Université de Montréal

La réflexivité dans la connaissance de sens commun
Des représentations sociales des nouvelles techniques de la reproduction d'usagéres de la
médecine de la reproduction

par
Genevieve Daudelin

Département de sociologie
Faculté des arts et et des sciences

These présentée a la Faculté des études supérieures
en vue de I’obtention du grade de
Philosophiz Doctor (Ph.D.)
en sociologie

ao(t 1997

© Geneviéve Daudelin, 1997




i
5

199
V.01



Université de Montréal
Faculté des études supérieures

Cette thése intitulée:

La réflexivité dans la connaissance de sens commun
Des représentations sociales des nouvelles techniques
de la reproduction d'usagires de la médecine de la reproduction

présentée par

Geneviéve DAUDELIN

a été évaluée par un jury composé des personnes suivantes:

Marianne KEMPENEERS présidente du jury
Brigitte DUMAS directrice de recherche
Christopher McALL membre du jury

Frangoise-Romaine OUELLETTE examinateur externe

Thése acceptée le: 30 janvier 1998



SOMMAIRE

La recherche porte sur la réflexivité ou la rationalisation (c'est-a-dire la mise 2 distance du
monde et des fondements validant ce rapport au monde), dans le savoir de sens commun.
Elle vise a cerner des tendances en termes de réflexivité et a explorer les possibilités de
colonisation du savoir de sens commun par la rationalité cognitive-instrumentale. Plus
spécifiquement, le savoir examiné est celui de femmes ayant recouru i la médecine de la
reproduction et porte sur les nouvelles techniques de la reproduction humaine (NTR). Les
hypotheses posées, guidant I'étude du savoir en question, énoncent que le savoir de ces
femmes est plut6t rationalisé mais qu'il ne montre pas une colonisation par la rationalité
cognitive-instrumentale. La recherche repose donc sur une remise en question d'une
certaine fagon d'appréhender, d'une part, le savoir de sens commun et, d'autre part, le
savoir a propos de techniques souvent congues comme contenant une logique
instrumentale. Ce questionnement s'inscrit dans la suite des recherches sur la culture des
sociétés modernes et s'appuie aussi sur une confrontation des écrits sociologiques sur la

santé et la médicalisation et des écrits sur les NTR.

Des entretiens semi-directifs ont été réalisés auprés d'un échantillon de volontaires
composé de 17 femmes ayant consulté en médecine de la reproduction et ayant ou non
recouru aux NTR. Une analyse des discours, informée notamment par la théorie des
représentations sociales de Moscovici, a donné lieu & une construction des représentations
sociales, donc du savoir, de ces femmes sur l'objet. Ces représentations ont ensuite fait
l'objet d'une analyse de leurs bases de validité et des postures adoptées a l'égard de ces

bases de validité en termes de réflexivité.

Cinq représentations sociales des nouvelles techniques de la reproduction ont été
construites. La diversité des représentations montre un premier niveau de réflexivité, a
I'échelle de la société globale. La réflexivité s'observe d'une part par les références a
plusieurs bases de validité pour fonder le savoir et d'autre part par le rapport établi i ces
bases de validité, rapport médiatisé plutot qu'immeédiat - sans mise a distance. Toutes les
représentations ne sont pas également rationalisées. L'une d'entre elles montre une quasi
absence de réflexivité. Parmi les autres cas, certaines sont peu rationalisées alors que
d'autres montrent de fortes tendances en ce sens, remarquables d'une part par la diversité
des bases de validité et par I'adoption de postures de mise & distance a leur égard ou bien
par l'adhésion & des normes procédurales - plutot que substantielles - accroissant les

possibilités de réflexivité. Une représentation apparait colonisée par la rationalité



iv

cognitive-instrumentale, le rapport & l'objet dans ses diverses dimensions prenant la forme
d'un rapport sujet-objet. Des possibilités de colonisation apparaissent dans d'autres
représentations, mais ce processus est bloqué par de fortes tendances réflexives, dont la
persistance des références a d'autres bases de validité. En bout de ligne, le savoir de sens
commun apparait pouvoir étre congu comme un savoir rationalisé et le rapport aux NTR,
tel qu'il apparait dans le savoir, pouvoir tre délié¢ de son lien nécessaire a la raison

instrumentale.
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INTRODUCTION

ICSI, ZIFT, DOST, GIFT, FIVETE, IAD... Qui efit cru, il y a & peine 30 ans, que ce
serait 1a des facons de parler de I'engendrement d'étres humains, de la procréation
humaine... Ces mots étranges sont les sigles de nouvelles techniques de la reproduction
humaine (NTR) ou si l'on préfere de techniques de procréation médicalement assistée. Ils
illustrent a eux seuls le passage de la procréation du c6té de l'abstraction, ils crient le
passage de l'acte d'engendrement dans une zone désenchantée, éclairée au néon par la
connaissance scientifique. Ce qui allait de soi, ce qui longtemps s'est fait sans
«conscience» ou sans y penser, voila qu'on I'a dévoilé, qu'on a prétendu non seulement le
savoir ou en avoir conscience mais le «voir» et le «faire» au sens le plus littéral des termes.
Bien sir, tous les enfants qui naissent ne sont pas «faits» par la voie de l'artifice... Mais,
en Occident a tout le moins, ne sont-ils pas pensés, planifiés, voire programmés? La
Technique a traversé notre mode d'appréhension de toute chose y compris 'engendrement
et a perverti celui-ci pour le transporter a jamais loin de la chaleur concrete des corps, loin
de la spontanéité parfois violente des actes dits d'amour, loin des imaginaires d'un temps
qui n'est plus le nétre. La Technique rend le monde étranger et nous rend étrangers a
nous-mémes ou, au contraire, nous déshumanise au point ol le monde technique est le

seul qu'il nous soit possible de concevoir.

Les nouvelles techniques de la reproduction font partie de ces techniques médicales,
nombreuses, qui ressemblent a certains égards a des jouets dans les mains de ceux qui les
manipulent, des techniques dont l'efficacité est tellement incertaine au regard des risques
que les médecins et chercheurs prennent figure d'alchimistes cherchant a tatons a réaliser le
grand Oeuvre au détriment de ceux et celles qui sont entre leurs mains avec leurs
souffrances et leur détresse. Dans la mise en scéne de notre monde, ils prennent place a
coté de Prométhée, Faust, Victor Frankenstein, au choix, mais au contraire de ceux-ci ils

ne font pas partie du mythe.

Le récit qui précéde n'est pas vraiment issu de mon imagination, ni des résultats de la
présente recherche et les lectrices et lecteurs de ces pages ressentiront sans doute une
impression de déja vu. Ce récit a quelque chose de familier. Au fait, qu'y a-t-il en lui de
familier? La crainte immémoriale d'une transgression d'un ordre par l'intervention
humaine, peut-étre. Mais aussi la critique, le doute, portés par les voix d'experts, de
«sages» de multiples horizons, retransmises par des média divers, et alimentés

constamment par les «premigres», ces exploits scientifiques dont Dolly, la brebis clonée,



n'est que le dernier exemple le plus frappant. «Vous croyez qu'il s'agit d'un progrés?»,
disent les voix, «détrompez-vous». «Vous pensez que ces voix disent vrai? détrompez-
vous». D'autres voix s'élevent, critiquent ou nuancent les propos des premiéres qui
répliquent et réitérent en appelant a la barre des témoins 1'histoire du 20e siécle, jonchée

des cadavres et des désastres du Progres.

Ce concert, parfois cacophonique, des voix qui s'entrechoquent sur la place publique n'est
pas moins familier que le récit. Et il I'est d'autant moins que les NTR ne sont pas les
seules a faire l'objet de critiques, de doute. Traversés par les voix qui s'élévent, les objets
qui nous entourent dans la vie quotidienne tout autant que les modes de vie, la nourriture,

I'environnement naturel deviennent incertains, sinon suspects.

Les chercheurs des sciences sociales, notamment, sont informés de tels ébranlements
parce qu'ils y contribuent, parce qu'ils en font parfois l'objet méme de leurs
questionnements et parce que la critique ou le doute font partie - au moins théoriquement -

des postures fondamentales a adopter dans la démarche de connaissance.

Mais qu'en est-il des «autres», ceux et celles formant la masse informe du «commun», ces
«Monsieur et Madame Tout le Monde»? Ils ne savent pas ou pas assez, dépendamment de
l'objet dont on parle parce que cette masse est aussi constituée des «experts» qui ne le sont
que pour quelques aspects faisant I'objet de leur attention. Que font-ils alors? De trois
choses l'une: soit ils conservent intact un savoir traditionnel encore bon pour faire face
aux circonstances de la vie quotidienne; soit ce savoir est remplacé par un autre savoir,
celui des experts, qu'ils ne maitrisent pas, dépossédés face a des objets étrangers sur
lesquels le vieux savoir n'a pas de prise; soit enfin ils prétendent savoir mais au fond
quiconque sait vraiment pourrait leur montrer qu'ils se leurrent. Le savoir des non experts
est ainsi un non savoir ou un savoir ne permettant pas d'apprécier d'une fagon éclairée les
enjeux posés par le monde actuel ou encore un savoir calqué sur celui des experts qui
disent la vérité absolue et incontestable sur 1'objet en question. Plut6t statique et surtout
pas critique, le savoir de sens commun est épargné par le doute qui sape continuellement le
monde mais il est avalé par un autre savoir, le seul qui vaille, c'est-a-dire celui des
chantres de la science et du Progres qui fournissent la vérité a propos du monde. Pire
encore, parce qu'll est peu critique, il ne se contente pas de répéter d'une fagon abitardie la
vérité scientifique: il est pénétré par la logique méme qui anime les velléités de la science.
Et voila pourquoi, en fin de compte, le récit rapporté plus haut pourrait bien un jour

devenir réalité, malgré les avertissements lancés qui, comme on sait, n'atteignent pas le



«communy, lequel ne se laisse émouvoir que par les bienfaits de la science et autres

divertissements de la société de consommation... Second récit.

Démagogie? A peine, bien qu'en effet j'aie noirci le trait et, un peu, caricaturé un discours
informé - implicite bien entendu, le plus souvent - sur le savoir de sens commun.
L'ironie, c'est que ce récit appartient jusqu'a un certain point... au savoir de sens commun
qui, en cela, n'est pas bien éloigné du savoir informé ou institué. Est-ce qu'en effet ce
récit n'a pas quelque chose de trop familier? qu'y a-t-il dans ce récit?... etc.

Tréve de récits et reprenons les fils que j'ai déroulés a travers eux. D'un coté, il y a ce
monde habité d'objets techniques, ébranlé par les discours sur ce monde et ces objets,
désillusionné, un peu cynique. Plus précisément, il y a ce monde contenant, parmi
d'autres techniques médicales, des NTR et constitué entre autres des voix qui parlent de
ces NTR. De l'autre c6t€, il y a des personnes qui ne sont pas expertes en général et qui
peuvent I'€tre a divers degrés dans des zones de ce monde. Et, plus particuliérement, il y
a des femmes qui recourent a des cliniques de fertilité et aux NTR pour avoir des enfants,
selon toutes vraisemblances. Comment concilier les deux c6tés, comment penser ces

femmes dans ce monde?

En effet, il se passe quelque chose de curieux quand on cherche a comprendre ensemble
les récits. Le premier nous dit que nous vivons dans un monde pénétré par la technique,
non seulement par des objets techniques mais par une logique technique ou par la raison
instrumentale. Qu'est-ce qui produit cela? Un processus de rationalisation du monde qui
le soumet a une certaine fagon de I'appréhender. C'est du moins l'explication, sous-
jacente au récit, que I'on peut considérer comme une hypothése. Or ce processus de
rationalisation prend figure, en son fond, d'un processus de désancrage de ce qui va de soi
et de reformulation ou de réancrage dans un ailleurs. Ce processus n'équivaut donc pas
essentiellement a une logique technique mais a ce travail de déconstruction des évidences,
premiére porte a ouvrir pour qu'une logique technique puisse s'installer. Si cette
hypothése tient, pourquoi, est-on en droit de se demander, le savoir de sens commun
serait-il épargné par les modifications produites par le processus de rationalisation dans la
fagon d'appréhender le monde et pourquoi ce savoir, en supposant qu'il n'est pas épargné,
devrait-il prendre figure d'une imitation d'une logique technique? On pourrait poser la
question autrement et se demander comment le travail des intellectuels critiques est
possible si le processus de rationalisation est univoque et méne a une logique technique de
laquelle il est impossible de sortir, face a laquelle aucune distance critique n'est possible.

Pour penser ce travail critique, il faut minimalement admettre que la connaissance savante



n'est pas univoque méme si elle désancre ce qui va de soi donc méme si elle est

rationalisée.

Cette recherche concerne les productions de sens ou le savoir des «profanes» du domaine
des NTR - par opposition aux experts médicaux et autres qui produisent ces techniques
concrétement et discursivement - dans les conditions socioculturelles des sociétés
occidentales contemporaines décrites notamment comme des univers rationalisés. Le
savoir des profanes est-il ou non, lui aussi, rationalisé et, s'il I'est, dans quel sens? dans le
sens d'une raison instrumentale ou non? dans le sens d'un recouvrement par les savoirs
experts - et quels savoirs experts - ou non? 1l s'agit donc de cerner les sens donnés aux
NTR qui permettraient de rendre le recours «possible» (ou sensé) ou inversement qui

empécheraient d'envisager le recours.

Les NTR constituent en quelque sorte un prétexte a I'étude du savoir profane. L'intérét de
ce prétexte plutdt qu'un autre réside dans la complexité qu'on associe a ce type d'objets
techniques et dans les enjeux que ces NTR portent du point de vue de la procréation, de la
féminité, de la famille, des enfants, du corps, de I'espéce. Par ailleurs, le prétexte NTR a
ceci d'intéressant qu'il y a quelque chose d'étonnant dans le recours par des femmes a ces
techniques, souvent lourdes et risquées. Ces femmes semblent en décalage avec I'époque.
Comment, en effet, peut-on se soumettre en son corps et en tout son étre a des procédés
aussi risqués et incertains a une époque aussi frileuse, aussi exigeante de garanties et
friande d'assurances? L'intérét des NTR réside également, bien entendu, dans la
«réputation» des NTR du point de vue de la rationalisation de 1'engendrement qu'elles
provoqueraient dans le sens de la technicisation. Sur ce plan, en fait, 'objet NTR pose
autant de problemes qu'il a d'intérét puisque se référer au processus global de
rationalisation pour étudier la connaissance de sens commun sur un objet technique, donc
pur produit de cette rationalisation, oblige a délier, au moins au départ, 'objet technique de
la logique technique. Pour aborder la connaissance des NTR, il faut faire de celles-ci un
objet comme d'autres objets qui nous entourent. Cela implique une rupture avec
I'évidence selon laquelle les NTR ne peuvent étre connues autrement que ne les connait et
les produit la médecine de la reproduction, du moins telle qu'elle est décrite de fagon
idéaltypique (une «médecine technicienne»). Il faut donc considérer les NTR comme des
objets susceptibles d'€tre interprétés, comme des objets potentiellement polysémiques. En
d'autres termes, il faut considérer comme une hypothése que les productions de sens des
profanes sont/ne sont pas porteuses des contenus et, par suite, de la logique dont les
remplirait la médecine technicienne étant donné les conditions de la modernité avancée. 11
faut donc transformer en question 1'évidence du récit. Et faire de méme du second récit.



Ces transformations des évidences en des questions passent par une confrontation des
savoirs ou des hypothéses de la sociologie des NTR et de la médecine de la reproduction a
celles de la sociologie de la santé comme a celles des savoirs sociologiques - et
philosophiques - sur la culture et la connaissance des sociétés modernes. En d'autres
termes, il s'agit de chercher, dans cette masse de savoirs, les pistes permettant de
transformer les évidences en une question et de fonder cette question. La premiére partie
de la thése («Les points d'ancrage de la recherche») constitue le re-tracé, pas a pas, de
cette démarche de fondation - ou d'ébranlement des évidences - et de stabilisation
temporaire de la question par la confrontation des savoirs sociologiques et autres. La
seconde partie est un exposé des résultats de la mise a I'épreuve de la question ou des
hypothéses. La recherche vise a cerner des tendances, dans le savoir profane, vers la
rationalisation de ce savoir. En ce sens, les résultats ne ménent pas a une vérification, au
sens expérimental du terme, des hypothéses mais plutdt en l'instauration d'ouvertures
théoriques, fondées empiriquement et théoriquement, pour appréhender le savoir de sens

commun dans les conditions socioculturelles de la modernité avancée.



PREMIERE PARTIE: LES POINTS D'ANCRAGE DE LA RECHERCHE
Présentation

Les questions qui animent la recherche ne sont pas nées par génération spontanée. Ni le
point de vue d'ailleurs a travers lequel elles sont étudiées. Les unes et l'autre sont le
résultat d'une confrontation de points de vue, de données empiriques, de réflexions
informées, de théories en constante évolution. Ce sont ces éléments, qui ont alimenté le
point de vue adopté et qui en quelque sorte le justifient, qui forment la substance de cette
premiere partie. A ces éléments s'ajoutent, bien sir, les modalités permettant de passer de
ce point de vue relativement théorique a une base empirique afin de le mettre en doute pour
le modifier ou pas, mais de toute fagon pour le discuter. Cette premiére partie est donc une
délimitation du site de la recherche aux plans théorique et méthodologique. Elle fournit,
d'une part, les bases de compréhension de la démarche en la situant dans la connaissance

déja acquise de l'objet et, d'autre part, les bases d'interprétation du matériau.

Le Chapitre 1 porte sur le processus de rationalisation et la réflexivité. Il est le coeur (ou la
téte) puisqu'il alimente les autres chapitres. 1l éclaire le second, sur la médicalisation, du
point de vue des bases de compréhension de ce processus au plan de sa signification
culturelle. 11 apporte aussi un point de vue permettant de jeter un regard critique sur une
partie des théses relatives aux NTR présentées au Chapitre 3. Enfin, il nourrit le cadre
théorique, objet du Chapitre 4, puisque celui-ci est une présentation d'une théorie de la

connaissance de sens commun.

