
" L'hysterotomotokie 
ou enfantement caesarien" 

de François Rousset (Paris, 1581) 
Le livre d'un imposteur ou celui d'un précurseur ? * 

par Francis POTTIEE-SPERRY ** 

A la mémoire de François Chamonal, 
Libraire parisien 

L o r s q u ' e n 1581 , François Rousse t (1535-1598 ?) , médec in parisien, fît paraî tre chez 

D e n y s d u V a l , à l ' e n s e i g n e du C h e v a l V o l a n t à P a r i s , s o n Nouveau traité de 

VHysterotomotokie ou Enfantement Caesarien, qui est extraction de l'enfant par inci­

sion latérale du ventre et matrice de la femme grosse ne pouvant autrement accoucher, 

et ce sans préjudice à la vie de l'un ny de Vautre, ny empescher lafaecondité maternel­

le par après, il annonçai t tout de suite la couleur par ce titre prol ixe qui résumai t parfai­

tement la totalité de son œuvre . 

Il n ' ignora i t pas que , malgré l ' approbat ion de son "opuscu l e " par "ces mess ieurs de 

la faculté de médec ine de Par is" , et no t ammen t par Ambro i se Paré , le chirurgien le p lus 

prest igieux de son t emps , il courai t le "hazard d 'es t re mal receu de plusieurs parce qu ' i l 

ne semble promet t re que chose nouvel le , peu oye , j a m a i s escri te, mala i sément croyable , 

m e s m e presque à qui la void et conséquemment tenue j u s q u ' à huy pour imposs ib le" . 

Il se doutai t bien que son livre risquait de p rovoquer dans le m o n d e médica l le tollé 

qui survint effectivement, mais pensait-i l que cette po lémique persisterait pendant près 

de deux siècles ? Ce l ivre, qui allait lui valoir d ' injur ieuses contradict ions pendant si 

l ong t emps , serait pour tan t r econnu au X I X e siècle par M a l g a i g n e c o m m e " l ' u n des 

mei l leurs l ivres (médicaux) du X V I e s ièc le" (1) . 

Et pour Deze imer is (2), "ma lg ré des faits admis avec t rop peu de cri t ique ou m ê m e 

avec c rédul i té , il n ' e n es t pas m o i n s u n e des p roduc t ions les p lus r e m a r q u a b l e s d e 

l ' époque" . 

* Comité de lecture du 27 mai 1995 de la Société française d'Histoire de la Médecine. 

** Les Essais, avenue Stoneham, 62520 Le Touquet. 
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Avec la pleine conscience qu ' i l avait 
de s t racas qu i l ' a t t enda i en t , F r a n ç o i s 
R o u s s e t a c c e p t a i t p l e i n e m e n t " d e se 
p o r t e r r e s p o n s a b l e d e v a n t D i e u e t 
d e v a n t tous les h o m m e s . . . quan t à la 
pure vérité de toutes les c i rconstances 
de ce q u e j ' e s c r i t s , avo i r ouy , leu ou 
veu , avec submiss ion par m o y vo lon­
t a i r e m e n t fa ic te à tou tes p e i n e s a rb i ­
t r a i r e s , e n c a s q u ' i l a p p a r a i s s e d u 
contraire" . 

Dan s l ' av is au lecteur, ce médec in , 
" h o m m e docte et bien es t imé entre les 
médec ins de Pa r i s " selon Paré (3) , sur 
l e q u e l a u c u n o u v r a g e n ' a v a i t a t t i r é 
j u s q u ' a l o r s l ' a t t en t ion , n o u s exp l i que 
c o m m e n t il fut amené à publ ier ce trai­
té. 

