite.

Jai également fait chatrer il y a de nombreuses années une jeune fille hystérique
de quatorze ans dont la mére et la grand-mére étaient a la fois prostituées et maque-
relles, et qui se donnait déja elle-méme pour son plaisir sexuel a tous les gamins de
la rue. Ici encore javoue franchement que les troubles hystériques de la malade ont
été pour moi un prétexte, a la mode alors, pour empécher cette malhenreuse de
reproduire des étres semblables a elle. Je suis d'avis qu’on devrait en arriver a recou-
rir a la castration ou tout au moins a certains opérations plus innocentes, comme
la dislocation des trompes chez la femme (opérations qui rendent stérile, sans
détruire les glandes sexuelles ni méme atténuer l'appétit sexuel), pour empécher au
moins la reproduction des étres les plus déplorables ou les plus dangerenx.»*

«]’entends par blastophthorie ou détérioration du germe ce qu’on pourrait appeler aussi la fausse hérédité, ’est-
a-dire les suites de toute action directe pathogénique ou perturbatrice, en particulier de certaines intoxications
sur les cellules germinatives, dont les déterminantes héréditaires sont ainsi changées. [...] [Elle] crée ainsi a leur
origine ce qu’on entend par “tares héréditaires” de toute nature, tandis que I’hérédité proprement dite ne fait
que combiner et reproduire les énergies des ascendants. [...] La blastophthorie vient déposer le premier germe
de la plupart des dégénérations pathologiques. Uexemple le plus typique et le plus fréquent de blastophthorie
est fourni par I'intoxication alcoolique» (FOREL 1906, p. 35). Ultérieurement, Forel utilisera aussi le terme
simplifié de “blastophtorie” ou “blastophorie”.

FOREL 1906, p. 440.

Ibidem, pp. 440-441.
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Le cas de la jeune fille mineure est présenté par Forel comme étant «déja
ancien» et |’autre cas a probablement été opéré en 1892*!. I’indication a 'opéra-
tion de la castration était médicale (douleurs dans les vésicules séminales chez
’lhomme et hystérie chez la jeune fille), mais dans I’esprit de Forel 'opération se
justifiait surtout a ses yeux pour éviter une descendance tarée (notons qu’il n’em-
ploie pas le terme “eugénique” ou “eugénisme” encore peu connu en Suisse). Or,
selon Forel, cette indication ne pouvait étre invoquée ouvertement, I'indication
médicale étant seule admise. Les propositions de Forel sont apparentées a ce qui
s’est dit et fait 3 la méme époque en Allemagne, en Angleterre et aux Etats-Unis.

Forel ne mentionne que ces deux cas de castration et ne cite aucun cas de sté-
rilisation; par contre, il affirme en 1906 qu’il serait utile de pouvoir recourir a I'une
ou l'autre de ces opérations dans certains cas graves pour autant que [’on dispose
d’une législation protégeant les médecins et les patients. L’interdiction de mariage
pour les «personnes atteintes de démence ou d’imbécillité »*** ne suffit pas selon
Forel, puisque I’on peut concevoir hors mariage:

«Chez certains individus, comme les sadistes, dont l'appétit sexuel en lui-
méme est dangereux, la castration compleéte serait nécessaire. [...] On pourra ainsi
sonvent leur laisser leur liberté au lieu d’étre obligé de les interner, ce qui est aun
fond bien pire pour eux.

Jinsiste par contre sur le fait que des mesures dont les conséquences person-
nelles sont aussi sérieuses ne pewvent étre prises qu’envers des individus vraiment
dangereux, incurables, et sur I’état pathologique desquels aucun doute ne peut
subsister. Je crois en outre que trés sonvent ces individus eux-mémes, surtout les
anormaux sexuels, donneraient leur plein consentement a l'opération, comme ce
fut le cas de mes deux malades.

Ce serait déja un immense progrés, si dans la législation civile on accordait
en cas parezl une reconnaissance oﬁ“ czelle a lﬂ castmtzon ou a la dzslocatzon des
ments sont tels qu’un monstre psychopatbologzque ne peut pas méme se fazre cha-
trer lorsqu’il le veut, parce que les médecins refusent d’entreprendre une pareille
opération sans une indication médicale positive et rentrant dans les cadres ordi-
naires, et parce que le cas n’est prévu ni dans la loi, ni ailleurs. Et pourtant, faite
a temps, la castration pourrait sowvent préserver les sadistes ou les pervertis dan-
gereux d’une vie criminelle, et la société de leurs crimes et de ceux de lenrs des-
cendants éventuels.

Lorsqu’il ne s’agit que d’éviter la procréation d’enfants tarés, il suffira d’en-
seigner aux gens raisonnables et maitres d’eux-mémes la facon dont on emploie
les moyens anticonceptionnels; ceux qui n’ont ni l'une ni l'autre de ces qualités
feront bien d’avoir recours a la dislocation des trompes. [...]

On a essayé de se tirer daffaire en interdisant le mariage aux fous ou en
déclarant leur mariage nul lorsqu’il a déja été conclu, ou encore en admettant
Paliénation mentale comme cause de divorce. De pareilles mesures [...] supposent

o 1l ’agir du cas XVIII publié dans OBERHOLZER 1911, pp. 100-105.
2 Loi fédérale du 24 décembre 1874, art. 28., al. 2.
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que les conceptions ne se produisent que dans le mariage, et que le mariage oblige
a la procréation. Or ces deux suppositions sont en réalité fausses, c’est-a-dire que
seule la pression des maeurs et des législations actuelles fait qu’elles se réalisent en
partie, surtout dans les pays catholigues.»**

La stérilisation, nommée ici «dislocation des trompes», devrait donc, selon Forel,
étre demandée par les gens atteints d’une maladie héréditaire qui ne sont pas suffi-
samment «responsables» et « maitres d’eux-mémes» pour bien employer les moyens
anticonceptionnels. Il n’envisage pas explicitement la stérilisation sans le consente-
ment de la personne. Mais les débats et les situations concrétes qui suivront dans I’his-
toire de la stérilisation montreront qu’obtenir le consentement des personnes irres-
ponsables et en situation de dépendance est problématique, de la méme maniére que
le consentement aux vasectomies de Sharp a Jeffersonville avait été mis en doute.

Forel semble indiquer que, au moment de la publication de La Question
sexuelle, les opérations de castrations ou de stérilisation sont rarement pratiquées
par les médecins, sauf indication médicale. Ceci est encore affirmé  par le psychiatre
A. Good, second médecin de I’asile bernois de Miinsingen, qui presente un rapport
lors de la 36e réunion annuelle de la Société des médecins aliénistes suisses qui s’est
tenue a I’Asile de Wil dans le canton de Saint-Gall. Good soumet a ses collégues la
question du bien-fondé de la stérilisation de certains malades mentaux** qui a aussi,
selon lui, été discutée dans les sociétés d’aliénistes allemands et autrichiens.

Good donne quelques exemples de situations dramatiques d’hommes ou de
femmes souffrant de graves troubles mentaux, ayant une lourde hérédité et plu-
sieurs enfants en mauvaise santé au sujet desquels il s’interroge: ’éventualité d’une
stérilisation aurait alors, selon lui, une indication sociale. Il ne parle pas d’une indi-
cation eugénique, mais bien d’une indication sociale car plusieurs arguments sont
cumulés: les risques héréditaires ne sont pas mis en exergue, ils sont un élément
parmi d’autres; en effet, dans chaque situation il y a déja plusieurs enfants, la
famille dépend de I’assistance publique et I'internement de longue durée pourrait
étre évité si ’on envisageait une stérilisation. Good et ses confréres qui prennent
part a la discussion (R. Weber de Bel-Air a Geneve, H. Schiller de Wil 4 Saint-Gall,
E. Bleuler du Burghdlzli & Zurich) mentionnent la réticence des aliénistes a prati-
quer la stérilisation ou la castration sans base légale.

Good propose a ses collégues trois conditions préalables si I’on voulait envisa-
ger une stérilisation dans certaines situations dramatiques:

— utilisation inefficace des moyens anticonceptionnels;

- une demande écrite de la personne responsable ou du conjoint en bonne
santé et, chaque fois qu’il peut étre obtenu, le consentement de la personne
elle-méme;

- motifs écrits d’au moins un deuxiéeme médecin expert.

# FOREL 1906, pp. 440-442.
# GOOD 1906, pp. 30-37; voir aussi GOOD 1910 et STERILISIERUNG 1911.
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La Société des médecins aliénistes suisses admet en principe le bien-fondé d’une
indication sociale 2 la stérilisation de certains malades mais se donne un temps de
réflexion avant de se déterminer sur les modalités a exiger.

En 1910, la Société aborde une nouvelle fois cette question dans le cadre du
projet de Code pénal suisse. Comme [’avait déja fait remarqué Forel, elle admet
que I'interdiction de mariage des malades et des infirmes mentaux et la capacité
de discernement exigée pour contracter un mariage (depuis lors les articles 28 et
97 du Code civil suisse de 1907) ne suffisent pas pour empécher la procréation et
qu’il faudrait dans certains cas pouvoir recourir a la stérilisation. Tandis que les
instances juridiques des cantons de Berne et de Saint-Gall auraient examiné
I’éventualité d’une législation sur la stérilisation, la Société propose d’introduire
un article 25 dans le projet de Code pénal autorisant la stérilisation de malades
mentaux pour indications sociales. Elle préconise trois conditions qui repren-
nent en partie les propositions de Good pour que la stérilisation puisse étre envi-
sagée:

— les personnes concernées sont des malades mentaux et des alcooliques
mariés en age de procréation et susceptibles d’avoir des relations sexuelles
légales;

— Iindication a I'intervention doit étre motivée et écrite par au moins trois
médecins;

— lautorisation écrite du représentant légal et autant que possible le consen-
tement du malade lui-méme doivent étre donnés.

Ces prises de position de la Société des médecins ali¢nistes suisses indiquent
une volonté de donner un cadre légal 2 une intervention qui leur parait dans cer-
tains cas nécessaire mais qu’ils ne peuvent et ne veulent pas, dans les circonstances
d’alors, mettre en pratique.

La stérilisation des malades mentaux se situe d’emblée dans le registre des indi-
cations sociales (Good) et eugéniques (Forel), I'indication médicale ne pouvant étre
la seule justification. Elle pose donc tout particuliérement un probleme légal néces-
sitant de définir une procédure relative a la prise de décision et a la question du
consentement (de la personne elle-méme ou de son représentant). Kehrer, en 1897,
avait déja été tres attentif a ces questions de procédure, alors méme que les situa-
tions envisagées ne posaient a priori pas le probléme de I'irresponsabilité.

Congres de Bruxelles, 1929

C’est donc dans les pays germaniques et anglo-saxons que la stérilisation a été
introduite a la fin du XIX¢ siécle; mais rapidement quelques médecins en Suisse alé-
manique et en Suisse romande 1’ont aussi envisagée et discutée, surtout a la veille
de la Seconde Guerre mondiale.

Le Congrés de I’ Association des gynécologues et obstétriciens de langue fran-
caise qui s’est tenu a Bruxelles en 1929 apporte un éclairage plus spécifique sur la
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situation en France et en Suisse romande. La thématique de la stérilisation y
occupe une place prépondérante, mais il importe de relever que les deux princi-
paux rapports ne sont pas présentés par des médecins actifs en France. Le premier
est dii 2 Maurice Muret, professeur de gynécologie & Lausanne, et concerne «les
indications de la stérilisation chez la femme» et le second, volumineux, d’ Amédée
Laffont, gynécologue a Alger, porte sur «les procédés de stérilisation de la
femme»*"*. Les deux auteurs présentent de maniére tres nuancée I’histoire de leur
sujet en s’appuyant sur une littérature abondante et ils donnent leur point de vue.
Ce sont, a notre connaissance, les publications en francais les plus complétes
publiées alors.

Clivage franco-suisse

Le Dr Muret reléve devant les congressistes la différence de conception selon
les cultures:

«Dans certains pays, comme la France, la stérilisation a toujours été et est
presque ignorée et trés rarement pratiquée, alors que, dans d’autres pays, elle est
Pobjet de fréquentes discussions et de nombreuses applications, comme en
Allemagne, en Amérigue, en Suisse et ailleurs encore.»**

La discussion des participants du Congres de Bruxelles sur les deux rapports est
tout a fait révélatrice du clivage qui existe entre la France et la Suisse a I"égard de
’opération de stérilisation.

En effet, cinq gynécologues de Suisse apportent leurs propres statistiques, don-
nant le nombre de stérilisations effectuées dans leur service et souvent les indica-
tions principales. Ces données montrent que la stérilisation est de plus en plus pra-
tiquée en Suisse et pas seulement par les médecins qui se sont fait connaitre par
leurs publications sur le sujet: Paul Hussy (Krankenanstalt, Aarau) signale environ
200 cas personnels; a Geneve, O. Beuttner (Clinique gynécologique) indique 97
stérilisations entre 1907 et 1929 (dont 27 pour tuberculose pulmonaire, 10 pour
affections nerveuses et mentales, les autres pour diverses indications médicales ou
gynécologiques) L. Aubert, 55 cas personnels (dont 23 pour prolapsus, 13 pour
tuberculose) a Lausanne, Henry C. Krafft (Clinique privée de La Source) men-
tionne 83 cas personnels entre 1919 et 1929 (dont 19 pour césarienne); Maurice
Muret, 94 cas personnels entre 1906 et 1929 (dont 73 pour prolapsus, 6 pour tuber-
culose, 5 pour misére physiologique).

Tandis que les gynécologues suisses font part de leur expérience, les gynéco-
logues exercant en France expriment une grande réticence a ’égard de cette inter-
vention dont ils disent qu’elle se pratique parfois discrétement, a moins qu’elle ne

5 MURET 1929 et LAFFONT 1929; voir aussi la discussion sur ces rapports, BRINDEAU & CHEVAL 1929, pp. 530-
570.

6 MURET 1929, p. 279.
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soit demandée hors de France. Le gynécologue Douay de Paris précise quant a lui
que «nous n’avons a I’hopital Broca que trés rarement "occasion de pratiquer ce
genre d’opérations»*V. Les gynécologues de Strasbourg ont, semble-t-il, une expé-
rience un peu plus grande, sans doute a cause du rattachement de Strasbourg a
I’Allemagne jusqu’a la Premiére Guerre mondiale.

Le premier Frangais a s’exprimer lorsque la discussion est ouverte au Congrés
de Bruxelles est Armand Siredey, éminent gynécologue de Paris. Il met en évidence
a quel point 'opération est mal vue en France.

«J'ai lu avec une vive satisfaction dans le rapport de M. Muret que la stérili-
sation est peu utilisée en France, et mon amour- propre national a été ﬂatté Ony
a rarement recours en effet dans notre pays, et ceux qui la pmtzquent n eprouvent
pas le besoin de s’en vanter. [ .J Les femmes stérilisées que j'ai vues, avaient été
presque toutes opérées a ’étranger, quelques-unes pour des raisons de santé,
dautres, en plus grand nombre, pour des considérations personnelles qui ne san-
ratent entrer en ligne de compte aux yeux d’un médecin conscient de ses devoirs;
il est regrettable que la pratigue trop facile de la stérilisation conduise a des excés
de ce genre. [...] Ces interventions doivent, a mon avis, rester tout a fait excep-
tionnelles, exclusivement inspirées par des préoccupations graves et d’ordre pure-
ment médical.»**®

Procédes de stérilisation en gynécologie

Dans son rapport au Congres de Bruxelles, Laffont présente de maniére tres
détaillée ’ensemble des méthodes de stérilisation, leur origine et leur succes. Le
plus grand développement concerne les méthodes chirurgicales, mais il aborde
aussi les méthodes physiques et biologiques.

Ces derniéres sont encore au stade expérimental; elles consistent en une injec-
tion d’hormones sexuelles spermatiques ou ovariennes; elles ont fait 'objet, dés le
début du siecle, d’expérimentations animales et, dés le milieu des années vingt,
d’expérimentation humaine et, d’apres Laffont, il semble que I'on puisse déja obte-
nir une immunité temporaire de 6 a 8 mois.

« Les méthodes biologiques sont encore du domaine du laboratoire o elles se
deéveloppent sans cesse. Nous devons retenir parmi les méthodes les plus immeé-
diatement applicables a la femme et semblant déja avoir donné quelques résul-
tats: 1° les injections de sperme qui agissent a la maniére d’un vaccin immuni-
sant, créateur d'anticorps spécifiques, et ne déterminent aucune lésion des ovaires.
2° Les injections d’extrait de corps jaune qui agissent directement sur la follicu-
line de De Graaf en arrétant son développement et allant jusqu’a supprimer les

“7 BRINDEAU & CHEVAL 1929, p. 533.

8 Thidem, pp. 530-531. Voir FAURE & SIREDEY 1928; nulle part dans leur ouvrage ils ne parlent de 'opération de
stérilisation (intervention sur des organes sains); ils présentent seulement des opérations sur les organes
malades (suppression de I'utérus, double ovariotomie et extirpation des annexes).
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regles. Quant aux autres procédés: les injections d’insuline, de folliculine, d’ex-
trait de lobe antérienr d’hypophyse, les régimes carencés en vitamine E, ils sont
encore sur le terrain experimental.»**

Les méthodes physiques sont la vaporisation par la chaleur, la cautérisation au
nitrate d’argent ou a I’électricité, les rayons X et les rayons gamma du radium.
Seuls les rayons, utilisés dans ce but a partir de 1905, ont une application relative-
ment courante pour obtenir une stérilisation temporaire ou définitive.

« Depuis quelques années, on stérilise beancoup a l’étranger a laide des
rayons X et du radium [...J: les résultats sont meilleurs [...], cependant les échecs
sont encore nombreux. [...] Les rayons X sont préférés dans les cas de stérilisation
définitive, les rayons gamma dans les stérilisations temporaires.»*>

Les procédés chirurgicaux de stérilisation sont les plus anciennement connus:
I’idée, on I’a vu, en a été formulée vers 1820, elle a été pratiquée en lien avec la césa-
rienne dés 1880 et comme opération autonome des 1897. Les interventions les plus
courantes concernent les trompes (dite «stérilisation tubaire»), mais Laffont men-
tionne des interventions sur le vagin, les ovaires et 'utérus (en excluant ici I’abla-
tion de ces organes). Il fait une breve allusion aussi aux procédés de I'infibulation
et de ’occlusion vulvaire; mais Laffont précise que «ces interventions primitives
et plus rituelles que chirurgicales ne sont dignes d’aucun intérét»*".

Laffont explique les différentes techniques, trés nombreuses, en citant les
variantes avec leur auteur; les principales sont accompagnées de dessins; elles sont
groupées par catégories:

«1° Ligature simple de la trompe.

2° Ecrasement de la trompe.

3° Section simple entre deux ligatures.

4° Double ligature et section suivie d’enfouissement.

5° Résection de la partie utérine de la trompe et traitement du moignon.

6° Excision cunéiforme de la trompe hors de 'utérus et résection ou ablation de la
trompe.

7° Résection de la portion ampullaire de la trompe et traitement du moignon.

8° Enfouissement de l’extrémité tubaire. [...]

Les procédés chirurgicaux de stérilisation définitive les plus efficaces se trouvent parmi
les stérilisations tubaires: le double écrasement de la trompe suivi de ligature simple,
la section on la résection suivies d’enfouissement dans le ligament large sont parmi les
procédés qui offrent le plus de chance de succes avec les techniques les plus simples et les
plus rapides.»**

7 LAFFONT 1929, p. 466. Les injections d’hormones sont les prémices de ce que sera a la fin des années 50 la pilule
puis, dans les années 70, le Depo Provera (voir ci-aprés le chapitre sur les moyens contraceptifs).

#50 Ibidem, pp. 332, 466. Les rayons X peuvent entrainer une lésion sur I'ovaire ou sur Iceuf, et par conséquent
représentent des risques pour la descendance si la stérilisation échoue.

U Ihidem, p. 369.
2 [hidem, pp. 384, 467.
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La technique recommandée par Laffont, soit le double écrasement de la
trompe suivi de ligature simple, a été mise au point par Max Madlener en 1919 en
Allemagne*?. La technique présentée par Labhardt en 1911 figure aussi en bonne
place; elle consiste a enlever 2 2 3 cm de chaque trompe et faire deux ligatures sur
chaque extrémité qui est ensuite enfouie dans le manchon du péritoine** (fig. 3

et fig. 4).

Figure 3. Ligature des trompes
par un nceud et un fil de sole
(GUTT, RUDIN, RUTTKE 1934).

Figures 4. Techniques:
de Kehrer (1897),
de Labhardt (1911),

de Madlener (1919)
(LAFFONT 1929).

¥ Max Madlener (1868-1951). On peut mentionner un article paru en 1935 sur sa technique 4 un moment ou,
depuis I'application de la loi allemande de 1933, I'opération est devenue plus fréquente (OHLIGMACHER 1935).

4 LABHARDT 1911 et aussi Gynaecologia Helvetica, X1V, 1913-4, p. 272,
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Le gynécologue genevois Chatillon avait expliqué de maniere résumée les
titonnements et les échecs qui ont amené a une trés grande diversité de techniques
de la stérilisation tubaire; peu a peu, les plus satisfaisantes ont été adoptées:

« Ce temps opératoire a donné lieu a de fort nombreuses publications compre-
nant une grande variété de techniques. [...] La seule opération radicale consiste dans
Pextirpation des ovaires*™. [...] Depuis qu’on sait le réle important joué par les
ovaires sur ['organisme, cette méthode a été abandonnée. On s’est alors adressé a des
opérations sur les trompes. La simple ligature de ces derniéres fut le premier pas.
Mais des grossesses survinrent quand méme. On se mit alors a sectionner les
trompes, d'antres encore les écraserent, mais le lumen tubaire se reformait et la
[fécondation s’en suivit dans plusieurs cas. Les trompes furent ensuite sectionnées
entre deux ligatures, mais cela ne valait pas davantage si 'on avait pas soin d’as-
surer une péritonisation exacte des moignons. [...J La résection partielle entre deux
ligaments ne vaut pas davantage. [...] Cependant la plupart des opérateurs préfe-
rent, a I’beure actuelle, l'excision de I'angle utero-tubaire en forme de coin, suivie
de suture en deux plans [...] et enfouissement du moignon externe dans le ligament
large. [...] c’est la méthode qui a donné les meilleurs résultats jusqu’ici. [...] Quantité
d’opératenrs ont, en outre, cherché a établir une stérilisation “temporaire” »**

Il reste que malgré les échecs, I’opération de stérilisation est une opération
techniquement facile. L’accés pour 'opération a aussi été longuement discuté;
recommandé d’abord par voie vaginale, elle a été pratiquée le plus souvent par
laparotomie*”’. Certains auteurs ont relevé le risque lié a la narcose, c’est pourquoi
’opération a pu étre proposée de maniere combinée avec I'interruption de gros-
sesse ou avec ufne autre opération.

Laffont accorde enfin une grande attention aux techniques développées par
leurs auteurs avec ’espoir de restituer la fonction reproductrice par une seconde
opération, a savoir la possibilité d’une réversibilité de la stérilisation. Mais celle-ci
est restée tres problématique.

Indications de la stérilisation chez la femme

Les techniques de stérilisation occupent une place mineure, souvent traitée en
préambule, dans la plupart des publications sur la stérilisation: c’est le probléme
complexe des indications qui fait I'objet des plus grands développements; a cela
s'ajoute, selon les auteurs, une mention succincte ou au contraire, une réflexion
exigeante relative a la procedure de décision (consentement et/ou législation).
L’importance de ce dernier point est directement liée aux indications; en effet, les
précautions s’averent trés différentes selon que I'indication est purement médicale
ou au contraire plutot sociale ou eugénique.

5 l s’agit de la castration.

6 CHATILLON 1918-1919, pp. 140-143.

#7  Et récemment par laparoscopie.
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L’inventaire des indications a la stérilisation établi par Muret est le plus com-
plet, le plus clair et le plus explicite méme si d’autres publications antérieures de
médecins suisses ont maintes fois exprimé le caractére varié et complémentaire des
indications. Il est remarquable tant par I'inventaire des indications que par le souci
accordé aux questions éthiques (consentement, décisions, mise en balance des para-
meétres). Ce rapport est d’autant plus utile que Muret est I'un des acteurs de la sté-
rilisation en Suisse romande.

Muret distingue les «indications générales» et les «indications spéciales »:

«La stérilisation, intervention destinée a supprimer chez la femme la possi-
bilité de la conception et de la procréation, est indiquée, d’une maniére générale,
lorsque, par le fait d’un état pathologique [congénital ou acquis] existant chez
elle, toute gestation ou tout accouchement est susceptible de mettre en dan-
ger sa vie ou de compromettre gravement sa santé.»",

Les indications générales sont subdivisées en plusieurs types d’indications spéciales:

—  «Indications obstétricales et gynécologiques » (rétrécissement du bassin, gros-
sesse ectopique, rupture de 'utérus, opérations gynécologiques telles que
prolapsus, etc.);

- «Indications médicales proprement dites» (tuberculose, cardiopathie, albu-
minurie ou autre affection rénale, affections mentales et nerveuses, anémie
pernicieuse, misére physiologique et épuisement);

- «Indications eugénétique [sic] et sociales» soit «I'indication eugénétique (I’hé-
rédité)», «les indications d’hygiene sociale préventive » (la stérilisation plut6t
que l'internement) et «l'indication sociale proprement dite, fondée unique-
ment sur des bases économiques» (seulement associée a d’autres indications).

Kehrer donnait déja une liste importante d’indications, principalement des
maladies chroniques graves auxquelles il ajoutait I’accablement, I’anémie, la sur-
charge d’enfants. On a vu dans les statistiques des médecins de Geneve et de
Lausanne que certaines indications étaient particuliérement fréquentes comme le
prolapsus, la tuberculose pulmonaire, plus rarement les affections mentales et ner-
veuses. Ce que Muret et d’autres avant lui ont tenté de montrer, ¢’est que I'indica-
tion strictement médicale (comme par exemple un bassin rétréci ou une maladie de
ceeur) est non seulement relativement exceptionnelle mais souvent ne suffit pas a
elle seule a justifier une stérilisation. D’autres facteurs contribuent a prendre ou
non la décision d’une telle opération, définitive et irréversible, comme le fait que
la femme ait déja des enfants ou qu’elle soit dans une situation difficile.

Indication médicale influencée par les facteurs sociaux

C’est souvent I’argument social qui faisait la différence mais qui justement
posait probléme. Si une majorité des médecins voulaient s’en tenir aux indications

% Traliques dans le texte, BRINDEAU & CHEVAL 1929, p. 280.
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médicales et refusaient d’inclure des considérations relatives aux conditions de vie
et a la situation générale de la personne concernée, quelques auteurs pensaient pré-
cisément que les facteurs sociaux devaient étre pris en compte. Haeberlin*® par
exemple remarquait que 'indication sociale seule ne permet pas de décider une
opération de stérilisation; elle est 2 prendre en considération car elle influence
défavorablement le pronostic de maladie chez une femme qui ne peut épargner ses
efforts et qui vit dans des conditions peu favorables. Armin Miiller*® admettait les
situations ou la santé de la femme est compromise par un trop grand nombre d’en-
fants et une pauvreté évidente. Labhardt relevait 'importance de ne pas agir uni-
quement en qualité de médecin, mais aussi en tant qu’étre humain venant en aide
a des femmes épuisées, désespérées et soumises a de trop fréquentes grossesses. Mais
de toute évidence, la limite entre ce qui parait légitime et ce qui parait abusif (aussi
bien la demande de la femme ou du couple, que celle du médecin ou des autorités
d’assistance) est trés relative. On craint d’un c6té I’égoisme éventuel de la mére, de
I’autre les solutions radicales imposées a des personnes en situation de précarité.

Comme certains de ses prédécesseurs, Muret insiste sur le fait que I’indication
sociale fait souvent partie intégrante des indications obstétricales, gynécologiques
et médicales. Plusieurs auteurs avant lui ont fait remarquer que ’opération du pro-
lapsus, qui est 'une des indications les plus courantes a la stérilisation, concerne
principalement les femmes de condition modeste qui ne peuvent s’accorder le
repos nécessaire.

« Clest surtout le cas lorsqu’il s’agit de femmes qui ne peuvent pas se soigner
apres l'opération et les accouchements et sont obligées de faire de gros travaux et
de gros efforts dans la vie de tous les jours. C’est dire que les conditions sociales des
malades ont une importance toute particuliere, lorsqu’il est question de cette indi-
cation [prolapsus] de la stérilisation.»*!

Elle fait aussi partie de I’indication des cardiopathies et de la tuberculose:

«Il importe en outre tout spécialement chez les cardiaques de tenir compte de
leurs conditions sociales, lorsqu’il s°agit d’établir lindication de la stérilisation.»***
«Les circonstances extérieures, le milieu, la possibilité d’une hygiéne et d’un

traitement rationnel [de la tuberculose] (sanatorium, pneuwmothorax, etc.) [sont
déterminantes]»*%

Cet argument social complémentaire a I’argument médical de la tuberculose a
été particulierement bien développé par Charlotte Olivier, responsable du
Dispensaire antituberculeux de Lausanne qui accueillait essentiellement une clien-

# HAEBERLIN 1901-1902 ET 1906-1907.
0 MULLER 1907-1908.

sl MURET 1929, pp. 285-286.

62 Ibidem, p. 291.

3 Ibidem, p. 287.
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tele pauvre*. Elle présente plusieurs cas ou les indications sociales se mélent a I'in-
dication médicale de tuberculose progressive: «incapacité absolue de la femme de
faire son travail », «alcoolisme du mari et incapacité pour la mere de soigner ses
cinq enfants», « nécessité de conserver la capacité de travail et la vie de la mére pour
des enfants délicats », etc. « La conséquence de ce fardeau trop lourd sera une aggra-
vation de la tuberculose.»**

Charlotte Olivier fait remarquer que ces cas ne sont pas analogues a ceux de ses

confréres «dont la clientéle n’appartient pas a la méme couche sociale que la mienne».

« Pour une malade aisée, le raisonnement du médecin pent étre tout a fait dif-
férent. [...] Comme le chirurgien prescrit, pour une gonite tuberculeuse d’enfant
riche, une année d’insolation a la montagne, et reseque le genou du petit
gavroche, ainsi l'accoucheur, dans certains cas, stérilise la femme du peuple mul-
tipare, sachant que c’est la le seul moyen de la mettre a l'abri d’une récidive, peut-
étre fatale, de sa tuberculose.»**

L’indication sociale joue un grand role aussi dans I’indication médicale que

Muret nomme «misére physiologique »:

«Sous cette rubri iquie un pes vagiie, je comprends certains états graves d’épui-
sement nerveux et d anémie chronique signalés en partzculzer par Kebrer [...] et
qui se développent a la suite d’accouchements nombreux et répétés a intervalles
treés rapprochés, suivis souvent de périodes de lactation épuisantes. On les observe
le plus souvent [mais pas exclusivement*”’] chez les femmes du peuple surchargées
de besogne dans des conditions sociales et économiques difficiles. Il parait alors
rationnel de supprimer a titre définitif par la stérilisation chez ces personnes fati-
guees et épuisées de nonvelles causes d’aggravation d’un état de santé déja précaire
et pre’judiciable non seulement a la meére de famille, mais encore a la famalle tout
entiere. Aussi la stérilisation a-t-elle été precomsee et pratiquée a plusieurs reprises
dans des cas de ce genre par des hommes d'une baute valeur scientifique et d'une
grande probité professzonnelle et morale [...]. Cette indication, malgré certaines
apparences, revét un caractére nettement médical [...J. Il s’y ajoute quelquefors
aussi, mais pas nécessairement, des troubles psychigues.»**®

Affections mentales et nerveuses

Quant aux indications relatives aux affections mentales et nerveuses, Muret

explique qu’elles se situent dans trois registres différents qui peuvent étre cumulés:
médical, eugénique et social.

408
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OLIVIER 1915.
Ibidem, pp. 793-796 et 803.
Ibidem, pp. 798, 803-804.

Muret mentionne plus loin des cas de femmes aisées obligées de se reposer plusieurs mois aprés chaque
grossesse.

BRINDEAU & CHEVAL 1929, pp. 294-295.
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Les affections mentales ou nerveuses considérées comme médicales sont par
exemple «certains cas de démence précoce (schizophrénie) qui paraissent s’aggra-
ver a chaque grossesse avec tendance a la démence compléte»*’. Il y a aussi des cas
d’«épuisement nerveux», d’«hystérie grave », de «dépression gravidique », de «psy-
chose puerpérale», d’« ep1lep51e» de «chorée », de «sclérose en plaque», autant de
situations dans lesquelles I santé de Ia femme est compromise par la gestation.
Toutefois ces cas se présentent rarement.

Indication eugénique

Plus fréquents sont les cas de troubles psychiques d’un autre ordre dans les-
quels I'argument médical est complété par des arguments eugéniques et sociaux.

« Lindication eugénétique [sic] est une indication médicale d’un caractére un
peu spécial. [...] Il ne s’agit plus en effet de sauver la vie d’une femmme ou de sau-
vegarder sa santé par la stérilisation, mazis bien de prévenir la naissance de pro-
duits tarés, d’enfants dégénérés et voués par leur herédité a étre des déchets de la
société, des étres malbeureux, inutiles, dangereux ou nuisibles. L'indication eugé-
nétique, destinée a améliorer la race, en évitant ces maunvais produits, revét donc
un caractére a la fois individuel, familial et social, mais encore et aussi médical,
car elle est fondée sur des sciences médicales, celles de I’hérédité et de I'eugénétique,
qui se sont développées considérablement an cours des trente derniéres années.
Toute la question est de savoir si ces sciences permettent de prévoir, a I’heure
actuelle, l'avenir de la descendance avec un degré de probabilité suffisant pour
pouvoir permettre et justifier la suppression de la fonction procre'atrice dans cer-
tains cas donnés. [...] On sait [...] qu’il n’y a pas grand’chose de bon a attendre de
la descendance de certains criminels, de certains aliénés, idiots, imbéciles, alcoo-
liques invétérés ou autres tarés et dégénéres des deux sexes. [...] Les cas les plus
simples sont évidemment ceux ot les enfants déja existants sont tous des anor-
maux, des idiots, des débiles ou des tarés. [...] [De plus] la certitude de lenr inca-
pacité notoire de pouvoir élever des enfants [fait] admettre une descendance
presque fatalement compromise. [...] Lintérét général joue un role primordial et
[...] nombre de prérogatives et de libertés individuelles sont restreintes et méme
supprimées en faveur de la collectivité. Lindication eugénétique de la stérilisa-
tion, ainsi comprise, s'applique [...] aussi bien a 'homme qu’a la femme.»"°

L’argument ici est celui du risque d’une hérédité morbide, surtout mentale; la
stérilisation n’a pas un effet sur la santé de I'individu concerné, mais elle a un but pré-
ventif pour éviter une descendance morbide. On a vu que cette indication apparait
tres tot dans les publications relatives a la stérilisation, comme celle de Rentoul*’!.,
L’indication eugéniste (ou d’hérédité) a été developpee surtout par les psychiatres, et
en Suisse c’est Auguste Forel, on I’a vu, qui est 'un des premiers a ’exprimer.

- Ibidem, p. 292.
70 Ibidem, pp. 296-297.
71 RENTOUL 1903.
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« Je suis d’avis qu’on devrait en arriver a recourir a la castration ou tout au
moins a certaines opérations plus innocentes, comme la dislocation des trompes
chez la femme (opérations qui rendent stérile, sans détruire les glandes sexuelles
ni méme atténuer l'appétit sexuel), pour empécher au moins la reproduction des
étres les plus déplorables ou les plus dangereux.»"?

Indication d’hygiene sociale préventive

Muret prend soin de distinguer I'indication eugéniste de I'indication qu’il qua-

lifie d’«hygiéne sociale préventive», toutes deux généralement confondues puis-
g p )

X g S : - " A X
qu’il s’agit de situations souvent imbriquées, concernant les mémes individus. Si,
dans le premier cas, il s’agit d’éviter une descendance tarée, dans le second, il s’agit

) g )
de protéger la société de personnes ayant des comportements sexuels inadéquats.
8 Y P q

«ll s’agit alors de la stérilisation de certains aliénés, dégénérés et de délin-
quants et criminels sexuels, chez lesquels I’intervention est pratiquée, non plus
essentiellement a cause des tares de la descendance, mais en vue de leur permettre
de quitter la prison ou lasile sans risques pour le prochain. [Chez les hommes, 1l
s’agit de] certains pédérastes, exhibitionnistes, des hommes coupables de viol ou
d’attentats a la pudeur, qui sont en méme temps des degénérés, des deébiles, des
tarés; chez les femmes, il s’agit de personnes faibles d’esprit ou d’anormales,
atteintes d’excitation ou de perversions sexuelles, qui se sont rendues coupables de
divers délits et en particulier d’infanticides répétés. [...] Plusieurs de ces malades
des deux sexes, souffrant de leurs tares, sont les premiers a réclamer a grands cris
Uintervention, qui sera souvent alors la castration. [...J Il existe encore chez la
femme un certain nombre de cas justiciables de la stérilisation dans un but pré-
'ventzf personnel individuel, en méme temps que socml ce sont les faibles d’es-
pl u, LC) uegeﬂelcc.s ¢l touies wuc:) quL S0/t cx[./u.)cca par LC_/MLL dc u:yu munquc Jr.
discernement et de volonté, a étre des victimes, a étre violées, séduites et a avoir
des enfants qu’elles seront absolument incapables de soigner et d’élever et qui
seront bien souvent des anormaux.»">

Dans cette derniére catégorie (les femmes faibles d’esprit), le cumul des indica-
tions est ici particuliérement manifeste: elles pourraient étre violées, ne pourraient
s’occuper de leur enfant qui, de plus, risquerait fort de souffrir d’une hérédité mor-
bide. La stérilisation est une alternative a I'internement qui vise avant tout a les
protéger de leur manque de discernement tout en prévenant une éventuelle des-
cendance tarée. Il est intéressant de relever ici que c’est précisément cette indica-
tion d’hygiéne sociale préventive qui a été la plus visée, comme on le verra, par la
loi vaudoise de 1928 et, d’une maniére plus générale, par les stérilisations non
volontaires.

72 FOREL 1906, p. 441.
3 MURET 1929, pp. 297-298.
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Indication contraceptive simple non reconnue

Il faut enfin relever que Muret, comme d’ailleurs, a de trés rares exceptions
pres, ’ensemble de ses confréres qui ont publié des articles sur la stérilisation, n’en-
visage pas la stérilisation comme méthode contraceptive dans le sens d’un libre
choix (de la femme ou du couple) de ne pas ou ne plus avoir d’enfants. Kehrer avait
précisé que cette opération n’était pas destinée a encourager les relations sexuelles
hors mariage?* et Labhardt avait averti ses collegues que le simple souhait d’une
femme de ne plus avoir d’enfants n’autoriserait pas le médecin a pratiquer I'inter-
vention'’. Dans la discussion qui a suivi ’exposé de Muret au Congres de
Bruxelles, un seul médecin a mentionné la possibilité de recourir a la stérilisation
sans indication médicale ou sociale, dans le seul but contraceptif:

«1l est des situations de famille ot d’autres facteurs entrent en jeu et que l'on
pourrait appeler sentimentaux, pour n’en étre pas moins respectables. Une femme
qui a mis 4 ou 5 enfants au monde a-t-elle, oui ou non, le droit de désirer ne plus
enfanter $¥7°

L’indication contraceptive ne sera admise que lentement, mais cela ne veut pas
dire qu’elle n’était pas pratiquée depuis le début du siécle par des femmes ou des
couples qui avaient les moyens de payer une telle intervention pratiquée par un
médecin complaisant, comme c¢’était aussi le cas de I"avortement médical*”.

En résumé, I'indication médicale a la stérilisation était donc généralement
admise par les médecins qui se sont prononcés dans les publications concernant la
stérilisation, a ’exclusion de ceux, pour la plupart catholiques, qui n’admettaient
pas le principe méme de cette operatlon Par contre, les indications sociales ont fait
I’objet de débats constants et n’ont cessé d’influencer, d’une maniére plus ou moins
explicite, les décisions relatives a la stérilisation, qu’il s’agisse d’une femme souf-
frant d’un prolapsus, d’une tuberculose ou de troubles mentaux. On remarquera
que, pour des raisons d’opportunité, selon les contextes historiques et légaux, les
médecins mettront I’accent sur les indications reconnues plutot que sur les indica-
tions contestées. Ainsi Oberholzer recommandait a ses confréres, en attendant une
éventuelle législation autorisant 'opération pour des indications eugéniques ou
sociales, de mettre en évidence les indications médicales*®.

7+ KEHRER 1897, pp. 964-965.

5 LABHARDT 1911, p. 601.

7611 présente le cas d’une femme qui développait une phobie de redevenir enceinte et qu’il a stérilisée, «ne pre-
nant conseil que de ma conscience» et aprés y avoir été autorisé par les prétres consultés a ce sujet (BRINDEAU
& CHEVAL 1929, p. 537).

Dans I'exposé des motifs de la loi vaudoise de 1928, il est mentionné que la loi ne concerne pas «le désir d’un
homme ou d’une femme de ne pas ou de ne plus avoir d’enfants», suggérant ainsi que cela se faisait (Bulletin
du Grand Conseil du Canton de Vaud, 22 mai 1928, p. 513). Dans ses écrits, Gustave Clément, chirurgien catho-
lique a Fribourg, opposant farouche a la contraception, 'avortement et la stérilisation, explicite aussi cette
éventualité: «Il y a de tels avantages a conquérir, au prix d’une opération presque insignifiante, une compléte
sécurité, le plaisir sans les charges!» (CLEMENT 1927, p. 61).

78 OBERHOLZER 1911-1912, p. 118.
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Stérilisation et avortement

Muret met en évidence ’analogie entre avortement et stérilisation.

«Les indications générales de la stérilisation sont [...] trés semblables a celles
de lavortement thérapeutique, mais elles ne sont pas identiques »*°.
q q

Il s’agit ici de ’'avortement dit thérapeutique ou médical, nommé aussi depuis
le milieu du XX¢ siécle interruption de grossesse*® pour le distinguer de ’avorte-
ment pratiqué clandestinement dans le but de supprimer une grossesse indésirable.
L’avortement médical peut étre envisagé pour répondre soit a un danger momen-
tané pour la santé de la mére, soit 2 un danger permanent ou chronique; dans ce
dernier cas, la stérilisation peut alors étre une meilleure indication permettant
d’éviter les avortements répétés, c’est pourquoi les indications a la stérilisation sont
plus rares que les indications a ’avortement. L’avortement thérapeutique peut étre
considéré comme plus grave par le sacrifice d’un feetus, alors que la stérilisation est
plus sérieuse parce que définitive. L’opération de stérilisation peut s’ajouter a celle
de ’avortement lorsqu’une grossesse est commencée et si toute nouvelle grossesse
est a redouter. Ces deux opérations étaient d’abord pratiquées séparément, puis on
a envisagé des la veille de la Premiére Guerre mondiale de les faire si possible dans
un méme temps. Un médecin de la Clinique gynécologique de Genéve, le Dr
Waegeli, explique les raisons de ce changement:

«Ce mode de faire présentait I'inconvénient de pratiguer deux opérations,
sonvent aussi de soumettre la patiente aux dzmgers de deux narcoses; en outre
beaucoup de ces femmes négligeaient de revenir ou ne revenaient que lorsque
c’était trop tard, soit lorsqu’elles étaient de nowveau enceintes; tout était a
recommencer.»*!

S’il parait légitime dans certains cas de proposer la stérilisation en complément
de I'interruption de grossesse, quelques médecins craignent I’amalgame qui pour-
rait étre fait entre ces deux opérations; la stérilisation mérite en effet une réflexion
spécifique. Le Dr Chatillon par exemple, premier assistant a la méme clinique de
Geneve, s'inquiétait en effet de la tendance a vouloir associer les deux opérations:

« Un certain nombre d’opératenrs considérent la stérilisation comme le com-
plément indispensable de I'avortement médical, spécialement dans les cas de
tuberculose. Refuser l'avortement, si la malade n’accepte pas la stérilisation, est
un fait inadmissible. Si dans beaucoup de cas, 'indication est fort difficile a poser
pour Lavortement, celle de la stérilisation lest bien davantage. Cette opération
ne doit étre pratiquée qu’avec la plus grande circonspection et seulement dans les

77 MURET 1929, p. 280.

430 v dded ¢ : . 5 . . > I £ U M.
Ces trois désignations ne sont toutefois pas entierement synonymes selon que I'on considére I'indication ou

I'auteur de Pintervention; ainsi “médical” peut faire référence a la santé de la mere ou signaler que c’est un
médecin qui pratique Iopération.
#1 WAEGELI 1915-1916, p. 42.
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cas ot tout espoir de pouvoir mener dans la suite une grossesse a terme doit étre
définitivement écarté. On sait, en effet, que les spécialistes sont loin d’étre d’ac-
cord sur cette question. Toute tendance a joindre systématiquement la stérilisa-
tion a l'avortement doit étre considérée comme dangereuse.»*?

Les Drs Waegeli et Chatillon ont donc dénoncé I'attitude de certains médecins
qui souhaitaient, pour des raisons pédagogiques ou morales, imposer la stérilisa-
tion aux femmes qui demandaient I’avortement. Si ces deux opérations peuvent
avoir des indications communes justifiant ainsi qu’elles soient associées, dans la
plupart des cas, I'une des deux seulement est a envisager. La parenté entre ces deux
opérations concerne aussi la procédure relative au consentement et I’autorisation
délivrée au médecin.

Consentement et législation

Un dernier théme abordé par Muret concernant la stérilisation est précisément
celui du consentement et de la procédure qui n’a pas préoccupé de la méme
maniere les auteurs. Kehrer, en posant les bases de I’opération de stérilisation en
1897, était, on I’a vu, particuliérement soucieux d’une procédure scrupuleuse.

Pour toutes les stérilisations confondues (1nd1cat10n gynécologique, médicale,
eugemque ou d’hygiene sociale preventlve) Muret évoque deux situations: celle
ou le consentement de la personne peut étre requis et celle ou celui-ci ne peut étre
demandé et c’est alors le consentement de la personne responsable qui, selon lui,
doit étre obtenu.

«Qu’il s’agisse d’une indication strictement médicale ou para-médicale [...},
il est évident que la stérilisation a pour condition absolue le consentement de I’in-
téressé de ['un ou de l'autre sexe, s’il est capable de se rendre compte de ce qu’on
lui demande. Lorsqu’il s’agit de gens mariés, l'autre conjoint doit aussi donner
son consentement et quand ['intervention concerne des mineurs ou des interdits,
des gens sous tutelle ou incapables de discernement, ce sont les parents ou lauto-
rité tutélaire qui doivent étre mis au courant et donner un avis motivé et leur
antorisation. Ces précautions sont non seulement nécessaires pour des motifs
d’ordre moral bien naturels, mais encore afin d’éviter des réclamations ulté-
rieures, des poursuites judiciaires et des actions pénales.»"

Dans la pratique de la stérilisation tout au long du XX¢ siécle, on pourra obser-
ver que cette maniére de faire ’emporte; 2 moins qu’une procédure particuliére ne
soit mise en place, comme c’est le cas avec la loi vaudoise de 1928 qui subordonne
I’intervention a une double expertise et a I'autorisation du Conseil de santé, le
consentement de 'intéressé ou celui de la personne responsable n’étant pas expli-
citement requis.

#2 CHATILLON 1918-1919, p. 137.
# BRINDEAU & CHEVAL 1929, p. 302.
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«La dite loi ne s'applique qu’a des malades incapables de donner leur consen-
tement et les précautions prévues les protégent contre les agissements de tiers inté-
ressés ou malintentionnés; elle est également de nature a protéger le médecin.»***
La plupart des auteurs*® considérent que ’opération peut étre effectuée sans
risque pour le médecin a la condition qu’elle soit justifiée médicalement et que la
personne concernée ait donné son consentement. Certains relévent toutefois la
relativité des termes «médicalement» et «consentement» et des notions qu’ils
recouvrent. On verra que ce sont la des points essentiels dans la question de la sté-
rilisation non volontaire. Mais ce qu’il importe de relever ici, c’est que ces points
concernent ’ensemble des stérilisations. Haeberlin considére en 1906, a I'instar des
autres auteurs, que le chirurgien peut entreprendre sans risque de poursuites une
opération de stérilisation pour motifs médicaux, mais que c’est plus délicat en ce
qui concerne les motifs sociaux, souvent pourtant bien présents. La responsabilité
civile du chirurgien a I’égard de la personne opérée et de ses parents ou tuteurs est,
selon Haeberlin, une affaire privée et le risque d’abus dépend du degré de loyauté
et de conscience professionnelle du chirurgien. Labhardt rapporte qu’il aurait été
admis lors d’un congres de gynécologie a Strasbourg en 1909 que la stérilisation
n’est pas punissable si intervention, justifiée médicalement, est effectuée par un
médecin avec |’accord de la patiente. La stérilisation est alors assimilable a n’im-
porte quelle operatlon chirurgicale.

Mais c’est précisément sur ce point qu’il n’y a pas convergence de vue: d’abord
parce qu’il est rare que les motifs soient exclusivement médicaux et parce que la
stérilisation a un caractere définitif et mutilant, supprimant une fonction sociale-
ment et symboliquement essentielle.

Aussi, Labhardt ajoute qu’il faut expliquer les conséquences de 1’opération,
obtenir en outre le consentement du mari et demander I'avis d’'un ou deux
confréres. Tl rejoint les modalités de Kehrer, sans toutefois exiger des traces écrites.
Kurt von Sury pense aussi qu’il n’y a pas a s’inquiéter de considérations ]urldlques
tant qu’on peut obtenir le consentement de la personne. Mais pour von Sury la sté-
rilisation est inadmissible chez les mineurs*®.

Si les motifs sociaux pésent souvent lourdement dans la décision d’une stérili-
sation dont I'indication premiére est médicale (comme dans les stérilisations pour
prolapsus ou tuberculose) mais ne peuvent pas étre explicitement formulés sans
risque pour le médecin, a combien plus forte raison, les motifs sociaux et euge-
niques chez des personnes malades ou handicapées mantales sonsils probléma-
tiques pour les médecins.

Oberholzer par exemple affirme, comme d’autres psychiatres concernés prio-
ritairement par les motifs eugéniques et sociaux, que, sil’on veut pouvoir pratiquer
une stérilisation dans le but de protéger la descendance et la société, il faudrait
introduire une législation qui autorise le médecin a agir sans le consentement de la

W Thidem.
1l s’agit ici du point de vue exprimé par les médecins. Pour les sources juridiques, voir plus haut.

#6 SURY 1912-1913. Cette restriction est rarement formulée.
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personne, soit parce que celle-ci n’est pas en mesure de le donner, soit parce qu’elle
le refuse. Selon lui, en ’absence de législation spécifique, les médecins doivent alors
soit valoriser les arguments médicaux et demander le consentement de la personne

concernée (ou, a défaut, celui de la personne responsable), soit s’abstenir de procé-
~ der a Popération et maintenir la personne sous surveillance. Oberholzer reléve
toutefois que le consentement des malades lui parait douteux et problématique. En
effet, on les met devant I’alternative de choisir entre 'internement et I’opération,
on exerce donc une pression certaine qui les influence.

La diversité des opinions concernant la procédure et le consentement, la réfé-
rence stricte aux normes légales en vigueur ou I'interprétation plus ou moins large
de celles-ci, sont autant de modalités observées dans la période pionniére de la sté-
rilisation et qui vont perdurer durant tout le XX¢ siecle. Elles concernent I’en-
semble des stérilisations a un degré plus ou moins variable, certainement accentué
s’agissant de personnes dont le discernement est limité.

Sterilisation en général et stérilisation non volontaire

Quelques auteurs ont relevé le caractere particuliérement problemathue de la
stérilisation qui présente, qu01qu en disent certains, des enjeux énormes par rap-
port a n’importe quelle autre opération. Charlotte Ohv1er, dans son article consa-
cré a la tuberculose pulmonaire et a la stérilisation, affirme que celle-ci dépasse de
beaucoup la seule compétence médicale.

« Notre sujet, trés actuel, est un Grenzgebiet [zone frontiére] on se rencon-
trent et s’entrechoquent les opinions les plus diverses; médecins, accoucheurs, chi-
rurgiens, hygiénistes, économistes, philosophes, chacun tient a dire son mot et le
fait souvent avec passion et sans 'objectivité scientifique nécessaire. [...] Tout en
prétendant ne pas quitter le terrain solide de 'expérience clinique, on avance sur
le sol mouvant des convictions personnelles, on touche aux problémes les plus
intimes.»*

Et Muret, dés le premier paragraphe de son rapport au Congres de 1929, pose
le probléme d’une maniére lucide qui a gardé toute sa pertinence:

«La question de la stérilisation de la femme est une des plus discutées de la
médecine moderne, parce qu’a coté du point de vue purement médical, elle pose
une foule de problemes moraux, philosophiques, juridigques et sociaux, parce
qu’elle concerne a la fois I’individu et la collectivité et parce qu’elle touche a I'in-
tégrité corporelle et a une fonction correspondant a l'un des plus puissants ins-
tincts de I'étre humain, celui de la reproduction. Aussi la question de la stérilisa-
tion a-t-elle été comprise et résolue trés difféeremment dans les différents pays et par
les médecins d’un méme pays.»***

w7 OLIVIER 1915, pp. 780-781.
8  MURET 1929, p. 277.
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Il importe de relever que ces constats se rapportent a ’ensemble de la proble-
matique de la stérilisation. Ils acquiérent une signification encore plus aigué s’agis-
sant de la stérilisation de personnes handicapées mentales ou inadaptées. Celle-ci
présente, par rapport aux autres stérilisations, une caractéristique spécifique par le
fait qu’elle concerne des personnes dont le consentement éclairé peut étre difficile
a obtenir a cause d’une limitation de leur discernement ou parce que leur opinion
compte peu: on parlera dans cette étude de stérilisation non volontaire laissant de
c6té la désignation plus subjective de stérilisation forcée.

Avant d’aborder la recherche spécifique sur la Suisse romande, nous avons
voulu étudier les origines gynécologiques de la stérilisation, qui a remplacé, dans
une large mesure, la castration dont elle a hérité en partie les valeurs symboliques.
Les attitudes a son égard ont été trés contrastées chez les médecins selon leurs
convictions personnelles et selon les contextes culturels régionaux, voire natio-
naux. La stérilisation en général se justifie le plus souvent par I'imbrication des
indications médicales, sociales, voire eugéniques ou héréditaires (pour employer
un terme moins connoté historiquement). On a pu relever les interrogations
constantes, des I’origine, relatives au bien-fondé d’une telle opération, aux ques-
tions du consentement et des procédures de décision.

Tous ces éléments sont communs a I’histoire générale de la stérilisation et ne
sont pas spécifiques a la stérilisation des malades et des handicapés mentaux. Ils
illustrent la complexité des paramétres sous-jacents a cette opération. S’agissant de
la stérilisation de personnes dont le discernement est limité ou absent, ces para-
métres se trouvent exacerbés.

Contraception

La thématique de la stérilisation est en relation tres étroite avec celles de I’avor-
tement et de la contraception. On a rencontré a maintes reprises la spécificité de la
stérilisation, a savoir son caractére définitif, permanent. Si, dans plusieurs situations,
on préconise une solution unique, quoique pouvant étre répétée (I’avortement) ou
temporaire et réversible (la contraception), dans d’autres situations durables la sté-
rilisation peut apparaitre comme une solution adéquate. C’est en particulier le cas
lorsqu’il faut impérativement éviter une grossesse et que les moyens contraceptifs a
disposition ne sont pas assez fiables ou accessibles, ni faciles d’emploi.

Le pionnier de la stérilisation, Kehrer, avait précisé en 1897 qu’avant de recou-
rir a une telle opération, il importait d’avoir essayé les méthodes contraceptives.
Plusieurs auteurs apres lui ont recommandé la méme précaution, ne préconisant la
stérilisation que comme solution ultime. C’est encore actuellement une condition
indispensable avant de proposer une stérilisation chez une personne mentalement
déficiente et incapable de discernement*. Comme les moyens contraceptifs sont

® «La stérilisation chirurgicale ne doit étre prise en considération qu’en dernier ressort» selon les Directives

médico-éthiques de I’ Académie suisse des sciences médicales mises en consultation au printemps 2000 (mais reti-
rées en 2001); «d’autres méthodes contraceptives n’entrent pas en ligne de compte pour des raisons médicales»
selon la Loi du 16 novembre 1999 sur la santé (canton de Fribourg).
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devenus beaucoup plus fiables, le recours a la stérilisation pourrait étre d’autant
plus rare; mais parallelement, la planification des naissances s’est fortement déve-
loppée et la stérilisation est une méthode de contraception définitive adoptée dans
certains pays par une grande proportion de personnes en age de procréer.

Certaines méthodes contraceptlves anciennes se sont perfectionnées et sont
encore en usage, d’autres ont été pour ainsi dire abandonnées comme la douche
vaginale, enfin de nouvelles sont apparues. Les méthodes courantes dans le premier
tiers du XX¢ siecle seront examinées en premier lieu, puis les méthodes qui se sont
développées durant I’entre-deux-guerres (les dispositifs intra-utérins, la méthode
Ogino-Knaus et celle des températures) enfin, dés les années 60, les méthodes hor-
monales (a savoir surtout la pilule quotidienne, et, dans les années 80, les injections
de longue durée).

La plupart des textes relatifs a la stérilisation ne font que mentionner ’alter-
native de la contraception ou énumerent briévement les méthodes. Il faut avoir
recours a d’autres sources pour en savoir davantage; mais I'information sur les
moyens contraceptifs ayant été jusqu’a une période récente strictement réglemen-
tée*®, voire interdite ou réservée a des publications professionnelles, les sources
sont limitées.

Méthodes contraceptives autour de 1900

Les méthodes contraceptives énumeérées par Kehrer en 1897 sont I'interdiction
formelle*! des relations sexuelles, le coitus interruptus (de loin la méthode la plus
courante selon lui mais qui ne réussit pas toujours), le ringage a ’eau froide aprés
le coit (dont il dénonce les dangers d’infection), le ringage a ’eau chaude avec
adjonction de sublimé, d’alcool ou de produits spermicides (méthode qui n’est pas
toujours facile a réaliser), le tampon d’ouate ou I’éponge (qui sont difficiles a
mettre en place), enfin le pessaire occlusif (avec un risque d’infection 2 long terme,
selon Kehrer)*?.

Auguste Forel, dans son ouvrage déja cité, intitulé La Question sexuelle et
publié en 1906, apporte une source essentielle pour cette période; il cite les mémes
méthodes que Kehrer, mais le meilleur procédé selon lui est le préservatif, alors que
Kehrer ne le mentionne pas (peut-étre parce qu’il ne dépend pas de la femme).
D’autres ouvrages au début du XX¢ siecle donnent des indications sur la

0 «Celui qui fait de la réclame publique pour des procédés anti-conceptionnels ou qui expose publiquement des
objets destinés a la conception, est puni d’une amende de deux mille francs au plus ou d’un emprisonnement
d’un mois au plus. La méme peine est applicable a celui qui offre ou remet & une personne qui ne les a pas
demandés des objets destinés a empécher la conception, ou des prospectus ou autres moyens de réclame [...].»
(art. 178 du Code pénal vaudois entré en vigueur en 1932). Un article analogue (art. 211, réclame offensant les
mceurs) se trouvait dans le Code pénal suisse de 1937 (entré en vigueur en 1942); ce dernier a été supprimé en
1985 dans le contexte de la prévention contre le sida (Feuille fédérale, 1985, 11, p. 1021).

Il s’agit de personnes qui, pour des raisons de santé, doivent éviter toute grossesse ou procréation. L'«inter-
diction formelle» par le médecin pourrait étre désignée aussi par le terme abstention.

2 KEHRER 1897, p. 962.
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contraception; ainsi par exemple, dans un traité et aide-mémoire de médication et
d’hygiéne naturelles de F. E. Bilz, Iarticle « Femmes, Maladies des [sic]. Trop grand
nombre d’enfants, moyen d’y reréciers®®. Des ouvrages postérieurs apportent
des compléments d’information partlcullerement utiles pour les procédés fémi-
nins, notamment ceux de Marie Stopes** en 1927 et d’Anna Fischer*” en 1929. Le
premier est un ouvrage pionnier et militant destiné au corps médical, "approche
est engagée; le second est destiné a un large public et 'approche est plus réservée.

La plupart des procédés requierent la volonté, la détermination et la compé-
tence soit de ’homme, soit de la femme. Lorsque les auteurs veulent recomman-
der une sécurité accrue, ils encouragent vivement de combiner une contraception
féminine avec une contraception masculine. Forel par exemple recommande
'usage simultané du préservatif masculin et de 1’éponge ou du pessaire occlusif
pour les femmes qui pourraient craindre une négligence de la part de leur mari et
surtout dans les situations «ou une conception aurait des suites exceptionnelle-
ment graves »*%.

Certains auteurs présentent les moyens anticonceptionnels en séparant ceux
qui sont destinés aux hommes de ceux qui concernent les femmes; d’autres les
organisent par catégories: les moyens dits naturels, sans aucune substance chi-
mique ni dispositif; les substances qui interférent la fusion du spermatozoide avec
I’ovule en rendant ’'un ou l'autre infécond; les procédés qui empéchent les sper-
matozoides de rejoindre I’ovule. La majorité des contraceptifs doivent étre utilisés
lors de chaque relation sexuelle; quelques méthodes cependant, et de plus en plus
au cours du XX siecle, offrent une contraception pour une période plus longue.
Chaque methode présente des avantages et des inconvénients relatifs a la fiabilité,
au colit, a la tolérance physique et aux aspects psychologiques.

On est loin de trouver un consensus sur les meilleurs moyens a utiliser. Plusieurs
facteurs contribuent a valoriser une méthode plutot qu’une autre: une méthode

anriscﬁﬂnnthnnp!!p AO"’ Ao—«n Q11-n .—vmp]n thhnfvrn‘nmnﬂf non rcnr\vmqay,o_-p CHC ne

110110 Lie, SipG, et 1L

doit pas étre préjudiciable a la santé, enfin, pour une partie de la populanon, elle ne
doit pas étre coliteuse*”’; en outre, on doit prendre en compte des différences

BILZ 1900, pp. 550-554. 1l s’agit de la traduction d’un ouvrage publié en allemand. Il est précisé en page de cou-
verture de I’édition en frangais qu’« 1 million d’exemplaires ont été vendus».

¥4 STOPES 1927. Cet ouvrage, publié pour la premiére fois en 1923, a été réimprimé a cinq reprises jusqu’en 1926;
8¢, P P P p q rep jusq

en 1927, il a connu une seconde édition augmentée. Marie Stopes est I'une des pionniéres du planning fami-
lial. Elle ouvre a Londres en 1921 The Mothers’ Clinic qui est le premier centre britannique de contréle des nais-
sances, offrant des conseils de contraception et distribuant des contraceptifs aux femmes pauvres venant en
consultation. Elle réunit dans cet ouvrage, publié a 'intention des médecins, tous les éléments connus relatifs
4 la contraception a une époque ou I'information sur ce sujet est dispersée et difficilement accessible, princi-
palement a cause des réticences a parler de ce sujet et des controverses a I’égard de la limitation des naissances.
L'auteur analyse le débat sur la planification des naissances et ses aspects historiques.

5 FISCHER 1929 (traduction de Die Frau als Hausdrtztin, Munich, 1919). Voir aussi NETTER & ROZENBAUM 1985;
les auteurs de cet ouvrage, gynécologues trés engagés dans I'actualité de la contraception hormonale, présen-
tent les différentes méthodes contraceptives en s’appuyant sur des recherches historiques et anthropologiques.

#6 FOREL 1906, p. 481.

#7 Ces caractéristiques sont soulignées notamment par Marianne Mall-Haefeli dans un ouvrage sur I'interruption

de grossesse publié par deux médecins, respectivement gynécologues a Berne et & Porrentruy (MALL-HAEFELI

1964).
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d’appréciation et de choix selon les sexes, les confessions, le degré d’instruction du
couple et la disponibilité sur le marché qui varie d’un pays a ’autre. Ainsi Marie
Stopes, en Angleterre, semble pouvoir mentionner beaucoup plus de produits
manufacturés que Forel ou Anna Fischer. Forel considere les contraceptifs mascu-
lins comme plus efficaces; a 'inverse, Marie Stopes et Anna Fischer sont plus favo-
rables aux procédés féminins. D’autres auteurs recommandent tant I’un que Iautre:

« Les meilleurs préservatifs contre la trop grande génération d’enfants sont,
ou bien le pessaire occlusivum Mesinga, pour la femme, ou le condom (une espece
d’étui pour le membre viril, fait de vessies de poissons ou de caoutchouc trés fin).
Les deux servent a intercepter les spermatozoides (semence). [...] Ces condoms et
ces pessaires se vendent généralement chez les marchands d’articles en caoutchouc,
les frisenrs, les bandagistes, etc.»**

Abstinence

L’abstention mutuelle est la seule méthode, parce que naturelle, qui soit tolé-
rée par les plus farouches opposants a la contraception. Or, précisément, Marie
Stopes considére que c’est la méthode la moins naturelle pour un couple qui
s’aime; celle-ci ne se justifie a son point de vue que pour une période limitée, en
cas de maladie par exemple.

Pour Anna Fischer, «le procédé le plus slr pour éviter la grossesse, sans bles-
ser les sentiments intimes, consiste a s’abstenir complétement des rapports conju-
gaux»"”, mais elle admet qu’il ne convient pas a tout le monde. Forel ne I’évoque
méme pas et Marianne Mall-Haefeli en 1964 reléve que cette méthode peut per-
turber les relations du couple.

Allaitement prolonge

L’une des plus anciennes méthodes est d’allaiter longtemps ’enfant:

«On sait qu'un allaitement prolongé empéche généralement une nouvelle
grossesse, mais ce moyen n’est pas infaillible.»®
«1l existe encore une vielle légende disant que, tant qu’une femme nourrit,

elle ne peut pas devenir enceinte a nonwvean. Le fait de donner le sein serait donc
un préventif.»>!

Mais, selon Marie Stopes et Anna Fischer, de nombreux cas ont démenti la
valeur contraceptive de I’allaitement prolongé.

¥ Birz 1900, pp. 550 et 552.
¥ FISCHER 1929, p. 247.

% Bz 1900, p. 553.

%1 FISCHER 1929, p. 255.
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Coit interrompu

Le coit interrompu (appelé aussi le retrait, ou, par les opposants a la contra-
ception, le péché d’Onan) est la méthode la plus ancienne et la plus courante; elle
ne cotite rien. Mais elle est critiquée par les auteurs a la fois parce qu’elle ne peut
pas étre maitrisée avec certitude et parce qu’elle entraine une frustration psycho-
logique, surtout pour la femme.

«Un moyen extrémement employé est ce qu’on appelle le coit interrompu;
Ihomme retire sa verge du vagin un instant avant ['éjaculation, lorsqu’il la sent
venir, et il la termine soit contre le ventre, soit entre les cuisses de la femme. Cette
pratique est fort désagréable[...] et n’est méme pas siire.»**

«Le coit réservé [...] fatigue beancoup I’homme et en méme temps s’oppose a
Pachévement de acte pour la femme et la prive d’une satisfaction charnelle
nécessaire a sa santé.» %

Préservatif ou condom

Dans le dernier tiers du XIX¢ siecle, la fabrication industrielle de condoms en
caoutchouc a permis une production plus large de cet objet jusqu’alors confec-
tionné A partir d’'une membrane animale. Selon Forel, le préservatif ou la capote
anglaise (il n’utilise pas le mot condom) est le meilleur moyen anticonceptionnel.
Il en décrit les différentes sortes, le mode d’utilisation et de conservation. La
maniére trés compléte de présenter ce moyen contraceptif atteste, sinon sa nou-
veauté (car I’objet est connu depuis longtemps”*) du moins la nécessité d’en expli-
quer les modalités pour un public qui n’est pas nécessairement bien informé.

«Le moyen le plus simple et le mieux approprié au but est de revétir la verge
en érection d’une membrane imperméable en forme de doigt de gant [...] et d’ap-
pliguer a sa base un anneau en caoutchouc. [...| Cet anneau applique la mem-
brane solidement contre la verge et empéche ainsi qu’elle ne glisse ou ne se
retrousse pendant les mowvements du coit, ce qui permettrait a la semence de
pénétrer dans le vagin. On appelle ces membranes préservatifs ou capotes
anglaises.»®

Forel donne ensuite plusieurs indications relatives aux diverses sortes de
capotes. Il déconseille celles qui sont entiérement en caoutchouc: «elles sont extré-
mement désagréables, parce que le caoutchouc, lisse et dur, [...] entrave les sensa-
tions voluptueuses du gland »; et recommande celles qui sont confectionnées «avec

%2 FOREL 1906, pp. 479-481.
%3 FISCHER 1929, p. 248.

504 Décrit au 16¢ siecle comme moyen préventif de la syphilis par 'anatomiste italien Gabriel Falloppe (De morbo
yen p yP P PP

gallico, 1564), le préservatif en lin, puis en baudruche, aurait été utilisé par les libertins et les débauchés comme
moyen anticonceptionnel dés la seconde moitié du 17¢ siécle. Voir NETTER & ROZENBAUM 1985, pp. 319 ss.
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des membranes animales (baudruches)»; Forel explique que dans le commerce ces
articles s’appellent «capotes en vessie de poisson, [...] [ayant] ’apparence de la ves-
sie desséchée d’un poisson ». Il précise qu’«on peut se faire donner chez un bou-
cher quelques appendices vermiformes de veau» et les préparer soi-méme; «on les
conserve dans un bocal approprié rempli de glycérine ».