Le Chapitre 2 a propos de la médicalisation, de son cdté, nourrit la compréhension des
NTR en ce qu'il donne une vue plus large sur la médecine, ses moyens, son type de
connaissance et les rapports entretenus par les patientes ou usageres avec la médecine. II
m'a semblé en effet que les NTR ne pouvaient pas, dans un premier temps a tout le moins,
étre abordées comme des techniques détachées de la médecine et qu'en conséquence

pouvaient tre mieux cernées par ce détour.

Le Chapitre 3 est un exposé critique des écrits sur les NTR du point de vue des
explications qu'on y trouve (ou que l'on peut déduire) du recours aux NTR par les
femmes. A des explications relatives a la médicalisation et a la rationalisation s'ajoutent
celles, incontournables, relatives aux rapports de sexes et aux normes sociales entourant la
procréation. Ce sont les liaisons présumées entre le savoir et I'action qui ont orienté le
choix de lire les écrits sur les NTR du point de vue des explications de l'action (le recours



aux NTR). Les représentations sociales sont en effet conceptualisées comme un savoir

pratique, lié a I'action.

Au Chapitre 4, je présente la théorie des représentations sociales, élaborée notamment par
S. Moscovici, pour proposer une base d'explication de la constitution de la connaissance
de sens commun. Il s'agit de cerner des assises plus restreintes a partir desquelles
analyser le matériau et en proposer une signification. Le Chapitre 1, de ce point de vue,
permet de jeter un regard critique sur la théorie et de 1'alimenter de fagon a en accroitre la
pertinence sociologique. Le Chapitre 4 se clot par I'exposé des hypothéses et ouvre sur
I'observation, c'est-a-dire sur le Chapitre 5 qui consiste en I'exposé de la méthodologie de

la recherche.



CHAPITRE 1 RATIONALISATION, CONNAISSANCE ET REFLEXIVITE
DANS LA MODERNITE

Introduction

La rationalisation constitue un concept complexe, & multiples facettes. Explicatif ou
descriptif (selon les théses) d'une forme spécifique de structuration des sociétés
occidentales, le concept comporte quasi toujours en méme temps une part largement

critique de ces sociétés.

Dans ce chapitre, je me suis efforcée de déméler un tant soit peu 1'écheveau que, de prime
abord, forme la «rationalisation» dans ses divers sens et ramifications, tout en poursuivant
une idée, germe des hypotheses de cette recherche. En ce sens, il ne s'agit pas ici a
proprement parler d'une revue exhaustive des écrits sur la rationalisation mais plutot,
d'une part, d'un exposé des différentes dimensions du concept telles qu'on les retrouve
dans certaines théses qui ont apparemment inspiré beaucoup d'écrits sur la modernité.
D'autre part, il s'agit aussi de cerner les points d'appui d'une problématique susceptible
d'éclairer la compréhension de 1'objet, c'est-a-dire la connaissance de sens commun des

nouvelles techniques de la reproduction.

Dans un premier temps, je présenterai les définitions du concept de rationalisation.
Ensuite, j'exposerai les theéses en découlant du point de vue des «diagnostics» posés sur
les sociétés modernes. Parmi ces théses, certaines constituent des critiques de la Raison et
de ses conséquences - apparemment - inéluctables alors que d'autres se posent en critiques

de ces... critiques et proposent un renouvellement du regard sur la modernité.
1.1 La rationalisation sociale et culturelle dans la modernité

Le concept de rationalisation n'a pas été construit dans les écrits des sociologues et
philosophes de fagon univoque. Il renvoie a la fois 1° au processus d'organisation interne
des représentations et des pratiques (logique, cohérence, systématicité), 2° au processus de
différenciation de la sphére culturelle et, dans ce cas, il définit le type de connaissance
appliquée dans la modernité (intellectualisation et réflexivité), enfin 3° au processus
d'extension de la rationalité en finalité ou raison instrumentale. Ces trois définitions de la
notion peuvent étre comprises également comme les dimensions d'un méme phénomene.
Dans ce cas, elles seraient articulées dans la formation d'un concept global de
rationalisation, applicable aux sociétés modernes. Cependant, on a pu les distinguer parce



que, selon les sociétés étudiées, elles ne s'articulent pas forcément toutes pour éclairer les
phénomenes particuliers a ces sociétés. Aussi, dans ce qui suit, je présenterai chaque
dimension séparément dans un premier temps pour ensuite montrer les articulations
retenues entre ces éléments chez divers auteurs et l'analyse qu'ils en ont tirée.

1.1.1 La rationalisation formelle

La rationalisation ici signifie un processus d'accroissement de la cohérence interne des
représentations, de leur organisation logique et conséquente. Dans l'avant-propos a
L'éthique protestante et l'esprit du capitalisme, c'est bien de cette rationalisation formelle
dont Weber décrit les avancées inégales (dans le temps et 1'espace) dans divers domaines:
le droit, la musique, I'architecture, etc. C'est en fait la mise en ordre systématique d'un

domaine dans un but de contrdle, de planification, de calcul, de reproductibilité.

Le concept d'activité rationnelle (en finalité ou en valeur), tel que défini par Weber, a cette
signification de rationalité formelle. Il ne comporte pas en lui-méme un contenu prédéfini:
la rationalisation dans ce sens est repérable tout autant dans l'activité des puritains (décrite
dans I'étude nommée plus haut) qui organisent leur vie de fagon systématique en fonction
de leur croyance religieuse, dans les pratiques de magie (ol I'on calcule ou prévoit que
telle action produira tel effet recherché), dans la résolution du probléme de la théodicée (les
réponses aux problémes seront rationnelles tout en étant différentes selon les religions),
dans l'activité des entrepreneurs et marchands a l'aube du capitalisme moderne qui
s'accompagne d'une comptabilité rationnelle, etc. Ce concept formel permet ainsi
d'analyser l'activité dans les sociétés tout autant prémodernes que modernes (c'était le but
visé par Weber, formuler des concepts universels). C'est en ce sens que, pour Weber, le
processus de rationalisation ne mene pas forcément au développement qu'a connu
I'Occident (cette distinction entre les points de vue formel et substantiel chez Weber est trés

bien expliquée par Raynaud, 1987).

Clest le point de vue qu'a également retenu Lukacs (1960), inspiré explicitement par
Weber. Son concept de rationalisation est fondé sur cette idée de rationalité formelle.
C'est en effet la possibilité du calcul et de la prévision qui est au fondement des
transformations (dans le sens de la réification, j'y reviendrai plus loin) du processus de
travail. C'est justement en se fondant sur le caractére formel de la rationalisation qu'il
pergoit la limite méme de ce processus de rationalisation-réification: il ne s'agit pas d'un
caractére naturel et éternel du systéme capitaliste (les crises dans ce systéme seraient

révélatrices de l'irrationalité du systéme).
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De méme, Lukacs s'accorde avec Weber pour voir dans le rationalisme (rationalité
formelle) un phénomene qui n'appartient pas en soi a la modernité occidentale. Pour lui,
le rationalisme a le sens d'un «systéme formel qui, dans sa cohésion, [est] orienté vers le
coté des phénomenes qui est saisissable, productible, et donc maitrisable, prévisible et
calculable par I'entendement (...).» (Lukacs, 1960: 145).

S'il faut le préciser, la rationalité formelle ne doit pas étre confondue avec la rationalité
scientifique. Si celle-ci est formelle, elle limite par ailleurs les contenus possibles en
termes de résultat de l'application de la rationalité. C'est pourquoi les pratiques de magie
peuvent étre congues comme relevant de la rationalité formelle mais non de la rationalité
scientifique, la premiere ne fournissant pas a priori de contenu en termes d'aboutissement

du processus.

La définition du rationalisme de Lukacs introduit un élément fondamental pour la question
qui m'intéresse: l'entendement. La rationalité formelle suppose, on I'a dit, I'application
d'une logique, l'organisation cohérente d'un ensemble. Le concept wébérien d'activité
rationnelle (en finalité et en valeur) comporte aussi cette dimension et c'est sur cette base
que Weber distingue les types d'activité ou d'orientation des activités, c'est-a-dire selon le
degré de rationalité impliquée ou, autrement dit, le degré de réflexivité ou de conscience
impliquée (Raynaud, 1987). Définissant I'activité rationnelle en finalité, Weber écrit
(1971:23, italiques de l'auteur):

«Agit de fagon rationnelle en finalité celui qui oriente son activité d'apres les fins,

moyens et conséquences subsidiaires et qui confronte en méme temps

rationnellement les moyens et la fin, la fin et les conséquences subsidiaires et enfin

les diverses fins possibles entre elles. En tout cas, celui-la n'opére ni par
expression des affects (et surtout pas émotionnellement) ni par tradition.»

Ainsi, on doit comprendre que 1'activité rationnelle (en valeur ou finalité) n'est pas orientée
par les émotions ni par la tradition c'est-a-dire qu'elle n'est pas mécanique ou instinctive.!
Elle est sous-tendue par l'idée d'un sujet agissant. Comme le note Raynaud, I'activité
rationnelle en finalité, particuliérement, «est inconcevable sans l'idée de buts ou de

préférences subjectifs, et sans un minimum de projection vers l'avenir (et de domination

1 La définition de l'activité traditionnelle peut porter 4 confusion: il semble qu'on puisse interpréter la
«tradition» comme ['habitude, la routine et non seulement la coutume de longue date. En fait, les types
idéaux définis par Weber devaient pouvoir servir 4 I'analyse de I'activité dans toutes les sociétés (caractére
universel des concepts). L'activité de type traditionnel doit donc étre comprise au sens large et &tre
utilisable pour l'analyse des sociétés modernes et prémodernes. Par ailleurs, ces types idéaux ne sont
pratiquement jamais repérables de facon pure dans le réel: le plus souvent, une méme activité comporte des
éléments de plusieurs de ces types (1971: 23).
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de la nature).» (1987: 135, italiques de l'anteur). Ainsi, au plan individuel, la
rationalisation formelle réduit la part naturelle ou traditionnelle dans le comportement.

Discutant la notion de «réflexivité», Giddens note par ailleurs, ce qui irait dans le sens de
ce qui précéde, que dans les sociétés dites traditionnelles (prémodernes) la réflexivité ou la
rationalité formelle est observable également. Si ces sociétés ne sont pas totalement
statiques et qu'on y observe une forme de réflexivité, celle-ci se limite toutefois & une
réinterprétation et clarification de la tradition; par conséquent, le passé (plutdt que l'avenir)
pese bien plus lourdement dans la balance du temps. Giddens définit la réflexivité comme
«a consistent monitoring of behaviour and its contexts» (1990: 36). Cette définition, avec
I'accent mis par Giddens sur le passé dans la discussion de la réflexivité prémoderne,
differe de celle donnée par Raynaud dans son interprétation de Weber. La raison en est
probablement que celui-ci a développé sa définition de 'activité rationnelle (ou réflexive)
dans une logique d'action individuelle, alors que Giddens ne fait pas clairement référence a
cela dans sa définition de la réflexivité.2 Aussi il peut observer que I'activité réflexive est,
sur un plan global, orientée vers le passé en termes d'horizon de référence dans les
sociétés prémodernes, la tradition ayant ici un sens plus restreint que chez Weber (c'est ce

qui distingue les sociétés prémodernes des modernes entre autres).

Pour résumer, la rationalité¢ formelle renvoie a l'organisation logique et cohérente en
fonction de représentations de l'activité (individuelle ou collective). Cette activité est
marquée par le calcul, la prévision en vue d'atteindre des buts ou d'accorder l'action selon
la connaissance des conditions de I'environnement (naturel ou non) ou selon des valeurs

importantes. Elle est donc observable dans toutes les sociétés humaines.

Ce qui est plus intéressant ici c'est le résultat de l'institutionnalisation en quelque sorte de
cette rationalité formelle en Occident, c'est l'effet produit par l'application de cette
rationalité dans le contexte particulier des sociétés occidentales, surtout & partir du 15¢
siecle. Les deux autres dimensions du concept de rationalisation (ou les deux autres
concepts de rationalisation) sont dépendantes en quelque sorte de l'identification de la
premiere dimension «formelle». Celle-ci constitue le point de départ, d'un cdté, de la
rationalisation culturelle renvoyant a la transformation des «structures de conscience» et &
une rupture entre deux temps, et d'un autre c6té, de I'extension de la rationalité en finalité

alors que la rationalité formelle a fini par prendre surtout la forme (comme tendance

2 Giddens veut se distancier, dans sa théorie de la structuration, des approches interprétatives qui reposent
sur la philosophie de la conscience ou du sujet et des approches fonctionnaliste et structuraliste qui sont
marquées par |'«impérialisme» de I'objet. Par conséquent, la réflexivité ne correspond pas 2 la conscience
du sujet mais 2 une caractéristique des pratiques des agents compétents. Voir Giddens, 1984: 2 et sq.
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générale, organisatrice des rapports entre les €tres et entre eux et les choses) d'une

rationalité instrumentale.
1.1.2 La rationalisation culturelle

Plusieurs dimensions du concept de rationalisation culturelle sont ici en question: 1° ce
que Weber a appelé le «désenchantement» du monde et I'«intellectualisation» ; 2° I'idée de
la rupture ou de I'éclatement de la totalité prémoderne en termes de compréhension du
monde; 3° la pénétration des savoirs spécialisés dans la sphére de la vie quotidienne, la

réflexivité moderne c'est-a-dire la critique possible de «tout».
1.1.2.1 Le désenchantement du monde, l'intellectualisation

La notion de désenchantement, reprise par de nombreux auteurs depuis Weber, est fort
évocatrice du phénomene de rupture entre les mondes prémoderne (ou traditionnel) et
moderne. C'est méme, pour I'entendement actuel, un terme qui n'est pas immédiatement
compréhensible tellement est loin ce monde enchanté, parce que c'est bien de cela qu'il
s'agit: «désenchanté» maintenant a essentiellement le sens de «désillusionné» et on ne se
souvient plus d'un monde de croyance en des puissances magiques, le monde des fées et
autres jeteurs de sorts ou de «charmes»3. D'ailleurs, Wellmer (1985: 41) souligne que
c'est 1a aussi ce qui sous-tend le terme «désenchantement» chez Weber: la rationalisation
au sens du désenchantement signifie une désacralisation du monde social et naturel par
I'avénement de la rationalité scientifique et sa forme spécifique d'objectivité menant
forcément, pour ceux qui y adhérent, a la perte de leurs illusions. Weber utilise les termes
«rationalisation intellectualiste» ou «intellectualisation», dans «LLe métier et la vocation de
savant» pour décrire ce processus. L'intellectualisation ne correspond pas, toutefois, chez
Weber a une attitude permettant de rencontrer la vérité définitive dans le réel: il s'agit
davantage de la représentation qu'ont les Occidentaux de leur rapport au monde et de leur

capacité d'action sur le monde*:

3 Le vers de Corneille est ainsi difficilement compréhensible qui dit: «Ah! qu'avec peu d'effet on entend la
raison, / Quand le coeur est atteint d'un si charmant poison!» Le Cid, (1637) Paris, Ed. Hachette, 1976;
73. «Charmant» a ici clairement le sens d'un effet d'ensorcelement et non le sens, beaucoup moins fort, de
«plaisant», «attrayant» ou «délicieux». On peut penser, cependant, qu'il y a encore une recherche et une
croyance en une dimension magique (voir par exemple 'attrait exercé par les «sciences occultes» et
I'ésotérisme) mais ces pratiques et croyances se font sur le mode mineur, elles n'organisent pas le sens du
monde pour les sociétés actuelles.

4 L'intellectualisation participe en fait, chez Weber, & la transformation du monde, a son désenchantement
au sens ou il n'y a plus de dieu unique mais bien des dieux (pluralisme des valeurs). «In 'Science as a
Vocation' it is very obvious that he treated sociology as part of the polytheistic, but Godless world of
rationalized knowledge and bureaucratic monitoring processes.» (Turner, 1992: 141).
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«L'intellectualisation et la rationalisation croissantes ne signifient (...) nullement
une connaissance générale croissante des conditions dans lesquelles nous vivons.
Elles signifient bien plutdt que nous savons ou que nous croyons qu'a chaque
instant nous pourrions, pourvu seulement que nous le voulions, nous prouver qu'il
n'existe en principe aucune puissance mystérieuse et imprévisible qui interfére dans
le cours de la vie; bref que nous pouvons maitriser toute chose par la prévision.
Mais cela revient a désenchanter le monde. Il ne s'agit plus pour nous, comme
pour le sauvage qui croit a l'existence de ces puissances, de faire appel a des
moyens magiques en vue de maitriser les esprits ou de les implorer mais de recourir
a la technique et a la prévision. Telle est la signification essentielle de
l'intellectualisation.» (1959: 70, italiques de 'auteur).

Ce processus de désenchantement est interprété en un sens évolutionniste par Habermas,
entre autres, pour qui il correspond a un stade d'apprentissage en quelque sorte, et qu'il
nomme plus spécifiquement «décentration». Par opposition aux pensées mythique et
métaphysico-religieuse, la pensée moderne aurait atteint un stade ou il ne serait plus
possible d'utiliser les catégories de pensée des stades antérieurs. Ainsi, les coupures entre
divers modes de pensée (mythique, métaphysico-religieuse et moderne)

«sont caractérisées par des modifications dans les systémes conceptuels de base.

Les interprétations d'un stade dépassé, quel que soit leur contenu, sont

catégorialement dévalorisées lors du passage aux stades ultérieurs. Ce n'est pas

telle ou telle raison, mais le type de raison qui ne convainc plus.» (Habermas, 1987:
84, italiques de l'auteur).

Ainsi, ce qui est au fondement de cette pensée moderne (par rapport aux pensées
antérieures) réside davantage dans les cadres entourant l'interprétation du monde, les

catégories pouvant étre utilisées et qui trouvent une validité.