A l ' o c c a s i o n d e " p e t i t e s d i s p u t e s 
avec Mons ieu r Pa ré" , il avait tenté de 
le c o n v a i n c r e d e la pos s ib i l i t é d ' u n e 
tel le in tervent ion . Si Pa ré avai t pu lui 
para î t re conva incu , ce lui -c i n ' e n la is ­
s a i t r i e n v o i r d a n s l ' é d i t i o n d e s e s 
Œuvres Complè tes de 1579. Deux ans 
d o n c a v a n t l a p a r u t i o n d e 
l 'Hys te ro tomotokie , il écrivait en effet 
dans le l ivre " D e la généra t ion" : " O r j e 
m ' émerve i l l e c o m m e d ' aucuns veulent 

affermer avoir veu des femmes auxquel les , pour extraire leurs enfans, on leur avait inci­
sé le ven t r e . . . car telle chose par raison m ' e s t du tout imposs ible à croire" . Rousse t se 
trouvait donc amené à publ ier son traité sans tarder "e t ce en stile François , duquel il 
(A. Paré) use plus volontiers en ses conférences et escr i tures" . 

L ' a u t r e mo t iva t i on d o n n é e par R o u s s e t es t d ' o r d r e m o i n s sc ient i f ique ma i s p lus 
humain , tout à porter au crédit d ' u n médec in compat issant : "Mai s plus que tout m ' a 
fait veni r à ce poinct le pi teux spectacle des angoisses , e s tonnemens , pr ières , pi teux 
regards de ces pauvres créatures ainsi gehennées , cr iantes au meur t re , et ne s ' adres -
santes lors q u ' à nous pour en obtenir à jo inc tes mains tel secours" . 

C o m m e le confirme Lit tré (4) c ' es t François Rousse t lu i -même qui donna le n o m de 
césar ienne (5) à l ' in tervent ion qu ' i l p ropose et qui , j u sque là, n 'é ta i t prat iquée qu ' ap rè s 
le décès de la f emme au te rme d ' u n travail infructueux. Dans ces condi t ions, cet te pra­
t ique r emonte à l 'Ant iqui té . El le était d ' au tan t p lus fréquente dans le m o n d e romain 
q u ' u n e loi, édictée di t-on par N u m a Pompi l ius , interdisait l ' inhumat ion d ' u n e f emme 
décédée en couches sans avoir préa lablement extrait l 'enfant . L 'h is to i re ou la légende 
faisait naî t re de cette façon César et Scipion l 'Afr icain. A . Paré et Franco , lorsqu ' i l s 
décrivaient cette intervention pos t -mor tem, l 'appela ient s implement "maniè re d 'extra i re 
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La naissance de César. Manuscrit illuminé du XVe siècle. "Histoire du monde" de P. Orose. 
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les enfans hors le ventre de la mè re" , et non césar ienne. La différence capitale est évi­
d e m m e n t qu ' e l l e soit pra t iquée avant la mor t de la f emme, quand tout espoir d 'ob teni r 

un accouchement normal est p e r d u . . . Le but de Rousse t est alors double : la survie de 
la f e m m e et celle de l 'enfant . " L e profit en est double , parce que lors l 'enfant se tire 
tout vif, qui au t r emen t fut m o r t p r i sonnie r es touffé , et la m è r e n o n s eu l emen t n ' e n 

meur t pas , c o m m e elle eust faict ( j 'entends si el le est bien ouver te , et à heure , estant 
encore forte)". 

L e but de Rousse t étant bien précisé , venons-en à la descript ion de son livre. Il s 'agit 
d ' u n petit in-octavo de 228 pages , compte non tenu des 8 feuillets d ' in t roduct ion et des 
2 feuillets t e rminaux non chiffrés. Il ne compor t e aucune gravure venan t i l lustrer le 
texte et rompre son austéri té, à l ' opposé des l ivres chirurgicaux de l ' époque , no tam­
ment ceux de son ami , Paré . Cet te édit ion en français est restée unique . Elle fit l 'objet 
d ' u n e t raduct ion en latin très rap idement , " D e partu c e s á r e o " (St rasbourg - B . Jobin 
1583) et de n o m b r e u s e s t raduct ions lat ines avec addi t ions par les soins de Gaspa rd 
Bauhin à Bâle , d ' abo rd dans un ensemble gynécologique en 1586, puis séparément en 
1588. 