«On peut s’en servir un grand nombre de fois. Ces détails sont extrémement
importants, car les personnes pauvres ou peu aisées n’ont pas le moyen de s’ache-
ter un objet aussi cher pour chaque coit, et c’est précisément pour les malbenreux
que son emploi est le plus important. Deés gu’une capote n’est plus imperméable a
Uair, 1l faut en prendre une autre.»

Anna Fischer est moins favorable au condom que Forel:

« Ce revétement [...] se déchire trés facilement et ne présente pas une sécurité
absolue. De plus il géne comme un corps étranger et atténue la sensation. Les
hommes trop excités s’affaiblissent par son usage trop fréquent. Néanmoins, on
peut s’en servir parfois comme préservatif.»™

Marie Stopes, parlant alors de French letters’”, remarque que le procédé est
certes efficace, mais qu’il empéche le contact direct entre le gland et le vagin et que
certaines femmes détestent ’odeur du caoutchouc.

Tous les auteurs rappellent que c’est aussi un moyen préventif des maladies
vénériennes:

«Les capotes anglaises protégent en outre, quoique relativement sans doute,
contre les infections vénériennes par le coit si [’on fait attention de ne pas s’infec-
ter par la bouche.»*

Le préservatif a été longtemps stigmatisé, renvoyant a I'idée du sexe clandestin
et des maladies vénériennes®”. Sa distribution par les autorités militaires, surtout
pendant les conflits armés, a confirmé 'opinion selon laquelle le condom est
davantage utilisé hors mariage et donc convient mal aux relations sexuelles du
couple marié. Dans les années 1960, alors que le planning familial est socialement
mieux accepté, ce sont les nouveaux moyens contraceptifs féminins, sur prescrip-
tion médicale, qui sont valorisés (dispositifs intra-utérins ou pilules). Dans les
années 1970, le condom est enfin largement promu comme un moyen contracep-
tif efficace et bon marché, facilement accessible, ne nécessitant aucune supervision
médicale, sans effets secondaires, offrant une preuve immédiate de son efficacité

% Et citations suivantes, FOREL 1906, pp. 479-81.
506 FISCHER 1929, p. 853.

%7 Netter et Rozenbaum remarquent que: «Anglais et Francais se sont mutuellement rejeté la paternité du
Condom, appelé par les uns “French letter” et par les autres “capote anglaise”» (NETTER & ROZENBAUM 1985,
p. 328).

% FOREL 1906, p. 482.
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apres le coit. Il a aussi été valorisé tant par les hommes que par les femmes dans le
contexte des mouvements de libération de la femme, la femme exigeant de
’homme sa contribution et ’homme revendiquant la responsabilité de décision.
Mais c’est dans les années 80 que la consommation des préservatifs masculins, des-
tinés initialement mais durablement 2 la protection contre I'infection syphilitique,
a fortement augmenté avec la lutte contre le sida.

Spermicides

«La pratique de prendre des médicaments internes dans le but de prévenir les
grossesses sest [...] maintenue ]usqu a nos jours; elle est cependant a combattre
énergiguement comme étant aussi nuisible qu’inefficace.»'°

Cet avis négatif est celui d’Anna Fischer, alors qu’au contraire Marie Stopes est
assez favorable & ces méthodes: il s’agit de ’utilisation de produits considérés
comme spermicides que la femme introduit dans le vagin: alun, sel, vinaigre, acide
citrique, acide lactique ou divers désinfectants, sous forme de poudre®"! ou prépa-
rés en créme, en pastille, mélés a I’eau et utilisés en douche vaginale. Le produit le
plus efficace semble étre la quinine, parfois irritante localement;; elle peut étre rem-
placée par du chinosol, moins coliteux et mieux toléré. La quinine semble trés
répandue en Angleterre et commercialisée sous forme de poudre, d’onguent ou de
suppositoire (appelé aussi pessaire); le suppositoire vaginal confectionné avec du
beurre de cacao ou de la gélatine et de la quinine est devenu courant dés les années
1880°" et c’est, selon Marie Stopes, 'une des méthodes les plus utiles.

Douche vaginale

La douche vaginale, soit I'injection d’eau mélée ou non d’un produit spermi-
cide, pratiquée aussitot apres le coit, était tres courante a la fin du XIX¢ siecle; elle
a connu une grande vogue jusque dans les années 30. Toutes sortes d’instruments
(seringues, irrigateurs, douches) étaient vendus par des firmes de matériel médical.
Le procédé est particuliérement valorisé par Anna Fischer (fig. 5):

« Nous ne saurions que recommander la douche vaginale avec une solution
boriguée trés légére, environ 5%, immeédiatement apres le rapprochement. Dans ce

@ Voir CONDOM 1974.
519 FISCHER 1929, p. 252.

S «L’appareil-protecteur de la femme a pour but de tuer les spermatozoides de la femme en répandant dans son

vagin une poudre composée de 50 parties d’acide borique, 2 parties et demie d’acide citrique, 2 parties et demie
d’acide tannique, 10 parties de gomme arabique et 35 parties de poudre.» (BiLz 1900, p. 552).

512 Walter John Rendell, pharmacien  Londres, a commercialisé en 1880 ce produit qui connut un succés immé-

diat.
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but, le mieux est d’utiliser le simple bock-irrigatenr avec
tube en caoutchouc et canule vaginale. Tous les autres
appareils se trouvant dans le commerce sont beancoup
moins indiqués; certains pewvent méme étre nuisibles.»"

Au contraire, Marie Stopes n’est pas favorable a la
douche vaginale qui est pourtant trés répandue. Il en existe
un nombre considérable de modéles sur le marché, mais elle
considére que cette méthode est psycholog1quernent mal
appropriée car elle interrompt la relaxation apres le coit.
Forel la recommandait plutdt en cas d’échec, par maladresse
ou accident, d’un autre moyen utilisé pendant le coit.

Eponges, pessaires ou capes occlustves

Marie Stopes énumere toute une variété de dispositifs
plus ou moins solides qui sont a introduire par la femme
elle-méme dans le vagin pour empécher le sperme d’accéder
a I'utérus. 1l s’agit d’éponges®* (avec ou sans produit sper-
micide), de tampons, de bouchons mous, de pessaires en
caoutchouc ou en métal®®.

Elle recommande I’éponge, imbibée d’huile d’olive et
de chinosol, c’est le contraceptif le plus accessible, le plus
facile a utiliser et a adapter, spécialement, dit-elle, pour les
femmes pauvres et ignorantes.

Cependant elle préfére la cape cervicale (internal cap) qui
couvre le col de I'utérus; c’est le meilleur des contraceptifs
que la femme peut manipuler seule mais il ne convient, écrit-
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Figure 5. Douche vagi-
nale (FISCHER 1929).

elle, qu’aux femmes intelligentes et soigneuses, car il faut en prendre un grand soin
du point de vue hygiénique. Introduits durant la derniére décennie du XIX¢ siecle,
les divers modeles de capes cervicales ou de pessaires®® occlusifs (fig. 6), qui ne ces-
sent de se perfectionner, sont en vente dans plusieurs pays et sous différents noms®".

13 FISCHER 1929, p. 252.

4 Méthode ancienne, tres répandue surtout dés la fin du 18¢ siecle.

515

517

Coiffes de caoutchouc ou de métal, pessaires recouverts d’éponge, coiffes plates circulaires pour fermer le canal
du vagin (“Dumas”), coiffes hémisphériques avec un bord a ressort ou élastique ou avec bord détachable (par
exemple les modeles “Mizpah”, “Mistralus™), balles de caoutchouc, grandes membranes de caoutchouc dites
capotes anglaises qui recouvrent entiérement les parois du vagin et qui sont un moyen trés sir.

Dans la terminologie médicale, les pessaires désignent des dispositifs destinés a soutenir I'utérus en bonne posi-
tion. Ce support le plus souvent en forme d’anneau n’empéche ni le coit, ni la fécondation (voir entre autres
Pozz1 1882, pp. 453-457). D’autres pessaires, dits occlusifs, ont été placés a des fins contraceptives.

“Mensinga” sur le continent, du nom de I'inventeur, W. P. . Mensinga, gynécologue allemand, qui publie en
1882 sous un pseudonyme, puis sous son propre nom, la premiére description du diaphragme vaginal (Dr
Mensinga, Facultative Sterilitar. 1888). 11 a aussit6t été recommandé par la premiére clinique de régulation des
naissances connue, fondée en Hollande par Aletta Jacobs en 1882, d’oli le nom donné en Angleterre Dutch cap.
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Figure 6. 3346, pessaire occlu-
sif; 3347, “Dutch Cap”; 3348,
“Gold Spring” ou “Wishbone”
(ALLEN & HANBURYS 1930).

ALLEN 3 HANBURYS

3346 3347

Les meilleurs modeles seraient en caoutchouc®®, ils doivent étre conservés dans
I’eau, mais il en existe en métal, en caoutchouc et métal, en celluloid. Marie Stopes
recommande de ne pas laisser le pessaire dans le vagin pendant plus de 48 heures,
quoique certaines femmes le gardent durant toute la période entre les régles.

Forel est assez réticent a I’égard des éponges imbibées de désinfectant ou de
vinaigre qu’il considére comme un systéme extrémement précaire; quant aux pes-
saires occlusifs, ils «ne valent guére mieux. [...] Il suffit qu’ils soient mal introduits
ou se déplacent d’un c6té pour que leur effet préservatif devienne illusoire»".

Cependant, I'usage de la cape cervicale, plus communément nommée par la
suite diaphragme, s’est prolongé tout au long du XX¢ siécle, particuliérement chez
les femmes instruites et motivées.

Dispositifs intra-utérins

Les dispositifs intra-utérins, plus tard désignés par I’abréviation d. 1. u. ou plus
communément appeliés sterilets, sont destines, par leur seuie présence physique, a
prévenir I'implantation de ’ceuf. Les premiéres variantes sont imaginées a la fin du
XIXe siecle, il s’agit le plus souvent d’une tige (en zinc, plomb, argent, or, ivoire,
etc.) fixée a un anneau s’appuyant sur la base de I'utérus.

Auguste Forel et Anna Fischer ne mentionnent pas les dispositifs intra-utérins.
Marie Stopes en parle avec un enthousiasme certain; le procédé est encore relati-
vement neuf et elle décrit les différents modeles de dispositifs a introduire dans
I'utérus’® (fig. 6). Ceux-ci doivent étre mis en place par le médecin et requiérent un
suivi médical. Elle considére que c’est le meilleur contraceptif, mais il ne dépend
pas de la femme.

A l'usage, le procédé s’est révélé étre dangereux a cause des risques élevés d’in-
fection ou de rejet de ’appareil mal toléré?!. Des procédés plus stériles ont été
% Marie Stopes mentionne le modéle “Pro Race”; on peut relever le nom donné a ce préservatif suggérant qu’une
bonne contraception contribue a développer une descendance forte.

5 FOREL 1906, p. 478.
0 “Gold Spring”, “Wishbone”, etc.

M. Mall-Haefeli considére en 1964 que la méthode est dangereuse et doit étre évitée.

o
2
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développés tels que la boucle de fil de soie et la tige en aluminium de Richter en
1909, I'anneau d’argent de Grifenberg en 1930, 'anneau en acier inoxydable en
1949, puis en matiére plastique dans les années 1960; la décennie suivante, les dis-
positifs intra-utérins ont été associés a une substance contraceptive, en 'occurrence
un fil de cuivre enroulé autour de I’appareil. L'usage du stérilet est alors devenu
plus fréquent avec un taux d’échec tres limité.

Abstinence périodique: Ogino-Knaus et la méthode des températures

Traditionnellement, on pensait que les jours précédant les régles présentaient
moins de risques de conception®”. Selon Anna Fischer, la femme dispose d’une res-
source naturelle «la semaine blanche» (entre le 16¢ et le 21¢ jour a partir du com-
mencement de la menstruation), qu’elle qualifie de «sre et inoffensive » et durant
laquelle la conception est improbable; elle remarque pourtant que certaines femmes
peuvent avoir des périodes irrégulieres. Mais les recherches sur ’ovulation ont mis
en évidence que les rapports sont supposés étre non fécondants jusqu’au sixiéme
jour du cycle, puis a partir du 21¢ jour. Les méthodes du Dr Ogino et du Dr Knaus
developpees durant les années 20 et la méthode des températures dés les années 30,
s’appuient donc sur une meilleure identification du processus de 'ovulation.

Ces méthodes sont les seules qui sont admises, aprés I’abstinence, pour les catho-
liques. Ainsi le Dr Gustave Clément, chirurgien a Fribourg, prend la peine d’expli-
quer, parce qu’elle est plus naturelle ou moins frauduleuse que les autres, la méthode
de la «stérilité facultative » dite d’Ogino-Knaus selon laquelle les deux ou trois jours
qui précedent et suivent immédiatement les régles présentent de «grandes probabi-
lités d’infécondité ». Mais pour Gustave Clément il faut un « motif suffisant (tel qu’il
n’intervient guére dans les jeunes ménages) [...] pour recourir a ces précautions natu-
relles et exemptes de fraudes formelles». Une telle pratique, si elle était systéma-
tique, «répugnerait a I’ordre providentiel et au but premier du mariage ».?>

Les méthodes d’abstinence périodique, souvent combinées, ont été utilisées
surtout dans les années 50 et 60, la méthode des températures étant plus fiable mais
aussi plus contraignante.

Hormones

C’est dans les années 60 que la contraception hormonale, annoncée par Marie
Stopes ou par Laffont comme expérimentale, devient disponible, mais elle présente
de nombreux effets secondaires.

La “pilule” moderne®*, procédé contraceptif oral, est le résultat, apres de tres
nombreuses études menées des le début du XX¢ siecle, de la découverte que des

522 FOREL 1906, p. 478.
23 CLEMENT 1935 a, p. 167.

2+ Clest a Gregory Pincus que I’on attribue I'invention de la pilule anticonceptionnelle en 1956.
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hormones ovariennes ou des dérivés proches, les cestrogenes (identifiés dés 1929)
et la progestérone (identifiée en 1934), contenus dans le corps jaune, inhibaient
’ovulation. A la fin des années 1930, la forme active de I’cestrogene (éthynil-estra-
diol) et, dans les années 1950, les dérivés actifs de la progestérone (les norstéroides)
ont été synthétisés. Rapidement, on a procédé a des mélanges d’cestrogene et de
progestérone. Les produits ont d’abord été commercialisés a des fins thérapeu-
tiques (traitement des troubles menstruels), mais ils ont été officiellement recon-
nus comme contraceptifs aux Etats-Unis en 1960 et autorisés en Suisse dés le 1" mai
1961. Des produits équivalents ont aussi été rapidement commercialisés en Chine.

Marianne Mall-Haefeli présente en 1964, a coté des méthodes traditionnelles
de contraception, la nouvelle méthode hormonale, tres efficace, qui supprime
’ovulation mais qui comporte un certain nombre de contre-indications (maux de
téte, nausées, thromboses, risques cancérigénes). Elle indique qu’il s’agit d’une
tablette d’un dérivé de progestérone a prendre quotidiennement entre le 5¢ et le 25¢
jour du cycle.

La posologie et les constituants de ces produits n’ont cessé d’étre mis au point
avec 'apparition des minidosages et la répartition modulée de ses constituants™.

L’emploi de la pilule dans le public ne dépendait pas seulement des progres
scientifiques et des études epldemlologlques mais aussi largement des réactions pas-
sionnelles et de la polémique relative a la pilule elle-méme, a ses dangers et a la
contraception en général. Ce n’est vraiment qu’a la fin des années 1960 que la pilule
a été accessible en Europe, mais elle reste encore un procédé contraceptif coliteux.

Etudiés dans les années 60, les contraceptifs injectables ont été largement diffu-
sés sur le marché, dans les années 1973 et suivantes, d’abord en Chine et en Amérique
latine selon des programmes auxquels 'OMS a collaboré. D'une des formes est appe-
lée Depo Provera®; il s’agit d’une injection intramusculaire dont la durée d’action
est de 84 jours (+ 5 ]ours) En 1978, ces produits ont été contestés a cause des rlsques
cancerigénes. Ce n’est qu’en 1992 que les M”*M”f‘p*““ injectables ont été autorisés
aux Etats-Unis alors qu’ils étaient de a utilisés tres largement ailleurs.

Comme la pilule, I'injection empéche I’ovulation, mais par contre elle entraine
la perte des régles. Elle est recommandée aux femmes qui ne tolérent pas ou ne peu-
vent utiliser les autres moyens contraceptifs, aux femmes pour lesquelles une gros-
sesse serait préjudiciable et qui ont besoin d’un grand degré de fiabilité contracep-
tive, aux femmes qui ont de la difficulté a se rappeler qu’il faut prendre chaque jour
la pilule ou encore qui apprécient la discrétion de cette méthode, seule la personne
qui fait 'injection étant au courant.

Un contraceptif hormonal tres récent, 'Implanon, a été introduit en Suisse en
novembre 1999. Diffusé dans le sang, il inhibe ’ovulation. Un prospectus de publi-
cité en vante les qualités:

«Implanon est une nonvelle méthode de contraception hormonale qui offre
une protection fiable a long terme, pour trois ans, sans obligation de prendre

5 Dans les années 1970, on a commencé A prescrire des cestrogénes ou des progestatifs apres le coit pour éviter

I'implantation de I’ceuf et le développement d’une grossesse.

¢ Nom commun donné au Depot-medroxyprogesterone acetate DMPA.
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quotidiennement une pilule. [...] Il se présente sous la forme d’un petit bitonnet
en matériau synthétique, trés fin, qui s'implante directement sous la peau, sur le
coté interne du bras. Le principe actif contenu dans le bitonnet est de I’étonoges-
trel, une hormone appartenant au groupe des progestatifs.»*’

Contraception et stérilisation contraceptive dans le monde anjourd’hui

La pilule, les préservatifs féminins tels que les diaphragmes et les stérilets, et le
préservatif masculin sont devenus les méthodes communément admises et recom-
mandées par les médecins ou les centres de planning familial comme moyens anti-
conceptionnels pour une grande partie de la population dans les pays développés.
Il reste que leur cotit ne les rend pas accessibles a chacun.

Il faut relever en outre que la stérilisation comme méthode de régulation des
naissances s’est répandue rapidement dans le monde deés les années 70°%. Elle repré-
senterait environ un tiers (19 %) de toute la contraception mondiale, celle-ci
concernant un peu plus de la moitié de la population d’age reproductif (54%); puis,
par ordre d’importance, le stérilet (11%), la pilule (8%), le préservatif (5 %), enfin
autres (11%, comme I’abstinence périodique, le retrait, le diaphragme, etc.). Par
rapport aux autres méthodes, le recours a la stérilisation augmente avec 1’Age et
concerne en majorité des couples ayant au moins deux enfants.

Ces proportions varient énormément d’un pays a ’autre selon le niveau de
développement, la culture et la religion dominantes. Ainsi, en France, la stérilisa-
tion contraceptive est trés peu utilisée (3%), alors que la pilule représente 40 %, le
stérilet 15 %. A P'inverse, elle est trés fréquente au Canada (42%). Elle est aussi tres
répandue dans certains pays d’Asie (en Chine, 34%) et d’ Amérique latine (Porto
Rico, 44%). La stérilisation féminine est la plus courante d’'une maniére générale,
cependant la stérilisation contraceptive masculine est bien admise dans certains
pays développés comme les Pays-Bas (11% des hommes et 4% des femmes), le
Royaume-Uni (16% des hommes et 15 % des femmes), ou le Canada (20 % des
hommes et 22 % des femmes).

Auteurs favorables ou non aux méthodes contraceptives

Les auteurs favorables a la contraception sont plus riches en information sur
les méthodes que les opposants. Ainsi Forel recommande les moyens grace aux-
quels on peut «éviter toute conception qui risque de se produire dans de mauvaises
conditions et régler d’une fagon rationnelle la procréation des enfants. [...] IIs ren-
dent le mariage possible aux jeunes gens, alors méme que leurs ressources ne leur

7 IMPLANON 1999.
2% LERIDON 2000.

2 Sratistiques selon le pourcentage des couples ou des femmes d’4ge reproductif.
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permettent pas encore de fonder une famille. [...] En un mot, [ils permettent] de
satisfaire notre desideratum qui consiste a pouvoir séparer a volonté la procréation
de la satisfaction de ’appétit sexuel.»**® Cet argument est central chez Forel, mais
encore trés nouveau dans la mentalité du public. Cette différenciation entre sexua-
lité et reproduction est caractéristique du mouvement néo-malthusien, il sera
condamné par la hiérarchie catholique®! et notamment par le chirurgien fribour-
geois Gustave Clément®*.

Comme Forel, Marie Stopes part du prmc1pe que I'individu normal a des désirs
sexuels et qu’il importe que les relations soient pratiquées dans une entente
mutuelle. Sans étre aussi radicale que ces deux auteurs dans ’affirmation de ’auto-
nomie de la sexualité, Anna Fischer envisage dans son ouvrage La Fernme médecin
du foyer la possibilité pour les femmes de recourir a la contraception:

«Il nous faut aussi mettre en garde contre les dangers qui guettent la femme
débile, et par conséquent discuter s’il est légitime, dans tel ou tel cas, d’avoir
recours a des procédés anticonceptionnels. Protection de pauvres femmes, dont les
forces ne suffisent pas a la tache, protection de toutes celles gui sont maladives et
inaptes a la maternité [...J. Aucune femme ne doit étre une machine a faire des
enfants. [...[»*%

Mais les explications détaillées sur les méthodes ne peuvent pas toujours étre
explicites surtout dans des publications destinées au grand public ou I’on renvoie
souvent le lecteur a d’autres sources d’information plus confidentielles. Ainsi le
per1od1que néo-malthusien intitulé La Vie ]ntzme, publié 2 Genéve de 1908 a 1914
et imprimé a 'Imprimerie des Unions ouvriéres de Lausanne, glisse divers avis
dans ses colonnes:

« Tous les accessotres prescrits par la méthode malthusienne sont fournis par
Pinstitut Hygie a Genéve. [...] Un docteur de nos amis donnera gratuitement ses
conseils a tous ceux qui le solliciteront par lettre adressée a Monsienr le Doctenr
de La Vie intime, Poste Bourg-de-Four, Genéve. [...] Les moyens pratiques de limi-
ter volontairement les naissances se trouvent expliqués en détail dans notre
Brochure illustrée gratuite. Envoi sous pli fermé sur demande [...J.»>*

5 FOREL 1906, pp. 481-482.

> «’Eglise catholique [...] promulgue de nouveau: que tout usage du mariage, quel qu’il soit, dans I’exercice

duquel Iacte est privé, par I'artifice des hommes, de sa puissance naturelle de procréer la vie, offense la loi de
Dieu et la loi naturelle, et que ceux qui auront commis quelque chose de pareil se sont souillés d’une faute
grave. [...]. Les uns revendiquent le droit a cette criminelle licence, parce que, ne supportant point les enfants,
ils désirent satisfaire la seule volupté sans aucune charge; d’autres parce qu’ils ne peuvent, disent-ils, ni garder
la continence, ni, - 4 raison de leurs difficultés personnelles, ou de celles de la mére, ou de leur condition fami-
liale - accueillir des enfants. Mais aucune raison assurément, si grave soit-elle, ne peut faire que ce qui est intrin-
séquement contre nature devienne conforme a la nature et honnéte.» (ENCYCLIQUE 1931, pp. 25-26).

Les moyens contraceptifs sont des «fraudes» (CLEMENT 1935 a, p. 165).
3 FISCHER 1929, pp. 246 et 254.

La Vie intime, N° 1, sept. 1908, pp. 3 et 7; N° 67, sept. 1914, p. 3. Revue créée par le Groupe néo-Malthusien
Genevois fondé en 1907. Emanant de ce groupe, il y avait aussi un centre d’information sexuelle tenu par un
couple de médecins ainsi que I'Institut Hygie spécialisé dans la vente par correspondance d’ouvrages et d’articles
d’hygiene sexuelle. Il existait a cette époque trois points de vente de contraceptifs. (Voir GUALENI 2000, p. 967).
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Parmi les publications de I'Institut Hygie a Genéve, on peut mentionner la
brochure publiée en frangais, allemand et italien et intitulée Plus d’Avortements.
Plus de contagion; parue vers 1910, elle présente le malthusianisme et les «moyens
pratiques d’éviter la maternité »"*: les préservatifs pour hommes (Le Chanteclair,
L’Idéal, I’ Américain, Le Casque, Le Lézard, Le Para-Idéal) et les préservatifs pour
dames (Le Pessaire Idéal, le pessaire Numa, les suppositoires Malthus, les éponges
La Préférée et Mignonnette, I'Injecteur dilatateur, la poudre Stérilisienne, les appa-
reils insufflateurs I’Utéro, Le Stérilis, Le Dilvaginal, etc.). (fig. 7)

Un grand débat concerne le droit au contrdle des naissances selon les classes
sociales. Plusieurs auteurs recommandent les moyens anticonceptionnels dans les
milieux populaires pour éviter I’épuisement conséquant a la multiparité, comme la
brochure publiée a Lausanne la méme année que La Question sexuelle de Forel et
intitulée Limitation des naissances dans la classe ouvriére. Son auteur, Jeanne
Dubois, a 'instar d’autres socialistes, anarchistes ou libres penseurs®’, est partisane
d’une limitation des naissances volontaire de la part des prolétaires. Elle reven-
dique pour les classes défavorisées aussi, et non seulement pour les classes privilé-
giées, le droit a la sexualité sans procréation.

«Le laisseraller a la fécondité naturelle [dans] les milieux ouvriers |[...
entraine] l'aggravation de la misere. [...] [Ceux-ci doivent] établir un équilibre
entre leurs forces éducatives et le nombre des petits étres a développer. Et du point
de vue moral autant que du point de vue économique, je dis que procréer indéfi-
niment, c’est se rendre impossible la tiche éducative. [...] Combien, en la classe
ouvriére, ignorent ou tout au moins connaissent imparfaitement la prophylaxie

anticonceptionnelle.»*

A P'inverse, une autre brochure de vulgarisation publiée a Lausanne quelques
années plus tard s’oppose, sauf exception, a I'usage des moyens anticonceptionnels
par les prolétaires:

«8’l y a, indubitablement, des cas on la panvreté des parents, ou encore leur
état de santé, les empéche, d’une fagon absolue, de songer a avoir des enfants, ces cas
sont rares. [...] On a fait croire aux masses que le bonheur terrestre dépendait de la
limitation des naissances. [...] Ne serait-il pas possible de répandre dans les masses
ouvrieres idée, tellement plus vraie, que le quatriéme état ne sera respecté et heu-
reux que s’il est fort et qu’il ne sera fort que s’il a de nombreux enfants [...J.»*

% PLUS D’AVORTEMENTS 1910. Brochure conservée dans le fonds de la Fédération abolitionniste internationale
(Bibliothéque publique et universitaire de Genéve), information transmise par Aline Gualeni (voir aussi
GUALENI 2000).

% DuBOIs 1906. C’est le texte d’une conférence qui devait se tenir a Fribourg, a 'initiative du Cercle socialiste
et de 'Union ouvriére, mais qui a été interdite.

57 La premiére ligue néo-malthusienne est fondée a Londres en 1877 dans Ientourage de Bakounine; pour la
Suisse romande, voir GAILLARD & MAHAIM 1983.

S DuBOIS 1906, pp. 2-3 et p. 9.
¥ HOFFMANN 1922, pp. 22 et 31.
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NOS PRESERVATIFS POUR HOMMES

Le Chanteclair a été créé par notre Le Chanteclair
maison spécialement 2 Pintention de nos
clients qui désirent un article d'une finesse ext(érpt, mais
présentant néanmoins toutes les garanties de solidité et de
sécurilé possibles. .

Le Chanteclair est fabriqué d’un caoutchouc spécial appelé
caoutchouc-soie. C'est le tout dernier cri dans ce genre de pré-
servalifs, i} est impossible de faire mieux sous tous les rapports.

Prix du Chanteclair:
La s douz: 3 fr. 25; 1 douz.: 6 fr.; 3 douz.: 16 fr.

Nous avons appelé Idéal un préservatif qui, fabri- L'Idéal

ué d’aprés les derniers procédés scientifiques, pos-
sede toutes les qualités désirées sur lesquelles il n’est pas be-
soin d'insister.

L’Idéal, d’une finesse égale a celle du précédent, est fabri-
qué avec du caoutchouc trés pur, sans défaut ni couture.

L'Idéal peut servir plusieurs fois tout en gardant les mémes
qualités.

Ce sont ces avantages vraiment unigun qui ont fait de
Vidéal un préservatif estimé et recherche.

Le portefeuille de 6 Idéals . . . . . . . Fr. 2.50
es » » » o o @ o R e
Le portefevillede 12 » o ow @ ooy ow o e B 450
Les3 » »12 » ¢ wm e & w8 o» 01250
.

Py

L’Américain est de méme qualité que I’{déal L’Américain
Smite: i it

mais posséde 2 son p
dont beaucoup de nos clients apprécient grandement I'utilité
incontestable.

Prix de la boite contenant:

GAméricaing . . v w. s owow ow o o » Pl 213
3 portefeuilles de 6 Américains . . . . . . » 7.50
12 Américains . . . . . . . . . . . » 5—
3 douzaines d’Américains . . . . . . ., . » 14—

Pour les quantités sul:e'ricures nous indiquerons par lettre
les réductions trés g que nous pi tir.

Figure 7. Moyens pratiques d’éviter la mater-

nité (PLUS D’ AVORTEMENTS 1910).
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NOS PRESERVATIFS POUR DAMES

Nombre de docteurs, enire autres le Dr Kampf, dans sa bro-
chure bien connue sur les moyens de prévenir la conception,
disent que tout danger présenté rar une grossesse évenfuelle
constitue un motif de V'empécher a tout prix.

Ces dangers existent si les rapports sexuels sont repris trop
1ot aprés les couches ou simplement aprés les menstruations,
pendant ou aprés une maladie grave, telle (Aue pleurésie,
typhus, pneumonie, inflammation des seins et du bas-ventre,
ainsi que pendant I'allaitement.

1l en est de méme si, par suite de ia conformalion trop
étroite du bassin de la femme, un accouchement difficile est
a craindre, car il pourrait étre suivi d’accidents mortels. Les
moralistes les plus austdres ne peuvent que s'incliner devant
ces arguments irréfutables. Le médecin, du reste, indiquera
dans quels cas on doit avoir recours a nos préservatifs d'un
emploi infaillible et d’une inocuité absolue. Nous vous signa-
lons le mal et vous apportons le reméde. A votre libre arbitre
de juger.

Envoi GRATUIT sur d de de notre Catalog
général illustré d'Rppareils orthopédiques, Articles de
Pansements, Massage, Pulvérisateurs, etc.

LES PESSAIRES

Nos p ires, fecti sur des d
scientifiques, assurent une préservation absolue.
Nous les garantissons contre tout vice de confection. Les
bourrelets sont a air comprimé et trés soigneusement apprétés;
ils prennent, grace a leur souplesse, trés facilement la forme
de l'organe.
Pessaire anglais noir, avec ou sans lireite, Fr. 3.50

Pessaire ldéal

Nous recommandons ce pessaire confectionné en caout-
chouc pur et de premiére qualité. Les bords sont 2 air com-
rimé, irés souples et ne génant pas. Il peut servir trés long-
emps, s'il est bien entretenu.

Prix, avec ou sans tirette, Fr. 3. —
Priére d'indiquer la dimension, 45, 50, 55, 60, 70 ou 75 mm.
de diamétre.
Consulter notre notice spéciale sur les pessaires.

*
o .

Pessaire Numa

En caoutchouc noir, rouge ou blanc, sa forme affecte exclu-
i t la forme vagi le bord est p tiq a
Pavantage de pouvoir servir également comme préservatif
pour hommes.

Prix du pessaire Numa, Fr. 4. —

LES TABLETTES FONDANTES ' EXCELSIOR”

D'un emploi fort commode, souvent préférés aux pessaires,
ces produifs ont la propriété de prévenir la conception en
aseptisant l'organe féminin, dans lequel on les introduit quel-
ques minutes avant le moment opportun.

Ce produit est aussi un excellent réparateur vaginal,

[‘Zxcluslvemen! composé de matiéres chimiquement pures,
agissant promptement, toute possibilité de conception se
trouve ainsi écartée.

Prix des tablettes Excelsior :
La boile (20 tablettes), Fr. 3.75. Les 2 boites, Fr, 7. —
Les 5 boites, Fr. 16. —

Suppositoires Malthus

Ce préservatif se recommande aux femmes étroites, le
beurre de cacao qui entre dans sa composition agissant sur
les muqueuses.

S’emploie comme les tablettes Excelsior.

Prix de la boite (10 suppositoires) Fr.2.50; 12 hoites, Fr,25. —

NOS EPONGES PRESERVATRICES
La meilleure, c’est ““ La Préférée”

Comme les tablett et les suppositoires, les
e‘pm;ges doivent étre introduites dans lorgane au moment
voulu.

L’éponge en caoutchouc La Préférée est taillée et préparée
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Dans un autre ouvrage, le méme auteur méprise les moyens contraceptifs.

« Je me garderai bien de décrire les artifices employés, cela pour ne pas leur
faire plus de réclame qu’ils n’en ont déja, et me contenterai de constater que:
quelques-uns, les plus rares, sont absolument efficaces, mais volontiers dangereux
(les pessaires intra-utérins par exemple); les autres sont quelquefois inefficaces;
tous sont inélégants, pour ne pas dire répugnants. Il est extraordinaire que la
pudeur féminine s’en accommode si aisement.»*°

Dans une brochure de vulgarisation publiée en 1941 intitulée Enseignements et
exhortations aux femmes et aux futures méres’!!, le gynécologue balois Alfred
Labhardt recommande aux femmes d’espacer les grossesses, mais il semble opposé
a la contraception, du moins par des agents intermédiaires.

« Toutes les méthodes anticonceptionnelles [...] sont nuisibles. Elles sont
contraires a la nature et comme toute chose allant a I’encontre des lois, la puni-
tion s’ensuit, sévere parfois. C'est une grave erreur de croire que les corps étran-
gers ou les agents chimiques utilisés dans ce but soient znoﬁ‘enszf} et sans conse-
quences, indépendamment du fait qu’ils ne sont jamais siirs a cent pour cent.»*?

Il se peut qu’il s’agisse la d’un discours officiel alors que, en entretien privé, son
auteur serait capable de conseiller une patiente de maniére moins dogmatique®®.

Dépendance de la femme vis-a-vis du médecin

Pour Marie Stopes, la contraception est le meilleur moyen de lutter contre les
avortements. Elle attribue au médecin une grande responsabilité a ce sujet, car il ne
doit pas seulement soigner les maladies, mais les prévenir. Dans cette perspective,
il a le devoir, a I’égard de I'individu et de I’Etat, d’informer la population et sur-
tout la classe populaire, sur les méthodes a disposition. Elle confirme I’opinion que
la profession médicale est souvent réticente a donner des informations au sujet de
la contraception, c’est alors souvent les femmes entre elles qui se donnent des
conseils; une méthode éprouvée par I'une sera ensuite recommandée a d’autres.

Marie Stopes s’insurge contre le fait que, historiquement, on n’a toléré la contra-
ception que pour des raisons médicales, la femme étant soumise aux compétences
médicales pour décider de ses grossesses; elle se demande pour combien de temps
encore le public restera satisfait de cette dépendance. Selon elle, la contraception
concerne avant tout n’importe quelle femme en bonne santé qui doit pouvoir choi-
sir la naissance d’un enfant et il lui parait essentiel de pouvoir espacer les naissances.

9 HOFFMANN 1924, p. 49.

M1 LABHARDT 1941. Il s’agit de la traduction et de la publication de causeries faites a la radio concernant la santé
de la femme, en particulier la grossesse et 'accouchement; il encourage les femmes a consulter un médecin
réguli¢rement et, en cas de problémes de santé, rapidement.

2 LABHARDT 1941, p. 31

Voir ci-apreés.
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Anna Fischer, de son c6té, tout en rappelant le procédé contraceptit le plus élé-
mentaire, recommande aux femmes de s’adresser a un médecin.

«La on une abstinence volontaire est impossible, de nombreux médecins se
sont occupés de trouver la solution pratique du probléme. Nous renvoyons a ces
médecins les couples qui luttent moralement et qui ne peuvent trowver tout seuls
la ligne de conduite a suivre. Que ces médecins lenr indiquent ce qu’ils doivent a
la morale et a enx-mémes.»**

Elle reconnait que c’est précisément un obstacle: toutes les femmes n’osent pas
s’adresser a leur médecin et, quand elles s’y risquent, il arrive trop souvent qu’elles
ne regoivent pas I'information demandée. D’autres auteurs du début du siécle men-
tionnent ce frein; c’est aussi ce qu’indiquent des témoignages recueillis a posteriori.
Une étude™ s’appuyant sur ’histoire orale concernant les femmes immigrées aux
Etats-Unis entre 1840 et 1930 confirme que les femmes immigrées vivaient dans la
crainte permanente de devenir enceinte. Or, si elles demandaient conseil au prétre,
il leur répondait que la contraception était un péché et que les enfants étaient un
don de Dieu; et si elles rassemblaient leur courage pour demander conseil a un
médecin, soit il éludait la question, soit il leur disait qu’il n’y a rien a faire.

Le médecin est le plus souvent le passage obligé pour une contraception fiable
et adaptée, surtout pour les procédés féminins. On retrouve ici le Dr Labhardt qui
conseille aux femmes d’espacer les grossesses tout en considérant, on I'a vu, les
méthodes anticonceptionnelles comme nuisibles:

“Mais comment éviter le retour de Dame Cigogne? Il s’agit la de choisir avec
prudence, car tout ce que 'on propose n’est pas bon a prendre! Demandez 'avis de
votre médecin, capable de conseiller et d’apprécier en connaissance de cause.» 3¢

La femme reste donc lar

lité, espacer ses grossesses et éventuellement prévenir toute nouvelle grossesse.

uQ

’ P . ’
ement dépendante du médecin pour gérer sa sexua-

Stérilisation plutdt que contraception

Tous les auteurs mentionnés dans ce bref survol des méthodes contraceptives
s’accordent pour admettre que, si une grossesse doit impérativement étre évitée
dans la durée, la stérilisation est la méthode la plus siire, tant pour les hommes que
pour les femmes. Mais d’autres méthodes présentent toutefois a chaque époque cer-
talnes garanties.

Pour Forel, les capotes permettent «a de malheureux individus pathologiques
dont le devoir social et moral est de ne pas procréer d’enfants, de satisfaire leurs
besoins sexuels sans avoir a craindre de peupler le monde de misérables avortons,

 FISCHER 1929, p. 249.
5 WAETHERFORD 1986, pp. 3 ss (chapitre intitulé «Fatalistic conceptions»).
M6 LABHARDT 1941, p. 23.
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d’idiots ou d’invalides»"¥. Forel préconise donc en priorité la capote pour éviter
une descendance tarée. Mais si la conception doit étre évitée de maniére perma-
nente, il reccommande, on I’a vu, de recourir a la dislocation des trompes, notam-
ment lors de maladies chroniques de la femme qu’une grossesse pourrait aggraver
et chez des personnes qui n’ont pas le discernement.

«Le moyen le plus sitr d’empécher définitivement la conception, est la dislo-
cation des trompes. Cette opération facile est indiquée chaque fois que la femme
doit renoncer définitivement a procréer des enfants, par exemple dans les cas de
bassin rétréci, d’aliénation mentale, d’épilepsie, de tuberculose, etc.»**®

Selon Marie Stopes, la contraception est utile pour les femmes qui ont déja plu-
sieurs enfants ou pour celles qui souffrent de diverses maladies; les indications de
la contraception sont en grande partie analogues a celles de la stérilisation men-
tionnées par les divers auteurs considérés plus haut, a savoir: syphilis active, cécité
congénitale, tuberculose active, maladies de cceur, de reins, épilepsie, lepre, diabéte,
pathologies graves lors des precedentes grossesses (folie puerpérale, grave albumi-
nurie ou éclampsie, bassin rétréci, cesarlennes) faiblesse d’esprit marquée.
D’autres indications a la contraception peuvent étre, selon Marie Stopes, I’alcoo-
lisme persistant chez I'un ou l'autre des parents potentiels et la misére dans les
foyers pauvres et surchargés d’enfants. Dans ces conditions, le contraceptif le plus
stir est le dispositif intra-utérin, placé par le médecin, et par conséquent ne dépen-
dant pas de la femme; il est donc particuliérement adapté pour des femmes négli-
gentes ou pour des femmes irresponsables qui ne peuvent utiliser convenablement
les autres moyens contraceptifs et qui ne devraient pas concevoir pour éviter une
descendance tarée’”. Ce n’est qu’au sujet de la faiblesse d’esprit que Marie Stopes
envisage la stérilisation qui doit étre préférée a la contraception car les personnes
ne sont pas capables d’utiliser convenablement les moyens contraceptifs.

Le gynécologue Hans Guggisberg, professeur de clinique obstétricale de
’Université de Berne®, remarque que le bon usage des moyens contraceptifs exige
des compétences que n’ont pas nécessairement les personnes handicapées, tarées
(minderwertig) physiquement ou psychiquement. Ainsi, aucune des méthodes de
contraception mécaniques ou chimiques disponibles alors (en 1938) ne lui parait
recommandable pour des personnes irresponsables; le condom en particulier n’est
guere fiable quand il est utilisé par un homme égoiste, insouciant et brutal; quant
au dispositif intra-utérin, il en dénonce les dangers d’infection et de grossesse extra-
utérine. La stérilisation est donc la méthode la plus siire.

La pilule nécessite une prise quotidienne, elle n’est pas particuliérement recom-
mandée pour des personnes irresponsables sauf si elles sont secondées réguliérement.

7 FOREL 1906, p. 482.
M Ibidem, p. 482.

' «It might be applied to [...] secure freedom from conception on the part of degenerate, semi-feeble-minded or
carelessly drunken women who are incapable of giving the necessary thought or care to the use of contracep-
tives themselves, and who ought on no account from a racial point of view to bear further children.» (STOPES
1927, p. 192).

%0 GUGGISBERG 1938.
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Par contre, plusieurs indications a I'injection trimestrielle d’hormones sont ana-
logues aux indications a la stérilisation. Par le suivi médical qu’elle requiert et sur-
tout par son efficacité dans la longue durée, elle est venue augmenter les possibilités
contraceptives sans compter avec la compétence de la personne. Le Depo Provera est
recommandé aux personnes déficientes mentales, psychotiques ou dépendantes de la
drogue®!, car la contraception est assurée indépendamment de la motivation conti-
nue de la personne. La seule contrainte est celle d’un rendez-vous pour la prochaine
injection. Dans un dossier préparé par la Fédération suisse des associations de
parents de handicapés mentaux (INSIEME) publié en 1998, les diverses méthodes
contraceptives sont expliquées de maniere tres simple, pesant le pour et le contre des
méthodes pour des personnes ayant un handicap intellectuel. Le Depo Provera est
recommandé pour son efficacité, mais il est précisé qu’on a tendance a en abuser, sans
solliciter le consentement de la personne et s’épargnant ainsi les soins liés a la mens-
truation. 'Implanon, tout récent, est recommandé par certains gynécologues plutot
que la stérilisation ou le Depo Provera pour des personnes qui ne veulent ou ne peu-
vent utiliser d’autres méthodes contraceptives plus éphémeres:

«Implanon est la méthode idéale destinée aux femmes [...] qui ne désirent plus
s'astreindre a une prise quotidienne de pilule, [...] qui ne deésivent plus d’enfants
et réfléchissent a la stérilisation.»>

Ainsi, tout au long du XX¢ siécle, il a existé des méthodes relativement fiables
(st elles étaient tolérées médicalement) dépendant de la compétence et de la déter-
mination des personnes (le condom pour Forel, le diaphragme pour Marie Stopes,
la pilule dés les années 60). S’agissant de personnes non motivées et incompétentes,
ce sont les contraceptifs placés par le médecin qui ont été préconisés (le dispositit
intra-utérin pour Marie Stopes, plus récemment I'injection ou I'implant d’hor-
mones). Mais chacune de ces méthodes pouvant présenter des contre indications,
la plupart des auteurs ont donné la préterence a la sterilisation jorsqu’il s’agissait
impérativement d’éviter une grossesse. Si la stérilisation est accessible a toute
femme susceptible de donner son consentement libre et éclairé par choix ou par
nécessité, elle pose des problémes spécifiques chez une personne dont le discerne-
ment est limité. C’est ainsi que la stérilisation, méthode efficace par excellence pro-
née tout au long du XX¢ siécle, est devenue particulierement contestée pour des
femmes déficientes mentales.

1 «Conditions associated with poor compliance with other contraceptive methods (mental disability/psycho-

sis, intravenous drug use, adolescence)», KAUNITZ 1994, voir aussi La VECCHIA 1994.
2 AFFAIRE DE CEUR 1998. Les indications sont tirées d’un ouvrage publié au Canada (Maskym 1991).

%% IMPLANON 1999.

138



DEUXIEME PARTIE
VAUD

Introduction

Le point essentiel de ce chapitre concerne I’émergence et I’application de la loi
de 1928 en vigueur dans le canton de Vaud jusqu’en 1985. Cependant, divers cas de
stérilisation problématique pratiqués sans recourir a la loi, avant ou aprés I'intro-
duction de celle-ci, a 'instar de celui de Louise présenté en préambule, ont été repé-
rés. En outre, il a paru utile d’examiner les stérilisations effectuées au Service de
gynécologie de I'Hopital cantonal afin de comprendre I’évolution du recours a
’opération de la stérilisation. Durant le dernier quart du XX¢ siécle, la pratique de
la stérilisation non volontaire a été officiellement tres restrictive dans le canton de
Vaud (en conformité avec les Recommandations de I’ASSM de 1981 et par besoin
de marquer des distances par rapport a la loi de 1928), alors qu’elle devenait plus
accessible dans d’autres cantons, notamment Neuchatel et Fribourg.

Stérilisations avant la loi

En Suisse, on I’a vu, c’est principalement dans le canton de Vaud, de méme que
dans les cantons de Zurich, Bale et Genéve, que des médecins préconisaient dés le
début du XX¢ siécle des stérilisations et, en particulier, des stérilisations de per-
sonnes considérées comme irresponsables: malades mentaux, handicapés mentaux
qualifiés alors de débiles mentaux ou d’anormaux psychiques, mais aussi personnes
caractérielles ou asociales, voire simplement assistées; or, de telles stérilisations
étaient particulierement problématiques.

La loi vaudoise de 1928 allait étre demandée par les autorités sanitaires parce
qu’elles étaient sollicitées pour de tels cas depuis plusieurs années et qu’elles sou-
haitaient pouvoir s’appuyer sur des critéres légaux. Deux cas des années vingt figu-
rant dans les archives de I’hépital psychiatrique de Cery illustrent la procédure
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empirique adoptée pour ces situations: la décision est prise entre la commune ou
le tuteur et le psychiatre, mais le consentement parait indispensable et il est soutiré
aux personnes concernées.

Armand, stérilisation de sa femme en 1920

Lors de la premicére hospitalisation d’Armand & Cery en 1911 a 'dge de 34 ans, le
diagnostic est «alcoolisme chez un imbécile»; en 1920, «imbécillité ». Il est agriculteur
chez ses parents, puis, aprés la mort de ceux-ci, ouvrier agricole chez son oncle. Il coupe
du bois pour la commune, mais travaille irréguliérement a cause de sa mauvaise santé et
peut-étre d’un manque de volonté. Il ne peut pas toujours assurer sa subsistance et regoit
a certaines périodes une aide de sa commune ou le remboursement de dettes par celle-ci.
1l est donc pauvre, partiellement assisté; en 1920, il regoit pour son ménage un pain et
deux litres de lait par jour.

Il a été hospitalisé une premiére fois car il buvait trop et devenait violent. Puis il a
signé un engagement d’abstinence qu’il semble avoir respecté durant plusieurs années.
Le diagnostic d’imbécillité est cependant surprenant car il a répondu correctement a la
plupart des rubriques d’un questionnaire tres développé concernant les connaissances
élémentaires; mais ses parents disent qu’il avait de la peine a suivre I’école. Dans la marge
du questionnaire, le Dr Steck, encore second médecin a Cery, note «instruction suffi-
sante, jugement niais»; ce commentaire est difficile 8 comprendre sur la base des réponses
données. Les relations d’Armand avec le syndic sont houleuses, ils se parlent grossiére-
ment 'un et l'autre, le syndic méprise Armand et ce dernier donne des coups.

A 41 ans, Armand s’est marié et sa commune d’origine lui intente une action en nul-
lité en vertu de I'article 120 du Code civil suisse (maladie mentale ou incapacité de dis-
cernement). Sa commune ne voulait pas que sa femme qui avait la réputation d’étre une
«coureuse» ni que d’autres enfants qui naitraient de cette union ne tombent a Iassis-
tance, préférant qu’ils soient le cas échéant assistés par la commune d’origine de I’épouse.
L’expertise psychiatrique d’Armand est défavorable: «imbécillité [...], se rend compte
d’une maniére superficielle [des obligations qui découlent du mariage], [....] cette faiblesse
d’esprit peut avoir des conséquences facheuses sur I’état des enfants a naitre[...].». La nul-
lité du mariage est prononcée mais sans effet pratique, le jugement n’ayant pas statué sur
la bourgeoisie de ’épouse ni sur le sort des enfants nés ou a naitre. Selon I’avocat
d’Armand, «toute cette procédure est la lutte entre deux communes qui se disputent au
sujet de la question de bourgeoisie de Dame [...]. C’est assez peu reluisant.»

En 1920, la commune d’origine d’Armand demande la stérilisation de sa femme. Ils
sont mariés depuis deux ans, ont deux enfants de 15 mois et de deux semaines. Armand
est hospitalisé 3 Cery a la demande de sa commune sous prétexte qu’il profére des
menaces contre celle-ci et le sous-directeur de I’Asile de Cery, le Dr Preisig, écrit au
médecin-chef de la Maternité cantonale, le Dr Rossier: «La commune a pensé a une sté-
rilisation déclarant que, cette mesure étant prise, elle ne verrait plus d’inconvénient a ce
que les époux [...] vivent ensemble; Madame [...] s’est déclarée préte a subir cette opéra-
tion, Armand [...] est d’accord aussi avec la stérilisation de sa femme.» La stérilisation a
été faite par oophorosalpingectomie droite et salpingectomie gauche®.

% On peut s’étonner de cette opération par ablation des annexes plutét que par simple section et ligature des
trompes; il y avait peut-étre une inflammation des annexes, a moins que ’on ait préféré une opération radi-
cale pour plus de sécurité. Mais on peut penser aussi qu'une simple stérilisation n’était pas admissible pour le

seul motif social; il fallait peut-étre une opération plus “médicale”.
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La suite du dossier contient des indications sur les circonstances qui ont conduit les
époux a donner leur consentement 2 la stérilisation : s’ils refusaient, Armand devrait res-
ter interné, s’ils acceptalent ils pourraient vivre dans la commune du mari et garder leurs
deux enfants. Or, aprés I’opération, la commune envisage de placer les enfants, de reti-
rer lautorité parentale, de renvoyer I"épouse a sa commune d’origine et de mettre
Armand sous tutelle. Armand écrit au Directeur de Cery, le Dr Preisig, pour s’en
plaindre: «Cette affaire a été une trahison de la part de la municipalité de [...]. Nous
avons été poussés avec menace a consentir a cette opération par les autorités. Vous-
méme, vous m’avez fait comprendre que si je n’acceptais pas cette opération, je pourrais
étre interné a vie a Cery.» Le Directeur de Cery écrit alors au Département de I'intérieur
en expliquant que I'internement d’Armand «avait pour but de faciliter la liquidation de
la situation. Il fut proposé dans ce but de stériliser la femme. [...] Ayant dd faire le porte-
parole de la municipalité de[...] pour des promesses qui ne sont pas tenues, nous prions
le Département d’examiner si on ne peut pas [mot illisible] aux mesures projetées. [...]
Nous ajoutons qu’il vaut autant profiter de la stérilité de dame [...] que d’exposer
Armand [...] 2 procréer des enfants avec une autre personne.»

Les documents du dossier n’indiquent pas quelle a été la suite de cette affaire. Mais
des lettres attestent qu’Armand continue a avoir des conflits périodiques avec la com-
mune qui "humilie de diverses fagons.

Le cas d’Armand illustre les manceuvres d’une commune pour agir sur des res-
sortissants récalcitrants. Le couple a de la peine a assumer économiquement I’en-
tretien de la famille. L’épouse a été stérilisée a cause de la dite imbécillité de son
mari; le consentement a été extirpé aux époux par des menaces et de fausses pro-
messes en se servant du soutien du directeur de ’asile psychiatrique. De telles
modalités seront dénoncées et contestées par la suite; c’est d’ailleurs pour éviter de
telles pratiques que la loi vaudoise de 1928 ou les principes formulés par le canton
de Berne en 1931 seront adoptés. Les communes seront soumises a un contrdle plus
strict des autorités cantonales, sans toutefois qu’on évite des situations limites; par
ailleurs, la stérilisation de I’épouse a cause de I’état de santé du mari sera en prin-
cipe abandonnée. Ce cas illustre aussi des situations de dépendance de citoyens
dont les communes redoutent la charge.

Jeanne, stérilisée en 1925 a 'age de 17 ans

Jeanne est hospitalisée en janvier 1925 pour une observation a Cery a la demande du
Service de 'enfance dont elle dépend; diagnostic: «oligophrénie». Elle a été chassée de
la place ot elle travaillait comme bonne a tout faire parce qu’on n’était pas satisfait d’elle.
Le dossier n’indique pas les motifs a la stérilisation; ce cas illustre surtout la délicate ques-
tion du consentement qui parait nécessaire aussi bien au tuteur qu’aux médecins et que
la jeune fille donne finalement.

Le dossier reléve les antécédents de Jeanne: son pére est mort alcoolique lorsqu’elle
avait un an; sa mére, «alcoolique» et «de mauvaise vie», était de 40 ans plus jeune que
son mari; en outre, Jeanne a un oncle maternel interné & Cery pour démence précoce et
une tante maternelle placée 2 Etoy, une institution qui accueille des débiles mentaux. La
mére de Jeanne a eu sept enfants, trois sont morts en bas 4ge.
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Jeanne a été placée a I’Age de 2 ans, puis elle a été une éléve moyenne a I’école.
Depuis I’Age de 13 ans, elle était servante dans diverses familles; elle a souvent changé de
place, on la trouvait «trop lente», «paresseuse», «insoumise»; elle lit des «livres déver-
gondés»; elle court «apreés les gargons » et a «des rendez-vous le soir». Le dossier reléve:
«vols dans ses places» (le seul vol qui est mentionné est celui d’une boite de sardmes)
Jeanne a été provisoirement placée a I'Infirmerie d’Yverdon «quoique n’étant pas
malade». C’est une diaconesse de I'Infirmerie qui 'accompagne 2 l'asile psychlatr:que
en prétendant qu’ ’elle 'amene dans une chmque la «Maison Blanche »: «la sceur craignait
en lui disant la vérité qu’elle ne se sauvat.»

Le certificat d’admission rédigé par un médecin d’Yverdon reléve chez Jeanne une
«absence de sens moral absolue» et la nécessité qu’elle soit surveillée «pour ne pas suivre
’exemple de sa mere». Dans I’autobiographie qui lui est demandée, Jeanne raconte le tra-
vail qu’elle devait faire dans ses places et écrit sobrement au sujet de 'une d’elles par
exemple: «La aussi je ne travaillais pas selon le désir de mes maitres».

Mise en observation a Cery, Jeanne «répond bien aux questions» qui lui sont posées;
elle «se conduit bien», a un «caractére gai et insouciant». Peu de jours aprés son arrivée,
le Dr H. Steck lui propose une opération de stérilisation. On ne sait en quels termes, ni
quels motifs lui sont donnés. Le tuteur, probablement sollicité par le Dr Steck a donner
son consentement 2 la stérilisation, écrit a ce dernier: «Bien que reconnaissant toute
Putilité qu’il y aurait 4 stériliser ma pupille, je ne puis consentir a Popération que pour
autant qu’elle-méme soit consentante. C’est pourquoi j’aimerais que ma pupille m’adres-
sit une lettre dans laquelle elle me dise qu’elle subit cette opération de son plein gré, de
telle fagon qu’elle ne puisse me faire le reproche de I’avoir obligée.» La suite reste incon-
nue, sinon que le 2 mars le Dr Steck écrit dans le dossier: «La malade est d’accord avec
quelques hésitations de se faire stériliser.» Le 10 mars, elle quitte Cery pour se faire opé-
rer: «envoyée ce matin a la Maternité, on I’a fait revenir parce qu’elle avait écrit a son
tuteur qu’elle protestait contre ’opération (voir corresp. [lettre du 8 mars]).»

Jeanne écrivait en effet a son tuteur: «J’ai été étonnée d’apprendre que vous donnez
votre consentement a l’operatlon qu’on me PrOpue et que je subirai probablement bien-
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peinée d’av01r a subir une opération comme celle-a. [...].»

Le 13 mars, Jeanne écrit au Dr Steck en le suppliant de ne pas lui imposer un entre-
tien avec son tuteur car elle craint les reproches qu’il pourrait lui faire. Elle a préféré
écrire & ce dernier pour lui annoncer qu’elle acceptait la stérilisation:

«Je lui ai d’ailleurs écrit hier soir que c’était décidé et que j’étais tout a fait consen-
tante. [...] J’aimerais vous prier, Monsieur, de me laisser partir le plus tot possible car la
vie ici m’est bien dure.» (lettre de Jeanne au Dr Steck)

Le tuteur donne alors le feu vert pour la stérilisation:

«[...] du moment que ma pupllle m’affirme par lettre du 11 mars qu’elle est dispo-
sée & subir 'opération en question, je ne vois pas la nécessité d’aller discuter la chose avec
elle. C’est une affaire en regle. Elle aurait mieux fait de ne pas retarder la chose par son
absurde lettre précédente [celle du 8 mars].» (lettre du 15 mars)

En date du 18 mars, Jeanne signe un consentement dactylographié sur papier a en-téte
de Cery: «Je, soussignée [...], donne mon consentement pour I’opération de stérilisation.»

Le 18 avril, il est indiqué dans le dossier: «revient aujourd’hui de la Maternité entié-
rement remise de son opération, stérilisée! [le mot est souligné]»; puis le 5 mai «placée
dans une famille étrangere».

Cing mois plus tard, elle est 2 nouveau hospitalisée a Cery, «état nerveux et troubles
mentaux», ou elle va rester un an et demi occupée a confectionner des sacs en papier.
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Puis elle est placée chez des particuliers. Le dossier indique enfin en 1945 qu’elle est
mariée (demande de renseignements de I’Hopital cantonal ou elle est hospitalisée). Elle
a alors 38 ans.

A lalecture du dossier de Jeanne, il semble que les traits négatifs ont été forcés,
qu’il s’agisse de ’oligophrénie, de I’absence de sens moral «absolue», des vols, de
la paresse, etc. C’est vraisemblablement le Dr Steck qui préconise I"opération que
le tuteur consideére aussi comme utile, plutot que de recourir a une surveillance de
la jeune fille en 'internant, comme le propose le médecin qui demande son admis-
sion. Les motifs a la stérilisation sont implicites: on ne releve pas I’état mental défi-
cient (le diagnostic étant ’oligophrénie), ni I’hérédité, ni le manque de moralité
(celle de sa mére, ses vols ou sa frivolité). Il faut souligner I’état de dépendance de
la jeune fille, sans cadre familial, placée durant toute son enfance, a la merci de ses
maitres, et sur laquelle pése la mauvaise réputation de sa mére. La stérilisation est
la seule mesure qui est préconisée. Il s’agit d’éviter qu’elle ne mette au monde un
enfant, sans que I’on se soucie semble-t-il de sa situation a elle. Elle a 17 ans, elle est
bonne a tout faire et sous tutelle; mais elle se mariera.

On observe en suivant les annotations du dossier et la correspondance annexée
que le consentement est problématique. Il s’agit d’une jeune fille sous tutelle, c’est
pour cette raison que le Dr Steck requiert le consentement du tuteur; de plus elle
est mineure. Le tuteur se méfie que la mesure pourrait étre contestée ultérieure-
ment par la jeune fille. En faisant cela, il semble davantage soucieux d’étre a I’abri
d’éventuels reproches, voire d’une plainte, que de I’opinion véritable de sa pupille;
il ne juge pas utile d’en parler avec elle; d’ailleurs Jeanne a peur de le rencontrer.
C’est donc le médecin qui cherche a convaincre la jeune fille; longtemps Jeanne
n’est pas vraiment consentante pour ['opération (elle a «quelques hésitations»);
puis 'opération prévue a du étre reportée car Jeanne a franchement exprimé son
désaccord; mais elle finit par obéir, probablement par peur des reproches de son
tuteur ou d’un internement.

Si ce cas s’était présenté quelques années plus tard dans le contexte de la loi de
1928, la stérilisation de Jeanne aurait du étre argumentée; elle aurait certainement
été soumise au Conseil de santé qui peut-étre I’aurait refusée. I’hérédité aurait été
mise en évidence, mais le degré de 1’oligophrénie n’était pas tel que I’on puisse
invoquer I'incurabilité. Des jeunes filles comme Jeanne seront protégées par la loi
d’une mesure trop radicale.

Le cas d’Armand et de sa femme et celui de Jeanne sont représentatifs de leur
époque par la maniere dont ils sont envisagés, mais ils relevent d’une probléma-
tique fondamentale relative aux motifs de la stérilisation et aux modalités de
consentement. Ces deux cas sont vraisemblablement inclus dans la statistique
publiée en 1935 par Hans Steck, lorsqu’il dénombrait 49 cas de stérilisations
d’anormaux psychiques dans le canton de Vaud entre 1919 et 1928 jusqu’a I’entrée
en vigueur de la loi: Jeanne doit étre I'une des 27 femmes oligophrénes et la femme
d’Armand, I'une «des trois non-aliénées ayant épousé des aliénés»*>.

¥ STECK 1935, p. 876.
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Il est important de noter ici le role central que va jouer, durant ’entre-deux-
guerres, le psychiatre Hans Steck, d’abord second médecin, puis directeur de Cery,
dans Papplication de la loi de 1928, soit en qualité de demandeur ou d’expert, soit
par ses commentaires et explications dans de nombreuses publications sur ce sujet.

Avant d’aborder le sujet central concernant le canton de Vaud, a savoir ’adop-
tion de la loi de 1928 et son application, il convient encore de mentionner un épi-
sode significatif qui concerne la Suisse romande et qui témoigne de I’acuité crois-
sante, a la fin des années 20, de la problématique de la stérilisation de personnes
dépendantes, psychiquement et/ou économiquement. L’opération de stérilisation,
non strictement justifiée médicalement ni pleinement assumée par la personne
concernée, tendait a devenir une solution a laquelle notamment des communes ou
des tuteurs avaient recours parfois abusivement. Le Cartel romand d’hygiene
sociale et morale s’en est inquiété.

Cartel romand d’hygiéne sociale et morale, 1927

A c6té de nombreux domaines d’action et de réflexion relatifs a la prévention
(littérature immorale, jeux de hasard, alcoolisme, maladies vénériennes, prostitu-
tion, dénatalité, etc.), le Cartel romand d’hygi¢ne sociale et morale, fondé en 1918,
avait aussi a son programme «le maintien de la répression pénale de 'avorte-
ment™, la lutte contre les abus de la stérilisation génitale, la protection de I’enfant
illégitime ou de parents divorcés»*. La priorité du Cartel était la protection de la
famille.

En 1926, Maurice Veillard, secrétaire général, a proposé a ses collegues du
comité de traiter la question de la stérilisation lors de la prochaine assemblée géné-
rale.

« Comme sujet, M. Veillard propose la stérilisation génitale dans un but engé-
nétique et de prévention de l'assistance. Eventuellement on pourrait joindre la
question de l'avortement. Ces deux problémes sont d’actualité: d’une part des
cantons (Berne, par exemple) ou des communes (Le Mont-sur-Lausanne [Vaud],
par exemple) pratiguent la stérilisation pour diminuer les charges de I'assistance
publique; d’autre part, la stérilisation eugénétique se pratique de plus en plus fré-
quemment. Le projet de la loi sanitaire vaudoise prévoit la stérilisation d’office
dans certains cas. Ce sont la des pratiques susceptibles d’abus et grosses de consé-
quences physiques et morales. N’y aurait-il pas lieuw pour nous de les étudier et de
montrer leur complexité pour mettre en garde les théoriciens contre des exceés $»°

Le Dr Chable, médecin a Neuchatel et président du Cartel, était favorable au
choix de ce sujet, mais comme la majorité des membres du comité pensait qu’il

556 Publication de deux brochures: VEILLARD 1919 et MURET 1926.

7 Recueil artificiel des archives HSM, Cartel suisse romand d’bygiéne sociale et morale, IV, chapitre «Réalisations ».
Voir HELLER 1995 (pp. 127 ss concernant le Cartel).

% Séance du comité du 18 mars 1926, Procés-verbaux des comités et des assemblées générales, II, 1923-1930.
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était prématuré d’aborder ce probléme qui «est entiérement nouveau pour des pro-
fanes», le sujet a été écarté provisoirement. L’année suivante, le comité décide de
reprendre cette question et de faire venir quelques médecins ténors de Suisse
romande, notamment des psychiatres:

« Ce qui nous préoccupe ce sont les conséquences morales et sociales de la sté-
rilisation abusive telle qu’elle tend a s’introniser. [...] Le sujet proposé et I'orateur
[M. Muret] sont approuvés. [...] On décide d’inviter les Drs Bersot [Neuchatel],

Dubois (Genéve), Forel (Nyon), Naville (Genéve), Delay et Milliquet (Lausanne),
[-..}, Gueissaz (Neuchatel). Le Dr Preisig [Cery] sera invité comme délégué.»*>

Un long compte rendu de la conférence du Dr Maurice Muret®®, rédigé par le
secrétaire général M. Veillard, figure dans le proces-verbal de I’ Assemblée générale
du 28 avril 1927 a Neuchatel:

«-..] Le Dr Muret [...] pose comme principe que le médecin seul est compétent
pour décider de I'intervention, que le consentement des intéressés ou de leurs repré-
sentants légaux™" est toujours nécessaire, que I’homme doit étre stérilisé quand
cest lui qui est porteur de tares et non toujours la femme comme on parait le
croire; la loi pénale n’a pas a parler de cette opération. On peut dire que chez nous
les médecins ne pratiquent cette opération qu avec prudence. On peut leur faire
confiance. Par contre des autorités d’assistance ont découvert la un moyen com-
mode de limiter le nombre de leurs assistés. Le conférencier cite trois cas dans les-
quels des inspectenrs d’assistance bernois ont - en violation des directions qui leur
sont données — fait pression sur des femmes assistées pour qu’elles se laissent stéri-
liser pour le motif que le mari est buvenr ou qu’elles ont trop d’enfants (3. 4. 51)
alors qzt’elles sont saines. On voit trop o de tels abus conduisent. Il fant signaler
ces abus a l'opinion publique qui ne doit pas les tolérer. Le médecin seul peut faire
de telles propositions quand une raison médicale I’y incite. Cette ferme doctrine,
gui n'a d’ailleurs rien d’inbumain, rencontre l'assentiment de I'assemblée.»

C’est précisément cette doctrine qui sera adoptée, on le verra, dans les
Directives publiées par la Direction de I’ Assistance du canton de Berne en 1931. Le
canton de Vaud pour sa part va adopter une mesure législative concernant essen-
tiellement la stérilisation de personnes atteintes d’infirmité mentale. Dans les deux
cantons, la question a été sérieusement étudiée par les autorités des I’été 1927.

Loi de 1928 sur la stérilisation

Les lois des 14 février 1901 et 23 novembre 1921 sur le régime des personnes
atteintes de maladies mentales ne contiennent aucune allusion a des possibilités de

5 Séance du comité du 23 mars 1927, ibidem.
% MURET 1927.

%I A remarquer que le consentement du tuteur ou des parents peut suffire, selon Muret, pour des personnes
mineures ou sous tutelle.
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limiter la transmission héréditaire des maladies mentales. C’est le 3 septembre 1928,
. o . . . . p

en étendant les dispositions de ces lois aux personnes atteintes d’infirmités mentales, que

le 1égislatif vaudois leur ajoute un article 28bis nouveau. En voici 'intitulé:

« Une personne atteinte de maladie mentale ou d’une infirmité mentale peut
A b * ;] 8 A ' ] 9
étre l’objet de mesures d’ordre médical pour empécher la survenance d’enfants, si
elle est reconnue incurable et si, selon toutes prévisions, elle ne peut avoir qu’une
descendance tarée.

Lintervention médicale n’a lien que sur autorisation du Conseil de santé.

Le Conseil de santé lui-méme ne donne cette autorisation qu’apres enquéte et
sur préavis conforme de deux médecins désignés par lui.

Il décide de Uattribution des frais »>*

Elaboration de la loi, motifs invoqués et réticences

Les premieres discussions relatives a ce qui est devenu larticle 28bis se sont
déroulées au sein du Conseil de santé>* qui en a préparé le projet pour le soumettre
ensuite aux députés du Grand Conseil** pour son adoption définitive. Alors qu’un
nouveau projet de loi sanitaire était mis a I’étude précisant notamment les compé-
tences du Conseil de santé, la nécessité est apparue aussi de modifier la loi sur le
régime des personnes atteintes de maladies mentales «pour tenir compte du désir
exprimé d’introduire une disposition permettant au Conseil de santé de décider la
stérilisation de certaines personnes anormales», c’est-a-dire de porter «atteinte 2

Iintégrité corporelle des individus»**.

«La mesure prévue s'adressant essentiellement aux débiles mentaux, il est

5 s A% Lo o R R 4 Iy LT — Js T 7 —
nécessaive d'introduive dans la loi la notion de débilité nentale. Lot Les per-

sonnes auxquelles la mesure proposée serait appliquée ne sont pas en general des
aliénés; c’est la raison pour laguelle la précision proposée parait nécessaire.»*

Le Conseiller d’Etat, président du Conseil de santé, précise que «actuellement,
la stérilisation est opérée sur des filles n’ayant commis aucun délit, mais qui sont
exposées a créer des enfants tombant a la charge de ’assistance publique.»