Dans un cas comme dans l'autre, le phénomeéne marquant tient peut-€tre a la «réflexivité».
Comme on I'a vu précédemment, la réflexivité n'est pas en soi un fait moderne. La
définition de l'activité rationnelle chez Weber, impliquant cette réflexivité, de méme que la
définition qu'en donne Giddens, s'appliquent & des actions aussi bien dans les cadres
prémodernes que modernes. Dans la modernité, la réflexivité a ceci de particulier qu'elle
peut s'appliquer a toute chose, y compris a ce qui demeurait intouchable («impensable»)
auparavant. L'application de la rationalité ou de la réflexivité dans la modernité a pu ainsi
étre interprétée comme un mouvement de profanation (Domenach, 1986) ou comme un
mouvement de déconstruction possible de ce qui apparaissait jusque la appartenir a la
nature (par exemple la Monarchie divine). La réflexivité impliquée dans le
désenchantement ou l'intellectualisation, comme mouvement vers la rationalisation,
équivaut, autrement dit, a la mise & distance de toute chose, permettant d'établir un rapport

fondé sur la possibilité de la critique, de I'évaluation (ce qui implique un jugement de
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vérité ou de valeur). C'est ce qui permet de dire que le désenchantement du monde
renvoie bien a l'avénement d'un Dieu «radicalement transcendant», a un ciel «vidé de ses
anges» (Berger, 1971: 182-183) et donc a une certaine sécularisation, mais également et

plus largement & ce type de réflexivité ou d'intellectualisation.
1.1.2.2 La différenciation de la sphére culturelle ou la rupture de la totalité

L'émergence de l'activité rationnelle ou de la réflexivité comme mode habituel de
positionnement face aux choses (soi inclus) correspond a l'éclatement de la totalité
ordonnée hiérarchiquement ou chaque élément (de Dieu a la nature en passant par les
individus) avait une place déterminée et n'était pensable qu'en relation avec tous les autres
(le sens de chaque €élément ne se concevait pas en soi). Cet éclatement de la totalité
correspond a ce que Habermas (1987: 348) appelle la différenciation des sphéeres de
valeurs.

«(...) Weber voit dans le passage au Moderne une différenciation de spheres de

valeurs et de structures de conscience qui rendent possible une transformation

critique du savoir traditionnel, selon des prétentions chaque fois spécifiques a la
validité.»

On assiste a la différenciation de la totalité culturelle en trois sphéres sé€parées sur le plan
de la construction du sens et des possibilités d'action dans chacune. La science, le droit et
la morale, les arts, auparavant unifiés dans un tout dominé par la religion, s'autonomisent
les uns par rapport aux autres et deviennent les objets du développement de savoirs
spécialisés. Domenach (1986: 41) décrit bien ce processus, alors qu'il réfeére a un ouvrage
datant du 17e siécle oul I'on présentait l'ordre des sciences. 1l écrit:

«La modernité a brisé cette totalité; en séparant ce qui est révélé par Dieu et codifié

par I'Eglise de ce qui est percu par les hommes et théorisé par eux, elle autorise la

science, comme d'ailleurs la politique, I'art et, plus tardivement 1'éthique, & acquérir

son autonomie et a constituer son corpus, sa propre échelle de valeurs, a entrer dans
une histoire qui lui est propre.»

Le savoir traditionnel, en tant que source habituelle d'intercompréhension ou
d'intersubjectivité, d'orientation de l'action, disparait lentement jusqu'a ne plus valoir, au
profit des savoirs spécialisés. Ainsi, désormais, Dieu ou la Nature ne sont plus la dernicre
explication ni non plus le principe d'ordonnancement du monde. La religion perd sa
capacité d'expliquer légitimement I'ordre des choses de méme que sa capacité de régulation
de toute chose. Sa marge d'action est réduite (sans toutefois disparaitre). La
différenciation culturelle correspond 2 une relative autonomisation des spheres de savoir

comportant leurs propres régles de validité. C'est ce phénomeéne qui est décrit par
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Habermas (1987: 84-85) comme un processus de décentration ol les explications
entendables pour chaque sphére renvoient moins a leur contenu qu'a leur forme devenue
seule l1égitime. C'est pourquoi, selon Habermas, il s'agit d'une différenciation des
«attitudes fondamentales» par rapport aux trois mondes qu'il identifie (c'est-a-dire les
mondes objectif, social et subjectif) et d'une modification des structures de conscience. La
pensée mythique manifeste ainsi un «défaut» (par rapport a la pensée moderne) de
différenciation entre les attitudes fondamentales par rapport aux trois mondes et un manque
de réflexivité de son image du monde, au sens ol cette image ne peut étre congue en tant
qu'image du monde, en tant que tradition culturelle (Habermas, 1987: 68-69).

La perspective adoptée par Habermas avec le concept de décentration (emprunté a Piaget)
est, selon ses propres termes, évolutionniste, c'est-a-dire que selon lui on pourrait
considérer la rationalisation des «images du monde» comme un processus d'apprentissage
donc de passage d'un stade a un autre (1987: 82 et sq.). Habermas semble ainsi voir dans
la rationalisation un processus qui répond & une «contrainte de rationalité» (Raynaud,
1987) au sens ou la rationalité des images du monde (et par conséquent de 1'action a partir
de ces images du monde) ne pourrait qu'aller croissante. S'il n'est plus possible de voir le
monde (ou les mondes) en dehors des catégories de la rationalité (on aurait dépassé
définitivement le stade des pensées mythique ou métaphysique), cela ne correspond pas
toutefois, pour lui, a une fermeture a la seule rationalité de type «cognitive-théorique» et
«cognitive-instrumentale». Weber utilisait le terme «intellectualisation» pour parler de la
rationalité croissante, mais il semble que sous ce terme il excluait les rationalités
qu'Habermas nomme «morale-pratique» et «subjective-esthétique». La seule fagon, selon
Weber, d'éviter une totale imprégnation du monde par la rationalité instrumentale et
cognitive (c'est bien ce qu'il faut entendre par intellectualisation, comme en témoigne le
passage cité plus haut), c'est par I'avénement d'un chef charismatique (dans l'ordre
politique dominé par la bureaucratie) ou par la force qui ferait pencher vers un systéme de
valeurs plutdt qu'un autre temporairement (on retrouve 1a 1'élément irréductiblement
«irrationnalisable» qui traverse les analyses wébériennes). S'il garde la porte ouverte a
une telle éventualité - théorique -, c'est quelque chose qui demeure cependant peu
probable pour lui.> Néanmoins, la part irrationalisable de toute relation sociale interdit de

5 On peut rappeler le fameux passage dans L'éthique protestante et l'esprit du capitalisme (: 225) ot il
s'élance dans une envolée un peu lyrique sur le monde moderne: «Nul ne sait qui, & 'avenir, habitera la
cage, ni si, a la fin de ce processus gigantesque, apparaitront des prophétes entiérement nouveaux, ou bien
une puissante renaissance des pensers et des idéaux anciens, ou encore - au cas ol rien de cela n'arriverait -
une pétrification mécanique, agrémentée d'une sorte de vanité convulsive. En tout cas, pour les 'derniers
hommes' de ce développement de la civilisation, ces mots pourraient se tourner en vérité: 'Spécialistes
sans vision et voluptueux sans coeur - ce néant s'imagine avoir gravi un degré de 'humanité jamais atteint
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concevoir la rationalisation comme un processus inéluctable et, plus encore, interdit de la
concevoir dans une perspective évolutionniste oll disparaitrait, par la seule force de la
rationalité, la possibilité d'un retour a l'irrationnel. Et, sur ce point, on peut constater un
€cart important entre Weber et Habermas, lequel semble considérer cela comme une
impossibilité. C'est que, en fait, Habermas congoit la rationalisation comme un processus
beaucoup plus global que Weber. Ce dernier, du point de vue de Habermas, aurait ni plus
ni moins tronqué son propre concept de rationalité (tel qu'il apparaissait dans sa discussion

sur la différenciation de la sphére culturelle).

Le mouvement de différenciation ou de rupture de la totalité a pu apparaitre comme un
mouvement de sape du sens donné et des certitudes indiscutables dans la mesure oil il n'y
a plus moyen de trouver hors du monde humain (dans des 1égendes, mythes, textes
sacrés, etc.) des fondements normatifs globaux. Ce qui est en question, c'est l'arridre-
plan d'intelligibilité, c'est-a-dire ce qui fait qu'une chose est sensée, significative. Or ce
phénomene est remarquable dans la constitution de soi des individus par 1'appel i la
responsabilité de chacun, i la construction du sens de sa vie et donc en fin de compte dans
le rejet de la tradition comme fondement légitime pour se définir soi-méme (par rapport 4
sa famille, ses ancétres, par exemple). Cela ne signifie pas cependant, comme le note
Taylor (1989, 1992) une absence de fondement normatif mais plutét la présence de
normes fondées autrement. Ainsi la «liberté auto-déterminée», 1'«auto-référentialités,
pierres angulaires de la constitution du soi moderne, relévent (ou pourraient relever), selon
Taylor, d'un idéal moral élevé qui trouve sa source entre autres chez les philosophes du
18e siecle qui revendiquaient pour chacun non seulement le droit mais le devoir de penser
par soi-méme, autrement dit de devenir des «sujets». Kant écrivait:

«l'Aufkldrung, c'est pour I'homme la sortie de sa minorité, a laquelle le condamne

sa propre faute. La minorité, c'est l'impuissance i se servir de sa raison sans étre

guidé par autrui. Et cette minorité, il s'y trouve condamné par sa propre faute,

parce que la cause de cet état ne réside pas dans un défaut de raison, mais dans un

défaut de volonté et de courage a en faire usage sans étre guidé par autrui. Sapere

aude. Aie le courage de te servir de ta propre raison!, tel est le mot d'ordre de
I'Aufklcirung .»6

Ce qui €tait apparu avec Descartes au siécle précédent i 1'état assez embryonnaire (douter
«une fois dans sa vie», le doute méthodique) commence i s'instaurer lentement comme
fagon d'étre dans la vie et non plus seulement dans la connaissance (que Descartes

distinguait de I'action, de la conduite de la vie). Le méme phénomene est aussi présent

jusque-1a.'’» Etil ajoute: «Mais nous voici dans le domaine des jugements de valeur et de foi (...)», ce qui
signifie qu'il dépasse, dans ces commentaires, ce que lui permet de dire sa science...
6 Cité par Denis et Blayau (1970: 57).
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dans le rejet de la tradition comme fondement 1égitime des choix a effectuer face a des
situations problématiques (quoi faire dans telle circonstance?). Donc, pour résumer, la
référence au passé, a la tradition comme légitimation de I'action (sur soi, les autres ou des
objets) n'a pas de valeur. C'est «non entendable». Il a pu en résulter un sentiment de

perte de sens.

Le méme constat se retrouve chez les autres penseurs de la modernité quant a la
différenciation de la sphére culturelle c'est-a-dire a la rupture d'une totalité en termes
d'horizon pour le fondement du sens. Si l'on parle d'une rationalisation, c'est bien qu'est
appliquée ou qu'il est possible d'appliquer une critique, d'instaurer une distance face a tout
ce qui était auparavant tenu pour acquis. Autrement dit, il s'agit de l'instauration de la
réflexivité comme principal mode d'étre en rapport avec soi, les autres, le monde des

objets.

1.1.2.3 Les critiques de la modernité et la pénétration des savoirs

spécialisés dans la vie quotidienne

J'ai fait référence plus haut a la place de plus en plus prégnante occupée par les savoirs
spécialisés dans la construction d'un horizon de référence suite a la rupture de la totalité
culturelle ou a la différenciation de la sphere culturelle. Ces savoirs rendent non valides
les savoirs traditionnels, non pas tant dans leur contenu lui-méme que dans leur forme.
C'est la facon de se positionner ou, autrement dit, les «attitudes fondamentales» qui se

seraient modifiées.

On peut constater une tendance a l'autonomisation de chaque sphére (science, droit et
morale, arts) depuis déja longtemps. Les analystes de notre temps cependant insistent sur
le caractere particulier ou sur l'exacerbation de ce phénomene actuellement. Pour
Habermas, si l'institutionnalisation des savoirs spécialisés a permis le remplacement des
savoirs traditionnels dans la vie quotidienne, c'est généralement sur le plan de la forme, la
facon de se référer et d'utiliser la connaissance pour agir dans la vie quotidienne entre
autres. Ainsi il devient possible d'utiliser divers modes ou fagons d'étre en rapport avec
soi, les autres, les objets, ces modes de rapport ou de compréhension, d'appréhension
résultant de cette différenciation. Pour Habermas, en effet, c'est moins l'objet méme qui
ordonne un mode de rapport que l'attitude a son égard: on peut aussi bien établir un
rapport instrumental a soi, aux autres ou aux objets, qu'un rapport sur le mode subjectif;
ce qui est central c'est la qualification de I'objet: s'il fait partie des «faits» la prétention a la

validité qui sera élevée & son égard sera la «vérité», s'il fait partie du monde social de
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l'intersubjectivité, on €lévera une prétention a la «justesse», s'il fait partie de 1'expérience

subjective, la prétention a la validité sera I'«authenticité».

Clest la différenciation de la sphere culturelle des valeurs qui permet cette rationalisation de
la vie quotidienne, c'est-a-dire la possibilité d'élever des prétentions a la validité
différenciées selon ce de quoi l'on parle puisque ces sphéres se sont relativement
autonomisées. Il est sous-entendu qu'il y a bien une forme de réflexivité impliquée dans le
processus: la disparition des savoirs traditionnels en tant que forme valide, impliquant la
dissolution de ce qui va de soi et rendant par conséquent tout discutable (au sens strict),
oblige les sujets a se référer a des explications ou des arguments valides donc rationnels
(ceux qui sont maintenant «entendables»). Et parmi ces explications valides, il y a
forcément celles issues des savoirs spécialisés (expertise) sans exclure toutefois des
interprétations d'autres natures. De ce point de vue, la rationalisation sociale - en général -
ne peut pas étre interprétée seulement comme l'extension d'un seul type de rationalité
(rationalité instrumentale) qui ordonnerait supposément tous les rapports €tablis par les
sujets.”
«II s'agit d'une rationalisation du monde vécu, que Weber a négligée au profit de la
rationalisation des systémes d'action tels que 1'économie et I'Etat. Dans le monde
vécu rationalisé, le besoin d'intercompréhension est de moins en moins compensé
par la survie d'interprétations conformes a la tradition et résistant a la critique; avec
une compréhension du monde pleinement décentrée, le besoin de consensus doit de
plus en plus fréquemment étre satisfait par un accord risqué, car motivé
rationnellement - soit immédiatement, grace aux interprétations réalisées par les

participants, soit avec un savoir d'experts professionnels, intériorisé comme un
acquis secondaire.» (Habermas, 1987: 348)

Il faut souligner ici que Habermas part du concept de rationalité de Weber, entre autres,
pour construire son propre concept. Sa critique s'applique a la réduction du concept a
laquelle Weber aurait lui-méme procédé dans ses analyses du capitalisme et de la
bureaucratie (la rationalité aurait été€ réduite a la rationalité en finalité ou instrumentale). On

TEn fait, & travers I'élaboration de ce concept de rationalisation du monde vécu, Habermas procede de facro
a la critique qu'il a adressée a maintes reprises a la philosophie de la conscience et a ses défenseurs, de
méme qu'a ceux qui la reprennent en tentant d'en sortir (voir la critique faite & Foucault in Le discours
philosophique de la modernité). 1l s'oppose a une conception réductrice de la rationalité qui prétend que
celle-ci ne peut mener qu'a un type de rapport du sujet a lui-méme et a ce qui l'entoure, c'est-a-dire & la
rationalité instrumentale fondée, théoriquement, dans la subjectivité. Dans cette perspective, selon les
auteurs critiqués par Habermas, parce que le sujet instaure avec lui-méme un rapport de sujet a objet (il
s'observe lui-méme de I'extérieur) et que ce rapport est en quelque sorte fondateur pour la modernité, il ne
serait pas possible d'établir un autre type de rapport ni avec lui-méme, ni avec d'autres. Or, pour
Habermas, la société est forcément aussi fondée sur 'intercompréhension, l'intersubjectivité, donc la
relation de sujet a sujet «capables de parler et d'agir». Toutefois, dans le cadre de la philosophie de la
conscience il ne serait pas possible de penser cette relation comme étant également «rationnelle» (voir
Habermas, 1987).
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peut en effet noter que c'est encore de la rationalité formelle, d'ou partait Weber, qu'il est
question chez Habermas: 1'argument rationnel est un argument logique et cohérent avec ce
que l'interlocuteur reconnait ou pourrait reconnaitre comme vrai, juste ou authentique. Le
concept de rationalité n'exclut pas, pour Habermas, la dimension normative ni la

dimension subjective ou esthétique (tout comme le concept originel de Weber).

Je me suis avancée un peu plus qu'il n'aurait fallu ici: on constate que l'analyse de
Habermas dépasse la seule rationalisation culturelle. Ce détour était nécessaire pour faire
ressortir une dimension centrale: la production par la modernité de sa propre critique. Le
processus de rationalisation tel que décrit plus haut chez Habermas illustre cela.

Discutant Hegel, Habermas remarque que celui-ci avait vu dans la subjectivité le
«principe» de la modernité. La souveraineté du sujet rendrait la modernité supérieure en
méme temps qu'elle la fragiliserait selon Hegel, progrés donc mais aussi aliénation de soi a
travers ce méme progres. Habermas note ainsi que «la premiére tentative visant a
conceptualiser la modernité [qu'il fait remonter a Hegel] est, tout aussi originairement, une
critique de la modernité.» (Habermas, 1988: 19). Cette double face de la modernité a
aussi €té notée par de nombreux autres penseurs. Et la critique de la modernité, utilisant
les moyens mémes que son essor a permis de développer, a été plus fréquente - ou en tout
cas plus marquante - que son éloge, surtout depuis le début du 20e siécle mais aussi des le
18e siécle, a travers les mouvements anti-science et anti-rationaliste, a travers le
romantisme, a travers la critique du travail industriel, de la Technique, celle des
totalitarismes et I'expérience des guerres, a travers la critique du type de développement
des sociétés industrielles maintenant dans une perspective écologique, etc. Weber,
Heidegger, Lukacs, Foucault, Horkheimer, Adorno, Marcuse, pour n'en nommer que
quelques uns, ont participé a la compréhension de la modernité en en faisant la critique (a

mots plus ou moins couverts et a divers degrés).