Rousse t cons idère son ouvrage c o m m e un "abrégé F ranço i s " que l ' u rgence et " la 

presse de plusieurs chirurgiens Françoys peu ou point exercez en lecture La t ine" l 'on t 

condui t à publier sans plus at tendre. Il affirme : "nul de ceux qui l ' eussent peu mieux 
façonner que m o y après avoir été par m o y - m e s m e sermonts à ce faire, n ' y voulaient 

en tendre c o m m e ils devaient , ains y résistaient c o m m e à chose absurde et imposs ib le" . 

Et il p romet pour plus tard le "p lus ample opuscule La t in" qui paraî tra effectivement 

mais seulement en 1590, éga lement chez Denys du Val , avec un titre différent ma is tou­

jours aussi étoffé Hysterotomotokie (Id est) caesarei partus assertio historiólogica... et 

un n o m b r e de pages passé de 228 à 596 . 

Ce traité est divisé en plusieurs sections dans lesquelles l ' au teur classe ses "proba-

t ions" ou preuves qu ' i l dis t ingue en expér imenta les , par ra ison et par analogie . 

Les "probat ions par expér ience" , que nous appeller ions observat ions , sont au n o m b r e 

de dix et l ' au teur les a classées en deux groupes : 

- D ' a b o r d les "histoires du récit de gens f idèles" : il s 'agi t de quatre observat ions , ou 

plutôt d ' "h i s to i r e s " qui lui ont é té rappor tées , et sur la vérac i té desquel les il n ' a pu 

exercer aucun contrôle . 

- Puis six "histoires ocula i res" que l ' au teur qualifie de siennes "pour les avoir en par­
t ie conse i l l ées , en par t i e ocu l a i r emen t r e m a r q u é e s avec leurs par t i cu l iè res c i rcons ­
tances" . Ici, Rousse t insiste sur l ' identif ication des " femmes incisées" , leurs l ieux de 
domici le , la date de l ' in tervent ion, le t émoignage des opérateurs , mais aussi de ceux qui 
ont assisté à l ' in tervent ion : mar is , enfants, domest iques et autres témoins . 

Faute de pouvoi r analyser ces six observat ions en détail , précisons cependant que 
qua t r e césa r i ennes aura ien t é té c o u r o n n é e s de succès avec surv ie de la m è r e et de 

l 'enfant. Dans les deux autres cas , il s 'agissai t de l 'extract ion d ' u n fœtus mor t in utero, 
réal isé sans décès maternel avec ul tér ieurement grossesses et accouchements normaux . 

D a n s a u c u n e de ces o b s e r v a t i o n s " o c u l a i r e s " , R o u s s e t n ' a f f i r m e sa p r é s e n c e à 
l ' in tervent ion e l l e -même, mais la descript ion qu ' i l en fait la rend très vra isemblable , 

tout au moins dans certains cas . 
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Sur les observat ions du second groupe , on peut faire plusieurs remarques : l ' absence 
de césar iennes itératives é tonnantes dans le premier groupe , 2 interventions prat iquées 
pour mor t fœtale in utero en l ' absence d ' accouchemen t naturel , et enfin la fréquence de 
grossesses post-césar iennes avec accouchements par les voies naturel les . 

L ' e n s e m b l e de ces o b s e r v a t i o n s t r ace un t ab l eau a s sez é m o u v a n t de la soc ié t é 
d 'a lors , essent ie l lement paysanne et terr ienne, éprouvée par les t roubles de l ' époque , la 

famine et la peste , qui n ' épargna ien t pas plus les f emmes enceintes que les chirurgiens . 

Dans les sections suivantes , Rousse t s 'efforce par le ra i sonnement de mont re r que 
les incisions des différents plans concernés : paroi abdomina le , pér i toine, paroi utér ine, 
ont été réal isées dans d 'au t res c i rconstances sans entraîner la mort . Il r emarque no tam­
ment que l ' incis ion utér ine est indolore : cette "par t ie est en ce lieu là ou insensible ou 
de sent iment fort obscur" . 

