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Historique du Toucher Vaginal

ié a la pratique de I'obstétrique, le Toucher

Vaginal (TV) est pratiqué depuis fort long-

temps. On retrouve des traces en ce sens

dans la Gréce antique et méme pendant la
préhistoire.

Dans leTalmud et I’ AncienTestament, des textes relatifs
alapratique duTV et diverses manceuvres obstétricales
ont été retrouvés, prouvant que les Hébreux anciens
avaient a leur disposition des sages-femmes. La pre-
miére école de sages-femmes a été fondée en Egypte
auVlle siécle avant J.-C. Néanmoins, la pratique semble
avoir été surtout mystico-religieuse. La prise en charge
des femmes enceintes était assurée par des prétresses;
la maternité, mal comprise sur le plan scientifique,
était du ressort du divin. Une riche mythologie existe,
construite autour de la génération de nouveaux étres
humains, dans tous les pays et peuples du monde 2,

Dans I' Antiquité grecque, la médecine a connu une avan-
cée importante grace a Hippocrate, Galien et Soranos

(entre autres) et le rayonnement de cette civilisation a
permis la propagation de meilleures pratiques, moins
tournées vers le mystique. La pratique duTV étaitassez
développée et permettait la détermination des diverses
présentations feetales.

L'éclatement de I'empire romain a déplacé vers |'orient
arabe lacivilisation etla poursuite des recherches et écrits
en obstétrique. Quelques médecins célébres comme
Rhazes, Ali ben Abbas et Avicenne proposent des nou-
veautés fondées sur la science, mais la plupart du temps
ne font que répéter les propos d’Hippocrate et Gallien.

Au Moyen Age, suite a I'effondrement de I'empire romain,
I'art de la médecine se perd en Europe et retourne a
I'obscurantisme, ol la religion et les superstitions ont
plus de poids que la science. L'obstétrique retourne
ainsi dans le giron de « matrones » ou « ventriéres »,
nommeées par le curé de paroisse, plus pour leurs qua-
lités religieuses a ondoyer le nouveau-né si les choses
tournaient mal que sur leurs capacités professionnelles.
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Historiquement, le TV a été pratiqué debout, allongée
sur un lit ou un canapé, en général sous les jupes pour
respecter la pudeur. Il est méme décrit en position accrou-
pie, dos a I'’examinateur. Le praticien n’a pas toujours
des gants, parfois il ne se protége qu’avec de la graisse.

Au XVe siécle, les premiers livres d’enseignement en obs-
tétrique apparaissent @, La plupart des sages-femmes
ne sachant pas lire, elles ne pouvaient guére en profiter.
Au XVIesiecle, les chirurgiens accoucheurs étaient
encore rares. Au XVIIe¢ siécle, Louis XIV y eut recours
pour I'accouchement de sa maitresse, M™ de laValliére.

Au XVIII* siécle, une grande campagne de santé publique
a été lancée par le roi Louis XV. Devant une telle perte
de «ressources humaines » due a la morbi-mortalité
néonatale de I'époque, il a permis la création d'une
école « multi-site » de sages-femmes a M™ Angélique
Le Boursier du Coudray, maitresse sage-femme. Elle a
pu, grace a une machine de son invention, qui reprodui-
sait un bassin féminin et son feetus, enseigner a de trés
nombreuses femmes I'art des accouchements. Elle forme
aussi des chirurgiens démonstrateurs, qui continueront
aformer des femmes aprés son départ. Elle réalise un
tour de France pour apporter, par séquence de 2 mois,
I'enseignement obstétrical, sanctionné par la délivrance
d’un certificat. Du premier cours, dispensé en Auvergne
en 1759, au dernier cours en 1783, a Bourg-en-Bresse,
on estime qu’Angélique du Coudray a formé dans une
cinquantaine de villes environ 5000 éléves.

Un inspecteur fut nommé: Michel Chevreul, un jeune
chirurgien angevin, chargé de veiller au respect de la
méthode mise en place par M™ du Coudray. EnTouraine,
il constata que peu de femmes avaient été sélectionnées
et qu'il y avait peu de fonds alloués a leur formation.
Il estima qu'il s’agissait d’'une question de mentalité:
« Si c’'était pour former un vétérinaire, I'espoir d’avoir un
homme qui pat prévenir ou empécher la mortalité de leurs
bestiaux les porterait a donner tout ce qu’on leur deman-
derait sans répugnance, mais pour conserver leur femme,
ilen est tout autrement; une de perdue, une de retrouvée ».

Les XIX® et XX® siécles ont vu I'essor de la médecine
basée sur I'expérimentation. Le toucher vaginal était
un pilier de I'obstétrique, impensable de s’en passer,
méme sous prétexte de pudeur, comme I'explique le
Dr P. Maigne @: « le toucher, considéré sous le point
de vue relatif aux accouchements, est I'art de constater
'état des diverses parties molles et dures qui concourent,
chez la femme, a 'accomplissement de la génération. I/
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Actuellement, ces méthodes comme

I'échographie du col et le dosage de certaines
substances comme la FibroNectine Feetale

pourraient supplanter le traditionnel TV.
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serait superflu d’insister sur la nécessité de ce moyen
d’exploration, et sur les avantages qu’il procure,; sans
lui tout devient mystére et probléme pour le praticien.
Ce n’est qu’a I'aide des lumiéres qu’on en retire qu'il
est possible de s’éclairer sur le caractére des faits dont
la connaissance importe et pour le salut de la femme et
pour la conscience du médecin. »

En 1971, c'est le premier plan de périnatalité par Papiernik
qui rend cet examen systématique au cours de la gros-
sesse comme prévention des naissances prématurées.

La bonne formation des praticiens (sages-femmes,
médecins et chirurgiens) ainsi que les découvertes
en hygiéne, ont fait reculer la mortalité et la morbidité
en obstétrique. De nouvelles méthodes d’examens,
biologiques et d’'imageries ont été développées pour
assurer un meilleur suivi. Actuellement, ces méthodes
comme I'échographie du col et le dosage de certaines
substances comme la FibroNectine Fecetale pourraient
supplanter le traditionnel TV ©. On peut questionner la
pertinence de la réalisation de ce geste, qui pourrait a
son tour étre qualifié « d'un autre temps ».

LeTV a été I'objet de nombreuses études et publica-
tions récentes sur son intérét vis-a-vis des nouveautés
diagnostiques. Dernierement, dans I'actualité, son
utilisation a été fortement remise en cause par les
patientes et quelques praticiens ©. |l pourrait étre dés
lors considéré plus comme un rituel @ qu’un examen
nécessaire au suivi de la grossesse. ®
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