Giddens, comme je 1'ai noté plus haut, a considéré la réflexivité a partir d'une perspective
différente de celle de Habermas, mais il la qualifie d'une facon semblable. Dans les
sociétés prémodernes ou traditionnelles, la base de savoir légitime comme mode
d'orientation de I'action et de position dans le monde est constituée par la tradition. Celle-
ci n'exclut pas la réflexivité; c'est-a-dire que dans ces sociétés la tradition est interprétée et
clarifiée par chaque génération et c'est en cela que consiste la réflexivité dans ces sociétés
ou c'est la tradition qui constitue I'horizon, la base de la 1égitimité. Avec la modernité,
«[to] sanction a practice because it is traditional will not do; tradition can be justified, but
only in the light of knowledge which is not itself authenticated by tradition.» (Giddens,
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1990: 38). La réflexivité se modifie au sens ou elle est intégrée au coeur méme de la
«reproduction du systéme»: pensée et action se réfractent constamment l'une sur l'autre
(Giddens, 1990: 38). C'est bien pourquoi Giddens parle de «la réflexivité de la
modernité» (comme s'il n'y avait pas de sujet a la limite): la modernité en soi est réflexive,

fonctionne ou se reproduit sur cette base.

Chez Giddens, c'est donc le fondement de la légitimité qui donne son caractére a la
réflexivité: dans la société moderne, on ne peut faire valoir la tradition comme argument
légitime ou entendable méme si son contenu peut étre conservé (a condition de pouvoir étre

soutenu par un autre type de savoir).

En ce sens, il rejoint la distinction faite par Habermas mais que celui-ci fait remonter a la
différenciation de la sphere culturelle et & la modification des structures de conscience dans
le passage des stades mythique et métaphysico-religieux au stade moderne. Mais dans
l'un et l'autre cas, c'est la base de validité qui préside a la distinction de la réflexivité
moderne. Par ailleurs, Giddens remarque que dans la modernité avancée® les pratiques
sociales sont trés changeantes parce que constamment examinées A la lumiére des
nouvelles informations disponibles a tout un chacun et portant sur ces pratiques (le spectre
des pratiques qui font l'objet d'un tel examen est sans cesse agrandi et finit par couvrir la
plupart des aspects de la vie des individus). Selon Giddens, la réorientation des pratiques
en fonction de nouvelles connaissances n'est pas caractéristique de la modernité - on tend a
considérer les sociétés traditionnelles comme des entités beaucoup plus statiques qu'elles
ne le sont. Par contre, ce qui caractérise notre temps, ce sont l'étendue des pratiques
susceptibles d'étre examinées et la révision «radicalisée» des conventions relatives a ces
pratiques. (Ibid: 39). La aussi, le constat est le méme que chez Habermas: tout est

susceptible de faire I'objet d'une discussion.
1.1.3 La rationalisation comme extension de la rationalité instrumentale

Le troisieme concept de rationalisation - ou la troisieme dimension du concept - correspond
a l'acception la plus généralisée, c'est-a-dire ce qu'on entend ordinairement dans les écrits
sur la rationalisation, a savoir l'institutionnalisation de l'activité rationnelle en finalité
principalement dans les systémes économique et administratif. Selon Habermas, c'est ce

que Weber entend par «processus de rationalisation» (in Honneth et al., 1981: 17 et

8 La notion de modernité avancée correspond a notre temps que d'autres qualifient plutdt de postmodernité
ou de «seconde modernité». Dans tous les cas, l'idée centrale semble étre celle d'une exacerbation des
caractéres de la modernité (ou, pour employer les termes de Giddens, d'une «radicalisation» de ces
caracteres).
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1987). Clest le troisiéme sens de la rationalité qu'a identifié Wellmer chez Weber
(Wellmer, 1985).

Il s'agit, en fait, a la fois d'un constat sur le développement auquel a mené l'application de
la rationalité formelle comme mode de connaissance et le résultat aussi de ce que j'ai appelé
plus haut la rationalisation culturelle ou la différenciation des sphéres de valeur par la
transformation des structures de conscience dans la modernité. Ce concept global de
rationalisation, je 1'ai distingué jusqu'ici des autres dimensions en me basant sur l'analyse
de Habermas en particulier, mais également sur la base des définitions données par Weber
de I'activité rationnelle. Pour I'un comme pour l'autre, mais dans des sens différents, la
rationalisation globale n'est pas impliquée de facon nécessaire par l'application de la
rationalité formelle. C'est dans les sociétés occidentales que le processus de rationalisation
globale s'est avéré avoir les conséquences d'une extension d'un type de rationalité

particulier & cause des conditions structurelles et matérielles présentes dans ces sociétés-la.

Comme on l'a vu précédemment, la définition donnée par Weber de ce type d'activité
comporte I'idée d'une orientation vers l'avenir (et non vers le passé comme dans 'activité
traditionnelle). Elle comporte aussi l'idée d'une confrontation des fins entre elles et des
conséquences, formellement du moins. Cependant, I'interprétation de l'activité rationnelle
en finalité comme rationalité instrumentale a en quelque sorte fait disparaitre cette
dimension de la définition. Ceci permet, d'une part, de remarquer que les types d'activités
de Weber, formellement, ne sont pas connotés historiquement. D'autre part, cependant, la
réduction de la rationalité en finalité a ]a rationalité instrumentale résulte de l'analyse qu'on
a faite des sociétés modernes en utilisant ce concept de rationalité en finalité. Il s'agit en
effet d'une réduction puisque la rationalité instrumentale est axée sur les moyens et non

lus sur le choix de la fin elle-mé&me, ni sur 1'évaluation des conséquences de l'activité.
p

Cette réduction est en un sens justifiée par l'application du concept dans 1'analyse du
développement des sociétés modernes. Ici, le concept devient une catégorie analytique
permettant de qualifier le développement des sociétés modernes comme un processus de
rationalisation ou la rationalité en finalité devient prééminente, structurante, sur le plan de
la logique sociale globale. La disparition, dans le concept, des «fins» et des
«conséquences» résulterait de la méme facon de I'analyse de la modernisation ou, selon les
diagnostics posés par Weber mais également par nombre de penseurs de la modernité, les
fins ne sont plus discutées mais données une fois pour toutes par la logique méme des

systtmes économique et administratif. La fin devient strictement l'efficacité, d'ou
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I'importance du choix des moyens les plus efficaces, évalués selon la connaissance des

situations et les prévisions basées sur cette connaissance.

La tendance a l'accroissement de la rationalité instrumentale résulte nécessairement, selon
Raynaud, du conflit entre les systemes de valeur suite a la différenciation de la sphére
culturelle (comme on I'a vu plus haut). Cela s'est traduit par l'autonomisation du systéme
bureaucratique et technique «qui a survécu a la mort des valeurs qui ont permis son
émergence.»® Ce systéme tend a étendre son empire par dela I'économie. C'est ainsi que
le développement du systeme économique moderne a transformé I'émancipation originelle
de l'individu moderne en asservissement (Raynaud, 1987: 185): «le puritain voulait étre
un homme besogneux - et nous sommes forcés de 1'€tre»... (Weber, 1985: 223, italiques

de l'auteur).

Chez Weber, le processus de modernisation est un processus de rationalisation et le
capitalisme moderne est une incarnation du «principe qui est a l'origine de l'expansion
universelle de la bureaucratie dans la société: la recherche de 'efficacité par I'organisation
des activités humaines selon des regles calculables.» (Raynaud, 1987: 194, italiques de
I'auteur). Cela aboutit a la réification parce que chercher a rendre calculables les
phénomeénes sociaux méne a concevoir le monde - y compris les humains - comme

totalement manipulable.

C'est Lukacs qui a principalement développé 1'idée d'une réification a travers le processus
de modernisation dans son texte «La réification et la conscience du prolétariat». II s'est
d'ailleurs fortement inspiré de Weber mais aussi de Marx. Toutefois, contrairement a
Weber, Lukacs fait du capitalisme moderne la cause en quelque sorte de la rationalisation
des sociétés modernes et, en ce sens, il manifeste son allégeance marxiste. Weber
considérait le capitalisme comme une incarnation d'un processus ayant débuté avant
I'émergence du capitalisme moderne. La thése de Lukacs, cependant, ne permet pas de
comprendre pourquoi le calcul est devenu prééminent (contrairement a la thése wéberienne
qui, quoique contestée, fait ressortir aussi des dimensions culturelles, religieuses qui sont
aussi structurantes pour les sociétés que les dimensions économiques et politiques). Elle
reste néanmoins importante puisqu'elle a inspiré, entre autres, Adorno et Horkheimer qui

ont repris l'idée marxiste de Lukacs du «fétichisme de la marchandise».

9 Voir la these de Weber dans L'éthique protestante (...) : les puritains ordonnaient rationnellement leur
vie en fonction de valeurs religieuses; une fois ces valeurs disparues, il est resté la part totalement
sécularisée de leur comportement économique qui, selon Weber, aurait participé a 'émergence de I'«esprit
du capitalisme».
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Selon Lukacs, la réification (c'est-a-dire la transformation en «choses» du travail humain
et des humains eux-mémes) est un processus inhérent a la rationalisation du travail qui
objective le travail, le produit et le travailleur en les décomposant. Ici, la rationalisation
correspond a I'extension de la rationalité formelle dans la sphere de 1'économie, d'abord,
qui tend ensuite a imprimer sa logique a I'ensemble de la société. Plus spécifiquement, s'il
faut le rappeler, il s'agit de la mise en ordre systématique d'un domaine dans un but de

contrdle, de planification, de calcul.

C'est dans la structure méme du rapport marchand, tel qu'établi dans les sociétés
capitalistes modernes, qu'on pourrait trouver le «prototype de toutes les formes
d'objectivité et de toutes les formes correspondantes de subjectivité dans la société
bourgeoise.» (Lukacs, 1960: 109). Autrement dit, I'ensemble des rapports sociaux
seraient calqués en quelque sorte sur le rapport marchand qui fonde la rationalité
strictement instrumentale. Le processus de rationalisation équivaudrait donc a I'extension

de ce type de rationalité a I'ensemble des rapports sociaux.

Pour les marxistes, l'essence de la structure marchande réside dans l'apparence
d'objectivité des rapports entre les personnes, personnes qui deviennent comme des
choses (donc réifiées). Les personnes ici sont tout autant les détenteurs de capitaux que
les travailleurs libres qui vendent leur force de travail. Personne ne peut échapper a cette
forme de rapport qui organise le tout des rapports sociaux. Marx, comme certains de ceux
qui 'ont suivi, se donnait ainsi la tiche de dévoiler le caractére non pas objectif mais bien
construit de ce type de rapport social, en procédant entre autres a la critique
méthodologique et théorique des analyses du capitalisme qui tendaient a prendre comme un

donné cette objectivité.

L'élément central ici c'est I'idée selon laquelle, dans le capitalisme, le travail des personnes
est construit comme s'il était extérieur a elles; il s'y opposerait par son caractere
d'extériorité. Son travail «domine» la personne «par des lois propres, étrangéres» a
I'humain. Ce phénomeéne d'objectivation se produit tout autant sur le plan objectif de
I'activité de travail que sur le plan subjectif (:113-114). Ce processus d'objectivation du
travail jusqu'a sa généralisation a 1'échelle de la structure sociale, comme cadre
organisateur des rapports sociaux, est un processus de rationalisation. II est en action
depuis l'artisanat jusqu'au travail industriel et se manifeste par la disparition graduelle des
«propriétés qualitatives, humaines et individuelles du travailleur.» (:115). Concrétement,
cette rationalisation a consisté 1° en une morcellisation du travail en opérations isolables

(d'on il résulte que le travailleur n'a pas de relation avec la totalité du produit) et,
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conséquemment, en une spécialisation des fonctions et 2° en une transformation du temps
de travail nécessaire a la production du produit en un temps calculable en moyenne; ainsi,
le processus de travail est transformé en une quantité calculable devenant une «objectivité

achevée et close» (:115).

Lukacs met donc l'accent, dans cette thése, sur I'avénement d'un nouveau principe
organisateur et non simplement d'un processus technique. Ce principe c'est celui de la
rationalisation «basée sur le calcul, sur la possibilité du calcul.» Cette possibilité du calcul
implique la morcellisation du travail, la spécialisation des fonctions, 1'étude des lois
partielles régissant la production de la marchandise. C'est ainsi qu'en bout de ligne la
valeur marchande de l'objet comme totalité ne correspond plus a la valeur d'usage. Il est

transformé en marchandise.

Selon Lukacs, la «décomposition» de 1'objet est forcément aussi une dislocation du sujet
de la production puisque celui-ci devient une partie du processus du travail rationalisé. La
personne du travailleur, ses caractéristiques personnelles «apparaissent de plus en plus
comme de simples sources d'erreurs, face au fonctionnement calculé rationnellement
d'avance de ces lois particlles abstraites.» (:116, italiques de l'auteur). Il n'est pas le
porteur du processus mais une partie de celui-ci, le systéme mécanique n'a pas besoin de
sa personne singuliére mais d'une force impersonnelle qu'il peut soumettre a ses lois. Le
travailleur, dans I'économie capitaliste, développe donc une attitude «contemplative» et
non plus active face au travail, puisque sa conscience n'a pas de place dans le processus.
Ainsi, la «personnalité devient le spectateur impuissant de tout ce qui arrive a sa propre
existence.» (:118) La décomposition du travail a, par 1a méme, un effet d'atomisation
sociale puisqu'elle défait les liens qui unissaient chaque sujet du travail & une communauté.
La cohésion qui demeure cntre les sujets est maintenant seulement médiatisée «par les lois

abstraites du mécanisme auquel ils sont intégrés.» (Idem).

Cette forme d'organisation du travail dans 1'économie capitaliste, selon Lukacs, a cet effet
global sur la société parce qu'elle reproduit la structure méme de la société capitaliste. Le
travail mécanisé en soi ne pourrait avoir un tel résultat. Lukacs fait référence aux sociétés
précapitalistes qui ont pu connaitre ce type de travail mais dont la forme générale n'était
pas celle des sociétés capitalistes puisque ceux qui y travaillaient n'étaient pas considérés
comme des hommes (ils étaient des esclaves). Dans le capitalisme, et c'est fondamental, le
«destin de 'ouvrier» qui vend librement sa force de travail, donc qui adopte face a lui-
méme une attitude objectivante, qui vend sa force de travail comme une marchandise, est

«le destin général de toute la société». Il faut nécessairement qu'il y ait d'abord une
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réification pour que soit possible l'organisation rationnelle du travail. Donc il est
«nécessaire que 1'ensemble de la satisfaction des besoins de la société se déroule sous la

forme du trafic marchand.» (:119).

Le processus de transformation menant a la réification et  la dissimulation sous une forme
objectivée de ses fondements doit couvrir tous les domaines de la vie sociale pour que le
capitalisme puisse fonctionner a plein rendement. Lukacs voit donc le droit et 1'Etat
modernes comme des structures adaptées au capitalisme et, davantage encore, créées par
lui. Lukacs nous renvoie a nouveau a Weber qui a noté également la ressemblance
structurelle de I'entreprise capitaliste et de 1'Etat moderne: dans chacun, on peut noter,
d'une part, une non appropriation des moyens d'accomplissement des activités par les
travailleurs/fonctionnaires, ces moyens étant concentrés entre les mains de 1'entrepreneur
ou du chef politique, et d'autre part, une forme objective, rationnelle et calculable de
l'activité (versus les activités politique et économique traditionnelles régies par la tradition,
I'empirie, le cas a cas, l'arbitraire). Cependant, Weber considérait ces analogies
structurelles comme des manifestations d'un processus universel de rationalisation (qui a
pris une figure spécifique dans les sociétés occidentales), alors que pour Lukacs c'est la
forme du rapport marchand, donc le syst¢éme des échanges capitalistes, qui semble
ordonner I'organisation de l'entreprise comme celle du droit et de I'Etat (Habermas, 1987:
365).

La rationalisation formelle implique donc une transformation des structures de conscience
qui fait en sorte que tous et chacun, autant le travailleur que l'entrepreneur, le fonctionnaire
que le chef d'Etat, considérent nécessaire de réduire l'arbitraire et les risques d'erreur,
inhérents a l'activité du sujet, au profit de mécanismes basés sur des régles stables et donc

prévisibles.

Les limites de la rationalisation selon Lukacs se trouvent «dans le caractére formel de la
rationalité» elle-méme. Clest-a-dire que seuls les systémes partiels sont rationnels; au
plan global, il n'y a pas de syst¢me unitaire de lois générales, puisque ce caractére unitaire
n'est pas rationnel mais contingent. C'est la rationalisation elle-méme qui produit des
sous-systemes qui ne sont pas interdépendants mais autonomisés (la rationalisation produit
donc cette irrationalité). En décomposant le processus de travail et de la vie en général, en
produisant donc la division et la spécialisation du travail, la rationalisation a pour
conséquence une autonomisation des fonctions qui tendent a évoluer selon une logique
interne propre a chacune et non en cohérence avec les autres fonctions. Cette tendance va

croissante avec l'extension de la division du travail, laquelle est de plus en plus
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rationalisée, et ainsi de suite. «Car plus [la division du travail] se développe, plus se
renforcent les intéréts professionnels, de caste, etc., des 'spécialistes' qui deviennent les

porteurs de telles tendances.» (Lukacs: 132).