Il mont re que d 'au t res "opéra t ions semblables ou plus haza rdeuses" ont pu être prati­
quées sans mor t de l 'opéré . A cette occas ion, il fait une très longue digression au sujet 
de la taille vésicale, intervention éga lement péri l leuse et cependant admise à l ' époque , 
t rouvant là une justification supplémenta i re à sa proposi t ion. 

Enfin, dans la " sec t ion" suivante , il rapporte un certain n o m b r e d ' in tervent ions sur 

l 'u térus , autres que césar iennes , n ' a y a n t là aussi pas entraîné inévi tablement la mort . 

La dernière "sec t ion" est consacrée à la conservat ion de la fécondité après la césa­
r ienne. C ' e s t une ques t ion à laquel le Rousse t t ient beaucoup et qu ' i l a abordée déjà 

La plus ancienne représentation d'une césarienne post-mortem dans un livre imprimé : 
Suétone : de vita Caesarum. - (Venise 1506) 
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dans le titre de son traité. Dans plusieurs observat ions , il s ignale des accouchements 
n o r m a u x après césar iennes , a lors q u e ses cont rad ic teurs , Paré no t ammen t , pensa ien t 
que la cicatrice utérine consécut ive à la césar ienne rendrai t imposs ible toute nouvel le 
grossesse : " la cicatrice ne permettrai t pas après à la matr ice de se dilater pour porter 
e n f a n t " (6 ) . R o u s s e t af f i rme d o n c le con t r a i r e e t r e m a r q u e , n o n sans m a l i c e , q u e 
l 'enfant , malgré cette cicatrice utér ine, n ' e s t "ni bossu, boi teux, mancho t ou autrement 
contrefait". 

Rousse t termine son traité par un "petit adver t issement au chirurgien sur l ' admin i s ­
tration de cet œuvre cesar ien". I l s 'agi t en fait d ' u n manue l opératoire précis et détaillé, 
beaucoup plus m ê m e que ceux de l ' époque rédigés par des chirurgiens expér imentés , et 
bien étoffé puisque compor tan t 16 pages . 

Il insis te d ' a b o r d sur la nécess i té d ' ê t r e cer ta in " q u ' i l n ' y a pas d ' e spo i r d ' avo i r 
l 'enfant par m o y e n plus faci le" et de s 'assurer d ' au t re part que "la pat iente est forte et 
e x e m p t e de s ignes mor te l s " , c ' es t -à -d i re en état de suppor te r u n e telle in tervent ion , 
no t ammen t très hémorrag ique , en un m o m e n t encore opportun. 

L a descript ion de l ' in tervent ion est telle q u ' o n la croirait plus le fait d ' u n chirurgien 
que d ' u n médecin , lequel à cette époque se contentai t de poser l ' indicat ion opératoire , 
sans entrer dans les détails . 

Après avoir d e m a n d é l 'a ide de Dieu, le chirurgien aura à cœur , hors de la vue de la 
pat iente, de préparer son matériel : rasoir (que nous appel ler ions bistouri) à pointe , bou­
tonné, carrelet enfdé , éponge , champs , charpie , p lumaceaux , décoct ion chaude préparée 
à base de vin et de plantes . 

- Il n 'oub l ie ra pas de r e c o m m a n d e r l ' évacuat ion de la vessie qui , pleine, viendrai t 
gêner l ' in tervent ion. 

- L ' ins ta l la t ion de la parturiente se fera de préférence en posi t ion demi-ass ise , sur le 
bord du lit ou, si elle est t rop fatiguée, pra t iquement a l longée, les j a m b e s pendantes . 

