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Texte

Suzanne Noël est reconnue comme une des toutes premières femmes à avoir pratiqué la chirurgie esthétique (Fig. 1). Elle a réussi à s'imposer personnellement dans un milieu alors très masculin à l'époque : la chirurgie. Insatiable, son énergie débordante lui a permis de combiner son activité médicale avec un engagement féministe de tous les instants.

La mise en rapport de son rôle comme activiste et militante pour l'émancipation des femmes, avec sa profession de chirurgienne esthétique, peut apparaître comme paradoxale. Tant l'opinion a tendance à considérer la chirurgie esthétique comme la quête d'un idéal de beauté, plus proche de la soumission à des influences extérieures qu'à une libération de la condition féminine. L'intention de Suzanne Noël était pourtant que les femmes puissent vivre plus facilement, dans une société profondément patriarcale, notamment en s'intégrant dans un monde du travail où l'accès était dominé par les hommes. L'évocation du parcours du docteur Suzanne Noël permettra en contextualisant les débuts de la chirurgie esthétique de porter un regard historique sur une problématique actuelle, quelque peu négligée par l'histoire de la médecine : la chirurgie esthétique est-elle compatible avec la pensée féministe ? Étudiante en médecine Suzanne Noël, née Gros, a vu le jour à Laon le 19 janvier 1878 dans une troisième République fraichement proclamée. Fille unique, après les décès périnataux de ses frères et soeur, à l'âge de 6 ans, elle perdit son père, emporté par la tuberculose. Élevée par sa mère, dans une confortable bourgeoisie provinciale, elle fit un brillant parcours scolaire et développa une sensibilité pour les arts et la musique classique. Attirée par le Paris de la Belle Époque, elle quitte l'Aisne pour se marier à 18 ans avec Henry Pertat, un médecin spécialiste de 9 ans son aîné, qui pratique une activité libérale de dermatologie [START_REF] Martin -Suzanne | Cosmetic Surgery, Feminism and Beauty in Early Twentieth-Century France[END_REF]. Elle vit l'Internat de Paris (1913) (Fig. 2). Elle prépare alors sa thèse sur les applications de la douche filiforme (Fig. 3), une méthode de détersion mécanique des lésions cutanées qu'elle publiera dans plusieurs articles [START_REF] Noel | Renseignements demandés par la grande chancelerie à l'appui de toute proposition pour la légion d'honneur[END_REF] photographies de 11 opérations. À cette époque la chirurgie se devait de gagner la confiance des gens. La plupart des techniques, dont certaines encore pratiquées aujourd'hui, avaient déjà été décrites par de célèbres grands maîtres : si Hyppolite Morestin (1869-1919) semble avoir pratiqué la chirurgie esthétique avant la guerre, il n'en a jamais fait mention dans ses nombreuses publications car « l'opinion médicale n'y était pas préparée » [START_REF] Passot | Chirurgie esthétique pure[END_REF]. Le contexte éditorial était alors favorable à l'écriture de livres de techniques chirurgicales sur le sujet. Ainsi Jacques Joseph pratiquait la rhinoplastie par voie endonasale [START_REF] Joseph | Intra nasale Nasenhöckerabtragung[END_REF] ou Louis Dartigues la plastie mammaire par cicatrice verticale [START_REF] Dartigues | Traitement chirurgical du prolapsus mammaire[END_REF]. Julien Bourget décrit la blépharoplastie inférieure par voie conjonctivale en 1924 [START_REF] Bourguet | Les hernies graisseuses de l'orbite. Notre traitement chirurgical[END_REF]. La blépharoplastie supérieure étant encore plus ancienne ! Les techniques de rajeunissement illustrées dans le livre de Suzanne Noël utilisent des excisions cutanées dissimulées qui avaient été détaillés quelques années auparavant (Fig. 6). Citons Maurice Virenque (1888-1946) ou Julien Bourguet (1876Bourguet ( -1952) ) et leurs liftings cervico-faciaux déjà caractérisés par la volonté de maintenir un résultat par des points profonds de fixation sur les fascias [START_REF] Vrebos | Les apports de Julien Bourguet (1876-1952) au lifting frontocervicofacial[END_REF][START_REF] Vrebos | À la rencontre de Maurice Virenque (1888-1946), des gueules cassées au lifting cervicofacial[END_REF]. Suzanne Noël a beaucoup échangé sur ces questions avec Raymond Passot (1886Passot ( -1933) ) qui publie dès 1919 un article sur « la correction des rides du visage », le premier sur le sujet dans la presse médicale française [START_REF] Passot | La chirurgie esthétique des rides du visage[END_REF]. Elle était également influencée par le travail d'Eugène Holländer . Il a été le premier à faire de longues incisions verticales préauriculaire avec un important décollement sous-cutané [START_REF] Hollander | Die kosmetische chirurgie[END_REF]. Finalement Suzanne sera au contact de nombreux chirurgiens plasticiens, dont notamment Charles Conrad Miller (1880-1950) à qui elle a écrit dès 1912 à plusieurs reprises pour avoir des informations sur ses liftings [START_REF] Martin -Suzanne | Cosmetic Surgery, Feminism and Beauty in Early Twentieth-Century France[END_REF]. Ce dernier a été, du moins au début de sa carrière [START_REF] Mulliken | featural surgeon[END_REF], l'auteur de publications d'un bon niveau scientifique [START_REF] Miller | The excision of bag like fold of skin from the region about the eyes (cité dans 9)[END_REF][START_REF] Miller | The line of incision for removal of a crescent of skin to correct excess "bagging" or wrinkling of the eyelid skin[END_REF]. Il décrit par exemple dès 1908 le rôle et l'importance de la section du muscle corrugator dans la correction de la ride intersourcillière [START_REF] Miller | Subcutaneous section of the corrugator supercilli and fibers of orbicularis palpebrarum[END_REF]. Assez marginal, il diversifie largement ses activités en surfant sur la vague de la cosmétologie qui se développe outreatlantique avec l'avènement de la société de consommation. Une véritable industrie de la beauté va alors voir prospérer les salons de coiffure et apparaitre les Instituts de Beauté. Après rasage et infiltration d'une solution de syncaïne mélangée à quelques gouttes d'adrénaline, elle réalise des excisions fusiformes puis suture au fil de soie avec une aiguille droite et un dé à coudre (Fig. 7). Elle pratique des blépharoplasties inférieures par une incision curviligne non dissimulée aux ciseaux (Fig. 8), des liftings cervicaux avec de grandes excisions nucales verticales dans le cuir chevelu (Fig. 9) ou bien encore des cures de jabot par abord sous mental direct (Fig. 10). Cette position de chirurgienne féministe apparait paradoxale. Les intellectuelles féministes contemporaines ont toujours tendance à rejeter cette activité, à l'instar de Kathryn Morgan [START_REF] Morgan | Women and the Knife: Cosmetic Surgery and the Colonization of Women's Bodies[END_REF], opposante radicale de la chirurgie esthétique qu'elle considère comme colonisatrice du corps féminin et va jusqu'à poser la question de la légalité de cette activité.