Lukacs s'interrompt juste avant de pouvoir analyser les conséquences de cela pour la
société globale, c'est-a-dire qu'il ne parle que de l'irrationalité du capitalisme comme
systeme global, au sens de la contingence de la rationalité globale du systéme qui se
manifeste au moment des crises. Il ne pense pas, pour ainsi dire, le retour (et ses effets)
dans le systeme de cette spécialisation en termes de réflexivité. De son point de vue,
toutefois, cette réflexivité ne ferait que confirmer le constat de l'irrationalité du systéme
global. Par ailleurs, cela confirmerait la totale réification des consciences dans le systeme
manifestée par 1'impossibilité de penser le monde autrement que réifié, les visions du
monde considérant ce monde réifi€ comme «le seul monde possible, le seul qui soit
conceptuellement saisissable et compréhensible et qui soit donné a nous, les hommes
[sic].» (:140).19 Pour Lukacs, le sujet étant disloqué 2 travers la marchandisation des
rapports (rapport a lui-méme qui vend sa propre force de travail et rapport aux autres aussi
médiatisé par la valeur d'échange), il ne peut pas se reconstituer pour prendre conscience
de la réification (la connaissance de lui-méme - donc la conscience - est elle aussi
pervertie). En ce sens, on peut dire, comme le fait remarquer Habermas (1987), qu'il
emprunte a Marx en méme temps qu'il s'en distancie: Marx voyait dans le capitalisme le
moment d'un «dévoilement» de cette réification en fournissant «les présuppositions
subjectives» pour l'autolibération du prolétariat (et pas seulement les «conditions
objectives» via I'accroissement des forces productives). Lukacs considére que c'est plutot
hors du systeme scientifique et technique que se trouve la lueur de résistance a la
réification. Il est certain que ce n'est pas par la rationalité que le «sujet» de Lukacs

pourrait se reconstituer. On peut constater ici une parenté avec les vues de Weber.

La critique de la rationalité instrumentale de Lukacs, qui est une critique de la réification, a
été reprise par Horkheimer et Adorno (1974) qui l'ont toutefois «radicalisée» selon
Habermas (1987: 377 et sq.). Le probléme pour eux consistait a expliquer la stabilité des

sociétés capitalistes (qui devaient s'autodétruire selon les théories précédentes) et plus

10 Clest aprés une discussion sur I'impossibilité des sciences «bourgeoises» de saisir la totalité que Lukacs
écrit le passage cité. Il procéde, comme Marx, a la critique de la philosophie, du droit et de 1'économie qui
fonctionnent en quelque sorte sur la base de la méme rationalité formelle menant & 1a réification. Habermas
note que pour Lukacs les sciences ont un rble idéologique (outre leur réle dans le développement de la
productivité - via la technique): la connaissance objectivante devient la connaissance en général. Par la,
concevoir la science comme une science positive est une expression de la réification. (Habermas, 1987:
373).
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encore a expliquer la croissance des forces productives dans le capitalisme tout en
conservant la critique du «fétichisme de la marchandise» et donc a expliquer la «limitation

des forces de résistance subjective» (Habermas, 1987: 377).

Alors que Lukacs déduisait les structures de conscience réifiée de la forme marchande
spécifique au capitalisme, Horkheimer et Adorno font précéder ces structures de
conscience (qu'ils appellent «raison subjective» et «pensée identifiante»), elles seraient
préalables a la marchandisation des rapports au lieu d'en découler. Par ailleurs, leur
conception de ces structures de conscience réifiée s'étend «a la confrontation dans laquelle
le sujet dont l'action est dirigée vers un objectif s'explique avec la nature en général»
(Habermas, 1987). Est donc sous-jacente 1'idée de la «conservation de soi du sujet» qui
ordonnerait en derniére analyse le processus de réification (ou d'autodestruction) du sujet.
De 14, «penser» signifie «disposer de la nature extérieure» (y inclus les autres) et intérieure
(soi-méme) et également «s'y adapter de facon informée» puisque la fin est toujours
l'autoconservation. Donc ce qui fonde la réification de la conscience, c'est la raison
instrumentale. Ainsi, Horkheimer et Adorno «ancrent le mécanisme produisant la
réification de la conscience dans la forme d'existence d'une espéce qui doit se reproduire
par le travail.» (Habermas, 1987: 383).

Le concept de réification dans cette these est développé comme s'il renvoyait a un
processus ahistorique et asocial (le fondement se trouve dans la vie méme de I'espéce
humaine).!! Les deux auteurs se démarquent donc de Lukacs de plusieurs fagons.
D'abord, la réification est détachée du développement du capitalisme. Ensuite, comme
Habermas le note, le concept est aussi détaché des relations interpersonnelles (qui sont
immédiatement pensées comme des «choses» au méme titre que la nature extérieure alors
que Lukacs voyait une contrainte tendant & assimiler ces relations a des choses). Ainsi le
sujet lui-méme, ici au centre de l'explication (I'autoconservation exigeant la constitution
d'un sujet), est le résultat de la raison instrumentale: il n'y a donc pas de résistance
possible d'une nature subjective quelconque. C'est ce sujet qui forcément objective le
monde, domine la nature, développe les forces productives, etc. et c'est ce sujet qui se
soumet lui-méme (domine ses pulsions), qui s'objective lui-méme. Par conséquent,
l'application de cette raison subjective implique la défaite de ce qui serait une nature
subjective intacte (l'autoconservation du sujet comme fin impliquant l'application de la

11 [ es auteurs remontent & I'Odyssée d'Homere pour repérer des indices de I'émergence de la Raison
s'attaquant au mythe sous les traits d'Ulysse présenté comme le précurseur du bourgeois moderne qui se
sacrifie (C'est-a-dire maitrise sa nature) pour sauver sa vie (ou s'autoconserver). Voir «Ulysse, ou mythe et
Raison» in Horkheimer et Adorno, 1974.
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raison instrumentale, elle implique aussi l'instrumentalisation de soi; ce faisant la fin
ultime se perd, les moyens de l'atteindre deviennent les fins). L'autoconservation aboutit

a l'autodestruction;

«Dans l'histoire des classes, l'hostilité du soi pour le sacrifice impliquait un
sacrifice du moi, dans la mesure ou la rancon en était le reniement de la nature dans
I'homme, - au nom de la domination sur la nature non humaine et sur les autres
hommes. C'est ce reniement, quintessence de toute rationalité civilisatrice, qui est
justement le germe a partir duquel l'irrationalité mythique continue a proliférer: le
reniement de la nature dans 1'homme brouille et obscurcit non seulement le felos de
la domination extérieure de la nature, mais aussi le telos de la vie de 'homme.
Aussitot que 1'homme se sépare de la conscience qu'il a d'étre lui-méme nature,
toutes les fins pour lesquelles il se maintient en vie, le progrés social, le
développement de toutes les forces matérielles et spirituelles, voire la conscience
elle-méme, sont réduites a néant et I'intronisation du moyen comme fin qui, dans le
capitalisme avancé, apparalt ouvertement comme une insanité, est déja perceptible
dans la préhistoire de la subjectivité. La domination de I'homme sur lui-méme, sur
laquelle se fonde son soi, signifie chaque fois la destruction virtuelle du sujet au
service duquel elle s'accomplit; car la substance dominée, opprimée et dissoute par
l'instinct de conservation, n'est rien d'autre que cette part de vie - en fonction de
laquelle se définissent uniquement les efforts de conservation de soi -, ce qui doit
justement étre conservé.» (Horkheimer et Adorno, 1974: 68).

Le processus de rationalisation comme processus de «civilisation» - au sens de la maitrise
des instincts ou de la nature intérieure - est finement analysé par Elias (1975, 1976) dont le
point de vue est cependant fort différent de celui de Horkheimer et Adorno: la «civilisation
des moeurs» est expliquée ici par la différenciation sociale des fonctions et
l'interdépendance qui en résulte entre les couches sociales. Chez Elias, toutefois, la
rationalisation renvoie bien a la civilisation comme processus aboutissant a l'intériorisation
de l'autocontrainte qu'exerce l'individu sur ses pulsions et a la réflexion (ou calcul) dont
font l'objet ses actions et celles des autres.
«On les observe [les processus de civilisation sociaux et individuels] partout ot la
division des fonctions crée, sous l'impulsion de la pression concurrentielle, des
interdépendances étendues, ot la monopolisation de la violence physique rend
possible et nécessaire une coopération dépassionnée entre les hommes, ou

s'élaborent des fonctions exigeant une vue rétrospective et prospective des actes et
intentions des autres membres de la société.» (1975: 208)

La rationalisation a donc, chez Elias, davantage le sens d'une répression (devenant
autorépression) des pulsions et a, a 'échelle de la société, une fonction d'intégration, cette
répression étant nécessaire a la vie commune étant donné les nouvelles formes de la
structure sociale. Il ne s'agit donc pas en soi d'une extension de la rationalité
instrumentale, bien que cette «civilisation des moeurs» y participe également. Mais Elias

en voit 'origine dans la restructuration des rapports entre les couches sociales, au début de
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I'tre moderne en Europe, due a l'instauration de régimes politiques centralisés (en

France).

Si l'explication d'Elias est davantage ancrée dans les structures sociales, et en ce sens se
trouve aux antipodes de celle de Horkheimer et Adorno, de part et d'autre on retrouve la
méme idée d'une perte de soi ou, a tout le moins, d'une répression quasi volontaire de la
nature intérieure. Le point de vue d'Elias toutefois est relativement marginal en ce qu'il ne
comporte pas la dimension tragique que donne a cette perte le point de vue de Horkheimer
et Adorno comme celui, d'ailleurs, de Weber. Elias ancre la rationalisation dans la
modification des structures sociales qui «nécessitent» une telle rationalisation: celle-ci ne
précede pas celles-1a. Aussi, il ne proceéde pas a une critique de la raison en tant que telle.
Horkheimer et Adorno, pour leur part, en analysant le processus de rationalisation comme
un processus de réification et de destruction du moi font, par 1a méme, une critique de la
raison qui ne peut étre qu'instrumentale dans son essence méme. Cette critique, qui se
situe en quelque sorte hors des parametres des sociétés historiques réelles (en reposant sur
le fait de l'espéce pratiquement), rejoint cependant celle qui ressort des «diagnostics»

posés sur les sociétés modernes par les penseurs de la modernité.
1.2 Critiques de la raison, critiques des critiques...

La majeure partie des critiques de la raison (et de la modernité) peuvent étre regroupées
sous deux grands diagnostics d'abord posés par Weber, a savoir la perte de sens et la perte
de liberté découlant de l'extension de la rationalité instrumentale. Certains auteurs,
cependant, tout en partageant en partie ces critiques, ont néanmoins dégagé des sorties
possibles pour penser le monde moderne sans sacrifier la possibilité d'un certain sujet qui
n'est pas autonome, au sens ou l'entendaient Weber et ceux qui ont suivi sa piste, mais qui
est rationnel ou réflexif. Dans un premier temps, je présenterai les critiques formulées a
I'égard de la rationalité instrumentale et, dans un second temps, ces perspectives qui
adoptent un point de vue différent, soit en restant dans les paramétres de la rationalité
(Habermas avec l'idée d'une rationalisation du monde vécu pensée hors des cadres de la
philosophie de la conscience), soit en se situant hors de la discussion sur la raison

(Giddens avec son concept de modernité réflexive).

1.2.1 Perte de sens et perte de liberté: les conséquences de la

rationalisation

On pourrait s'étendre longuement sur les méfaits de la rationalisation sociale. Je

soulignerai ici seulement ce qui apparait comme les courants de fond dans la littérature: la
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disparition des repéres fondant le sens de l'existence pour les individus, la réduction ou
méme la disparition de I'espace de décision (fondé sur une éthique) pour I'orientation de sa
vie pour l'individu, l'accroissement de l'individualisme comme une des formes de

I'assujettissement de la personne isolée.

La thése de la perte de sens est fondée sur le processus que Weber a appelé le
désenchantement du monde. 1I s'agit donc de l'effet de la disparition graduelle des
cosmologies anciennes qui avaient une forte capacité d'intégration sociale (Dumas et
Toupin, 1989) et, par 13, permettaient aux individus de donner du sens i leur existence
dans la totalité. La modernité a cherché a remplacer ces cosmologies par 'idée du progres
possible par la connaissance de toute chose. Mais elle produisait en méme temps les
conditions qui sapaient la force méme de cette idée directrice en tant que productrice du
sens de l'existence. Dans «Le métier et la vocation de savant», Weber consacre de tres
belles pages a la discussion du sens de la science dans la société de son temps (qui est
encore pour une bonne part la nétre) comparativement aux sociétés antérieures. La science
est forcément associée au désenchantement du monde par son projet d'une recherche de la
vérité€ et du bonheur puisque la connaissance permet d'accroitre la maitrise sur I'existence
et permet donc de réduire l'insécurité accompagnant I'absence de maitrise. Cependant, ces
idéaux se sont en fait concrétisés sous une forme pervertie. Concrétement, les progres de
la science et surtout ses applications techniques ont provoqué des catastrophes (guerres
meurtrieres a grande échelle, dégradation de l'environnement naturel, pour n'en nommer
que deux) ou, plus simplement, des effets pervers ou imprévisibles (les développements
actuels des biotechnologies par exemple ou de la génétique sont incertains et suscitent
autant d'inquiétude que d'espoir pour la sensibilité contemporaine). Mais plus
généralement, et c'est ce a quoi Weber fait référence dans le texte nommé plus haut, l'effet
pervers consiste en une disparition des repéres éthiques pour l'individu dans I'orientation
de sa vie. Dans la mesure ot la connaissance, telle qu'elle se développe dans la science -
qui tend a devenir la seule forme de connaissance qui vaille étant donné la disparition des
savoirs traditionnels -, est un projet, qu'elle est donc inachevée par définition, elle ne peut
pas fournir ce fondement éthique ni non plus les certitudes qu'on en attendait. Elle produit

plutdt I'incertitude et l'insatisfaction. 2

12 Weber écrit:  «L'homme civilisé (...), placé dans le mouvement d'une civilisation qui s'enrichit
continuellement de pensées, de savoirs et de problémes, peut se sentir 'las’ de la vie et non pas ‘comblé' par
elle. En cffet, il ne peut jamais saisir qu'une infime partie de tout ce que la vie de I'esprit produit sans
cesse de nouveau, il ne peut saisir que du provisoire et jamais du définitif. C'est pourquoi la mort est  ses
yeux un €événement qui n'a pas de sens. El parce que la mort n'a pas de sens, la vie du civilisé comme telle
n'en a pas non plus, puisque du fait de sa 'progressivité’ dénuée de signification elle fait également de la vie
un événement sans signification.» (1959: 71).
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La modemité a cherché en quelque sorte a déloger les cosmologies anciennes a travers un
projet de déconstruction et de «désillusion». Certains notent qu'elle n'y a pas totalement
réussi comme en témoignent la survivance de croyances et de cosmologies anciennes, la
persistance de mouvements antisciences, etc. Toutefois, il n'est pas évident que, dans
leurs manifestations actuelles, ces mouvements puissent étre pensés comme non modernes
(ou prémodernes). La modernité a toujours été accompagnée par des mouvements
critiques (romantiques, antiscientifiques ou se réclamant de cultures anciennes) et a
longtemps réussi a intégrer ces critiques ou cet «autre». C'est d'ailleurs 12 quelque chose
qui la caractériserait par rapport aux sociétés antérieures et qui participerait justement de
l'incertitude qu'elle produit - du fait de son autoréférentialité (Domenach, 1986;
Habermas, 1988). De toute fagon, on peut noter que ces courants ne constituent pas non
plus de nouvelles cosmologies, leur logique propre n'ordonne pas le sens global de
I'existence dans la modernité actuelle, contrairement aux courants forts de la rationalisation
économique et administrative qui tendraient, eux, a étendre leur logique - éthiquement vide

- aux autres spheres.

Néanmoins, dans ce cadre général, I'émancipation éthique résultant de la différenciation de
la sphere culturelle et de I'extension de la rationalité instrumentale qui en a découlé, produit
en quelque sorte un individu isolé, devant choisir chaque jour sa vie mais ne détenant pas
les reperes suffisants pour le faire de fagon unifiante et de fagon «dialogique» (Taylor,
1992) c'est-a-dire par rapport aux autres ou & la société - qui renvoient I'individu 2 lui-
méme pour décider. L'individu «narcissique» de notre temps révélerait ainsi dans toute sa
force la fin du processus d'émancipation éthique et ne serait donc que le résultat du
processus de rationalisation dissociant la rationalité en finalité et la rationalité en valeur

(unifiée encore en une «raison pratique» a l'aube de la modernité).!3

Ce diagnostic de la perte du sens est trés fortement associé a celui de la perte de liberté
puisque, a partir du moment ol les valeurs n'ordonnent plus ['action ou, plus justement,
quand les valeurs multiples s'affrontent sans fin et sans que I'on puisse faire valoir des
valeurs supérieures qui feraient consensus pour orienter 'action (autrement dit sans critére
de hiérarchisation des valeurs), la liberté des individus devient bien relative. Le diagnostic
de la perte de liberté constitue le noeud de la critique de la Raison ou, plus couramment, de

la raison instrumentale qui régit I'action des systémes autonomisés de |'économie et de

13 par exemple, chez les puritains étudiés par Weber dans L'éthique protestante et Uesprit du capitalisme.
Sur 'individu narcissique, soucieux de soi, des années 1980, voir Lipovetski (1983), Lasch (1981). Dans
une autre perspective, sur la culture de I'authenticité et 'égocentrisme qui lui est aujourd'hui associé malgré
des fondements moraux valables, voir aussi Taylor (1992). Sur l'individualisme et les multiples courants
cherchant a l'interpréter, on peut se référer a fa revue de littérature réalisée par G. Renaud (1994).
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I'administration, lesquels tendent a ordonner également l'action des autres spheres de la

vie.