2 Recueil des lois, décrets, arrétés et autres actes du gouvernement du canton de Vaud, 1928, p. 70. La loi de 1901 sur

le régime des personnes atteintes de maladies mentales a éué révisée en 1939 et s’est intitulée ensuite loi du 23 mai
1939 sur les malades mentaux et autres psychopathes; 'article 28bis nouveau devenait quant a lui Particle 32, sans
pour autant que son contenu en soit notablement modifié.

% Organe de surveillance des affaires sanitaires, notamment la pratique médicale dans le canton et en particulier

la légitimité des internements psychiatriques.
¢+ Le Grand Conseil constitue 'organe législatif de I'Etat de Vaud, le Conseil d’Etat correspondant quant a lui a
exécutif.
55 Proces-verbal du Conseil de santé, 14 juiller 1927 (Archives du Service de la Santé publique, volume relié, dac-
tylographié).

66 [bidem.
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Une premiere formulation de Iarticle 28bis se souciait de «|’assentiment de la
famille et d’un tuteur nommé ad hoc». Mais le Procureur général se demande
«quelle tenue aura le Conseil de santé si le consentement de la famille du malade
ou de son représentant légal n’est pas obtenu». [...]. «Il faut faire abstraction de
I’avis de la famille ou du représentant légal. [...]. On a I’air de donner des droits [au
Conseil de santé] et de les retirer ensuite. Il va de soi que le Conseil de santé ne
prendra jamais de décision sans avoir entendu la famille. En conséquence ce der-
nier alinéa est supprimé.»>*’

La commission d’étude au sein du Conseil de santé élabore ainsi son projet de
modification de laloi sur le régime des personnes atteintes de maladies mentales en
I’étendant aux personnes atteintes d’infirmités mentales et en ajoutant un article
spécifique sur la stérilisation. I’ Exposé des motifs de I’article 28bis, présenté et dis-
cuté au sein du Grand Conseil, ainsi que les débats qui ont suivi, donnent des expli-
cations supplémentaires sur |’origine de cette législation®®.

«Larticle 28bis nouvean [...] concerne une mesure qui est pratiquée depuis
longtemps en fait, mais qui jusqu’a maintenant n’a trouvé aucune sanction
légale, dans notre pays tout au moins. L'Amérigue connait depuis longtemps des
dispositions législatives tendant a éviter la survenance d’enfants tarés.

» [...] Lautorité administrative a trés fréquemment [’occasion de s’occuper
d’interventions de ce genre. C'est notamment le cas quand des personnes du sexe
féminin, ne jouissant pas de toutes leurs facultés mentales, deviennent méres.»

L’argument de I’hérédité des affections est primordial: «Il est tout d’abord
démontré par ’expérience que I'infirmité mentale est le plus souvent héréditaire;
il en est de méme de ce qu’on appelle I'idiotie morale.» Les promoteurs de I'article
28bis s’appuient sur des travaux scientifiques récemment publiés®”; or, dans le
monde scientifique, on I’a vu, il n’y a pas de consensus sur ce sujet.

Ils soulignent un autre argument qui peut justifier une stérilisation; celle-ci en
effet a été proposée comme alternative a I'internement pour des débiles mentaux,
souvent des femmes, ou, plus rarement, pour des délinquants contre les meeurs, en

I’occurrence des hommes:

«1l se présente fréquemment que des autorités communales ou des chefs de
famille demandent linternement, dans des ét.llissements de discipline ou dans
des asiles, de personnes atteintes de débilité meitale, de crainte qu’elles ne soient
exposées a des rencontres indésirables. Pour donner satisfaction a ces désirs, le plus
sonvent légitimes, les médecins, a titre isolé, ou le plus souvent aprés avoir appelé
en consultation un de leurs confréres, ont examiné sérieusement le cas pratique de
la stérilisation.»

57 Procés-verbal du Conseil de santé, 28 décembre 1927, p. 4.

5% Bulletin des séances du Grand Conseil du Canton de Vaud, [BGC], séance du 22 mai 1928, pp. 507-539, et séance
du 3 septembre 1928, pp. 897-916. Les citations ci-apres, sauf mention expresse, sont tirées de ces pages.

59 ls citent les auteurs suivants: FRANK 1925, NAVILLE 1925 a, MAIER 1926, MURET 1927.
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La stérilisation est qualifiée dans I’Exposé des motifs de maniére euphémique:
«Cette opération peut se faire sans danger évident et sans mutilation de I'indi-
vidu.»” Elle paralt, aux yeux de certains, préférable a I'internement «prolongé
dans un asile [qui] constitue, la plupart du temps, une atteinte a la liberté indivi-
duelle et un inconvénient plus grave qu’une intervention chirurgicale bénigne, et
constitue pour la société des complications [économiques en particulier] autre-
ment sérieuses.»

Le Conseiller d’Etat Norbert Bosset, chef du Département de I'Intérieur, pré-
cisera lors des débats pourquoi on veut légiférer:

«Le Conseil de santé [...] était sollicite d’accorder les autorisations dont
aujourd’hui on demande la consécration légale; il ne le faisait qu’a son corps
défendant, il hésitait souvent, parce que l'absence de dispositions légales lui faisait
un scrupule de prendre la responsabilité d’opérations du genre de celles auxquelles
il est fait allusion.»

Apreés les arguments de la commission d’étude qui a élaboré ce projet pour le
Conseil d’Etat et qui figurent dans 1’Exposé des motifs, viennent ceux de la com-
mission chargée au sein du Grand Conseil de présenter la loi. Elle énumére les
situations qui sont insuffisantes en elles-mémes pour justifier une stérilisation
légale, c’est-a-dire en I’absence de I'une des trois conditions indispensables, soit
maladie ou infirmité mentale, incurabilité et descendance probablement tarée:

«Le désir d’un homme ou d’une femme de ne pas ou de ne plus avoir d’en-
Jants; le désir d’un tiers g telle personne n’ait pas d’enfant; le désir d’une com-
i1urie, qul qutd/ ait uucgc:/ LC) (.].7117‘g€5 ac e uSSZStuth p%blbqwc, e 1,/ oint de vue
médical [danger pour la santé de la mére]; le point de vue eugénétique qui tend a
la sélection de la race humaine en ne permettant la reproduction que d’éléments
physiquement et moralement sains. [...].

La loi nouvelle ne couvre comme tels aucun des cas mentionnés ci-dessus. [...]
Ils ne constituent [pas] en eux-mémes des motifs suffisants pour faire jouer la pro-
cédure de l'article 28bis nouveau; ce n’est pas a dire que dans aucun de ces cas, la
stérilisation ne puisse avoir lieu; non, nous tenons simplement a fixer que la loi
ne prévoit pas ces cas, qu’elle ne s’en occupe pas, qu’elle les laisse a lappréciation
et a la conscience des intéressés et des médecins, sous réserve bien entendu du code
pénal dans les circonstances o il peut étre invoqué. Notre loi ne s’applique qu’a
des personnes médicalement reconnues comme privées a tout jamais de leur dis-
cernement; et ce faisant elle poursuit un double but:

tout d’abord et bien entendu, priver ces incapables de la possibilité d’avoir
des enfants;

mais encore, empécher que ces personnes qui, par hypothése, sont hors d’état
de donner leur consentement, ne soient laissées sans garantie a la merci des gens
ou d’autorité intéressés a les voir privées de descendant;

0 Contrairement a la «castration proprement dite, qui est une opération mutilante et que I’on n’aborde qu’avec

la plus extréme réserve».
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notre texte est donc une loi d’hygiene sociale préventive mais aussi une loi de
protection en faveur des incapables. [...].

L’incapable doit étre protégé contre toute intervention hitive ou intéressée et
cette protection doit étre organisée par la loi. [...] Lintervention médicale sera
faite sur le conjoint taré lui-méme, homme ou femme [...] [il est] inadmissible de
voir stériliser une femme bien portante [d’un homme dégénéré].»

Il est a remarquer aussi que la commission formule une nuance (que les diffé-
rents acteurs ne comprendront du reste pas toujours) entre les stérilisations de cer-
tains malades ou infirmes mentaux incurables qui visent un but d’hygiéne sociale
préventive et les stérilisations a plus large échelle de personnes atteintes de tares
considérées comme héréditaires et qui visent un but eugénique. «La société a le
droit de se prémunir» contre la naissance «d’enfants idiots» ou «incapables», c’est
une mesure d’hygiéne sociale préventive; la «sélection de la race humaine [qui ne
permet] la reproduction que d’éléments physiquement et moralement sains», c’est
une mesure eugénique. En théorie pourtant, la différence est assez claire, si I’hy-
giene sociale se donne comme but de soutenir des valeurs et de lutter contre des
défauts dans les domaines sociaux, moraux, voire sanitaires de maniére ponctuelle,
’eugénisme implique quant a lui des mesures d’envergure en faveur de ’'améliora-
tion de I’espéce, indissociables d’un certain autoritarisme.

La discussion au Grand Conseil sur le projet de loi n’a pas été menée a la légére.
La commission parlait elle-méme de la gravité du probleme et certains députés par-
lent d’une «innovation hardie», d’un «sujet grave» et «délicat»:

«La loi nouvelle est une aventure et une témérité. [...] Il y a encore beancoup
de perplexité dans le Grand Conseil au sujet de cette innovation.»

L’'un des députés dit avoir suivi le débat avec «une grande émotion et une
angoisse morale qui, je le sais, sont partagées par beaucoup ».

Les opposants au projet, généralement animés par la foi chrétienne ou par leur
attachement au libéralisme, disposent d’arguments non moins nombreux que les
partisans. Les arguments des opposants se référent a cinq thémes principaux: la
crainte de I’étatisme, le caractére inhumain de la stérilisation, I'impossibilité d’af-
firmer I’hérédité et I’incurabilité des maladies ou des infirmités mentales, le refus
de punir des innocents, enfin, la protection toute relative des femmes.

Certains relévent que ce n’est pas le role de ’Etat de cautionner de telles déci-
sions: «On veut incorporer a I’appareil législatif ce principe que les individus doi-
vent étre sélectionnés par I’Etat. [...] Est-ce que I’Etat peut délibérément choisir les
individus et leur dire: « Vous, vous étes taré; vous, vous ne I’étes pas?»

Pour ceux qui y voient une mesure inhumaine, il y a une menace de « matérialisme
scientifique» dans le texte proposé. Il est bien présomptueux de croire que 'homme
est «le maitre absolu de la vie humaine». Il est «déplaisant [...] de considérer les étres
humains comme du bétail qu’il s’agit de sélectionner dans le but de I’élevage ».

«L’internement pour ces personnes faibles est bien plus logique que ces
mesures d’ordre médical qui ont un caractére humiliant et répugnant.»
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Aussi bien 'incurabilité que I’hérédité des maladies mentales ne semblent pas
admises de maniere absolue alors que ce sont précisément ces deux questions fon-
damentales sur lesquelles s’appuie I’article 28bis justifiant ’opération a caractére
définitif de la stérilisation.

« Est-ce gu’on est certain qu’il n’y aurait jamais aucun doute sur le caractere
incurable des malades? Les savants sont loin d’étre d’accord sur les lois de I’hére-
dité, et il est extrémement difficile de prévoir avec certitude quelle sera la progé-
niture de tels individus réputés anormaux. [...]. Les médecins ne sont pas
infaillibles; I’hérédité est encore une notion trop vague au sujet de laquelle les
savants different.»

Un député, pasteur et directeur du bureau central d’assistance de la ville de
Lausanne, chef-lieu du canton de Vaud, se dit quant a lui particuliérement sensible
au risque de punir des innocents. Il serait «plutot disposé a demander la stérilisa-
tion de personnes qui savent parfaitement ce qu’elles font.» Ainsi il plaint les
femmes auxquelles leurs maris imposent trop de maternités, qui les battent, les
maris buveurs, grossiers, de «vrais satyres».

Un autre député s’insurge contre les abus auxquels risque d’étre soumise une
femme stérilisée:

« La sécurité que procure l'application de ces mesures au point de vue de l'ab-
sence de postérité n’expose-t-elle pas surtout les femmes qui auront été soumises a
ce genre de traitement, et plus particulierement celles d’intelligence médiocre, a
tomber plus bas encore dans la déchéance movrale [...] [en étant soumises| a des
sévices répétés et odieux.»

Un examen attentif des débats du Grand Conseil laisse penser que les positions
de la gauche et de la droite n’étaient pas tranchées et que, contrairement a un pré-
jugé actuellement assez répandu, Iextréme droite s’opposait a la loi alors que
nombre de socialistes y étaient favorables®!. D’ailleurs, ce ne sont pas, semble-t-il,
les clivages politiques qui prédominent, mais davantage les sensibilités morales.

Les indications relatives a ’appartenance politique des députés vaudois en 1928
sont lacunaires et le résultat du vote de la loi du 3 septembre ne précise pas le
nombre des voix de chaque parti. Il est seulement mentionné que «le projet de loi
est adopté en second débat et définitivement». Sur les 203 membres que compte
alors le Grand Conseil, 63% sont radicaux, 24.6% libéraux, 7.8% socialistes et 8
membres sont de formations politiques trés minoritaires”?. C’est donc d’abord
une loi votée par des radicaux.

Seuls quelques députés se sont exprimés publiquement dans les deux débats du
22 mai et du 3 septembre 1928. Quatre peuvent étre considérés comme opposants
a la loi, soit deux libéraux, un radical, un socialiste, quoique ce dernier ait été plu-

! JEANMONOD & HELLER 2000. Une premiére analyse de ces débats et des échos dans la presse a été formulée
par EHRENSTROM 1989, pp. 59-64.

Cinq agrariens, deux socialistes nationaux, un indépendant. Ces indications concernent la législature qui
débute en 1929.
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tot favorable dans les premiers débats. Sept députés peuvent étre considérés
comme des partisans ou se rallient aux partisans, soit quatre radicaux, deux socia-
listes et un libéral. Ainsi, parmi les opposants, il y a au moins deux libéraux et un
socialiste, parmi les partisans, c’est I'inverse. Il importe de relever qu’a tout
moment dans les débats les députés soulignent leur perplexité ou leur indécision
devant le projet qui leur est soumis.

Les positions ne sont donc pas homogeénes selon I’appartenance politique, mais
lors des discussions, des tendances de parti sont évoquées, les socialistes seraient
plutdt en faveur du projet et les libéraux opposés. Si deux députés de gauche indi-
quent que «le groupe socialiste [...] a laissé a ses membres toute liberté selon la
compréhension de chacun», qu’il a «laissé liberté entieére a ses mandataires de
suivre leur conscience a cet égard», un autre indique une tendance dominante, du
moins a Lausanne:

« Nous avons discuté au sein du parti socialiste lausannois pendant deux
séances et je crois powvoir dire que, dans ces deux assemblées, la grosse majorité
s’est rangée au point de vue du Conseil d’Etat qui, jusqu’a présent, était plutot
hostile aux innovations, mais qui, cette fois, a fait preuve d’audace! Nous le com-
prenons.»

Quant aux tendances au sein du parti libéral, les seules indications sont don-
nées par un socialiste qui fortifie sa propre opposition grace a celle du parti libéral
et d’un autre socialiste: « Au cours de I’été, nous avons vu s’élever dans la presse et
dans les milieux d’extréme droite de notre Canton une forte opposition a ce pro-
jet. A gauche s’est aussi manifestée ’opposition de notre collégue, M. Paul Golay,
dans Le Droit du Peuple».

Quant au parti radical, c’est de ses rangs qu’est sorti le projet présenté par le
conseiller d’Etat Norbert Bosset, chef du Département de I'Intérieur®.

Si I’on trouve une tendance plus marquée a ’opposition chez les libéraux et a
I’approbation chez les socialistes, I’analyse de I’argumentation selon I’appartenance
politique dans ce débat parlementaire est peu convaincante. D’autres facteurs inter-
férent, fruits de réflexions personnelles plus que d’une affiliation partisane, tels que
la confrontation de la science et de la morale, les incertitudes quant aux critéres
d’application de la loi, le regard porté sur I'infirmité mentale. En tous les cas, on ne
saurait prétendre que cette loi est passée sous I'impulsion de I’extréme droite: il
s’agit bien d’une loi votée par les radicaux avec ’appoint de quelques socialistes.

Opinions émises dans la presse

L’analyse de la presse régionale de cette époque confirme ce constat. Le véri-
table débat public sur la stérilisation des anormaux n’a pas débuté en méme temps

773 Le projet, rédigé par le Professeur Delay, ancien chef du Service sanitaire, est discuté par le Conseil de santé
avant d’étre soumis au Grand Conseil.
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que cette pratique a la fin des années 1910, mais bien, dans le canton de Vaud, avec
la discussion au Grand Conseil du projet de loi I'autorisant. Il aura fallu une telle
circonstance pour que cette pratique passe du statut de moyen thérapeutique au
statut d’enjeu socio-politique et il est probable que ce changement de statut n’au-
rait pas eu lieu si la légalisation de la stérilisation des anormaux n’avait pas véhi-
culé une connotation eugéniste.

Durant I’été et 'automne 1928, plusieurs journaux ont fait écho aux débats du
Grand Conseil sur la loi autorisant la stérilisation des infirmes et malades mentaux,
la plupart par de simples comptes rendus des débats, quelques-uns pourtant par des
commentaires substantiels: ainsi la Gazette de Lausanne (libérale), Le Droit du
peuple (socialiste) et La Revue (radicale).

Le 7 juin 1928, dans Le Droit du Peuple, sous le titre « Un projet étrange », un
des principaux rédacteurs du journal et ténor socialiste, Paul Golay, s’opposait au
projet de loi. Il dénongait en particulier la légalisation d’une forme d’atteinte a I’in-
tégrité corporelle de I'individu, le dédain envers les efforts de la science et de la
pédagogie pour «tirer hors de ’obscurité I'individu qu’enchaine le mystére de son
déséquilibre mental » et le risque d’abus, particuliérement en ce qui concernait les
indigents. Enfin, Paul Golay estimait que:

« Ce n’est pas de 'eugénisme, ce n’est pas de la prophylaxie, c’est l'assimilation
de la race humaine a la race bovine, qu’on sélectionne, qu’on chitre, qu’on
accouple selon la volonté des éleveurs. Traiter 'homme, traiter le faible, I'idiot,
lanormal, de semblable fagon, c’est, a mon avis, commettre un attentat d’antant
plus odieux qu’il est inspiré par des préoccupations de mercantilisme fiscal.»

Certains éléments laissent penser toutefois que Paul Golay s’opposait a une
telle mesure pour des raisons morales plus que par opposition a sa connotation
eugéniste. En effet, il a soutenu trois ans plus tard, en tant que député, I'introduc-
tion d’un article du nouveau code pénal concernant I’avortement de personnes
atteintes de maladie ou d’infirmité mentales”*; pour le leader socialiste, cet article
allait rendre des services «non seulement aux femmes atteintes de maladies men-
tales, mais a la société qui doit supporter tout le poids de ces anormaux qui consti-
tuent des charges énormes pour I’assistance publique »”°

Larticle de Golay a provoqué des réactions. Le 8 juin 1928, un rédacteur de La
Revue rappelalt que le cercle des personnes auxquelles s applnqualt la mesure en
question était selon lui «trés restreint» et que I’ ex1gence du préavis conforme de
deux médecins et de la décision du Conseil de santé parerait aux abus. «Deés lors,
concluait-il, on comprend 'immense majorité de députés de gauche et de droite qui
ont approuvé I’article [premier débat], sans aucune des intentions odieuses que leur
préte gratuitement M. Paul Golay, [...].»

*été 1928 vit la polémique s’enfler quelque peu dans la Gazette de Lausanne.
Le 27 juin, paraissait un article du chirurgien fribourgeois Gustave Clément, inti-

574

Code pénal vaudois, art. 130, Lausanne, Payot, 1933, p. 86.
78 BGC, séance du 3 mars 1931, p. 1081.
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tulé «Le droit des faibles». L’auteur, médecin catholique engagé, laissait le soin
«aux juristes et aux moralistes de rappeler I'inestimable valeur de la vie humaine et
dés lors, la grandeur du privilége de pouvoir donner et reproduire cette vie, [...]».
Il fondait son opposition sur les risques d’abus de la part des communes ou des
représentants légaux; sur les incertitudes de I’hérédité des maladies mentales; sur
les risques de «déchéance morale» des femmes stérilisées devenant «le jouet
méprisé de caprices vicieux »; sur la douteuse innocuité de la stérilisation; et enfin
sur la subordination des droits humains «a la souveraineté de I’argent »¢.

Le 22 aott, le psychiatre lausannois William Boven répondait dans le méme
journal par un article également intitulé «Le droit des faibles » et constituant le seul
texte en faveur de la loi paru dans la Gazette de Lausanne. Contestant presque point
par point larticle de Gustave Clément, Boven rappelait que la loi incriminée est
également congue pour protéger les aliénés; en outre, «la nouvelle loi n’introduit
pas I'usage de la stérilisation dans nos meeurs: elle réglemente un usage qui date de
plusieurs années dans le canton de Vaud, de 30 ans en Suisse». Non sans préciser
qu’il s’adressait a «des citoyens soucieux de la dignité de leur peuple et de leur
race», 1l en appelait a la mesure:

«Répudions d’un commun accord les procédés saxons ou spartiates [soit un
eugénisme radicall, [...J; soyons réservés, humains et modestes puisque science et
conscience nous 'y convient, mais tirons parti des notions nouvelles pour le bien
de ceux qui souffrent et de cenx qu’ils font souffrir.»

Le 31 aout, soit entre les deux débats au Grand Conseil, parut dans la Gazette
de Lausanne I'une des rares manifestations de l'extréme droite vaudoise en la
matiere. Dans « A propos de la stérilisation des anormaux», le groupe «Ordre et
Tradition»”” dénongait surtout la crainte de 'ingérence de I’Etat.

«La loi [...] introduit un nouwveau cas d’étatisme. Or [’étatisme, les lectenrs de
votre journal le savent, est la plaie des sociétés modernes. [...] Nous craignons donc,
que, le principe d’une intervention médicale sur l'ordre de I’Etat étant admis, I’éta-
tisme médical ne s’implante chez nous. [...] Cela est nuisible a I’Etat qui voit son
domaine s’hypertrophier, aux individus qui perdent toute initiative et toute liberté
dans un domaine strictement personnel, aux médecins enfin, car I’étatisme médi-
cal fait tomber leur noble profession au rang du métier d'exécutenr public.»

Il semble bien que le journal d’inspiration libérale ait été le seul a tenter une
campagne d’envergure a 'encontre de la loi, méme s’il était alors déja trop tard.

La Revue, qui n’a dans le fond que peu participé au débat, concluait le 12 sep-
tembre en tentant de dédramatiser:

«On a fait intervenir de hautes considérations de théologie, de philosophie et
de morale a propos d’une disposition qui a surtout un caractére pratique et qui ne

6 Voir aussi plus loin, Canton de Fribourg.

77 Groupe d’inspiration maurrassienne de 'extréme droite vaudoise.

% Gazette de Lausanne, 31 aofit 1928.
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sera guére appliquée plus gu’elle ne lest aujourd’hui. La différence est que le trai-
tement autorisé sera désormais entouré de garanties légales et ne donnera pas lieu
plus que jusqu’a présent anx abus possibles dont on a fait si grand étalage.»

La lecture des journaux confirme les résultats de I’examen des discussions au
Grand Conseil. Premiérement, on constate une dérive du discours: de ’hygiéne
sociale, sur laquelle se fondait la commission du Grand Conseil, on passe a I'eugé-
nisme dont traitaient de nombreux orateurs ou rédacteurs. Plusieurs opposants et
défenseurs semblent effectivement ne pas avoir saisi la nuance entre une mesure
ponctuellement applicable et un programme interventionniste d’envergure. L’étude
de P’application de la loi montre d’ailleurs, on va le voir, que les autorités n’ont pas
abusé des possibilités de cette législation. Cependant, toute légitime qu’elle ait été,
la crainte de voir des abus commis au nom de I’eugénisme semble avoir contribué a
déplacer le débat, occultant des problémes plus concrétement liés a I’application de
la loi. Ainsi, la question des critéres d’application et celle du consentement des inté-
ressés ou de leurs représentants légaux auraient mérité des débats plus approfondis.

Deuxiémement, la répartition partisane des opinions émises sur la loi ne varie
pas. A droite, la situation était relativement claire: les radicaux, majoritaires,
étalent favorables a la loi, estimant qu’elle consacrait une pratique courante sans
risques de dérapages, et les libéraux, a ’exception notable de certains médecins, s’y
opposaient pour des raisons morales et par crainte de cautionner le développement
d’un étatisme médical et biologique. Chez les socialistes s’est dessinée une tendance
al approbatlon malgre les oppositions d’un ou deux deputes ou ]ournahstes plus
motivées par ’aversion de la stérilisation que par la crainte de ’eugénisme, ou en
tout cas de I’hygiene sociale. Une note de la rédaction parue dans un article du
Droit du Peuple du 12 juillet 1933 laisse penser que la proportion des députés socia-
listes favorables a la loi était plutot importante: « Nous rappelons que la loi sur la
stérilisation des anormaux a ¢té voide par le groupe socialiste. Deux ou trois cama-
rades seulement ont voté contre. Ce sont d’inguérissables individualistes dont nous
respectons [’opinion, sans la partager entiérement».

Publications scientifiques: les Drs Muret, Steck et Boven

Le débat public concernant la stérilisation qui s’est développé au Grand
Conseil et dans la presse autour du projet de la loi vaudoise sur la stérilisation s’ap-
puyait sur les conceptions morales et les sensibilités politiques de ceux qui se sont
exprimés, mais parfois aussi sur des publications scientifiques.

Dans le milieu médical vaudois, trois figures tout particulierement ont formulé
leur maniere de concevoir la stérilisation des “anormaux psychiques” (selon une
expression courante a cette époque). 11 s’agit du gynécologue Maurice Muret et des
psychiatres Hans Steck et William Boven. Ces trois médecins ont été confrontés a
I’application de la loi de 1928, a titre de demandeurs ou d’experts.

Les conceptions de Maurice Muret ont été examinées dans le chapitre consacré
a opération de la stérilisation en général du point de vue gynécologique. C’est lui
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qui formule de maniere tres explicite et nuancée les différentes indications 2 la sté-
rilisation dans sa communication au Congres des gynécologues et obstétriciens de
langue francaise 2 Bruxelles en 1929; s’agissant des affections mentales et nerveuses,
il distingue ainsi les indications médicales, eugéniques et sociales, parfois cumulées;
il formule surtout I’indication particuliérement complexe d’hygiéne sociale pré-
ventive qui concerne des hommes sexuellement pervers (pour lesquels il préconise
plut6t la castration) et des femmes faibles d’esprit (risquant de mettre au monde des
enfants qu’elles seraient incapables d’élever), la stérilisation étant alors avant tout
une alternative a I'internement.

Maurice Muret, invité, on I’a vu, en 1927 par le Cartel romand d’hygiéne sociale
et morale a donner une conférence intitulée «De la stérilisation humaine»"?, avait
dénoncé certaines pratiques abusives de la part d’autorités d’assistance. Il avait aussi
exposé les indications eugénétiques et d’hygiéne sociale préventive, les décisions
devant toujours selon lui étre prises de cas en cas et non systématiquement:

« Lindication dite “eugénétique”, c’est-a-dire destinée a améliorer la race, [...]
peut étre admise a titre relatif, a condition naturellement qu’elle soit posée par des
psychiatres compétents dans ce domaine spécial et il ne saurait étre question de
Lappliquer a tous les aliénés sans distinction en vue d’une sélection idéale.»*

Cependant il se pronongait contre 'idée d’une loi en la matiére, laissant la déci-
sion a la conscience des médecins:

« La stérilisation est une opération comme une autre, que le médecin doit étre
libre d’exécuter selon sa science et conscience et sans étre bridé par la loi; [...] sans
doute le public doit étre protégé contre les exces des opérateurs mais il lest par la
conscience médicale et la valeur morale de la corporation, ainsi que par le consen-
tement de I'intéressé ou de ses protectenrs naturels. Il ne saurait étre question de
faire figurer dans la loi des indications médicales, qui sont sujettes a varier et sur
lesquelles les médecins eux-mémes ne sont pas encore fixés et d’accord; tout au plus
pourrait-on formuler quelques indications tout a fait générales, mais, la encore,
les inconvénients seraient plus grands que les avantages.»*!

Or ce sont bien des indications générales qui sont formulées dans la loi de 1928
(soit I'incurabilité de la maladie ou de I’infirmité mentale et la probabilité d’une
descendance tarée) et qui précisément poseront probléme dans ’application de la
loi et la formulation des expertises. Si Maurice Muret n’est guére favorable a légi-
férer spécialement a propos de la stérilisation, il n’en est pas moins acquis au bien-
fondé de 'opération, pour autant qu’elle soit toujours décidée par un médecin
compétent. S’agissant des cas particuliérement délicats de stérilisation demandée
par les communes, M. Muret en admet le principe a certaines conditions:

77 MURET 1927 a.
w0 Ibidem, pp. 4-5.
W Ibidem, p. 9.
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«La question de la stérilisation parait avoir donné a réfléchir aux communes
et aux institutions chargées de [’Assistance publique [...]. Les enfants légitimes ou
illégitimes et surtout ces derniers, tombés a la charge des communes ont toujours
été pour elles une croix onéreuse et douloureuse; aussi cherchent-elles a s'en
décharger ou volontiers a les éviter, ce qu’elles ont fait de tout temps par des
moyens plus ou moins acceptables. Le dernier moyen, le plus moderne, c’est natu-
rellement la stérilisation; aussi voit-on aujourd’hui les communes adresser aux
médecins, aux psychiatres, aux asiles, des jeunes filles qui ont en un ou plus d’un
enfant illégitime, ou des femmes mariées qui ont de nombreux enfants assistés,
afin de faire examiner leur état mental et voir s’il n’y aurait pas la quelque indi-
cation chez elles pour la stérilisation. [ .J Le procédé est en somme admissible,
lorsqu il s’agit de personnes plus oumoins anormales, puisque l'on demande alors
a des médecins compétents un avis motivé sans lequel rien ne saurait étre fait.»*

M. Muret sera I'un des médecins les plus concernés dans le cadre de I’applica-
tion de la loi de 1928 qui aura a traiter de telles situations.

Hans Steck est un autre acteur et théoricien marquant durant 'entre-deux-
guerres dans le canton de Vaud. Cest apreés ’adoption de la loi de 1928 qu’il est
amené A publier son point de vue sur les critéres et les modalités de son applica-
tion. Dans un article de 1935, il expose les origines de la loi de 1928, la pratique de
la stérilisation des anormaux psychiques avant la loi, soit depuis 1919, ainsi que les
premiéres années d’application®®.

H. Steck développe surtout I'argument de ’hérédité des tares ou pathologies
psychiques. Il reléve que c’est pourtant la un domaine bien incertain:

« Lapplication de la loi dépendra avant tout de nos connaissances de I'bérédité
des maladies mentales. Or cette derniére branche de la médecine mentale est rela-
tivement jeune et ‘manque encore de précision. Nous pensons méme que les législa-
tenrs se sont représenté notre tiche comme plus facile qu’elle ne lest en réalité.»**

Il parait cependant trés intéressé par la question de ’hérédité de pathologies
mentales. 1l se référe a plusieurs auteurs qui ont démontré, par des études sur les
lignées familiales, une probabilité plus ou moins élevée, selon les pathologies et
selon les études menées, de transmission des tares héréditaires; il reléve plus parti-
culiérement les études sur la «faiblesse d’esprit congénitale (oligophrénie)» qui va
de I'idiotie aux «formes légeres de la faiblesse d’esprit, soit I'imbécillité et la débi-
lit¢ mentale». A son tour, il s’est penché sur les cas qui se présentaient a lui et il
esquisse des arbres généalogiques. Il présente ainsi par exemple «le premier cas de
débilité mentale expertisé a Cery en application de la nouvelle loi» qu’il illustre

dans le tableau I (fig. 8):
«Le N° 1 [est la malade]. C'est une fille illégitime d’une mére débile N° 2

dont un frére, N° 3, examiné par nous est également faible d’esprit. Nous trou-

®2 Thidem, p. 12.

W STECK 1935. Il a publié d’autres articles entre 1933 et 1948.
w4 Ibidem, p. 875.
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vons également la grand’mére débile, N° 4; une tante, N° 5, maternelle a aussi
un enfant illégitime et ne parait pas intelligente. La mére de la malade N° 1 s’est
mariée et elle a eu trois enfants gu’elle est incapable d’élever; I'ainé, N° 6, est éga-
lement faible d’esprit.»

Dans les exemples qu’il donne, ou s’enchevétrent les cas d’oligophrénie, de
schizophrénie, de psychopathie constitutionnelle et d’alcoolisme chronique,
comme dans le tableau II (fzg. 8), H. Steck se borne a relever de maniére catégo-
rique ou hypothétique les tares familiales, qu’il attribue implicitement A une
cause biologique sans s’interroger sur les conditions sociales des individus.
Comparativement a ’oligophrénie, H. Steck est cependant beaucoup plus pru-
dent quant au caractére héréditaire de la schizophrénie, de la psychopathie ou de
I’alcoolisme chronique.

Pour H. Steck, ’argument eugénique est fondamental, méme si les législateurs
vaudois ont mis ’accent sur le fait qu’un tel argument ne pouvait, a lui seul, justi-
fier une stérilisation envisagée dans le cadre de la loi; pour eux, il s’agissait d’une
loi d’hygiéne sociale préventive et non d’une loi eugénique a proprement parler.
H. Steck va contribuer a entretenir ’ambiguité de la loi vaudoise, entre loi eugé-
nique et loi d’hygiene sociale.

« Nous pensons cependant qu’une eugénique bien comprise doit entrer en
ligne de compte dans lapplication de la loi.»*

Mais c’est en comparant la loi allemande et la loi vaudoise que les théoriciens
vaudois vont pouvoir mieux préciser la différence. Le Dr Steck est relativement
discret a ce propos, il mentionne seulement 'importance que la loi vaudoise garde
son caractere facultatif, par opposition au caractere obligatoire de la loi allemande.

4
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Figure 8. 'Tableau I et tableau II, hérédités pathologiques (Steck 1935).

W Ibidem, p. 882.
6 Ibidem, p. 876.
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Le psychiatre William Boven, qui a porté son attention principalement sur la
question de I’hérédité de la schizophrénie’¥, est le plus explicite dans une commu-
nication 2 la Société vaudoise de médecine en 1935 intitulée «Sur ’eugénique et
’hérédité des maladies mentales» dont le contenu est rapporté dans la Revue médi-
cale de la Suisse romande:

«La loi [allemande], uniforme et massive, traduit mal et lourdement une
réalité scientifigue mouvante, changeante et nuancée. [...] [Elle] n’est certaine-
ment pas inspirée par Uesprit de science, mais par une mystique raciale, a la fois
politique et matérialiste. [...] Notre loi vaudoise, congue en termes sages, nous
donne le droit d’étendre a certains cas les bienfaits de l'engénique. [...] Elle ne vise
pas a l'anéantissement d’une classe d’hommes jugés indésimbles, elle ne traque pas
des malades et n orgamse pas une inquisition nouvelle a leurs trousses. Elle ne
veut pas étre systématique, mais circonstancielle.»*

W. Boven, se référant a la schizophrénie, invite a une grande prudence quand
a 'interprétation héréditaire.

«Le bilan de nos connaissances et de notre ignorance? Les études génétiques
nous ont appris a rendre 4 la statistique et a la clinique ce qui leur appartient. La
statistique mendélienne nous a dévoilé le damier de ses permutations infinies, et
du coup, rendu le probléme statistique moins accessible et plus ardu que le pro-
bléme clinique lui-méme. Revenus de l'acrobatie des genes""" et des facteurs, réces-
sifs et dominants, nous avons du moins percu leur caractére de relativité élastique
et plastique [...]. Il nous faut renoncer a lesprit de prophétie.»*”

Il reconnait cependant que la stérilisation d’anormaux psychiques peut se jus-
tifier dans certains cas:

.. 1l est Idgitime, a mon avis, de vecourir 2 la stovilisation de cevtains alié-

nés oligopbrénes, alcooliques, pervers et psychopathes, dans le but, toujours parti-
culier, d’éviter des miseres [...J.»!

Lasstérilisation des schizophrénes est «souvent acceptable et recommandable »*?

Les docteurs M. Muret, H. Steck et W. Boven admettent tous trois la stérilisa-
tion des anormaux psychiques pour des motifs généralement cumulés. Toutefois,
si Maurice Muret ne souhaitait pas une législation sur le sujet, H. Steck et W. Boven
considérent le loi vaudoise comme tout a fait acceptable, par son caractére relatif
et facultatif; H. Steck accorde plus de valeur au facteur eugénique que W. Boven,
trés prudent au sujet de I’hérédité.

1l a consacré sa thése a ce sujet: BOVEN 1915; voir aussi BOVEN 1937.

™ Compte rendu de la séance du 19 décembre 1935 de la Société vaudoise de médecine, Revue médicale de la Suisse
romande, 1936, LVI, N° 2, 25 février 1936, pp. 123-124.

™ «Le “géne”, substratum hypothétique de la tare, n’est qu’un répondant bien imparfait de la maladie, des qu’il
perd dans I’esprit du chercheur les propriétés qu'implique la vie: I'assujettissement a toutes sortes d’influences,
la mutabilité et la plasticité», BOVEN 1937, p. 128.

0 Ibidem, p. 150.
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Aussi bien Maurice Muret que Hans Steck mettent I"accent sur la problématique
féminine ou masculine de la stérilisation des anormaux psychiques. Ils insistent pour
que I’on abandonne une pratique consistant a stériliser la femme a cause de son mari.

«Il est parfaitement choquant et illogigue de voir stériliser des femmes tout a
fait normales pour éviter une descendance tarée par le fait d’un mari alcoolique
ou dégénéré.»

«Nous réprouvons personnellement les stérilisations de femmes bien por-
tantes, épouses d’hommes atteints de tares mentales.»**

Mais surtout, si la stérilisation (ou plutot la castration) des pervers sexuels
concerne principalement les hommes et la stérilisation pour protéger des conséquences
d’un viol principalement les femmes, les autres situations devraient concerner tout
autant les hommes que les femmes, surtout lorsque le critére eugénique est présent:

« [l serait correct et logigue de stériliser, sans distinction de sexe, celui des deux
procréateurs qui est malade ou taré et tous les deux, lorsqu’ils sont tous deux inca-
pables de donner lieu a une progéniture normale. [...] Mais il y a encore beaucoup
de préjugés a cet égard dans le public et chez les médecins enx-mémes. En pratique,
I’homme accepte bien moins facilement l’opémtion que la femme, car il y voit
une atteinte injustifiée a ses droits, a sa fierté, a sa virilité.»”

En 1935, soit sept ans apres I’entrée en vigueur de la loi vaudoise, le Dr Steck
doit pourtant constater
«une inégalité criante dans lapplication de la loi, inégalité d’autant plus
injuste que l"opération est bien plus simple chez ’homme que chez la femme. Mais
nous touchons ici a un préjugé fortement enraciné, qui veut que le sexe faible ait
a supporter tous les risques des fonctions reproductrices ».>

Cette inégalité va durer des décennies, ce qui montre bien que le motif eugénique
ou héréditaire n’est qu’un parametre de la stérilisation des anormaux psychiques.

Modalités d’application de la loi

L’article 28bis de la loi sur le régime des personnes atteintes de maladies ou
d’infirmités mentales est le premier en Europe, on I’a dit, a 1égiférer sur cette ques-
tion délicate et son application devait s’étendre sur prés de soixante ans. Ce n’est
qu’en 1985, lors de I’adoption d’une nouvelle loi sanitaire, que ce texte s’est vu
finalement abrogé, n’ayant pas été reconsidéré par le législateur. Un premier

Ibidem, p. 152. Souligné dans le texte.
2 Ibidem, 1936, p. 123.

¥ MURET 1927, p. 4.

¥4 STECK 1935, pp. 876-877.

®5 MURET 1927, p. 4.

6 STECK 1935, p. 877.
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décompte global des dossiers a montré que 378 demandes de stérilisation ont été
formulées durant la période d’application; sur ce nombre, 324 demandes concer-
naient des femmes. 187 autorisations ont été accordées; la moitié des demandes ont
été refusées (quelques procédures ont été abandonnées).

Les sources essentielles pour ’étude de I’application de cette loi sont les dos-
siers de stérilisation™” constitués par le Service sanitaire du Département de I'inté-
rieur du canton de Vaud; deux périodes lacunaires sont cependant a déplorer, cou-
vrant les années 1928 2 1931°% et 1956 a 1960.

Ces dossiers contiennent des correspondances échangées entre les diverses ins-
tances administratives, politiques, médicales ou privées impliquées dans les procé-
dures de demande de stérilisation. Les différents acteurs sont présentés ici dans
’ordre habituel de classement des piéces qui correspond lui-méme au déroulement
de la procédure:

1) les demandeurs; il s’agit aussi bien de personnes physiques, comme des
P ysiq
parents ou des représentants légaux, que de services de I’Etat, de munici-
palités ou d’établissements psychiatriques;

2) le Service sanitaire cantonal (Service de la santé publique, dés 1957), en la
personne du Chef du Service sanitaire (Médecin cantonal + Chef du Service
de la santé publique, des 1957), est le bras administratif du Département de
Iintérieur, I'autorité politique en charge des questions sanitaires;

3) le Conseil de santé, collége consultatif bénéficiant d’un pouvoir de déci-
sion dans certains domaines, est constitué essentiellement de médecins et
de juristes, mais aussi de pharmaciens ou de dentistes- il est présidé par le
Chef du Département de intérieur ou par le Chef du Service sanitaire;

4) les experts nommeés par le Service sanitaire ou par le Conseil de santé, le
plus souvent un psychlatre et un gynecologue ou un generahste ont pour
mission de déterminer si ia personne faisant 1'objet d'une demande répond
effectivement aux exigences de la loi sur la stérilisation;

5) enfin, le médecin ou le service de gynécologie chargé de I'opération.

Chacune de ces instances remplit évidemment un ro6le défini, dont I'impor-
tance peut varier et méme se montrer difficile a évaluer.

Une procédure de demande de stérilisation se déroule théoriquement de la
maniére suivante: le ou les demandeurs adressent leur demande (en principe

¥7 Numéro général 610. Les dossiers sont déposés dans les fonds K VIII et S 73 des Archives cantonales vaudoises

(ACV).

Le chef du Service sanitaire F. Wanner a publié un article concernant la premiére année d’application de la loi dans
la revue frangaise Hygiéne mentale (WANNER 1930); notons que le numéro entier de cette revue est consacré a la
question de la stérilisation. Il s’agit de faire le bilan de la question telle qu’elle est envisagée dans les autres pays
avant de la mettre a I'étude en France. Les autorités du canton de Vaud, qui seront interrogées a plusieurs reprises
par les cantons voisins et par d’autres pays, ont sans doute été invitées a justifier leur position dans ce numéro.
Auparavant, soit déja dans le mois qui a suivi I'adoption de I'article 28bis par le Grand Conseil, le Département
de I'intérieur avait regu une lettre du Comité national d’hygiéne mentale de New York «annongant qu’il a eu
connaissance de la loi du 3 septembre dernier [...] et demandant de lui faire parvenir toute la littérature que nous
possédons a ce sujet. La secrétairerie est chargée de faire le nécessaire.» (BGC, 22 octobre 1928, pp. 961-962).
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dliment motivée et accompagnée d’un certificat médical préalable) au Service sani-
taire. Celui-ci, véritable coordinateur de la procédure, choisit de transmettre ou non
le dossier au Conseil de santé, dressant ainsi un premier filtre des demandes ne
répondant pas aux exigences de la loi. Si le dossier est transmis au Conseil de santé,
ce dernier se prononce d’abord sur le principe de la demande, mettant en place un
deuxiéme filtre, puis désigne deux experts qui sont avisés de leur mission par le
Service sanitaire (fig. 9). Celui-ci, une fois les expertises effectuées, préavise en fonc-
tion des conclusions des experts et transmet a nouveau le dossier au Conseil de santé
dont dépend I’ultime décision (fig. 10). En cas de refus de I’autorisation de pratiquer
I’opération demandée, un troisiéme filtre a fonctionné sur la base des expertises; en
cas d’acceptation, le Service sanitaire transmet |’autorisation du Conseil de santé
soit a un médecin choisi par le demandeur, soit, le plus souvent, a la Maternité de
’Hépital cantonal a Lausanne. Notons encore que le médecin chargé de ’opération
est en droit de refuser d’opérer, établissant de ce fait un quatriéme et dernier filtre.

Application de la loi

Données quantitatives

Le contenu systématique des dossiers de stérilisation permettait de soumettre
ceux-ci a une saisie informatique selon une grille de saisie organisée en fonction du
déroulement de la procédure. Un premier groupe de résultats concerne la popula-
tion considérée, mettant en évidence des ensembles de personnes particuliérement
exposés aux demandes de stérilisation; un deuxiéme groupe traite des demandeurs
et de leurs motivations; enfin, un troisiéme groupe ameéne a comprendre le role
respectif de chacune des instances administratives impliquées.

[’étude quantitative n’a pas porté sur I’ensemble des 378 demandes recensées
de 1932 a 1985, mais sur un échantillon représentatif de 222 cas. En 1942 et 1962,
le nombre de demandes a brusquement diminué de moitié par rapport a 'année
précédente (18 demandes en 1941 et 9 en 1942; 9 en 1961 et 5 en 1962), puis a
encore diminué; trois périodes d’application de la loi peuvent ainsi étre distin-
guées: les années trente (1932-1941), les années quarante et cinquante (1942-1961)
et les années soixante a quatre-vingt (1962-1985).

Nombre de demandes soumises a la loi et nombre d’autorisations

Années Durée Demandes Autorisations | Autorisations | Moyenne
demandes annuelle

1932 - 1941 10 ans 176 92 52% 9

1942 - 1961%° | 20 ans > 110 = 53 48 % 3,560

1962 - 1985 23 ans 50 23 46 % 160

' Aucune donnée pour 1956-1960.

0 Calcul sur 15 ans.

®@ Derniére autorisation en 1977, soit 1,4 autorisation par année, en moyenne entre 1962 et 1977.
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33/49/RB/RG

Congerne 1

13 ddceabre 1949.

Honsieur le Dr

Ave
LAUBAWNE,
Honsieur le D
Ave
LAUSANNE,
Kessieurs,

_ s 1926 — Stérilisation et interruption
de groseessa.

Nous vous transnettons ci-joint uns copie de no-
tre correspondande de ce jour & l'adresss de la Fatermi-
té de Lausanne,

Veuilles biea procéder & 1'expertise, puis nous
faire rapport en répondant notamment aux questions sui-
van%es ¢
1) Ia persomne intéressée est-clle atteinte d'uns male-

die mentale ou dfunse infirmité montale ? Si oui, la~
gquslle ?

2) Cette maladie ou infirnité est-elle incurdile ?

3) Le cas échéant, peut-on dire que, solon toutes pré=
visions, 1l'intéressée ne peut avoir qu'une descen~
dance tarée ?

Nous vous prions de répondre le plus repide—
ment possibls afin que nous puissions sounettre le dos-
eier & 1'examen du Conseil de santé qui décidera si la
stérilisation paut &tre faite en m8mo temps ‘que 1'$nter=
ruption de grossesse.

' Veuillez mzréer, Messieurs, nos salututions dis-

tinguées jf ):’7(’9 J

Figure 9. Double d’une lettre type envoyée par le chef du Service sanitaire aux experts concer-
nant une demande de stérilisation (Archives cantonales vaudoises).
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@ CANTON DE VAUD
- CONSEIL DE SANTE

38/49/RG

! DEPARTEME™" TERSUR

'r)[_m d Mo]

Affaire : 1926 = Stérilisation.__ )

PspPeCo et observations éventuelles.

En circulation auprés de MM.

N Regu le: Expédie Ie:
L. HRAPIN . . . . | 4. 4.losa
2 DrG.CORNAZ . . . .| ez |gim.
3 DrA.EPERON . . . . | .2} . 4,./4/ .
4. Jean RUBATTEL . . . . |.f3/,
5 Mex.GROSS. . . . . |.(6/T lé/I
S OrLMONRINN . > o o Lt A, /8T
7. Dr A. JACCOTTET : :
8. PROCUREUR GENERAL . . |do. A .. A A

Lausanne, le 4 janvier 1950,
Pour le prlsideqh?l Conseil de santé :

p.o.: : qu)\f(/(«/tﬂ

{7 ( T

Préavis du chef du service sanitaire cantonal :

Propositions individuelles :

O cloczc... Gcon. sy fore A (o ¢t Lo dfenils ahon L T T
/ e 2

M-l7 /f%u—— Ve 4$p,
f»'%«‘ Vi B ovess

Figure 10. Formulaire en circulation auprés des membres du Conseil de santé attestant qu’ils
ont pris connaissance du dossier concernant une demande de stenhsatlon et en particulier des
conclusions des experts (Archives ‘cantonales vaudoises).

163



REJETEES, REBELLES, MAL ADAPTEES

La derniere autorisation a été accordée en 1977. Le nombre de demandes a
donc diminué fortement (9 par année en moyenne durant I’entre-deux-guerres,
moins de une par année dans les années 70), ainsi que la proportion des autorisa-
tions par rapport aux demandes. Les demandes concernant les hommes ont encore
plus diminué que celles concernant les femmes (graphique 1).

Les personnes concernées

Les données recueillies relatives aux personnes concernées sont les suivantes:
sexe, age, état civil, mode de vie, représentant légal, situation professionnelle, sco-
larité, milieu familial, passé psychlatrlque éventuel, et enfin affection mentale
éventuelle. Les graphlques et tableaux ci-apres permettent de cerner rapidement les
principales caractéristiques de la population envisagée. Il s’agira ensuite de déter-
miner si certains groupes de population étaient plus exposés a voir aboutir la
demande de stérilisation les concernant.

Tableaux 1 4 6 concernant les personnes ayant fait I’objet d’une demande de
stérilisation légale:

1. Etat civil Célibataire Marié/e Divorcé/e Sans information
Proportion sur 0 o o 0
222 cas érudiés 74.5% 16.5% 5% 4%
2. Représentant Aucun Tutenr Parents Sans information
légal ou curatenr
- ey 10% 38% | 135% | 38.5%
I Lld LAd CLUUILDY l | l
3. Situation Employé/e | Employé/e Sans Ménagere / Sans
professionnelle | non qualifié/e | qualifié/e occupation écolier/ere information
professionnelle
VIORRIGHSUE | gy g 2.5% 19% 6% / 5.5% 25.5%
222 cas étudiés
4. Scolarité Non menée Obligatoire Apprentissage Sans
a terme information
Proportion sur - . . o
399 cas Sridids 32% 22.5% 2% 43.5%
5. Milieu Rural Rural avec Urbain sans | Urbain avec Sans
familial sans ressources | peu de ressources | ressources | peu de ressources | information
Proportion sur 7.5% 9.5% 17.5% 8% 57.5%
222 cas étudiés
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6. Diagnostics

Proportion sur
154 diagnostics

Troubles
de I'intelligence

79%

Schizophrénies /
psychopathies

6% / 2%

Troubles du

comportement

3%

Epilepsie

3%

Aucune
affection
décelée

7%

Graphiques 1 a 4: personnes concernées par les demandes de stérilisation (sexe,
dge, mode de vie et psychiatrisation antérieure a la demande de stérilisation).

Graphique 1: sexe
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Graphique 3: mode de vie

Sans
information Dins leus
En ménage 16% propre famille

0,
18% 24%

Seul/es
Placé/es en ) 9%
institution Placé/es <.ians

18% une famille

15%

Graphique 4: psychiatrisation antérieure a la demande
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B Non psychiatrisé/es
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Avant de débuter ’analyse de ces résultats, il convient de relever que certaines
entrées sont plus fiables que d’autres. Les données recueillies sur le sexe et un éven-
tuel passé psychiatrique sont par exemple complétes alors que celles concernant le
milieu familial comportent pas moins de 57.5% de cas sans information.

En ce qui concerne le sexe et I’age, la population est essentiellement féminine
et jeune — 86.5% des personnes concernées sont des femmes et 75% sont agées de
moins de 30 ans (graphiques 1 et 2). Le mode de vie (graphique 3) et I’état civil
(tableau 1) déterminent un groupe dominant de personnes célibataires et dépen-
dantes de leurs familles ou d’institutions. Les résultats obtenus au sujet de la repré-
sentation légale, de la situation professionnelle, de la scolarité et du milieu familial
(tableaux 2 a 5) sont a relativiser du fait des lacunes qu’ils contiennent. Toutefois,
on peut raisonnablement estimer que la situation socio-économique d’une large
majorité des personnes intéressées était plus que modeste. Au niveau des diagnos-
tics (tableau 6), pres de 80% des personnes qui ont été diagnostiquées a un moment
ou un autre de la procédure étaient considérées comme atteintes d’oligophrénie ou
de troubles de I'intelligence.

On peut en conséquence considérer que les demandes de stérilisation ont visé
le plus souvent de jeunes femmes célibataires vivant dans des conditions socio-éco-
nomiques précaires et ayant des troubles de I'intelligence moyens ou légers; notons
que, en général, les oligophrénes profondes demeuraient internées et il ne parais-
sait pas nécessaire de demander leur stérilisation. Enfin, les femmes concernées par
ces demandes connaissaient fréquemment des difficultés d’adaptation sociale
consécutives a des manques de scolarisation ou a des situations familiales difficiles.

Les caractéristiques de cette population permettent de formuler une premiére
hypotheése sur le fond du probléme des demandes de stérilisation. On peut se
demander en effet si I’article 28bis n’a pas été congu et utilisé comme une forme de
controle de la sexualité de femmes dont le comportement paraissait inadéquat ou
dangereux. Ceci dans le double but d’empécher des naissances considérées comme
socialement et économiquement indésirables et de sauvegarder la morale, en appa-
rence du moins; il s’agissait surtout de supprimer les conséquences tangibles (pro-
création) de tels comportements (viol par exemple) plutét que de les empécher ou
de les prévenir.

A I'appui de cette hypothése, on peut considérer les résultats obtenus au sujet
d’un éventuel passe psychlatrlque des personnes concernées (graphique 4). Durant
les trente premiéres années d’application en tout cas, les demandes concernaient en
majorité des personnes non psychiatrisées et il est probable que leur handicap était
au pire léger. Certains événements, par exemple une grossesse illégitime ou un
comportement pouvant y mener, les auraient alors désignées comme cibles pour
une demande de stérilisation.

Les motifs formulés a 'appui des demandes et les remarques émises par les
experts évoquent fréquemment des comportements sexuels illicites ou leurs consé-
quences. Ainsi, sur 127 cas bien documentés (certains cas font ’objet de plus d’une
caractéristique), il y a 32 grossesses hors mariage (soit 16.5% des 190 dossiers de
femmes étudiés, 27 meres d’enfants illégitimes (14%), 8 femmes soupgonnées de
passivité face a des abus sexuels (4%), 12 femmes que leur apathie désignait comme
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victimes probables d’abus sexuels (6.5%), 19 femmes souffrant d’«érotisme» ou de
désinhibition sexuelle (10%) et enfin 61 femmes considérées comme incapables
’ b4 2 ’ 2 f 0, A
d’assurer I’éducation et I’entretien de leurs enfants (32%). Sans méme parler des
hommes dont la moitié sont décrits comme des délinquants sexuels, il semble bien
que I’application de I’article 28bis est autant liée a une forme de contrdle de com-
portements sexuels déviants qu’a un souci d’éviter les naissances d’enfants risquant
d’étre anormaux.

En considérant les caractéristiques de la population le plus fréquemment sou-
mise 2 la stérilisation et en tenant compte du taux général des autorisations (47.5%
des demandes), il apparait que ce sont en particulier I’état civil et le mode de vie
qui influent significativement sur I'issue des demandes de stérilisation.

Graphiques 5 et 6: personnes concernées par les demandes de stérilisation (état
civil et mode de vie)

Pour Iétat civil (graphique 5), les célibataires sont particulierement visées:
56% d’entre elles voient la demande les concernant aboutir a une autorisation
contre 26% parmi les personnes mariées. Pour le mode de vie (graphique 6), les per-
sonnes vivant en menage commun avec un homme sont nettement moins fré-
quemment soumises a I’opération (22.5 % des demandes) que les personnes placées
dans une famille (76 % des demandes) ou vivant dans leur propre famille (66.5 %
des demandes). Quant aux personnes vivant seules ou placées en institution, les
proportions d’autorisation ne s’éloignent pas du taux général de 47.5 %. La pré-
sence de fortes proportions de célibataires, de personnes vivant dans leur propre

Graphique 5: autorisations et états civils

180  ~

160 o [0 Demandes

B Autorisations

140

120

100

80

60

40

20

Célibataires Marié/es Divorcé/es Sans info.

168



VAUD

Graphique 6: autorisations et modes de vie
60 1 54
I[d Demandes
50 1/
E Autorisations 11 40
10 ¥ 36 35
35
e 25
19 20
20 '/
8 9
3
10 '/
a4 ’
Dans Seul/e Placé/es Placé/es  En ménage Sans
sa propre dans une en information
famille famille institution

famille et de personnes placées dans des familles ne peut que confirmer ’idée d’une
utilisation de I’article 28bis comme contrdle social et moral de jeunes femmes dont
on ne pouvait garantir la surveillance. L’examen des instances impliquées dans ces
demandes de stérilisation devrait nous permettre d’étayer cette hypothese.

Les demandeurs et leurs motivations

Les demandeurs sont fort divers mais fréquemment associés pour formuler une
demande, ce qui a nécessité une analyse par demandeurs uniques et une autre ana-
lyse par demandeurs groupés. Les demandeurs sont les suivants: Département de
justice et police (10/3)%% Département de l'intérieur (16/6); communes (22/4);
médecins de I’établissement psychiatrique public de Cery prés de Lausanne
(15/26); Policlinique psychiatrique universitaire, soit la consultation ambulatoire
publique (3/0); Maternité de Lausanne (7/4); médecins (traitants ou consultés
ponctuellement) (20/25); tuteurs (22/24); parents (16/22); personnes concernées
par la demande (3/16); enfin divers offices ou entités (16/8)°®.

®2 Les chiffres contenus entre parentheses correspondent pour le premier au nombre total de demandes uniques
et pour le deuxiéme au nombre total de demandes conjointes.

@ Lesd d lassé étaient  la foi ié b faire d é
es demandeurs classés sous «autres» étaient a la fois trop variés et trop peu nombreux pour en faire des caté-
gories. Ce sont, par exemple, des justices de paix, des services sociaux ou des institutions spécialisées.
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Graphique 7: demandeurs
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En différenciant selon les trois périodes et en tenant compte des deux types
d’analyses (graphique 7), certaines tendances apparaissent. Ainsi, de maniere géné-
rale, on notera au cours de la période d’application une baisse du nombre des
demandes émanant d’instances administratives ou dépendantes de I’Etat, alors
qu’augmente ou sc maintient le nombre des demandes provenant de personnes
physiques. On retiendra en particulier les baisses aussi nettes que réguliéres des
demandes formulées par les médecins de Cery et par les autorités communales, le
nombre croissant des demandes émises par les tuteurs et les parents, et enfin la rela-
tive stabilité des demandes provenant des médecins et des personnes concernées.
Quant aux demandes émanant des personnes concernées, stables elles aussi, il n’est
pas surprenant de les voir apparaitre presque toujours liées a celles d’autres deman-
deurs, sans doute désireux de renforcer leur démarche par 'avis des intéressées
elles-mémes.

Ces résultats illustrent en fait les bouleversements sociaux intervenus depuis
les années 1960. Des approches différentes de la morale et de la sexualité, ainsi que
la prise en charge des malades et handicapés mentaux expliquent I’évolution de ’at-
titude des entités étatiques. Il est de plus indéniable que les relents de nazisme qui
collaient a une loi autorisant la stérilisation forcée ont poussé les psychiatres et les
autorités sanitaires a s’en défier. La loi sur la stérilisation n’apparait des lors plus
comme un instrument de controle social a la disposition des autorités, mais devient
I'ultime recours de particuliers — parents, représentants légaux ou médecins trai-
tants — angoissés par les conséquences sociales, plutot qu’héréditaires, d’éventuelles
grossesses chez leurs protégées. Le nombre des autorisations obtenues pour chaque
type de demandeurs confirme du reste cette analyse. De 1932 a 1961, les opérations
surviennent plus particuliérement lorsque les demandes émanent de ’'Hopital de
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Cery ou de la Maternité de Lausanne, alors que durant la derniére période, ce sont
surtout des médecins privés, des parents et des tuteurs qui obtiennent une propor-
tion importante des autorisations.

Il est temps d’examiner quelles motivations animaient ces demandeurs.
Certaines raisons plus ou moins inavouées relatives au contrdle des comporte-
ments sexuels ont déja été relevées (grossesses ou naissances illégitimes, risque de
viol, etc.), mais les demandes n’en contenaient pas moins des motifs officiels. Ils
peuvent étre organisés selon les catégories suivantes: hygiéne sociale, plut6t qu’eu-
génisme (49 demandes), c’est-a-dire une des raisons principales indiquées par les
concepteurs de la loi et visant a empécher la naissance d’«enfants anormaux »; pro-
tection des malades mentaux (9 demandes), soit la « protection » envisagée a ’égard
de jeunes femmes susceptibles d’étre abusées par des «individus sans scrupules»;
motifs socio-économiques (31 demandes), en particulier I'incapacité d’assurer ’en-
tretien et ’éducation d’éventuels enfants pour des jeunes femmes célibataires, par-
fois I'indigence de certaines familles dont les communes surtout tentaient de limi-
ter la fécondité; motifs thérapeutiques (13 demandes), dans le but de diminuer
Iagressivité chez des délinquants sexuels principalement par la castration mascu-
line; contraception (15 demandes), soit essentiellement la volonté de ne pas voir
naitre d’enfants, sans considérations socio-économiques ou médicales; motifs
médicaux (3 demandes), dans les cas ou une grossesse serait dangereuse pour la
santé des personnes concernées; hygiene sociale et protection des malades mentaux
(17 demandes); hygiéne sociale et motifs socio-économiques (30 demandes);
hygiéne sociale et motifs médicaux et contraception (19 demandes); et enfin 36 cas
sont sans information. En examinant les motifs des demandes selon les trois
périodes (graphique 8), diverses tendances se dégagent.

Graphique 8: motifs invoqués par les demandeurs
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Trés fréquents, malgré une diminution apreés la période 1932-1941, les motifs
d’hygiéne sociale semblent demeurer pertinents durant toute la période d’applica-
tion. La «protection» des malades mentaux n’apparailt pas fréquemment de
maniére officielle. Les motifs socio-économiques, deuxiémes en importance apres
’hygiéne sociale, restent valables pendant toute la période d’application. Les
motifs thérapeutiques ne concernent que les délinquants sexuels et ne sont plus
guere utilisés apres 1960. La contraception est invoquée de maniere significative
surtout depuis les années 1960. Enfin les demandeurs se sont trés peu servis des rai-
sons médicales évoquant un risque pour la santé de la personne.

L'importante utilisation de ’hygiéne sociale et des problémes socio-écono-
miques montre que les préoccupations des demandeurs n’étaient, officiellement du
moins, pas trés éloignées de celles exposées dans les motifs de la loi. Tous désiraient
en effet éviter la naissance d’enfants anormaux que leurs parents seraient incapables
d’entretenir. Quoiqu’il en soit, dés les années 1960, la présence de quelques
demandes motivées par la seule contraception laisse penser que la question de la
sexualité des handicapés mentaux pouvait se poser un peu moins en fonction de
questions d’hérédité morbide et de dépenses publiques.

Pour terminer, précisons que les motifs d’hygiéne sociale sont les seuls que ’'on
peut mettre en rapport avec un taux élevé d’autorisations. Cect laisse penser que
I’exigence légale de la probabilité d’une «descendance tarée» a effectivement été
respectée par le Conseil de santé. Pour les demandeurs, il est néanmoins vraisem-
blable que cette motivation constituait, surtout depuis les années 1960, davantage
un prétexte qu'une réelle préoccupation. Le véritable souci était la résolution
ponctuelle et plutdt partielle de situations sociales difficiles.

Role des autorités

Comme premier destinataire des demandes, le Service sanitaire cantonal joue
logiquement un role de tri assez efficace. En effet, ce sont quelque 58 demandes sur
222 (soit plus d’un quart) qui n’ont pas dépassé cette premiére étape, soit du fait d'une
réponse immédiatement négative (38 cas), soit du fait de I'exigence d’un examen
médical préalable entrainant I’abandon de la demande. Le Conseil de santé, qui a le
pouvoir d’examiner les demandes avant ou aprés I'expertise (deuxiéme et troisieme
filtres), refuse de poursuivre la procédure respectivement a 9 et 29 reprises. Comme
il est rare que le Conseil de santé ne suive pas les avis des experts (et uniquement dans
le sens de la restriction du nombre des autorisations), ceux-ci sont en fait a [’origine
de 25 refus de stérilisation. C’est la troisiéme question relative a la probabilité d’une
«descendance tarée» qui entraine le plus de refus. Ainsi, 96 refus sont imputables au
Service sanitaire ou au Conseil de santé et 94 autorisations; de plus, 20 autorisations
sont données sous condition (consentement des intéressés ou de leurs représentants)
et 12 cas restent sans information, demandes sans suites dont il ne subsiste que les
noms des personnes concernées dans la correspondance du Service sanitaire.

En fin de procédure, il y a 116 demandes n’ayant pas abouti a une autorisation
et 106 demandes ayant abouti a une autorisation (101 stérilisations et 5 castrations),
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soit 47.5 % de I’échantillon. Des déménagements ou des oppositions de représen-
tants légaux et le refus (un seul) du médecin chargé de ’opération ont permis d’évi-
ter 8 stérilisations autorisées. Ainsi, le quatrieme filtre ne fonctionne qu’une seule
fois, ce qui peut s’expliquer par le fait que la plupart des opérations se sont faites a
la Maternité de Lausanne, dont les responsables semblaient favorables a I’applica-
tion de ’article 28bis, du moins avant les années 1960.

Il convient de souligner I"importance de la notion de consentement. On peut
effectivement dénombrer pas moins de 141 demandes assorties d’'une forme ou
d’une autre de consentement. Dans 54 cas, le consentement des responsables de la
personne concernée peut étre considéré comme implicite, les demandeurs étant
eux-mémes, soit les parents, soit les tuteurs. Dans 87 cas, un consentement est for-
mellement indiqué dans les dossiers comme ayant été obtenu: 32 consentements
de personnes concernées, sans autres appuis; 18 de personnes concernées en com-
mun avec leurs représentants légaux ou leurs parents; enfin 18 de parents ayant
qualité de représentants légaux, 16 de représentants légaux et 3 de maris.

Ces nombreuses formes de consentements montrent que ’article 28bis (puis
Iarticle 32) n’a pas été nécessairement appliqué avec toute la rigueur que sous-
entendait sa formulation. Mais ceci n’atténue en rien la gravité de ces lésions cor-
porelles graves. Il est vraisemblable que des opérations ont été parfois pratiquées a
I’insu des intéressées ou quelquefois a la suite d’'un chantage en échange de pro-
messes de libération. Il efit fallu trouver des traces plus précises des entretiens éven-
tuels entre les intéressées et les autorités pour pouvoir estimer dans quelle mesure
les consentements obtenus étaient volontaires et si les jeunes femmes étaient infor-
mées de la portée de "opération projetée. Toutefois, cette obstination des autori-
tés administratives a obtenir ces consentements que la loi n’exigeait pas montre
bien que la décision était délicate.

Etudes de cas

Quelques situations peuvent étre données en exemple. On a retenu un cas de
demande abandonnée, deux cas de refus, et un cas qui a regu l'autorisation du
Conseil de santé.

Demande abandonnée, 1933

Un pére demande en 1933 a la Direction de "'Hopital cantonal la stérilisation de sa
fille qui est enceinte:

«Nous avons le malheur d’avoir une fille de 19 ans qui malgré toutes nos recom-
mandations, se laisse aller et méme cherche toutes les relations sexuelles qu’elle peut
trouver. L’inévitable est arrivé [...]. Etant donné son développement retardé, je viens
avec le consentement de ma femme vous demander si I’hopital ne pourrait pas la délivrer
de cet état physique en la rendant stérile. Ce serait pour elle, comme pour sa famille un
bienfait.»
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Le demande est adressée alors au Service sanitaire. Le chef du Service sanitaire, avant
méme de soumettre la requéte aux membres du Conseil de santé demande une déclara-
tion médicale «fixant notamment son état mental ».

Le dossier s’arréte 1. Le pére n’a, semble-t-il, pas donné suite a sa démarche.

Jules et Marie, stérilisation des époux refusée, 1933

Une municipalité adresse une demande pour que le Conseil de santé «ordonne la sté-
rilisation des époux [...]». Chomme, «dont le casier judiciaire est abondamment pourvu de
12 condamnations», est « paresseux » et « ne fera jamais rien pour sortir du paupérisme inté-
gral dans lequel il se complait». Quant a sa femme, elle est «une personne d’une fainéantise
peu commune», elle tient «des propos orduriers». Ils ont trois enfants, «bientdt quatre [...]
débiles, atteints de rachitisme, strabisme®™, etc.». La municipalité ajoute dans sa lettre que
«la tradition de cette famille [...] est de vivre aux dépens de la collectivité. [...] Nous esti-
mons le moment venu de mettre un frein a 'activité sexuelle des époux [...] en atteignant
le mal 4 sa source et ceci dans I'intérét de la communauté». Cette derniére phrase a attiré
Iattention du Conseil de santé: en marge est apposé un gros point d’exclamation rouge.