Plus généralement, les féministes critiquent la quête de l'idéal de beauté qui ne serait qu'un chemin embûché de contraintes vers une norme intégrée, majoritairement dictée par les hommes. Pour les femmes, ces normes, devenues « seconde nature », sont considérées comme allant de soi, émanant de leur propre moi intérieur [START_REF] Wouters | Changing regimes of manners and emotions: From disciplining to informalizing[END_REF]. Par conséquent, certaines interdictions sociales sont devenues naturelles et nécessaires (épilation, maquillage, teinture des cheveux, mode, minceur…). Et c'est le fait de ne pas suivre ces pratiques, qui est alors considéré comme socialement déviant.

De façon surprenante, l'industrie capitaliste a rapidement embrassé la notion féministe selon laquelle les femmes devraient avoir le contrôle de leurs propres achats, mais en la traduisant en une idée de liberté associée à la consommation de masse. C'est ainsi qu'à partir des années 1920, une nouvelle forme de presse destinée aux femmes émerge. La plus ancienne de ces publications s'intitulant Votre Beauté est créée par Eugène Schueller, fondateur de L'Oréal [26]. Par exemple de nombreux articles y associeront cheveux blancs et signe de vieillesse et seront accompagné de publicités pour la teinture. Ainsi L'Oréal communiquera dans le numéro du 15 février 1928 : « Madame ne soyez pas égoïste, ne laissez pas dire de votre mari qu'il a une vieille femme » [START_REF] Vigarello | Histoire de la beauté. Le Corps et l'art d'embellir de la Renaissance à nos jours[END_REF].