- L e choix du côté , car il s 'agi t d ' u n e incision latérale, c o m m e l ' annonce le titre du 
livre, est indifférent, mais parfois choisi en raison d ' u n e hépa to ou d ' u n e sp lénoméga-
lie. S'i l existe une éventrat ion secondaire à une intervent ion précédente , ne pas hési ter à 
passer par elle, en redoublant de p rudence vis à vis de l ' intest in sous-jacent. 

- Le tracé de l ' incis ion, d ' au moins un demi pied, de la hauteur de l 'ombi l ic à 3 ou 4 
travers de doigt au-dessus de l ' a ine , est préa lablement marqué à l ' encre , avec 4 ou 5 
petits traits t ransversaux, repères dest inés à faciliter une suture cutanée sans feston. 

- Après l ' incis ion cutanée, muscula i re puis perifonéale, on découvre l 'u térus que l 'on 
incise de haut en bas , "ent re le côté et le devant" . Cette incision utérine est c o m m e n c é e 
au rasoir à pointe , puis dès la paroi utérine ouver te , avec un rasoir à pointe boutonnée 
pour éviter "d 'of fenser le petit". 

U n e fois l 'enfant et la " second ine" extraits , vient la toilette perifonéale, en utilisant 
la décoct ion préparée , toilette douce et minut ieuse , mais prat iquée avec "festina lente" . 

Rousse t insiste alors sur l ' absence de suture utérine, car "rétract ion vaut mieux que 
couture" . La suture pariétale doit être prat iquée rap idement plutôt que minut ieusement : 
sans vouloir "faire le maî t re gastroraphiseur" . 

Viennent ensui te les soins locaux veillant à la cicatrisation de l ' incis ion et à la bonne 
évacuat ion de la cavité utérine par injections et mise en p lace d ' u n e mèche ou mieux 
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d ' u n drain cervical creux en cire, à changer pér iodiquement . Res te la prescript ion d ' u n 

rég ime "fait de bonnes v iandes" . 

C o m m e n t fut accueilli ce livre révolut ionnaire par le mil ieu médica l ? Globa lement 
très ma l , et parfois de façon p resque injur ieuse, c o m m e en t émoignen t les écri ts de 

Jacques Marchand . 

Très intéressante fut l 'a t t i tude d ' A m b r o i s e Paré . Rousse t croyait l ' avoir convaincu 
lors de leurs "pet i tes d i spu tes" , ma i s à tort semble- t - i l . Et cependan t , il con t res igna 
l ' approbat ion du traité par le Doyen de la Facul té de Médec ine de Paris " j ' ay leu ce 
l ivre, duquel l ' invent ion touchant l ' enfantement dit Caesar ien m ' a semblé si bien avé­
rée par ra ison et expér ience , que j e l ' ay j u g é digne d 'es t re mis en publicq. Seulement , le 
lecteur sera adverti d ' en user es cas y al légués, avec grande discrét ion". L 'écr i t avait-il 
réussi ce que n ' ava ien t pu faire les fameuses "pet i tes d i spu tes" ? Sinon, pourquoi le 
premier chirurgien du roi aurait-il risqué de compromet t re son autori té dans cette aven­
ture ? 

Paré était p robab lement t rop vieux pour tenter l ' expér ience en prat iquant lu i -même 
l ' i n t e r v e n t i o n p r é c o n i s é e p a r R o u s s e t . A u s s i , d e m a n d a - t - i l à s o n é l è v e e t a m i 
Gui l lemeau, de quarante ans son cadet , de le faire. Celui-ci , en présence de son maî t re , 
pra t iqua deux césar iennes et assista à trois autres, réalisées par trois de ses col lègues . 
Ce fut un échec total, tout au moins en ce qui concerne les mères , qui moururen t toutes. 

C ' en était t rop pour Paré : il revint à son opinion initiale et confirma en 1585, dans la 
dernière édition complè te de ses œuvres , son opposi t ion formelle à cette intervention : 
" je ne conseil lerai j amais de faire telle œuvre où il y a si grand danger sans nul espoir 
en parlant humainemen t" . 