Toutefois, chez Weber, I'autonomie du sujet repose sur la possibilité de choisir des fins en
fonction de valeurs; elle ne correspond pas 2 une action basée sur des désirs subjectifs ou
des calculs utilitaires, donc pas sur la raison comme telle. Dans la mesure ol la
rationalisation devient simplement I'application et I'extension de la rationalité en finalité
(détachée des valeurs) et, surtout, dans la mesure ou cette forme de la rationalité ordonne
le fonctionnement des systémes fondamentaux qui dictent les fins 4 poursuivre - efficacité,
choix des moyens pour atteindre cette efficacité -, I'individu peut de moins en moins
exercer une autonomie. Au contraire, selon Weber, la rationalité en finalité telle
qu'appliquée dans le capitalisme et la bureaucratie modernes tend a faire adopter des
comportements mécaniques. Par conséquent, il y aurait une diminution du degré de
réflexivité ou de conscience et d'autonomie chez I'individu. Il faut toutefois rappeler ici
que, pour Weber, le processus de rationalisation n'est pas inéluctable en ce qu'il peut
toujours &tre détourné a cause de cette part «irrationalisable» dans toute relation sociale.
En dissociant l'autonomie de la raison, Weber congoit que le processus de rationalisation
n'équivaut pas a un accroissement de la liberté parce que ce sont 12 deux phénoménes
hétérogenes. Clest plutdt la différenciation de la sphere des valeurs qui, menant
l'extension de la rationalité en finalité dans les sociétés modernes, tend & réduire
l'autonomie de l'individu. Mais de la méme fagon qu'il faille expliquer la rupture
permettant la rationalisation dans les sociétés traditionnelles, il faut aussi envisager, dans
cette perspective, que la rationalisation puisse connaitre des ratés ou étre détournée. C'est
la présence d'individus pouvant expérimenter I'«anormal» (donc se détacher des normes
de leur temps!4) qui expliquerait la non nécessité (autant de la continuation de la société
traditionnelle que de la rationalisation). On retrouve ici encore le theme du charisme (des
chefs religieux ou politiques) qui constitue un rempart a la totale rationalisation (ces chefs
dont l'action peut étre significative dans la mesure évidemment ol les conditions
extérieures peuvent accepter les innovations proposées) (Raynaud, 1987: 145 sq.). Mais
on constate que Weber situe cette possibilité de rupture hors des paramétres de la raison:
l'action charismatique est davantage de l'ordre de l'activité «affectuelle» (I'antithése méme

de la raison).13

14 Durkheim explique aussi certains changements sociaux par la capacité d'individus de «dévier» des
normes sociales. Voir Les régles de la méthode sociologique.
13 Cette these réapparait chez Weber dans le passage de L'éthique protestante (..) déja cité a la note 5.
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On retrouve donc la réification dans la these de la perte de liberté chez Weber, réification
qui, comme on l'a vu, a été reprise par Lukacs et radicalisée par Horkheimer et Adorno.
Chez Lukacs, la dislocation de l'objet de la production (qui perd son «unité organique» en
devenant marchandise) est nécessairement aussi liée a la dislocation du sujet qui devient un
simple rouage dans le processus de production et, surtout, qui adopte une attitude

contemplative face a son travail et a son existence.

Ainsi, la perte de sens et la perte de liberté sont toutes deux des résultantes d'un processus
interprété soit comme la dissolution du lien unissant la rationalité en finalité et la rationalité
en valeur (disparition de la rationalité pratique) dans les sous-systémes de 1'économie et de
la politique (Weber), soit comme inhérent au processus de rationalisation puisque la raison
instrumentale fonde elle-méme ['action humaine (Adorno et Horkheimer), soit encore
comme l'institutionnalisation de la forme marchande comme forme typique des rapports
sociaux dans les sociétés capitalistes (Lukacs). Mais dans tous les cas, ce qui est souligné
c'est la puissance de ces processus et leur tendance a s'étendre au-dela des sphéres de la
production et de 'administration. Si la rationalisation produit ces effets a I'échelle des
sociétés et que les penseurs ont constaté une perte ou un appauvrissement du sens et de la
marge de liberté (décision, choix), c'est qu'elle a pénétré 1'ensemble des sphéres de la
société ou qu'elle tend vers cela. Outre les contraintes évidentes issues de la sphére de la
production (par le simple ordonnancement du temps dans la vie, par exemple) qui limitent
les possibilités d'action du sujet (qui a moins ou pas du tout d'espace pour exercer sa
capacité de choix, si tant est que cette capacité n'a pas rétréci comme peau de chagrin), les
penseurs ont également noté I'impossibilité ou la difficulté de maintenir un autre type de
rapport ou de penser ces rapports aux autres et a soi hors des cadres de la pensée
instrumentale. La réification est aussi, pour partie, un produit de I'invasion d'un mode de
pensé€e qui serait plus ou moins dépassable mais jamais par la raison (chez Weber par le
détour du charisme ou de I'affectuel, chez Lukacs par la part non réifiée dans la conscience
du prolétariat, chez Adorno et Horkheimer par la mimésis). La réduction du sens au
produit de la connaissance - objectivante ou théorique ou scientifique ou experte - est un
appauvrissement, la connaissance scientifique étant forcément une réduction, et sa force

empécherait d'accorder une validité aux autres formes de savoir.

Foucault et ceux qui 'ont suivi ont insisté particulierement sur cette dimension de
I'assujettissement par I'emprise de la connaissance. Par le concept de «pouvoir-savoir»,
Foucault (1975, 1976) marque bien le sens qu'il faut donner selon lui a la forme du
pouvoir dans les sociétés technologiquement avancées (déja présente cependant dans les

sociétés antérieures depuis I'avénement de la science expérimentale). Les savoirs experts
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sur I'humain (les sciences humaines et sociales, la biologie, la médecine, entre autres)
n'ont en aucune fagon libéré les humains-objets de cette connaissance - comme ils le
projetaient - mais les ont plutdt enserrés dans un univers normatif non plus ordonné par la
religion mais par la vérité scientifique a laquelle on ne pouvait plus rien opposer de valide.
En les prenant comme objets de la connaissance, ils en ont fait des «sujets» (au sens de
l'assujettissement) a normaliser sur la base de cette connaissance. C'est en ce sens que les
savoirs experts sont partie prenante de ce nouveau dispositif de pouvoir, le «pouvoir-
savoir». Chez Foucault, il ne s'agit pas d'une quelconque mauvaise utilisation de la
connaissance savante: c'est le principe méme de cette connaissance qui produit ces effets
de pouvoir. Le projet de Foucault consiste, on le constate par 13, en une critique de la
rationalité et, de ce point de vue, il rejoint les autres détracteurs de la Raison comme projet
émancipateur qui ne peut - intrinsequement - remplir ses promesses de libération et dont
les fondements sont encore métaphysiques (ou «mythiques» selon Horkheimer et Adorno,

1974), en tout cas faussement objectifs.

C'est en somme a une critique de 1'«idéologie du progrés» (qui est une rationalisation - au
sens psychanalytique cette fois-ci - des formes de domination actuelles) qu'on nous convie
a travers ces critiques de la rationalisation et a travers les diagnostics prononcés sur la
modernité. Cette idéologie dissimule en quelque sorte, d'une part, la domination de la
nature par la technique (comme savoir objectif appliqué) et, d'autre part, surtout, la
domination insidieuse des individus la encore par des moyens techniques objectifs et,
supposément, émancipatoires puisque appliqués pour le bien ou le bonheur des individus
comme des collectivités. La société fondée sur l'idéologie du progres est en fait une
société ou le contrdle et la surveillance se raffinent et se dissimulent sous les bonnes
intentions. Maffesoli (1979a: 136) a noté cette correspondance entre le contenu prété au
progres et les caractéristiques de la «société de contrdle et de domination». Par ailleurs, il
est de ceux qui ont percu une constante résistance a lI'impérialisme du progres, aux
totalitarismes et au «devoir-étre» en général, résistance qui se manifeste entre autres par la
ruse (Maffesoli, 1979b).

L'ensemble de ces theses et de ces diagnostics ont pour trait commun de critiquer le projet
utopique des Lumieres selon lequel la Raison pourrait fournir les fondements d'une société
quasi parfaite. Ce faisant, on a éliminé théoriquement la possibilité de penser un sujet -
relativement - autonome et réflexif. Ces théses en effet ferment la porte a la possibilité de
conserver a la fois les analyses de la rationalisation et de ses ratés, les constats sur la
modernité - qui manifestement sont fort & propos - ef un sujet qui ne serait pas seulement

tel que par le biais de l'irrationnel ou de la subjectivité donc hors de la société. Autrement
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dit, il ne semble pas possible de penser l'existence d'un sujet survivant a la rationalisation
et encore moins «produit» par la rationalisation (si ce n'est un sujet au sens de 1'individu
assujetti). Or, & moins de ne fonder I'explication que sur des caractéres personnels des
personnes ou sur une quelconque nature humaine hors de portée de la sociologie et, a la
limite méme, de toute réflexion (sinon métaphysique), l'activité méme de ces intellectuels
en tant qu'intellectuels est incompréhensible a travers leurs propres schémes d'explication.
Et, de la méme facon, une part de l'activité des non intellectuels (les «profanes») est
€galement impensable par ces schémes. Pour saisir cet ensemble de phénoménes qui
laisse poindre non pas une liberté au sens philosophique et total du terme mais bien plutdt
ce qui pourrait apparaitre comme des effets de retournement de la rationalisation, si je puis
dire, il faut probablement aborder la question de la rationalisation et de la modernité a partir

d'autres perspectives.
1.2.2 Critiques des critiques de la rationalisation
1.2.2.1 Rationalisation du monde vécu et réflexivité chez Habermas

Habermas, tout en adhérant aux diagnostics posés sur la modernité, a procédé a une
critique des theses de ses prédécesseurs en termes d'explication du processus de
rationalisation, avec comme projet d'arriére-fond la «réhabilitation» en quelque sorte de la
raison. Son projet est de construire une théorie du modernisme qui soit en fait une
«théorie de la pathologie du modernisme, du point de vue de la réalisation - déformée - de
la raison dans l'histoire.» (Habermas in Honneth et al., 1981: 7). Le caractére
pathologique de la modernité se manifeste entre autres, selon lui, dans les multiples
problémes de socialisation et de désintégration sociale (Habermas, 1979). Ces problémes
résultent d'un autre plus global: la «colonisation du monde vécu» par les systémes du
droit, de I'économie, de l'administration étatique, lesquels, quoique ayant (ou pouvant
avoir) des visées d'intégration, tendent en méme temps a opérer une rupture avec les
normes qui régissaient les relations dans les autres spheres (relations familiales, relations
entre collégues, voisins, etc.). Ce faisant, ces sphéres perdent leurs moyens propres et
traditionnels de régulation (régulation selon des valeurs).
«En se propageant a des domaines d'existence qui obéissaient aux lois propres
d'une rationalité pratique d'ordre moral et esthétique, les formes de la rationalité
économique et de la rationalité administrative conduisent & une sorte de
‘colonisation’ du monde vécu. J'entends par la l'appauvrissement des possibilités
d'expression et de communication, lesquelles, pour autant que nous puissions en
juger, restent encore nécessaires dans des sociétés complexes pour que les

individus puissent apprendre a se trouver eux-mémes, a maitriser leurs conflits
propres et a régler en commun des conflits collectifs.» (Habermas, 1979: 46).
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La colonisation du monde vécu est le résultat d'un processus qui a commencé, selon
Habermas, avec la rationalisation du monde vécu (suite a la différenciation de la sphére
culturelle); celle-ci est une précondition de la rationalisation des systemes. Ces systémes
sont devenus de plus en plus autonomes par rapport aux contraintes normatives
incorporées dans le monde vécu. On peut parler de colonisation a partir du moment ol les
impératifs systémiques s'imposent au monde vécu et menacent ainsi sa survie (Bernstein,
1985).

Ces diagnostics sur la modernité ne sont cependant pas redevables d'une explication
reposant sur la rationalisation comme telle - c'est-a-dire dans son caractére intrinséque;
Habermas se dissocie donc de ses prédécesseurs pour expliquer 1'état des sociétés
modernes. Il fait I'hypothése d'une «sélectivité» du processus de rationalisation,
sélectivité opérée dans le développement de ces sociétés: on aurait failli & la possibilité de
développer et d'institutionnaliser les diverses dimensions de la raison qu'offrait la
décentration des structures de conscience moderne et, selon Habermas, c'est 1a que
s'enracine la pathologie de la modernité. McCarthy (1985: 178) expose clairement cette
idée de Habermas:

«The basic idea behind Habermas's schema of the structurally possible dimensions

of rationalization is that the growing decentration of consciousness in the modern

age enables us to adopt different basic attitudes - objectivation, norm-conformative,

and expressive - toward the elements of different (formally conceived) worlds -
objective, social, and subjective.»

Habermas se dissocie donc de Weber en critiquant la réduction du concept de rationalité
que celui-ci aurait opérée au fil de ses analyses pour aboutir au diagnostic sur la modernité.
Si, dans sa sociologie des religions, Weber utilisait un concept de rationalité global, le
concept de rationalisation ne semble étre défini qu'en tant que processus d'extension de la
rationalité en finalité, donc rationalité instrumentale. Or, pour Habermas, la rationalisation
signifie a la fois un accroissement de la rationalité cognitive-théorique et instrumentale (ou
la rationalité de I'action est dépendante de l'efficacité empirique des moyens utilisés et
donc du succes et de la rationalité des décisions c'est-a-dire exigeant une cohérence dans le
choix des moyens pour atteindre les buts) et de la rationalité au sens du caractére
raisonnable d'une action ou d'une discussion (ou la rationalité est dépendante de la
cohérence et de la logique appliquées dans la discussion pour déterminer la vérité d'une
assertion et sa justesse en vertu des normes en vigueur dans une société). Weber semble
avoir «oublié» la rationalisation du «monde vécu» au sens ot il lui serait impossible, en

quelque sorte, de penser ce monde vécu en systéme autonome au méme titre que les autres
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systemes (€conomique et administratif), ceux-ci ayant recouvert celui-la. Au fond, chez

Weber, ce qui n'est pas intégré a la rationalité instrumentale n'est pas rationnel.

On retrouve la méme idée d'une réduction de la rationalité dans la critique adressée par
Habermas a la philosophie de la conscience. C'est méme davantage cette critique qui
fonde la premiére: sa théorie de 1'activité communicationnelle repose précisément sur une
rupture avec cette philosophie qui ne permet pas d'appréhender comme rationnelle
l'activité communicationnelle. La philosophie de la conscience (ou du sujet) postule que le
sujet peut établir un seul type de relation 2 lui-méme, aux autres et au monde: un rapport de
sujet & objet ol l'action n'est régulée que par la vérité ou le succes. 11 s'agit donc d'une
relation cognitive-instrumentale puisque dans ce cadre la connaissance est forcément liée a
l'intervention sur l'objet en question (et, plus généralement, & sa domination) (Habermas,
1987: 391). Le seul sujet pensable est donc l'individu «égoiste» d'une philosophie
utilitariste, le prototype de l'individu bourgeois moderne qui, isolé par rapport i la totalité
et cherchant a s'«autoconserver» (Adorno et Horkheimer), fait des choix sur la seule base
de ses intéréts propres, un devoir-&tre (moral) basé sur I'autoconservation comme fin
ultime. L'émancipation éthique de I'individu dans la modernité sonnerait le glas, en
somme, de la possibilité d'une rationalité globale, c'est-d-dire intégrant les valeurs
partagées dans une société, comme fondement de I'action. Selon Habermas, si le
consensus n'est plus donné immédiatement dans la modernité, suite 4 la différenciation de
la sphére des valeurs et de la rationalisation du monde vécu, il n'est pas impossible
cependant - théoriquement du moins - d'établir des consensus fondés sur la base d'une
discussion rationnelle, précisément du fait de la rationalisation du monde vécu. Or, pour
pouvoir penser cette possibilité, il faut pouvoir sortir des paramétres d'une philosophie de
la conscience puisque le sujet doit justement pouvoir s'entendre avec d'autres, donc établir
un autre type de relation que celui postulé par cette philosophie 4 savoir une relation de
sujet a sujet, une relation dialogique plutdt que monologique (donc qui implique I'adoption
d'un paradigme communicationnel ou de I'«entente intersubjective»). Avec cette autre
perspective, il devient également possible de penser la socialisation comme un processus
permettant l'individuation plutdt que la détruisant; il devient donc possible de sortir de
l'association nécessaire rationalisation-réification, association faite par les auteurs

présentés plus haut pour lesquels le sujet est un sujet réifié (Raynaud, 1987: 191).

A partir de la, on peut comprendre que la réflexivité chez Habermas soit détachée du sujet
qui se prend comme objet de réflexion: le sujet se constitue lui-méme et constitue son
monde, le reproduit, dans une relation & un autre, c'est-a-dire dans l'intersubjectivité. La

réflexivité prend davantage ici figure d'une procédure par laquelle les sujets cherchent a
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comprendre ce que disent les autres et sur cette base peuvent trouver un consensus en
s'accordant sur la validité des arguments (et ainsi €tablir la légitimité des normes). La
réflexivité n'est donc pas chargée a priori d'un contenu déterminé puisque les sujets, se
fondant sur le contenu des mondes vécus différenciés, doivent se placer en situation de
comprendre ce qui ressort de ces mondes vécus différenciés justement, donc comportant
des contenus différenciés. En fait, il ne serait pas possible de comprendre la coopération
nécessaire a la vie quotidienne - a partir du moment ot 1'on reconnait cette nécessité - si
l'on considérait la réflexivité comme simplement subjective: le monde vécu n'étant plus
donné simplement mais étant aussi objet de discussion dans la modernité (voir la premiére
partie du chapitre, sur quoi s'entendent les analystes de la modernité), il n'y aurait aucune
possibilité de coopération ou d'entente large entre les sujets qui seraient simplement
confrontés a leurs propres évaluations subjectives fondées sur leurs seules capacités
cognitives (étant donc capables, seuls, d'établir la «vérité» dans la relation sujet/objet -
seule possible). En fait, on pourrait observer une telle tendance mais elle n'est pas seule,
puisqu'il faut bien admettre, par ailleurs, qu'il y a toujours une coopération, méme

minimale, pour fonctionner (donc un minimum d'entente est également nécessaire).

Dans un contexte ol le monde vécu est objet de discussion, la réflexivité devient donc un
processus d'interprétation pouvant aussi viser un accord avec les autres. Il s'agit,
autrement dit, d'un processus de connaissance - relativement abstraite - du monde, au sens
strict, qui ne se limite pas a I'établissement d'un rapport de sujet a objet et qui passe par le

langage.