Pour Naomi Wolf [START_REF] Wolf | The beauty myth[END_REF], les femmes ont depuis acquis des droits égaux à ceux des hommes de l'école au travail en passant par la politique, seul ce « mythe de la beauté » est la « dernière des vieilles idéologies qui a encore le pouvoir de contrôler les femmes ». Suzanne Noël était une féministe libérale, qui considérait que ce n'est pas la chirurgie esthétique qui nuit aux femmes, mais bel et bien cette culture de la beauté. De son point de vue, la chirurgie apporte des avantages psychologiques, par la confiance qu'elle amène. Quant aux critiques sur les risques imposés au corps féminin par la chirurgie, elle y répond en revendiquant une prise de risque minimale, préférant réitérer de petits gestes plutôt que de se lancer dans de grands décollements avec risque d'hématomes, de surinfections ou de lésions nerveuses. Elle a toujours considéré l'émancipation des femmes et a compris très tôt que la première étape vers l'égalité était de rendre les femmes indépendantes. La chirurgie esthétique, comme mécanisme de survie, devait alors servir de solution temporaire pour intégrer un monde du travail sexiste, avec une discrimination fondée sur l'âge où les patrons recrutaient préférentiellement de jeunes et belles femmes élégantes dans leur en-treprise [START_REF] Noel | La chirurgie esthétique. Son rôle social[END_REF]. Notons que chronologiquement sa passion pour la chirurgie esthétique est née avant ses premiers combats féministes. 

Pour Kathy Davis

  Plaine-Monceau, quartier à la mode, fréquenté par de nombreux artistes de renom : Alexandre Dumas fils, Edmond Rostand, Charles Gounot, Debussy… [2] Se lassant rapidement de l'existence mondaine qui lui est proposée, elle reprend ses études et obtient son baccalauréat en 1903 puis un diplôme en chimie et en sciences naturelles en 1905. Avec la nécessaire autorisation écrite de son mari, comme l'exigeait la loi, elle s'inscrit à la Faculté de Médecine de Paris. À cette époque le monde scientifique, peuplé majoritairement d'hommes reste fermé et les femmes, reléguées à la sphère familiale et domestique, peinent à obtenir la reconnaissance de leur vraie valeur. C'est ainsi qu'en 1900, sur 3925 étudiants en médecine, 176 sont des femmes, dont 98 étrangères [3]. À l'âge de 30 ans, Elle réussit le concours de l'Externat, créé en 1802 et auquel les femmes ne pouvaient se présenter que depuis 1882. Elle débute alors en 1908 par un stage au Val de Grâce dans le service d'Hippolyte Morestin. Elle l'admire pour son habileté chirurgicale et plus précisément sa volonté de dissimuler les cicatrices. Cette même année, elle accouche de son unique enfant : Jacqueline, née sans doute de la relation qu'elle a nouée avec André Noël, un camarade de promotion plus jeune qu'elle. Après plusieurs mois de congés elle retourne en stage, début 1909, dans le service de dermatologie de Jean-Louis Brocq à l'hôpital Saint-Louis. Mue d'une volonté d'indépendance, elle se sépare de son mari sans divorcer en 1911 et s'installe à Montmartre avec sa fille. Débuts de sa vocation Son intérêt pour la chirurgie de rajeunissement va naître selon ses dires lorsqu'elle a rencontré Sarah Bernardh (1844-1923) qui venait de subir un lifting frontal probablement effectué à Chicago par Charles Miller en 1910, lorsqu'elle avait 66 ans [4]. Toujours étudiante, Suzanne Noël continue sa formation de dermatologue, toujours auprès du Pr Brocq qu'elle adopte comme patron après avoir brillamment réussi le concours de 3 sur 17

  photographie « avant-après » en 1911, pour une chirurgie des oreilles décollées[START_REF] Kolle | Plastic and Cosmetic Surgery[END_REF], elle