L 'affaire semblai t en tendue et cependant dans la deux ième édit ion pos thume (1607) 
d e s Œ u v r e s du g r a n d c h i r u r g i e n , d i s p a r u en 1 5 9 0 , n e t r o u v e - t - o n p a s ce t a jou t 
t r o u b l a n t ? " T o u t e f o i s , o n m ' a a s s u r é q u ' u n n o m m é M a î t r e V i n c e n t , C h i r u r g i e n 
d 'Her icy près Fontainebleau, a fait cette péri l leuse intervention avec heureuse issue ; la 
f emme que l ' on dit avoir été incisée et le dit Maî t re Vincent sont encore vivants : tant 
de gens d ' honneu r dignes de foi m e l 'ont affirmé, j u q u ' à m ê m e m e dire avoir vu faire 
l 'opéra t ion et extraire l 'enfant que j e ne veux ni ose les mécroi re , mais cela étant, j ' o s e 
b ien dire que c ' e s t invra i semblab le de na tu re" . Q u e faut-il pense r de cet te addi t ion 
parue 17 ans après la mor t de Paré ? Elle paraît bien personnel le et c la i rement exposée . 
Mais pourquoi ne figure-t-elle pas dans la première édit ion pos thume de 1598 ? 

Peut -on assurer q u e cet ajout soit le reflet f idèle de la pensée de Paré , alors q u e 
Malga igne et J. D o e (7) a rgumentent contre la fiabilité moins grande des édit ions post­
humes de Paré , à partir jus tement de 1607 ? 

Au total, l 'a t t i tude de Paré au regard de l 'œuvre de F. Rousset , qu ' i l cite à partir de 
1585 à de nombreuses reprises dans le l ivre " D e la générat ion" , paraît assez "ondoyan­
te" , hésitant entre l ' impossibi l i té totale de réussi te et un certain doute . 

L 'a t t i tude de Gui l lemeau resta discrète. Sur les autres contradicteurs , il avait l ' avan­
tage d ' avo i r essayé l ' in tervent ion, m ê m e si ce fut sans succès . A m i de Rousset , il s ' abs­
tint de l 'a t taquer publ iquement et s 'efforça plutôt de le détourner de proposer une inter­

vent ion si funeste. L e fait, ma lg ré sa réputa t ion, d ' avo i r échoué dans cet te tenta t ive 

loyale, lui permettai t- i l de condamner sans appel la césar ienne qui avait pu réussir dans 
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d 'au t res mains plus chanceuses ? Cer ta inement pas . Notons enfin que dans le chapitre 
de son livre (8) consacré au " m o y e n de tirer les enfans qui ne peuvent nai t re d ' eux -

m ê m e s " , il ne fait aucune al lusion à la césar ienne. 

Après ces grandes figures chirurgicales de la fin du X V I e siècle, la po lémique allait 
se poursuivre bien au-delà, j u s q u ' a u XVII Ie siècle. Nous ne ci terons que deux des prin­
c ipaux adversaires de Rousse t en raison de leur notoriété. 

Maur iceau (1637-1709) sera sans nuances . Pour lui, la césar ienne est une condamna­

tion à mor t de la f emme et "si j ama i s une d ' en t re elles a pu en réchapper , il s 'agit d ' u n 
mi rac le dû à " la vo lon té expresse de D i e u " (9) et " c o m p a r a b l e à la résur rec t ion de 

Lazare" . Fort de son expér ience d ' accoucheur de l 'Hôte l Dieu de Paris , il conclut de la 
r e c h e r c h e m i n u t i e u s e de l ' o r i g i n e de tou tes les h i s to i re s t o u c h a n t ce t t e opé ra t i on , 
c o m m e il prétend l ' avoi r fait lu i -même, q u ' " o n trouverai t toujours que ce sont pures 

fables et que cel les que nous rappor te le dit Rousse t en son enfantement césarien n ' e n 
ont pas eu d 'au t re que la rêverie, le caprice et l ' impos ture de leurs auteurs" . 