On peut aisément comprendre que les savoirs experts - résultant de la différenciation des
spheres autonomisées et de l'institutionnalisation de ces savoirs experts - deviennent une
source d'interprétations et d'arguments valides pour les sujets & partir du moment ot le
consensus est a instaurer par la discussion rationnelle et n'est plus donné par le monde
vécu (qui n'est plus un mais multiple). Les processus de communication et, par 13,
I'établissement de normes partagées impliquent, dans de nombreux cas, pour établir la

validité des normes, la médiation de savoirs experts.

La réflexivité, pour résumer, constitue donc chez Habermas une procédure de production
du sens (donc symbolique) par l'interaction de sujets entre eux (il s'agit donc
d'intersubjectivité) a un certain niveau d'abstraction. Autrement dit, cette production
intersubjective de sens est effectivement une production (éventuellement consciente) a
laquelle participent les sujets, de facon presque obligatoire parce que le sens n'est plus

donné par avance. Elle est, de plus, une production rationnelle qui implique la
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mobilisation d'arguments valides, donc une discussion du type, au fond, de celle pratiquée
dans le domaine scientifique (ol ce qui vaut c'est le meilleur argument et non ce qui est
établi par la force ou la contrainte). Toutefois, 'horizon de cette discussion est toujours
l'action (et non la critique ou l'accroissement de la connaissance, comme dans le domaine

scientifique).

On peut noter, a partir de 13, que la colonisation du monde vécu n'est pas une colonisation
au sens ou la procédure appliquée serait rationalisée comme telle, mais plutdt au sens ot il
y a un risque d'appauvrissement du sens si le monde vécu est soumis a la seule rationalité
instrumentale, donc si ces interactions productrices de sens ne sont plus que régies par des
systemes régulés par la logique moyens-fins (ce pour quoi un consensus normatif - ou le

langage - n'est pas nécessaire).

Habermas constate une tendance a la colonisation du monde vécu mais ce processus n'est
pas inéluctable. Pour envisager cela, cependant, il faut croire, en fin de compte, en une
possibilité abstraite ou, autrement dit, en une utopie: rendre rationnelle la discussion en
vue du maintien d'un monde vécu hétérogéne aux sous-systemes d'action en finalité. En
fait, pour adhérer a cette possibilité, il faut en somme considérer importants les proces de
la communication quotidienne et accepter de compter avec ce qu'ils comportent de
coopération, et non plus seulement tenir compte de ce qui bloque ou peut bloquer ce
processus, c'est-a-dire les intéréts particuliers et la force nécessaire pour les faire valoir.
Tant que l'on demeure dans une logique du rapport sujet/objet comme seul rapport
possible au fondement de l'action et du sens, il n'est tout bonnement pas possible de
compter avec la communication. Mais, pour en sortir, avec la théorie de l'agir
communicationnel, il faut postuler avec Habermas un processus évolutif d'accroissement
et de développement des «dispositions argumentatives et cognitives» dans la modernité

(Dumas et Toupin, 1989: 23). Or, cela ne va pas de soi.

Toutefois, ce que 'on peut retenir c'est I'idée d'un sujet capable de parler et d'agir dans le
contexte de rationalisation de la modernité et, davantage encore, d'un sujet qui ne peut
faire autrement que d'argumenter avec d'autres pour instaurer des normes valides et agir
dans la vie quotidienne. C'est en somme l'idée d'une possibilité de résistance, si j'ose
dire, fondée non seulement théoriquement ou de fagon utopique, mais aussi
historiquement suite a la rationalisation du monde vécu et a ce que Habermas appelle la
décentration. Ce monde vécu serait donc un espace qui pourrait aussi COnserver une
relative autonomie parce qu'il est aussi rationalisé. Cette résistance ne résiderait pas dans

une parcelle de conscience épargnée. On peut la concevoir, a la limite, comme le produit
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méme de la rationalisation, donc d'un processus historique donnant une forme particuliére

a ce qui serait peut-€tre - qui sait, apres tout - cette conscience.

Cette lecture de Habermas a quelque parenté avec celle que 'on peut faire aussi de la

«réflexivité de la modernité» chez Giddens.

1.2.2.2 La modernité réflexive de Giddens -

«The modern world does not form the rigid cage of technical reason Weber
anticipated; to the contrary, as collective humanity we live in a world which feels as
much out of, as within, our control.» (Giddens, 1992: 172)

Giddens parvient a ce constat en analysant la modernité avancée du point de vue du
caractere réflexif de la modernité. Comme le note Beck (1992: 166), chez Giddens, la
réflexivité consiste en la réflexivité de la connaissance: la modernité est produite par la
«détraditionalisation» a travers la connaissance, c'est-a-dire par une «rétroaction» directe

de la connaissance sur !'action.

Comme on 1'a vu dans la premiere partie du chapitre, Giddens adhére a l'analyse classique
considérant la modernité comme un ordre post-traditionnel ot le savoir traditionnel
fournissant un sentiment de sécurité - relatif - est remplacé par un savoir rationnel non
univoque et, surtout, constamment révisable a la lumiére de nouvelles connaissances. Ce
savoir rationnel ne peut pas, conséquemment, offrir de certitudes définitives, sinon

justement la certitude qu'il est révisable.

Contrairement cependant aux analystes cherchant a expliquer I'émergence de la société
moderne en termes de différenciation, Giddens l'explique plutdt par l'action de
mécanismes de disembedding. Ces mécanismes participent du dynamisme de la modernité
(au méme titre que la séparation espace/temps et que la réflexivité institutionnelle: en fait
ces trois mécanismes doivent étre articulés entre eux pour produire leur effet). Cette
notion de disembedding et celle de reembedding permettent, selon Giddens, de caractériser
les éléments essentiels de la nature et de I'impact des institutions modernes c'est-a-dire le
«désancrage» des relations sociales des contextes locaux et leur réarticulation a travers des
régions indéfinies du temps et de l'espace, ce qui participe de la globalisation comme
résultat de la séparation de l'espace et du temps (Giddens, 1991: 18). Il s'agit en somme,
en partie du moins, d'un processus d'abstraction (rendant abstrait) qui rappelle 1'analyse
lukacsienne de la séparation travail/objet ou la division du travail, mais surtout le principe
organisant le travail, consiste en une objectivation. On peut d'ailleurs noter que Giddens

utilise la notion de systémes abstraits pour parler des mécanismes de disembedding. Ces
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systémes abstraits sont en fait les marqueurs symboliques (symbolic token), comme
l'argent, et les systémes experts. Les uns comme les autres constituent des systémes
objectifs, standardisés, c'est-a-dire qui valent et fonctionnent peu importe qui les

appliquent, sur qui ils s'appliquent et ol ils s'appliquent (Idem).

Giddens semble reformuler, mais hors des parameétres d'une problématique de la
rationalisation comme telle, avec son concept de disembedding, l'idée d'une
différenciation qui n'est pas que division et spécialisation des fonctions mais modification
du principe organisateur des sociétés, a savoir, dans la modernité, la dissociation ou
différenciation de la sphére des valeurs résultant en la validité accordée 4 ce qui est
rationnel (au sens restreint de la logique de la rationalité instrumentale) qui implique une
objectivation et qui, en ce sens, s'oppose donc a 1'unité ou totalité de I'objet (ot il y a prise
en considération des particularités de cette personne, de cette chose). Ce principe
d'objectivation - et d'abstraction - reposant sur la validité de la rationalité instrumentale
préside a l'organisation ou a 'articulation des rapports autant dans la vie quotidienne que

dans les autres spheres.

Giddens montre bien comment, maintenant, on vit dans une sorte d'abstraction presque
généralis€e au sens ou les systémes abstraits pénétrent pratiquement tous les aspects de la
vie (rares sont les domaines vierges de toute intervention de l'expertise ou de l'argent) et
deviennent les médiateurs essentiels & I'appréhension de toute chose (soi y compris).
L'existence mais aussi la reproduction de ces systemes dépendent cependant de la
confiance en ces systemes, confiance de I'ordre d'un acte de foi: leur degré d'abstraction
est tel que I'«ignorance» a leur égard est plutdt la régle que l'exception (méme chez les
experts qui nie le sont chacun que pour une infime partie des systémes) et, par conséquent,
on n'a pas le choix de «faire confiance». Cette confiance constitue le plus souvent une
attitude quasi automatique plutot qu'une décision consciente puisqu'elle serait intégrée
dans la trame des activités quotidiennes, imposée par les circonstances mémes de la vie
quotidienne (Giddens, 1990).

Toutefois, il est possible de prendre la décision de faire confiance, ce serait méme un
phénomene assez commun et qui dépendrait en bout de ligne de la réflexivité de la
modernité (Giddens, 1991: 19). C'est qu'en effet si la confiance implique l'ignorance (on
n'a pas besoin de faire confiance quand on connait bien les choses), par contre l'ignorance
méme est un terrain propice au scepticisme ou aux précautions (1990: 89). La réflexivité
dans la modernité est double: d'abord elle est inhérente a toute action humaine et en ce

sens elle n'est pas spécifique a la modernité; d'un autre c6té, a ce premier niveau, s'ajoute
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la réintégration constante dans la société de la connaissance produite sur la société (par les
sciences sociales particuliérement - auxquelles Giddens préte un réle fondamental dans les
institutions modernes - mais aussi par les autres syst€mes experts). Ainsi pensée et action
se «réfractent» continuellement l'une sur I'autre. Il s'agit en fait ici de ce Giddens appelle
la double herméneutique par laquelle la société se voit en quelque sorte agir et transforme
son action par l'appropriation de la connaissance acquise, action a nouveau analysée et

reprise, dans un processus sans fin.

Cette réflexivité indépassable montre clairement comment le doute est devenu un principe
au fondement méme des sociétés modernes, qui les rend mouvantes pour ceux et celles qui
les font. Si la confiance est nécessaire pour fonctionner dans la vie quotidienne, en méme

temps elle peut étre ébranlée par la connaissance et l'usage institutionnalisé du doute.

Giddens déplace en quelque sorte la réflexivité de l'individu-sujet a la société. L'individu
réflexif (ou le sujet) n'est pas a la base, pourrait-on dire, de la réflexivité. C'est la société
moderne qui est réflexive, qui s'instaure sur la réflexivité et qui produit en quelque sorte
des acteurs forcément réflexifs. Lash exprime d'une maniére assez percutante l'idée de
Giddens qui émerge de cette perspective: «Its basis is that along with modernization,
structure so to speak forces agency to be free.» (Lash, 1993: 18). Toutefois, cela ne
signifie aucunement que se réaliserait le projet des Lumieres, les agents ne détenant pas la
capacité de maitriser leur destin ni leur environnement. Il n'est donc pas question ici d'une
liberté fondamentale mais plutdt d'une marge d'action dans un cadre favorisant la

réflexivité parce que se fondant sur elle.

On peut voir jusqu'ici comment les théses de Habermas et de Giddens s'entrecoupent tout
en poursuivant des objectifs hétérogenes. La réflexivité, a un premier niveau, de part et
d'autre, est forcément ancrée dans les capacités des sujets mais dans le contexte de la
modernité, il y a une presque exigence d'une réflexivité a un second niveau. Celle-ci est
déterminée, chez Habermas, par la rationalisation du monde vécu et, chez Giddens, par un
processus de désancrage (disembedding) donc d'objectivation des relations sociales. En
d'autres termes, pour les deux penseurs, cette réflexivité est déterminée par un processus

invalidant le savoir traditionnel pour la construction du sens et pour l'action.

De facon plus concréte, Giddens analyse les rapports qui résultent de cette forme de la
société moderne entre les acteurs profanes - qui sont en fait «tout le monde» - et les
systemes abstraits. Ceci s'applique de fagon évidente aux systemes experts (sur lesquels

d'ailleurs Giddens est plus volubile). Giddens nomme access points les lieux de rencontre
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des profanes avec ces systemes. Ces points d'accés constituent des points de vulnérabilité
des systemes (1990: 88) puisque, concrétement, les systémes - particuliérement les
systémes d'expertise - existent a travers des personnes et ce sont ces personnes qui sont
rencontrées. Or, si la confiance est mise dans le systéme, il faut forcément faire confiance
aussi aux personnes. Pour maintenir cette confiance dans I'expertise et le systéme, les
experts (ou ceux qui les représentent) doivent se comporter de la fagon a laquelle
s'attendent les autres,!6 ils ne doivent pas faire d'erreur, ils doivent aussi afficher
publiquement un consensus sur les vérités avancées (et réserver pour les «coulisses» les
discussions et les doutes), etc. L'expérience a ces points d'accés est déterminante pour
maintenir la confiance, elle peut donc également la miner. Comme on I'a vu plus haut, si
la confiance implique I'ignorance et que celle-ci est un terrain propice au scepticisme,
l'expérience faite par les profanes d'un systeme peut aussi bien provoquer un rejet du
systeme (1990: 91). Par ailleurs, la connaissance de la fragilité et des limites des systémes
d'expertise, comme elle n'est pas I'apanage des spécialistes, participe également 2 la fois
de la confiance comme du scepticisme 4 leur égard. Le rejet d'un systéme particulier ne
signifie aucunement le rejet de 'ensemble des systémes d'expertise selon Giddens,
puisqu'il est impossible de sortir de ce qui encadre totalement, semble-t-il, I'univers social
actuel. Une sélection est cependant opérée parmi les possibilités d'action offertes par les
divers systemes. Aussi il peut y avoir divers degrés de confiance a I'égard d'un méme
systéme, mais ne pas accorder sa confiance a un systéme implique presque toujours de
faire confiance a un autre syst¢éme concurrent. Giddens donne en exemple le recours 2 la
médecine curative traditionnelle et le recours aux médecines «alternatives», les deux
constituant des systémes d'expertise (1991: 23).

Le haut degré de confiance exigée envers les systémes abstraits structurant les sociétés
modernes avancées (pour qu'ils puissent fonctionner) est proportionnel en quelque sorte
au sentiment du risque dans ces sociétés. Giddens compare la modernité & un
«juggernaut» c'est-a-dire 4 une machine puissante que 1'on peut partiellement contrdler
mais qui peut a tout moment nous échapper au sens ou ses produits sont pour une large
part imprévisibles, non conformes aux attentes (1991: 28; 1990: 137 et sq.). Dans la
mesure ou la connaissance ne permet pas d'accroitre les certitudes mais au contraire les
ébranle continuellement du fait du caractére circulaire de cette connaissance, du fait de la
réintroduction constante de la connaissance dans la société (la réflexivité), du fait

€galement qu'il est largement connu que la connaissance scientifique et technique peut

16 Ici Giddens s'inspire explicitement de I'analyse dramaturgique de Goffman, telle qu'exposée notamment
dans La mise en scéne de la vie quotidienne.
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aussi bien créer des monstruosités que des bénéfices pour 'humanité, non seulement le
scepticisme est une attitude largement partagée mais le sentiment d'insécurité 1'est
également. C'est ce qui lui fait dire, reprenant I'idée de Beck17, que la société moderne est
une société du risque (risk society). Plus précisément, c'est une société ou 1'on est forcé,
par les systemes abstraits, d'accepter le risque comme un risque au sens ol les activités ne
peuvent suivre un cours prédéterminé et qu'elles sont donc ouvertes & la contingence. 11
ne s'agit donc pas tant des risques ou dangers créés par les formes de vie actuelles (comme
le risque de catastrophe écologique, par exemple) que des multiples possibilités

constamment ouvertes et auxquelles on est constamment confronté (1991: 28).

En somme, selon Giddens, la vie dans la modernité avancée doit &tre vue comme une
affaire de «routine contemplation of counterfactuals rather than simply implying a switch
from an 'orientation to the past', characteristic of traditional cultures, towards an
‘orientation to the future'.» (1991: 29). La réflexivité routiniére en somme... Curieux
paradoxe (en apparence a tout le moins) qui laisse penser que la modernité aurait amorcé
un autre virage apres la premiére rupture avec la société traditionnelle: d'une période
marquée par le projet et le progres (orientation vers le futur caractéristique de la rationalité

en finalité), on passerait a une période caractérisée par la critique continuelle.

La réflexivité n'épargne évidemment pas l'identité des individus et leur rapport a leur
corps. Une large part de ['analyse de Giddens dans Modernity and Self-Identity (1991)
est consacrée a cette question. Pour Giddens en effet le «soi» est un projet réflexif et la
réflexivité du soi affecte le corps (celui-ci est de moins en moins un donné). Le
narcissisme contemporain, de ce point de vue, est plutdt interprété comme l'expression
d'une préoccupation plus profonde relative a la construction du corps et a son contrdle. Le
corps n'est un donné naturel pour personne, ni les experts médicaux ni les profanes. En
fait, dans la modernité, le corps est a construire, a faire; il devient «a phenomenon of
choices and options» et montre l'extension d'un processus par lequel la «nature» devient
un domaine d'action (1991: 8). L'idée de la réflexivité permet, & mon avis, de distinguer
ce qui releve des rapports de pouvoir dans le domaine du corps de ce qui reléve d'un
rapport a soi «moderne» impliquant toujours une intervention - qu'elle soit concréte ou
symbolique. Les rapports de pouvoir vont provoquer l'application de telles interventions
au détriment d'autres, leur étude peut permettre d'identifier qui ou qu'est-ce qui dicte ou

pousse dans telle direction. Mais ils doivent étre distingués, dans l'analyse, de ce qui est

17 Ulrich Beck (1992), The Risk Society. Towards Another Modernity, London, Sage.
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de l'ordre plus général de la culture moderne, donc des cadres globaux d'ancrage du sens

qui ordonnent tout autant l'intervention des experts que celle des profanes.