  Accusé de charlatanisme par le monde universitaire, sa vision plus commerciale que médicale de la chirurgie esthétique illustre la scission culturelle qui va apparaître entre d'une part le « savoir-faire » de chirurgiens européens qui se sont aguerris au chevet des Gueules Cassées et d'autre part le « faire-savoir » de démarcheurs américains aux méthodes commerciales, inventeurs de la « cosmetic surgery »[START_REF] Glicenstein | The Golden book of the French plastic surgery[END_REF].Dès sa création, la chirurgie esthétique a été traitée avec beaucoup de scepticisme par la profession médicale, les universitaires, les féministes et le grand public. C'était une période critique où les chirurgiens devaient prouver leur valeur, non seulement pour attirer des patients en leur donnant confiance mais aussi en gagnant de la crédibilité dans la communauté chirurgicale. À la fin des années 1920, dans le département de la Seine, il y avait seulement dix médecins à Paris recensés dans la catégorie « chirurgien esthétique » ou «chirurgiens du visage et du cou»[START_REF] Guirimand | De la réparation des 'gueules cassées' à la sculpture du visage[END_REF]. À la fin des années 1930, la spécialité était plus populaire que jamais et elle augmentait considérablement. À Paris, on comptait 62 médecins dont Suzanne Noël, qui pratiquaient la chirurgie esthétique.Dans son livre, on remarque cette volonté de convaincre avec la présentation de 6 cas de rajeunissement démontrant l'importance de la chirurgie esthétique. L'argumentation est très orientée : pour les patientes, la chirurgie apporte un immense réconfort en réparant les méfaits de l'âge et de la fatigue. Cette transformation est instantanée, la confiance en soi renaît immédiatement et la patiente retrouve une vie normale. La question de l'âge idéal de l'intervention est évoquée : il ne faut pas nécessairement attendre, c'est en fonction du choix et du vieillissement de chacun, ce dernier étant dépendant de la condition sociale (alimentation, travail, sommeil). La durée du résultat post-opératoire est variable et non définitive : il faut recommencer parfois chaque année. Elle évoque la psychologie de l'entourage des patientes en fonction de leur relation conjugale : les américains ou anglais enthousiastes et encourageants, les espagnols et italiens plus mitigés, jusqu'aux nordiques : indifférents. Les époux et parents français sont les plus inquiets, d'où la réticence des femmes à leur avouer ouvertement leur désir de « rester jeune ». Les femmes qui se font opérer ne le disent pas. Il est difficile de savoir le bien-fondé de ce discours un peu caricatural, qui lui permet en tout cas d'exposer que sa clientèle était internationale. Activité chirurgicale Dès les années 1920, Suzanne Noël pratique une activité libérale dans une pièce de son appartement, en proposant des gestes de rajeunissement toujours réalisés sous anesthésie locale. Elle se distingue de l'époque en imposant un style très mondain mais surprenant de modernité. Elle apporta beaucoup de finesse et de détails dans tout ce qui entoure le geste chirurgical. Pour exemple, dans ses ordonnances dactylographiées et très détaillées au jour le jour, elle va même jusqu'à préciser le nom et l'adresse de ses collègues pharmaciens Son agenda, toujours bien rempli s'adaptait à la demande, en opérant souvent tardivement dans la soirée ses patientes très occupées. Le principe absolu de ses opérations est que « la cicatrice doit être dissimulée »; quitte à faire deux interventions plutôt qu'une seule où elle serait plus visible : « nos maris et nos parents devant ignorer notre réparation ». Elle n'hésite pas à montrer au miroir en cours d'intervention la différence entre côté traité et non traité pour convaincre des résultats en vue d'autres interventions. De même en consultation, avec des pinces garnies de caoutchouc qu'elle a imaginées elle simule le résultat aux patientes et determine la quantité de peau et l'orientation des excisions. Elle confectionne alors un patron qu'elle donne à l'intéressée : la patiente dessine les contours au crayon et pince sa peau chez elle pour décider du meilleur emplacement des incisions. Elle explique cela sous la forme d'un conseil aux autres chirurgiens esthétiques : le patient choisit son incision. Elle opère sans gant sous anesthésiques locaux, avec une aide, parfois une infirmière mais assez souvent seule.