Le préavis du Conseil est défavorable, les motifs sont considérés comme non
valables au sens de I'article 28bis. Il faudrait au moins, remarque-t-on, que la demande
soit appuyée d’un certificat médical.

La demande, comme a chaque requéte, circule par correspondance aupres des
membres du Conseil qui donnent leur opinion et signent. ’'un d’eux semble particulié-
rement irrité: «Je croyais qu’il avait été décidé d’adresser une circulaire a toutes les
municipalités pour les rendre attentives au sens et a la portée de la loi.»*®

Le mois suivant la requéte de la Municipalité, le chef du Département de I'Intérieur
répond négativement. Celle-ci répond a son tour qu'«elle regrette la décision» et qu’elle
déplore «bien davantage que la loi sanitaire ne prévoie pas, au méme titre que les malades
mentaux, la stérilisation des parasites.» Elle ajoute d’ailleurs quelques arguments a ceux de
sa premiére lettre, notamment que le mari est tuberculeux et «adepte [...] des théories com-
munistes. [...] Nous persistons a croire que le meilleur moyen de lutter contre le paupérisme
reste dans ce cas particulier la stérilisation.» Le Conseil de santé maintient sa décision.

Jeanne, stérilisation refusée, 1933

Une autre municipalité demande la stérilisation d’une ressortissante de la commune
agée de 25 ans, domestique. Celle-ci, de faible santé, ayant un enfant illégitime qui est
placé aux frais de I’assistance communale, attend un deuxi¢me enfant illégitime «résul-
tant de sa mauvaise conduite» (ce qui se trouvera erroné, la démarche étant faite sans que
J]a Municipalité vérifie ses allégations). Elle est «en outre un peu faible d’esprit». La
municipalité de domicile qui a signalé le cas a la municipalité d’origine a précisé qu’elle
vit dans un «triste milieu». Le Conseil de santé demande un rapport médical au méde-
cin délégué de la région ou habite la jeune fille et qui peut enquéter pour le Conseil.

%4 On doit relever ici la confusion des pathologies dans I’esprit des autorités locales, comme si ces maladies étaient
elles aussi mentales et héréditaires.

%5 Souligné dans le texte.
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Ce dernier donne des renseignements trés développés, résultant d’une enquéte
sociale autant que médicale: orpheline de mére dés I’age de 12 ans, elle a été placée chez
un particulier jusqu’a I’4ge de 16 ans. Dés lors, soit dés sa sortie de I’école, elle a travaillé.
Elle a fait a trois reprises des séjours de plusieurs mois dans une infirmerie (phlébite,
maux < téte). Le médecin délégué précise qu’elle n’est pas enceinte et, de plus, «ne pré-
sente pas d’affection pouvant justifier 'application de l’article 28bis. Elle présente bien
peut-étre un léger déficit psychique et une intelligence plutét modeste, mais pas 4 un
point tel que des mesures spéciales doivent étre prises contre elle.»

Le Conseil de santé adresse sa réponse a la Municipalité: « Votre demande de stérili-
sation n’est pas recevable.» Il lui transmet aussi la conclusion du rapport du médecin
délégué: «Doit étre sortie du milieu actuel au plus vite et placée dans une bonne famille
ou elle soit bien surveillée.»

Marie, stérilisation autorisée, 1941

Marie, igée de trente ans, venait lors de la demande de stérilisation d’accoucher de
son second enfant. Emanant de la Maternité de 'Hopital cantonal de Lausanne et signée
par son chef, le Professeur Rochat, la demande est motivée ainsi: « Cette malade a déja
eu un enfant illégitime en 1935. Elle n’a pu élever son premier enfant et ne pourra cer-
tainement pas s’occuper du second vu son état de débilité mentale prononcée.» (18
novembre 1941)

Trois jours plus tard, le Chef du Service sanitaire écrit aux experts désignés, dont
'un des deux n’est autre que le Professeur Rochat, le second étant le Professeur Steck,
afin de leur demander d’expertiser Marie, alors dgée de 30 ans et mére de deux enfants.

Le 1¢ décembre 1941, le rapport d’expertise est adressé au Service sanitaire. Les
experts ne disposent d’aucun renseignement sur les antécédents héréditaires de Marie et
'anamnése sera réduite. Ils rappellent que, placée de 16 & 19 ans dans une maison d’édu-
cation, Marie est tombée une premiére fois enceinte a 24 ans. Ils précisent encore que,
rendue «agitée» par ce premier accouchement elle «fut transférée d’urgence» en hépital
psychiatrique ou elle ne resta qu'une semaine et ou fut posé «le diagnostic d’imbécillité ».

Pour le status psychique, 'intéressée «frappe tout de suite par son air enfantin et la
familiarité avec laquelle elle s’adresse aux médecins. Elle ne sait pas quel jour on est ni
I’année. Tout ce qui I'intéresse, c’est de savoir quand elle pourra sortir. (...).

» Elle ne sait ni lire ni écrire. Lorsqu’on I’examine avec les tests de Binet et Simon,
Bobertag, elle arrive a résoudre quelques problémes jusqu’au niveau mental de 8-9 ans.
D’aprés ces constatations, il ne fait aucun doute que Marie est atteinte d’une forme grave
d’oligophrénie (imbécillité). 1l est fort probable qu’il s’agisse d’une forme héréditaire
d’oligophrénie, vu que nous ne trouvons pas de symptomes d’encéphalopathie exogéne.

» On devrait éventuellement vérifier sur place par une enquéte aupres du médecin-
délégué quel est I’état mental des autres membres de la famille».

Les réponses aux trois questions furent:

«1) Marie est atteinte d’une infirmité mentale grave sous forme d’imbécillité.

» 2) Cette infirmité est incurable. L : :

» 3) Selon toutes prévisions, Marie ne peut avoir qu’une descendance tarée ».

A quoi les experts ajoutérent: « Une stérilisation en application de la loi du 23 mai
1939 sur les malades mentaux nous paralt particuliérement indiquée dans ce cas vu que
par sa passivité elle risque encore d’étre souvent la victime d’hommes sans scrupules. Elle
est certainement incapable d’élever un enfant».
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On peut relever le cumul des motifs: aux criteres de la loi, s’ajoutent la “protection”
contre le viol et I'irresponsabilité face a la maternité. Vu les conclusions des experts, le
Conseil de santé autorisa la stérilisation de cette personne. L'opération fut réalisée
autour du 20 décembre 1941.

Les trois premiers cas cités (demande abandonnée ou refusée) illustreraient le
caractere protecteur de la loi contre 'empressement des proches ou des communes.
Le quatriéme cas (stérilisation autorisée) peut étre considéré comme représentatif
des stérilisations légales, quoique la procédure ait été particuliérement rapide.

Quatre dossiers sont étudiés ici plus longuement dans une perspective théma-
tique afin de montrer la complexité des situations, le caractére problématique des
critéres de la loi et I'argumentation des différents acteurs. En outre, les dossiers
illustrent I’évolution des conceptions au cours du siécle. Les themes sélectionnés,
que chaque dossier ne permettra toutefois pas d’aborder, sont les suivants: sexua-
lité, hérédité, consentement, procédure. Le propos n’est pas de déterminer si ces
opérations se justifiaient dans le cadre de cette loi, mais de comprendre les condi-
tions sociales de I’émergence de telles pratiques.

Henriette, refus de la stérilisation, 1933

La demande de stérilisation, datée de janvier 1933, provient du Service de ’en-
fance (dependant du Département de I'intérieur) qui s’inquicte de voir une de ses
protégées retourner vivre chez sa mere. La jeune femme en question, agee de 20
ans, vivait en effet jusqu’alors dans une «maison d’éducation». Il est précisé dans
la lettre de demande que la mére de I'intéressée a été privée du droit de garde par
décision de la Chambre des tutelles et on y rappelle le prononcé: «tenant compte
que la meére, veuve, vit d’'une maniere irréguliére avec le nommé [...], qui, a
I’époque la battait et battait également Henriette ».

Comme Henriette a légalement le droit de prendre sa liberté a sa majorité au
début de février 1933, sa mere «a manifesté le désir de reprendre sa fillette aupres
d’elle». Le Service de I’enfance écrit alors au Service sanitaire: «quoique cette jeune
fille, jusqu’a maintenant, n’ait pas fait preuve de sentiments érotiques, [...], nous
avons proposé a la direction de I’Asile de Cery de reprendre cette jeune fille en
observation aux fins d’examiner s’il y aurait lieu de la stériliser et d’organiser une
tutelle a la majorité».

Le Service sanitaire ne va cependant pas faire transférer Henriette a I’asile psy-
chiatrique, mais va demander un examen préalable & deux médecins exergant dans
la région ou vit la jeune femme. Les deux médecins vont rédiger des rapports sépa-
rés, car leurs «vues sur la stérilisation différaient trop». En effet si 'un d’eux
répond affirmativement aux trois questions posées par le Service sanitaire®®,
'autre émet de sérieuses réserves au sujet de la derniére question:

% Soucieux de respecter les conditions d’application exigées par la loi, le Service sanitaire demandait aux experts
de répondre aux questions suivantes: « 1. L'intéresé/e est-il/elle atteint/e d’une maladie mentale ou d’une infir-
mité mentale? Si oui, laquelle?». «2. Cette maladie ou cette infirmité est-elle incurable?». «3. Le cas échéant,
peut-on dire que, selon toutes prévisions, il/elle ne peut avoir qu’une descendance tarée?» (fig. 9).
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«1)[...]. Il s'agit d’une débilité mentale congénitale, minus habens dans toute
Pacception du terme.

2)[...]. Aucune amélioration n’est a prévoir.

3)[...]. A cette derniére question il n’est pas possible de donner une réponse
affirmative. On sait gu’un enfant né d’un pére ou d’une mére de mentalité défi-
ciente n’est pas nécessairement tare.

La stérilisation de cette jeune fille ne me parait pas, pour ma part, absolu-
ment indiquée. Il s’agit de la protéger, de la placer dans une institution osn elle sera
surveillée. Sinon, la stériliser et la placer n’importe ou (elle sera quand méme tou-
Jours a la charge de la société) représente un encouragement a la débanche mascu-
line et un moyen de propager largement les maladies vénériennes ».

A la suite de ce double avis préliminaire, le Service sanitaire va proposer au
Conseil de santé I’entrée en matiére sur la question de la stérilisation ainsi que la
nomination de deux experts souvent mandatés dans le cadre de cette loi, les psy-
chiatres W. Boven et H. Steck. Voici une grande partie du rapport d’expertise,
signé conjointement par les experts:

« Nous avons examiné Henriette, a la policlinique ot elle nous a été conduite,
mardi 28 mars.

Au physique: fillette bien conformée, grosso modo, mais la taille atteint au
plus 1.55, le front montre des bosses, les oreilles sont grandes et asymétriques, les
dents striées, télescopées et chevauchantes, avec la surface coupante en scie, le
palais est plutdt ogival, le cou montre un petit goitre dans le lobe gauche, les
réflexes sont vifs, les extrématés cyanosées et craquelées.

Au point de vue de ’bérédité: pére mort accidentellement (2); mére, porteuse
de journaux, s’occupe peu de sa fille. Le dossier signale qu’elle vit avec un person-
nage peu reluisant. Une sceur mariée et mere.

Affectivité. Fillette gentille: son regard s’éclaire dés qu’elle reconnait le doc-
teur [...J; elle est docile et bienveillante, serviable. La personne qui nous l'a
conduite et qui la connait depuis quelques mois nous certifie que l’enfant est facile
a vivre, mais lente, la derniére en tout, apathique. Il n’y aurait jamais en matiere
a la moindre plainte en ce qui concerne les sens [la sexualité].

Intelligence. A [la maison d’éducation], la fillette [...] se montre apte a tout
ouvrage qui ne requiert qu'automatisme.

Nous constatons qu’elle lit, pas mal du tout. [...].

L'examen par test [...] comportant recherche de compréhension, jugement,
etc. nous donne un résultat qui varie entre 9 et 12 ans. On peut s’arréter a I’dge
intellectuel moyen de 10 ans, selon Binet-Simon. Donc arriération manifeste,
sans imbecillité prononcée.

Réponse a la question 1: Henriette est atteinte d’une infirmité mentale sous
forme d’arriération.

A la question 2, nous répondons que sans doute cette arriération n’est pas
curable.
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La question 3 nous convie a répondre sur le point de savoir si, selon toutes pré-
visions, l'enfant ne peut avoir qu’une descendance tarée. Il nous parait que cette
éventualité est vraisemblable, non certaine. La fillette, si elle s’unissait a un mari
intelligent, pourrait étre “dominée” an point de vue génétique par son conjoint.
D'antant plus que la famille ne semble pas posséder de gravves tares. (¢) Encore fau-
drait-il que le sort soit favorable a cette union, ce qui est problématigue.

A notre avis, on se trouve en présence d’un de ces cas que la théorie et les desi-
derata de lengénique désigneraient comme “devant étre stérilisee”. Nous recom-
manderions donc ce postulat pour des raisons scientifiques. Mais d’autre part, la
fillette, jusqu’ici, n’a pas donné lieu a plainte, an point de vue de son instinct
sexuel; une surveillance sérieuse et discréte serait de nature a la préserver soit du
mariage soit de ['union libre. Il nous semble raisonnable de recourir ici a la mesure
la plus ssimple, comme a la plus indiguée et de recommander le choix d’une collo-
cation toujours attentive, d’un milieu bienveillant et humain. En particulier, la
prolongation du séjour a [la maison d’éducation] serait assez indiquée selon nous.

En résumé, faute d'indications impératives, nous opterons sans enthousiasme
pour le statu quo ».

Puis, «sur le vu du rapport d’expertise, le Conseil de sante, a 'unanimité,
estime qu’une intervention en vue de la stérilisation d’Henriette ne se justifie pas
pour le moment».

Le résumé de ce premier cas est trés représentatif du controle des pratiques
sexuelles qui pouvait motiver une demande de stérilisation aussi bien qu’en orien-
ter le dénouement. Il est clair en effet que le Service de I’enfance craint avant tout
que le milieu familial soit défavorable sur ce plan, méme si Henriette n’a pas mani-
festé de «sentiments érotiques». La question est reprise par un des médecins char-
gés de ’examen préalable qui ne croit pas que la stérilisation soit une forme de
«protection» contre d'éveniuels abus sexuels. Ce praticien craint au contraire, a
'instar de certains adversaires de ’article 28bis, qu’une telle méthode ne soit «un
encouragement a la débauche masculine et un moyen de propager largement les
maladies vénériennes». Les experts, quant a eux, vont affirmer qu’il suffit que cette
jeune femme soit surveillée sérieusement, méme si la stérilisation se justifie au
point de vue de «I’eugénique».

Cet exemple donne a réfléchir sur la notion de «protection » attribuée a la sté-
rilisation de jeunes femmes oligophrénes qui justifie une opération mutilante en
plagant en quelque sorte la femme a l'origine des abus sexuels. La conjonction de
la prétendue passivité de certaines femmes simples d’esprit et du manque de scru-
pules de leurs agresseurs permet aussi d’euphémiser le délit sexuel commis. Les
femmes oligophrénes sont, de par leur nature, soit passive, soit nymphomane, a la
fois victimes et responsables par leur infirmité du délit sexuel. Les hommes, quant
a eux, manquent simplement de scrupules, mais ne sont pas des violeurs.

Eloquent sur les modalités de contrdle des pratiques sexuelles, ce cas I’est aussi
sur la question de I’hérédité. Le méme médecin chargé de I’examen préalable, qui
refuse la stérilisation comme modalité de protection, conteste aussi le caractere
héréditaire de la débilité mentale, car «on sait qu’un enfant né d’un pére ou d’une
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meére de mentalité déficiente n’est pas nécessairement taré». Sous I'influence,
semble-t-1l, d’un avis aussi nuancé, les experts ne parviennent pas a répondre direc-
tement a la question de I’hérédité. Ils dévient ainsi sur un des poncifs touchant a la
question de I'infirmité mentale, selon lequel le risque d’hérédité morbide augmen-
terait considérablement par 'union de deux handicapés mentaux: «la fillette, si elle
s’unissait a un mari intelligent, pourrait étre “dominée” au point de vue génétique
par son conjoint ». Souvent, ces considérations aboutissaient malgré tout a la néces-
sité d’une stérilisation, les mariages entre personnes intelligentes et handicapées
mentales étant donnés comme rarissimes. Si I’expert arrive ici a une conclusion dif-
férente, c’est que «la famille ne semble pas posséder de graves tares». Il apparait
alors que, si «l’eugénique» préne la stérilisation de telles personnes, I’hygiéne
sociale recommande plut6t I'attentisme, la jeune femme n’ayant «pas donné lieu a
plainte, au point de vue de son instinct sexuel ».

Robert, castration thérapeutique autorisée, 1950

En octobre 1950, un médecin de la Policlinique psychiatrique universitaire
répondait par la lettre suivante au Chef de Service de protection pénale (Département
de justice et police) qui I’avait chargé d’examiner un homme de 32 ans:

«J'ai examiné aujourd’hui Robert. Il s’agit d’un cas trés simple. En effet le
patient présente une grave déficience mentale du degré de I'imbécillité et I'entre-
tien d’anjourd’hui n’a fait que confirmer les constatations faites a I’Hopital de
Cery en 1938-39. Robert se contente de nier avoir commis des actes contraires a
la pudeur sur la personne du petit [...] et il est totalement incapable de juger de la
portée de ses actes.

Vous savez gu’en 1938, il avait été expertisé aprés avoir commis des délits
identiques. Il semble s’étre bien comporté jusqu’en 1950. Sa responsabilité pénale
est donc nulle et I’on doit se contenter de prévoir des mesures susceptibles d’em-
pécher une récidive. Chez cet imbécile éréthique et incapable de dominer ses pul-
stons sexuelles, qu’il réalise d’une maniére infantile, une castration opératoire
parait étre indiguée. La Direction de I’Hopital de Cery en avait déja parlé en
1939 comme une mesure a prévoir en cas de récidive. Lors de 'internement,
Robert était trop jeune pour étre opéré, son développement physique n’étant pas
terminé [Robert était alors agé de 21 ans].

La mére du patient est d’accord avec cette opération. Quant a Robert, il ne
saurait comprendre de quoi il s’agit et son assentiment n’a pas de wzleur, en rai-
son de l’oligophrénie. Nous vous proposons donc d’envisager cette opération qui
peut se faire directement a I’Hopital cantonal. En cas d’impossibilité, Robert
devrait étre interné a Cery d’ou 'on pourrait aussi le transférer par la suite dans
un service de chirurgie».

Cette lettre a été transmise au Service sanitaire qui désigna alors deux experts.
D’expertise rédigée sur six pages par un psychiatre et un spécialiste des affections
nerveuses est circonstanciée. L’ascendance de I'intéressé n’offre que peu de risques
héréditaires. Certes «le grand-pére maternel était vigneron et quelque peu
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buveur», le pére «était peu doué et remplissait des fonctions de manceuvre et de
garde-barriére; il aurait commis quelques excés de boisson », mais «la mére est d’in-
telligence moyenne» et les fréres et sceurs de Robert ne présentent aucune maladie
particuliére. Incapable d’apprendre quoi que ce soit a I’école, Robert «fut deés lors
dispensé de se rendre en classe. Il a été question de le placer [dans une institution]
mais la famille y renonga pour s’éviter des frais».

LU’examen physique montre que Robert «a une taille un peu au-dessous de la
moyenne (1m. 54), il est maigre et peu musclé, en assez bon état de nutrition cepen-
dant. Sa téte un peu trop petite, son corps malingre et par contre ses extrémités plu-
t6t grosses le font ranger dans le type dysplasique». I’examen mental montre que
I’intéressé ne sait ni lire ni compter. Selon les experts, il «présente un développe-
ment mental trés rudimentaire; d’aprés nos tests il correspond environ a celui d’un
enfant de 5 4 6 ans». La discussion amene les remarques suivantes:

«Quelle mesure convient-il de prendre pour éviter qu’il récidives Il ne faut
pas songer a le “rééduquer” car il n’est accessible a ancun raisonnement, a aucune
psycho-thérapie. Linterner pendant un temps indéterminé$ Sa mere a grand’peur
quie les autorités ne prennent cette décision; elle soubaite que son fils subisse la cas-
tration. [...].

Nous croyons que ce serait la meilleure précaution a prendre, méme si elle
devait diminuer un tant soit peu les trés modestes facultés de Robert.

Etant donné que Uexpertisé n’attaque jamais des femmes ou des jeunes filles mais
seulement des garconnets, il est permis de penser que son instinct sexuel est incomplet
et peu impétueux et que par conséquent la castration le réduirait a peu preés a néant;
ce résultat, rappelons-le, ne sobtiendrait que plusieurs mois aprés Lopération, période
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pendant laquelle Iétroite surveillance qu’il doit subir ne devrait pas se reldcher.

Le but a atteindre en castrant Robert serait a nos yeux de protéger les gar-
gonnets et d Sviter au jeune honmme gu'il ne retonibe dans la délinguance; quant
a éventualité qu’il devienne pére d’enfants tarés, les remarques suivantes nous
viennent a lesprit:

1) nous avons dit que Robert ne parait pas s’intéresser aux femmes ni aux
Jeunes filles;

2) hérédité du sujet n’est pas trés menagante puisqu’il n’y a que deux légers
cas d’alcoolisme dans son hérédité;

3) par contre s’il commettait l'acte sexuel avec une adulte, malgré son apparence
de dégénéré, sa partenaire appartiendrait vraisemblablement au méme type que lui
et alors le fruit de leurs amours — si jamais il 'y en avait un — ne pourrait que leur
ressembler terriblement puisqu’il y aurait convergence d’hérédité oligophrénique.»

Les conclusions des experts furent les suivantes:

« 1) Robert est atteint d’imbécillité a un degré prononce.
2) Cette infirmité est incurable.

3) On peut dire que, selon toutes prévisions, le prénommé ne peut avoir
q /7
qu’une descendance tarée ».

180



VAUD

Le Conseil de santé décida en conséquence d’autoriser la castration de Robert.
Celui-ci fut opéré en décembre 1950, un peu plus de deux mois aprés la demande.

Découlant de la volonté de controle des pratiques sexuelles comme le premier
cas, celui de Robert aborde I"aspect thérapeutique de I’application de I’article 28bis
dans un cadre pénal. La castration n’est pas entendue ici comme un des instruments
de la pénalité, mais bien, devant I'irresponsabilité notoire de Robert, comme une
mesure susceptible «d’empécher une récidive». C’est du reste dans cette perspec-
tive que les cing castrations, toutes pratiquées sur des hommes, ont été effectuées
et que seize des trente demandes concernant des hommes ont été formulées®.

Au sujet de I’hérédité, la réflexion des experts touchant a ’«apparence de dégé-
néré» de Robert améne quelques commentaires. Au cours de la période d’applica-
tion de I’article 28bis, l’attitude générale du monde scientifique face a I’hérédité des
affections mentales évolue régulierement vers une prudence de plus en plus grande
et méme, dés les années 1970 dans le sillage de ’antipsychiatrie, vers la négation de
toute influence constitutionnelle dans I’étiologie des maladies mentales.

Cette évolution se refléte du reste indéniablement, quoique de maniére équi-
voque, dans les expertises effectuées lors des demandes de stérilisation. ’ambiguité
provient en I’occurrence de la formulation méme de la loi et de sa procédure d’ap-
plication. Celles-ci exigeant en effet que soit établi qu'une personne concernée par
une demande, «selon toutes prévisions, [...] ne peut avoir qu’une descendance
tarée », les experts n’avaient guére I'opportunité de nuancer leur avis sur le sujet.
S’ils tentaient de le faire, ils remettaient en cause la loi elle-méme. Le résultat est
que ces rapports d’expertises paraissent donner une image déformée de I’approche
psychiatrique de I’hérédité des affections mentales.

Ainsi, les rapports de certains experts psychiatres semblent la plupart du temps,
dans le cadre de cette loi, illustrer une croyance sans faille en ce genre d’hérédité.
William Boven, par exemple, écrivait en 1935, invoquant des théories déja tout a fait
désavouées, «c’est le type de la prostituée ou “femme criminelle née” de Lombroso »,
sans préciser, il est vrai, s’il adhérait ou non a une telle typologie. Il poursuivait néan-
moins: «nous ne nous arrétons pas ici a la description anthropologique du cas, des
stigmates de la dégénérescence physique». Ces propos, empruntés a une terminolo-
gie alors dépassée depuis trente ans, ne manquent pas de surprendre sous la plume de
quelqu un qui avait fait ceuvre de pionnier vingt ans auparavant en consacrant sa
theése a I’étude du mendélisme dans I’hérédité de la démence précoce®®. Ceci est
confirmé par 'opinion d’un collégue qui écrivait en 1957 a son sujet:

«Avec quelle prudence dans [ ’appréciation des données cliniques n’a-t-il pas
abordé la génétique en psycbzatrze a une époque o | mﬂuence de [école alle-
mande mettait son emprise sur tous les travaux de cette science et donnait I'illu-
sion que le mystére des causes des maladies mentales était dissipé par la théorie
héréditaire. Deés ses premiers travaux, il insiste sur l'action toujours présente du
milieu, et surtout de I’éducation comprise dans son sens le plus extensif.»*®

% Les quatorze autres étaient des demandes de stérilisation et ne concernaient pas des délinquants sexuels.
% BOVEN 1915.

% ACV, dossier Agence Télégraphique Suisse sur William Boven.
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On comprend dés lors que I’accent mis par ce psychiatre sur le déterminisme
biologique dans ses expertises surprenne. Il semble bien que, convaincu de la néces-
sité de certaines mesures d’hygiéne sociale, il ait en quelque sorte décidé de jouer
le jeu des conditions nécessaires a I’application de la loi, sans trop les confronter
avec ses convictions novatrices.

Ces ambiguités relevées entre certains discours psychiatriques résultent de ce
défaut originel de I'article 28bis relatif a la prise en compte de I’hérédité des mala-
dies mentales comme critére d’application. Ainsi, le législateur, aprés avoir mis de
co6té la question du consentement, a-t-il soumis I’application de la loi a un proces-
sus (I’hérédité des maladies mentales) dont I’existence est loin encore aujourd’hui
d’étre confirmée ou infirmée. Un autre expert exprimait déja ses doutes en 1939:
«étant donné ’état actuel de nos connaissances sur les lois de ’hérédité, rien ne
nous permet (...) de dire que “selon toute prévision [I’intéressée] ne saurait avoir
qu’une descendance tarée” (...)».

Pour en revenir au cas de Robert, ’application de I'article 28bis est particulieé-
rement problématique. Car, méme en admettant que Robert réponde aux exi-
gences de la loi au point de vue de I'incurabilité et des risques d’hérédité morbide,
il est évident que cet article ne contient aucune disposition admettant la castration
comme thérapie de la délinquance sexuelle. Or c¢’est le principal motif du deman-
deur. Les experts mettent aussi I’accent sur le but thérapeutique de ’opération et
ne se montrent pas trés convaincants dans leur démonstration des dangers présen-
tés par Robert au niveau de I’hygiéne sociale: seule la «convergence d’hérédité oli-
gophrénique» en cas d’une paternité de Robert, qui apparait aux experts bien
hypothétique, semble a craindre.

Cet exemple illustre un nouveau point litigieux dans Ihistoire de cette loi qui
s’est vue appliquée aux hommes dans le but essentiel d’une thérapie de la délin-
quance sexuelle et pour autant que soient remplies trois conditions qui ne concer-

mAaipnt ¢ o1 narfaic indirectement seculement. ce damaine
naient pas, ou paridis mgaireciement sguaement 5 gomaine.

Béatrice, autorisation de la stérilisation, 1965

La demande, datant de 1965, provient des parents de la personne concernée,
une femme de 34 ans, appuyés dans leur démarche par une psychiatre de ’enfance.
Cette derniére consigne dans son examen préalable que Béatrice «[...] est une grave
débile mentale» qui «[...] a suivi une scolarité en classe spéciale [...]» puis est allée
de 14 2 16 ans dans une école ménagere pour jeunes filles en difficulté; elle a été
examinée durant sa scolarité par le directeur de I’Office médico-pédagogique vau-
dois. « Depuis I’age de 17 ans, cette jeune fille travaille a I’ Asile des vieillards[...] ou
elle aide aux chambres et a la cuisine ». Elle «sait lire, mais écrit trés mal et ne sait
absolument pas compter» et selon le test de Terman un age mental d’environ 6-7
ans peut lui étre attribué. Les raisons de la demande, énoncées par les parents et
reprises par la psychiatre, résident d’une part dans la crainte «que cette fille ne soit
un jour victime d’un sadique ou que d’une maniere ou d’une autre elle ait des rap-
ports sexuels» et d’autre part dans I’évidence «que vu [son] développement men-
tal [...], elle serait incapable d’élever un enfant».
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Le Conseil de santé décide de désigner deux experts « pour que ceux-ci se pro-
noncent a la fois sur la nécessité d’une mise sous tutelle et sur la possibilité d’or-
donner une stérilisation». Le rapport d’expertise commence par une anamnése
révélant une intoxication au CO [monoxyde de carbone] apres laquelle «la famille
observe, chez la fillette, une nette régression et un changement caractéristique du
comportement». On reconnait néanmoins que «au cours de ces derniéres années,
Béatrice a encore réalisé quelques progres [...]». L'examen médical est assez concis.
On apprend néanmoins que «son attitude, inhibée, laisse transparaitre une cer-
taine anxiété », que «la compréhension de scénes empruntées a la vie courante est
limitée et témoigne d’une incapacité de synthese», que «toutefois, dans son acti-
vité quotidienne la jeune fille se montrerait assez adroite», et que chez cette per-
sonne «toute possibilité d’abstraire et de juger est vouée a I’échec». De plus, «sur
le plan instinctif [...], Béatrice n’aurait jamais manifesté de curiosité et de préoccu-
pations sexuelles anormales; elle ne présente pas de désinhibition particuliére dans
son comportement, ni aucune tendance perverse ». Les experts concluent en répon-
dant aux questions posées: «1. Béatrice est atteinte d’une arriération mentale
sévere, du degré de 'imbécillité (dge mental de 6-7 ans environ). 2. Cette infirmité
est incurable. 3. Selon toutes prévisions, la descendance de cette personne présente
de gros risques de tares». Et pour terminer: «cette jeune fille est incapable de s’oc-
cuper et d’assumer la responsabilité d’un enfant».

Le reste de la procédure est rapidement exécuté. La question du consentement
du représentant légal fralchement nommé ne se pose guére, ce dernier n’étant autre
que le pére de I'intéressée et implicitement consentant en sa qualité de demandeur.
Aussi, ayant pris connaissance du rapport d’expertise, le Conseil de santé donne un
préavis de stérilisation. Puis, le Chef du Département de I'intérieur, «vu les conclu-
sions du rapport d’expertise, vu ['autorisation donnée par le Conseil de santé» et
s’adressant au Préfet de district, autorise la stérilisation de la jeune femme. Non
sans d’ailleurs préciser que le représentant légal de Béatrice a la faculté de recourir
contre cette décision.

Les questions touchant aux pratiques sexuelles de la personne concernée sont
a nouveau essentielles. Les demandeurs ne mentionnent en effet aucun des critéres
explicites de la loi, mais craignent que Béatrice ne soit «victime d’un sadique» et
méme qu’elle «ait des rapports sexuels» alors qu’elle «serait incapable d’élever un
enfant». On notera que ’euphémisme «homme sans scrupules» a été remplacé par
le substantif «sadique», qui, méme s’il n’est pas trés adapté, a ’avantage de ne pas
déculpabiliser ’attitude masculine. Dans le fond, il est a craindre que Béatrice ait
des rapports sexuels, consentante ou non, suivis de la naissance d’un enfant, dont
I'intelligence ne préoccupe d’ailleurs guére les demandeurs, mais qui serait a la
charge des parents ou de la société. Les experts eux-mémes ne manquent pas de
compléter leurs trois réponses traditionnelles en soulignant I’incapacité de Béatrice
a «assumer la responsabilité d’un enfant». Ainsi, méme si les formulations ont rela-
tivement peu évolué, le but purement contraceptif de la démarche se manifeste
plus clairement.

Ce dossier permet d’aborder la notion de consentement telle qu’elle a été envi-
sagée dans les demandes de stérilisation. On y lit en effet souvent que les experts
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avaient a se prononcer «sur la nécessité d’une mise sous tutelle». La demande d’in-
terdiction civile des personnes concernées que le Service sanitaire et le Conseil de
santé pressentaient comme incapables de discernement, et par conséquent incapables
aussi de donner leur consentement a une stérilisation, est devenue une pratique cou-
rante dés le début des années 1940 permettant de s’appuyer sur le consentement d’un
représentant légal®®. Ce renforcement des exigences de la procédure est intervenu
paradoxalement peu apres que 'introduction formelle du consentement dans la loi
soit refusée pour la seconde fois. C’est que, a cette époque, les juristes du Conseil de
santé et les psychiatres demandeurs semblaient de plus en plus indisposés par I'idée
de stérilisation forcée véhiculée par la loi. Cependant, 'accord entre eux n’allait pas
plus loin: si les psychiatres estimaient que, dans la plupart des cas, les intéressées
bénéficiaient d’une lucidité suffisante pour donner leur accord, les juristes considé-
raient par contre que |’assentiment de ces personnes était sujet a caution, surtout
lorsque les médecins proposaient la liberté en échange d’une stérilisation.

Pour ce qui est de la procédure, le dossier de Béatrice souléve plusieurs ques-
tions. Au niveau du consentement tout d’abord, on peut se demander quelles garan-
ties d’impartialité offre un consentement provenant du demandeur lui-méme.

Au sujet de I'incurabilité ensuite, les experts se contredisent. Ils affirment en
effet dans leur rapport que «au cours de ces dernieres années, Béatrice a encore réa-
lisé quelques progrés» et que son infirmité est incurable. Il est probable que la
solide réputation d’incurabilité du handicap mental a joué un réle dans cet évident
manque de cohérence.

L’attitude des experts a propos de I’hérédité est également singuliére. Ils n’ont
pas répondu en effet a la troisiéme question dans les termes habituels; ils se sont
contentés d’affirmer que «la descendance de cette personne présente de gros
risques de tares» et non que «selon toutes prévisions, elle ne peut avoir qu’une des-
cendance tarée». Et pour cause: il faudrait croire fermement en I’hérédité des
caractéres acquis pour soutenir qu’une intoxication au CQO, origine trés vraisem-

blable des troubles de Béatrice, puisse amener un handicap mental héréditaire.

Agnes, refus de la stérilisation, 1970

La demande est effectuée conjointement par la meére d’une jeune femme agée
de 21 ans dont elle est représentante légale et par un médecin généraliste qui écrit
en janvier 1970 au Service de la santé publique:

« Puis-je vous prier d’examiner les piéces ci-jointes, concernant la stérilisation
de cette jeune fille, dont I’état mental présente un trouble de développement et un
infantilisme important.

Je partage 'avis de la mére de la malade et jestime comme elle, qu’Agnés ne
pourra ]amazs fazre face aux tiches naturelles d’une mére qui éléve ses enfants, et
en conséquence je propose une stérilisation ».

619 L'opération de stérilisation a souvent été abordée suivant la méme procédure que I'interruption de grossesse.
Selon I'article 120, fin de 'alinea 1: «[...] si la personne enceinte est incapable de discernement, le consente-
ment écrit de son représentant devra étre requis.» (Code pénal suisse entré en vigueur en 1942).

184



VAUD

Avant de prendre une décision, le Médecin cantonal, qui agit au nom du
Service de la santé publique, va solliciter auprés du médecin demandeur un examen
préalable pour établir si le cas répond aux exigences de la loi. Celui-ci ne donne pas
une réponse trés compléte:

«L’on ne peut, a mon avis, pas se prononcer sur la santé d’une descendance
éventuelle, tout au plus des risques de tare seront vraisemblablement importants.

L’intéressée ne connait pas la mesure envisagée a son sujet, et ne peut en appré-
cier que partiellement la portée ».

Le Médecin cantonal décide néanmoins de soumettre le cas au Conseil de santé
qui désigne deux experts. Ceux-ci vont rendre un rapport circonstancié en juillet
1970, soit pres de trois mois apres avoir été désignés par le Conseil de santé. Voici
leurs conclusions.

«Agneés est une débile mentale relativement bien adaptée. Elle a été reclassée
dans un emploi subalterne par les soins de I’Al [Assurance invalidité], qui lui
accorde une demi-rente.

L'insuffisance de son développement intellectuel n’atteint cependant pas un
degré tel que ’on doive entreprendre, du moins dans I"immédiat, une stérilisa-
tion. Méme si sa debilité I'expose a certains risques, elle ne la prive pas totalement
de discernement. Tout au plus, suivant les circonstances, l'expertisée peut-elle étre
considérée comme inapte a se déterminer selon l'appréciation de ses actes.

L’infirmité mentale n’est pas telle gu’elle exclut tout progres. Elle ne consti-
tue pas une contre-indication absolue au mariage. Selon les statistiques, un
dixieme de la population globale est formé de débiles mentaux et ceux-ci ne sont
pas les moins prolifiques...

Enfin les conditions mémes dans lesquelles la demande de stérilisation a été
requise ne suffisent pas a entrainer, ipso facto, une approbation médicale: on com-
prend le souci légitime de la mére d’éviter une grossesse indésirable, mais cet argu-
ment n’est pas suffisant pour priver lexpertisée, de maniére définitive, de l'espoir
d’une maternaté légitime.

Nous répondrons par conséquent de la maniére suivante a vos questions:

1. Agnes est atteinte d’une débilité mentale doublée d’une certaine immatu-
rité affective.

2. Cette affection n’est pas sévere au point d’exclure encore quelgues progres:
ceux-ci seront surtout déterminés par le cadre social et les conditions d’existence
qui seront offertes a la jeune fille.

3. On ne peut affirmer que, selon toute vraisemblance, Agnés ne pourra
avoir qu’une descendance tarée.

4 L’. 7 ’ . l & 4 A & 6]]
. Linteressee gnore Lla mesure envisagee a son S%]@t .

@1 Le rapport d’expertise relevait que la demande s’est faite a I'insu de la jeune femme: « Agnés ignore absolu-
ment le sens de la présente démarche et sa mére souhaite que 'on procéde a la stérilisation sous le couvert
d’une pseudo-appendicite».
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5. Elle n’est pas privée de discernement au point de ne pouvoir apprécier la
portée d’une stérilisation ».

Deux mois plus tard, devant de telles conclusions, le Conseil de santé va refu-
ser d’accorder aux demandeurs ’autorisation de faire stériliser Agnes.

Mais la mere de celle-ci n’abandonne pas et elle renouvelle sa demande en
décembre de la méme année, y joignant deux nouveaux avis médicaux en guise de
contre-expertise. Cette fois-ci, il ne s’agit plus seulement de préserver Agnés d’une
maternité qu’elle ne saurait assumer, mais aussi de la protéger de sa propre attirance
pour la compagnie masculine, d’autant plus qu’elle a trouvé un travail en un lieu
éloigné du domicile de la mére. Le Médecin cantonal ne peut évidemment que
reprendre la décision du Conseil de santé, en ajoutant toutefois: «Pour les cas ou
Iarticle 32 en question n’est pas applicable, il reste la solution de la stérilisation
volontaire pour autant que I'intéressée le juge nécessaire. Cette décision doit étre
prise par le patient lui-méme».

En avril 1971, la mére d’Agneés effectue une troisieme tentative en sollicitant
cette fois une contre-expertise officielle. Le Médecin cantonal réitére la réponse
négative.

La conclusion de cette longue démarche survient au début du mois de juin
1971, lorsque, pour obtenir Iautorisation de se faire stériliser, Agnes écrit elle-
méme au Service de la santé publique. Ce dernier rappelle alors a la meére d’Agnés
que «cette mesure peut etre prise a la demande de 'intéressée si elle est capable de
discernement. Dans ce cas, aucune autorisation [...] n’est nécessaire ».

La contraception est le principal motif de cette demande, sans autres considé-
rations économiques ou d’hygiéne sociale. On peut s’étonner cependant que ni les
experts, ni le Médecin cantonal ne fassent mention de la possibilité d’envisager une
contraception chimique, ce procédé étant réguliérement évoqué depuis le milieu
des années 1960 lors de reponses negatives aux demandes d'autorisations.

Quoiqu’il en soit, a lire les commentaires des autorités et des experts, on
semble considérer a cette époque que la femme est en droit de disposer de sa vie
sexuelle. Pour Agneés, «méme si sa débilité ’expose a certains risques», ils ne sont
pas si grands qu’ils justifient une intervention aussi grave que la stérilisation. Ainsi,
le prétexte des «hommes sans scrupules » qui niait aussi bien I’existence du viol que
la possibilité pour les handicapées mentales de mener une sexualité «normale»
(entre la nymphomanie et la passivité) n’apparait plus pertinent. Si auparavant leur
éventuel discernement ne leur servait qu’a donner leur consentement a la stérilisa-
tion, il devient deés lors susceptible de leur inspirer un comportement sexuel res-
ponsable.

Au niveau de ’hérédité, ’évolution est également sensible. «Selon les statis-
tiques, un dixiéme de la population globale est formé de débiles mentaux et ceux-
ci ne sont pas les moins prolifiques...». Cette réflexion des experts aurait entrainé
de tout autres conclusions trente ans auparavant. La proportion de personnes
atteintes de troubles de 'intelligence est de fait considérée ici comme une donnée
démographique et non plus comme une menace pour la société, ces troubles
n’étant plus reconnus comme incurables et fatalement héréditaires.
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L’entétement de la meére d’Agnes a faire stériliser sa fille 2 son insu améne a
revenir a I'un des motifs premiers de la loi, a savoir son utilité comme facteur de
protection des handicapés et malades mentaux. Il est clair que, dans le cas présent,
les démarches aboutissent tout de méme vraisemblablement a la stérilisation
d’Agnes. Mais, quelles que fussent les pressions de la mere durant la derniére phase
de P’affaire, Agnés n’a du moins pas été opérée a son insu, «sous le couvert d’une
pseudo-appendicite » et elle a eu I’opportunité de se prononcer sur cette opération.
Si I’on craignait a 'origine surtout des abus de stérilisation pour le seul motif de
pauvreté, invoqué par des communes ou des tuteurs, la loi a eu de toute évidence
un effet protecteur contre les éventuels abus de stérilisation demandée par les
parents dans un but contraceptif.

Certes, on peut s’étonner que dans de telles conditions le Médecin cantonal
avise la mere d’Agnés de la possibilité d’une stérilisation «volontaire», mais ceci
entre dans la logique de la capacité de discernement de la jeune femme. Cette
logique a été explicitement formulée dés les années 1930 par le Chef du Service
sanitaire précisant alors que si la personne concernée était suffisamment «lucide »,
il lui était loisible de demander elle-méme une telle opération pour autant qu’un
médecin la juge acceptable. Les limites, imprécises, de la loi en tant que protection
des malades et des infirmes mentaux, se dressaient donc la ot commengait la capa-
cité de ces personnes a fournir un consentement, avec tout ce que cela suppose d’in-
fluences ou de pressions de la part de la communauté ou de la famille. Mais I’in-
troduction de la notion de discernement ne correspondait pas a I’esprit de I’article
28bis qui impliquait la stérilisation de personnes répondant aux conditions impo-
sées, quels que soient leur lucidité et leur sentiment a I’égard de cette opération. Ce
flottement a fait que I’application de la loi, déja i-rnie par des critéres douteux, ne
s’en est trouvée que plus aléatoire.

Remarques sur la loi de 1928

Il est indispensable de souligner tout d’abord I'importance des mutations
sociales au cours des septante dernieres années. I’évolution de la place de la femme
- dans la société, les changements d’attitude a ’égard des malades mentaux, ou le
développement des moyens de contraception ont en effet amené les acteurs
sociaux, médicaux et politiques 2 modifier leur approche du probléme de la sexua-
lité des personnes atteintes de déficience mentale.

On peut s’interroger ensuite sur les motivations réelles de la loi de 1928, don-
née en théorie comme un texte d’hygiéne sociale préventive et de protection des
incapables. Il apparait que, si les termes de la loi ne varient pas, les raisons de s’en
servir changent. Cette norme a été utilisée jusqu’a la fin des années 1950 par des
instances publiques pour contrdler la sexualité de femmes considérées comme
faibles d’esprit, surtout instables et issues de milieux défavorisés. A partir des
années 1960, les demandes proviennent davantage de proches ou de responsables
de handicapés mentaux confrontés a la difficulté d’assurer une surveillance
constante. Ainsi, pour ses trente premiéres années d’application, les motivations
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véritables de la loi s’inscrivent principalement dans une volonté de contréle socio-
économique et moral d’un groupe précis de la population, alors qu’ensuite, elle
sert plutot a des intéréts privés.

Il est indéniable cependant que la loi a joué un réle non négligeable de protec-
tion contre des demandes abusives émanant de communes ou de représentants
légaux: en effet, 50 % des demandes ont abouti a un refus d’autoriser la stérilisa-
tion. Mais cet effet protecteur a été terni par les affirmations de certains utilisateurs
de la loi qui prétendaient voir également une forme de protection dans la stérilisa-
tion de femmes exposées a des abus sexuels.

Enfin, I’application de la loi a posé de maniére aigué le probléme du consen-
tement. En effet, le législateur, considérant, sans le mentionner formellement,
que cette loi était destinée a des personnes dépourvues de discernement, a estimé
que I’obtention de leur consentement était dénuée de sens. Mais, comme une
majorité des personnes visées par les demandes étaient partiellement lucides et
ne seraient pas tombées sous le coup de la loi si sa formulation avait été plus pré-
cise, les psychiatres et les médecins se trouvaient souvent en porte-a-faux et finis-
salent par demander le consentement de leurs patients. Pour cette raison et pour
la connotation eugéniste attachée a cette loi, le malaise de ses utilisateurs a été
croissant.

L’étude de I’application de la loi vaudoise n’apporte pas des révélations fracas-
santes, mais montre plutot, a la lumiére d’un contexte qui évolue, une prudence
certaine de la part des autorités. Le nombre total des stérilisations se révéele ainsi
relativement faible.

Ceci ne saurait toutefois faire oublier les drames humains que dissimulent ces
chittres. Le canton de Vaud s’est doté, dans une époque marquée par une biologi-
sation des phénomenes sociaux, d’une loi autorisant, selon une procédure com-
plexe, la stérilisation non volontaire. Les exemples concrets montrent I'utilité de
la lo1 qui n’a cependant pas toujours éte appliquee sans detaut de procedure.

Service de gynécologie de ’Hopital cantonal, Lausanne

Les archives du Service sanitaire relatives aux stérilisations légales®'? revétent
un caractere exceptionnel en Suisse romande. Mais il a paru important de consul-
ter d’autres types d’archives, non spécifiques au canton de Vaud, pour situer les
stérilisations légales parmi les autres stérilisations, y compris d’éventuelles stéri-
lisations non volontaires. Des cas de stérilisation de personnes atteintes d’infir-
mités mentales non soumises au Conseil de santé avaient été découverts®; de

“2  Soit les demandes de stérilisation soumises a I’autorisation du Conseil de santé selon la loi de 1928, art. 28bis

(devenu Particle 32 de la loi de 1939).

Un cas de 1951 trouvé par hasard dans les archives de 'Hépital psychiatrique de Cery dans le cadre d’une autre
recherche (voir JEANMONOD, HELLER, GASSER 1998 a, pp. 38-42); un cas de 1947, celui de Louise, révélé par
une émission de radio (Radio suisse romande, 8 sept. 1997) et présenté en préambule de cet ouvrage; enfin le
cas de Marie dénoncé par la presse (24 Heures, 2 avril 1973), voir plus loin.
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méme, des indications publiées®' et des entretiens avec des médecins laissaient
supposer que des stérilisations de personnes handicapées ont été effectuées, a leur
insu ou non.

La consultation des archives (pour autant qu’elles aient été conservées) de cli-
niques privées®® ou de médecins ayant une clientéle privée®'® ne paraissait guére
envisageable. En outre, des stérilisations ont pu étre effectuées dans des h6pitaux
de district. C’est dire qu’une partie des stérilisations ne peuvent étre repérées, et
parmi elles peut-étre celles-la mémes qui ont été pratiquées sur des personnes inca-
pables de discernement.

Par contre, il paraissait important d’étudier les archives de la Maternité de
I’Hépital cantonal®”, ou la plupart des stérilisations légales avaient été effectuées.
Il s’agissait alors de repérer 'ensemble des stérilisations faites a la Maternité®* (fig.
11). Ainsi, I'inventaire comprend les stérilisations, volontaires et non volontaires
(celles-ci n’étant pas toujours identifiables), pratiquées pour des raisons gynécolo-
giques, obstétricales, médicales, psychiatriques (soumises ou non a la loi), sociales
et/ou contraceptives.

Cet inventaire permet de comprendre I’évolution des pratiques de stérilisation
dans le canton de Vaud. Elles présentent sans doute des analogies avec d’autres can-
tons (du moins les cantons protestants) non pourvus d’une législation spécifique et
dont il est difficile, étant donné les lacunes archivistiques, d’étudier les pratiques;
en effet, une grande partie des archives des services de gynécologie et de maternité
des principaux hépitaux publics des autres cantons ont été détruites (Fr, Vs, Ne),
a I’exception de I’Hopital cantonal de Genéve. Enfin, certains dossiers repérés dans
le canton de Vaud concernent des personnes domiciliées dans les cantons voisins et
apportent des éléments de compréhension sur I’histoire de la stérilisation telle
qu’elle était envisagée dans ces cantons.

% Journal de Genéve et Gazette de Lausanne, 30-31 aolt 1997, p. 11; DIEDERICH 1998.

15 Dans les dossiers du Service de gynécologie de la Maternité pour I'année 1951, on trouve la mention que des
stérilisations étaient envisagées notamment a la Clinique des Charmettes & Lausanne et a la Clinique de
Montchoisi, Prof. Rochat (une stérilisation prévue a la Clinique de Montchoisi a finalement été réalisée a la
Maternité a cause de difficultés concernant la narcose).

6 On en trouve une trace dans un dossier de la Maternité: «[Mme...] a demandé au Dr. [...] une stérilisation. Ce
confrére a été d’accord de la pratiquer, mais la malade préfére étre opérée a la Maternité pour raison financiére
[...]» (Certificat médical d’admission, 1951).

“7  Le fonds d’archives, déposé aux Archives cantonales vaudoises, est remarquable. I’ensemble des dossiers des
patientes hospitalisées a la Maternité sont conservés sous la forme de gros volumes reliés pour la période allant
de 1902 2 1948; pour la suite, a savoir de 1949 a 1971, les dossiers individuels sont conservés dans des cartons.
Une sélection sera opérée selon des modalités prédéfinies pour diminuer le volume des archives.

9% Seules les archives du Service de gynécologie ont été dépouillées systématiquement; les dossiers d’obsté-
trique n’ont pas fait 'objet de la méme recherche. Pourtant certaines stérilisations accompagnaient des
accouchements par césarienne ou des accouchements normaux: «[...] aprés son 3¢ accouchement, on avait
déja conseillé la stérilisation a la patiente qui I’avait refusée par crainte de I"opération. [...] Tous les enfants
sont placés.» (1951). Notons encore que certaines stérilisations étaient pratiquées dans le Service de chirur-
gie de ’'Hépital cantonal, notamment en association avec une appendicite (on en trouve aussi la mention
dans les dossiers de gynécologie).
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Lausanne. La Maternité et la clinique infantile

Figure 11.  Vues extérieure et intérieure de la nouvelle Maternité cantonale a Lausanne, vers
1918 (Institut universitaire romand d’histoire de la médecine et de la santé, Lausanne).
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Les archives ont été dépouillées®’® sur une année compléte pour quatre décen-

nies (1932, 1941, 1951, 1961)*?. Les données recueillies concernent I’identité de la
personne (age, état civil, nombre d’enfants, canton du domicile, religion), les
pathologies liées a I’hospitalisation, les traitements, les motifs de la stérilisation, le
consentement, enfin, les stérilisations demandées mais non effectuées.

Le repérage des stérilisations peut étre fait principalement avec les rubriques
Maladie et Traitement de la premiére page du dossier, méme si quelques-unes n’ap-
paraissent clairement que dans les pages suivantes; sous Maladie actuelle on trouve
souvent des compléments d’information formulés par le médecin traitant dans le
certificat d’admission ou par la patiente lors du premier entretien; enfin, le rapport
d’opération donne de maniére plus précise le type d’opération et la description
technique de son déroulement. I’opération visant a empécher la procréation (pour
divers motifs qui seront examinés plus loin) est désignée le plus souvent sous le
terme commun de «stérilisation ». Parfois on trouve sous Maladie ’'indication «ad
sterilisationem » ou sous Traitement 1’une des désignations se référant a la méthode,
a savoir fréquemment «Madlener » ou «Labhardt», plus rarement « Walthard » (du
nom des chirurgiens qui ont mis au point la technique utilisée), ou «stérilisation
tubaire», «ligature des trompes», «écrasement et ligature gauche [ou] droite » (dans
les cas d’ablation d’un ou de plusieurs organes de ’autre c6té pour des motifs gyné-
cologiques).

Maladie: Prolapsus vaginal et utérin
Traitement: [...] Ventroflexion par la méthode de Doléris, stérilisation tubaire

[Opération]:[...] Ligature des trompes apreés les avoir écrasées. On passe les ligaments
ronds par des boutonniéres pratiquées dans le péritoine et la musculature, on les croise
et les fixe sur la ligne médiane. (1932)

Maladie: Salpingite tuberculeuse, débilité mentale
Traitement : Salpingectomie bilatérale

Maladie actuelle: envoyée [...] ad sterilisationem. [...]. (1932)

Maladie: Abortus tubaire droit, incipiens
Traitement : Salpingectomie droite, écrasement et ligature tubaire gauche

[Opération]: Salpingectomie droite pour grossesse tubaire et stérilisation [...]
Excision de la trompe droite. Ecrasement de la trompe gauche et ligature. (1932)

% Une autorisation de consultation a été accordée par le directeur des Archives cantonales pour les dossiers anté-
rieurs a 1950, par le directeur du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV) pour les dossiers depuis
1950. On peut rappeler qu’une autorisation particuliere (No 26.2.1.-44) a été accordée pour I’ensemble de cette
recherche par la Commission fédérale d’experts du secret professionnel en matiere de recherche médicale. En
outre, pour la recherche concernant le Service de gynécologie, un code de déontologie a été établi par les cher-
cheurs et soumis au directeur des Archives cantonales vaudoises.

0 Le choix de I'année 1 est arbitraire. L’année 1932, plutét que 1931, a été retenue pour permettre une compa-
raison avec les archives du Service sanitaire (conservées depuis 1932). Un bref sondage a été mené pour I'année
1922 et pour I'année 1928 (1** année ol les dossiers des services d’obstétrique et de gynécologie sont séparés).
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Le nombre des stérilisations qui étaient encore rares vers 1920 n’a cessé d’aug-
menter jusque dans les années 50, puis il diminue autour de 1960: 1% des dossiers
d’admission en 1922, 3,4 % en 1928, 11 % en 1932, 25 % en 1941, 17 % en 1951,
12 % en 196162, Une statistique des stérilisations effectuées dans le méme Service
de gynécologie indique aussi un mouvement d’augmentation, puis de recul des sté-
rilisations®®. ’augmentation du nombre des stérilisations, soit 11 fois plus dans les
années 50 que dans les années 20°*, vient principalement de 1’élargissement des
indications, sociales, puis contraceptives (essentiellement le motif de multiparité),
cellesci étant mieux admises dans les années 50. Le recul s’explique par une
meilleure information par I'intermédiaire des centres de Planning familial®® (édu-
cation sexuelle et contraception) et une amélioration des moyens de contraception
modernes, notamment I'introduction de la pilule.

La population concernée est assez stable durant toute la période (1922/1928,
1932, 1941, 1951, 1961), moyennant pourtant quelques différences liées principale-
ment a ’évolution de la société en général. Les stérilisations concernent en moyenne
générale des femmes qui sont agées d’environ 30 ans, mariées et qui ont 3 enfants,
ce qui correspond aux normes souvent données dans la littérature scientifique, I"opé-
ration définitive étant plus facilement envisageable lorsqu'une femme a quelques
années de vie adulte derriere elle et a plus de deux enfants (au cas ou elle en perdrait);
en outre, elle n’aurait pas de regrets de ne pas avoir connu la maternité.

Les stérilisations concernent uniquement des femmes, a ’exception de 1961 ou
’on a repéré 24 stérilisations masculines dans les dossiers d’admission au Service de
gynécologie (4,5 % des admissions)®. La plupart des femmes sont mariées (entre
84 % et 90 % selon ’année considérée, sans évolution sensible). La moyenne d’age
est de trente ans environ, mais elle tend a diminuer (65% ont plus de trente ans en
1932, 56 % en 1951, 51% en 1961). Cette légére diminution de I’age de la stérilisa-
tion vient de "augmentation des stérilisations effectuées dans la tranche d’age 25-
30 ans, aux dépends des plus dgées {plus de 30 ans). Cela s’explique par Pimpor-

tance des indications contraceptives: c’est un peu plus tot, des les années 50, qu’une

2t Cette proportion particuliérement élevée provient du fait que I'on a inclus, dans le dépouillement de I'année
1941, en plus des opérations de stérilisation, des opérations gynécologiques entrainant la stérilité, comme
I'hystérectomie et I'annexectomie bilatérale. En incluant ces opérations, on obtient pour I'année 1932, 21 %
au lieu de 11 % des dossiers.

22 Le nombre des stérilisations repérées dans les dossiers d’admission est de 9 en 1928, 63 en 1932, 218 en 1941
(en incluant les opérations entrainant la stérilité sans stérilisation spécifique), 196 en 1951 (chiffre multiplié
par deux, en fait 98 car la moitié des dossiers de 'année ont été dépouillés), 124 en 1961 (ibidem, en fait 62,
sans compter 24 stérilisations masculines, voir plus loin). Il faut mentionner toutefois que dans ces chiffres
sont incluses quelques stérilisations demandées mais non effectuées pour une raison ou pour une autre (8 en
1932, 4 en 1951, 8 en 1951).

3 Les chiffres portent sur des périodes de dix ans, soit 202 stérilisations de 1919 a 1928, 844 (1929-1938), 1240
(1939-1948), 2658 (1949-1958), 1806 (1959-1963), chiffre multiplié par deux étant donné que la période couvre
cinq ans) (GLARDON 1969).

4 GLARDON 1969, p. 21.
Dés 1959, centre de régulation des naissances ouvert par le Prof. Merz a I'Hépital cantonal.

Il y a eu durant la méme année 62 femmes stérilisées (12 % des admissions); ainsi au total, 16,5 % des admis-
sions concernent des stérilisations. Les indications concernant les stérilisations masculines sont trés lacunaires,
elles n’ont pas été examinées ici, mais on peut supposer que le motif principal est contraceptif.
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femme décide de ne plus avoir d’enfants. Cependant, le nombre moyen des enfants
n’a pas diminué de maniere notable, il est d’environ trois enfants (3,5 enfants en
1932, 2,8 en 1951, 3 en 1961); mais en 1932, il y a davantage de femmes qui ont
entre 4 et 10 enfants qu’a partir de 1951 (36 % en 1932, 23 % en 1951); a I'inverse,
la proportion de celles qui ont 2 ou 3 enfants augmente (45 % en 1932, 68 % en
1951). Le nombre des femmes qui ont plus de six enfants diminue sérieusement,
comme c’est le cas dans I’ensemble de la société. Il est pourtant remarquable de
noter que tout au long de la période, la proportion des femmes stérilisées n’ayant
pas d’enfant ou un seul est faible et tend a diminuer (17 % en 1932, 9 % en 1951,
11 % en 1961), en partie a cause de la diminution des indications gynécologiques.
Il est a noter que ce sont majoritairement les stérilisations pour motifs socio-psy-
chiatriques qui concernent les femmes jeunes et sans enfant ou avec un seul enfant.

Les protestantes sont longtemps majoritaires (comme la population du canton
de Vaud), mais leur proportion en comparaison des catholiques diminue tout au
long de la période (82 % sont protestantes en 1932, 73 % en 1951, 55 % en 1961).
Une proportion non négligeable des stérilisations concerne des femmes domici-
liées dans un canton voisin ou en France, surtout en 1941 (soit une stérilisation sur
cinq); puis elle diminue (1% en 1932, 20 % en 1941, 12 % en 1951, 11 % en 1961);
une majorité de celles-ci sont catholiques.

Une enquéte concernant les stérilisations entre 1956 et 1962 donne des pro-
portions trés proches, soit un age moyen de 29 ans, 95 % sont mariées, 55 % sont
catholiques, elles ont en moyenne trois enfants®’.

Venues d’ailleurs pour se faire stériliser

En 1932, une seule femme (sur 63) est venue d’un canton voisin pour se faire
stériliser. Catholique, elle réside dans le canton du Valais ou son mari est agricul-
teur. Elle est agée de 30 ans et a eu six enfants en I'espace de huit ans; le plus jeune
a quelques mois. Elle vient d’elle-méme consulter le médecin chef de la Maternité:

Maladie: Rétroflexion douloureuse de I'utérus
Traitement: Doléris, stérilisation

Maladie actuelle: La malade se plaint de fatigue généralisée; elle est éprouvée par ses
grossesses et désire qu’on la stérilise. (1932)

En 1941, 43 femmes (sur 218) viennent d’ailleurs, 20 de Suisse alémanique et huit
de Neuchitel (presque toutes protestantes), neuf de Fribourg et quatre du Valais (six
sont catholiques). En 1951, douze femmes (sur 98) sont domiciliées hors du canton,
neuf sont catholiques et trois protestantes; sept habitent le canton de Fribourg, trois
le Valais, une le canton de Neuchatel et une la France voisine. Ces douze femmes
ont pour la plupart trois, quatre ou cinq enfants, elles sont enceintes et se trouvent

7 Dans GLARDON 1969, p. 87.
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dans une situation sociale précaire. Dans sept cas, la patiente était déja en traitement
dans un service vaudois (Hépital psychiatrique de Cery, Dispensaire antitubercu-
leux de Lausanne) ou a consulté spécialement un médecin dans le canton de Vaud;
c’est le service ou le médecin privé qui ’envoie a la Maternité de Lausanne.

[28 ans, mariée, 3 enfants, domiciliée en France]

Maladie actuelle: La patiente est traitée depuis 1950 a Leysin (lésions oculaires tuber-
culeuses avec hypertension). [...] Etant frangaise, elle nous est adressée avant son retour
en France pour une stérilisation (qu’elle ne peut pas faire faire en France) vu I'aggrava-
tion certaine de son état par toutes nouvelles grossesses. (1951)

Cependant, dans quatre cas, c’est un médecin des cantons catholiques du Valais
ou de Fribourg qui envoie la patiente pour des raisons médicales et/ou sociales
(opération récente d’un cancer de I’estomac et traitement au rayons X au début de
la grossesse, maladie des reins, trois enfants et salaire modéré, etc.). Les sept qui
s’adressent directement a un service ou un médecin dans le canton de Vaud ont des
motivations contraceptives et sociales, les quatre qui sont envoyées par un service
ou un médecin d’un autre canton ont des motifs médicaux et éventuellement
sociaux, ce qui illustre bien I"autocensure des temmes et le malaise des médecins
relatifs a la stérilisation dans les régions concernées.

Notons qu’une demande de stérilisation d’une femme venant du Département
frangais de I’Ain a été refusée; c’est précisément le fait d’avoir été domiciliée en
France qui a entrainé le refus. Ce cas parait dramatique: on serait tenté de dire qu’elle
a payé pour la mauvaise conscience ou pour I'image du corps médical vaudois.

Elle est agée de 37 ans, son mari est marinier; elle a dix enfants (I’ainé a vingt
ans, le cadet cing). Trois ans auparavant, elle a eu un avortement provoqué. A nou-
veau enceinte, elle a tenté d’interrompre sa grossesse actuelle. N’y étant pas parve-
nue, elie vient depuis la France voisine {ce qui doit représenter une démaiche tres
lourde dans sa situation) se présenter a la Maternité de Lausanne:

Maladie: Grossesse de trois mois, demande d’interruption et de stérilisation pour rai-
sons sociales

Traitement : Interruption refusée

Maladie actuelle: Les conditions de la patiente sont trés précaires: en effet son mari,
actuellement atteint d’une affection du larynx que I'on suspecte étre de nature cancé-
reuse, est marinier de son métier et ne gagne que 17°000 francs frangais plus les alloca-
tions familiales. Nombreuse famille de dix enfants dont les deux ainés travaillent. Au
cours du mois de décembre et pendant une quinzaine de jours consécutifs, la malade a
fait en moyenne quatre injections vaginales d’eau bouillie additionnée de savon sans le
résultat escompté. (1951)

Dans le dossier, le Professeur Rochat, médecin chef de la Maternité, écrit le
commentaire suivant:

« Utérus gravide de 3 1/2 mois. Refus d’interrompre car malade francaise,
domiciliée en France. Différentes législations a contourner en France contre
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lesquelles nous n’avons pas a intervenir. Le renom de la Suisse est déja suffisam-
ment établi en ce qui concerne la stérilisation et les interruptions pour qu’il ne
soit pas besoin d’y contribuer encore.»

La diminution constatée du nombre de femmes non domiciliées dans le canton
entre 1941 et 1951 peut étre attribuée a la possibilité accrue pour les femmes de se
faire stériliser dans leur canton ou pays de domicile; mais cette diminution peut aussi
tenir A une attitude plus restrictive des médecins de ’h6pital cantonal visant a lutter
contre le tourisme gynécologique pour les stérilisations; ce dernier est plus problé-
matique en effet que I'interruption de grossesse réglementée au niveau fédéral.

Stérilisations demandées, mais non effectuées

Ce dernier cas, trés particulier et certainement dramatique pour la femme
concernée, nous ameéne a considérer les quelques cas repérés (20 pour 1932, 1941 et
1951) ot la stérilisation, demandée par le médecin qui envoie la patiente ou par la
patiente elle-méme, n’a pas été effectuée.

Dans la plupart de ces cas, I’hospitalisation a permis d’approfondir la situation
et de ’envisager différemment, soit que le médecin de I’h6pital n’ait pas partagé les
vues du médecin qui avait fait I’admission, soit que la patiente ait changé d’avis («la
malade renonce a I'interruption» et implicitement a la stérilisation, 1932). En
1951, une femme, présentant des troubles psychiques («comportement bizarre et
menace de tentamen »), qui devait subir une interruption de grossesse et la stérili-
sation, «a quitté le service sans aviser personne hier au soir» (1951). La personne
n’était sans doute pas au clair avec I'interruption proposée par son médecin et la
stérilisation conseillée par la Policlinique psychiatrique; aucun document de
consentement n’est joint a ce dossier. Une autre raison pour laquelle d’autres sté-
rilisations demandées n’ont pas eu lieu est le refus du mari:

[28 ans, mari ferblantier, 3 enfants]

Maladie: Grossesse de 2 mois, tbe. pulm. [tuberculose pulmonaire] bilatérale pro-
gressive, pneumothorax artifficiel] gauche

Traitement: Curettage

Maladie actuelle; La malade ayant trés mal supporté la [précédente] grossesse, les
médecins qui la soignent a la pollclmlque consideérent le risque d’une grossesse et d’un

accouchement trop grave. Ils préconisent I'interruption. Le mari s’oppose a la stérilisa-
tion. (1932)

[23 ans, mari électricien, 2 enfants]

Maladie actuelle: [...] La malade pense qu’il vaudrait mieux qu’on la stérilise, mais
son mari s’y oppose. (1951)

[23 ans, mari agriculteur, 3 enfants]

Maladie actuelle:[...] le mari s’oppose parce qu’il trouve que sa femme est trop jeune.
(1951)
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Une divergence de vue entre les médecins qui demandent I’admission ou la
patiente elle-méme et le médecin du Service de gynécologie peut aussi aboutir a ce
que la stérilisation ne soit pas effectuée. En 1932, une femme de 22 ans, célibataire,
ouvriére de fabrique, domiciliée dans le canton de Neuchatel, mais Vaudoise d’ori-
gine, est envoyée a I'Hépital cantonal pour deux motifs: «[...] séjour hospitalier
suivi si possible d’une cure d’altitude » pour le traitement d’une infection bacillaire
[tuberculose pulmonaire], mais aussi pour une stérilisation:

«2¢ point. Sans étre spécialement vicieuse, la malade susmentionnée est
cependant déja meére de deux enfants, dont I’un en tout cas est reconnu par le pere.
Dans ces conditions et vu les circonstances, je propose une section bilatérale des
trompes (stérilisation définitive) a pratiquer aussitot que I’état général le permet-
tra. Excellente occasion de faire de la sélection d’une part et d’autre part de dimi-
nuer les charges de assistance future certaine!|...] Confidentiel [souligné dans le
texte]. » (1932)

Le dossier n’indique aucune opération et la malade est transtérée en médecine;
il n’y a pas eu de nouvelle admission de cette patiente en gynécologie durant les
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deux années suivantes. Le médecin du Service de gynécologie n’a pas suivi 'avis

anné ‘ gy g
confidentiel de son confrére.

En 1951, on peut observer une situation inverse, ou le médecin chef du Service
de gynécologie propose une stérilisation que n’approuve pas le médecin de la
patiente qui demandait seulement une interruption de grossesse. Face a ces diver-
gences de vue, I'interruption demandée est refusée dans le service de gynécologie:

[24 ans, célibataire, bonne, 1 enfant]

Maladie: Grossesse normale de 2-3 mois. Débilité mentale.