Dionis (1643-1718) n e fut pas moins virulent que Maur iceau . Pour lui , cette inter­
vent ion entraîne inévi tablement la mor t et il fait intervenir la religion pour condamner 
cette opérat ion qui tue " infai l l iblement" la f emme, rejetant sans examen la proposi t ion 
de Rousse t qui , lui , s 'efforce à la dernière ex t rémi té de sauver à la fois la f emme et 
l 'enfant . 

A côté de ces adversaires , souvent m ê m e de ces détracteurs , se t rouvent bien sûr les 
par t isans de Rousset , aussi peu nombreux que discrets . 

U n n o m est toujours cité à côté de celui de Rousse t en tant qu ' in i t ia teur de la césa­
r i enne , ce lu i de Sc ip io M e r c u r i o ( 1 5 5 0 - 1 6 1 6 ) (10) . A la fois m o i n e d o m i n i c a i n et 
accoucheur d 'occas ion , il aurait, no t ammen t lors d ' u n séjour parisien, découver t le trai­
té de l 'hys té ro tomotokie qui l ' aurai t convaincu , et m ê m e enthous iasmé. Il fait paraî tre 
en 1595 à Venise où il exerçait , un traité d ' a ccouchemen t " L a comare o ricoglitrice", 
dans lequel , 15 ans après Rousset , il r e c o m m a n d e éga lement la césar ienne. Son traité a 
l ' avan tage sur celui de Rousse t d 'ê t re illustré de deux représentat ions de l ' in tervent ion, 
l ' une sur f emme encore vail lante et donc en posi t ion demi-ass ise , l ' aut re sur f emme très 
affaiblie et alors couchée . Cet te absence d ' i l lus t ra t ions semble avoir nui au l ivre de 
Rousse t et, de ce s imple fait, celui de Mercur io est parfois considéré c o m m e le premier 
rapportant une opérat ion césar ienne sur la f emme vivante . 

En France , si le l ivre de Rousse t poussa que lques ch i rurg iens à opérer les par tu­
rientes en désespoir de cause , guère de publicat ions vinrent le conforter, c o m m e si on 
su iva i t par fo is son a u d a c i e u x conse i l , m a i s sans al ler j u s q u ' à le faire savo i r en le 
publiant . 

Il faudra at tendre 1704 pour que paraisse le récit authentifié d ' u n e césar ienne prat i­

quée à Saintes en 1689 par Jacques Ruleau avec double succès (11) . 

E n conclusion, il semble incontestable que François Rousse t soit l ' au teur du premier 
ouvrage médica l sur la césar ienne. Manifes tement , il ne prat iqua j amai s cette interven­
tion, ma i s n 'é ta i t - i l pas médec in et non chirurgien ? Il a por té à la conna i s sance du 
m o n d e médical une intervention qui , dans des cas ex t rêmes , pouvai t apporter une solu­
t ion parfois p resque miraculeuse . Il fut le p remier médec in qui mi t au jou r des faits 
pour beaucoup et pour longtemps incroyables . 
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Son livre, maintenant reconnu c o m m e précurseur , reçut un accueil des plus réservés , 
pour ne pas dire plus, surtout de la part de ceux qui détenaient l 'autor i té médica le . Leur 
a rgument principal était q u ' u n e telle intervention et son éventuel le réussi te leur étaient 
imposs ible à concevoir "par ra ison". 