  Elle apporte un soin tout particulier au pansement qui doit être discret car les femmes doivent pouvoir reprendre une vie normale à la sortie du cabinet. C'est un pansement léger et noué sur les fils de suture; elle le badigeonne d'une mixture colorée pour le teindre en fonction de la couleur des cheveux. Elle donne volontiers des conseils pour adapter la coiffure ou porter le chapeau adéquat pour dissimuler les pansements. Très clientéliste, elle autorise beaucoup de choses à ses patientes, jusqu'à certaines attitudes étonnantes. Ainsi, elle reproche « aux Américaines et aux Anglaises de trop fumer, pendant les opérations, pour se distraire » [4]. En fin d'intervention, elle offre volontiers une tasse de café et complimente la patiente sur sa bonne mine. Difficultés de sa vie et naissance de son engagement féministe Sa vie a été jalonnée par les deuils, elle perd sa fille unique âgée de 13 ans de la grippe espagnole en janvier 1922. Son deuxième mari, André Noël, devenu dépressif, dépense l'argent du couple avant de se suicider en août 1924 à 46 ans en se jetant dans la Seine sous ses yeux. Dévastée, Suzanne a réagi comme elle l'avait fait lors de la mort de son premier mari et de sa fille, se consacrant à son travail et s'occupant de sa mère et des femmes de son entourage. Cependant, privée de son mari et n'étant pas thèsée elle ne peut plus exercer la médecine, bien qu'elle avait acquis une certaine notoriété dans la profession. Devant ce problème juridique d'exercice de la médecine, elle doit donc valider dans l'urgence, au début de 1925, sa thèse passée discrètement sous son nom de jeune fille et sur un thème n'attirant pas l'attention : « les réflexes de l'hallux ». Elle fût très tôt engagée auprès des femmes et des enfants en tant que médecin de l'association d'aide aux veuves de la grande guerre depuis sa fondation en 1915, puis de l'association des réfugiés de l'Aisne et des « Petits Quinquins » une colonie de vacances pour les enfants de l'Assistance publique. À cette époque elle fut contactée par Stuart Morrow, un fondateur professionnel de club qui cherchait à développer une nouvelle organisation féministe aux États-Unis en créant le Soroptimist. Un premier club est fondé en octobre 1921 en Californie, sorte de Rotary 9 sur 17 Club féminin qui encourage les femmes au travail en offrant des aides sur le terrain. Suzanne Noël se passionne pour la création d'un club parisien et rassemble quelques-unes de ses amies et devient alors la présidente fondatrice du club Soroptimist de Paris, inauguré en octobre 1924, trois mois seulement après le suicide de son mari. Grâce à un travail acharné elle fondera des clubs dans différentes capitales européennes. Cette période lui fit découvrir la précarité et la dépendance des femmes de l'époque à leur mari, en particulier sur le plan économique, et elle mesurait l'erreur de ne pas avoir terminé ses études des années auparavant. Aider les femmes à devenir indépendantes est devenue sa quête. Son expérience lui a appris que les femmes devaient être autonomes et courageuses. Ainsi elle a travaillé avec acharnement pour maintenir le succès et l'élitisme qui a initié son club Soroptimist. Son objectif principal est le soutien des femmes au niveau professionnel dans les communautés locales, nationales et internationales par le biais de « la sensibilisation, le plaidoyer et l'action » [23].
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 9 Figure 9. Blépharoplastie inférieure (La chirurgie esthétique : son rôle social, 1926).
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 10 Figure 10. Lifting cervical par excision cutanée nucale (La chirurgie esthétique : son rôle
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 11 Figure 11. Cure de jabot (La chirurgie esthétique : son rôle social, 1926).
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 12 Figure 12. Mastopexie réalisée en 1950 environ.
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 13 Figure 13. La semaine du Monde (Science magazine), 20 janvier 1953 (archives biblio-
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