Lailj nCAacCall SOus 0uQ

tion médicale] Le médecin soussigné, sousdirecreur de 'Asile de (*N}

L

atteste que Mlle X a été en observation a I’Asile - de Cery du 23 février au 21 mai 1940, &
la suite d’un infanticide. Des constatations que nous avons pu faire durant ce séjour, il
résulte que Mlle X est atteinte de débilité mentale. Elle est de plus émotive et impulsive
et son équilibre affectif est fort instable. Or nous apprenons que Mlle X est actuellement
de nouveau enceinte de deux mois. En raison du status psychique qu’elle présente et des
circonstances de cette grossesse, nous estimons qu’en laissant les choses suivre leur cours
normal, on exposerait M X a voir son état psychique empirer de maniere grave. On sait
en effet que des individus stigmatisés comme elle sont particuliérement exposés a des psy-
choses gravidiques ou post-gravidiques, surtout lorsque les conditions psychologiques
dans lesquelles se déroule la grossesse sont défavorables comme c’est le cas maintenant.
Nous pensons donc que ce serait exposer M X a un danger grave que de laisser sa gros-
sesse parvenir a terme, et nous demandons que 'on procede chez elle a un curetage.

[Journal d’hospitalisation]: 18.04.41. Vue par le Prof Rochat. Téléphone au Dr
Bovet que le Prof. Rochat propose en méme temps une ligature.

25.04.41. Le Dr Bovet affirme que la stérilisation n’est pas indiquée; dans ces condi-
tions, I'interruption de grossesse est refusée.

Traitement: En observation. (1941)
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Un autre cas de stérilisation non effectuée en 1941 concerne une des demandes
soumises au Conseil de santé:

[18 ans, célibataire, ouvriére, sans enfant]
Maladie: Grossesse de 4 mois.

[Lettre du médecin traitant]: Voici une triste histoire: la jeune fille, porteuse de la
présente, est enceinte depuis début avril 1941. 1l s’agit d’une [...] née le 19. 4. 1923, ori-
ginaire de [...]. Cette jleune] f[ille] a été mise enceinte par son cousin germain, qui a déja
un enfant illégitime sur les bras (enfant né le 8. 6. 41 a[...] )! La jeune [...] est fille d’al-
coolique, la famille est dans une misére noire. Je crois que du point de vue social il fau-
drait intervenir. Peut-étre méme |’affaire devrait-elle étre soumise au Conseil de santé?

Maladie actuelle: La malade est en bonne santé et ne présente rien de particulier  part
une certaine déficience mentale. Mange et dort bien. N’a pas maigri. Selles réguliéres et
normales. Pas de troubles urinaires. La malade nous est envoyée par le Docteur [...] avec
une demande d’interruption de grossesse: elle est enceinte de son cousin germain qui a
déja un enfant illégitime. Le cas a été soumis au Conseil de santé par la Maternité. [...].

Traitement : Utérotomie pour interruption de la grossesse, demandée par le Conseil
de santé. (1941)

Dans ce cas, I’article 32 a joué un role protecteur. Le Conseil de santé a ainsi
permis a cette jeune femme d’obtenir une interruption de grossesse, sans pour
autant étre stérilisée.

Les quelques exemples ou la stérilisation demandée n’a pas été effectuée illus-
trent la diversité des situations; on peut renoncer a la stérilisation par consensus
entre les acteurs, parce que la femme elle-méme ou le conjoint y renonce ou s’y
oppose, ou parce qu’il y a divergence de conception entre les médecins; la décision
finale peut étre conforme aux veeux présumés de la patiente, elle peut aussi ne pas
I’étre, notamment dans les situations d’urgence liées a des interruptions de grossesse.

Stérilisation liée d une interruption de grossesse

On a vu dans les publications scientifiques que la stérilisation peut étre liée a
une interruption de grossesse lorsque les indications sont durablement communes.
Mais une majorité des interruptions de grossesse sont pratiquées sans étre suivies
d’une stérilisation, soit parce que I'indication est temporaire, soit parce que 1’on
hésite a pratiquer une opération définitive, notamment si la femme est jeune et n’a
pas ou peu d’enfants (2 'exclusion du motif de débilité mentale). A 'inverse, une
stérilisation peut se justifier de maniére préventive, sans que la personne soit déja
enceinte.

Il se trouve cependant qu’une proportion importante des stérilisations sont
effectuées soit a la suite d’un avortement provoqué par la femme, soit au moment
d’une interruption de grossesse (au sens de I’art. 120 du CPS en vigueur depuis
1942, évidemment déja pratiquée antérieurement). Le repérage n’a cependant pas
été fait systématiquement.
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En 1932, les avortements provoqués®®® par la femme, suspectés (le médecin rele-
vant «sa jolie version ») ou avoués, ayant entrainé une hospitalisation a cause de com-
plications"”, paraissent relativement nombreux. Les avortements provoqués qui
finissent a I’ hopltal ne semblent pas poursuivis malgre leur illégalité; la femme en
danger est soignée et le dossier ne fait pas d’allusion a une dénonciation quelconque.

Cependant les avortements provoqués sont le signe dramatique du désarroi de
certaines femmes face a leur grossesse. Une femme de 31 ans, dont le mari est jour-
nalier, est hospitalisée d’urgence pour «intoxication grave post abortum provoca-
tum, gangrene de I'utérus». On pratique une opération d’ablation de I'utérus, mais
la patiente décede. Elle avait eu cinq accouchements normaux et quatre avortements.

«La malade nie absolument avoir fait des manceuvres abortives. Apres la mort,
le mari explique que la malade s’est introduit une tige de céleri. Elle avait pratiqué
quatre avortements de la méme fagon avec succés.» (1932)

D’autres femmes, moins malchanceuses, ont aussi provoqué elles-mémes ou avec
I'aide d’une sage-femme ou d’'un médecin («abortum provocatum a medico») plu-
sieurs avortements avant d’aboutir a la solution définitive de la stérilisation («4
accouchements, 1 avortement provoqué» 1932, «quatre accouchements normaux
[...], 4 abortus provoqués soignés ici» 1932, «7 accouchements, 3 avortements pro-
voqués» 1932). Des situations analogues se présenteront dans les décennies suivantes:

[36 ans, mari gargon boucher, 2 enfants, 1 avortement provoqué]
Maladie: Missed abortion de 6 semaines. Stérilisation pour raisons sociales.
Traitement: Curettage. Madlener. (1941)

[32 ans, mari appareilleur, 2 enfants, 3 avortements provoqués]
Maladie: Abortus provoqué, avec demande de ligature pour passé obstétrical et
lllibélc bUCiaiC.

Traitement: Curettage, Madlener. Glace, séptazine, euflamine. (1941)

En 1932, 24 stérilisations sont associées a des interruptions de grossesse (38%
des stérilisations). Sous Maladie, figure la mention «grossesse», ou plus rarement
«graviditas», avec généralement le nombre de semaines ou de mois; sous
Traitement, «curettage»® ou «utérotomie». Deux cas accompagnent une césa-

Les méthodes les plus courantes repérées dans les dossiers de 1932 sont des manceuvres abortives avec un objet
ou un instrument allongé («sonde métallique», «tige de céleri», «canule en corne du volume d’un crayon»,
«sonde en caoutchouc durci») ou I'injection de liquide («eau de savon», «eau lysoformée» ou «lysoforme»,
«infusion de mauve», «eau de soude», «eau vinaigrée»); elles sont souvent complétées par I’ absorpnon de
produits réputés abomfs («thé Saint Germain», «thé d’absinthe», «pilules périodiques», «une boite entiére
d’agomensine », «pilules qu’elle a fait[es] a la maison [avec] une pointe d’aloés emballée dans une feuille de mie
de pain», «apiol», «purgation de séné», «thé de séné», «sel de Carlsbad») ou par d’autres soins («bain de
vinaigre de pieds»).

Dont la plus grave est la septicémie, a cette époque souvent mortelle.

% Selon 'orthographe du XIX siécle.



VAUD

rienne. D’autres cas de stérilisation ont sans doute été réalisés dans le Service d’obs-
tétrique lors d’un accouchement normal ou d’une opération césarienne®'; mais
dans certains cas, une femme qui ne souhaitait plus d’enfants aprés son dernier
accouchement, revenait quelques semaines apreés pour subir "opération de la stéri-
lisation.

[37 ans, mari ouvrier de campagne, 7 accouchements et 3 avortements provoqués]
Maladie: Misére physiologique, grossesses multiples
Traitement : stérilisation

Maladie actuelle: Depuis son dernier accouchement sept. 32 [soit depuis trois mois]
la malade va trés bien. Elle nourrit son enfant. Entra a la Maternité pour stérilisation.
(1932)

Aucune indication dans les dossiers de 1932 ne laisse supposer, contrairement
a ce qui apparaitra parfois plus tard, que des stérilisations aient été imposées aux
femmes qui demandaient I’interruption de leur grossesse.

En 1951, 60 des 98 stérilisations, soit 62 %, sont liées a une interruption de
grossesse®?. En 1961, 42 des 62 stérilisations, soit 67 %. Cette augmentation depuis
1932 est surtout due a un élargissement des indications.

Entre les années quarante et soixante, il y a plus d’interruptions de grossesse et
de stérilisations en comparaison des avortements provoqués dont le nombre aug-
mente pourtant encore. Dans une certaine mesure ces deux interventions ont per-
mis de lutter contre les avortements provoqués, comme ’atteste cet exemple:

[32 ans, ouvriére, mari cordonnier, 2 enfants, 4 abort. prov.]
Maladie: Grossesse 6 semaines. Dem. interr. et stérilisation pour raisons sociales
Traitement: Curettage, Madlener

(Certificat médical d’admission): Connaissant ce couple, je puis affirmer que les
fausses couches a répétition [provoquées] que j’ai signalées ci-dessus sont dues aux diffi-
ciles conditions sociales des [nom du couple]. J’ai en outre I'impression qu’en cas de refus
d’interruption de grossesse, M™ X récidiverait, malgré toutes nos recommandations. Je
vous I’adresse donc en vous priant de 'admettre a la Maternité pour curettage et stérili-
sation. (1951)

On encourage donc les femmes qui ne désirent pas garder leur enfant pour des
motifs jugés acceptables a se présenter a la Maternité plutét que de risquer des
manceuvres dangereuses.

Un cas a été repéré dans les cinquante premiers dossiers du Service d’obstétrique (consultation abandonnée).

#2 Une érud 1 cavis d’i ion d d i Ieé 1
ne étude portant sur les préavis d’interruption de grossesse concernant des patientes ayant consulté la

Policlinique psychiatrique de Lausanne de 1949 4 1952 atteste que plus de la moitié d’entre eux ont été accom-
pagnés d’une proposition de stérilisation: sur 185 demandes, il y a eu 85 préavis d’interruption de grossesse,
53 propositions de stérilisation («hérédité chargée», «surcharge psychique», « permet de vivre sans crainte du
lendemain», «sauver vie familiale déja trés compromise», etc.), finalement 40 stérilisations; il y a eu 13 pro-
positions de stérilisation refusées («espére un nouvel ami», «avenir compromis», etc.). (HOPF-VAN DER ELST
1956-1957).
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Cependant une statistique effectuée dans le Service de gynécologie atteste que
le nombre des avortements n’a cessé d’augmenter, mais en plus faible proportion
que le nombre des interruptions de grossesse ou celui des stérilisations. Le nombre
des interruptions de grossesse et des stérilisations a diminué autour de 1960 avant
celui des avortements, s’agissant probablement d’une population mieux informée
ayant bénéficié des méthodes de contraception efficaces.

Période Avortements Interruption Stérilisations
1939-1948 1829 827 1240
1949-1958 2623 3286 2658

1959-1963% 3212 2134 1806

Une proportion importante des interruptions de grossesse accompagnées
d’une stérilisation concerne soit des femmes décrites comme atteintes de troubles
de I'intelligence soit des femmes plus dgées présentant une réaction pathologique a
la perspective d’une nouvelle grossesse:

[41 ans, mari agriculteur, 6 enfants]
Maladie: Grossesse de 2 mois; paranoia; demande d’interruption et stérilisation.
Traitement: Curettage et ligature des trompes (Madlener).

[Lettre du directeur de I’Asile psychiatrique de Cery au médecin-chef de la
Maternité]: [...]. Cette malade avait déja eu une premiére dépression pendant une gros-
sesse en 1936 [...]. Elle a fait une autre poussée mentale en 1939. [

D’apres son mari, elle éait assez bien durant I'été, mais un peu nerveuse.
Actuellement, elle serait enceinte de deux mois. [...]. Depuis qu’elle se sait enceinte, elle
est trés tracassée. Je L'ai vue cet aprés-midi, elle est en cffet tourmentée, pleure, déclare
qu’elle se sent vite fatiguée et elle supplie qu ont Ia ddbarrasse de 1 grossesse, mais elle a
peur d’une opération plus conséquente comme la stérilisation.

La malade a déja eu 8 enfants dont 6 sont vivants. D’apreés ses antécédents que nous
venons d’exposer, il est trés probable que la grossesse actuelle provoque de nouveau une
rechute de sa psychose.

Dans ces conditions, nous préavisons favorablement pour une interruption de gros-
sesse pour raisons médicales psychiatriques, afin d’éviter a la malade des dangers plus
graves. Nous vous laissons le soin de vous entendre avec la malade au sujet d’une stérili-
sation éventuelle qui serait également indiquée pour les mémes raisons. [...]. (1941)

Depuis I’entrée en vigueur de I’article 120 du CPS en 1942, les interruptions
non punissables de grossesse doivent étre accompagnées d’un document attestant
le consentement de la personne®** et de I’avis conforme d’un second médecin.

3 Soit cinq années et chiffres multipliés par deux pour la comparaison (GLARDON 1969, p. 19).

% Formulaire a en-téte de la «Maternité de ’'Hopital cantonal (obstétrique et gynécologie), Prof. Dr Rochat»:
Les époux soussignés déclarent étre d’accord et accepter de plein gré que l'on intervienne par curettage ou par opéra-
tion sur la personne de Madame............ dans le but d’interrompre la grossesse actuelle (1951).
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[44 ans, mariée, un enfant vivant]

Maladie actuelle: [...] munie d’un certificat conforme signé par le Prof. [...] elle entre
dans le service pour inter. grossesse actuelle et pour stérilisation.

(Avis conforme): [...] [enfant mort en 1945, rhésus — non viable] Cette circonstance
n’est évidemment en soi pas légale en tant que motif d’interruption malgré sa pres-
qu’inéluctable fatalité. Toutefois, en outre, I’age de cette femme, son état général [...]
indique & mon avis une interruption au sens de I’art. 120 CPS. Je vous délivre donc par
la présente, ’avis conforme exigé par la loi. (1951)

Il importe de rappeler que I'interruption de grossesse peut avoir lieu sans sté-
rilisation, et cela est parfois explicitement mentionné; il s’agit notamment de pou-
voir renoncer a une grossesse lorsque les circonstances présentes ne sont pas favo-
rables a la venue d’un enfant: « La patiente ne se sent pas en état de supporter cette
grossesse et demande I’interruption seule (sans stérilisation) [...] état général un peu
déficient.» (1951)

[24 ans, mari ouvrier de campagne, 3 enfants]
Maladie: Grossesse 6 semaines, dem. interrup. raisons sociales
Traitement: Curettage interrupteur

Maladie actuelle:[...] Les conjoints sont cependant opposes a la stérilisation: ils dési-
rent encore éventuellement avoir des enfants, mais pas aussi rapprochés. (1951)

Une telle indication cependant est concevable en 1951, elle ne I’aurait sans
doute pas été vingt ans plus tot. L’augmentation notable du nombre de stérilisa-
tions depuis les années vingt jusqu’a la fin des années 50 ne peut s’expliquer sans
une évolution des indications.

Indications a la stérilisation

En étudiant les publications scientifiques relatives a la stérilisation, on a pu
relever, depuis Kehrer, les diverses indications classées et regroupées différemment
selon les auteurs. Si les indications gynécologiques, obstétriques et médicales ont
été admises assez largement, ce n’¢était pas le cas des indications sociales et psy-
chiatriques qui ont toujours été problématiques, non seulement au plan legal mais
aussi du point de vue déontologique. Au sein méme de chacune des categorles on
remarque une évolution liée par exemple aux progres médicaux ou a un change-
ment des mentalités.

Il convient ici de donner un exemple de chacune des catégories retenues dans
cette étude: on a distingué les indications gynécologiques, obstétricales, médicales,
psychiatriques, sociales, contraceptives.

[35 ans, mari camionneur, 3 enfants]
Maladie: Prolapsus vaginal et utérin [motif gynécologique]

Traitement: Colporraphie, ventrofixation directe, stérilisation (1932)
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[28 ans, mari mécanicien de garage, sans enfant]

Maladie: Demande de stérilisation pour fausses couches répétées sans arriver a
mener une grossesse a terme [motif obstétrical]. Appendicite chronique.

Traitement : Stérilisation selon Madlener. Appendicectomie en passant.

Anamneése: Malade de 28 ans qui n’a jamais réussi 3 mener une grossesse a terme
(quatre fausses couches - curettages). Aussi la malade a-t-elle renoncé ainsi que son mari
aavoir un enfant et toute réflexion faite demande une stérilisation malgré que cette inter-
vention lui ait été formellement déconseillée a plusieurs reprises a notre consultation.
(1951)

[30 ans, mari menuisier, 2 enfants]

Maladie: Grossesse normale de 6-8 semaines. Demande d’interruption pour raisons
’ 1 . " . ’ Fyiel o 2 7.1
médicales: tbc [tuberculose] pulmonaire apicale bilatérale stabilisée [motif médical]
depuis 6 mois. Demande de stérilisation. Avis conforme du Chef de service.

Traitement : Curetage interrupteur. Stérilisation selon Labhardt. (1961)

[25 ans, célibataire, ménagere, nullipare]
Maladie: Maladie mentale [motif psychiatrique]
Traitement : Stérilisation par ligature des trompes

Anamnése: chorée & 14 ans, 3 ans a I'asile de Cery, 2e séjour a 19 ans (5 ans et demi),
dernier séjour il y a deux mois et demi. Parents en b.s. Hérédité r.d.p. [rien de particu-
lier]

Maladie actuelle; envoyée par I’asile de Cery pour écrasement et ligature tubaire

Diagnostic: Démence précoce sur un terrain de débilité mentale (1932)

{23 ans, mari magon, 4 enfantsj

Maladie: Demande de stérilisation pour raisons sociales [motif social].

Traitement : Madlener. Appendicectomie en passant.

Maladie actuelle: Le Dr. X nous envoie la malade pour stérilisation invoquant la
misére, le mauvais état de nutrition des enfants.

Le mari est actuellement interné a [...], 4 la prison, pour vol et la malade a d{ faire
appel 2 la charité publique pour ’entretien de ses enfants.

La malade est en assez bonne santé, un peu affaiblie par ses grossesses répétées [...].
(1941)

[26 ans, mari tapissier, 5 accouchements]
Maladie: Ad sterilisationem
Traitement : Ecrasement et ligature tubaire

Maladie actuelle: Depuis son dernier accouchement (il y a trois mois) la malade se
sent faible, a fréquemment des étourdissements. Elle se fatigue beaugoup a s’occuper de
ses 5 enfants [motif contraceptlﬂ car elle doit travailler pour subvenir a leurs besoins.
Elle vient demander qu’on lui fasse la stérilisation. (1932)
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Ces quelques exemples sont relativement explicites, mais ce n’est pas toujours
le cas. D’autre part, on remarque dans la pratique du Service de gynécologie,
comme cela est souvent précisé dans la littérature, que tres souvent les indications
a la stérilisation sont multiples, que les facteurs sont cumulés pour décider d’une
stérilisation et la justifier.

[37 ans, mari agriculteur, 4 enfants]
Maladie: Grossesse de 4 mois, tuberculose [motif médical]
Traitement: Utérotomie et stérilisation

Maladie actuelle; La patiente ne veut plus avoir d’ enfant [motif contraceptif] parce
que le médecin qui I’a accouchée en 1927 lui a bien recommandé de ne plus en avoir et
parce qu’elle a trop souffert la derniére fois [motif obstétrical]. Elle lui demande qu’on
lui interrompe sa grossesse et elle serait d’accord d’étre stérilisée.

Diagnostic: Grossesse de 4 mois, anciennes lésions tub[erculeuses]. (1932)

[27 ans, mari manceuvre, 3 enfants]

Maladie: misére physiologique [motif médical], grossesses nombreuses [motif
contraceptif ] et pénibles [motif obstétrical] i

Traitement : Stérilisation, appendicectomie

Maladie actuelle; Depuis sa derniére grossesse, la malade a parfois des douleurs abdo-
minales qui irradient dans les reins. A part cela s.p. [sans particularité]. Elle entre pour
étre stérilisée: les enfants sont débiles [en mauvaise santé], le mari n’a pas une santé
robuste et présente des anomalies de caractére. La famille est dans la misére [motif
social]. (1932)

Entre 1932 et 1961 on a pu relever une évolution des motifs et de leur propor-
tion. On a retenu ici quelques tendances caractéristiques:
En 1932, les motifs a la stérilisation ne sont souvent pas trés explicites.

[39 ans, mari agriculteur, 3 enfants, deux fausses couches]

Maladie: Hémorragies a odeurs fétides avec une grossesse de 5 mois
Traitement: Utérotomie et stérilisation

Diagnostic: Début d’avortement (1932)

Ici aucun motif n’est formulé comme tel, la stérilisation est cependant associée
a une raison obstétricale, a savoir une grossesse problématique, en I’occurrence une
troisiéme fausse-couche. On peut se demander s’il s’agissait d’une discrétion au sujet
d’une opération dont les effets contraceptifs étaient a cette époque peu avouables.
D’autres cas, plus rarement, sont au contraire explicitement justifiés, par exemple:
«demande de stérilisation pour état mental déficient» (1932). La plupart des stérili-
sations sont mentionnées en plus de pathologies ou de traitements divers, dont le
lien n’est pas précisé. C’est fréquemment le cas lors des affections gynécologiques.
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Maladie: Abortus tubaire droit, incipiens
Traitement : Salpingectomie droite, écrasement et ligature tubaire gauche

[Opération]: Salpingectomie droite pour grossesse tubaire et stérilisation [...]
Excision de la trompe droite. Ecrasement de la trompe gauche et ligature. (1932)

Selon les cas, une ou plusieurs raisons sont évoquées pour la stérilisation, pas
nécessairement la ou les plus impératives, mais sans doute les mieux admises ou
reconnues, telles, du moins en 1932 et en 1941, les atfections gynécologiques et obs-
tétricales. On doit garder a I’esprit cependant que les motifs explicites ne recou-
vrent sans doute pas la totalité des facteurs d’une opération aussi décisive et aussi
intime. Si en 1932 et en 1941 on rencontrait des stérilisations sans motif explicite,
depuis 1951 ce n’est plus le cas. Cependant on a davantage de formules consacrées
dont la justification manque parfois. Les formules les plus fréquentes sont «stérili-
sation pour raisons sociales» ou «[...] passé obstétrical chargé».

[29 ans, mari commergant, 3 enfants]
Maladie: Salpingite glauche]. Demande de stérilisation pour raisons sociales
Traitement : Salpingectomie gauche, stérilisation de la trompe droite

Maladie actuelle: Douleur fosse iliaque gauche [...] soignée par le Dr. [...] (ancien
chef de clinique de la Maternité de Lausanne). Pour finir ce médecin nous adresse la
patiente avec le diagnostic d’hydrosalpinx gauche ad op[erationem]; il demande en
méme temps qu’on procéde a une stérilisation (certif. méd. annexé). (1951)

Les pathologies liées le plus souvent a une stérilisation et les motifs dominants
pour justifier une stérilisation évoluent au cours du siécle; on assiste 3 une inver-
sion progressive des priorités: les pathologies gynécologiques dominent en 1932 et
1941, elles deviennent progressivement minoritaires en 1951 et 1961; les motifs
sociaux, pour ainsi dire absents, puis discrétement associés a un motif médical ou
gynécologique, deviennent dominants en 1951 et 1961. Cela s’explique a la fois par
le fait que des pathologies gynécologiques ont pu étre traitées différemment, sans
I’ablation des organes malades, et qu’il n’y avait plus besoin d’arguments gynéco-
logiques pour admettre une stérilisation®.

On a relevé que souvent une opération gynécologique était complétée par une opération de stérilisation (par
exemple «salpingectomie gauche» et «ligature de la trompe droite»). Il est difficile d’apprécier dans quelle
mesure il s’agissait d’éviter une grossesse a une femme dont les organes étaient affaiblis ou amputés, ou si I'opé-
ration gynécologique était une occasion, voire un prétexte pour pratiquer une stérilisation. Il est possible aussi
que I"hystérectomie, la salpingectomie bilatérale ou toute autre opération entrainant la stérilité ait pu étre pra-
tiquée avant tout pour un motif contraceptif, davantage que pour traiter I'affection de I'organe. Ceci est
confirmé notamment par Bernard Glardon dans sa thése de médecine publiée en 1969: «Dans certaines
régions, ou la stérilisation humaine est interdite en raison d’interdits religieux, I’hystérectomie ou la défun-
dation utérine constitue une méthode de stérilisation de la femme.» (op. cit., p. 29). On peut penser qu’il n’est
pas exclu que cela se soit passé aussi au Service de gynécologie de Lausanne a une époque ou la stérilisation
érait encore rare, ou si la patiente ou le médecin souhaitait qu’elle ne soit pas mentionnée comme telle.

204



VAUD

La proportion des motifs médicaux est restée relativement stable, autour de 10 %,
durant ces quatre décennies, mais ils apparaissent de plus en plus dans des indica-
tions cumulées. Dans les années 1932 et 1941, le motif médical est une pathologie
précise comme une affection tuberculeuse, cardiaque ou cancéreuse. Puis I’argu-
ment médical concerne davantage «un mauvais état général»; la femme est dite
«délicate de santé». On rencontre toutefois dés 1931 I’expression «misere physio-
logique» utilisée par le gynécologue Maurice Muret dans sa classification lors du
Congres de 1929. Si cette expression désigne un mauvais état de santé ou un état de
faiblesse générale, elle signifie aussi que la maladie entraine des difficultés qui se
répercutent sur la situation économique et sociale de la famille, surtout lorsqu’il y
a plusieurs enfants.

[30 ans, mari ramoneur, 5 enfants]
Maladie: Misére physiologique, mari atteint de tuberculose osseuse
Traitement: Utérotomie et stérilisation

Maladie actuelle: La malade enceinte depuis un mois va consulter le Dr. [...].
Comme le mari a été soigné pendant quatre ans pour spondylite et qu’il n’est pas com-
plétement guéri, le médecin traitant envoie la malade en consultation & la maternité qui
lui fait une demande d’entrée dans ’établissement. (1932)

Le motif contraceptif (ne plus vouloir d’enfants) est rarement explicite, il appa-
rait le plus souvent en lien avec un mauvais état de santé et un grand nombre d’en-
fants. L'un des motifs les plus fréquents est «passé obstétrical chargé». Si parfois
I’expression signifie qu’il y a eu des accouchements laborieux ou des fausses
couches répétées (donc un motif obstétrical “médical”), souvent aussi elle fait réfé-
rence au nombre d’enfants. Ainsi par exemple, une femme enceinte, dont le mari
est journalier et qui a déja cinq enfants, demande la stérilisation «pour raisons
sociales et passé obstétrical chargé»; elle explique dans une lettre au sujet de I’en-
fant qu’elle attend: « Ce serait un pauvre petit malheureux, on a déja beaucoup de
peine a faire, car mon mari est souvent malade et moi je suis a bout de forces, je
suis trés nerveuse et c’est surtout a cause des enfants, je n’ai plus de patience.»
(1951). On a pu remarquer que «le passé obstétrical chargé» devient parfois une
formule consacrée utilisée par la patiente elle-méme pour signifier qu’elle a assez
d’enfants, mais sans que la situation semble dramatique:

[25 ans, mari manceuvre, deux enfants]
Maladie: Grossesse de 6-7 semaines.
Traitement : Interruption par curettage et stérilisation pour raisons sociales.

Maladie actuelle: la malade vient pour une interruption de grossesse qu’elle dit ne
pas supporter (vomissements) et invoque des raisons telles que son “passé obstétrical
chargé” [guillemets et soulignement a I’encre, elle n’a que deux enfants] et le gain de son
mari qui s’éléve a 340 francs par mois. (1951)
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Finalement il convient de rappeler I'importance croissante en 1951 et 1961 du
motif social qui est souvent explicitement formulé ou qui transparait dans ’exposé
de la situation ou se trouve la femme ou le couple au moment de la stérilisation.
En 1951, c’est la motivation explicite la plus fréquente (fig. 12). Dans 75% des sté-
rilisations on rencontre le terme «social» (motif unique ou associé a d’autres). Il
recouvre aussi bien une précarité économique (extrémement variable), une situa-
tion familiale difficile (veuve, mari peu coopérant, logement trop exigu, d’autres
personnes a charges, etc), que des circonstances particuliéres (remariage exclu par

I’Eglise).

Le motif psychiatrique apparait complexe comme le Dr Maurice Muret et
d’autres auteurs I’avaient souligné. Il correspond aussi bien a une débilité mentale
qu’a une pathologie mentale, et la raison pour effectuer une stérilisation peut étre
médicale (risque d’aggravation de la pathologie en cas de grossesse), eugénique
(risque héréditaire) ou d’hygiéne sociale (indications cumulées dont 'incapacité
présumée d’assumer un enfant).

En 1932, 12 des 63 dossiers de stérilisations (soit pres de 20%) contiennent un
motif psychiatrique; la moitié des cas évoque une «débilité mentale» (fig. 10) ou
un «état mental déficient», ’autre moitié porte des indications diverses telles que
«troubles nerveux », «troubles mentaux », «neurasthénie», « psychasthénie dépres-
sive», «psychopathie», «maladie mentale». En 1941 et en 1951 (16 mentions de
motif psychiatrique sur les 98 dossiers, soit 16%), on trouve un peu plus de motifs
liés & un trouble mental qu’a une infirmité mentale. En 1961 (18 mentions de motif
psychiatrique sur les 62 dossiers, soit 30%), le motif psychlatrlque le plus fréquent
concerne une dépression liée a la grossesse ou susceptible d’aggravation en cas de
grossesse («état dépressif», «dépression réactionnelle»), une minorité des cas
concerne des troubles de I'intelligence. Ainsi donc, les stérilisations pour motifs
psychiatriques effectuées au Service de gynéeologie concernent de plus en plus des
pathologies mentales et surtout des dépressions, mais de moins en moins des cas de
débilité mentale.

Comparaison avec les stérilisations légales

L’étude des dossiers de la Maternité cantonale de Lausanne a permis d’observer
I’évolution des pratiques de stérilisation dans un hopital public et universitaire,
dans un canton ou ’opération était en principe admise par certains des acteurs les
plus influents (gynécologues et psychiatres).

Et dans ce méme canton, il y avait, durant la période considérée, des modali-
tés légales pour la stérilisation des personnes atteintes d’infirmité mentale ou de
maladie mentale (article 28bis introduit en 1928, devenu larticle 32 de la loi de
1939). 1l s’agit maintenant d’étudier dans quelle mesure les stérilisations pour
motifs psychiatriques effectuées dans le Service de gynécologie ont été soumises ou
non a 'autorisation du Conseil de santé, et, le cas échéant, pourquoi elles ne I'ont
pas été.
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MATERNITE DE LAUSANNE

DIVISION DE GYNECOLOQGIE
PROF. D ROCHAT

Année 19 51 Salle Ne.e Classement : D / Lf
Nom Prénoms : Age: 27 -anS.————- .
Etat clvil: m. Profession: €béniste Religion: P.
Origine : Domiclle :
| Entrée: 8 Mars Soﬁa ;. 2.3.51. :::;:::l: Dr.

DIAGNOSTIC RESUME

| Séjour 11 Séjour
Maladie :
Grcc3esse de & seusinsz
Misfre sceciale . DE%ilitd mentsle o
Traitement .

cursttage .

at4riliesticon selcn Iadlener

Résultat : zuitzs sofratsizas simsles .

ANAMNESE

AntSoddents familiaux & pirs 4 & 50 & nw,per scoldent ds volturs,
mére pléthorique,scuffre d'affection cardiaque.
1 frére et 1 soeur en b.s.
wari etlenfants en bs.
Fas de T.b dans la famille.

Ant. personneis :
P Greillons,coryzha & répétitions,cocqueluche ypneumonie, rou—

geole,varicelle,impétigo,dans 1'enfance.

12 ans: oreillons(récidive)

13 a ns:adénite cervicale gauche suppurée et crevée A la pedn
(de nature prdbablsment tuberculeuse),

14 ang:opération orthopéd.au pied gauche pour hyperostose.

23 ans:alitement durant 1 mois et 1/2 pour des vomirsements
incoercibles d'une premidre grossesse,

26 ans:nouvel alitement de 4 mois pour hyperémésis gravidarum
Puis traitement aambulatoire aux vitamines et poudre pour

l'estomac:ne vomit plus,mais reste &coeurde Jjusqu'd la fin
de la grossesse.

Figure 12. Premiére page d’un dossier du Service de gynécologie de la Maternité cantonale a
Lausanne. Traitements: interruption de grossesse et stérilisation selon Madlener. Motifs: misére
sociale et débilité mentale (Archives cantonales vaudoises).
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Stérilisations autorisées par le Conseil de santé
Stérilisation pour motif psychiatrique dans le Service de gynécologie

Année Conseil santé Service de gynécologie
1932 9 12
1941 12 20
1951 7 16
1961 1 19

Les chiffres de gauche reflétent I’évolution des stérilisations effectuées dans le
cadre légal; on a pu observer une intensification du recours a la loi autour de 1940
puis une diminution progressive. Par ailleurs le nombre de stérilisations pour
motif psychiatrique dans le Service de gynécologie a été relativement stable. On a
vu que la proportlon des stérilisations de personnes atteintes d’infirmités mentales,
qui représentaient la moitié des motifs psychiatriques en 1932, a eu tendance a
diminuer en comparaison de celles concernant des troubles psychxques (et, de plus
en plus, des dépressions), trés peu concernées par la loi qui prenait en compte les
personnes incapables de discernement, atteintes d’une pathologie mentale incu-
rable et risquant d’avoir une descendance tarée.

Annee 1932

En 1932, six cas (sur 12 stérilisations pour motif psychiatrique) du Service de
gynécologie ont été soumis au Conseil de santé. En ce qui concerne les six autres
dossiers non soumis au Conseil de Santé, quatre mentionnent des affections men-
tales et deux des infirmités mentaies.

Les quatre stérilisations avec le motif d’affection mentale concernent des
femmes mariées, ayant déja deux enfants ou plus.

)

[21 ans, mari monteur, 2 enfants]
Maladie: Troubles nerveux, grossesse de trois mois
Traitement: Utérotomie et stérilisation, appendicectomie

Maladie actuelle: Faiblesse [...] fatigue [...] tremblements [...]. Elle se sent “tout
autre”. Elle se sent extrémement émotive. (1932)

Les affections mentales paraissent relativement peu prononcées, n’affectant pas
les facultés de discernement des patientes, et surtout aucune affection ne semble
avoir pu étre considérée comme incurable ou héréditaire. Les stérilisations ne pou-
vaient donc repondre aux criteres de la loi. On évoquait plutét le risque d’aggrava-
tion de I'état de santé, donc un critere médical (et non eugénique); rien ne laisse sup-
poser que ces stérilisations aient été faites a I'insu des patientes, elles-mémes devaient
se sentir dans un état de fragilité leur faisant craindre une nouvelle grossesse.
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Les deux cas de débilité mentale sont par contre plus suspects. Si I’on sait que
la loi se voulait protectrice pour les personnes mentalement faibles, ces cas auraient
dd étre soumis a la loi. Toutes deux étaient divorcées et hospitalisées, I'une a I’asile
pour épileptiques, I'autre a I’asile psychiatrique, c’est-a-dire dans une position d’in-
fériorité et susceptibles de chantage. Les médecins de ces asiles étaient au courant
de la loi, tout comme les médecins de la Maternité. On peut penser qu’il n’y avait
pas ou pas assez de facteurs héréditaires a faire valoir.

[31 ans, ménagere, divorcée, 1 enfant]

Maladie: Débilité mentale

Traitement : Stérilisation salpingectomie bilatérale

Anamneése: Famille r.d.p. [rien de particulier]

Maladie actuelle: Envoyée par 'asile de Cery pour stérilisation. (1932)

[29 ans, divorcée, 2 enfants, dont un est mort de méningite]
Maladie: Epilepsie et débilité mentale, grossesse de 5 mois
Traitement: Utérotomie et stérilisation

Anamnése:[...] 1 sceur morte dans une crise épileptique? [...] A eu des crises épilep-
tiques depuis sa [premiére] grossesse, mais aurait eu des convulsions jusqu’a I’Age de 10
ans. (1932)

Dans ce dernier cas, c’est le médecin directeur de I’Asile de Lavigny ot la
patiente est hospitalisée depuis deux mois et demi qui demande I'interruption de
grossesse et la stérilisation: «Sa faiblesse d’esprit et ses crises épileptiques me parais-
sent motiver une stérilisation ».

Année 1941

En 1941, six cas (sur 20 stérilisations pour motif psychiatrique) ont été soumis au
Conseil de santé, 14 ne 'ont pas été. Si une grande partie concerne des pathologies
mentales, d’autres auraient pu relever de la loi. Or les critéres d’incurabilité et de pro-
babilité de descendance tarée contenus dans la loi semblaient poser probléme aux
psychiatres de la nouvelle génération, ce qui les amenait a éviter de passer par la loi.

Les cas suivants illustrent les exercices rhétoriques auxquels étaient contraints
les experts.

[19 ans, célibataire, sans profession, sans enfant]
Maladie: Oligophrénie.
Traitement: Stérilisation (Madlener). Appendicectomie en passant.

[Lettre du psychiatre au médecin du Service de gynécologie]: J’ai examiné le 14 ct. a
la Policlinique, la jeune X, que vous avez bien voulu soumettre & 'appréciation de notre
Policlinique psychiatrique. Comme vous, j’ai constaté des symptdmes évidents d’imbé-
cillité: la malade sait & peine lire et écrire, ne compte que tres difficilement, présente
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d’énormes lacunes du jugement et du raisonnement, et ceci malgré qu’elle ait passé onze
ans a Uinstitution des [...], ot I'on est spécialisé pour I’éducation des faibles d’esprit.
[Selon la rubrique Antécédents personnels, la patiente présente un syndrome neurologique
qui doit étre une myopathie spastique congénitale]. Il y a donc des raisons d’admettre que
la faiblesse d’esprit est ici exogene et non pas héréditaire, ceci d’autant plus que ’hérédité,
a en croire le pére, serait vierge. Je suis entierement d’accord avec vous pour estimer
qu’une stérilisation serait hautement désirable dans ce cas. Toutefois, pour les raisons que
je viens d’énumérer, une stérilisation ne pourrait pas étre entreprise sur la base de la loi
sanitaire, cette lol n’envisageant que l'indication eugénique. Par contre, il est hors de
doute qu’une grossesse risquerait de compromettre gravement 1’équilibre psychique déja
tres précaire de la jeune [...]. On sait que les faibles d’esprit, sous I'effet de traumatismes
et de difficultés psychiques, peuvent faire des psychoses parfois fort graves. On peut donc
dire ici que dans I'intérét de la santé de la jeune fille, une stérilisation est indiquée. Dans
ces conditions, cette opération peut s’effectuer sans I'intervention d’une autorité quel-
conque, et je pense que la Maternité ne verra pas d’inconvénients a 'exécuter. [...]. (1941)

Le procedé pour éviter la loi est simple: il suffit de montrer que la patiente ne
va pas étre stérilisée pour une supposée «indication eugénique », mais parce que sa
santé pourrait étre mise en danger par une grossesse. De sa propre initiative, I'ex-
pert exclut ainsi du cadre de I’article 32%¢ un cas concernant pourtant une jeune
femme atteinte de troubles de I'intelligence. En fait, I'indication eugénique est une
interprétation discutable de la loi. Dans ’exposé des motifs de 1928, il était au
contraire stipulé que I'indication eugénique ne constituait pas un motif suffisant
pour faire jouer la procédure de I'article 28bis nouveau®”. Il est possible qu’une
confusion se soit installée entre des mesures inspirées par I’eugénisme et des
mesures, plus ponctuelles et limitées, dictées par un idéal d’hygiéne sociale qui était
celui des législateurs. Dans I’exemple suivant, les psychiatres jouent a nouveau sur
la distinction entre raisons médicales et raisons eugéniques.

[24 ans, mari maraicher, 1 enfant]

Maladie: Grossesse de 5 mois avec demande d’interruption et de stérilisation pour
schizophrénie.

Traitement : Utérotomie suivie de Madlener.

[Lettre du directeur de I’Asile de Cery au médecin de la Maternité]: En réponse a
votre demande de renseignements du 17 septembre concernant Madame [...], nous vous
informons que cette malade a été en effet en traitement a Cery sous le nom de Melle [...],
née le 26. II. 1917 a deux reprises soit du 27. 1. au 20. VI. 1936 et du 5. III. au 18. VIL
1938. La premieére fois nous avons diagnostiqué une poussée de catatonie et nous I’avons
considéré guérie c’est a dire en bonne rémission lors de sa sortie. La seconde fois nous
avons diagnostiqué une hébéphrénie et elle a subi une cure d’insuline qui a conduit a une
amélioration notable. Le pronostic restait cependant trés douteux et nous estimons que
cette schizophréne dont la mére a été également atteinte de schizophrénie et a été soi-
gnée a Cery, devrait étre stérilisée.

0% De la loi de 1939 (article 28bis adopté en 1928).
7 Bulletin des séances du Grand Conseil du Canton de Vaud, Printemps 1928, séance du 22 mai 1928, pp. 513-515.
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Une interruption de la grossesse serait également justifiée pour les mémes raisons.
Pour savoir si ces interventions se justifient pour des raisons purement médicales ou si
on peut seulement invoquer des raisons eugéniques, ce qui nécessiterait la mise en train
de toute la procédure administrative, il faudrait soumettre la malade a un nouvel examen
psychiatrique.

Nous sommes d’accord de la recevoir a notre consultation policlinique samedi
aprés-midi.

[Résultat de I'examen effectué i la consultation policlinique]: En raison du trés
grand rapprochement de la présente grossesse de la grossesse précédente, et vu la fragi-
lité psychique de la malade, une interruption de grossesse s’impose pour la santé de la
malade. Pour des motifs analogues, il y a lieu de procéder a la stérilisation, avec laquelle
les deux époux sont d’accord. Des grossesses et des maternités risquent de compromettre
gravement la santé de M™ X. (1941)

L’alternative entre une stérilisation pour «raisons purement médicales» et une
stérilisation pour des «raisons eugéniques, [...] qui nécessiterait la mise en train de
toute la procédure administrative» prévue par |’article 32, est vite résolue par I’ex-
pert (il s’agit du méme psychiatre que dans le cas précédent). Ainsi on évite la loi
en prétendant que I’on préconise une stérilisation pour ne pas «compromettre la
santé» de la patiente, alors que le fond du probléeme est psychiatrique. Le fait que
cette affection puisse étre ici héréditaire (la mére a séjourné a Cery pour les mémes
raisons) n’est pas pris en compte, alors que dans le cas précédent, on souligne «que
I’hérédité, a en croire le pere, serait vierge». Le critére de I’hérédité est utilisé de
maniére opportuniste.

Année 1951

En 1951, une seule des seize stérilisations effectuées a été soumise au Conseil
de santé. Dans la majorité des cas de stérilisation pour raisons psychiatriques, on
se trouve en face de situations analogues a celles de stérilisation pour des motifs
sociaux ou médicaux: femmes mariées vivant avec leur conjoint, ayant des enfants
en bonne santé, consentement des époux; une nouvelle grossesse pourrait exacer-
ber les problémes psychiques («récidive schizophrénique», «agitation psycho-
tique»); un nouvel enfant serait une trop grande charge étant donné I’état de santé
de la femme et les conditions de vie de la famille.

[31 ans, mariée, blanchisseuse, 2 enfants bien-portants]

(Rapport de la Policlinique psychiatrique): [...] Dépression réactive. [...] contrainte
a se surmener de fagon chronique. [...] En termes a peine voilés, la patiente exprime son
intention d’en finir avec 'existence, si la charge d’une nouvelle grossesse ne lui était pas
otée. [...] Cette situation justifie suffisamment une interruption de la grossesse actuelle
pour les motifs indiqués a I’article 120 CP. D’autre part, il serait indiqué de pratiquer une
stérilisation conformément aux veeux de la patiente et de son époux. (1951)

Ce sont donc les arguments médicaux (état de santé) et sociaux (difficultés d’as-
sumer d’autres grossesses) qui sont mis en évidence.
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Cingq autres cas (trois fois «débilité mentale», une fois «conflits personnels»,
une fois «épilepsie»), ne semblent pas décidés par la patiente et, le cas échéant, son
conjoint, mais plutdt par des tiers: «[...] poussée par les autorités tutélaires a
demander une interruption de grossesse. N’aurait pas pris I'initiative d’elle-méme.»
(1951)

Le cas le plus complexe est exposé ici de maniére détaillée car il illustre le
malaise relatif aux stérilisations légales.

[22 ans, célib., 1 enfant mort a deux ans]

Maladie: Patiente envoyée dans le service pour interruption de grossesse et stérilisa-
tion

Traitement: Transfert a Cery pour expertise prévue par la loi en vue de stérilisation.
Stérilisation selon Madlener pour débilité mentale. (1951)

Cette jeune femme avait été envoyée a la Maternité par le Dr. [...] qui avait Jui-
méme été sollicité par le Tuteur général. La Maternité a son tour la soumet pour
un examen médical a la Policlinique psychiatrique comme elle le fait assez cou-
ramment pour d’autres cas. Le rapport de la Policlinique indique qu’elle a déja fait
précédemment I’objet d’une expertise psychiatrique:

«f...] débile mentale sans retenue et désinhibée sexuellement. Elle a été
condamnée pour vols et a déja eu un enfant illégitime décéde d’une méningite
tuberculeuse. Du point de vue psychiatrique, elle a trés bien supporté cette gros-
sesse tllégitime et il n’existe aucune raison justifiant une interruption de grossesse,
a supposer gu’elle soit enceinte maintenant ou pour l'avenir. Par contre, la stéri-
lisation est indiquée médicalement pour des raisons eugéniques et parce que cette
]eune f lle continuera a entretenir a gaucbe et a droite des relations sexuelles sans
Le 7/lUl7lure al}(er7le7’le7ll IVIﬂL\ CLLe S UP])U)C ﬂ celle Up(ﬂ’ﬂll()/l qun C’LLC' (,U’lbl;u’ffre
comme une “punition” et je doute qu’on puisse la convaincre de se faire stériliser
volontairement.»

Ce rapport nie I’indication psychiatrique selon laquelle une grossesse pourrait
aggraver |’état de santé psychique de la patiente. I’indication est qualifiée de médi-
cale «pour des raisons eugéniques» (éviter la procréation d’enfants débiles men-
taux), s’y ajoute le motif qu'on qualifiait avant la guerre d’érotisme (relations
sexuelles sans discernement d’une jeune fille célibataire, de surcroit sous tutelle).
Mais la jeune femme refuse la stérilisation («elle ne veut pas du tout étre stérilisée »,
Maladie actuelle). La patiente est envoyée a Cery pour expertise comme ['atteste la
rubrique Traitement. Or le cas n’est pas soumis au Conseil de santé, par crainte
probable d’un refus.

Le professeur Steck avait relevé cette tendance a esquiver la loi

«M. le Prof. Dr Steck a constaté que depuis quelques années, les complications
de la procédure pour la stérilisation ont pris une telle ampleur, que finalement on
stérilise beaucoup moins qu’'avant lapplication de cette loi. Clest pourquoi le
médecin cherche parfois a tourner cette loi, sans quoi la plupart du temps aucune
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intervention ne serait possible. (...). En légiférant, le législateur craignait que cette
loi ouvre la porte a de nombreux abus, alors que c’est précisément le contraire qui
s’est produit »°%,

Dans le cas présent, une solution de compromis a été trouvée puisque le méde-
cin a pu convaincre la femme (qui s’y opposait d’abord) d’accepter la stérilisation.
Une pression n’est pas exclue, I’alternative offerte étant semble-t-il I’internement.

«...] anormale trés dissociale, difficilement éducable. Les informations que
nous possédons ne permettent pas de démontrer la nature héréditaire des anoma-
lies. [...] Il n’est dés lors pas possible de fonder une indication eugénique®® pour
une stérilisation. Cette intervention est néanmoins indiguée a titre prophylac-
tique [éviter un nowvel enfant hors mariage et un nouvean délit][...] pour des rai-
sons médicales et sociales. [...] St lintervention n’était pas pratiguée, il faudrait
envisager des mesures autrement plus restrictives, sous forme d’internement de
longue durée. Mlle [...] a donné son assentiment pour que 'on procede sur elle a
une stérilisation. Le tuteur a ratifié cette décision et a donné son consentement,
comme en fait foi la déclaration annexée.» (Lettre du sous-directeur de Cery)

Ainsi, le consentement permet d’éviter de soumettre le cas a la loi qui ne pou-
vait étre invoquée sans malaise. C’est I'irresponsabilité de la femme qui entraine sa
stérilisation et non les risques de descendance tarée. Du méme coup, on perdait I’ef-
fet protecteur de laloi qui était de recourir aux filtres de la procédure. L’application
de Particle 32 devenait ainsi de plus en plus problématique, principalement a cause
des critéres absolus qui n’étaient plus acceptables. Mais on peut observer de quelle
maniere les protagonistes parviennent a faire admettre 'opération de stérilisation
par la patiente qu’eux-mémes justifient médicalement et socialement, deux argu-
ments tout a fait admis a cette époque. L’argument médical semble vidé de son sens.

Année 1961

En 1961, aucune des dix-huit stérilisations effectuées au Service de gynécologie
n’a été soumise au Conseil de santé. La loi vaudoise sur la stérilisation des malades
et handicapés mentaux avait alors de moins en moins bonne presse comme on I’a
déja remarqué a propos des dossiers de I’année 1951. Le Professeur Miiller, direc-
teur de ’'Hopital de Cery des 1961, écrivait par exemple:

« Cet article vise, en pratique, la stérilisation de force, imposée par une auto-
rité, éventuellement contre le gré du malade. A mon avis, cet article doit dispa-
raitre de la nouvelle loi, étant donné que depuis les trop fameuses lois nazies sur
la stérilisation des malades mentaux, tout pays civilisé qui se respecte, refuse d’en-
visager la stérilisation imposée comme mesure de préservation.»**

% Point de vue rapporté dans le procés-verbal de la séance du Conseil de santé du 1¢ juin 1949.
% En contradiction ici avec son collégue de la Policlinique psychiatrique.

#0  Lettre datée du 9 décembre 1961, archives du Service de la santé publique.
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En 1964, le Professeur Miiller revenait sur la question en développant son argu-
mentation a ’occasion de I'unique expertise qu’il effectua dans le cadre de I'article 32:

«(-..) En acceptant cette solution [la stérilisation}, ces personnes signent volon-
tairement un accord et nous les envoyons, pour l'opération, au service de gynéco-
logie de I’Hopital cantonal. Quant a une stérilisation d’office, sans consentement
de la personne en question, on en a souvent discuté et cette pratique a été légalisée
sous le régime hitlérien en Allemagne. Actuellement, les psychiatres du monde
entier sont unanimes a penser qu’une telle mesure est inconcevable et strictement
contraire a toute éthique médicale. (...). Personnellement, je ne pourrais en aucun
cas consentir a envoyer un malade possédant un minimum de discernement et se
rendant compte, dans une certaine mesure, des Conséquences de Pintervention,
sur la table d’opération, sans qu’il soit d’accord de se fazre operer Je pense d’autre
part gu'aucun chirurgien, aucun gynécologue, ne se préterait a une telle inter-
vention sur une personne qui s’y oppose »**!.

Avec le consentement de la personne, le recours a la loi devenait ainsi caduc.
On notera toutefois que le Professeur Miiller ne parle pas ici de personnes qui ne
posséderaient aucun discernement ou dont le discernement serait trés limité, leur
cas n’entrant vraisemblablement pour lui pas en considération au vu de leur inca-
pacité a fournir un consentement valable®*.

La réticence a passer par la loi s’explique certainement en partie ainsi, mais
aussi, sans doute, par crainte des complications inhérentes a la procédure comme
cela avait déja été relevé par le Dr Steck en 1949.

La plupart des stérilisations avec motifs psychiatriques repérés en 1961 concer-
nent des cas qui sont motivés par le fait qu'une grossesse pourrait aggraver 1’état psy-
chique de la personne. Mais dans trois cas au moins, c’est une interruption de gros-
sesse qm est demandée par la patleme et non une stérilisation; celle-ci est pour ainsi
duc pr Cbclllt:c coiliine uiie Luudnuuu a fuu.cu upuuu dc HIOSSESSC. De }Jlub) dans 1 uil
des cas, on peut remarquer que c’est la dépression réactionnelle qui est mise en évi-
dence au détriment d’autres arguments (I’hérédité, la faiblesse intellectuelle) qui ne
sont plus admis comme déterminants alors qu’ils ’étaient avant la Seconde Guerre.

« Cette patiente, actuellement enceinte de 5-6 semaines, est déja mére d’un
enfant de 5 mois et il semblerait qu’elle aurait déja beaucoup de difficultés a éle-
ver ce dernier. Nous ne reviendrons pas sur les antécédents qui vous sont connus
[-..]. Au point de vue héréditaire, relevons que le pére et surtout la mere étaient de
gros alcooliques. [...] Notre examen a en outre révélé qu’il s’agissait d’une patiente
trés fruste, ne possédant en outre qu’un jugement restreint et une critique trés dis-
cutable. Il nous semble s’agir la vraisemblablement d’une panvreté et d’une fai-
blesse natives des facultés intellectuelles [...J. Elle réagit par un état dépressif réac-

o1 Expertise datée du 2 septembre 1964.

#2  Cependant, la démarche du directeur de Cery avait débouché en 1962 sur la création d’une commission char-
gée d’étudier la révision de la loi du 23 mai 1939 sur les malades mentaux et autres psychopathes. Ce projet a
été abandonné au profit d’une nouvelle loi sur la santé publique intégrant les questions psychiatriques. La loi
du 29 mai 1985 sur la santé publique n’a pas repris la disposition relative 2 la stérilisation.
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tionnel. [...] Nous donnons un préavis favorable pour Pinterruption de la gros-
sesse en cours a condition que cette derniére puisse étre suivie d’une stérilisation
avec laquelle la patiente se déclare entiérement d’accord [...].» (1961, Lettre de la
Policlinique psychiatrique universitaire)

Ainsi, la loi, trop précise dans ses criteres d’application et contraignante du
point de vue de la procédure, a connu une désaffection croissante; de plus elle a été
disqualifiée par I"amalgame qui a été fait avec les dérives nazies. Dés lors, seul le
consentement de la personne et une argumentation médicale permettaient la stéri-
lisation d’une personne atteinte d’infirmité mentale en dehors de I’article 32.

Quelques exemples en 1951 et 1961, quoique exceptionnels, montrent la rela-
tivité du consentement si la stérilisation est posée, par le tuteur ou le médecin
(méme si cela n’est pas officiel et résulte seulement d’un entretien), comme une
condition a I'interruption de grossesse demandée ou comme une alternative a I’in-
ternement. Si la valeur du consentement ne peut étre mesurée statistiquement, on
peut toutefois se pencher sur cette question primordiale avec les dossiers de stéri-
lisation du Service de gynécologie.

Un document pour le consentement

Kehrer et d’autres auteurs aprés lui mentionnaient la nécessité du consente-
ment de la personne concernée, attesté par un document signé, lors des opérations
de stérilisation; il ne semble pas que cette exigence théorique ait été réguliérement
mise en pratique dans la premiére moitié du siécle. Ce constat est cependant tout
relatif, car il se peut que des documents volants n’aient pas été conservés en annexe
des dossiers, ou que ’on ait considéré a une certaine époque le consentement oral
comme suffisant.

Un document de consentement est rare dans les années 20, puis il devient de
plus en plus fréquent; dés le milieu du siecle, il est pour ainsi dire toujours présent.
Les lacunes ne semblent pas nécessairement liées a des situations délicates.

Année Dossiers Document signé %
1928 9 1 1%
1932 63 13 20%
1941 31643 18 58%
1951 98 94 97%
1961 62 61 99%

Les quelques documents signés en 1928 et 1932 sont formulés individuellement
de cas en cas, le plus souvent sur un papier ordinaire, parfois sur un papier a

3 Le repérage n’a été fait en 1941 que pour les dossiers avec motifs psychiatriques et sociaux.
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en-téte de I'Hopital cantonal. Le texte est écrit par le signataire lui-méme ou par
une tierce personne, probablement quelqu’un de I’hépital.

Le seul document de 1928 est particuliérement intéressant parce qu’il indique
a la fois qu’il s’agit de la volonté de la patiente et qu’il donne le motif et le sens de
’opération: «La soussignée déclare avoir demandé a subir pour des raisons médi-
cales (tubc. pulm. ancienne) une opération pour stérilisation et avoir été mise au
courant des conséquences.»**

En 1932, la formulation non conventionnelle laisse entrevoir des degrés de
consentement, entre une demande pressante ou une acceptation négociée.

Le soussigné demande instamment a [’occasion de 'opération que doit subir
son épouse, a ce qu’il soit procédé a la stérilisation en raison de son état de santé.
(1932)

Monsienr le Docteur, je consens que ’on stéralise [sic] 'ovaire de ma femme.
(1932)

Je suis d’accord pour l'opération de la stérilisation que vous voulez faire a
Madame |[...] puisqu’il [sic] est nécessaire. (1932)

Je soussigné donne son consentement a la stérilisation de sa femme apres
entretien avec les médecins traitants. (1932)

Sur les treize documents, onze sont signés par le mari, deux par les deux époux,
ce qui illustre la situation de dépendance de I’épouse vis-a-vis de son mari.

En 1941, la plupart des documents sont sur papier ordinaire ou a en-téte, mais
un formulaire commence a étre utilisé; les signatures des deux époux sont requises.

Les epoux soussignés déclarent accepter de plein gré l'opération dite de
STERILISATION
définitive sur la personne de l'un d’eux:

Mme®®...

Signatures

Sur les consentements manuscrits, les deux signatures figurent également le
plus souvent. Au total, 13 attestations de consentement sont signées par les deux
epoux 3 par le seul mari, 2 par la patiente seule (dont une cehbatalre) Cinq dos-
siers concernant des personnes atteintes de débilité mentale ne contiennent pas de
document signé.

4 Ce souci de I'information des patientes sera formalisé a partir des années 1960.

3 Il n’y a pas de rubrique «M.» signifiant que la stérilisation pourrait étre effectuée sur le mari.
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En 1951, la grande majorité des stérilisations sont accompagnées du formulaire
rencontré en 1941. Le formulaire est congu pour les époux, mais parfois c’est la
femme seule qui le signe (célibataire, veuve ou divorcée, un cas concerne une
femme dont le mari est absent).

A cette époque le consentement est donné plus rarement sans formulaire par
une déclaration sur papier a en-téte ou par lettre. Il s’agit en "occurrence de
demandes au sujet desquelles les médecins sont mal a I'aise ou particuliérement
réticents, étant donné I’age de la femme ou la situation dans laquelle elle se trouve:

Mme X déclare avoir demandé que I'on procéde sur elle-méme a lopération
dite de stérilisation définitive. En l'absence de son conjoint, elle déclare prendre sur
elle la responsabilité de cette intervention. (Carte a en-téte de la Maternité, 1951)

La soussignée déclare demander une stérilisation et persister dans cette déci-
sion bien qu’elle ait été avertie du caractére définitif et irrémédiable de cette
intervention qui lui a été fortement déconseillée. (Carte a en-téte de la Maternité,
dactyl., 1951)

Seuls trois dossiers ne contiennent pas un document signé, mais dans ces trois
cas la stérilisation est dite demandée par la malade; elle est en outre appuyée par
un médecin extérieur; I'une a eu quatre avortements provoqués.

Mais dans trois autres dossiers au moins, le consentement parait probléma-
tique. L’un concerne une femme qui aurait été «poussée par les autorités tutélaires
a demander une interruption de grossesse» et la stérilisation qui I’accompagnait
(1951), un autre est obtenu par le médecin de Cery (1951), le troisiéme concerne
une femme qui aurait imité la signature de son mari: le consentement du mari est
douteux, c’est du moins ce qui apparait dans un document du Tribunal civil lors
de son divorce trois ans plus tard (1951).

La question du consentement a notablement évolué a partir des années 1950. En
effet, en 1961 il existe deux formulaires complémentaires créés a fin de garantir I’ob-
tention d’un consentement informé des personnes concernées. Le premier, piece G
des dossiers standards de gynécologie, est intitulé Consentement pour traitement
médical; il concerne les traitements aux rayons, les opérations, les interruptions de
grossesse avec ou sans stérilisation. Le second, piece H des dossiers standards de
gynécologie, est intitulé Orientation concernant la stérilisation (fig. 13). Dans la piéce
G, la signature de la patiente ou du représentant légal est requise, dans la piece H,
la signature des deux époux. Dans I’Orientation, il est précisé que le couple doit
avoir au moins deux enfants vivants et en bonne santé®*, que la stérilisation est défi-
nitive, que 3,5% des femmes ont regretté cette opération, que I’épouse ne doit pas
subir de pression de son mari et que la décision doit étre marement réfléchie.

Les deux pieces, ou I'une des deux, figurent systématiquement dans les dossiers
a une exception preés sur les 62 stérilisations recensées, sans que cette unique lacune
puisse étre expliquée. Sinon, dans 35 cas le Consentement et |'Orientation sont

¢ Laclause du nombre d’enfants n’a du reste pas été respectée dans sept cas, tous trop différents les uns des autres
pour pouvoir isoler un type de situation susceptible d’expliquer cette transgression.
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Clinlque universitaire d'obstétrique et de gynécologle de Lausanne H

Orisntation concernant la stérilisation

18

Les époux qui désirent une stérifisation sont priés de lire attentivement les explications suivantes
avant de donner tous deux leur consentement par écrit.

Pour gqu'une stérilisation soit pratiquée, le couple doit avoir au moins deux enfants vivants et
en bonne santé.

En principe, catie intervention ne pourra avoir lieu que trois mols aprés un accouchement ou une
fausse-couche.

La stérilisation consiste en une opération par section des trompes. On n'enldve aucun organe
(sous réserve d'éléments inattendus trouvés au moment de l'opération). La femme conserve son
intégrité : las régles ne sont pas modifiées et la fonction sexuslle reste inchangéa.

La stérilisation une fols falte est définitive. Une femme stérilisée ne pourra plus jamais
avoir d'enfant. La femme doit réaliser que cette intervention pourrait jouer un rdle important si par
ia suite, eile voulait se remarier, ou si elle perdait un de ses enfants.

L’opération de la stérilisation nécesslite l'suverture de I'abdomen. Si les dangers sont mi-
nimes, il n’est pourtant pas possible d'exclure toute complication et méme le décas (%),

L'expériance montre que sur 1000 femmes stérilisées, environ 3,8°, ont regretté cette opération.
L’8épouse ne doit pas se faire stériliser sous la pression de son mari.

Le couple demandant une stérilisation doit mdrement réfléchir aux conséquences définitives
da cette intervantion.

La Direction de |a Maternité rafuse catégoriqguement toute responsabilité concernant des plaintes
ultérieures éventuslles en relation avec la stérilisation.

Déclaration

Les époux soussignés, aprés avoir pris connaissance des explications ci-dessus et les avoir plei-
nement comprises, désirent la siérilisation définitive par section des trompes. lls déclarent avoir
re¢u un double de cette formule.

Lausanne, le L'époux:

Le médecin:. .. ... ... . .. L'épouse: . .. AT R 2

Figure 13.  Formulaire intégré aux dossiers de patientes ayant été stérilisées dans le Service de
gynécologie de la Maternité cantonale a Lausanne, autour de 1960. Il atteste que les époux ont été

informés (Archives cantonales vaudoises).
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signées, dans 25 cas |’Orientation seule est signée, et dans un cas le Consentement
seul est signé. Il est possible que, dans les 25 cas ou I’ Orientation seule est présente,
les médecins chargés de ces taches administratives aient pensé que les formulaires
faisaient double emploi.

Ces deux formulaires constituent ainsi, pour autant qu’ils ne soient pas traités
superficiellement, une garantie sérieuse de I’obtention d’un consentement libre et
éclairé. I’ Orientation fait écho aux exigences posées a la fin du XIX¢ siécle par
Kehrer, mais surtout elle atteste 'importance accordée dés la fin des années 50 au
droit de la personne, droit a 'information et a un consentement libre®,

Les dossiers de stérilisation du Service de gynécologie ont permis de suivre, a tra-
vers des signes tangibles, I’évolution de la conception du consentement: peu courant
ou non écrit dans les années 20 et 30, 1l est d’abord demandé au mari dans les années
30, puis au couple deés les années 40. A cette époque un formulaire commence a étre
utilisé; le consentement sur formulaire est présent dans presque tous les dossiers a
partir de 1950, mais dans les années 60, le consentement requis se veut formellement
libre et éclairé. Ces éléments signalent une attention croissante portée a cette ques-
tion; il ne faudrait pourtant pas en déduire qu’en 1932, 80 % des stérilisations étaient
faites sans le consentement de la personne, ni que toutes les signatures correspon-
dent au méme degré de consentement. Les situations conflictuelles semblent cepen-
dant relativement rares. Les stérilisations légales, d’abord faites principalement au
Service de gynécologie, sont faites aussi par la suite dans d’autres cliniques; mais sur-
tout, les stérilisations de personnes ayant des troubles psychiques ont été de moins
en moins soumises a la surveillance des autorités cantonales a cause de 'inadéqua-
tion des critéres et des contraintes de la procédure. Une argumentation médicale et
le consentement de la personne ont permis d’esquiver cette surveillance. On n’a tou-
tefois repéré que tres peu de cas de débilité mentale (d’ailleurs plutot légers) opérés
au Service de gynécologie. Cela n’exclut pas, on I’a dit au début de ce chapitre, que
des stérilisations de handicapés mentaux, vivant ou non en institution, ont pu étre
pratiquées dans des hopitaux régionaux ou des cliniques privées et peut-étre sous le
couvert d’une opération gynécologique ou d’une appendicectomie. La loi devenue
caduque ou exigence de principe du consentement n’offraient pas d’alternative
pour les situations marginales, sinon une relative clandestinité.

Stérilisation d’une ressortissante fribourgeoise

Hormis les stérilisations effectuées dans le cadre de ’'Hopital cantonal, des opé-
rations analogues ont été et sont encore pratiquées dans des hopitaux régionaux.
On a pu remarquer que des stérilisations, peu nombreuses il est vrai®s, de per-
sonnes domiciliées dans des cantons voisins ont été effectuées a "'Hopital cantonal,
principalement parce qu’elles étaient difficilement concevables dans leur canton de

7 Se référer a la note 1 du «Préambule».

“%  Les cas d’avortement ont été beaucoup plus fréquents.
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domicile, comme Valais ou Fribourg. Mais il est probable que la proportion des
opérations concernant des personnes domiciliées dans les cantons voisins était plus
grande dans les hopitaux régionaux a proximité des frontiéres cantonales.

Aucune recherche spécifique n’a été menée dans ces derniers. Cependant le cas

de Marie, révélé par la presse en 1973, confirme cette pratique.

651

Marie, Fribourgeoise, cas dénoncé en 1973

«Arbitraire médical: “Tu n’as pas besoin d’un enfant!”», ainsi titrait le Blick®” révé-
lant le cas d’une Fribourgeoise de 19 ans qui aurait subi six mois plus tot une interrup-
tion de grossesse et une stérilisation sous la pression de tiers, sans son consentement écrit
ni celui du pére de la jeune femme encore mineure, et sans qu’on lui ait expliqué les consé-
quences de la stérilisation. Elle et son fiancé dont elle était enceinte habitaient le canton
de Fribourg, mais ’opération a eu lieu dans le canton de Vaud, dans une ville proche de
la frontiére cantonale. Le journaliste s’interroge sur la légalité de cette intervention.

Interrogé par le journaliste sur cette affaire, le médecin cantonal vaudois s’informe
aupres des médecins responsables de cette intervention, a savoir le psychiatre (médecin
autorisé a donner son avis conforme pour l’interruption de grossesse) et le chirurgien.

Puisils enqmert aupres du juriste du Service de la santé publique sur la légalité de la pro-
cédure; c’est enfin le Conseil de santé qui se prononce sur cette affaire aprés avoir
entendu les médecins concernés®™.

Le médecin traitant est sollicité par des proches de la jeune femme. Il demande au
psychiatre de sa région d’examiner Marie qui «a déja un enfant illégitime de deux ans»
et qui est «de nouveau enceinte »; de plus, «le pére est un psychopathe asocial ». Le psy-
chiatre est chargé de donner I’avis conforme, selon I’art. 120 du Code pénal suisse; I'in-
terruption lui parait indiquée, mais il ne se prononce pas sur la stérilisation. Le chirur-
gien effectue l’interruption de grossesse et la stérilisation.

Linterruption est ]ugee conforme par le Conseil de santé, selon lequel le psychiatre
n 4 «comiInis aucune lIllrdLllUIl »: l‘Vldl 1€ C‘.dlll ulne \_CllUdJ.d.llC llllllCUl <, 1 dulUllbdllUﬂ dc
’'un des parents et Iavis d’un psychiatre étaient nécessaires; seule réserve, il n’a pas
observé les critéres édictés par le médecin cantonal en interrompant une grossesse de six
mois®!. U'intervention dans un canton voisin n’est pas illégale: «Nous ne connaissons
pas de frontiére cantonale ou intercantonale pour ’octroi des avis conformes et les inter-
ruptions qui en résultent», tel est I’avis du Service de la santé publique®*.