E t c e p e n d a n t , n ' é t a i t - i l p a s p a r u l ' a n n é e p r é c é d a n t ce l l e d e la p u b l i c a t i o n d e 
"L ' en fan temen t césar ien" un l ivre dans lequel on pouvai t lire : " C o m b i e n y-a-t-il de 
choses peu vraysemblables tesmoignées par des gens dignes de foy, desquel les si nous 
ne pouvons être persuadez , au moins les faut-il laisser en suspens , car de les condamner 
impossibles , c ' es t se faire fort, par une témérai re présompt ion , de savoir jusques où va 
la possibi l i té". (Essais de Monta igne , Bordeaux , M D L X X X . Livre I, chapi tre 27) . 
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SUMMARY 

In the year 1581, François Rousset, a Parisian physician published "L'hystérotomotokie ou 
enfantement césarien..."', suggesting for the first time a "laparotomy" with hysterotomy in the 
parturiant who could not be confined in the ordinary way, this of course being done in the last 
resort. This surgical intervention was not usually performed until then before the woman's death. 
Rousset is the man who gave this operation the name Caesarean section in memory of the suppo­
sed birth of Caesar. In support of this proposal, he gathered ten observations, six of them in 
which he personally took part in without operating himself, as he was not a surgeon. Moreover, 
he did endeavour, by use of reason as well as authoritative arguments, to produce evidence that 
this intervention was actually feasible, saving sometimes the mother and child's lives while pre­
serving the possibility of future pregnancy. The last part of the book is devoted to a detailed and 
meticulous description of the intervention. This revolutionary proposal was coldly received and 
vigourously opposed by the medical milieu, especially by Ambroise Paré. It was not more favou­
red in the course of the next two centuries and Rousset was often considered as an impostor, his 
opposers considering this intervention as inevitably entailing death and it success being miracu­
lous. Those who approved were few and cautious and only exceptionnaly took heed of it. It is 
only in the nineteenth century that Rousset's book was noticed and acknowledged. Written in 
French, it was essentially intended for surgeons and won him the name of Father of the ceasa-
rean section. 
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INTERVENTION : Dr Henri STOFFT. 

En 1968, dans Médecine et Art, Léon Binet et Pierre Vallery-Radot rappellent que Paré regar­
dait la césarienne comme extrêmement dangereuse et que la Faculté et le Collège de Chirurgie, 
pour une fois d'accord (sic), la condamnèrent. Les survies de la mère étaient rares sinon excep­
tionnelles, si l'on exclut les laparotomies pour grossesses extra-utérines après le cinquième mois. 
Pendant les trois siècles suivants le taux de mortalité resta si effrayant que Charles Pajot (1816-
1896) - donc contemporain de Lister et de Pasteur -, professeur d'accouchements de 1863 à 1886, 
se permit ce sarcasme : C'est une inspiration de sauvage qui coupe l'arbre pour avoir le fruit, 
c' est un assassinat scientifique. 

De quand date donc la césarienne qui ne sacrifie pas la femme ? Sur ce point, le livre de J.-P. 
Pundel, publié à Bruxelles en 1969, sert de référence. L'antiseptie introduite à la Maternité de 
Paris en 1876 et l'aseptie, conditions nécessaires, suffirent-elles à garantir la sécurité de l'opé­
rée ? Non, car l'écoulement des lochies à travers la plaie utérine mal suturée provoquait des 
suites faciles à imaginer. Deux solutions furent proposées. 

- En 1876, Edoardo Porro complétait la césarienne par une hystérectomie subtotale avec 
annexectomie. De 1876 à 1901, par ce procédé et au prix de cette grave mutilation, Tarnier, 
Lucas-Championnière et Fochier, abaissèrent la mortalité de la mère à 24,8 % et celle du nou­
veau-né à 22 %, 

- En 1882, Adolf Kehrer de Heidelberg appliqua trois idées : ne pas extérioriser l'utérus gravi­
de avant d'hystérotomiser, ne plus inciser la paroi épaisse du corps utérin mais le mince segment 
inférieur en sous-péritonéal, enfin suturer très méticuleusement le myomètre et ensuite le péritoi­
ne pour éviter les accidents hémorragiques et surtout infectieux. De son côté, Max Sânger de 
Leipzig perfectionna aussi la suture myométriale. 

C'est donc aux auteurs allemands que nous devons la césarienne moderne. Ce progrès n 'a 
guère plus d'un siècle. 
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