La stérilisation par contre n’est pas jugée conforme. Certes, «la stérilisation volon-
taire est décrétée libre chez les personnes capables de discernement ». Mais si Mlle X «a

“ BOURQUIN 1973. Un article parait deux mois plus tard dans la presse romande au moment ot affaire est trai-
tée par le Conseil de santé: J.P, «Un cas pénible posé au Conseil de santé vaudois. Une jeune femme se plaint
d’avoir été contrainte a I'avortement et a la stérilisation par les médecins», 24 Heures, 2 avril 1973. Tous les
documents concernant ce cas sont réunis dans un dossier des archives du Service de la santé publique (Archives
cantonales vaudoises).

%0 Seéances du 2 avril et du 14 mai 1973.

«Critéres d’appréciation en matiére d’interruption de grossesse pour les Suissesses ou les étrangéres domici-
liées dans le canton depuis plus de trois mois», Service de la santé publique, 609/1968, dactyl. (Point d:
«Concernant les grossesses de plus de 14 semaines, «[’autorisation est accordée uniquement dans les cas de gra-
vité exceptionnelle»).

%2 Note du Service de la santé publique adressée au médecin cantonal, 2 mars 1973.
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le discernement voulu, elle est trop jeune pour subir une stérilisation volontaire; si elle
ne posséde pas le discernement voulu, il aurait fallu que 'autorité compétente ait décidé
cette mesure. Or, I'article 32 LMM [loi du 23 mai 1939 sur les malades mentaux et autres
psychopathes] n’était pas applicable a Mlle X puisque celle-ci n’est pas domiciliée sur ter-
ritoire vaudois. [...] En dehors de nos frontiéres vaudoises, la question doit étre réglée
selon la volonté du législateur des autres cantons.»*

Le Conseil de santé adresse une sanction disciplinaire au chirurgien pour avoir com-
mis une négligence professionnelle d’une certaine gravité®>.

Une remarque d’ordre général faite par le chirurgien qui a opéré Marie au
médecin cantonal vaudois atteste que les demandes venant du canton catholique
voisin étaient fréquentes:

« Nous avons été envahis ces derniéres années par des Fribourgeoises désirant
se faire interrompre [...J. Je n’intervenais qu’a la condition expresse de procéder
en méme temps a la ligature des trompes ou a la vasectomie chez le mari s’il y en
avait un.»

Le chirurgien n’aurait pas de raison de s’en vanter aupres du médecin cantonal
si ce n’était pas la réalité; la condition sine qua non de la stérilisation était proba—
blement une maniere de s’assurer du sérieux de la demande et de prévenir les réci-
dives, mais on a vu qu’elle était contestée par certains médecins®’.

La période récente dans le canton de Vaud,
entre clandestinité et réflexion commune

Plusieurs facteurs ont contribué a la tendance générale vers une diminution du
nombre des stérilisations durant le dernier quart du XX¢ siecle, a ’exception de
celles pour simple motif contraceptif de femmes ayant déja dépassé la trentaine
d’années et ayant au moins deux enfants. Cependant, la problématique de la stéri-
lisation de personnes handicapées mentales a gardé toute son acuité. Or, dans le
canton de Vaud, il apparait que de telles opérations sont devenues plus difficiles a
obtenir si la personne ne peut donner son plein consentement. Les distances prises
par rapport a la stérilisation légale ont été un facteur déterminant dans le canton
de Vaud pour que se creuse un écart entre les stérilisations volontaires et non
volontaires, les premiéres étant parfaitement admises, les secondes étant impos-

Ibidem. Une lettre adressée par le chef du Département de la santé publique du canton de Fribourg a son
homologue vaudois au sujet de ce cas indique que «le canton de Fribourg ne dispos[e] pas de législation en ce
domaine, mais ces cas [sont] réservés a I'appréciation des médecins».

«Compte tenu de I'excellente réputation dont ce médecin jouit dans sa pratique médicale, seule une répri-
mande doit étre infligée au Dr[...]. Les émoluments sont  sa charge.» (Chef du Département de 'intérieur et
de la santé publique, décision du 5 juin 1973).

“5  En particulier par WAEGELI 1915-1916, CHATILLON 1918-1919.
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sibles sinon dans une extréme discrétion. Il importe toutefois de relever, une fois
de plus, le role individuel des acteurs occupant des fonctions influentes. Durant
I’entre-deux-guerres, le Dr Hans Steck, directeur de I'Hépital psychiatrique de
Cery, le Dr Rochat, directeur du Service de gynécologie de ’Hépital cantonal, le
gynécologue Maurice Muret ou le psychiatre William Boven envisageaient la sté-
rilisation non volontaire. Dés les années 60, le Dr Christian Miiller, directeur de
Cery, puis des les années 80, le Dr Jean Martin, médecin cantonal, défendaient des
positions plus restrictives et refusaient de cautionner des stérilisations non volon-
taires. Dans les institutions d’accueil des handicapés mentaux du canton de Vaud,
1a aussi les personnes influentes ont pu jouer un réle différent selon leurs concep-
tions personnelles, tout en tenant compte du contexte général prédominant dans
le canton.

Institutions d’accueil des handicapés mentaux

Deux institutions vaudoises importantes fondées a la fin du XIX¢ siecle, ont été
contactées, Eben-Hézer a Lausanne et I’Espérance a Etoy®®*. Les questions de la
sexualité, de la conception, de la contraception ou de la stérilisation ont été abor-
dées différemment a Eben-Hézer et a Etoy, sans qu’elles aient toutefois connu le
développement particulier d’un débat largement ouvert et de démarches dans les-
quelles I'institution s’est fortement impliquée, comme a la Fondation Les Perce-
Neige dans le canton de Neuchatel par exemple.

Toutefois, on peut remarquer qu’a Eben-Hézer, le directeur considére que ces
questions relévent d’un registre strictement privé; le médecin psychiatre, respon-
sable de I'institution dans les années 70 et 80, était favorable quant a lui, dans cer-
tains cas, a la stérilisation de personnes handicapées mentales. La stérilisation,
admise en principe, était semble-t-1l pratiquée dans ies années 70, mais rarement
soumise a la loi, par souci de discrétion et par crainte d’un refus du Conseil de
santé. Avec la publication des Recommandations de I’ASSM en 1981 puis I’entrée
en vigueur de la nouvelle loi vaudoise sur la santé de 1985 muette sur le sujet, il est
apparu beaucoup plus nettement qu’une stérilisation sans le consentement de la
personne dont le discernement était limité n’était pas admissible. Dans ces cir-
constances, le médecin d’Eben-Hézer a été amené a refuser au moins une fois une
stérilisation demandée par les proches et qu’il aurait pu admettre précédemment.
Il s’est avéré alors que les parents se sont tournés vers un médecin plus complaisant
qui a pratiqué la stérilisation sous le couvert d’une opération d’appendicite et a
'insu de la personne concernée. De tels cas sont probablement restés trés excep-
tionnels; ils illustrent cependant comment des conditions trés restrictives peuvent
susciter des solutions clandestines.

A Pexception de quelques registres anciens, les situations individuelles n’étaient pas documentées par des dos-
siers personnels, médicaux ou administratifs, jusque dans les années 60 pour L'Espérance et les années 70 pour
Eben-Hézer. Pour la période récente, aucune recherche n’a été menée sur des dossiers de personnes, les indi-
cations proviennent d’entretiens avec les directeurs actuels et de deux anciens médecins.
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A D’Espérance a Etoy, le psychiatre consultant dans les années 60 et 70 n’était
guere favorable a la stérilisation; ce dernier n’exclut pourtant pas que des opéra-
tions camouflées ou non, décidées de maniere privée, aient été pratiquées sur des
personnes accueillies 3 U'Espérance. Cest a la fin des années 70, a I’instar d’autres
institutions, que 'institution d’Etoy a connu une certaine ouverture a la question
de la sexualité; en 1978, une collaboration a été souhaitée avec le Centre médico-
social de Pro Familia. Dés 1984, I’institution a mené une réflexion d’ensemble sur
la ligne pédagogique qui a abouti en 1990 a un Document de référence qui inclut
notamment une annexe officielle, signée du Comité de fondation, relative a la «vie
affective et sexuelle des pensionnaires de I’Espérance ». Ce dernier met I’accent sur
I’éducation affective et sexuelle, reconnait la diversité des besoins, admet la possi-
bilité de vie commune au sein de I'institution. Quant aux «mesures techniques et
médicales, liées a la vie affective et sexuelle (moyens de prévention, soins, inter-
ventions,...), [elles] relévent de ’équipe des médecins; il n’en est donc pas question
ici» Implicitement, la contraception est vivement recommandée et une procréa-
tion n’est pas envisagée.

Le directeur d’Etoy reléve un changement trés sensible concernant les rési-
dents dans tous les domaines et notamment celui de la vie sexuelle: jusque dans les
années 80 encore, les décisions étaient généralement prises par I’équipe sans le
résident, alors que dans les années 90, celui-ci a été inclus dans le processus de déci-
sion. Dans le domaine plus particulier de la contraception ou d’une éventuelle sté-
rilisation, I’opinion de la personne elle-méme a été sollicitée depuis les années 90
et prise trés au sérieux. Cette préoccupation donne d’autant plus d’acuité aux
situations problématiques: une demande de stérilisation a été refusée parce que la
personne ne pouvait donner son consentement, mais la situation devait rester trés
douloureuse.

Ces deux cas évoqués briévement, ou la stérilisation a été soit pratiquée clan-
destinement, soit n’a pas pu étre envisagée faute de pouvoir demander le consen-
tement de la personne, sont probablement exceptionnels. Ils montrent toutefois les
limites d’une position officielle trop absolue, comme, durant I’entre-deux-guerres,
’opposition a la stérilisation pour des motifs religieux telle que le Dr Gustave
Clément dans le canton de Fribourg a pu I’exprimer.

Une autre source donne des traces de pratiques camouflées, dont il importe de
relever que la cause n’est pas seulement due a une doctrine officielle restrictive,
mais aussi et peut-étre surtout, a une volonté de discrétion, souvent liée a un
malaise par rapport a la situation; la décision est alors considérée ou revendiquée
(par les personnes responsables) comme totalement privée mais non personnelle
(décision par la personne concernée). Ces traces sont publiées en 1979 dans un
numéro spécial du bulletin d’information de I’ Association vaudoise de parents de
handicapés mentaux. Vingt ans plus tard, Insieme, la Fédération suisse des associa-
tions de parents de personnes mentalement handicapées, alertée par les révélations
concernant la Suéde en 1997, consciente de la diversité des procédures de décision
de stérilisation et préoccupée des limites imposées par les Recommandations de
’ASSM de 1981, a elle-méme entrepris une réflexion sur la difficile question de la
stérilisation des personnes mentalement déficientes.
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Association vaudoise de parents de personnes handicapées mentales

En 1978, a l'instar de I'institution de ’Espérance d’ailleurs, I’ Association vau-
doise de parents de handicapés mentaux (AVPPHM) a sollicité le Centre médico-
social de Pro Familia pour aborder le theme de la sexualité des handicapés men-
taux. Le groupe de travail a publié ses réflexions et ses interrogations dans le
numéro spécial de son bulletin d’information Coup d’pouce®”.

Ce bulletin met en exergue quelques situations®® rencontrées dans I’expé-
rience des professionnels et des parents; celles précisément qu’on ne peut docu-
menter par les archives mais qui correspondent a une réalité souvent dénoncée
mais insaisissable:

Alice, 22 ans

«Alice, 22 ans, a été stérilisée sans le savoir, a la demande de ses parents. Débile
moyenne, elle n’a jamais eu ni souhaité avoir des relations sexuelles; tout ce qu’elle sait
maintenant (ses parents le lui ont dit aprés coup), c’est qu’elle ne peut pas avoir d’enfants.
Pour elle, cela signifie qu’elle ne peut pas se marier; elle accepte tout au plus le copinage
avec un ami, ne manifeste pas de besoins sexuels et en a méme trés peur. Elle se sent
confusément punie, lésée, interdite de vie commune avec un gargon, parce qu’elle ne
peut procréer; elle se sent trés dévalorisée.»

Denise, 30 ans

«Denise, 30 ans, prend des contraceptifs depuis sa puberté, pour son “diabéte”
(inexistant!). Au lieu de faire une éducation sexuelle convenable, on préfére lui laisser
croire qu’elle est physiquement malade.»

Lise, 16 ans

«Lise, débile légére, a été stérilisée a 16 ans sans en étre informée. Aprés cinq ans
passés dans un centre de santé mentale, elle a pu réintégrer la société; elle découvre alors
qu’elle ne pourra jamais avoir d’enfant, de fait de “I’appendicectomie” subie quelques
années auparavant. Une psychothérapeute reprend Lise en charge et I’aide a traverser la
dure période de révolte et de dévalorisation qui a suivi cette découverte extrémement
blessante. Apres plusieurs essais de vie commune, Lise se marie et trouve un travail. Aux
derni¢res nouvelles, elle semble assez heureuse et équilibrée»

Ces différents exemples, publiés par le groupe de travail réunissant des parents et
des professionnels, illustrent une prise de conscience des lachetés ou des ruses que les
conceptions et les tabous collectifs ou individuels ont engendrées et dont on peut
mesurer, de cas en cas, les graves conséquences psychologiques. Le propos des
auteurs, en présentant ces cas basés sur I'ignorance et la tromperie, est au contraire de
mettre en valeur la nécessité de ’éducation, de la transparence et de la concertation.

%7 Cour D’POUCE 1979.
5% Ihidem, pp. 11, 18 et 20.
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Le bulletin, entiérement consacré a la sexualité, situe ce sujet au centre de la
préoccupation de normalité par rapport aux personnes handicapées mentales,
développé notamment dans un document pionnier largement diffusé intitulé La
vie sexuelle des arriérés mentaux écrit par Gregor Katz, médecin-chef du Service
pour arriérés mentaux du Conseil national suédois des Affaires sociales et publié
en 1970 par la Ligue internationale des Associations d’aide aux handicapés men-
taux.

Les textes du bulletin écrits par les différents membres du groupe de travail
issus aussi bien de I’ Association que du Centre Pro Familia portent sur les thémes
suivants: «étre parents»; «de la puberté a la sexualité adulte »; «le droit d’aimer »;
«dépendance et indépendance affectives»; «le handicap mental et son corps»; «fai-
blesse et puissance »; « mixité et role de I'institution ».

Un chapitre, signé du Dr Jean-Frangois Bonnard, est consacré a la «finalité de
la sexualité, contraception, stérilisation ».

«La génération des parents de handicapés mentaux qui parviennent actuel-
lement a l’dge adulte admet petit a petit le droit de leur enfant de connaitre le
plaisir par la sexualité mais craint, a juste titre, la fécondité de couples qui ne
pourraient élever un enfant sans une aide extérieure constante. Actuellement, il
n’y a heureusement plus dilemme, pour les jeunes filles et jeunes femmes, entre sté-
rilisation chirurgicale et abstinence sexuelle (que I'une ou lautre soit “librement”
consentie ou imposée par le milieu familial ou social).»*

L’auteur met en évidence pour les femmes, les contraceptifs oraux ou injec-
tables, sans exclure la stérilisation, et pour les hommes, le condom ou la stérilisa-
tion; mais «tous nécessitent la prise en charge psychologique de la [personne] han-
dicapée par une équipe qui soit capable».

Insieme,
Fédération suisse des associations de parents de personnes mentalement handicapées

En 1999, la Fédération suisse des associations de parents de personnes menta-
lement handicapées (Insieme), publie un document de quatre pages intitulé
Principes relatifs a la stérilisation®®. 1 est issu d’une réflexion et d’une consultation
aupres de ses membres suscitées par les révélations dans la presse durant Iété 1997
concernant les stérilisations dites forcées en Suéde, en Suisse et en France. Un dos-

% ¥ @ . o, . . ’ A K
sier spécial avait été publié dans la revue Insieme en décembre 1997 consacré a
quatre interviews (une proche parente, un médecin, un juriste et une conseillére en
planning familial) sur le sujet de la stérilisation.

9 Ibidem, p. 19.

0 Dossier conservé aux archives de I’Association vaudoise de parents de handicapés mentaux. Reproduits en
langue allemande dans la Revue du droit de tutelle, 2000, pp. 28 ss. Voir aussi la publication d’un classeur de
documentation (AFFAIRE DE CEUR 1998).
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La préoccupation dominante d’Insieme est celle de la prise de décision concer-
nant la stérilisation de personnes incapables de discernement. Le 13 janvier 1998,
Insieme lance une consultation aupres des associations membres concernant trois
positions envisageables, faisant référence a différentes normes:

- «Interdiction de la stérilisation de personnes incapables de discernement»
(Académie suisse des sciences médicales, 1981)

—  «Interdiction avec certaines exceptions bien précises» (loi allemande de 1992)

- «Consentement du représentant légal» (Canton d’Argovie, conjointement a
deux expertises médicales).

Le document, qui affirme que «nos recherches ont montré qu’en Suisse une
femme adulte mentalement handicapée sur deux a été stérilisée »*!, met en évi-
dence le fait que chacune des positions peut entrainer des abus dont Insieme avait
connaissance:

- La position 1 «comporte le danger qu’elle ne soit pas suffisamment acceptée
comme directive contraignante et qu’on cherche a la contourner: soit en gal-
vaudant la notion de capacité de discernement soit en I'ignorant tout simple-
ment. Ceci peut conduire a des abus incontrolables.»

- Laposition 2: «la décision est remise a une suppléance légale dans un domaine
particulierement sensible [...]. La procédure est compliquée [...] le danger
d’abus est tout aussi important que dans le cas d’une interdiction totale.

— Laposition 3: «le champ d’action du représentant 1égal est trop large ».
P p p g p larg

L’ Association vaudoise répond a ce questionnaire en mars de la méme année.
Le canton de Vaud serait, de I’avis du bureau de ’AVPPHM, a I’abri des abus:
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rilisations s’operent dans notre canton et nous voulons croire a Iintégrité du corps
médical et a son code de déontologie afin gu'ancun dérapage ne se reproduise jamais.»

Il apparait clairement, d’apreés la réponse de I’AVPPHM, que les membres vau-
dois qui se sont prononcés®® ne sont pas favorables a un cadre légal (position 1 et
2) et préconisent de laisser aux parents la décision finale (position 3):

«La question de la stérilisation ne peut pas étre résolue par des dispositions
législatives uniformes et contraignantes|...]. Les parents doivent rester au premier
plan [...]. Il faut amener la personne handicapée, avec amour et compréhension, a
renoncer volontairement a procréer [...J. En cas d’échec manifeste et confirme, il
Jaut impérativement avoir le droit de prendre les mesures qui s’imposent [...J.»

! Nous n’avons pas pris connaissance des recherches auxquelles il est fait référence. Cela correspond, d’aprés
notre étude, aux données de 1992 concernant la Fondation Les Perce-Neige a Neuchitel (voir le chapitre
«Neuchitel», «Fondation Les Perce-Neige»). Mais cette institution est bien documentée et d’autres le sont
beaucoup moins. Il parait peu probable que dans les autres institutions contactées dans le cadre de notre étude,
la proportion soit aussi élevée.

2 Lacirculaire envoyée aux 450 membres n’a suscité que sept réponses auxquelles s’ajoute la position du Bureau.
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En octobre 1998, les principes concernant la stérilisation des personnes menta-
lement handicapées sont mis en consultation aupres des associations membres et le
document final est adopté le 10 avril 1999 par la Conférence des présidents des asso-
ciations d’Insieme. D’une maniere générale, ces principes correspondent en bien des
points au projet de Directives médico-éthiques pour la stérilisation de personnes menta-
lement déficientes mises en consultation par I’ Académie suisse des sciences médicales
en 2000, I’élément principal est, contrairement aux recommandations de I’ASSM
de 1981, que la stérilisation de personnes incapables de discernement peut étre pra-
tiquée a certaines conditions. Insieme demande en 1999 que les conditions soient
définies par la révision du droit de la tutelle®®. Le projet des Directives de ’ASSM
est retiré en 2001, suite aux réactions qu’il a suscitées; notons en particulier que ce
projet n’a pas fait référence aux principes et propositions d’Insieme. Actuellement
les Recommandations de I’ASSM de 1981 (devenues des Directives) restent en
vigueur en attendant le projet de loi au niveau fédéral: la stérilisation de personnes
incapables de discernement est inadmissible pour les cantons qui n’ont pas de 1égis-
lations spécifiques®®. Il est probable que cette position, comme I’indiquait Insieme
en 1998, «ne soit pas suffisamment acceptée comme directive contraignante et qu’on
cherche a la contourner». Le projet de loi fédérale devrait apporter une réponse a
une demande réitérée de législation tout au long du XX¢ siécle par divers auteurs®.

3 Bulletin des médecins suisses, 2000, 81, N° 8, pp. 395 a 400.

o+ «Les parents, les proches et ceux qui représentent leurs intéréts souhaitent que la stérilisation de personnes
incapables de discernement soit réglée au niveau suisse d’'une maniére uniforme et contraignante pour ’en-
semble des personnes concernées. Ils plaident pour une interdiction assortie d’exceptions clairement définies.
La loi doit définir ces exceptions, a la fois d’une maniére claire et contraignante. L’actuelle révision du droit
de la tutelle offre Popportunité de réaliser cet objectif.» (Principes relatifs a la stérilisation, 10 avril 1999,
Insieme)

65 Bulletin des médecins suisses, 2001, 82, N° 11, pp. 545-547.

56 Voir aussi plus haut le sous-chapitre «Stérilisation», dans le chapitre « Aspects juridiques». En été 2001, «la
Commission des affaires juridiques du Conseil national a décidé a 'unanimité d’entrer en matiére sur un pro-
jet de loi qui détermine quelles conditions et procédures devront désormais étre respectées lors de stérilisations
et qui prévoit 'indemnisation des personnes qui ont été victimes de stérilisations et castrations abusives dans
le passé » (Communiqué de presse des Services du Parlement, 29 aott 2001).
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Une étude tres partielle a été menée dans le canton de Berne®’; elle concerne
des principes relatifs a la stérilisation édités par la Direction de ’assistance publique
du canton de Berne en 1931 et quelques dossiers de I'Hépital psychiatrique de
Bellelay, situé au nord du canton, dans sa partie francophone et catholique.

Direction de I’assistance publique

Des sources conservées aux Archives de I’Etat et quelques données publiées
attestent que, dans le canton de Berne, il fallait suivre depuis 1931, pour certaines
demandes de stérilisation, une procédure officielle mais non légalisée: un rapport
et un certificat médical devaient étre adressés a la Direction de I’assistance publique
susceptible d’autoriser I'opération de personnes assistées.

En effet, en février 1931, la Direction de I’assistance publique du canton de
Berne adresse une «Circulaire aux préfets, inspecteurs d’arrondissement de ’assis-
tance publique et autorités d’assistance du canton de Berne concernant certaines
interventions chirurgicales sur la personne de femmes»** qui expose le probléme
de la stérilisation des personnes assistées et formule 3 I'intention des autorités
locales d’assistance des «Principes et régles a suivre relativement a la stérilisation
de personnes du sexe ».

Cette question était discutée depuis 1927. Le 13 juillet 1927, le conseiller d’Etat
Diirrenmatt chargé de la Direction cantonale de 'assistance publique convoquait

“  Le canton du Jura, dont le territoire faisait partie du canton de Berne jusqu’a son autonomie en 1978, n’a pas

fait I'objet d’une recherche spécifique.

% La circulaire est publiée dans Communications officielles de la Direction de l'assistance publique du canton de
Berne, Berne, N° 4, février 1931, pp. 1-8. La version en allemand est publiée dans Amtliche Mitteilungen der
Direktion des Armenwesens des Kantons Bern, Berne, N° 4, février 1931, pp. 1-7.
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quelques personnes pour une discussion sur la question de la stérilisation, soit le
secrétaire de la Direction, I'inspecteur cantonal de I’assistance publique, le
conseiller municipal de la ville de Berne chargé de I’assistance publique et Hans
Guggisberg®’, professeur de clinique obstétricale de I’Université de Berne et direc-
teur de la Maternité cantonale a Berne, Frauenspital. C’est exactement au méme
moment que dans le canton de Vaud, soit le 14 juillet 1927, le Conseil de santé
consacrait une premiére séance au projet de loi relatif a la stérilisation.

C’est probablement une conférence, organisée par le Cartel romand d’hygié¢ne
sociale et morale”® le 28 avril 1927 a Neuchatel et donnée par le Dr Muret, gyné-
cologue a Lausanne, qui a contribué a cette prise de conscience des autorités can-
tonales bernoises et vaudoises en été 1927:

«A la suite de la conférence du Dr Muret sur la stérilisation a l'assemblée du
Cartel, en avril 1927, a Neuchatel, I’Assistance publigue bernoise a donné de non-
velles instructions a ses agents qui sont de nature — nous l’espérons au moins - a
supprimer les abus que le Dr Muret avait signalés®”'. Notre intervention n’a donc
pas été inutile, nous sommes heureux de le constater.»*’?

A Berne, il s’agit en priorité de réagir par rapport a des plaintes, de la part d’au-
torités et de personnes privées dans le canton et hors du canton, parvenues a la
Direction cantonale d’assistance publique relative a des pressions exercées par des
fonctionnaires bernois a ’encontre de personnes assistées pour exiger la stérilisa-
tion®”. La question avait déja été abordée a diverses reprises depuis trois ans”*. Le
Dr Guggisberg avait été alerté par le Dr Maurice Muret®”’, son homologue a

C’est lui qui sera chargé de rédiger le chapitre relatif aux méthodes de contraception et de stérilisation
(GUGGISBERG 1938) publié dans ZURUKZOGLU 1938, pp. 58-88.

0 Te Cartel a été fondé en 1918, réunissant diverses sociétés avant des domaines d’action et de réflexion appa-
rentés relatifs a la prévention morale et sociale (littérature immorale, jeux de hasard, alcoolisme, maladies
vénériennes, prostitution). La priorité du Cartel sera la protection de la famille.

! Note incluse dans la citation: «Dr Muret, La stérilisation humaine, 50 cent.» Cette conférence a été publiée a

500 exemplaires (MURET 1927).

72 Revue annuelle d’hygiéne sociale et morale, 1928, p. 21. Les archives du Cartel suisse romand d’hygiéne sociale
et morale sont conservées par ’ARTIAS, Association romande et tessinoise des Institutions d’action sociale,
a Yverdon-les-Bains.

3 «Es sind auf der kant. Armendirektion Klagen eingelaufen von Armenbehérden und Privatpersonen in und
ausserhalb des Kts. Bern, iiber Fille, wo nach Ansicht der Reklamanten von bernischen Funktioniren
Pratiken befolgt worden seien, die nicht angingig sind», protocole de la conférence, 27 juillet 1927, p. 1
(inédit), Archives de I’Etat de Berne.

74 Une premiére conférence de la Direction de I'assistance publique s’était tenue le 14 novembre 1924 et deux
circulaires avaient été envoyées aux fonctionnaires dépendants de la Direction de I'assistance publique le 15
décembre 1926 et le 29 avril 1927. La circulaire de 1926 avait probablement suivi la réunion du Groupement
romand de la Conférence suisse de ’assistance publique en 1926, au cours de laquelle des reproches avaient été
formulés a ’encontre de fonctionnaires bernois; celle de 1927 est datée du lendemain de la conférence du
Cartel romand d’hygiéne sociale et morale de 1927 mentionnée ci-dessus (protocole de la conférence, 27 juillet
1927 (inédit), Archives de I'Etat de Berne).

5 Cette information est d’ailleurs confirmée par le Dr Maurice Muret. Dans la séance du 9 janvier 1930 de la
Société vaudoise de médecine, interrogé au sujet de I’Assistance publique bernoise par le Directeur du service
sanitaire vaudois, il dit qu’il «a d{i intervenir aupreés de cette autorité pour faire cesser des abus de pouvoir
commis par certains sous-ordres» (Revue médicale de la Suisse romande, 25 mars 1930, p. 245).

230



BERNE

I’Université de Lausanne; on se serait indigné en Suisse romande de I’attitude des
autorités d’assistance relative a des ressortissantes bernoises domiciliées dans le can-
ton de Berne ou dans un canton romand. Le Dr Guggisberg lui-méme explique lors
de la séance organisée au sein de la Direction de I’assistance qu’il a dii protester
contre le ton et la maniere avec lesquels des autorités d’assistance lui ont adressé
des personnes pour étre stérilisées. Il s’inquiéte aussi d’une forte augmentation des
demandes de stérilisation adressées au Frauenspital (20 cas en 1921, 85 en 1926) ou
dans les hopitaux de district. C’est le Dr Guggisberg qui apporte la plupart des
éléments qui figureront dans la Circulaire de 1931.

L’objectif principal de la discussion de 1927 au sein de la Direction cantonale
de I’assistance publique de Berne est de rédiger des principes a I'intention des auto-
rités d’assistance leur indiquant avant tout qu’elles ne sont pas habilitées a ordon-
ner une stérilisation. Dans la pratique, en effet, elles avaient tendance a adresser
une personne a un hopital pour la faire stériliser. Les Principes sont rédigés le 27
juillet 1927 sur la base des éléments discutés, ils sont dactylographiés et envoyés
aux participants de la conférence. Mais ce n’est qu’en 1931 que la Circulaire publiée
dans les Communications officielles de la Direction de I’assistance publique du can-
ton de Berne développe la question de la stérilisation et que les Principes sont por-
tés a la connaissance de tous fonctionnaires concernés, avec quelques adjonctions
par rapport au document de 1927.

Principes de 1931

La Circulaire met en évidence les circonstances qui amenent la Direction de
I’assistance publique a se prononcer sur la question de la stérilisation:

«Il arrive fréquemment, depuis quelques temps, que des autorités communales
ou d’assistance annoncent ou fassent mener directement des femmes a la Maternité
cantonale, a Berne, ou aux hdpitanx de district, aux fins de les faire stériliser, c’est-
a-dire rendre inaptes a la conception, au moyen d’opérations chirurgicales. Dans
maints cas, aussi, ['antorité d assistance s'adresse a cet effet a notre Direction. Et
nous avons méme pu constater que certaines autorités, en vue d'obtenir le consente-
ment des intéressées aux interventions dont il s'agit - interventions qui, cela va de
so1, ne sauraient en aucun cas avoir lien sans ce consentement, pour toute espéce de
raisons juridiques, morales et médicales - ne reculent pas devant 'emploi de moyens
de pression inadmissibles tant an regard de la loi que devant la conscience.»’¢

La Circulaire est relativement longue et donne les éléments d’explication aux
Principes qui sont réunis a Ja fin du document; ceux-ci sont eux-mémes dévelop-
pés et ne sont pas présentés de maniére synthétique et claire. Si la Circulaire a le
mérite d’étre riche en information, elle a sans doute I'inconvénient de ne pas
mettre assez en évidence les Principes.

676 Circulaire de février 1931, op. cit., p. 1. Les passages sont en gras dans le texte. Les citations suivantes sont
tirées du méme document.

231



REJETEES, REBELLES, MAL ADAPTEES

Les axes principaux du texte des Principes sont les suivants:
L’opération de stérilisation est une affaire trés sérieuse.

«La gquestion de la stérilisation est [...] controversée, [elle] implique un certain
danger [...], peut déterminer des troubles physiques et avoir de ficheuses consé-
quences an point de vue de la morale sociale. La plus grande prudence est en tout
cas de rigueur quant a la décision de recourir a la dite mesure.»

C’est un médecin et non les autorités d’assistance qui peuvent envisager une
stérilisation; la personne doit étre informée par le médecin et ne doit pas subir de
pression.

« Dans tous les cas, les pomparlers touchant la stérilisation seront menés par
un médecin qui renseignera consciencieusement la personne en cause. Les autori-
tés d’assistance s’abstiendront d’exercer aucune influence directe sur 'intéressée
ou son entourage.»

Le consentement de la personne est indispensable, ainsi que celui de ’époux.

«Aucune contrainte ni pression, pas plus ouverte que dissimulée, ne doit
intervenir. L'opération ne peut étre effectuée qu’avec le plein consentement de
Pintéressée et, st cette derniére est marice, l'assentiment de I’époux est de méme
indispensable.»

On doit remarquer qu’il n’y a aucune précision concernant les personnes inca-
pables de discernement. On peut se demander si implicitement, dans le contexte de
I’époque, c’est le consentement du tuteur qui remplace celui de la personne.

Le seul motif économique est inadmissible.

«Jamais la stérilisation ne doit étre conseillée et avoir lieu pour des conside-
rations d’ordre pécuniaire.»

Des motifs médicaux (maladie grave), sociaux (épuisement d’une meére de famille
nombreuse) ou eugéniques (risque de transmission de tares physiques ou mentales)
peuvent justifier une stérilisation. Le cas de la femme mariée est envisagé en premier.

«En ce qui concerne spécialement les femmes marices, la stérilisation n’est
permise que:

a) par motif médical, c’est-a-dire en égard a I’état de santé de la femme - par
exemple en cas de tuberculose, d’affection cardiague grave, etc.;

b) par motif d’ordre social, lorsqu’il s'agit de personnes qui ont déja donné le
jour a de nombreux enfants et dont la santé générale est affaiblie a un point tel
qu’une nouvelle grossesse ou un nouvel accouchement entrainerait selon toutes
probabilités sinon la mort de la femme, en tout cas un amoindrissement encore
plus marqué de ses forces, 'empéchant de remplir par la suite ses devoirs de ména-
gere et de mere;

¢) par motif eugénigue, quand par suite d’alcoolisme incurable ou d’antres
intoxications ou maladies graves, le pére ou la meére, ou méme les deux, sont affec-
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tés de tares physiques ou mentales telles qu’on soit autorisé a redouter les effets
dommageables de ces vices pour les enfants que procréeraient de tels parents.»

Le cas de la femme célibataire est traité séparément. Les motifs médicaux ou
eugéniques sont indispensables pour envisager la stérilisation d’une femme non-
mariée, les motifs sociaux ne sont pas explicités (par analogie avec la femme
mariée, il s’agit probablement de I'incapacité de la femme a remplir ses devoirs de

ménagere et de mére) et les motifs de morale sexuell

e®”’ ne sont pas admis, sauf s’il

y a aussi une déficience mentale ou physique; la faculté de procréer prime sur les
considérations purement sociales et morales:

« Quant aux femmes non marices, on ne doit recourir a la stérilisation que
si ces personnes accusent des signes certains de défectuosités physiques ou intel-
lectuelles. A I’égard de célibataires, donc, on ne saurait faire pratiguer cette opé-
ration uniguement a cause des débordements sexuels, si par ailleurs ces femmes
sont normales physiquement et mentalement. Quant a savoir si elles présentent
des tares de ’'un ou lautre ordre, c’est une question a faire trancher par un
médecin.»

Deux principes ont été ajoutés en 1931 par rapport au texte de 1927, a savoir
I’obligation de stériliser le mari (et non sa femme saine) si le motif eugénique le
concerne (d’autant que la femme peut étre amenée a se remarier) et I’interdiction
de stériliser une personne mineure, sauf pour motif médical.

«Si Cest le mari qui est taré, il convient d’examiner s’il ne serait pas indiqué
de le castrer [sic]”, plutit que de stériliser I'épouse. En toutes circonstances, cepen-
dant, on rendra la femme attentive a ce que si 'union conjugale venait a se dis-
soudre, la stérilisation intervenue pourrait étre la cause de difficultés a I’égard
d’un nouvean mariage. [...J

Pour les personnes mineures, enfin, la stérilisation n’est jamais permise, a
moins de nécessité médicale diiment constatée.»

Ces principes doivent étre respectés par les fonctionnaires qui en outre ont
I’obligation professionnelle de soumettre les cas auxquels ils sont confrontés a I’au-
torisation de la Direction de ’assistance publique. La Circulaire insiste sur ce der-
nier point.

«Les principes et directives qui précedent obligent toutes les autorités d’assis-
tance du canton. Nous ordonnons au surplus que tous les cas o 'on requiert une
stérilisation soient portés préalablement a la connaissance de notre Direction, an
moyen d’un rapport détaillé accompagné d’un certificat médical. Nous ferons
alors examiner toute laffaire et déciderons ensuite définitivement quant aux
mesures a prendre.»

Guggisberg explique qu’une femme ayant un comportement sexuel immoral reste érotique méme si elle est
stérilisée, et qu'elle risque alors d’abuser de sa liberté.

Il s’agit probablement d’une erreur de traduction, la version en allemand utilise en effet le terme Sterilisation.
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Il est intéressant de comparer briévement les instruments que se sont donnés a
la méme époque les deux cantons voisins de Vaud et de Berne. Dans le canton de
Vaud, c’est la stérilisation des personnes atteintes de maladies ou d’infirmités men-
tales qui fait ’objet d’une loi votée en 1928 par le Grand Conseil; 'opération est
soumise a ’autorisation des autorités sanitaires cantonales. Le texte est bref et
concis, les normes sont claires et lapidaires. Les explications concernant la portée
de la loi qui se trouvaient dans ’exposé des motifs ne sont plus connues des per-
sonnes impliquées ultérieurement dans les situations concrétes.

Dans le canton de Berne, c’est la stérilisation de personnes assistées qui fait
’objet des Principes diffusés par la Circulaire de la Direction de [assistance
publique adressée aux fonctionnaires en 1931; 'opération est soumise a ’autorisa-
tion des autorités cantonales d’assistance publique. Le texte est relativement long,
il contient a la fois des explications et des régles a suivre. Intégrée dans une publi-
cation périodique, cette question de la stérilisation n’a pas fait ’objet d’une mise
en évidence spécifique ni d’une formulation synthétique.

Dans le canton de Vaud, on a voulu une procédure ayant force de loi, dans celui
de Berne, on a proposé des principes et des regles auxquels les fonctionnaires
concernés étaient sensés se référer.

Certains paramétres sont comparables: le motit eugénique, indispensable selon
la loi vaudoise, est bien présent, mais non indispensable, dans les Principes bernois.
Le motif médical est présent de part et d’autre, quoique exclusivement réservé,
dans le cas de la loi vaudoise, aux cas d’infirmité ou de maladie mentale pouvant
impliquer une limitation dans le discernement des personnes concernées. Les
autres motifs médicaux ne sont pas impliqués par la loi vaudoise, ils relévent de la
seule responsabilité du médecin. Un autre paramétre commun est celui de sou-
mettre les demandes de stérilisation de personnes assistées (BE) et de personnes
atteintes d’infirmité ou de maladie mentale (VD) a I’autorité cantonale (Direction
de I"assistance publique et Service de la santé publique dans le canton de Vaud).
D’un c6té comme de I'autre, ce sont généralement des motifs cumulés qui vont
entrainer les demandes adressées aux autorités cantonales.

Les archives de la Direction de I’assistance publique a Berne contiennent des
renseignements sur les suites données aux Principes relatives a leur bien-fondé
théorique et au nombre de cas soumis, mais les dossiers individuels qui devaient
contenir un rapport concernant la demande de stérilisation et un certificat médi-
cal, ainsi que la décision de la Direction de Iassistance publique, n’ont pas été
conserveés.

Avec I’adoption du Code pénal fédéral de 1937, entré en vigueur en 1942, la
Direction de ’assistance publique s’est interrogée sur les aspects juridiques de la
stérilisation®”’; plusieurs documents des archives bernoises datant de 1943 et 1944
attestent un souci de conformité aux normes fédérales. De I’avis des personnes

DACH 1941; R. von Dach était adjoint a la Direction de I’assistance publique du canton de Berne. Notons que
la méme année, une these de droit est publiée & Genéve sur le sujet JICHLINSKI 1941. Il est aussi fait référence
a Hafter dont le commentaire précise que les opérations de castration et de stérilisation avec le consentement
de la personne ne sont pas punissables (HAFTER 1943).
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consultées au sein des Directions de justice et sanitaire bernoises, les Principes de
1931 restent tout a fait admissibles: la stérilisation n’est pas envisagée explicite-
ment dans le code pénal et c’est par analogie avec les dispositions relatives a ’avor-
tement (art. 120 sur I'interruption non punissable de la grossesse) que, de I’avis des
interlocuteurs consultés, la stérilisation peut étre envisagée. Plusieurs d’entre eux
relevent que I’on doit redoubler de prudence a cause de I’article 122 du Code pénal
sur les lésions corporelles graves et que les motifs eugéniques et les motifs sociaux
ne sont plus admissibles sans motif médical (art. 120 déja cité et art. 32 sur le devoir
de fonction ou de profession). On insiste encore davantage sur la nécessité du
consentement de la personne concernée déja présente dans les Principes de 1931.
Ces derniers restent donc toujours valides, surtout lorsqu’il s’agit de rappeler aux
fonctionnaires de I’assistance publique qu’ils n’ont nullement le droit d’exiger une
stérilisation ni d’exercer une quelconque pression pour obtenir le consentement de
la personne intéressée.

Pression des fonctionnaires

Une correspondance datée de 1947 révele pourtant la persistance d’attitudes
contestables de la part des fonctionnaires. Deux cas concrets sont parvenus a la
connaissance de la Direction de I'assistance publique concernant des personnes
atteintes de surdité pour lesquelles la stérilisation aurait été exigée®. L’auteur n’in-
dique pas les noms des communes impliquées par ces infractions aux Principes de
1931, de peur qu’elles ne se retournent contre les personnes. Voici les deux témoi-
gnages:

«Le conseiller municipal m’a conseillé de me faire ligaturer; sinon, nous
n’aurions pas l'antorisation de nous marier. Malgré nos protestations, nous avons
dity aller. Cétait difficile pour nous. Nous aurions bien aimé avoir un enfant qui
awrait été notre bonbeur. ['ai dit signer a I’hépital. Le médecin a I’hépital anrait
dii parler avec moi et il aurait di m’expliquer avant que je signe si je pouvais
devenir enceinte. C’était trop tard. Je ne me suis pas fait stériliser volontiers. On
ne peut rien faire.»

«Le 21 mars 1946 j'ai accouché a Ihépital. [...] Je me suis fazt stériliser pour
ne plus avoir d’enfant. Cest la commune qui a exigé que jaille a Uhépital. Les
enfants coiitent cher. Le syndic est venu chez nous. Nous voulions attendre. Puis
cest le Dr [...] qui n’a pas permis que j'aie un autre enfant.»%!

0 Le syndic de Muri, pres de Berne, a écrit un article ou un ouvrage (que nous n’avons pas retrouvé) concernant
I’éducation et la prise en charge des sourds dans le canton de Berne, dans lequel il parle d’opérations de stéri-
lisation de femmes sourdes ordonnées par les autorités bernoises (A. GUKELBERGER, Taubstummenbildung und
Taunbstummenfiirsorge, [1947]). Le secrétaire de la Direction de I’assistance publique écrit & I'auteur pour lui
demander des précisions, étant donné que les Principes de 1931 n’autorisent pas les fonctionnaires  ordonner
une stérilisation ni 4 user de pressions pour convaincre les personnes. A. Gukelberger donne dans sa réponse
a la Direction de I'assistance publique les renseignements concernant deux cas concrets que nous citons ici.

1 Traduit de I’allemand.
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L’auteur explique que le premier couple n’a jamais du étre aidé par sa com-
mune, le mari est cordonnier et sa femme couturiére, ils gagnent leur vie. Le
deuxiéme couple, quoique dans une situation moins favorable, n’est pas non plus
assisté. Le mari est menuisier et sa femme était polisseuse jusqu’a son accouche-
ment. L’auteur ajoute que les deux couples s’entendent bien et il dénonce la pres-
sion exercée par les autorités.

Statistique des cas traités par la Direction de I’Assistance publique

A part ces deux exemples parvenus trop tard a la connaissance de la Direction
de Iassistance publique pour qu’elle puisse intervenir, les situations individuelles
qui lui ont été soumises n’ont pas été conservées dans les archives. Cependant, une
information statistique portant sur la période de 1939 a 1949 est apportée par le
secrétaire de la Direction de ’assistance publique & Hans Rudolf Béckli lors d’une
enquéte qu’il a effectuée dans le cadre de sa these de doctorat®®?. Ce dernier deman-
dait en effet quelle avait été la fréquence des stérilisations soumises aux Principes
de 1931. Le secrétaire répond qu’aucun chiffre n’est disponible pour les premieres
années depuis ’existence des Principes, soit entre 1931 et 1938. Mais, entre 1939 et
1949, il y a eu 181 opérations soumises a [’autorisation de la Direction de ’assis-
tance publique, soit une moyenne d’environ 17 par année®®. Il précise dans sa
réponse a Bockli qu’il faut toujours une indication médicale ou psychiatrique éta-
blie par un médecin et que les motifs économiques ne suffisent pas. Le secrétaire
ajoute que des stérilisations peuvent étre pratiquées sans avoir été soumises a I’au-
torisation cantonale, hormis celles qui doivent étre financées par les autorités d’as-
sistance. Ainsi, les opérations comptabilisées ne concernent que des femmes assis-
tées et le motif devait étre, en théorie du moins, avant ’entrée en vigueur du code
penai en 1942, medical, eugénique ou sociai; apres 1942, 1i doit étre prioritairement
médical ou psychiatrique.

En 1953, le Département fédéral de I’hygiéne publique transmet aux cantons
un questionnaire de I’Organisation mondiale de la santé qui enquéte sur ’existence
de stérilisations forcées. La Direction de I’assistance publique de Berne, nommée
alors Direction des (Euvres sociales, répond que les stérilisations forcées ne sont
pas autorisées dans le canton.

“2 BOCKLI 1954, pp. 35-38.

3 On ne sait si toutes les demandes soumises a la Direction de I'assistance publique ont été autorisées par elle. Il
y aeu 26 cas en 1939, 14 en 1940, 25 en 1941, 18 en 1942, 17 en 1943, 20 en 1944, 21 en 1945, 5 en 1946, 6 en
1947, 18 en 1948, 11 en 1949 jusqu’en juillet. On notera une nette diminution des cas en 1946 et 1947, et un
retour a la moyenne antérieure depuis 1948. C’est le 30 janvier 1948 que les Principes de 1931 sont a nouveau
rappelés aux autorités en mettant ’accent sur la nécessité du consentement (Communications officielles de la
Direction de lassistance publique du canton de Berne, Berne, N° 1, janvier 1948, p. 11). Le fonds d’archives inti-
tulé Sterilisation ne contient aucune indication sur les motifs de ce rappel, mais on peut supposer que la cor-
respondance avec le syndic de Muri concernant les femmes sourdes en est la cause. On peut se demander si la
diminution des cas en 1945 et 1946 était due & une réaction 2 la situation allemande avant et durant la guerre
et si le rappel des Principes par les autorités bernoises n’a pas redonné une légitimité 2 la stérilisation.
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En 1967, c’est au tour de Roland Bersier d’interroger les autorités bernoises
dans le cadre de sa these de doctorat de droit®®; il y aurait eu, entre 1962 et 1966,
environ dix opérations par année admises par la Direction des (Euvres sociales «au
vu d’un certificat médical et du rapport détaillé d’une autorité d’assistance »**°.

Apreés cette date, il n’y a plus d’indication. Le canton de Berne n’a pas répondu
a ’enquéte de I’Office fédéral de la Justice du 21 novembre 1978%¢. Les Principes
de 1931 ne semblent pas avoir été officiellement abrogés. Pour cette période plus
récente, deux cas concrets de demande de stérilisation ont été repérés, mais ils ne
font pas référence aux Principes de 1931; le premier en tout cas ne concerne pas
une personne assistée.

Hopital psychiatrique de Bellelay

Dans les années 80, le Service des oligophrénes de ’'Hopital psychiatrique de
Bellelay est supprimé et ses 32 pensionnaires, pour la plupart agés, sont déplacés
dans d’autres institutions. Le personnel ancien et actuel interrogé n’a pas connais-
sance que I'une ou I’autre des femmes de ce service ait été stérilisée; par contre deux
hommes atteints d’«imbécillité» ont été castrés dans un but thérapeutique
(«délires érotiques», «outrages publics», «attentats a la pudeur»), I'un en 1950,
'autre a la fin des années 60. Il semble donc que la stérilisation n’a pas été prati-
quée sur des femmes gravement handicapées mentales hospitalisées a Bellelay.

Les deux cas repérés de patientes hospitalisées dans d’autres services de
I’Hopital de Bellelay concernent une femme souffrant de «troubles psychiques»,
stérilisée en 1967, et une femme instable dont le diagnostic est «débilité mentale »,
stérilisée en 1977. Toutes les deux sont nées juste aprés la guerre, ont été hospitali-
sées a Bellelay a plusieurs reprises, 'une deés I’age de vingt ans, ’autre dés la fin de
’adolescence; elles ont été stérilisées avec leur consentement et pour des motifs dif-
férents. Si le premier cas est plutot exceptionnel, le second est trés caractéristique
des stérilisations pour motifs multiples (médical, eugénique et social), quoiqu’ici
les motifs ne soient pas franchement explicités.

Jeanne, 1967

Issue d’un milieu catholique sans probleme particulier relatif 4 la situation sociale ou
familiale, Jeanne, ouvriére, est fiancée; elle souffre de troubles gynecologlques et psy-
chiques, notamment un délire de grossesse. Le psychlatre de Bellelay con31gne dans le
dossier médical son souci relatif au mariage et a ’éventualité d’une procréation: «[...]
envisager avec la malade et ses parents les problémes de son mariage prévu et une stéri-
lisation éventuelle. Notons, en ce qui concerne une stérilisation éventuelle que nous
sommes d’avis que la malade doit se faire stériliser a cause de sa santé et des risques de

4+ BERSIER 1968, pp. 205-206.
5 Ibidem, p. 206. I y a eu 11 opérations en 1962, 8 en 1963, 7 en 1964, 12 en 1965, 13 en 1966.

W6 La stérilisation des handicapés mentaux, résultats d’une enquéte réalisée par I'Office fédéral de la justice, [1980], p

1, dactyl. (Archives du Service sanitaire du canton de Neuchatel, cote 156. 30. 20).
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maladie pour ses enfants... A cet effet, nous avons discuté précédemment avec ses parents
pour obtenir leur accord. Puisque la malade et ses parents acceptent notre avis, il [ne]
nous reste qu’a préciser une date avec le Dr [gynécologue] pour 'opération prévue.» Il
préconise donc une stérilisation pour des motifs médicaux et eugéniques, avec I"accord
de la patiente, de ses parents et de son fiancé.

Mais dans la lettre qu’il adresse au gynécologue, le médecin de Bellelay fait part de
ses réticences a I’égard d’une stérilisation qui lui parait problématique étant donné le
jeune ige de la patiente. Il laisse le soin & son confrére de conseiller Jeanne et sa famille.

«Il ne faudrait pas que Mmel[...] ait des enfants, du moins pendant quelques années.
Or, je ne sais pas si I’annexite bilatérale qu ’elle a exclut une p0531b111te de grossesse. Sinon
il faudrait naturellement prendre des précautions contraceptlves ou env1sager une stéri-
lisation opératoire. [...] Je me suis demandé s’il n’était pas prématuré, chez cette jeune
fille de 21 ans, de proposer déja une opération définitive, quoique, apres 'avoir refusée,
elle paraisse maintenant y consentir. Je leur ai dit que c’est toi qui les conseillerais sur ce
qu'il y a a faire.»

C’est le gynécologue qui décide finalement la stérilisation qui a été effectuée a
I’Hoépital de Porrentruy tenu par des sceurs catholiques. Une année apreés, Jeanne se
marie, mais elle reviendra périodiquement a Bellelay, a chaque fois perturbée par des
obsessions analogues:

«Elle est convaincue qu’elle a quelque chose dans le ventre et ceci parce qu’elle est
stérilisée.» (4° admission)

«La patiente pensait qu’elle était enceinte.» (5¢ admission)

Marianne, 1977

La jeune tille, orpheline de pére, a un tuteur; son pére était journalier. Les relations
de la fille avec la mére sont tendues, celle-ci semble elle-méme «oligophréne ». Ayant eu
des difficultés durant sa scolarité, Marianne a été placée dansun foyer Lavie quotidienne
cst ..uul:uqc, elle se fait bature y‘u le directeur 3 e fVJ &r 1ie Sait § rAuu qu’»., f‘z.x\,; elle fubue
Elle est hospitalisée une premiére fois a Bellelay a I’dge de 17 ans; son développement
correspondrait alors, selon le test de Binet-Simon, a celui d’une enfant de 8 ans. Marianne
se sent mal aimée, elle est instable; pendant plus de dix ans depuis sa premiere hospitali-
sation, elle aura une vie perturbée, allant de place en place ou on ne la supporte pas ou
qu’elle ne supporte pas: «ramenée [...], transtérée [...], s’enfuit [...], trouvée errante [...],
recueillie [...]». Elle reviendra plusieurs fois & Bellelay ou elle se sent en sécurité, mais
elle voudrait vivre une vie normale.

A Bellelay, c’est durant la troisieme admission, soit un peu plus d’une année aprés la
premiére admission qui avait duré plusieurs mois et aprés de nombreuses péripéties, que
le psychiatre envisage un placement familial et songe a une stérilisation qui lui semble
un corollaire allant de soi dans une telle situation. Il en parle a la patiente.

«Depuis quelques temps nous nous sommes demandé s’il n’y aurait pas lieu de
mettre la patiente en placement familial. [...] D’autre part [Marianne] attire facilement
les regards des garcons et ’on pourrait craindre un accident. Je propose aujourd’hui a la
patiente une stérilisation. Elle s’y refuse absolument, pleure abondamment, dit que ce
serait un crime. Elle veut pouvoir avoir des enfants quand elle se mariera.»

La prochaine notation du dossier médical, deux mois plus tard, reprend le méme
sujet: « Nous discutons de temps en temps le probléme de la stérilisation avec la malade.
Elle reste toujours sur la méme décision [...].»
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Quelques semaines plus tard on apprend que la patiente a demandé ’avis du curé au
sujet de la stérilisation: «Celui-ci a consulté I'évéché [...] qui laisse entendre que I'inter-
diction n’est pas absolue. [...] La patiente a demandé assez souvent a partir; nous ne
sommes pas trés pressés vu les risques, mais n’excluons pas que si ’on trouve une bonne
famille ot elle soit bien entourée et surveillée, on puisse faire I’essai.»

Marianne travaille a la buanderie de ’hdpital, mais elle est dépressive; partie en
week-end chez sa mére, elle fugue en France, finit par étre ramenée a Bellelay. La stérili-
sation devient pour elle une hantise que sa mere aggrave encore: «Elle rapporte qu’elle
est partie en France parce que sa mére lui avait dit que si elle ne se faisait pas stériliser
elle devrait rester toute sa vie a Bellelay.»

La notation suivante dans le dossier médical concerne une fois encore ce sujet:
«Dans un entretien, la malade nous confirme aussi qu’elle avait été affolée parce que sa
meére lui avait dit qu’elle devrait se faire stériliser a Bellelay et sans ¢ca qu’elle ne sortirait
plus jamais de Bellelay. [...] Aprés I’avoir rassurée qu’on ne pouvait la stériliser sans son
accord, la malade semble étre soulagée.»

Marianne est envoyée dans une institution de jeunes filles, d’ou elle s’échappe deux
mois plus tard; elle est ramenée a Bellelay par un commissaire de police.

Le médecin qui s’occupe d’elle, un interne probablement, semble trés perplexe
devant cette situation apparemment inextricable et cyclique, devant le peu de moyens
mis A disposition dans I’hdpital, le manque de soutien de la part de sa famille et la diffi-
culté d’adaptation sociale pour cette jeune femme de 22 ans. «Le contact avec la patiente
est difficile car elle travaille toujours a la lingerie et au nettoyage des corridors et ainsi
nous ne pouvons pas pratiquer une psychanalyse scientifique ni préciser son niveau intel-
lectuel. [...] On ne peut pas compter [...] sur les membres de sa famille. D’autre part, nous
ne pouvons pas laisser cette jeune fille toute sa vie dans un hépital psychiatrique. Nous
essayerons de trouver un placement [...]. A noter que la patiente a regu une bonne édu-
cation chez nous.» Quelques temps aprés, la mére refuse de recevoir sa fille qui voulait
lui rendre visite avec son ami. «On a I'impression d’un sabotage de ’entourage aux
efforts de la jeune fille et de I’hdpital.»

Elle est placée dans une institution tenue par des Sceurs, mais elle ne regoit pas son
salaire et on profite d’elle parce que, dit-elle, son pére est mort. Une fois encore, incom-
préhension mutuelle, brimades d’un c6té, mauvaise volonté de I’autre, aboutissent a un
nouvel échec. Marianne se retrouve a Bellelay. Elle voudrait quitter, «avoir une vie
comme tout le monde ». Mais cette 6° admission va durer six ans. Elle va travailler la jour-
née a extérieur et elle rentre le soir A Bellelay. Quelques placements provisoires
échouent et elle ne rentre pas toujours aprés les sorties du week-end. En division, elle
devient «insolente et grossiére».

En 1976, soit a I’age de 27 ans, elle est enceinte: «Elle refuse catégoriquement une
interruption. Il semble qu’il n’y ait pas de possibilité légale d’intervention auprés de
débiles mentaux qui refusent une interruption de grossesse et nous sommes dans ’obli-
gation de laisser cette grossesse évoluer normalement. [...] Elle a quitté son travail [...] et
travaille chez nous a la lingerie.»

Un mois plus tard, «aprés plusieurs jours de réflexion et entretiens avec nous et avec
son tuteur, la patiente a donné son consentement par écrit pour l’interruption de gros-
sesse. Pour cette raison, la patiente a été hospitalisée. [...] Elle devra se présenter [.. Jpour
un contrdle gynécologique et [pour] introduire une contraception i long terme, injec-
tions trimestrielles de Depo-Provera[...].»

Elle a donc finalement accepté I'interruption de grossesse et une contraception de
longue durée. La méme instabilité dans sa vie sociale continue apres cet épisode.
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Une notation indique briévement que I’année suivante «la patiente a été opérée[...]
pour la stérilisation» 2 'Hépital de Moutier. En annexe se trouve une déclaration: «La
soussignée [...] est d’accord de se faire stériliser. Elle reconnait avoir été mise au courant
quil s’agit d’une opération chirurgicale qui "empéchera d’avoir des enfants», ainsi
qu’une copie de lettre du médecin de Bellelay au gynécologue indiquant que «son tuteur
est d’accord de lui donner une plus grande liberté dés le moment ou elle sera stérilisée et
il lui a trouvé une place».

Dix années se sont passées depuis qu’on lui a parlé pour la premiére fois de stérili-
sation. La grossesse, puis I'interruption a laquelle elle a finalement donné son accord ont
sans doute ébranlé Marianne. La stérilisation n’était pas exigée par les médecins de
Bellelay comme condition indispensable 4 son indépendance relative, mais elle leur
paraissait une solution conjointe sans que jamais les motifs ne soient explicités, sinon le
risque qu’elle devienne enceinte. Marianne et ’h6pital de Bellelay ont été confrontés
durant toute cette période 2 des situations difficiles avec des arrangements toujours pro-
visoires. La stérilisation semble avoir été obtenue par le tuteur en échange d’une plus
grande autonomie. Une notation de ’année suivante indique que Marianne «s’est mariée
il y a quelques jours, mais ¢a ne va déja plus». Elle ne sera plus réhospitalisée a Bellelay.

En quittant 12 cette femme de 28 ans qui durant tant d’années n’a pas eu «une vie
comme tout le monde», on ne peut manquer de s’interroger sur le sens et le but de sa
stérilisation. Aura-t-elle réellement contribué & délier les crispations de part et d’autre et
permis une existence moins contrainte ou aura-t-elle signifié pour elle une défaite et une
mutilation? Il est intéressant de relever qu’aucun argument médical, eugénique ou social
n’a été clairement évoqué; il s’agissait d’une jeune femme, démunie aussi bien psychi-
quement que socialement, pouvant vivre a I'extérieur mais sans sécurité durable. Il
paraissait sans doute bien imprudent pour les médecins, sinon inconcevable pour le
tuteur, qu’elle mette au monde un enfant dans ces conditions alors qu’elle pouvait diffi-
cilement assumer sa propre existence.

Le cas de Marianne montre la compiexité de certaines situations dans lesquelles
la stérilisation est envisagée. On retiendra notamment le manque de soutien des
proches («le sabotage de I’entourage»), la force de I'idée regue (non dépourvue de
fondement mais utilisée comme une menace par des tiers) que la stérilisation peut
étre une alternative a 'internement (la mere disant a sa fille que «si elle ne se fai-
sait pas stériliser, elle devrait passer toute sa vie a Bellelay»), les tentatives, sans
grands moyens, de réinsertion sociale d’une personne rejetée, rebelle et mal adap-
tée aux normes de la société, la vulnérabilité engendrée par une grossesse chez une
femme dans une situation précaire: la stérilisation apparait comme une mesure
complémentaire mais qui peut paraitre finalement indispensable a ’autonomie
relative laissée a la personne. Le dossier se termine pour ainsi dire avec la stérilisa-
tion comme si ¢’était la solution; mais le vécu de Marianne aprés cet épisode nous
échappe contrairement a celui de Louise, dans le canton de Vaud, qui, apres la sté-
rilisation, a encore été hospitalisée plusieurs fois a I’hopital psychiatrique de Cery
a cause de son instabilité.

Les deux dossiers de patientes de I'Hopital psychiatrique de Bellelay qui nous
ont été signalés attestent que des stérilisations ont été demandées par les médecins
de I’hdpital dans les années 1960 et 1970. Une stérilisation semblait donc envisa-
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geable. Aucune recherche systématique n’ayant été effectuée®”, il n’est pas possible
d’estimer le nombre de stérilisations effectuées chez des personnes hospitalisées a
Bellelay au cours du XX¢ siecle. Rien n’indique dans ces dossiers qu’il y ait eu une
procédure spécifique pour de telles opérations. Le médecin de Bellelay s’assure du
consentement de la patiente et s’adresse au gynécologue susceptible de faire "opé-
ration; c’est ce dernier qui prend la décision.

Cette recherche pourtant limitée concernant la stérilisation dans le canton de
Berne apporte des éléments d’information et de comparaison trés utiles. Sur le plan
administratif, I’existence des Principes de 1931 adressés par la Direction de I’assis-
tance publique a tous les fonctionnaires concernés met en évidence des préoccu-
pations analogues a celles du canton de Vaud qui a légiféré sur le sujet. Il s’agissait
dans les deux cantons de freiner les stérilisations souhaitées par des communes et
de les soumettre a une autorisation émanant de I'administration cantonale. Le
repérage se faisait a Berne par le biais de I’assistance et dans le canton de Vaud par
le biais de la santé mentale. Finalement ce sont probablement, quoique les indica-
tions manquent concernant les cas individuels du canton de Berne, des situations
analogues qui étaient soumises a I’autorisation cantonale concernant des personnes
dépendantes. Cependant, on peut penser que des stérilisations motivées par une
grave maladie telle que la tuberculose ont été soumises a la Direction de I’assistance
publique si la personne était assistée. Ce n’était pas le cas dans le canton de Vaud.
Le cas de Marianne, stérilisée en 1977, ne semble pas avoir été signalé aux autori-
tés bernoises, ’opération ayant probablement été payée par son tuteur ou par
"Hopital de Bellelay.

Les deux cas des femmes sourdes signalées par le syndic de Muri sont particu-
lierement intéressants. Ils illustrent la confiance, la crédulité, la soumission, voire
la crainte de représailles, de la part de citoyens modestes a 1’égard des fonction-
naires de ’'administration communale et des médecins: I’existence d’un document
de consentement signé par la personne consigné dans le dossier des patientes,
notamment dans les services de gynécologie ou de chirurgie, ne révele générale-
ment pas dans quelles conditions le consentement a été accepté.

Enfin, si le cas de Jeanne reléve d’une problématique principalement médicale
concernant la gynécologie et la psychiatrie, celui de Marianne, analogue a celui de
Louise par exemple dans le canton de Vaud, reléve d’une problématique médico-
sociale tres complexe et tout a fait caractéristique des stérilisations de personnes
démunies, victimes de conditions défavorables aussi bien sur le plan familial, affec-
tif, éducatif et social que psychique, mais non dépourvues de discernement. Les
deux opérations ont été pratiquées avec le consentement de la personne concernée.

®7  Faute de pouvoir repérer les dossiers par période (classement par numéros d’ordre). Les registres d’admission

n’ont pas été retrouvés.
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Discours théorique sur I’eugénisme a Genéve, 1900-1960

En matiére de stérilisation des handicapés et malades mentaux, le canton de
Geneve n’a jamais introduit, a la différence du canton de Vaud, de norme compa-
rable a I’article 28 bis de la loi de 1928. En outre, I’étude des stérilisations effectuées
a la Clinique de gynécologie et des stérilisations demandées par la Clinique psy-
chiatrique de Bel-Air montre, ainsi que nous le verrons plus loin, que la stérilisa-
tion pour motifs eugéniques, sans étre méconnue, a rencontré un accueil plutdt
mitigé dans ces deux organismes publics; ce n’est pourtant pas faute d’avoir été
connue et discutée a Geneve dans les milieux concernés.

En effet, dés les années 1910 et jusque dans les années 1950, I’eugénisme, la sté-
rilisation, sa mesure négative la plus notoire, ’avortement eugénique, I'interdic-
tion de mariage et la limitation de 'immigration des malades et handicapé mentaux
ont été fréquemment évoqués dans Ja presse spécialisée par des auteurs genevois; il
faut ajouter les mesures d’eugénisme positif, comme I’éducation des anormaux, qui
n’étaient souvent méme pas considérées comme relevant de ’eugénisme.

Des psychiatres, des psychologues, des biologistes, des anthropologues et, dans
une moindre mesure, des sociologues ont contribué a la renommée de la nouvelle
science dans la cité de Calvin. Certains biologistes ont méme été jusqu’a proposer
I’instauration d’un programme eugéniste global mobilisant toutes les sciences. Les
textes eugénistes, abondants jusqu’au début des années 1930, sont abordés selon les
disciplines de leurs auteurs (psychiatrie, anthropologie, biologie, psychologie,
sociologie). Le discours spécifique concernant la stérilisation sera traité séparé-
ment; il est surprenant d’ailleurs qu’il n’ait n’a pas amené une législation s’y rap-
portant. Apreés tout, le canton de Vaud avait adopté une loi sur la stérilisation des
infirmes et malades mentaux en 1928 alors méme que les théses eugénistes
n’avaient pas davantage de partisans qu’a Geneve. En fait, des propositions de loi
ont existé, mais, pour différentes raisons, elles n’ont pas dépassé le stade de projet.
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Psychiatres genevois et engénisme

Lorsque I’on parle d’eugénisme en Suisse, ce sont souvent des noms de psy-
chiatres qui viennent a I’esprit, comme Auguste Forel, Eugen Bleuler, Ernst Riidin
ou Carl Brugger, et ’on retient parfois I'idée infondée que les psychiatres en étaient
ailleurs aussi les principaux propagandistes. C’est oublier que, dans les pays anglo-
saxons et scandinaves, nombre de biologistes et d’anthropologues étaient eugé-
nistes et qu’en France, ce sont les médecins qui ont été les plus nombreux a s’inté-
resser a I’eugénisme®®.

Les discussions au sein de la Société genevoise de prophylaxie mentale®, qui
d’ailleurs ne réunit pas exclusivement des psychlatres, ainsi que les écrits thée-
riques des psychiatres genevois®® permettent de repérer leur éventuel engagement
eugéniste®!.

689

Société genevoise de patronage des alienés

En 1913, la question de ’eugénisme était présentée a I’ Assemblée générale de
la Société genevoise de patronage des aliénés par le professeur de psychologie expé-
rimentale Edouard Claparéde. Le président de la Société, Paul-Louis Ladame,
médecin d’origine neuchateloise, spécialisé en psychiatrie et en neurologie, intro-
duisit la conférence du célebre psychologue. Il rappela que Sir Francis Galton avait
proposé le terme “Eugenics” en 1883 et que, depuis lors, I'importance de «la
science nouvelle dont le but est de rechercher “les lois biologiques de ’améliora-
tion de la race par la transmission de nobles qualités héréditaires”»* avait été
confirmée par de nombreuses réalisations; 2 Londres, étaient ainsi fondés en 1904
le Galton Laboratory puis, en 1907, I’Eugenics Education Society qui publia des
1909 The Eugenics Review; en 1912, a Londres toujours, se tenait ie premier
Congres international eugénique auquel Paul-Louis Ladame fut délégué par le
Comité de la Société genevoise de patronage des aliénés, sans néanmoins pouvoir
s’y rendre; enfin, 1913 voyait la création a Paris de la Société frangaise d’eugénique.

Apreés le bref historique de Paul-Louis Ladame, Edouard Claparede présentait
sa conférence®” intitulée «La protection des dégénérés et I’eugénique ».

« Une Société comme la notre ne ferait que la moitié de son devoir, tout au
plus, si elle se bornait a assister les malbeureux dégénérés qui recourent a elle, sans

8% CAROL 1995.

% Archives déposées a I'Institut universitaire romand d’histoire de la médecine et de la santé a Lausanne.

Présentés par ordre chronologique de leurs premiéres interventions concernant I’hérédité des maladies
mentales ou I'eugénisme.

®1 Les travaux des directeurs de la Clinique psychiatrique de Bel-Air sont abordés ci-aprés, dans I'étude des
stérilisations demandées par les médecins de cet établissement.

“2  LADAME 1913, p. 3. Citation tirée de GALTON 1883, p. 24.

@3 CLAPAREDE 1913.
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se préoccuper aussi des causes de leur misére physiologique et mentale. Qu’il vau-
drait mieux faire la guerre a ces causes, st c’était possible, que de chercher a remé-
dier a leurs tristes conséquences, c’est, n’est-ce pas, votre avis a tous »**

En affirmant 'importance du réle eugénique de la Société genevoise de patro-
nage des aliénés, Edouard Claparede cherchait a renforcer la mission de prophy-
laxie mentale dévolue a la Société par ses statuts. Outre le patronage a proprement
parler, celle-ci se proposait en effet «de répandre dans le public des idées justes sur
la nature et les causes des maladies mentales, leur curabilité, leur prévention pos-
sible, leur traitement»**. Une telle ambition commandait au professeur de psy-
chologie de préciser les enjeux de la nouvelle science et en particulier de poser une
question fort délicate:

«Quel est le grand facteur de modification d’une race? Est-ce le milieu (opi-
nion lamarckiste), ou est-ce I’hérédité, la prédisposition familiale (opinion néo-
darwinienne), on comme disent les Anglais, est-ce la nurture, ou est-ce la
natures»%%

Edouard Claparede avait découvert des éléments de réponse a la lecture de cer-
tains travaux de Karl Pearson, mathématicien et statisticien, directeur du Galton
Laboratory for National Eugenics:

«Je me bornerai a vous dire que les premiéres enquétes de Pearson et de ses
éleves ont montré constamment que I’individu est un produit de I’bérédité, et que
le milien n’a qu’une influence minime, si tant est qu’il en ait une, sur ses apti-
tudes physiques ou mentales, et que ces modifications acquises ne sont pas elles-
mémes transmises par hérédité a la génération suivante.»*’

Le conférencier touchait la au fondement de I’eugénisme classique.
L’affirmation de la primauté de I’hérédité et son corollaire, la négation de I’in-
fluence de la culture sur I'individu, étaient parachevés par la condamnation de la
theése de ’hérédité des caractéres acquis. L’action du milieu devenait ainsi inopé-
rante aussi bien au cours de la phylogenése (développement des espéces) qu’au
cours de ’ontogenese (développement des individus).

Pour arriver a de tels résultats, Claparede rappelait que Pearson s’était en par-
ticulier intéressé a la question de I’alcoolisme:

« Pearson conclut que l'abus de ['alcool n’est pas la cause de la dége’nérescence
mentale, mais qu’il en est, au contraire, | effet Ce n’est pas parce gu’on boit qu’on
crée une race de dégénérés, c’est parce qu’on appartient a une souche en voie de
dégénérescence que I'on boit.»*%

@4 Ibidem, p. 15.

@3 «Extrait des statuts», Société genevoise de patronage des aliénés, Geneéve, Kiindig, 1906, p. 31.
@ CLAPAREDE 1913, p. 18.

“7 Ibidem, p. 20.

W% Ibidem, p. 20.
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Certes, la science eugénique en était a ses débuts et Edouard Claparede admet-
tait qu’une telle conclusion devait étre considérée avec prudence.

«Mais le simple fait de sa possibilité, et, je ne crains pas de le dire, de sa pro-
babilité, mérite de retenir trés sérieusement notre attention. [...J. Si les résultats
des engénistes sont exacts, le centre de gravité de la lutte antialcoolique doit étre
completement déplacé. Ce qui importe, pour la société, ce n’est pas que l'alcoo-
lique s'amende, mais c’est qu’il n’ait pas de progéniture.»*”

Il est clair que ces assertions avaient de quoi étonner certains membres de |’as-
semblée qui se consacraient depuis longtemps a la lutte antialcoolique classique.
Mais pour I'orateur ’heure était grave:

« Nous devons bien nous rendre compte, en effet, que si nous n’intervenons
pas dans la question de l'amélioration raciale par des mesures nowvelles, la race
va dégénérer de plus en plus. En effet, de nombreux facteurs, dans notre civilisa-
tion moderne, vont a l’encontre de l'amélioration de la race, contrecarrant le jeu
d’un des plus puissants facteurs de sélection bonne qu’emploie la nature. Ce fac-
teur, c’est la mort. La mort, si cruelle pour lindividu, est la bienfaitrice de la race.
Cest elle gqui par sa destruction impitoyable des plus faibles, vient balancer
constamment les variations défavorables a espéce, et maintient celle-ci au
niveau normal. Mais par la lutte que nous avons engagée contre elle, nous l’em-
péchons d’accomplir son réle de souveraine régulatrice. [...J. Voila le danger.
L’Eugénique, voudrait nous apporter les moyens d’appliguer le remede en
connaissance de cause.»”™

Un tel programme n’était évidemment pas sans susciter quelques réactions
parmi les membres de la Société’!; le procés-verbal de cette Assemblée générale se
terminait par une note de Paul-Louis Ladame, inquiet de ces nouvelles conceptions
de [’héredité aicoolique, énumérant les personnes qui avaient pris part en
Angleterre dés 1911 a la polémique soulevée par les résultats de Pearson.

En résumé, les pasteurs étaient plutdt favorables a I’eugénisme qu’ils imagi-
naient peut-étre comme une forme renouvelée de l’action hygiéniste qu’ils
connaissaient bien. Toutefois, il leur était sans doute difficile d’accepter la stricte
logique de ’eugénisme pearsonien et d’admettre que leur action antialcoolique, en
prolongeant la vie des buveurs et en leur permettant de se reproduire, pouvait étre
carrément nuisible a la race. Les médecins concernés par I’aliénisme, quant a eux,
manquaient d’enthousiasme: Paul-Louis Ladame, vraisemblablement plus proche
de I’eugénisme francais basé sur 'influence du milieu que de I’eugénisme hérédita-
riste anglo-saxon, craignait la capitulation des élites face a I’alcoolisme; Papadaki,
psychiatre privé, se montrait trés prudent et Victor Demole, alors médecin assis-
tant a Bel-Air, se contentait d’une formule qui ne ’'engageait guere.

' Ibidem, pp. 20-21.
7 Jhidem, p. 23.

7ot Ces réactions sont consignées dans le « Procés-verbal de la VIII* Assemblée générale de la Société genevoise
de patronage des aliénés», Société genevoise de patronage des aliénés, Genéve, Kiindig, 1913, pp. 26-29.
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En cette période ou la dégénérescence de la race n’était pas une idée en I’air, la
conférence d’Edouard Claparede sur I'eugénisme et la discussion qui la suivait
étaient évidemment placées sous le signe de la question sociale de ’alcoolisme. Les
bases de ’eugénisme classique en train de se mettre en place étaient néanmoins
abordées: "omnipotence de ’hérédité, la non hérédité des caractéres acquis, la
sélection naturelle contrariée et la nécessité de pallier le défaut de cette dernieére.
Edouard Claparéde ne manqua pas de parler de I'option de la stérilisation des
malades mentaux, sur laquelle on reviendra.

Dans une conférence donnée en 1918 au sein de la Société genevoise de patro-
nage des aliénés, Henri Flournoy, formé en psychiatrie, alors privat-docent de psy-
chopathologie & I'Université de Genéve et qui contribua par la suite a faire
connaitre la psychanalyse a Genéve, revenait sur le probléme de ’hérédité de I’al-
coolisme’®. L'orateur traitait de deux aspects fondamentaux de I’hérédité alcoo-
lique: I'intoxication du germe et la dégénérescence.

L’intoxication du germe, si elle avait bien des conséquences funestes sur les
enfants, ne pouvait étre assimilée a la transmission héréditaire d’une tare. Elle était
décrite comme «une cause nuisible agissant directement sur les cellules initiales de
I’étre nouveau. Ce phénomene, qui n’a que les apparences de I’hérédité, avait été
désigné par le Dr Ladame (1912) sous le nom de “blastotoxie”, c’est-a-dire intoxi-
cation du germe; il est voisin de celui qui avait regu du Dr Forel le nom de “blas-
tophtorie“ou destruction du germe»’®.

Avec la dégénérescence des familles d’alcooliques se posait alors la fameuse
question déja abordée par Claparede: I'alcoolisme était-il une cause de la dégéné-
rescence ou était-il simplement une des manifestations de celle-ci? Henri Flournoy
préférait renoncer a la premiere solution car, si I'alcoolisme était capable de créer
des tares qui allaient se léguer du pére au fils, il fallait souscrire a I’existence de ’hé-
rédité des caracteres acquis.

«En vésumé, nous basant sur les travaux cités plus haut [ceux de Pearson en
particulier], nous dirons que ce ne sont pas les troubles multiples provoqués chez
un individu par abus de l'alcool qui se transmettent, mais uniquement les ten-
dances dégénératives de sa souche.»”®

Une telle vision ouvrait évidemment la porte a des idées eugénistes. Ne pour-
rait-on considérer que I’alcoolisme rend d’éminents services a la Société en déci-
mant des lignées entiéres de dégénérés?

« Je ne le crois pas. Pour faire disparaitre les tarés, c’est a d’autres procédés de
sélection, moins samvages et mieux controlables, qu’il faudra sadresser.
Soumettre les alcooligues — dont les excés démontrent la dégénérescence plus qu’ils
ne la créent — a des mesures a la fois médicales et légales pour éviter qu’ils se repro-
duisent, voila la tiche ardue sur laquelle M. Claparéde insistait si justement, et
qui aura pour but d’améliorer la race.»’™

%2 FLOURNOY 1918.
7% Ihidem, p. 21.
7% [hidem, p. 28.
7% [bidem, pp. 29-30.
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Henri Flournoy avait auparavant affirmé toujours croire a Pefficacité de la
lutte antialcoolique traditionnelle au niveau individuel, mais I’avenir semblait plu-
tOt appartenir aux mesures qui interviendraient directement sur la lignée des alcoo-
liques, au niveau social. Il démontrait en fait ici & quel point la lutte contre I’al-
coolisme et la peur de la dégénérescence de I’espece humaine étaient intimement
liés au développement de I’eugénisme.

Obutre les conférences données dans le cadre de la Société genevoise de patro-
nage des aliénés, les rapports d’activité pouvaient amener des membres 2 afficher
leurs opinions sur le réle social de la Société. En 1918, Alice Desceeudres, institu-
trice dans les classes spéciales, lut le premier rapport’® concernant les activités de
la Commission de patronage des enfants anormaux, I’'une des branche de la Société.
Apreés avoir affirmé la nécessité d’assurer une continuité au travail pédagogique des
classes spéciales en trouvant des places de travail pour ces éléves, la rapporteuse
allait encore plus loin en se préoccupant de leur descendance.

«De récents travaux, ceux de H.-H. Goddard™ en Amérique, tout particu-
liérement, ont montré combien triste est la descendance des débiles mentaux, de
quel poids elle pése sur la société, et combien elle contribue a la dégénérescence de
la race. [...] C’est donc un devoir urgent pour la Société d’intervenir par tous les
moyens possibles pour les empecber de procréer. 1l y a la toute une éducation des
Jeunes gens et de leurs parents a tenter et nous ne devrons pas y rester etmngers »

Toutefois, Alice Descoeudres ne poursuivit pas dans cette voie: de 1919 a 1933,
les rapports annuels de la Commission de patronage des enfants anormaux ne font
pas état de démarches en vue d’entreprendre des mesures eugénistes a I’égard des
adolescents sortant des “classes spéciales”. Les préférences de la Commission
allaient plutdt au placement et a la surveillance des handicapés mentaux.

En 1934 on trouve une derniére mention concernant une présentation
puuquC de theses cugcmstes fors d’assembiées de la Socicié scucVumc de patro-
nage des aliénés (Société genevoise de prophylaxie mentale et de patronage depuis
1926), soit une conférence de Frangois Naville, professeur de médecine légale
depuis 1925, intitulée «’eugénique et les troubles mentaux». Le sujet de la confé-
rence n’était vraisemblablement plus tres prisé: «Il est tres regrettable que 24 per-
sonnes seulement I’aient entendue’®». L’entrée en vigueur au 1¢ janvier 1934 de la
trés rigoureuse loi allemande sur la stérilisation des personnes atteintes de maladies
héréditaires’'® avait probablement contribué 2 inciter a la prudence les élites gene-
voises.

Apres I'intérét de la nouveauté décelable durant les années 1910, I’eugénisme a
peu 2 peu disparu des discussions au sein de la Société. Les psychiatres genevois,

7% DESCEUDRES 1918.
797 Psychologue américain qui travailla beaucoup, a partir de tests d’intelligence, sur I'arriération mentale
dont il s’attacha a prouver I’hérédité.

7% DESCGEUDRES 1918, pp. 17-18.

7% Proces-verbal manuscrit de I’Assemblée générale du 20 avril 1934.

710 «Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933».
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tres présents dans le Comité de la Société tout au long de son histoire, n’ont fina-
lement que tres épisodiquement traité de 'eugénisme dans ce cadre associatif.

Quant a la Société genevoise de patronage des aliénés, elle n’a jamais réellement
ceuvré en faveur de la propagation de ’eugénisme ou de mesures eugénistes, méme
si certains membres ont été passagerement tentés de s’engager dans cette voie.
L’hygiene mentale semble avoir rapidement remplacé ’eugénisme dans le cceur des
membres de la Société. Ce mouvement est né aux Etats-Unis a la fin des années
1900 et s’est répandu ensuite en Europe ou il devint important dés les années 1920.
Edouard Claparéde, par exemple, définissait ’hygiéne mentale comme «la science
qui a pour objet la lutte contre tout ce qui abaisse les fonctions mentales et dimi-
nue ainsi le rendement moral et social de ’humanité. C’est donc une science avant
tout prophylactique, qui cherche a préserver I'individu normal de la psychopathie,
qui cherche aussi a aider le prédisposé et ’anormal a conserver leur équilibre»"!".

En 1927, la Société suisse de psychiatrie fonda une Commission spéciale,
nommée Comité national suisse d’hygiéne mentale, qui allait se charger de diffu-
ser les idéaux du mouvement en Suisse’?. Or si, pour certains auteurs (Henri
Preisig et Hans Steck), il était clair que les mesures eugénistes constituaient un des
piliers de I’hygiéne mentale, pour d’autres, comme Henri Bersot par exemple, ’'un
des principaux ténors du mouvement en Suisse romande, [’hygiéne mentale pou-
vait fort bien se passer de mesures opérant sur I’hérédité au profit d’interventions
sur le milieu. En fin de compte, il est probable que cette derniére tendance a pré-
valu au sein de la Société genevoise de patronage des aliénés.

Paul-Louis Ladame

Nous devons remonter avec Paul-Louis Ladame a la fin du XIX¢ siecle.
Devangant de plus d’une décennie la naissance de ’hygiéne mentale aux Etats-
Unis, celui-ci écrivit en 1892 un long article’® intitulé «De I’hygiéne morale ». Sans
doute il n’y faisait ni mention du mot “eugénisme” ni de la stérilisation des aliénés,
mais sa conception des influences respectives de I’hérédité et du milieu laissaient
augurer que, plus tard, il se rapprocherait plutot de I’eugénisme néo-lamarckiste
que de 'eugénisme galtonien.

« Une foule d’observations démontrent gu’une éducation physique et morale
forte et éclairée triomphe toujours des plus manvais germes héréditaires, de sorte
qu’en tenant compte des résultats de la bonne éducation on pourrait soutenir ce
paradoxe que “Jamais I’bérédité n’est une cause de maladie mentale”, Il est vrai

A S I . . > .
que par elle-méme I’hérédité n’est jamais la cause d’une maladie quelcongue. Elle
fournit sans doute un terrain favorable, ot les vraies causes morbides qui s’atta-

7" CLAPAREDE 1927 (critique bibliographique).

«Statuts du Comité National Suisse d’Hygiéne Mentale », Sociéié suisse de psychiatrie, Ziirich, Orell Fiissli,
1928, p. 54.

713 LADAME 1892.
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quent a l’organisme ne rencontreront que peu de résistance, mais elle n’a jamais
le powvoir de développer spontanément une maladie. Hérédité n’est point fata-
lité. Je sais bien que pour une certaine école’'* la responsabilité de I’homme
n’existe pas. On ne peut rendre responsable une cellule, dit-on. Or, c’est le travail
physiologique des cellules de la substance grise du cerveau qui constitue toute la
vie intellectuelle et morale de I’homme. Donc I’homme n’est pas responsable.
Voila le raisonnement, et voici ce qu’il signifie: le cerveau est une machine per-
fectionnée qui fonctionne aveuglément et fatalement, suivant des lois inflexibles
et brutales, transmises de génération en génération par une hérédité inéluc-

table. [...].

»Nous venons au monde avec un cerveau préparé par une longue suite de
générations qui nous ont transmis des goits, des tendances, des aptitudes, oz
chaque génération a laissé sa trace; c’est la un héritage que nous ne pouvons répu-
dier, 1l est vrai, mais que nous ne léguons jamais intact a nos descendants.

Nous modifions chague jour la situation que nous a faite I’hérédité, et nous
transmettons, a notre tour, a nos descendants, un héritage physique et moral qui
n’est jamais identique a celui que nous avons regu. Nous l'avons amélioré, ou, an
contraire, nous le laissons amoindri et détérioré.»’?

On ne peut plus clairement affirmer sa confiance en 'influence du milieu sur

la descendance par le fait de ’hérédité des caractéres acquis. Il est clair que pour
dance par le fait dieé d quis. Il est clair que p
Paul-Louis Ladame, pétri de sa foi en 'importance du rdle de I’éducation, il ne
devait pas étre facile en 1913, lors de I’ Assemblée générale de la Société genevoise
p ey . . . g J 1 s g .
de patronage des aliénés, de voir affirmer ’omnipotence de I’hérédité. De jeunes
pat 8¢ 185, " almirm Rl 4 . e (L
psychiatres (Paul-Louis Ladame était né en 1842) allaient étre confrontés a la néces-
sité de choisir leur camp en matiére d’hérédité des maladies mentales.

Maurice Lamunieére

Maurice Lamuniére, médecin a I’Asile de Bel-Air, justifiait, dans sa thése’!
s > )

publiée en 1909, les recherches dans le domaine de I’hérédité des maladies mentales:

714

715

716
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«La valeur de I’bérédité comme facteur étiologique a été observée et est consi-
dérée comme une vérité incontestée.

C’est dans le domaine des maladies mentales, spécialement, que I'on a vu des
Jfamilles receler cette tare fatale.

Les constatations faites par des laics sont venues s’ajouter aux observations
des médecins, pour répandre dans la masse cette croyance a I’bérédité mentale.

Lauteur veut sans doute parler de I’école lombrosienne d’anthropologie criminelle qu’il connaissait bien,
ayant étudié cette matiére en plus de la neurologie et de la psychiatrie.

LADAME 1892, pp. 559-560.
LAMUNIERE 1909.
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Nous nous y attachons avec d’autant plus de force que nous devons avouer ’igno-
rance dans laguelle nous sommes au sujet des causes de ces maladies. [...]

La question de I’hérédité est intéressante au point de vue scientifique; dans la
pratique, il arrive que des familles indécises demandent si tel ou tel mariage est
possible? [...] Est-il du devoir du médecin de faire tous ses efforts pour empécher
une pareille union ¢

La réponse sera ous, s’il est établi que la fatalité viendra accabler les rejetons
de cette nowvelle famille. Mas, si nous avons confiance dans le pouvoir régéné-
rateur de l'un des éléments, si les conséquences ne sont pas aussi absolues, quels
seront les facteurs qui fourniront une base pour analyser tel ou tel cas et permettre
de conclure en faveur de ce mariage, on au contraire a la probabilité d’un résul-
tat néfaste pour la descendance >’V

Afin de parvenir au but fixé, un conseil matrimonial adéquat, Maurice
Lamuniere utilisait la méthode statistique et tentait de déterminer «!’importance de
I’hérédité directe’® pour les malades traités a l'asile». Il était ainsi en mesure de
conclure que «I’hérédité directe se rencontre chez le quart au moins de nos aliénés»""’.

Il est intéressant de voir que c’est en partant de la pratique, les demandes de
parents ou de futurs parents inquiets, que ’auteur prétend en arriver a conseiller
le renoncement a certains mariages, sans méme avoir a justifier sa démarche par la
théorie eugénique. La crainte de la dégénérescence, de ’hérédoalcoolisme, de I’hé-
rédité en général créaient, selon Lamuniere du moins, un climat favorable a I’éclo-
sion d’une sorte de conscience eugénique populaire.

Victor Demole

En 1914, Victor Demole, médecin assistant a I’ Asile de Bel-Air lui aussi, faisait
paraitre dans les célébres Annales médico-psychologiques un article consacré au
méme sujet’?’. Rompant avec le discours dominant qui postulait ’évidence de I’hé-
rédité des maladies mentales, ’auteur en appelait a la prudence en ce domaine.

«ll importe de faire de nombreuses restrictions, car si I’hérédité parait mani-
feste, elle est cependant loin d’étre absolue; et encore, il suﬁ t de pousser jusqu’anx
chiffres, de consulter les statistiques, pour verser aussitot dans le scepticisme, car
les résultats de tous ces savants travaux varient dans des proportions fantastiques:
4 a 90 pour 100.5™!

"7 Ibidem, pp. 5-6.

7% Hérédité directe: les facteurs incriminés, (maladie mentale, alcoolisme, etc.) se transmettent de parents a

enfants. Si ces facteurs sont transmis de grands-parents a enfants, on parle d’hérédité indirecte et si ces fac-
teurs se rencontrent dans les branches latérales, on parle d’hérédité collatérale.

7% LAMUNIERE 1909, p. 56.
7 DEMOLE 1914.
720 Ihidem, p. 417.
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Le constat était clair; bien que tlagrante en apparence, ’hérédité des maladies
mentales ne reposait pas sur des données biologiques avérées. Mais 1l ne s’agissait
pas pour Victor Demole de nier le phénomeéne: «Nous sommes convaincus qu’un
déterminisme rigoureux régit la distribution des caractéres, mais nous ignorons les
lois de cette répartition»’?2. Aussi importait-il de faire preuve de circonspection, en
particulier face aux études statistiques.

Un article723 daté de 1925 montre cependant que les conceptions de Victor
Demole avaient évolué en une décennie vers une plus grande préoccupation rela-
tive a ’hérédité, basée principalement sur les notions de prédisposition et de
constitution. Les recherches sur I’hérédité avaient montré que certaines familles
formaient des souches de démence précoce et de psychose maniaque dépressive,
mais ces affections mentales paraissaient «étre des variations dans I'intensité et la
fréquence de certains caracteres tres généralement répandus dans la population».

«'important quant a I’eugénique, a la santé de la race, c’est de connaitre les
conditions qui exaltent ces traits pathologiques contenus en puissance dans I'indi-
vidu normal. Entre plusieurs il est deux conditions capitales: premiérement I'in-
toxication chronique par les toxiques (le plomb par exemple) et I'alcool surtout, si
répandu en Suisse; deuxiémement la consanguinité dans les familles a tendance
dégénérative.»’*

Victor Demole pouvait alors énumérer les mesures’? qui s’imposaient dans le
domaine de la « prophylaxie individuelle et sociale ». En premier lieu apparaissaient
la «castration et la stérilisation de certains aliénés», qui seront abordées plus loin.
Deuxiémement, I'auteur indiquait I’«<avortement des femmes aliénées». Selon lui,
«dans ce domaine il vaut mieux risquer de pécher par excés que par défaut; ceci
dans les limites médico-légales nécessaires ». La troisiéme mesure se rapportait 4 la
«mise a mort des incurables» que Victor Demole qualifiait de «procédé spartiate
qui répugne trop  nos coutumes humanitaires pour qu’il soit utile de le discuter ».
Ensuite venait ’«interdiction de mariage aux aliénés. Cette interdiction est prévue
par l'article 97 du Code civil suisse, qui proscrit formellement ce mariage.
Malheureusement I’application de la loi se heurte a des difficultés pratiques;
nombre d’aliénés se marient en dépit de la tutelle; et c’est regrettable, car leur des-
cendance souvent tarée tombe A charge de la société». La cinquieme mesure
concernait le « probléme de I'immigration et de I’émigration [...]. Nombreux sont
les éléments excellents qui quittent notre pays et les individus tarés qui s’y établis-
sent. Ici les Etats-Unis d’ Amérique nous montrent le chemin; actuellement ils exi-
gent des immigrants un certificat de santé physique et mentale. Evidemment nous
aurions avantage 2 imiter cet exemple; mais I'inertie de nos autorités parait diffi-
cile a vaincre.»

Si Victor Demole préconisait 'application de toutes les mesures d’eugénisme
négatif 3 disposition, hormis I’euthanasie des incurables, il ne niait cependant pas

72 Ibidem, p. 429.
72 DEMOLE 1925.
73 Ibidem, p. 600.
7% Ihidem, pp. 600-602.
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I'utilité des mesures positives, telles que la lutte contre ’alcoolisme, la création de
policliniques psychiatriques, le développement du patronage des aliénés et de la
psychiatrie elle-méme. Cette offensive sur deux fronts s’expliquait fort bien par le
fait que, dans la doctrine des prédispositions, dite également diathese, les patholo-
gies héréditaires naissaient de l'action conjuguée de causes prédisposantes ou
déterminantes, inhérentes a la constitution de I’individu, et de causes occasion-
nelles, appartenant au milieu.

Si ’'on peut reconnaitre a cet eugénisme basé sur les prédispositions le mérite
d’intégrer des aspects de Ieugénisme positif a la francaise, il n’en demeure pas
moins que Demole n’hésite pas a reprendre en conclusion les theses classiques des
eugénistes férus de génétique mendélienne:

«ll est temps d’appliquer quelques principes de sélection a ’homme. L'individu
anormal est une menace pour I'intégrité de la race; s’il procrée, c’est a son image;
= 2 4 ) . 3 ¥
et son image c’est celle du malheur. Le dégénéré n’a pas le droit d’infliger sa souf-
france a d’autres étres vivants, il n’a pas le droit de se reproduire.»*

Victor Demole apparait ainsi comme 'un des psychiatres genevois qui a inté-
gré le plus completement les divers aspects de I’eugénisme, tout en présentant un
cadre théorique original & sa mise en ceuvre. Toutefois, les mesures d’eugénisme
négatif qu’il préconisait n’ont pas été concrétisées a Geneéve; Victor Demole lui-
méme ne devait semble-t-il pas revenir sur le sujet.

Henri Flournoy

Henri Flournoy, qui avait donné une conférence sur I’hérédité de I’alcoolisme
a I’ Assemblée générale de la Société genevoise de patronage des aliénés de 1918,
devait confirmer plus tard les premieres idées eugénistes qu’il y avait émises.

En 1927, dans «La psychiatrie; sa place et son importance dans I’art médi-
cal»’”, Henri Flournoy se proposait de montrer que le psychiatre ne se contentait
pas de poser des diagnostics et de faire interner des aliénés. Il y affirmait quels pro-
fits la psychiatrie avait tiré et pouvait encore tirer des progres réalisés en psycho-
logie, en psychopathologie et en neurologie. Il rappelait aussi que la psychiatrie
avait un role a jouer sur le plan social, dans la lutte contre ’alcoolisme par exemple.
En outre, «les problemes de I’hérédité ont donné lieu [...] & un ensemble de tra-
vaux qui pourront avoir, une fois ou I’autre, en dehors de leur valeur intrinséque,
des conséquences sociales; car ils touchent de pres a cet autre probléme plus géné-
ral, celui de I’engénigue ou amélioration de la race, dont I’étude est entrée dans une
ére scientifique grace aux recherches qui se poursuivent au laboratoire créé a
I’Université de Londres par Francis Galton»*%. L’auteur ne manquait pas de men-

726 Ibhidem, 1925, p. 610.
777 FLOURNOY 1927.
7% Ibidem, p. 88.
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tionner, sans les détailler néanmoins, quelles mesures étaient inspirées de ces tra-
vaux sur ’hérédité. Sa liste est d’ailleurs comparable a celle de Victor Demole et il
ajoutait que «cette série de questions qui concernent [...] 'hygiéne et la santé de la
race» n’avaient pas encore regu a Geneve «de solutions pratiques satisfaisantes»".

Henri Flournoy expliquait dans un autre article’”® comment la problématique
de ’hérédité s’intégrait dans celle de ’hygiene mentale. I se basait sur la notion de
constitution qui dominait alors la psychiatrie depuis plus de vingt ans et qu’il défi-
nissait comme «|’organisation particuliére de I'individu dans ce qu’elle a de relati-
vement stable et permanent»”*!. Quant a I’hygiéne mentale, il considérait qu’elle
comportait essentiellement trois taches: «Lutte contre 1’alcoolisme, lutte contre
les maladies vénériennes, problemes d’éducation (ce dernier terme étant pris dans
son sens large: éducation des anormaux, enfants ou adultes, rééducation des psy-
chopathes, etc.)»".

«Les facteurs constitutionnels et héréditaires n’excluent pas des possibilités
d’action dans certaines limites. Ces limites sont trés élastiques lorsque le sujet a
hérité de ses parents non pas un trouble défini, mais une simple prédisposition. I
faut qu’il sache, il faut lui enseigner gu’il doit mener lui-méme une existence d’au-
tant plus réguliére, en observant les prescriptions d’hygiéne et de sobriété voulues;
ainst il contrebalancera dans une large mesure les tares pernicienses qui lui ont
été transmises, et se maintiendra probablement toute sa vie a labri d’accidents
plus graves. Il ne saurait étre question de donner ici des conseils plus précis. Seule
Pétude approfondie de chague cas particulier, pour laguelle une collaboration
médico-pédagogique est indispensable, indiguera dans quelles limites l'action
thérapeutique et prophylactique est possible.»”

Mais que faire lorsque les «limites de I’action thérapeutique et prophylactique »
étaient trop étroites pour qu’on puisse espérer une action efficace? « eugénique,
cette science qui se base sur les lois de ’hérédité et poursuit I'amélioration de la
race,» permettait de «justifier des moyens de protection sociale contre I’hérédité
morbide»”*. I décrivait ensuite les quatre méthodes qui entraient en ligne de
compte afin d’empécher la reproduction des individus dont la constitution ne lais-

sait pas d’espoir a la thérapie:

«1) Linternement. D’habitude le séjour dans un établissement fermé, cli-
nique asile, colonie, prison a lien pour des raisons médicales ou des raisons
pénales. Priver une personne de sa liberté uniguement pour lempécher de pro-
créer, est une meure qui trouverait peu de partisans. Lorsqu’il s'agit d’individus
gravement malades (déments, grands débiles, délirants chroniques, etc.), leur

72 Ibidem, p. 88.

7% FLOURNOY 1933.

7Y Ibidem, p. 41.

732 FLOURNOY 1933, p. 43.
7 Ibidem, p. 47.

7 Ibidem, p. 48.
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internement s’impose pour les protéger eux-mémes ainsi que leur entourage. Le
but eugénique est atteint du méme coup.

2) Davortement. Sur cette question, les textes de lois, aussi bien que les opi-
nions individuelles, varient dans la plus large mesure. L'avortement médical est
en général admis ou toléré quand la grossesse implique un grave danger pour la
santé de la mére. Au point de vue strictement engénique, il ne pourrait étre pris
en considération, me semble-t-il, que dans les cas exceptionnels ot I'on dispose
d’indications trés précises relatives a ’bérédité. Il ne suffit pas gu’un enfant soit
présumé taré pour qu'on l'empéche de naitre. Abstraction faite de toute autre
considération, une telle mesure ne tarderait pas, si elle entrait dans les meeurs, a
créer une atmospheére psychologique plus nuisible que bienfaisante pour I’équi-
libre mental de la population.

3) La stérilisation. [Voir plus loin].

4) La propagande eugénique. Je réunis sous ce chef les mesures qui ne tou-
chent ni a la liberté ni a I'intégrité corporelle de I’individu. Il faut citer notam-
ment la création, en certains centres, de “bureanx d’eugénique” on sont donnés les
renseignements sur les questions d’hérédité, les moyens préservatifs contre la
conception, I’bygiéne sexuelle, etc. L'examen médical prénuptial rend des services
a la prophylaxie mentale, ainsi que les conseils sur opportunité du mariage chez
certaines personnes a hérédité chargée ou souffrant ellesmémes de troubles psy-
chopathiques légers. De telles mesures pourraient étre répandues sur une vaste
échelle sans heurter Popinion publzque Mais elles sont beaucoup moins radicales
que les trois precedentes, par conséquent peu efficaces... Nul n’est tenu de suivre
un consetl, si bon soit-il 15"

Henri Flournoy, apres Victor Demole, est un autre psychiatre genevois qui a
développé une forme de programme eugéniste. Mais la comparaison entre ces deux
auteurs révele des divergences, le programme de Victor Demole étant plus radical
et plus étendu. Flournoy est plus modéré, notamment a 1’égard de ’avortement
eugénique dont il redoutait la banalisation.

Le cas d’Henri Flournoy illustre d’ailleurs fort bien la diversité des aspects
médicaux, philosophiques et religieux qui pouvaient influer sur les choix d’un psy-
chiatre genevois durant ’entre-deux-guerres. Protestant convaincu, pionnier de la
psychanalyse a Geneéve, Henri Flournoy n’en était pas moins eugéniste car il était,
comme nombre de ses collégues psychiatres et médecins, éminemment convaincu
de Pimportance de son devoir social. Il fut du reste le président de la Société suisse
de psychiatrie qui eut a justifier, face a Eugéne Minkowski, I'intervention de Ernst
Riidin consacrée a la loi allemande de 1933 sur la stérilisation”®, lors de la 85¢
séance de cette Société’”. Le 6 novembre 1934, Henri Flournoy écrivait ainsi a
Minkowski:

75 [bidem, pp. 48-49.
7% «Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 », entrée en vigueur le 14 janvier 1934.

77 D’échange de lettres qu’avait suscité cet événement a été présenté dans GASSER 2000.
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«M. Le Prof- Rudin est une autorité incontestée au point de vue scientifique,
et sa renommeée a cet égard était bien antérienre an mouvement politique actuel ;
en outre il est, bien que domicilié a Munich, membre actif de notre Sociéré-detail
que vous ignoriez peut-étre. Ces deux points étaient suffisants, pour qu’une com-
munication de lui puisse figurer sur notre programme sans paraitre suspecte. [...J.
Il va sans dire que toute déviation sur le terrain politique - soit dans lexposé de
M. Rudin, soit dans la discussion — aurait été inadmissible. En véalité, cette dévia-
tion n’a pas eu lien. En définissant la nonvelle loi allemande, M. Rudin devait
s’attendre, cela va sans dire, a ce qu’elle fiit critiquée — soit au point de vue de son
contenn, soit au point de vue des abus auxquels elle pourrait donner liew. La cri-
tique S'est en effet exercée, comme c’était son droit ~ et tout cela s’est fait de la
manieére la plus correcte et la plus scientifique. M. Votre frére [M. Minkosvki, neu-
rologue] entre autres, a presente une admirable crttzque, dans un expose quia été
trés écouté, et a fait une grande impression. En ce qui me concerne (et cela doit
étre le cas de nombreux auditeurs) je ne regrette ni l'exposé de M. Rudin, ni la dis-
cussion a laquelle il a donné lieu. Nous sommes mieux renseignés maintenant,
sans avoir été soumis a aucune influence “tendancieuse”. Mais 'insiste encore sur
le fait que tout cela s’est passé trés correctement ».7%

En tant que psychiatre suisse, Henri Flournoy se voulait neutre face a la polé-
mique qui opposait, au-dela des personnalités de Minkowski et de Riidin, au-dela
de leurs conceptions de la psychiatrie ou de I’eugénisme, deux visions pohthues du
monde. Cette neutralité devait selon lui permettre aux différentes tendances de
s’exprimer afin que les psychiatres suisses puissent se forger leur opinion.

Les abus auxquels a effectivement conduit la loi allemande de 1933 et les mani-
festations toujours plus évidentes du caractere totalitaire du régime nazi devaient
rapidement amener la majorité des psychiatres suisses a comprendre que les eugé-
nistes allemands étaient engages dans une voie plus radicale qu ’ils ne I'1 1magmalent
Cette année 1934 mar que du 1cuc, selon nos recherches UlL)llUbA al)luqutb, lafin des
prises de position favorables a 'eugénisme de Henri Flournoy.

Scientifiques genevois et eugénisme

Si le role des psychiatres dans la propagation de ’eugénisme en Suisse est
incontestable, celui qu’ont pu jouer les biologistes, les psychologues ou les anthro-
pologues est moins étudié; pour ce qui concerne Genéve en tout cas, ils ont aussi
participé a la diffusion des théses eugénistes.

Contrairement aux psychiatres qui semblent avoir perdu tout intérét pour
I’eugénisme dés le milieu des années 1930, d’autres scientifiques, comme certains
biologistes, y sont demeurés attachés jusqu’aux années 1950. L’étude des rapports
entre les scientifiques genevois et I’eugénisme se déroule ainsi sur une période assez
étendue et est marquée par la diversité des personnes impliquées™.

7% Lettre reproduite dans GASSER 2000, pp. 12-13.
7% Nous abordons séparément les différentes disciplines concernées qui sont présentées arbitrairement de

maniére alphabétique.
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Anthropologie

Eugéne Pittard

Le discours eugéniste des anthropologues repose a Geneve essentiellement sur
le plus célebre d’entre eux, le professeur Eugene Pittard, qui y a développé I’an-
thropologie physique des la fin du XIX¢ siécle. Encore ne s’agit-il pas d’un discours
scientifique élaboré mais plutot de prises de position favorables a I’eugénisme.

Il n’est peut-étre pas inutile de voir d’abord quelle était ’attitude de Pittard face
a certaines dérives racistes alors communes dans le discours anthropologique:

« Je ne veux pas me laisser entrainer dans une discussion au sujet des préten-
dues relations de cause a effet, entre les succes politigues et sociaux d’un pays, on
d’un groupe, et le type humain - en espéce qualifié ’Homo Europoeus - qui
en serait l'autenr. Cet Homo, on le sent, n’est autre chose que le type Nordique
ou Germanique de la plupart des classifications actuelles! Il faudrait beancoup de
pages pour une telle controverse. Mais je prie les lecteurs de me croire: les argu-
ments ne mangquent pas pour protester contre de semblables assimilations.»”*

Ne partageant aucunement les vues des idéologues racistes aryens, Eugéne
Pittard critiquait également vertement les tenants de I'influence primordiale du
milieu sur la formation des races humaines:

«Les abus que l'on a faits, en utilisant les influences du milien physique
comme le déterminant principal des variations constatées parmi les hommes,
nous montrent encore une autre tentative d’explication facile, une application de
la loi du moindre effort. Que n’a-t-on pas solennellement affirmé? Avec quelles
assurances on a cherché a nous convaincre que le milien était tout, que les
hommes étaient des étres éminemment plastiques, subissant, sans protester, toutes
ses influences »’*!

Ces remarques valables pour ce qui concernait [’histoire de la formation des
races n’étaient pas sans retentir sur des questions plus actuelles. En effet, «de toutes
les espéces, ’homme est celle qui a le plus de moyens d’échapper, non pas aux
milieux — dans lesquels il est obligé d’étre — mais aux actions de ceux-ci». Or, si
I’homme a la faculté de se soustraire aux influences des milieux, comment ne pas
penser qu’il a également le pouvoir de diriger son hérédité?

A la fin des années 1920, Eugene Pittard avait complétement intégré les prin-
cipe eugénistes. Il écrivait une critique trés élogieuse du petit ouvrage de Léonard
Darwin:

«Le major Léonard Darwin, président honoraire de [’International
Federation of Eugenics organizations, qui a voué le principal de son activité a

4% PITTARD 1924, p. 25.
o Ibidem, p. 18.
‘2 PITTARD 1928.

~
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faire progresser dans le monde la notion d’une meilleure Humanité - d’une
Humanité ot la quantité céderait le pas a la qualité — a publié un petit volume
de vulgarisation sur lequel nous désirons attiver 'attention du lecteur de cette
Revue: What is Eugenics?

»D’une construction simple, accessible a tous, méme aux moins préparés, cet
ouvrage devrait étre largement diffusé dans le monde, surtout dans celuz o les
directions préconisées par I’Eugénique n’ont pas encore trouvé le chemin d’une
suffisante comprébension. [...] Il serait tout a fait désirable que le petit volume de
L. Darwin soit traduit dans les diverses langues des pays latins. Il aiderait a faire
comprendre aux populations de ces pays leur devoir social.»"

Eugene Pittard n’allait pas tardé a étre exaucé, pour ce qui concerne la langue

frangaise du moins, car en 1931 paraissait une traduction du fameux ouvrage, dont
il eut ’honneur d’étre le préfacier. OQubliant la réserve et la prudence qui le carac-
térisaient dans les ouvrages d’anthropologie, notamment autour des questions de
supériorité des races, Pittard se langait résolument dans la bataille:

743
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« Depuis longtemps, dans divers pays, surtout dans les pays anglo-saxons -
peut-étre parce qu’on y est plus imbu qu’ailleurs des doctrines de la sélection dar-
winienne — on se préoccupe [...] de créer une humanité meilleure, o la notion de
qualité remplacerait autant que possible celle de quantite. |[...].

»Par ailleurs, n’assistons-nous pas a un gaspillage effroyable des mérites
humains, des dignités humaines? Un sentiment faussé d’égalité donne aux pires
— dans tous les sens — des places égales a celles des meilleurs. Devant la marée mon-

ante des tarés de toutes sortes qui, année aprés année - les styztisrques sont la pour
le demontrer, hélas! - avancent un pen plus sur la plage occupée par les gens sains
— sains a tous égards — ceux que preoccupent Pavenir de notre groupe [...] se
demandent avec anxiété vers ﬂMF‘] abime s’en va [’humanité. Ft ce n’est Dbas, parce
que, semblables a l'autruche, certains hommes ne veulent pas voir la détériora-
tion de la race, que celle-ci n’a pas lieu.

»L’Eugénique est lapplication des lois biologiques au perfectionnement de
Pespéce humaine. [...].

»Par un renversement de ce gue devrait étre une sélection efficiente, la Société
donne ses plus grands efforts vers la conservation des types inférieurs. [...]. Les
mémes s’évertuent — et cela augmente singuliérement les impots de tous les pays -
d faire vivre — et triompher par leur active reproduction - les dégénérés physiques
et psychiques de toutes sortes, les criminels, ceux qu’une bonne sélection devrait
éliminer de toute reproduction. Partout on voit fleurir et prospérer des sociétés
pour la conservation des déchets. [...].

»Pourquoi les législatenrs, qui, a chaque instant, par toutes especes de proce-
dés, diminuent nos libertés, maintiennent-ils pleine et entiére, aux pires d’entre
. Va » . . A i i '
nous, la liberté de créer les pires descendants, de fabriguer a chaque génération,
des étres nuisibles a leurs semblables?[...].

Ibidem, p. 274.
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»Pour Léonard Darwin, I’éducation des masses [...] doit étre a la base de la
lutte entreprise. Clest donc tout d’abord une cenvre d’éducation, de pénétration,
d’acceptation. Il ne s’agit pas encore de placer sur la table de ’état civil le glaive

g &

" . o . . s g s
d’une obligation engénigue sans appel. Nos connaissances des lois de I’hérédité ne
& =l L " ; ;
sont pas encore assez avancées, assez a l'abri des erreurs. On peut espérer, cepen-
dant, si les hommes oublient trop les obligations que leur impose la vie sociale,

; ! OE 7 pose 14 ;
que nous arriverons un jour, pour le bien de tous, a les contraindre a la réflexion
et a la sagesse. [...].

»En Suisse francaise de timides déclarations ont été prononcées par des socié-
tés scientifiques. Mais un fait énorme est survenu: le principe de I’élimination des
inaptes a été admis par une législation cantonale, celle du canton de Vaud.

»Ces gestes, pour étre vraiment efficaces en appellent d’autres [...J. Il faut
d’abord conquérir les masses, celles qui créent les maeurs: les lois nonvelles ne
feront gqu’entériner cette transformation.»’*

Cette préface présentait la quintessence du discours eugéniste vulgarisé.
Véritable plaidoyer pour la science de Galton, ce texte appartient évidemment plus
au discours politique qu’au discours scientifique ou médical développé par les psy-
chiatres. Certains accents rappellent inévitablement un discours qui allait devenir
tres courant en Allemagne, pourtant il émanait d’un démocrate qui, en tant qu’an-
thropologue, refusait de cautionner le racisme aryen.

Biologte

Projet d’un Institut de génétique et d’eugénétique

Les biologistes genevois se sont intéressés a I’eugénisme dés le début des années
1920, lorsque la Société académique de Geneéve commanda a Robert Chodat, pro-
fesseur de botanique et directeur de I'Institut botanique, un travail™* consacré a
I’éventuelle création d’un Institut de génétique et d’eugénétique. L'auteur y pré-
sentait I’organisation et les buts d’une telle entreprise, non sans exposer auparavant
la science de I’hérédité et, en particulier, ses applications sociales:

«L’hérédité n’est plus, comme autrefois, une prédestination capricieuse iné-
luctable, mais elle suit des lois définies et peut étre en quelque sorte controlée.

»Le but final de la génétique c’est donc le controle de I’hérédité. [..].

»Il n’y a pas de génétique humaine qui ne se baserait pas sur les lois obtenues
par la comparaison des résultats tirés de la botanigue oun de la zoologie expéri-
mentales.

7 «Préface», in DARWIN 1931, pp. I-VIL
7% CHODAT 1922.
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»Les génétistes contemporains ont la prétention, gu'aucuns qualifieront d’or-
gueilleuse, de travailler a la réalisation d’une meilleure humanite.

»ls vont méme jusqu’a dire qu’ils sont les seuls, par lewrs méthodes, qui soient
capables de résoudre les problémes les plus essentiels de la sociologie, celle de la for-
mation d’une race plus apte, plus intelligente et meilleure.»"*

La création d’un institut impliquait un véritable programme de recherche en
génétique végétale et animale dont les résultats seraient utiles pour mettre au point
des méthodes de sélection humaine. On est ici assez loin de mesures négatives
s’adressant 3 une partie seulement de la population; a la différence des psychiatres
qui ne pouvaient exercer leur contrble que sur une catégorie de personnes malades,
certains biologistes nourrissaient ’espoir d’entreprendre I’amélioration de I’espéce
humaine dans sa totalité.

Le texte de Chodat se pronongait essentiellement sur le principe de la fondation
d’un Institut de génétique et d’eugénétique. L’année suivante, un second travail, ano-
nyme’", dont on peut penser qu’il est 'ceuvre de I'un ou plusieurs des biologistes de
'Université de Geneve, reprenait la question d’un Institut en fournissant un cahier
des charges précis. Les buts principaux assignés a I’Institut étaient les suivants:

«1° Constituer une centre d’informations et de recherches relatives a I’héré-
dité en général, a I'hérédité humaine et a I"influence des milieux.

»2° Analyser les facteurs biologiques des transformations des populations.

»3° Collaborer aux recherches sur | /oeredzte et leugénique, et assurer le
contact et //Z Collqbowzﬁnn entre toutes / nstitutions et personnes 1ntéressées a

Peugénique.»”*
La réalisation de ce programme devait etre assurée par les activités paralleles de
! :

7 sections aux fonctions bien précises:

«Section I. Sciences sociales et pédagogiques. Vers une humanité plus
apte.

La génétique, fondée sur l'observation comparée de faits précis, éclairée par
les analogies biologiques et appuyée sur les connaissances actuelles en matiére d’hé-
7édité, est appelée a exercer une action déterminante dans le domaine des appli-
cations pédagogiques et sociales.

A. En éducation, la détermination des types génétiques (psychologiques) sera
grandement facilitée par 'étude comparée des généalogies. Rattacher les élements
constituant le type d’un enfant donné aux caractéristiques qu’ont présentées ses
ascendants, c’est étre a méme dassurer a cet enfant une éducation appropriée,
aussi bien a l’école que dans la famille. [...].

™0 Ibidem, pp. 5-6.
M7 Pour la création a Genéve d’un Institut de génétigue et d’eugénétique, Genéve, 1923.

8 Ibidem, p. 1.
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B. Dans orientation professionnelle /...J.

C. En sociologie. — Les problémes de I'eugénisme et ceux de I’hygiene
publique sont étroitement apparentés. Tout ce qui intéresse ’étude des actions et
réactions entre l'individu et le milien ambiant, tous les éléments qui contribuent
a former on a déformer les groupes sociaux [...] seront étudiés avec attention, car,
en ces domaines, toute science théorique est susceptible de donner lieu a des appli-
cations pratiques d’une haute portée, non seulement économique, mais aussi poli-
tique, juridigue et morale. [...J.

Section II. Anthropologie. Vers une humanité meilleure: la recherche
de la qualité.

Les méthodes: Etude des groupements bumains; leur origine, leur constitu-
tion raciale, leurs transformations dans le temps [....].

Anthropotechnie/...J.

Le probleme des races selon le point de vue eugénique. Peut-on tenter une
classification et, partant, envisager une hiérarchie? Existe-t-il des races infé-
rieures$ Le mélange des races: avantages et inconvénients sociaux. La natalité,
Pacclimatement, etc., considérés selon les groupes ethnigues.

Dans les groupes européens, qui sont des complexes raciaux, déterminer, en
vue d’une hérédité, les groupes ethniques socialement supérienrs. Le métissage a
Pintérienr des groupes européens; lewr nocivité ou leur utilité. [...]. La sélection
humaine doit étre le grand effort.

Section III. Sciences médicales. Vers une humanité plus saine.
Les lois de ’hérédité chez I’homme [..].

Hérédité des maladies, des tares, des malformations, des altérations.
Hérédité des maladies mentales, folie héréditaire; les lois de I’hérédité dans la
maladie.

Recherche des moyens de combattre ces hérédités; les connaitre, c’est déja en
partie le moyen de lutter contre la propagation de ces tares qui constitue la plus
grande entrave au développement de I’humanité; Iinfluence du médecin dans la
famille peut étre de toute importance sous ce rapport, en déconseillant, par
exemple, certaines unions projetées avec des personnes dont I'ascendance com-
porte des malformés pathologiques héréditaires. |[...J.

Section IV. Sciences du droit. Vers une législation mieux en rapport
avec les conditions héréditaires humaines.

Législation basée sur les données de la genétique et de I'enugénique: I’lhomme
considéré non plus comme individu, mais comme descendant d’une lignée,
comme appartenant a une race, comme pouvant participer des défauts, des tares,
des erreurs de ses ascendants.

Législation pour régler les mélanges de races, les mariages consanguins, pour
lutter contre la propagation des maladies et des tares héréditaires. [...].
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Section V. Sciences historiques. La génétique comme auxiliaire des
recherches historiques.

La génétique est aussi une des bases sur lesquelles doivent s'appuyer les sciences
historiques. [...].

Section VI. Génétique animale et végétale. La connaissance exacte de
la génétique chez les animaux et les plantes est indispensable a I'eugé-
nique humaine.

[-..]. Vers un rendement agricole et rural meillenr. |...].

Section VII. Bureau de centralisation

et de récapitulation des documents concernant I’bérédité et l'eugénique et per-
mettant de réaliser le programme ci-dessus. Fichiers. Bibliothéques. Réunions
inter-sections.»"¥

Plus ambitieux encore que celui du professeur Chodat, ce programme postulait
non seulement la nécessité de I’'amélioration de "humanité, mais sa réalisation 1mpl1-
quait également la subordination des autres sciences a la discipline reine, la géné-
tique. Dans cette perspective, il ne suffisait plus de promouvoir la seule génétique,
toutes les sciences devaient ceuvrer de concert a la création d’une nouvelle humanité.

I est frappant de voir comment, a peine était-elle née, la génétique éveillait les
espoirs et suscitait les projets les plus extravagants. L’Institut genevois imaginé dans
les années 1920 ne verra pas le jour; il est difficile de savoir pourquoi, mais il est
probable que, malgré ’appui de la Société académique de Geneve, le projet n’a pas
rencontré I’ approbatlon des pohthues On peut penser aussi qu’il a pu soulever de
sérieuses contestations parmi les scientifiques non biologistes qui refusaient de se
plier a ’hégémonie de la génétique.

Emile Guyénot

Emile Guyénot, généticien frangais nommé a I’Université de Genéve, men-
tionnait 'existence de I’eugénisme dans un ouvrage’ de vulgarisation sur I’hérédité
publié en 1924. L’auteur était peu réceptif a la doctrine de la prédisposition chére
aux psychiatres et il était convaincu du bien-fondé de la génétique mendélienne;
cela I’avait du reste poussé a quitter la France, fief du néo-lamarckisme, ot I’on ne
tolérait pas une science de 1’hérédité qui n’intégrait pas ’hérédité des caracteres
acquis. Sans se placer parmi les zélateurs de I’eugénisme, Emile Guyénot expliquait
que les progres de la génétique avaient permis de mieux comprendre le mécanisme
de nombreuses maladies héréditaires, offrant a ’homme des possibilités nouvelles:

79 [bidem, pp. 2-9.
730 GUYENOT 1924.
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«Devant les progres de la science de I’hérédité, beaucoup d’hommes, ayant
voué leur activité a l'amélioration de la race humaine, ont jeté les bases d’une
science nonvelle, ’Engénigue, qui se propose, entre autres choses, d’éliminer, par
un controle judicienx des unions, certaines de ces maladies héréditaires qui sont
un fléau de ’humanité. Quelques-uns ont proposé une législation probibitive;
d’antres crotent suffisant d’éclairer le public sur le danger de certaines unions. Il
semble que l'on puisse d’une facon générale s’en tenir aux indications suivantes.
Les individus, porteurs de maladies dominantes, étant assurés de transmettre leur
maladie a au moins une partie de leurs descendants, l'abstention serait pour eux
la seule regle de conduite. Les individus, ayant en dans leur ascendance des indi-
vidus porteurs de maladies récessives, dotvent savoir gu’une union consanguine
a des chances d’étre néfaste pour quelgues-uns de leurs descendants.»”

Guyénot ne semblait pas désireux de s’étendre sur les réves d’humanité
meilleure chers aux auteurs du projet d’Institut de génétique et d’eugénétique.
Exposant les applications des découvertes de la génétique 2 la lutte contre les mala-
dies héréditaires, il révélait toutefois par la méme I'une des faiblesses de cette dis-
cipline. Avant le développement de la biologie moléculaire, la génétique n’avait en
effet aucun moyen d’action direct sur la maladie; sa seule ressource était de consta-
ter les mécanismes des pathologies héréditaires et de tenter de les enrayer en pro-
posant de renoncer a certaines unions ou en proposant de rendre stériles les per-
sonnes porteuses des génes incriminés. Cependant, méme cette méthode avait ses
limites car, dans le cas de maladies génétiques récessives, ces interventions ne s’at-
taquaient qu’aux personnes ayant développé la maladie; tous les porteurs de
maniere récessive du géne incriminé n’étaient donc pas pris en compte. Il aurait
donc vraisemblablement fallu des siécles pour espérer diminuer le nombre de
malades atteints par une telle pathologie et rendre ainsi ’humanité plus saine.

Apres avoir fait montre d’un certain enthousiasme pour I’eugénisme en cette
premiére moitié des années 1920, les biologistes genevois n’aborderent plus guére
le sujet durant les vingt années qui suivirent. L’échec de la création de I'Institut y
est peut-étre pour quelque chose, du moins au début. Ensuite, comme les psy-
chiatres et d’autres scientifiques, ils durent bien se résoudre a observer les tragiques
applications de ’eugénisme nazi.

Aprés la guerre cependant, certains généticiens, estimant en fait que les
Allemands avaient dévoyé de maniére ignoble une idée généreuse, ne craignirent
pas de réaffirmer la légitimité de I'eugénisme. Parmi eux, Emile Guyénot publiait,
en 1946 déja, un nouvel ouvrage’ de vulgarisation biologique dans lequel il abor-
dait I’eugénisme. Il y louait certains auteurs tres engagés d’avant-guerre, non alle-
mands. Il mentionnait Qu’est-ce que l’engénigune de Léonard Darwin et félicitait
Eugéne Pittard d’avoir cité dans sa préface Charles Richet, physiologiste et Prix
Nobel en 1913, I’'un des rares eugénistes frangais radicaux:

7t Ibidem, p. 394.
732 GUYENOT 1946.
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«Le probléme [de I'eugénique] a été nettement posé par Ch. Richet dans une
vigoureuse apostrophe que le professer Pittard a tres heureusement rappelée [...J:
“Quoi! Nous nous appliquons a produire des races sélectionnées de chevaux, de
chévres, de porcs, voire de prunes et de betteraves, et nous ne faisons aucun effort
pour créer des races humaines moins défectueuses [...J. Quelle criminelle négli-
gence de avenir >’

Occultant I’Allemagne, I’auteur poursuivait en précisant que «c’est surtout
dans les pays anglo-saxons que de tels appels ont été entendus». Alors qu’il était
demeuré relativement prudent en 1924 en n’évoquant que la lutte contre les tares
héréditaires, Guyénot n’hésitait pas, en 1946, a voir dans ’eugénisme une science
destinée a améliorer I’espéce humaine dans son ensemble. La génétique avait bien
entendu un grand réle a jouer:

«Il faut tout d’abord se bien pénétrer que vis-a-vis de l'avenir d’une race I’hé-
rédité est presque tout et I’éducation fort peu de chose. [...J. Dés que s’est formé, par
Punion des cellules males et femelles, I’cenf dont chacun de nous est issu, il est déja
fixé, par la constitution génétigue de cet ceuf, si I'individu futur sera grand on
petit, blond ou brun, bien portant ou affecté de quelque maladie héréditaire, actif
ou nonchalant, d’intelligence normale ou idiot, calme ou violent. Avant d’étre
nés, nous sommes déja victimes de la plus deplorable des inégalités. Sans doute,
plus tard, les circonstances du milien, de la famille, I'éducation pourront modi-
f 1er certaines tendances, amener ’enfant a vaincre certains penchants, a résister
a ses instincts, a fazre eﬁrort pour se perfectzonner, mais tout cela restera purement
individuel et ne changera en rien les tendances héréditaires qu’il transmettra a sa
propre descendance. [...]. C'est donc avant tout sur une sélection des tendances
héréditaires que doit reposer toute tentative sérieuse d’une amélioration scienti-
fique de lespéce humaine.»”*

De manieére tres classique, deux voies étaient envisageables pour parvenir a réa-
liser cette amélioration. La premiére voie consistait a éliminer les “plus mauvais”
en empéchant ces personnes de se reproduire. La liste des maladies héréditaires
qu’il produisait était impressionnante, assez proche d’ailleurs des maladies concer-
nées par la loi allemande: « La cécité, la surdi-mutité, I’épilepsie, I’hémophilie, I’ab-
sence de doigts, le bec-de-lievre, I'idiotie, la folie, etc.». Ainsi, jusque dans les
années quarante, des généticiens aussi sérieux et reconnus que Guyénot conti-
nuaient de refuser d’admettre 1’objection décisive au projet eugéniste classique: la
récessivité de nombre de maladies héréditaires. La seconde voie, «beaucoup plus
difficile a réaliser», était de «favoriser la reproduction des “bons” et de limiter celle
des “médiocres™7,

Ces réflexions de Guyénot devaient toutefois rapidement marquer la fin d’une
époque a Genéve.

73 Ibidem, p. 143.
74 Ihidem, pp. 143-144.
755 Ibidem, p. 145.
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Création d’un Service de génétique humaine

Des le début des années 1950, le professeur Franceschetti et le docteur Klein
~ allaient écrire une nouvelle page de I’histoire de la génétique 3 Geneve en créant,
pres de trente ans apres le projet avorté de Chodat et consorts, un Service de géné-
tique humaine rattaché a la Clinique ophtalmologique:

«Ce n'est que par un institut travaillant méthodiquement et en rapport
étroit avec les cliniciens et les biologistes que I’on pourrait suivre les manifesta-
tions souvent trés compliquées et étendues de I’hérédité parmi la population.
Ainsi se trouverait éclairci le probléme de savoir quelles sont les propriétés gui se
transmettent et de quelles facons s’opére I’hérédité.»>

En outre, les auteurs ne manquaient pas de rappeler que ces recherches concer-
naient la société en général en citant un discours prononcé par le conseiller fédéral
Etter, a Zurich, le 26 aotit 1942, au Congres de Pro Juventute:

« Les autorités fédérales se sont montrées bienveillantes envers les problémes
de la biologie et de la prophylaxie dans le domaine héréditaire, recommandant
a la Science de chercher “avec objectiviteé, conscience et humanité” a protéger les
enfants des tares familiales et a diminuer par les faits mémes, les lourdes charges
des Communes.»”

Franceschetti et Klein prévoyaient ainsi de créer des «consultations concer-
nant la prophylaxie des maladies héréditaires (question de consanguinité, trans-
mission probable de la maladie)».

En fait, la biologie moléculaire était encore loin et, a défaut d’interventions
directes dans la cellule, la lutte a engager contre les maladies héréditaires ne diffé-
rait guére de la période précédente; autrement dit, les généticiens de la nouvelle
génération n’avaient toujours d’autres choix que d’intervenir sur la lignée. Méme
§’ils évitaient le terme “eugénisme”, méme s’ils pratiquaient des consultations géné-
tiques personnalisées et ne parlaient pas de créer une humanité meilleure, leur
action ne visait finalement encore pas a guérir 'individu lui-méme, en tant que por-
teur d’un gene délétére, mais bien a éviter que son éventuelle descendance n’en
souffre.

Psychologie

Edouard Claparede

L’un des plus célebres psychologues genevois du début du siécle, Edouard
Claparéde, avait été parmi les premiers a Genéve a exposer les principes de

7% FRANCESCHETTI & KLEIN 1951, p. 351.
77 Ibidem, p. 353.
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I’eugénisme, lors d’une conférence donnée en 1913 a la Société genevoise de patro-
nage des aliénés. I’étude de “I’enfance anormale” portait les psychologues et les
pédagogues a s’intéresser, non seulement a des méthodes d’éducation nouvelle,
mais aussi a la prévention. C’est ainsi que ’éducatrice Alice Desceeudres, respon-
sable de la Commission de patronage des enfants anormaux, avait montré devant
la méme Société en 1918 son intérét pour ’eugénisme. Dans un article’® publié en
1912, un certain Albert Malsch louait la création des «classes pour enfants arrié-
rés» a Geneéve et I’élan de compassion qui I’avait permise. En outre, il relevait le
fait que I'intégration des arriérés dans des classes spéciales permettait aux éléves
«normalement développés» de ne pas étre troublés ou retardés dans leur pro-
gramme par la présence d’éléves peu doués. Un autre élément était mis en évi-
dence, a savoir I'importance de I’éducation, qui allait permettre peu a peu de dimi-
nuer le nombre des anormaux. Il fallait croire a ’hérédité des caractéres acquis
discutée par Claparede dans sa conférence en 1913:

«Au point de vue social, enfin, il tombe sous le sens que travailler a éduguer
les arriérés, c’est tendre a leur disparition progressive. La nature élimine peu a
peu les monstres. La descendance d’un génie ou d’un criminel rentre bien vite
dans le grand courant de la race. Leffort de ceux qui se vouent a I’éducation des
anormaux favorise ce retour au type moyen; leur espoir est de réduire au mini-
mum, dans 'avenir, le nombre des hospitalisés, des assistés, des tarés héréditaires
et des délinquants qui sont une sorte de maladie invétérée de I’humanité: déchet
habituel, mais non indispensable, de chaque génération. De sorte gu’a I'inverse
des éducatenrs ordinaires, I’idéal des maitres qui enseignent aux arriérés est de
voir diminuer le nombre de leurs éléves.»”

Edouard Claparéde restait intéressé par I’eugénisme. Ainsi, il écrivait dans le
cadre de son célébre ouvrage sur la psychologie de ’enfant”® publié en 1915:

« Prévenir vaut mieux que guérir. Puisque tout individu dépend dans une
certaine mesure de son hérédité, c’est-a-dire des qualités physiques on mentales de
ceux qui l'ont fait, il est bien évident qu’en sélectionnant les géniteurs - c’est-a-
dire en ne laissant se reproduire que les personnes bien douées et sans tares - on
obtiendrait de nowvelles générations meillenres que ce n’est le cas aujourd’hu, ou
les individus les plus tarés concourent a créer la génération de demain. On sait
combien les élevenrs d’animaux améliorent une race de chiens ou de moutons par
la sélection. Pourrait-on faire de méme pour la race humaine !

Il écrivit par la suite un commentaire’ tres positif sur les deux tomes d’un
ouvrage de référence en matiére d’eugénisme publiés en 1929 et 1930, La question

7% MALSCH 1912,

7 [bidem, p. 96.

7% CLAPAREDE 1915.

6t Ihidem, p. 131 (9% édition, 1922).

762 CLAPAREDE 1929; il s’agit de 'ouvrage de NisOT 1929.
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eugénique dans les divers pays. Et deux ans plus tard, il jugeait favorablement Qu’est-
ce que l’eugénique? de Leonard Darwin:

«Plaidoyer clair et convaincant en faveur de leugénique [...J. A ceux qui
déclarent qu’il faut aussi améliorer les conditions du milien dans lesquelles les
hommes ont a vivre, ['autenr répond qu’il faut en effet chercher a les améliorer,
mais que “la possibilité de faire du bien dans une certaine direction est générale-
ment la pire des raisons pour ne pas en faire dans une autre”»’®

Il est vraisemblable qu’Edouard Claparéde ait considéré que, si 'eugénisme
classique était valable au niveau de I’évolution de ’humanité, I’éducation avait tout
de méme son importance au niveau individuel.

Adolphe Ferriére

Spécialiste de la psychologie de I'enfance, Adolphe Ferriere, qui fut éducateur a
I’Institut Rousseau et Directeur adjoint du Bureau international d’éducation, esti-
mait quant 2 lui que ’éducation avait un plus grand réle a jouer. Il laissait aux eugé-
nistes leurs convictions, mais revendiquait la complémentarité des approches. Il écri-
vait en 1926, comme en écho au discours des généticiens promoteurs de leur Institut:

«L’hérédité est certainement, chez les étres nés faibles ou tarés, un de ces obs-
tacles [a I'éducation], un obstacle primordial sur lequel notre action est encore bien
faible. Faible? D’aucuns disent: nulle. Les génétistes ne se font pas ﬁmte de nous
assurer qu’il n’y a aucun lien entre I’hérédité et 'éducation. Les eugénistes décla-
rent qu’il n’y a qu’une seule issue an mal: sélectionner les producteurs; car I'béri-
tage, lui, est inchangeable. Faudra-t-il que les génétistes et eugénistes aient le der-
nier mot dans cette question? Le psychologue n’aura-t-il pas son mot a dire7’%

Les psychologues pouvaient sans doute participer a ’effort d’amélioration de
I’humanité: «La connaissance de ses lois [de I'hérédité...] nous permettra d’éviter
mille erreurs d’éducation, de commander a la nature en lui obéissant [...] et d’orien-
ter la jeunesse vers une vie plus saine et plus forte, gage d’un avenir meilleur ». De fait,
I’espece humaine n’était pas sur la bonne voie: «“La structure sociale actuelle entrave
les plus aptes et fabrique des dégénérés et des inadaptés”»’®. Pour Ferriére, il impor-
tait donc de favoriser I’éducation des étres sains; 'un des moyens d’y parvenir pas-
sait par I'institution d’un certificat de mariage délivré par des sortes de “banques bio-
logiques” détenant toutes les données héréditaires concernant les individus:

«Le certificat de mariage deviendrait ainsi une sorte de pedigree indiguant
la fortune biologigue des époux. Il constituerait, pour les étres sains un nouvean

795 CLAPAREDE 1932.
76+ FERRIERE 1926, p. 755.

765 Ibidem, p. 757. Citation tirée par Ferriére d’un discours du docteur Boulenger, président de la Société d’eu-
génisme de Bruxelles.
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titre de noblesse. Et pourquoi, demandais-je en 1923, dans ma “Notice sur les pro-
blémes de la psychologie génétique”, pourquoi la Société n’attacherait-elle pas,
dans son propre intérét, certains priviléges a ces “nouveaux nobles”, afin de
concurrencer en quelque mesure ceux que se sont arrogés les “nouwveaux riches”?
Des exemptions d’impéts et des bourses pour I’éducation des enfants seraient par-
ticulierement bienvenues de la part des travailleurs qui les mériteraient physi-
quement et moralement.»®

Dans le fond, Ferriere imaginait une collaboration entre génétique et psycho-
logie ou la génétique servirait au tri des aptitudes et ou I’éducation interviendrait
en aval pour orienter dans leur existence les individus sains ainsi sélectionnés.
Psychologues et éducateurs étaient la pour protéger le capital génétique de ces
«nouveaux nobles» afin que ce capital puisse fructifier dans leur descendance.

Dans leur projet de création d’un Institut de génétique et d’eugénétique, les
généticiens avaient souligné également I'intérét de la blologle pour les sciences de
I’éducation. Toutefois, au contraire de Ferriére, ils n’imaginaient pas que I’éduca-
tion pouvait compléter I’ceuvre de I’hérédité, mais plutdt que la génétique contri-
buerait a organiser les sciences de 1’éducation sur des bases plus solides.

Sociologie

Les prises de position des sociologues genevois relatives a ’'eugénisme sont plus
discretes. Cependant deux exemples attestent que des interventions ont pu exister
sur une période assez longu

En 1915, Valérie de Morsier, licenciée és sciences sociales, livrait les résultats
d’une étude’” effectuée sur les éleves des “classes spéciales” genevoises. Inspirée par

] nr‘rnﬂ]ﬂ'o An ' apr\rnxe p”e ne mdhrlnqlf p'\c []n ﬂw‘f!{"vov‘ ‘Q(‘ D“‘Fr\r"c r‘r\ﬂgpnth en
Y

faveur des “enfants anormaux”:

« N'est-1l pas doulonreux de constater que les forts, les intelligents, les “nor-
maux” sont massacrés sur les champs de bataille, et qu’en méme temps tant d’ef-
forts doivent étre faits pour protéger les anormaux, les chétifs, les malades! Nous
ne devons pas cependant nous décourager, car nous sentons que le geste brutal qui
jette I’homme contre ’homme est celui d’une civilisation inférieure qui doit dis-
paraitre, tandis que I’élan charitable qui se porte vers les faibles, les déshérités de
ce monde, garde une valeur éternelle.»”*

Une fois de plus, la question des “enfants arriérés” amenait un auteur a s’ex-
»1a g
primer sur la question de I’eugénisme. Tout comme Alice Descceudres lors de
I’Assemblée générale de la Société genevoise de patronage des aliénés en 1918,
, - “ . % « p
Valérie de Morsier s’inspirait de Goddard:

76 Ibidem, p. 757.
77 MORSIER 1915.
78 Ihidem, p. 381.
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«Dans un but préventif, le Dr Goddard insiste sur la nécessité d’empécher les
étres dégénérés de procréer, a cause des funestes conséquences de I’hérédité qui per-
pétue le mal et entrave les efforts tendant a la diminution progressive du nombre
des anormaux. A cet effet il préconise la colonie de travail et la stérilisation, et
remarque que seul un caractére légal peut rendre de telles mesures efficaces.»””

Il est remarquable de constater avec quelle facilité se répandait I’idée eugéniste
au sein de différentes disciplines. Bien apres Valérie de Morsier, en 1951, une autre
femme, Violette Leuthold, publiait un condensé’”® de son travail de diplome de
’Ecole d’études sociales a Genéve sur la question de I'interruption de grossesse.
Dans le résumé en francgais qui accompagnait [article, 'auteur s’exprimait sur la
légitimité de certaines indications a I'interruption de grossesse:

«Il serait soubaitable d’élargir la loi afin qu’une indication sociale, juridique
ou engénique puisse servir de motif partiel a l'appui d’une indication médicale
dans les cas évidents.»”"!

Ainsi, plus de cinqg ans aprés la fin de la guerre, il apparait que I'indication eugé-
nique pouvait encore étre prise en compte dans la problématique de I'interruption
de grossesse. Il faut entendre le sens du terme ici dans une perspective individuelle
(risque héréditaire cas par cas), et non comme un programme visant [’'amélioration
de la société dans son ensemble. Le terme «eugénique» est sans doute devenu d’un
usage de plus en plus rare, probablement parce qu’il prétait a confusion.

L’examen des partisans et des opposants a la loi vaudoise montre que, contrai-
rement au préjugé qui s'est développé a la suite des pratiques eugénistes en
Allemagne durant la Seconde Guerre mondiale, ’eugénisme n’est pas un courant
d’idées qui aurait affecté en priorité une idéologie d’extréme droite, mais que ’eu-
génisme avait des adeptes de part et d’autre de ’échiquier politique’”. I’exemple
genevois témoigne quant a lui de la diversité des acteurs impliqués au niveau scien-
tifique. Ces éléments montrent assez que, dans les cantons de Genéve et de Vaud,
’eugénisme a représenté dans I'imaginaire collectif un espoir de progres social
durant une bonne partie de la premiere moitié du XX¢ siecle.

Stérilisation et castration eugeniques

Jusqu’ici, ce sont les prises de position par rapport a ’eugénisme qui ont été exa-
minées. Or une partie des auteurs ont aussi parlé plus spécifiquement de la stérilisa-
tion et de la castration en général et plus particulierement pour motifs eugéniques.

7 Ibidem, p. 380.

7% LEUTHOLD 1951.

7t Ibidem, p. 140.

777 JEANMONOD & HELLER 2000 a.
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Ces deux sujets avaient été traités, on I’a vu, déja durant la premiere décennie
du XX¢ siecle. En Suisse, Auguste Forel avait écrit en 1906 que «ce serait déja un
immense progreés, si dans la législation civile on accordait en cas pareil [individus
vraiment dangereux, incurables] une reconnaissance officielle a la castration ou a
la dislocation des trompes, consentie par le criminel ou le malade’». Robert
Rentoul, médecin et chirurgien anglais, avait quant a lui publié dans la Revue suisse
de médecine en 1910 un résumé’’* de son ouvrage Proposed Sterilization of certain
Mental and Physical Degenerates.

Durant les années 1910, la stérilisation et la castration eugéniques commen-
calent a étre présentées et discutées a Geneve. Au cours des années 1920, la castra-
tion perdit du terrain comme mesure purement eugéniste au profit de la stérilisa-
tion, mais continua de jouir d’une certaine notoriété comme moyen thérapeutique
des déviances sexuelles masculines, non sans conserver parfois un aspect eugéniste.
Jusqu’a 'aprés-guerre, la stérilisation resta a Genéve, comme ailleurs, la mesure
d’eugénisme négatif la plus fréquemment évoquée avec I'interdiction de mariage.

Années 1910: premaeres suggestions

A la fin de sa conférence’” devant la Société genevoise de patronage des aliénés
en 1913, Edouard Claparéde expliquait quels moyens étaient envisageables afin de
lutter contre la dégénérescence de la race. Il ne cachait pas du reste que les
recherches sur les lois de I’hérédité devaient encore sensiblement progresser afin de
déterminer si ces moyens étaient adéquats. En outre, il importait de se demander
comment amener la population a accepter I’application de telles mesures:

«Je ne cross pas que L'on puisse jamass, par des reglements de police, opérer la
7 eugemque sera érablie et wtlgansee, il s'établira comme une sorte d opmzon
publique remplissant la fonction d’une morale sociale nouvelle. De nouvelles
maeurs se constitueront peu a peu, et il arrivera peut-étre un jour ou l'on n’aura
pas plus Uidée d’épouser un tuberculenx, qu’on n’a aujourd’hui celle de demander
en mariage sa seeur ou son frére. — Et je ne vois pas pourquoi, comme cela se fait
déja du reste, dans certains Etats de ’Amérique, on ne stériliserait pas d’office les
sujets particulierement dangereux, notamment les fous moraux, les satyres, les cri-
minels... Ce serait le procédé de beaucoup le plus rationnel 1>’

Ainsi, une fois la conscience eugéniste répandue dans la population, il serait
aisé de faire appliquer les mesures nécessaires. Les mariages indésirables pourraient
étre volontairement évités par une population sensibilisée au danger de la dégéné-

77 FOREL 1906, pp. 441-442.
774 RENTOUL 1910.

775 CLAPAREDE 1913.

776 Ibidem, p. 24.
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rescence, mais ’auteur reconnaissait que la stérilisation devrait certainement étre
imposée. Au reste, Edouard Claparéde n’avait pas encore A ce moment une idée
trés nette de l'indication eugénique a la stérilisation dans laquelle il incluait,
comme Forel d’ailleurs, mesure punitive et mesure thérapeutique.

Le psychiatre Henri Flournoy, dans sa conférence’” de 1918 sur I’hérédité de
I’alcoolisme, soulignait lui aussi la nécessité de diminuer la descendance des alcoo-
liques et citait '«interdiction de certains mariages», la «colonisation» (ou place-
ment en colonies de travail) ainsi que la stérilisation. En fait, tout comme Edouard
Claparede, il ne faisait que mentionner la stérilisation comme mesure eugénique,
sans préciser les modalités de sa pratique.

Années 1920: éclaircissements et formalisation

Le psychiatre Victor Demole avait posé en 1925 les bases d’un programme
eugéniste dans lequel «la castration et la stérilisation de certains aliénés» venaient
en premiére place:

« Pourguoi laisser certaines filles, débiles mentales, dont on abuse facilement
mettre au monde une série d’enfants illégitimes, estropiés mentaux, futurs arrié-
7és scolaires? Depuis longtemps les Américains en gens pratigues se servent avan-
tageusement de la stérilisation qu’on accomplit par une opération bénigne ou
méme simplement par les rayons X. Les expériences faites en Suisse montrent tous
les bienfaits de la stérilisation pour la société et pour les malades. Je dis bienfaits,
car il est des aliénés tourmentés par leur instinct sexuel qui ne connaissent enfin
la tranguillité que lorsqu’on a diminué la vitalité de leurs organes reproductenrs.
La sentimentalité est mal placée dans ce domaine; [...] il est nécessaire que les pro-
cédés mis en cenvre soient connus, peut étre perfectionnés et sanctionnés légale-
ment.»"’®

L’idée de la stérilisation et de la castration eugénique était un peu plus dévelop-
pée qu’auparavant et semblait surtout concerner les femmes. Toutefois les deux types
de mesures n’étaient pas encore clairement distingués et I’effet thérapeutique des opé-
rations (contre les pervers sexuels) demeurait compris dans |’objectif eugénique.

Victor Demole fournissait par contre quelques indications intéressantes sur les
questions de la légalisation de la stérilisation et du consentement a une telle opération:

«Mpr. Maier [directenr de la Clinique universitaire de psychiatrie de Zurich]
estime qu’en matiére de stérilisation la législation est une mesure superflue, il a
toujours su s'en passer en obtenant le consentement du malade ou de son tuteur.
Dans un pays on [assistance est fortement orgamsee ce procédé pamzt suffisant, il
ne Uest plus ailleurs particuliérement la ou le chirurgien se refuse a intervenir,
méme en cas de consentement de la malade, parce que cette malade ne dispose pas

777 FLOURNOY 1918.
7% DEMOLE 1925, pp. 600-601.
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de l'intégrité absolue de son jugement. Cette horreur des responsabilités est fondée
sur Lexpérience; ici une législation sera bienvenue et aura des effets heureux.»”’

Victor Demole semblait considérer, comme beaucoup d’autres d’ailleurs, que
le consentement du tuteur pouvait remplacer celui de la personne concernée, et
qu’en Suisse I’organisation des tutelles par les autorités d’assistance étati bien déve-
loppée. Malgré ces précisions, il manquait encore un travail de référence spécifi-
quement consacré a la stérilisation et la castration. Ce sera la tache de Frangois
Naville.

En 1910, cet ancien médecin assistant a Bel-Air et médecin des classes spéciales
de Geneve depuis 1908, avait prononcé devant I’Assemblée générale de la Société
genevoise de patronage des aliénés une conférence’®® sur I’éducation des enfants
anormaux, mais il n’abordait nullement la thématique de I’eugénisme et de la sté-
rilisation, contrairement a Edouard Claparéde en 1913 ou a Alice Desceeudres en
1918 par exemple.

C’est en 1925, soit 'année de sa nomination comme professeur de médecine
légale, que Naville s’intéressa a I’eugénisme. Il fit paraitre deux articles’! dans les-
quels il se proposait de montrer 'intérét des «stérilisations et castrations théra-
peutiques et prophylactiques». Il commengait sa réflexion par un constat fréquent
dans la littérature médicale de I’époque:

«La descendance de certains individus particulierement tarés, anormaux,
pervers, aliénés, imbéciles, criminels, malades ou intoxiqués, est sowvent composée
de malheureux tarés et malades, dont l'existence est trés regrettable et constitue
parfois un véritable désastre pour eux-mémes, pour leur famille, pour la société, et
pour les finances de I’Etat (frais d’hopitaux et d asiles, de prisons et de tribunaux,
d’cenvres d assistance publique, etc.). [...]. Et l'on est tout naturellement conduit a
penser que la possibilité de castrations ou de stérilisations prophylactzques prati-
quées avec le consentement des inieressés ou imposces a eux par la loi oun par des
autorités compétentes, rendrait souvent les plus grands services.»”**

L’auteur énumeérait quatre variétés d’indications a ces opérations regroupant
’ensemble des indications discutées a I’époque dans la littérature médicale mais sui-
vant une organisation un peu confuse. Les deux premiéres catégories semblent
concerner spécifiquement la castration, les deux suivantes la stérilisation:

«Stérilisation ou castration: a) A titre thérapeutique chez la femme.

Deébilité mentale ou folie morale avec perversions ou excitations sexuelles
pathologiques entrainant des grossesses indésirables répétées ou une délinguance
incurable motivant, sans la castration, un internement prolongé sinon définitif.

779 Ihidem, p. 600.

7% NAVILLE 1910, pp. 17-47.
781 NAVILLE 1925 a et b. Les deux articles sont identiques, a I'exception d’une observation personnelle d’un cas
qui ne figure que dans la version de la Revue médicale de la Suisse romande.

782 NAVILLE 1925 a, pp. 609-610.
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Troubles mentaux menstruels ou aggravés par les grossesses. Psychoses ne nécessi-
tant pas 'internement mais avec symptomes particuliers aggravés par lexistence
d’enfants et constituant un danger pour eux. Affections gynécologiques et cer-
taines dysménorrhées. Epilepsie menstruelle?

b) A titre thérapeutique chez I’homme.

Excitations, perversions ou troubles sexuels pathologiques graves retentissant
sur la santé générale de lindividu ou Uentrainant a une délinquance incurable
motivant, sans la castration, un internement prolongé sinon définitif.

¢) A titre prophylactique dans Uintérét de la mere.

Danger de récidive d’infanticide par perversions ou troubles mentaux ne jus-
tifiant pas un internement. Imbécillité on idiotie, troubles mentaux ou perversions
sexuelles chez des femmes ou filles déja méres de plusienrs enfants, et pour lesquelles
Pinternement ou la stérilisation sont les seuls moyens d’éviter des récidives de gros-
sesses indésirables. Etats pathologiques ot une récidive de grossesse constituerait un
danger menacant de suicide. Affections gynécologiques néoplasiques et autres.
Etroitesse ou malformations du bassin. Diabéte avec dénutrition. Tuberculose
avancée. Certaines cardiopathies et néphrites. Epuisement général, etc.

d) A titre prophylactique eugenique.

Constitutions familiales psychopathiques particuliérement graves. Psychoses
caractérisées des parents, avec caractere familial ou héréditaire. Insuffisance men-
tale, troubles mentaux ou psychose de la mére ne nécessitant pas son internement
mais la rendant incapable de soigner et d’élever ses enfants. Imbécillité ou idiotie
a caractere familial ou héréditaire chez I'un des parents. Intoxication alcooligue
chronique grave et invétérée chez I'un des parents. Tares épileptiques on névro-
pathiques graves chez des parents dont la descendance a déja révélé le caractere
héréditaire de ces tares. Perversions familiales morales et sexuelles graves, avec
caractere familial et héréditaire des réactions délinquantes. Dispositions fami-
liales et héréditaires a la délinquance et au crime. Délinguants récidivistes ou cri-
minels particuliérement tarés. Certains cas de mariages avec double lignée d’hé-
rédités pathologiques similaires (épilepsie, schizophrénie, surdi-mutité et autres
maladies fréqguemment héréditaires).»”

Le point c regroupe des motifs multiples indiqués comme étant dans 'intérét
de la meére, & savoir visant a lui épargner un internement et des problémes de santé.
Ils contiennent une large part de motivation sociale dans laquelle on pourrait
inclure la situation présentée sous point d relative a la problématique du soin et de
’éducation de I'enfant.

« Nous ne voulons pas discuter ici la question du droit que I'on a d’opérer cer-
tains aliénés ou malades sans leur propre assentiment, mais éventuellement avec
Pantorisation de leur représentant légal. Les opérations dont nous parlons dans
cet article, quand leurs indications sont d’ordre thérapeutique, nous semblent

Ibidem, pp. 612-613.

273



REJETEES, REBELLES, MAL ADAPTEES

devoir étre tout a fait assimilées a des opérations chirurgicales guelcongues prati-
quées pour guérir, pour diminuer ou pour prévenir une maladie ou un trouble de
santé quelcongue. Quand leurs indications sont d’ordre exclusivement prophy-
lactique, la légitimité de I'intervention sans lassentiment du malade, est bean-
coup plus délicate a apprécier. Mais quand assentiment du malade est acquis, et
que les indications médicales thérapeutiques ou prophylactiques sont impérieuses,
nous pensons que la castration et la stérilisation sont des opérations tout a fait jus-
tifiées et légitimes, bien que naturellement leur pratique puisse beurter le senti-
ment et surtout les préjugés de bien des gens. En régle générale on n’opérera a titre
prophylactique que lorsqu’il y aura des indications tout a fait impérieuses, et a
titre thérapeutique que dans les cas o les interventions semblent le seul moyen
d’obtenir une amélioration ou la guérison, et de parer a un internement prolongée

sinon définitif »"*

Naville aborde la question de I’assentiment; il n’entre pas en matiere sur la
question de la délégation du consentement, ce qui témoigne de 'embarras dans
lequel les partisans de la stérilisation étaient plongés lorsque cette question était
abordée. Les stérilisations avec indications médicales peuvent étre envisagées dans
certains cas sans le consentement de la personne, ce qui est inconcevable pour les
stérilisations avec indications sociales ou eugéniques; celles-ci en outre doivent étre
impératives. Pour Naville, elles sont envisagées ponctuellement et ne correspon-
dent pas a la mise en ceuvre d’une mesure eugéniste impliquant un grand nombre
d’interventions.

La suite de la carriére de Naville devait montrer qu’il se préoccupait certaine-
ment moins de stérilisation 2 titre prophylactique ou thérapeutique que de I'étude
de la castration a titre thérapeutique. Sans doute la thérapeutique des délinquants
sexuels concernait-elle davantage I’activité de I'Institut de médecine légale qu’il

dirigeait que les stérilisations envisagées en cas d’hérédité morbide.
o 2 o

Années 1930 a 1950: prudence puis oubls

Tout comme le nombre des travaux consacrés a I’eugénisme, celui des textes
traitant de la stérilisation et de la castration a diminué au cours des années 1930; en
1933, Henri Flournoy se montrait encore plus prudent que Naville et trés restric-
tif au sujet de la castration, en souhaitant un cadre légal pour les stérilisations a but
eugénique:

« Cette intervention chirurgicale, praticable sur les deux sexes, rend le sujet
définitivement incapable de procréer. Elle ne l'expose pas aux gros inconvénients
qui résultent parfois de la castration, puisqu’elle laisse intact le fonctionnement
interne des glandes sexuelles. Dans quelgues pays la stérilisation est autorisée par
le code, dans un but eugénique, sous certaines conditions nettement définies.

7 Ibidem, pp. 609-610.
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Aillenrs — en attendant que les antorités aient légiféré sur ce point — on ne saurait
Yy recourir, comme a toute opération thérapeutigue, que s’il existe des indications
suffisantes au point de vue de la santé du sujet lui-méme, et toujours avec son
assentiment.»’®

Au début des années 1940 paraissait un des derniers textes consacrés a ce
théme. Il s’agissait d’une thése de médecine’® dirigée par Naville. L’auteur présen-
tait le sujet dans une perspective historique, légale et opératoire, et concluait en
recommandant vivement une législation spécifique pour les stérilisations et les cas-
trations:

«En principe, elles doivent étre envisagées comme toute autre intervention
médicale on chirurgicale importante, discutées et approuvées (si possible par écrit)
par le malade et par ses répondants légaux éventuels. Des lois sur la matiére peu-
vent sembler inutiles et de nature a risquer de discréditer une mesure si précieuse,
en la faisant apparaitre parfois comme une sorte de pénalité; mais, comme les mé-
decins pourront avoir affaire a des malades refusant d’une fagon irraisonnable,
par maladie, une intervention utile pour eux et pour la societé, ou a des tuteurs
ou parents n’osant pas prendre la responsabilité de leur acquiescement a I’opéra-
tion ou craignant les reproches du malade, ils risqueront de devoir renoncer a une
mesure opportune s’ils ne peuvent s’appuyer sur une loi qui autorise ou I'impose.

En n’intervenant qu’apres s’étre conformé aux dispositions prévues par les
lois, le médecin s’évitera, en outre, les risques et les désagréments d’une éventuelle
action en Justice de la part d’un malade se plaignant d’avoir été opéré contre son
gré, ou d’avoir vu son consentement lui étre arraché par intimidation ou a un
moment ou 1l ne jouissait pas de toutes ses facultés mentales.

Dautre part, les malades eux-mémes seraient a l'abri d’abus de la part de
médecins éventuellement portés a stériliser ou a castrer sans indications bien étu-
diées, grice aux dispositions précises que pourrait contenir une loi (expertises
méticuleuses, périodes d’observation raisonnables, etc.)

Enfin, remarquons pour terminer, qu’elle serait un complément logique des
articles du Code Civil Suisse concernant I’incapacité au mariage des malades et
infirmes mentaux.»”s

Apres la guerre, 3 Geneve, de rares allusions a la stérilisation — pratiquement
inexistantes chez les psychiatres — étaient encore repérables, comme dans Les pro-
blémes de la vie®® I’Emile Guyénot:

«Vis-a-vis des idiots, des faibles d’esprit, des aliénés, des criminels - dans la
mesure ou ces derniers sont affectés de tares congénitales - la persuasion restera

7% FLOURNOY 1933, p. 48.
78 JICHLINSKI 1941.

7 Ibidem, pp. 90-91.

78 GUYENOT 1946.
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généralement sans effet. Aussi a-t-on envisagé dans certains pays la nécessité de les
rendre inaptes a la reproductzon an moyen d’opérations qui les laissent inféconds
sans les exposer aux inconvénients de la castration. C'est donc par ces deux
méthodes, absence volontaire de reproduction ou stérilisation obligatoire, que I'on
pourrait espérer éliminer les plus redoutables tares héréditaires de 'bumanité.»’®

En définitive, ce sont évidemment surtout des psychiatres qui se sont préoc-
cupés de maniére précise et complete de la stérilisation des malades et handicapés
mentaux, pour de simples raisons professionnelles. Le probléme est que I’amal-
game ultérieur entre stérilisation et eugénisme a fait apparaitre les psychiatres
comme les acteurs principaux et presque uniques de I'aventure eugéniste. Cela
n’aurait sans doute pas pu se produire sans la notoriété qu’avait acquise la stérili-
sation dans ce contexte et on peut se demander pourquoi cette intervention est pra-
tiquement devenue le symbole de I’action eugéniste négative.

Le fait demeure que la stérilisation était une mesure aux effets garantis et plus
aisée que d’autres a mettre en ceuvre. Les personnes a traiter par cette opération
étaient en quelque sorte presque forcément sélectionnées et groupées en des
endroits précis, les asiles et les consultations psychiatriques essentiellement; de
plus, elles se trouvaient dans une situation de dépendance qui les rendait souvent
suffisamment malléables. Au contraire de la stérilisation, 'interdiction de mariage
s’adressait en fait aux handicapés et malades mentaux se trouvant hors des asiles.
Ainsi, non seulement il s’agissait de personnes moins facilement influengables,
mais, surtout, rien ne les empéchait d’avoir des enfants hors mariage. Quant aux
restrictions d’immigration imposées aux malades mentaux, si leur efficacité se
défendait au plan national, elles ne résolvaient rien au niveau de ’espéce.

En bref, la stérilisation surpassait les autres mesures dans la mesure ou elle
s’adressait a une population de patients sur laquelle on disposait de moyens de pres-
Qlﬂn et dﬁnf on n(\]]VQ]T PrrP (‘erf’)ln (11] P”P n q}]rﬂlf nQQ oun ﬂ]]]q HP (‘]PQ(‘Pndal’l(‘(-‘

Le discours sur I’ eugemsme révéle une certaine sympathle de la part des scien-
tifiques 2 Geneve. Mais si la stérilisation prophylactique ou eugénique était admise
en théorie, les auteurs reconnaissaient ne pouvoir ’envisager sans le consentement
de la personne ou sans base légale.

Légaliser la stérilisation engénique?

Le canton de Genéve n’a pas adopté de loi concernant la stérilisation des
malades et handicapés mentaux; pourtant les auteurs ne manquaient pas d’aborder
la question et d’encourager une telle mesure. Il semble donc qu’entre le discours
théorique et la mise en pratique ont surgi des objections qui n’ont pu étre sur-
montées.

Des propositions formelles furent cependant bien énoncées, mais sans
recueillir une approbation suffisante des milieux médicaux et politiques influents.

™ Ibidem, p. 145.
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Dans le canton de Vaud, Ia loi était arrivée devant le Grand Conseil car elle avait
été proposée par un cénacle médical autorisé et soutenue par les radicaux. Rien de
tel 2 Geneve, ou les propositions de législation en la matiere demeurerent indivi-
duelles et n’obtinrent pas de soutien.

Proposition de législation en matiere de stérilisation

Dans sa thése de 1941, Simon Jichlinski rapportait, sans précision de date ni de
lieu malheureusement, que Naville avait proposé certaines dispositions légales
pouvant s’appliquer tant aux avortements médicaux qu’aux stérilisations et castra-
tions. Il s’agissait d’un projet d’article de loi du code pénal genevois relatif a I'in-
terruption de grossesse et a la stérilisation ou la castration’®, et d’un projet de régle-
ment pour la Commission de Surveillance chargée d’en donner ’autorisation:

«Projet de loi.
Larticle 272bis du Code Pénal genevois (nouvean) dit:

“ll n’y a pas infraction lorsque des opérations destinées a interrompre la gros-
sesse ou a empécher la procréation, auront été exécutées selon les régles de l'art par
un médecin autorisé a pratiquer dans le canton, aprés avoir satisfait aux condi-
tions établies par la Commission de Surveillance des professions médicales et
auxiliaires.

Projet de réglement pour la Commission de Surveillance des professions
médicales et auxiliaires.

Toute personne ou autorité qui désire faire procéder a I'une des opérations
prévues a lart. 272bis du Code Pénal genevois, devra présenter une demande
écrite, avec un exposé des motifs, pieces a l'appui etc., pour obtenir autorisation
des organes prévus par les dispositions suivantes:

Sont notamment recevables les demandes émanant de intéressé, de son
représentant légal, de ses proches, de magistrats ou de fonctionnaires publics ayant
qualité pour présenter une telle demande.

La commission charge ses médecins d’apprécier au point de vue médical la
légitimité des opérations visées en tenant compte des directives suivantes. [...J.»”"!

Le projet distingue alors deux situations:

«A. Procédure pour les interventions sur demande de I"intéressé ou avec son
consentement.

»B. Procédure pour les interventions demandées sans le consentement de I’in-
téressé.»

7 Le Code pénal genevois de 1874 autorisait I'avortement pour motif médical pratiqué «par les gens de I'art»
(art. 272), mais punissait les mutilations (art. 264), sans disposition spécifique, contrairement a d’autres
codes pénaux cantonaux, relatifs a la faculté de procréer.

71 JICHLINSKI 1941, pp. 27-29.
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Dans la situation A, soit avec le consentement de I'intéressé, la demande d’auto-
risation d’opérer doit étre adressée a I'un des médecins de la Commission qui peut soit
décider seul, soit faire appel a des collegues, soit enfin convoquer la sous-commission
composée des médecins, qui décide a la majorité des voix. Une opération effectuée en
urgence doit faire I’objet d’un rapport justificatif et la légitimité peut en étre vérifiée.
Un rapport écrit doit étre transmis a la Commission et conservé; il atteste notamment
que la personne concernée a été bien informée au sujet de I’opération demandée.

« Toute autorisation a opérer fera 'objet d’un court rapport écrit qui sera
transmis avec piéces a 'appui au président de la sous-commission A, qui le gar-
dera dans ses archives. Ce rapport attestera que I’intéressé a été mis au courant des
conséquences et des risques de l"opération demandée.»

Dans la situation B, soit sans le consentement de 'intéressé, la demande doit
étre transmise a I’autorité sanitaire supréme qui désigne deux experts; la décision
est prise par la sous-commission.

«1. La demande sera transmise au Conseiller d’Etat président de la
Commission de Surveillance, qui désignera un ou deux médecins de la sous-com-
mission pour présenter un rapport ecrit, apres examen personnel de ['intéressé.

2. Le Président pourra exiger la comparution personnelle de intéressé
devant la sous-commission siégeant in pleno.

3. La décision sera prise sans [possibilité de] recours a la majorité des membres
de la sous-commission siégeant in pleno sous la présidence du Président du
Département de I’Hygiéne.

4. L'opération ne pourra avoir lieu que dans un établissement hospitalier public.»

C’est une procédure analogue a celle qui est exigée par la loi vaudoise, mais elle
concerne toutes les opérations non volontaires, quel qu’en soit le ou les motits. Le
reglement prec1se les indications relatives a I'interruption de grossesse (médicales,
mais aussi eugemques sociales ou a la suite d’'un v1ol) et les indications relatives
«aux opérations destinées a empécher la procréation» (médicales, eugéniques et
prophylactiques) dont voici ’énumération précise:

« 1. Lorsqu’elles ont pour but de chercher a guérir ou a prévenir des maladies
physiques ou mentales, ou des tendances a la délinquance.

2. Lorsque lintéressé est atteint au point de vue physigue ou mental d’une
tare de santé, infirmité ou maladie telle que toute procréation parait indésirable.

3. Lorsque les conditions de santé ou les tares héréditaires de I'intéressé ou de son
conjoint sont de nature a avoir, selon toute probabilité, une influence nuisible sur
la santé ou le développement physique ou mental de tout produit de conception.»

On peut souligner les importantes précautions dont auraient été entourées les
interventions en question.

Le texte proposé par Naville est sans doute postérieur a ses publications de
1925, mais il doit étre antérieur a 1937 car 'auteur propose ici de réviser le Code
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pénal genevois. Or, les Chambres fédérales avaient accepté le Code pénal fédéral
cette année-1a et deés lors, malgré le référendum qui fut lancé, il devenait illusoire de
penser réviser des codes cantonaux. En conséquence, le projet de Naville apparut
rapidement comme irréalisable. On peut se demander pourquoi Naville n’a pas pré-
féré passer par une révision de la loi sanitaire cantonale, comme ce fut le cas dans le
canton de Vaud, puisque le principe d’un code pénal fédéral était admis depuis 1896.
Il est possible que, en sa qualité de professeur de Meédecine légale, Naville ait pensé
de cette maniére conserver la haute main sur un sujet qui lui tenait a cceur.

A la méme époque, soit dans les années 20 et 30, la Loi sur le régime des aliénés
du 25 mai 1895 est révisée et une nouvelle loi est adoptée en 193672, Etant donné
I’époque de son élaboration, il n’aurait pas été tres surprenant qu’elle contienne un
article réglementant la stérilisation des malades et handicapés mentaux, mais tel
n’était pas le cas. Parmi les psychiatres qui se chargerent de préparer la loi de 1936,
on peut mentionner Charles Ladame’” et Georges de Morsier, tous deux peu favo-
rables A I’eugénisme. De Morsier, dans une conférence’” donnée a la Société gene-
voise de prophylax1e mentale et de patronage en 1928, avait décrit ce que recouvrait
une «organisation de prophylaxie mentale compléte et rationnelle »:

«1. Un service ouvert pour malades mentaux, c’est-a-dire un service pure-
ment médical ot les malades sont soignés en cure libre, exactement comme le sont
les malades dans un service hospitalier ordinaire et sans ancune intrusion de l'au-
torité de police, en un mot, sans internement.

2. Un service d’enfants comprenant une section pour les enfants non réédu-
cables et une section pour les enfants rééducables mais qui demandent une sur-
vetllance médicale continue.

3. Une consultation pour malades nerveux et mentaux ot chacun puisse
venir librement et gratuitement demander des soins ou des conseils a des spécia-
Listes.

4. Un service social, c’est-a-dire une organisation permettant de visiter a
domicile les malades mentaux légers, de leur donner tous soins ou conseils utiles
et de faire également les enquétes a domicile concernant les malades difficiles qui
entrent en conflit avec leur entourage.

5. Une assistance psychiatrique judiciaire aux délinguants et aux détenus,
comportant tout d’abord la création d’un service d antbropologze pénitentiaire
annexé aux pénitenciers et aux prisons, pour l'examen systématique des prison-
niers et des détenus et secondairement, une réforme adéquate du code pénal.»’

Les divers points du programme assez visionnaire de de Morsier seront réali-
sés a plus ou moins bréve échéance. Il importe de relever qu’a aucun moment il

72 Loi du 14 mars 1936 sur le régime des personnes atteintes d’affections mentales.

Les indications concernant le réle joué par Ladame et de Morsier dans I’élaboration de la loi de 1936 figu-
rent dans deux textes de LADAME 1933, pp. 56-58 et 1939, p. 504.

774 MORSIER 1928 (édition du texte de la conférence donnée a 'assemblée générale de la Sociéié genevoise de
prophylaxie mentale en 1928).

75 Ibidem, pp. 9-10.
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n’aborde la question de I’eugénisme alors que ce dernier était alors fréquemment
présenté par d’autres comme une partie de I’ hyglene mentale.

En somme, Ladame et de Morsier representa1ent I'un des courants de la psy-
chiatrie genevoise désireux de promouvoir une hygiene mentale exempte d’eugé-
nisme, telle que I'imaginait un chef de file comme Henri Bersot. On ignore pour-
quoi c’est ce courant-la qui s’est retrouvé responsable du texte de la nouvelle loi
plutot que I'autre courant, celui de Naville et Flournoy par exemple.

Des arguments plus généraux sont a retenir pour expliquer le fait que Geneve
n’a pas légiféré en matiere de stérilisation eugénique. Tout d’abord, il ne faut pas
sous-estimer I'influence de la pensée libérale dans la Genéve de la premiére moitié
du XX siecle. Le libéralisme impliquait que I’Etat intervienne le moins possible
dans la pratique médicale, non seulement d’un point de vue idéologique, mais aussi
dans 'intérét de ’exercice de professions judicieusement nommées “libérales”.
Ensuite, on ne peut exclure que les Genevois aient été échaudés par la notoriété un
peu scandaleuse qu’avait acquise la loi vaudoise de 1928.

Conclusions

Les opposants a I’eugénisme et a la stérilisation apparaissent en rangs clairse-
més a Geneve en comparaison du nombre des auteurs qui y étaient favorables. Il
faut considérer que I’eugénisme est demeuré surtout théorique et n’a pas eu a subir
’épreuve de I’adoption d’un projet de loi et de son application. Dans ces condi-
tions, ces sujets n’ont en aucun moment réellement capté I'attention des médias ni
suscité une opposition déterminée. Il faut relever toutefois que cette opposition a
compté, comme nous le verrons, un défenseur influent en la personne du directeur
de la Clinique psychiatrique cantonale, Charles Ladame, dont les prises de position
ont certainement pu influencer non seulement la situation a Bel-Air, mais aussi la
situation législative.

Il est possible qu’il ait été de bon ton de se montrer ouvert a des theses pro-
gressistes, surtout quand elles étaient susceptibles de permettre la promotion de sa
propre discipline. Dans cette perspective, on peut retenir la tentative des biolo-
gistes de soumettre les autres disciplines a leur programme eugéniste global et la
réaction du psychologue Adolphe Ferriere qui pensait quant a lui que la psycho-
logie avait autant a apporter a I'eugénisme que la génétique.

En fait, les psychlatres et les scientifiques genevois qu1 se firent les partisans de
la science de Galton avaient sans doute dans 'idée que ¢’était une ouverture pour
leur discipline. Toutefois, leur enthousiasme était prématuré pour des raisons
externes a Genéve, les applications nazies de I’eugénisme, et pour des raisons
internes, I’attachement du corps médical a sa liberté de décision. Et ce n’est sans
doute pas un hasard si les psychiatres abandonnérent I'utopie de I'amélioration de
la race avant les biologistes.

Enfin, I'inadéquation entre la vigueur des convictions eugénistes exprimées
dans ces textes et ’absence presque totale de mise en pratique montre qu’il
convient d’étre prudent dans 'interprétation de travaux théoriques dont la finalité
n’est pas toujours celle qui apparalt de prime abord.
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Clinique de gynécologie de ’Hopital cantonal

L’étude des archives de la Clinique de gynécologie de 'Hopital cantonal de
Geneéve est importante dans le but d’examiner I’évolution des pratiques de la sté-
rilisation volontaire et pour connaitre d’éventuels cas de stérilisation non volon-
taire. Sans doute de telles archives ne nous apprennent-elles rien sur la stérilisation
masculine, mais la réticence face a ce type d’opérations jusqu’a une période récente
laisse penser qu’elles ont été plutot rares.

La situation genevoise est intéressante au point de vue géographique. Au vu de
I’exiguité de son territoire, il apparait que les patients ne sont pas distribués dans
plusieurs hépitaux régionaux et que 'Hopital cantonal draine une large part de la
populatlon Certes, il est p0351ble que des stérilisations non volontaires aient été
pratiquées en chmques privées, devenant ainsi difficilement repérables. Toutefois,
une portion s1gn1f1cat1ve de la population était vraisemblablement contrainte, de
par sa situation socio-économique, de recourir au secteur public.

Par analogie avec d’autres dépouillements d’archives, notamment celles du
Service de gynécologie de ’'Hépital cantonal vaudois a Lausanne, la recherche a
porté sur les années 1941, 1951, 1961 et 1971. Il faut toutefois relever une grande
différence relative a la conservation selon les années™. Ce sont les années 1941 et
1971 qui apportent le plus de renseignements pour Geneve.

Dans les fichiers diagnostics conservés aux archives, une rubrique «stérilisa-
tions» apparait pour la premiere fois en 1940, une dizaine de stérilisations y sont
annoncées. Avant cette date, les stérilisations étaient encore relativement rares.
Lors du VI¢ Congres de I’ Association des gynécologues et obstétriciens de langue
frangaise’” a Bruxelles en 1929, le professeur Beuttner, alors chef de la Clinique de
gynécologie de Geneve affirmait que 97 stérilisations avaient été exécutées de 1907

a 1929; cela represente une moyenne de 4, 4 cas par année, ce qui correspondrait
pour 1921 a environ 1% des dossiers d’ admlsswns

En 1941, on repére 13 stérilisations (soit 2 % des admissions), en 1951, 71 stéri-
lisations (6,5 %), en 1961, 160 stérilisations (8 %), en 1971, 104 stérilisations (3,5 %).
Le nombre des stérilisations augmente donc rapidement deés les années 1940, jusque
dans les années 1960, puis il diminue. En 1961, le pourcentage des stérilisations par
rapport aux admissions est quatre fois supérieur a celui de 1941. On peut relever
que la proportion des stérilisations est presque identique 2 Lausanne et 3 Genéve
autour de 1920 (1 %) et autour de 1960 (8 % a Geneve et 12 % a Lausanne), mais

7% Les dossiers sont conservés jusqu’en 1950; au-dela, seuls les dossiers des patientes dont le nom commence
par un «B» ont été conservés. Cependant les dossiers postérieurs a 1970 n’étaient pas encore détruits au
moment de la recherche. Le choix des dossiers a été facilité par I'existence de documents centralisant les
données: répertoires des admissions pour les années 1941 et 1951 et surtout fichiers diagnostics pour les
années 1931, 1941, 1951, 1961 et 1971. Ces divers éléments impliquent que certaines années fournissent des
résultats plus précis que d’autres: les années 1921, 1931, 1941 et 1971 permettent une étude détaillée de tous
les dossiers; I’année 1951, malgré la destruction d’une grande partie des dossiers a 'exception de la lettre
«B», permet des recoupements entre répertoires des admissions et fichiers diagnostics; enfin, nous obte-
nons le moins de précisions pour 'année 1961 qui cumule la destruction d’une grande partie des dossiers
et I’absence de répertoires des admissions.

77 O. Beuttner dans BRINDEAU & CHEVAL 1929, pp. 541-545.
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qu’elle est nettement plus élevée a Lausanne dans les années 40 et 50 (en 1951,
6,5 % a Geneve et 17 % a Lausanne)”®. La fréquence des stérilisations semble ainsi
avoir été plus grande dans le canton de Vaud au milieu du siécle, mais assez compa-
rable entre les deux cantons avant et apres cette période.

Comme dans le canton de Vaud, il s’agit en priorité de femmes autour de 30
ans, mariées et ayant en moyenne trois enfants. Celles qui sont stérilisées pour
motifs psychiatriques sont un peu plus jeunes, elles ont moins d’enfants et c’est
parmi elles que ’on trouve le plus de célibataires. La proportion des femmes domi-
ciliées en dehors du canton pour se faire stériliser est un peu plus élevée a Geneéve
(20 % en 1961, 28 % en 1971) qu’a Lausanne (20 % en 1941 et 11 % en 1961). Mais
il faut noter que dans le canton de Vaud, les hopitaux régionaux accueillaient aussi
des frontalieres (3 Payerne par exemple pour les Fribourgeoises). A Genéve, la
majorité des femmes domiciliées ailleurs que dans le canton” proviennent de
France (en majorité catholiques et ayant un plus grand nombre d’enfants que les
femmes habitant Geneve), alors que dans le canton de Vaud, elles venaient des can-
tons voisins.

Quant aux motifs de la stérilisation, seules les années 1941 et 1971 ont fait
I’objet d’une recherche spécifique, mais la différence du nombre de dossiers rend
les comparaisons tres fragiles (13 en 1941 et 104 en 1971). On peut toutetois rele-
ver en 1941 qu’il y a six dossiers avec une indication psychiatrique, cing avec
une indication médicale et deux avec une indication obstétricale; il n’y a aucun
cas d’indication gynécologique, fréquente a Lausanne dans les années 20, mais
devenue tres faible dans les années 50; il n’y a pas de motifs sociaux ou contra-
ceptifs qui sont encore rares a Lausanne. A Geneve, en 1971, la majorité des indi-
cations sont explicitement contraceptives (souvent la mention de «multipa-
rité»), alors que dans le canton de Vaud, la majorité des stérilisations sont dites
«sociales». Ainsi, I'accent dans I’argumentation est mis a Geneve sur le nombre
d’enfants et & Lausanne sur les conditions de vie. Les situations semblent toute-
fois analogues.

Les stérilisations qui présentent un motif psychiatrique sont au nombre de 6
(sur 13 stérilisations, soit 46 %) en 1941 et de 23 (sur 104 stérilisations, soit 22 %)
en 1971; a Lausanne, il y en a 30 % en 1961. Comme dans le canton de Vaud,
I’étude des dossiers qui contiennent une indication psychiatrique révele qu’avant
la Seconde Guerre, un nombre plus grand de stérilisations concernaient des
femmes ayant des troubles de 'intelligence, oligophrénie ou débilité mentale, alors
qu’apres se trouve beaucoup plus souvent la mention d’une dépression ou d’une
dépression réactionnelle.

7 Les données récoltées ne sont pas toujours comparables entre Genéve et Lausanne; en particulier, a

Geneéve, c’est I'année 1971 qui est la plus complete, alors que cette année n’a pas été dépouillée a Lausanne.
7 Seule la question de la stérilisation est étudiée ici, mais il importe de mentionner que les avortements et les
interruptions de grossesse étaient particuli¢rement nombreux a Genéve; de par la réputation libérale de
Geneve, le tourisme gynécologique y était particuliérement développé: il se trouvait étre le 2¢ canton suisse
aprés Zurich pour le nombre d’avortements et d’interruptions de grossesse (GUALENI 2000 et DONDENAZ
1987).
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Solange, 1941, mélancolie

Agée de 37 ans, « ménagere», mariée et mére de deux enfants, Solange est admise a
la Clinique de gynécologie pour «grossesse de 3 mois et asthénie mentale». Le psychiatre
qui fait la demande d’interruption de grossesse précise qu’il s’agit d’une «mélancolie
caractérisée », entretenue par la grossesse. Pourtant il estime que la stérilisation n’est pas
indiquée en raison de la forte «auto-accusation» développée par la patiente.

A la Clinique de gynécologie, on estime cependant que «!’interruption de grossesse
ne suffit pas. Il faut la stérilisation. Ceci rentre dans les vues du nouveau Code pénal.
Celui-ci n’envisage pas la stérilisation dite eugénique». Le moins que I’on puisse dire est
que cette interprétation du Code pénal est libre. Il n’y est en effet pas question de la sté-
rilisation. Il y est encore moins question de subordonner I'interruption de grossesse a
une stérilisation. On ne comprend guére mieux le rble que vient jouer ici la «stérilisa-
tion eugénique». L’introduction imminente du nouveau code semble induire une
période de flottement et de doute chez les praticiens.

Marthe, 1951, tendance a la dépression, 5 enfants

Agée de 32 ans, sans profession, mariée et mére de 5 enfants, Marthe a déja subi une
«interruption en 1946 par voie vaginale d’une grossesse au 3*™ mois selon avis
conforme». Elle est admise a la Clinique de gynécologie pour «grossesse normale a la
11¢™ semaine et affection neuro-psychiatrique. Etat général: en bon état de nutrition,
nerveuse avec tendance a la dépression ».

Elle a été envoyée en gynécologie par un psychiatre «pour interruption de grossesse
et stérilisation, selon avis conforme. Pour psychasthénie avec menace de suicide son
médecin pense qu’une nouvelle grossesse est contrindiquée ».

Ses antécédents personnels sont plut6t anodins: «Maladies d’enfance. Un peu de
nervosité. Autrement bonne santé en général».

La «mélancolie» de Solange en 1941 a laissé la place dix ans plus tard a la dépression.
Ces cas vont devenir de plus en plus en fréquents, et 'on n’attendra plus le sixi¢me
enfant pour intervenir.

Dans les dossiers de stérilisation on trouve des documents signés attestant le
consentement 2 I’'intervention; il n’y a pas, contrairement a Lausanne, de formu-
laires spécifiques pour la stérilisation, le formulaire est identique pour n’importe
quelle opération. En 1941, le formulaire a en-téte de la Clinique de gynécologie et
d’obstétrique indique:

« Je soussignée déclare étre d’accord que 'on pratique sur moi une opération
... Je donne enticre liberté a MM. les Médecins de la Maternité d’agir au mieux
des circonstances. Geneéve, le ....»

Le formulaire peut étre par exemple corrigé et complété comme suit: «[...] que
’on pratique sur ma femme une opération de stérilisation [...].»

En 1971, il s’agit d’un formulaire général pour I'Hopital cantonal de Genéve
(fig. 14); il est plus complet et mentionne I'information sur les risques:
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HOPITAL CANTONAL DE GENEVE

Je soussigné(e), prie MM. les Médecins de procéder & I'opé-
ration qui leur paralt convenir & ...} me.....
état —dlune-ctlirdlivation ditement... outih. ole...
1M 02-1&2.10\‘ ’il‘/s’ ruhz ........ 4%? Informé des risques spéciaux

et généraux & toute Intervention chirurgicale, leur donne entiére

Figure  14. Formulaire de

liberté d'agir au mieux des circonstances. consentement a une opération
(Archives de ’'Hoépital Cantonal
Gendve, le... 19.:{4,,. et Universitaire de Genéve). Ici:

«stérilisation duement averti
de son caractére définitif +
applendicite].»

10000 o 7 10788

Il est a noter que ces deux formulaires, prévus pour n’importe quelle opéra-
tion, sont congus pour attester le consentement de la personne elle-méme et non,
comme a Lausanne, celui du couple.

En 1941, 66 % des dossiers contiennent un document signé, la plupart sont
signés par le couple méme si le formulaire ne le suggere pas. En 1971, 82 %, pour
moitié signé par le couple, pour moitié par la femme seule; il y a donc 18 % des
dossiers sans document attestant le consentement, alors qu’a Lausanne, a peine
1 % des dossiers ne présentent pas de document de consentement. On peut en
déduire que I’on était plus exigeant dans le Service de gynécologie de ’hdpital can-

tonal a Lausanne pour obtenir le consentement de la personne a une opération de
qrnrnltqth\n erqr\f donné ‘n contexte r‘]ec c*nﬂlicaﬂrch ]aga]nqxoo Fn 1971 ],‘ m()irié

i

des sterlhsatlons sont demandées par la patiente ou par le couple, 'autre moitié par
un psychiatre privé, un médecin traitant ou la clinique de gynécologie elle-méme.

Les renseignements contenus dans les dossiers sont insuffisants pour savoir si
la stérilisation a été plus ou moins imposée a la personne par des tiers ou par des
médecins. En considérant les stérilisations qui présentent un motif psychiatrique
(6 en 1941, 20 en 1951, 5 en 1961%1 23 en 1971), on a déja relevé qu’une majorité
concerne des cas de dépression. Quelques-uns cependant concernent des personnes
considérées comme oligophrenes; les cas sont peu documentés, mais il ne semble
pas quel on puisse parler, ni quantltatlvement ni quahtatlvement d’abus flagrants
ou de situations suspectes quant a la légitimité d’une stérilisation, tenant compte
du fait que 'opération est admise a Genéve pour des motifs non strictement médi-
caux. Certains sont pourtant problématiques, essentiellement a cause de la situa-
tion d’infériorité de la personne, soit a cause d’une capacité de discernement et de

¥ On ne peut pas exclure non plus ’hypothése que des documents n’aient pas été conservés dans les dossiers.

%1 Seulement les dossiers dont le nom commence par la lettre B ont été conservés, soit environ 7, 5 % du total

des admissions.
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décision limitée, soit parce que la personne demande une interruption de grossesse
et que le médecin préconise aussi la stérilisation, soit parce que I’on sent un flotte-
ment dans I’argumentation.

Suzanne, 1941, déficience psychique

Cuisiniére célibataire dgée de 20 ans et mere de deux enfants illégitimes, Suzanne est
enceinte de prés de 3 mois lorsqu’un médecin de la Policlinique psychiatrique demande
son admission a la Clinique de gynécologie, ou I’on retient le diagnostic de «déficience
psychique» et de «chorée». Le psychiatre reléve dans sa demande un «palais sub-ogival,
un menton en galoche, une obésité marquée»; une «intelligence moyenne, affectivité
assez rudimentaire». De plus, I'un de ses enfants souffre de «troubles nerveux». En
conséquence, «les antécédents pathologiques (chorée) et les petits signes de dégénéres-
cence présentés par la malade rendent souhaitables une interruption de grossesse et le cas
échéant la stérilisation». Les considérations émises lors d’une présentation clinique en
gynécologie du cas de Suzanne mentionnent la «grossesse de 2 mois coexistant avec tares
nerveuses possibles: chorée a I’dge de 10 ans. Chorée pas suffisante pour justifier avorte-
ment ni stérilisation ».

Si la chorée ne semble pas suffisante pour justifier I'interruption de grossesse et la
stérilisation, la «déficience psychique» est susceptible d’y conduire, celle-ci étant plus
semble-t-il d’ailleurs du registre de I’affectivité que de I'intelligence. En fait, il est trés
probable que la situation socio-économique de la patiente avait joué un rdle. Ce cas cor-
respond A ceux qui étaient susceptibles d’étre admis par le Conseil de santé dans le can-
ton de Vaud qui aurait pu mettre en évidence, hormis la déficience psychique, des tares
héréditaires (la chorée, les signes de dégénérescence) et une sexualité irresponsable (céli-
bataire ayant deux enfants illégitimes), le cumul des arguments étant un motif d’hygiéne
sociale.

Mariette, 1941, oligophrénie

Agée de 29 ans, sans profession, mariée sans enfants, Mariette est admise pour «gros-
sesse et oligophrénie». Elle a été détenue puis internée a I’Asile cantonal de Bel-Air
«pour mauvais traitement sur la personne d’une fillette». La demande d’admission est
signée par le professeur Morel, directeur de Bel-Air:

«Madame X, enceinte de deux mois, demande que sa grossesse soit interrompue et
que toute grossesse ultérieure soit rendue impossible.

Cette demande se légitime pleinement, pour des raisons d’eugénisme, d’une part,
Mme X présentant une oligophrénie, pour des mesures de précautions de I'enfant qui
serait 4 naitre, Mme X s’étant laissé aller 2 de mauvais traitements sur une fillette confiée
sa garde. [...]».

En comparaison de I'asile psychiatrique de Cery dans le canton de Vaud, il semble
qu’un tres faible nombre de demande de stérilisation en est issu. Cet exemple montre
pourtant que de telles demandes ont bien existé, dans les années 1940 du moins. Sans le
danger lié aux mauvais traitements, on peut se demander si le directeur de Bel-Air, peu
favorable aux théses eugénistes et d’hygiene sociale, aurait accédé a la demande d’inter-
ruption et de stérilisation de sa patiente.
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Raymonde, 1971, oligophrénie légere, désir de stérilisation

Agée de 39 ans, lingére, célibataire sans enfant, Raymonde est admise en gynécolo-
gie pour une «grossesse de 16 semaines. Demande d’inter. pour raisons psycho-sociales.
Demande de stérilisation avec AC [avis conforme]». Sous la rubrique «Affection
actuelle» du dossier de la Clinique de gynécologie, il est précisé:

«Grossesse méconnue, la patiente ne sachant pas comment se font les enfants, n’éta-
blissant pas de rapport entre ’acte sexuel et la fécondation.

»Grossesse constatée il y a deux semaines. Bien supportée [...]. Désir de stérilisation
assez affirmé bien que non mariée et enceinte pour la premiére fois.

»Oligophrénie légere et sous-développement culturel certain».

Dans I’avis conforme, le médecin chargé de I’examen indique:

«Examen: Se présente accompagnée de sa sceur mariée a [...]. Il s’agit d’une faible
d’esprit qui travaille comme lingere [...]; quand elle a congé, elle va chez sa mere a [...]
et s’occupe d’elle. Cette derniére est actuellement en TT a [...] pour cancer utérin. Mlle
X ne sait pas la nature de la maladie de sa mére et il vaut mieux qu’elle reste dans cette
ignorance; cette meére ignore la gross. survenue chez cette fille, et il est également trés
souhaitable qu’elle demeure dans cette ignorance.

»L’interruption associée a une stérilisation sont certainement indiquées chez cette
“oligophréne” de 40 ans. Comme le préconise [le gynécologue traitant], il est indiqué de
le faire & la Maternité ».

Lisette, 1971, raisons médico-sociales, consentement

Agée de 25 ans, serveuse, mariée et mére de 2 enfants, Lisette est admise en gynéco-
logie pour une «grossesse de 24 sem. avec avis conforme. Demande de stérilisation pour
raisons médico-sociales. Reins polykystiques et pyélonéphrite chronique».

Lisette T. a subi un examen psychiatrique a la Policlinique universitaire de psychia-
trie:

«Patiente de 25 ans, en instance de divorce, 2 enfants de 7 et 4 ans placés chez sa
mére, sommeliére, chez laquelle on pose le probléeme d’une contrindication psychia-
trique a la poursuite de sa grossesse de 4 mois non désirée, I'affection somatique (reins
polikystiques) ne pouvant étre actuellement invoquée pour justifier une interruption.

Patiente d’intelligence limite, un peu fruste, qui donne une anamnese banalisée sans
grande résonance affective. Née [en France]. Deuxiéme de 8; pére ouvrier, “gentil”,
décédé lorsqu’elle avait 13 ans, d’un ulcére gastrique? Meére de 52 ans, vivant maritale-
ment avec un ami depuis 8 ans, ayant trimé pour élever ses enfants, “gentille” - pas de
données anamnestiques précises sur sa petite enfance, dite heureuse; scolarité jusqu’a 15
ans, médiocre, 2 doublages; travaille dés I’age de 15 ans comme ouvriére d’usine puis
fille de cuisine; sommeliére dés 18 ans. Mariage a 18 ans avec un ouvrier de 5 ans son
alné, cela aprés la naissance de leur premier enfant; échec d’emblée, en raison dit-elle de
I’alcoolisme et de I’incurie du mari. Quitte le domicile conjugal il y a 3 ans, place ses
enfants chez sa mére et vient travailler en Suisse. Liaison qui parait avoir été peu inves-
tie, avec un homme marié; relations sexuelles sans précautions anti-conceptionnelles, la
patiente donnant 'impression d’avoir totalement scotomisé I’éventualité d’une gros-
sesse; ’ami aurait disparu, ou tout au moins aurait rejeté sa responsabilité dans ’'amé-
norrhée en apprenant celle-ci. Le retard avec lequel la patiente entreprend des démarches
en vue de l'interruption parait dii en partie a des éléments extérieurs, mais aussi a son
ambivalence.
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»Pendant Pentretien, elle se dira d’abord décidée a tout, y compris 2 un avortement
clandestin, pour supprimer cette grossesse, ensuite préte a assumer un 3™ enfant en
dépit de ses trés gros problémes financiers».

Hormis une intelligence peut-étre diminuée, les motifs sont principalement sociaux,
femme vivant seule, en situation économique précaire, en instance de divorce, ayant
confié ses deux enfants a sa mére; le motif médical ne semble pas un facteur déterminant,
il pourrait étre plut6t un alibi. La femme demande certainement 'interruption de gros-
sesse et la stérilisation semble préconisée par le médecin ayant signé I’avis conforme pour
'interruption de grossesse.

En 1971, quatre dossiers sur 23 avec motifs psychiatriques ne contiennent pas
de signature. L’un concerne une femme de 38 ans, sans enfant, et qui a déja eu
trois interruptions de grossesse. Le dossier indique qu’elle a un «passé psycholo-
gique trés chargé», qu’elle souffre de «névrose de caractere», qu’elle est «hysté-
rique». Le deuxiéme cas est celui d’une femme de 36 ans qui a trois enfants et
souffre d’asthénie. Le troisiéme cas est assez proche de ce dernier, la femme a 37
ans, trois enfants, son 2™ mari est en prison, elle est depuis longtemps dans un
état dépressif et anxieux. Cependant elle refuse I'opération de stérilisation et
seule I'interruption de grossesse est pratiquée. Le quatriéme parait plus problé-
matique:

Antoinette, 1971, raison psycho-sociale, absence de consentement.

Agée de 28 ans, sans profession, divorcée et mére d’un enfant, Antoinette entre 2 la
Clinique de Gynécologie pour un «minime prolapsus et cystocele sur utérus normal.
Demande de stérilisation pour raison psycho-sociale ».

La demande de stérilisation provient de la Policlinique universitaire de gynécologie
et d’obstétrique qui a examiné Antoinette M.:

«Demande de stérilisation chez une femme de 28 ans, divorcée, ayant déja une
enfant illégitime de trois mois dont elle est incapable, tant financi¢rement que psycho-
logiquement, de s’occuper.

»La patiente est issue d’'un milieu apparemment normalement structuré dont elle
était la deuxiéme et derniére enfant. Non désirée, mal aimée, elle a été élevée jusqu’a 12
ans par ses grands-parents. Elle a présenté dans son enfance un tableau typique de psy-
chose avec une angoisse massive, une énurésie persistant jusqu’a 20 ans, des troubles ali-
mentaires sous forme d’anorexie, des difficultés instrumentales telles que retard de lan-
gage, bégaiement et difficultés psychomotrices. Elle n’a jamais suivi une scolarité
normale.

Ce qui est actuellement au premier plan, comme cicatrisation de la psychose, c’est
une débilité. La personnalité reste pourtant trés mal organisée et fragile, susceptible de
faire des accés d’angoisse et de dépression importants; ceci nécessiterait que la patiente
reprenne son traitement au Centre Psycho-Social.

En conclusion, patiente débile qui frappe par son maniérisme et son trouble du lan-
gage, incapable d’élever un enfant, incapable aussi d’assumer des mesures contraceptives,
mais chez laquelle une décompensation n’est pas exclue».

Les causes de la stérilisation d’Antoinette sont multiples: débilité mentale, dépres-
sion, difficultés relatives a la maternité, contraception pas assez stire. Le cas ressemble a
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d’autres situations de stérilisation que ’on peut qualifier de non volontaires, dont la déci-
sion ne peut étre assumée par la personne mais dont la légitimité n’est pas exclue. On
peut seulement se demander si la démarche n’est pas un peu succincte et rapide.

Il n’y a donc pas de modalités légales relatives aux stérilisations non volontaires
dans le canton de Geneéve, les décisions étant laissées a la responsabilité des méde-
cins, principalement le gynécologue ou le chirurgien qui effectue I'opération.
Hormis quelques cas problématiques, analogues a ceux rencontrés dans les cantons
de Vaud et de Neuchatel (dans le cadre et hors cadre légal), il ne semble pas que ce
libéralisme ait favorisé, du moins a ’Hopital cantonal, la pratique de la stérilisa-
tion non volontaire.

Clinique psychiatrique de Bel-Air

D’examen des dossiers de la Clinique psychiatrique de Bel-Air®® apporte trés
peu de renseignements®® concernant des éventuelles stérilisations. Seuls 75 dossiers
de personnes hospitalisées entre 1920 et 1970 ont été sélectionnés en fonction du
sexe, de I’dge, de I’état civil des personnes et des pathologies qui leur étaient attri-
buées. Les personnes admises en hopital psychiatrique et susceptibles d’étre stéri-
lisées ou castrées sont en priorité (d’apres la littérature et d’apres les résultats rela-
tifs 2 'application de la loi vaudoise sur la stérilisation des personnes atteintes de
maladies ou d’infirmités mentales) des femmes en age de procréer, plutét jeunes,
célibataires pour la plupart dont le diagnostic le plus fréquent est celui de débilité
mentale, suivi de ceux de dépression, de psychopathie, de schizophrénie; chez les
hommes, il s’agit de débiles mentaux et de pervers. La moitié des cas sélectionnés
se révéle concerner d’'une maniére ou d’une autre une problématique sexuelle.

Troubles du comportement sexuel

Une quinzaine de dossiers mentionnent des troubles du comportement sexuel;
dans la plupart des cas, les psychiatres de Bel-Air optent pour qu’une surveillance
des personnes concernées soit assurée apres I’hospitalisation: dans un premier
temps, des années 1920 aux années 1950, les patientes sont prises en charge par leur
famille ou par des institutions ou le contrdle est facilité; dans un second temps, soit
depuis les années 1960, des psychiatres installés ou des organismes étatiques en ville,
comme la Policlinique psychiatrique sont chargés d’assurer le suivi des patientes.

82 Asile cantonal de Bel-Air, puis Asile-Clinique psychiatrique entre 1900 et 1946; Clinique psychiatrique de
Bel-Air de 1946 2 1993; Belle-Idée depuis 1993. «Bel-Air» en est ici 'appellation abrégée.
Le mode de classement des dossiers ainsi que les mesures administratives relatives a la consultation des

archives n’ont pas permis le dépouillement des dossiers d’une année compléte (ou partielle) tous les dix ans,
comme cela a été envisagé dans d’autres hopitaux.
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288



GENEVE

Imbécillité, érotisme, 1922

Il s’agit d’une jeune femme de 24 ans, célibataire, sans profession et avec un dia-
gnostic d’«imbécillité ». Elle entre a Bel-Air suite au décés de ses parents: «La famille
désire le placement a Bel-Air ou elle pourrait parait-il rendre quelques petits services»
car, étant «d’une intelligence trés peu développée, on ne peut la laisser sans surveillance »
du fait de son érotisme.

La jeune femme est accompagnée a son entrée a Bel-Air par sa sceur, diaconesse, sur
les conseils d’un pasteur. Elle est transférée en 1929 dans un asile pour personnes 4gées,
vraisemblablement pour y travailler tout en demeurant sous surveillance.

Bouffée délirante, 1967

Il s’agit d’une femme de 24 ans, ménagere, artiste peintre et mariée. Elle est dia-
gnostiquée comme étant sujette a des bouffées délirantes. Elle est placée en observation
a Bel-Air a la demande de la police et de son mari. «Depuis quelques temps, la patiente
souffre d’insomnies avec idées délirantes nombreuses. Ce matin se proméne nue dans le
parc». Auparavant, «la pose d’un stérilet, semble avoir mobilisé une situation déja hypo-
théquée: le jour méme, elle se donne a un inconnu au Parc et, par la suite, a plusieurs
reprises a des amis dont elle fait la connaissance dans les bistrots qu’elle fréquente ».

Aprés prés de deux mois passés a Bel-Air, la patiente rentre chez elle tout en conti-
nuant de voir un spécialiste en ville.

Certains types de déviations font apparaitre des périodisations possibles: jus-
qu’aux années 1940 et 1950, les manifestations d’«érotisme» semblent prévaloir
chez les femmes; durant les années 1950, s’affirme chez les hommes I’existence de
tendances pédophiles; et au cours des années 1960, parait se dégager chez les
femmes, peut-étre en lien avec la libération des mceurs sexuelles, une propension
a sombrer dans des situations de «quasi prostitution». Plus que des indices de
modification réelle des types de déviations sexuelles, ces périodes paraissent plu-
t6t refléter ’évolution de la perception qu’en ont des tiers, des médecins, voire la
société.

Interruptions de grossesse

Parmi les 75 dossiers sélectionnés, on repére une mention d’avortement pro-
voqué et neuf mentions d’interruption de grossesse (antérieures a ’admission ou
demandées pendant I’admission), principalement entre 1950 et 1970. Aucune ne
semble motivée par des préoccupations se rapportant a I’hérédité. Demandées sur-
tout par les patientes et concernant peu les femmes reconnues débiles mentales,
elles s’apparentent a des indications médicales et sont pratiquées pour éviter des
tentatives de suicide en cas de dépression ou pour éviter I’aggravation de psy-
choses.
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Hospitalisation a la suite d’une interruption de grossesse, 1925

La patiente, une Valaisanne célibataire de 22 ans, travaillant 3 Genéve comme bonne
a tout faire, est admise a Bel-Air avec le diagnostic de débilité mentale. Elle est hospita-
lisée a la demande du Juge d’instruction pour évaluer son état mental suite & un «infan-
ticide », en fait un avortement provoqué par la patiente. Elle «n’avait jamais entendu dire
qu’elle pouvait avoir un enfant a la suite d’un rapport sexuel. Avoue qu’elle savait depuis
quelques semaines qu’elle était enceinte et qu’elle savait qu’elle commettait un crime».

Demande d’interruption de grossesse, 1968

Patiente 4gée de 25 ans, célibataire, genevoise, sans profession. Admise a Bel-Air
suite a une «décompensation dépressive lors d’une grossesse, sur fond névrotique pho-
bico-abandonnique et caractériel». Le psychothérapeute qui avait demandé ’admission
a Bel-Air indiquait quant a lui: «Décompensation chez une psychose catatoniforme sur
la base d’une grossesse et de sentiments d’abandon 2 la veille des vacances du médecin
traitant [le psychothérapeute lui-méme] et par une suspicion de grossesse». De plus, la
patiente avait passé de 3 4 5 ans en sanatorium, «pére décrit comme coléreux, violent,
inaffectueux, depuis son enfance dysthymie avec moments d’asthénie grave, restant au
lit sans avoir envie de rien faire». La situation paralt suffisamment sérieuse pour que Bel-
Air demande une interruption de grossesse qui sera autorisée. Apres I"opération: «dis-
parition de I’état dépressif». Cest la seule demande d’interruption de grossesse, sur dix
cas, qui provient de Bel-Air; il n’a pas été question de stérilisation.

Délits sexuels

Sept dossiers concernent des hommes ayant commis des délits sexuels et en majo-
rité considérés comme débiles mentaux; cinq dossiers contiennent des mentions de
proposition de castration: deux castrations sont préconisées par le Juge d’instruc-
tion, une castration est demandée par le Conseil de surveillance psychiatrique et par
le directeur de Bel-Air, mais n’est pas effectuée, le patient restant interné plus d’une
année jusqu’a ce que soit confirmée la baisse par médication de son activité sexuelle;
dans les deux derniers cas la castration est demandée par le patient lui-méme, une fois
sur le conseil de son avocat et une fois sous la pression du Ministére public. Seules
ces deux castrations sont effectuées. Le fait que les cas de débilité mentale dominent
ici pourrait laisser penser que des préoccupations quant a la descendance éventuelle
des patients accompagnent 'indication «thérapeutique» officielle.

Délit sexuel, castration, 1949

Le patient, un homme de 34 ans, célibataire, nettoyeur de profession, est hospitalisé
suite a un examen psychiatrique effectué en ville a la demande de la Police de Stireté. Un
psychiatre de Bel-Air chargé a son tour d’examiner le patient note:

«Le patient est dit avoir commis de nombreux attentats a la pudeur sur des fillettes
et des petits garcons et souffrir d’oligophrénie avec absence de sens moral et inconscience
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totale de la gravité de ses actions. [...] Il reste dangereux pour la société, 2 moins qu’il soit
sous surveillance trés stricte - surveillance que son beau-pére s’engage i exercer. Dans ces
conditions, nous envisageons de le laisser rentrer chez ses parents, mais a la moindre
rechute de quel ordre qu’elle soit, il devra étre de nouveau hospitalisé et cette fois pour
une longue période.»

A la demande du Juge d’instruction, un autre psychiatre installé va devoir examiner
le patient: «Il est trés probable que ’état [du patient] serait grandement amélioré, du
moins en ce qui concerne sa sexualité mal inhibée, s’il acceptait sa castration, qui pour-
rait étre opérée en clinique chirurgicale. A défaut de quoi, [le patient] devra sans doute
rester interné encore fort longtemps dans un établissement psychiatrique tel que Bel-Air.»

Le patient, sur conseil de son avocat et peut-étre aussi du Juge d’instruction, va
demander lui-méme I’opération et ainsi obtenir sa libération auprés du Conseil de sur-
veillance psychiatrique.

Tout porte a croire cependant que Bel-Air n’était pas disposé a forcer ces délin-
quants sexuels a subir une castration: les expertises qui y sont élaborées n’y pous-
sent pas; lorsqu’un patient refuse 'opération, méme demandée par le directeur,
I’idée en est abandonnée; enfin, les deux castrations effectuées ont été demandées
par les patients eux-mémes, dans I’espoir d’une libération sans doute, mais en
connaissance de cause semble-t-il.

Stérilisations

Cing mentions relatives a des stérilisations sont repérées, toutes entre 1950 et
1970. Aucune de ces situations ne révele une demande de stérilisation formelle de
la part de Bel-Air. Dans un cas, il s’agit en fait d’'une opération entrainant la stéri-
lité et non d’une stérilisation a proprement parler, la patiente, diagnostiquée
comme débile mentale, ayant subi une hystérectomie totale pour une affection
gynécologique. Une autre patiente, psychopathe, avait été stérilisée quinze ans
avant son admission, vraisemblablement a I'initiative de la Clinique de gynécolo-
gie elleeméme. La troisiéme, avec un diagnostic de névrose, avait été placée en
observation a Bel-Air suite a une interruption de grossesse et une ligature des
trompes dont les initiateurs ne sont pas précisés. La quatrieme, diagnostiquée
comme psychopathe constitutionnelle, affirmait vouloir se faire stériliser dés sa
sortie de Bel-Air. La cinquiéme, dépressive, avait été stérilisée I'année précédant
son hospitalisation.

En définitive, il y a tres peu d’indications relatives a la stérilisation, en parti-
culier au sujet des demandeurs et de leurs motivations, mais aussi au sujet du
consentement éventuel des patientes. Les femmes concernées font surtout I’objet
de demandes de stérilisation indépendamment de séjours psychiatriques et, vivant
mal cette épreuve, sont hospitalisées par la suite a Bel-Air. En fait, selon nos don-
nées, pour les patients de Bel-Air les demandes de castration de délinquants sexuels
semblent avoir été plus fréquentes que les demandes de stérilisation de femmes
handicapées mentales ou socialement inadaptées.
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Ainsi, sur les 75 dossiers sélectionnés, trois femmes étaient déja stérilisées lors
de leur admission en 1952, 1957 et 1960, deux hommes sont castrés su