Le caractere réflexif de la modernité, tel que posé par Giddens, rappelle 1'impossibilité de
retrouver la «nature» du corps, un corps appréhendé de fagcon immédiate. Cela n'est pas
une idée nouvelle, les perspectives constructivistes ayant depuis longtemps théorisé ce
rapport, toujours médiatisé, 2 une nature inaccessible (que ce soit par le langage ou la
technique par exemple).18 Le corps «naturel» dans la modernité, ou le corps donné, est
un corps a distance de soi. Il faut en quelque sorte partir de ce donné (ce qui n'empéche
pas d'en faire I'histoire) et s'interroger sur le travail qui y est appliqué dans la modernité
avancée. Ce travail est maintenant pratiquement toujours médiatisé par les syst€mes
experts, les discours experts, qui énoncent des vérités temporaires ou hypothétiques sur
ces objets. Leur réintroduction constante, par de multiples biais, dans la vie quotidienne et
dans la constitution des institutions modernes, fagonne indéniablement les constructions et
interventions des «profanes» sur leur corps et leur soi en général. Ainsi, ils participent
d'abord a vider ou a désancrer (mécanismes de disembedding) les relations a soi (comme
aux autres) mais paralleélement ils permettent de les réancrer (reembedding) en fournissant
des contenus qui permettent de forger de nouveaux sens - relativement instables - et, plus

généralement, de réduire l'insécurité.

Dans cette perspective, les systémes experts apparaissent comme des systémes & double
face. Devenus source de savoir sur elle-méme pour la société, source de savoir et
d'arguments valides, ils structurent en profondeur la modernité avancée en lui fournissant
les contenus et la forme de pensée a appliquer pour connaitre, agir et maintenir l'univers de
signification (y compris l'identité de I'individu). Sila modernité repose sur la croyance en
la possibilité de la maitrise (possibilité de calculer, de prévoir les risques et donc de
maitriser les phénoménes naturels ou sociaux), donc d'une connaissance des risques, dans
ce cadre les systémes experts deviennent un moyen de réduire 1'insécurité produite par la
connaissance de ces risques. Par contre, la pénétration de ces contenus comme de leur
forme, a divers degrés dans la société, de méme que l'utilisation routiniére des systemes
abstraits, rendent disponible également la connaissance des limites et du caractére instable

de ces savoirs experts. Ainsi, si les systémes experts nécessitent la confiance pour

I8 Mais il importe de le rappeler puisqu'on retrouve encore, en filigrane, cette volonté de retrouver le
caractére naturel du corps, féminin en particulier, dans certains écrits sur les femmes et les nouvelles
techniques de la reproduction, comme on le verra au Chapitre 3. Par ailleurs, ce désir du retour au
«naturel» me semble manifester la méme distance 2 1'égard du corps qu'il devient impossible de franchir:
retourner au naturel implique une absence d'intervention qui constitue en soi une forme d'intervention (ou
la réflexiviié).
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fonctionner, ils suscitent aussi I'ambivalence, le scepticisme (particuliérement dans le
domaine des sciences et techniques). Selon Giddens, |'«acceptation pragmatique», basée
sur un mélange de déférence et de scepticisme, marque le rapport des profanes aux
systémes abstraits en général. La confiance dans ces systemes serait en fait une attitude
d'acceptation tacite des circonstances de la vie quotidienne, pour lesquelles les possibilités
sont limitées (Giddens, 1990: 90).

Comme le note Lash (1993), cette analyse de l'introduction des savoirs experts dans la vie
sociale quotidienne est évidemment a des lieues de celle de Foucault qui, comme on l'a
noté précédemment, y voit davantage une tendance a la normalisation des individus. Si,
pour ce dernier, le savoir expert est forcément et intrins€quement répressif, pour Giddens
il peut aussi participer a la constitution positive - c'est-a-dire sécurisante - de soi et de
I'univers. Si Foucault a introduit rapidement ['idée d'une possibilité de reprise détournée
du discours savant (normalisateur) par ceux qui en sont les objets,!? il a en quelque sorte
lui-méme minimisé cette possibilité en radicalisant les effets du pouvoir-savoir: ce n'est
pas cette connaissance qui permet a I'individu de se libérer, de se défaire de son joug.20
On peut noter que Giddens ne cherche pas non plus un espace de liberté pour les
individus. Cependant, le caractére réflexif de la modernité peut créer de telles zones
puisque la visibilité des conséquences négatives de 1'approche instrumentale des savoirs
experts - qui répriment les questions d'ordre moral et existentielles surgissant dans la vie
quotidienne - ouvre des possibilités de réaction pour des mouvements sociaux en termes

justement de morale ou d'éthique.

Par ailleurs, Foucault n'a pas considéré le caractere instable, dans la modernité, de la
connaissance en général et de la connaissance savante et, davantage encore, la
connaissance de cette instabilité par les acteurs. Il ne peut donc prendre en compte les

conséquences de cette situation, a savoir le caractere relativement «mou» en bout de ligne

19 Voir I'exemple du discours savant sur 'homosexualité au 19e siécle: il en a résulté une augmentation
des contréles sociaux mais aussi, parallelement, I'émergence d'un contre-discours: «l'homosexualité s'est
mise a parler d'elle-méme, a revendiquer sa légitimité (...) et souvent dans le vocabulaire, avec les
catégories par lesquelles elle était médicalement disqualifiée.» (Foucault, 1976: 134).

20 Parce que c'est bien de cela qu'il s'agit chez Foucault: pourchasser le pouvoir dans sa forme pouvoir-
savoir - et montrer qu'on ne peut s'en défaire, n'en déplaise aux chantres du progres ct de la raison. Dans
L'usage des plaisirs (1984), Foucault semble revenir sur ses écrits précédents puisqu'il introduit 'idée que le
sujet pourrait se constituer par le processus de subjectivation et donc qu'il y aurait un espace de liberté
possible face aux pouvoirs et aux savoirs. Mais cet espace de liberté est intéricur et non plus social, il
renvoie a la dimension esthétique et éthique. De plus, il échapperait a la sphere de la connaissance, donc de
la rationalité. Comme l'ont noté Deleuze (1989), Ferry et Renaut (1988), le «sujet» de Foucault doit étre
interprété hors des parametres habituels qu'on donne a cette expression (sur la subjectivation chez Foucault,
voir Deleuze, 1986, 1989, 1990).
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des contenus normatifs et les effets pervers en quelque sorte de la présence de multiples

tentatives normalisantes contradictoires.

Giddens a constaté ce caractere souvent contradictoire des savoirs experts pénétrant la
sphére de la vie quotidienne mais il a peu élaboré sur I'nétérogénéité des orientations
normatives qu'ils portent. S'il y a une certaine uniformité des formes, du point de vue des
bases de validité des savoirs, il n'en va pas forcément de méme pour leur contenu. Il n'est
donc pas indifférent de faire confiance a tel systéme ou 2 tel autre. Pour reprendre un
exemple qu'il utilise lui-méme, avoir recours a la médecine curative technicienne ou aux
médecines alternatives ne signifie pas forcément la méme chose, méme si toutes
constituent bel et bien des systémes avec lesquels on entre en contact de la méme fagon
c'est-a-dire dans un rapport d'experts & profanes. De part et d'autre, le rapport au corps
malade ou souffrant est médiatisé par un discours expert, mais le corps n'est pas interprété
de la méme fagon de part et d'autre. Or cela n'est certainement pas indifférent pour repérer
le sens donné a ce corps dans la société - une fois établi qu'il est A distance de soi - et

cerner le type de construction et d'intervention qu'y feront les profanes.
Conclusion

Deux positions générales se dégagent de ces analyses du processus de rationalisation dans
les sociétés occidentales modernes. D'un c6té, la rationalisation résulte en une perte de
sens et de liberté en réduisant la part «réflexive» (c'est-a-dire rationnelle et raisonnable) de
l'action. La rationalisation ici a le sens de 1'extension de la rationalité formelle réduite a la
rationalité instrumentale qui devient, dans la modernité, la seule forme de raison. D'un
autre coté, la rationalisation est congue comme produisant la réflexivité et celle-ci demeure,
dans la modernité: les conditions mémes de la modernité favorisent ce déploiement de la
réflexivité entre autres du fait de la rationalisation du monde vécu. Cette seconde position
me semble offrir des possibilités d'ouverture pour une réflexion sur les savoirs de sens

commun ou profanes dans le contexte actuel.

Si l'on retient I'idée de Habermas, on peut concevoir que la connaissance englobe une
dimension cognitive-instrumentale et des dimensions normative et subjective,
contrairement a ce que suggerent les autres théses. L'ensemble de ces dimensions sont
pens€es dans le cadre d'une connaissance qui reste réflexive et qui doit étre analysée
comme résultant d'un processus de rationalisation (il ne s'agit pas de réminiscences d'un
temps pass€). Cela permet donc de penser que la réflexivité comme «distance» n'implique

pas forcément la réification (la raison ici n'est pas congue seulement comme rationalité
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instrumentale ou les rapports du sujet avec lui-méme, les autres, les choses, seraient

toujours fondés sur la vérité objective ou le succes donc sur la domination).

Par ailleurs, cette connaissance est médiatisée par le langage et les savoirs culturels dont le
statut - en termes de validité - est passé de la certitude a I'<hypothése», qui sont donc
discutables et elle est médiatisée aussi par les savoirs experts multiples et - relativement -
instables eux aussi du fait de la double réflexivité (réflexivité intrinséque a ces savoirs et

relative a leur pénétration dans l'action, objets de ces savoirs).

Cette derniére remarque appelle deux commentaires par rapport a mon objet. D'une part,
du point de vue de la connaissance sociologique de l'objet, elle signifie que les savoirs
experts dont il faut tenir compte dans l'analyse de la connaissance de sens commun sont
tout autant les savoirs-pratiques médicaux que les savoirs des sciences humaines et
sociales, par exemple, sur les objets en question, dans la mesure ou ils circulent aussi dans
la société. Autrement dit, les sociologues, entre autres, doivent compter en quelque sorte
avec l'effet qu'ils produisent et penser la connaissance profane comme étant aussi
médiatisée par leurs énoncés qui traversent I'espace public. D'autre part, du point de vue
de la connaissance profane comme telle, le caractere réflexif de la modernité signifie que
les fondements de cette connaissance sont instables et que l'action (qui constitue I'horizon

de cette connaissance) est relativement imprévisible.

En effet, si I'on revient rapidement sur I'analyse que fait Giddens des rapports entre les
systeémes experts et les profanes, ces systémes experts sont compris et utilisés comme des
sources de stabilisation dans un contexte de risque ou d'ambivalence. Ils fournissent des
contenus, formes de pensée permettant de maintenir l'univers de signification et permettant
d'agir, au jour le jour, d'une fagon qui soit valide. L'utilisation de ces systémes implique
la confiance en ces systémes. La confiance a ici pour corollaire I'ignorance, propice au
scepticisme, comme on se le rappellera. Parallelement, la pénétration des contenus de ces
systémes dans la société et leur utilisation rendent accessible la connaissance de 1'instabilité
des savoirs experts. Ainsi, du fait méme de la réflexivité, 'ambivalence qui devait étre
jugulée par le recours a ces systémes pénétrerait a nouveau, si 'on peut dire, par la porte
d'en arriere. En conséquence, on pourrait penser que la confiance en ces systémes peut
étre sinon sapée du moins fortement atteinte a la fois par le caractére ésotérique des savoirs
en jeu (scepticisme a I'égard de ce qu'on ne connait pas) et par le caractere réflexif des

Savoirs.
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Les théories relatives a la rationalisation et 4 la modernité, comme on I'a vu, expliquent un
type particulier de rapport au monde, donc un type de connaissance et d'action dans ces
sociétés modernes en méme temps qu'elles proposent, par 12 méme, des explications du
développement ou de la structuration de ces sociétés. C'est en ce sens que ces jalons
d'une problématique de la connaissance dans le contexte de la modernité avancée
constituent 2 la fois un complément a la théorie des représentations sociales et des points
d'appui a partir desquels lire et jeter un regard critique sur une partie des écrits portant sur
la médicalisation et les NTR. La médicalisation, du point de vue de son explication, ne
peut €tre complétement pensée hors du développement de ces sociétés modernes et les
NTR, notamment en ce qu'elles sont une illustration particuliére de la médicalisation, n'y
échappent pas non plus. De plus, comme je m'attarde plus spécifiquement bien que non
exclusivement aux rapports des «profanes» a la médecine et aux NTR, les théories
exposées dans ce premier chapitre deviennent en méme temps une source d'éclairage de

ces rapports, donc de ces aspects particuliers de la médecine et des NTR.



CHAPITRE 2 LA MEDICALISATION, UN CADRE SOCIAL DE
DEFINITION DES PROBLEMES ET D'INTERVENTION

Introduction

Les nouvelles techniques de la reproduction ne peuvent étre abordées hors du cadre de la
médecine en général dont elles constituent une forme d'intervention parmi d'autres.
L'application de ces techniques par les médecins et le recours a ces techniques par des
usagers et surtout des usageres, participent d'un processus de médicalisation qui se
présente comme une extension de la médecine a des domaines de plus en plus nombreux
et, conséquemment, comme une pénétration de ce qu'on pourrait appeler la «logique
médicale» dans la société. Ce chapitre sera donc consacré aux écrits concernant ce
processus de médicalisation. La question des nouvelles techniques de la reproduction sera

abordée de fagon plus directe au prochain chapitre.

Si ce processus peut a priori €tre congu comme le résultat de la force d'une profession, de
I'imposition d'un savoir expert détenu par les médecins, donc comme un processus
reposant sur le pouvoir des médecins sur des patients dépossédés et passifs, on constatera
que les choses sont infiniment plus complexes. La médicalisation semble plutot €tre le
résultat de processus plus fondamentaux. D'une part, elle résulterait de la structuration
des rapports de force entre des groupes sociaux ayant des intéréts parfois divergents,
parfois convergents. D'autre part, elle serait liée aux constructions socioculturelles
relatives au monde, a l'individu, a la vérité et liée aux idéaux largement partagés dans les
sociétés occidentales. Ces deux grands types d'explication ne peuvent €tre congus comme
étant indépendants 1'un de l'autre. Si, en effet, la médecine, ses catégories et moyens
peuvent étre mobilisés dans des rapports de force c'est bien, semble-t-il, qu'elle porte cette
culture et, d'un autre cdté, ces fondements culturels seraient reproduits et renforcés dans

les pratiques constituantes de ces rapports de force.

Dans les pages qui suivent, je présenterai dans un premier temps comment on a décrit, en
sciences sociales, le processus de médicalisation, ses manifestations et ses conséquences.
Je présenterai ensuite les theéses expliquant 'émergence et la persistance de ce processus.
Enfin, je dégagerai les conclusions que I'on peut tirer de ces €crits en ce qui concerne la
possibilité, pour les «profanes» en particulier, d'une appropriation symbolique sinon
pratique des techniques médicales orientée autrement que par une logique technicienne,
relevant donc d'une logique échappant & la réduction du sens impliquée par la

médicalisation.
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2.1 La médicalisation et ses conséquences

Dans les écrits sur cette question, les auteurs mettent parfois l'accent sur une dimension ou
une autre du processus, sur une conséquence ou une autre. Ici il s'agit d'une synthése de

ces dimensions repérables dans les écrits.
2.1.1 Les manifestations de la médicalisation

La médicalisation se manifeste d'abord dans le recours aux catégories médicales pour
définir de plus en plus d'états et de situations comme des maladies, appelant donc
éventuellement une intervention médicale. Conrad et Schneider (1980) identifient 14 un

premier «niveau» de la médicalisation, le niveau conceptuel.

La médecine crée la maladie. Si cette acception peut étre considérée dans son sens le plus
strict, c'est-a-dire que la pratique médicale produit parfois des maux réels, rend malade!,
c'est plus souvent dans son sens sociologique qu'elle est comprise dans les écrits. La
maladie est une construction sociale et médicale. La profession médicale crée la maladie,
elle la cherche et la trouve: c'est son rdle en tant que profession (Freidson). Chez
Freidson, on trouve l'idée que l'extension de leur domaine est inhérente a toutes les
professions. La maladie est ainsi le résultat en un certain sens de la médecine du fait de la
profession médicale en tant que profession mais également du fait du développement du
savoir médical (Freidson, 1970; Bourret, 1985) et des techniques médicales.2 Les
médecins créent la maladie en un autre sens encore: en définissant des problemes qu'on
leur apporte comme des maladies et en les traitant comme telles (Conrad et Schneider). Le
niveau conceptuel du vocabulaire utilisé est ainsi coupl€ & cet autre niveau, interactionnel,
identifié par Conrad et Schneider, ol de facto un état sera congu comme une maladie par

son introduction dans le circuit médical.

La médicalisation, & son niveau conceptuel (l'usage d'un vocabulaire issu de la médecine),

est identifiée a la pénétration des catégories médicales non seulement dans le langage des

1 1a iatrogenese (du grec iatros - médecin) est décrite avec moults détails - et fougue - par Illich (1975).
De nombreuses chercheures et militantes féministes, critiques de la médecine, ont également décrit et
analysé comment des médicaments et, plus souvent, les contraceptifs prescrits aux femmes (stérilet,
DepoProvera, D.E.S. etc.) de méme que des procédures médicales appliquées aux femmes (épisiotomie,
hystérectomie par exemple) étaient inutilement nocifs et mutilants, constatant que le corps des femmes a
souvent servi a l'expérimentation. Voir G.R.A.F.S. (1983), Collectif de Boston (1977), Fédération
québécoise pour le planning des naissance (1988).

2 Des «maladies» semblent en effet résulter de la recherche d'usages pour des technologies développées par
ailleurs. Le cas de l'infertilité et I'élasticité de la définition de cet état seraient révélateurs de l'origine
technologique, si je peux utiliser ce terme, de certaines infertilités: le développement de techniques de
pointe trouverait aprés coup leurs débouchés. Je reviendrai sur ce point au prochain chapitre.
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professionnels médicaux mais aussi dans le langage commun pour nommer des états, les
expliquer et identifier les remeédes. Par ailleurs, la médicalisation se manifeste dans le
recours aux catégories médicales pour définir des comportements ou situations comme
étant «a risque» pour la santé. Il s'agit d'un élargissement non seulement sur le plan
conceptuel mais aussi sur le plan de I'intervention qui, potentiellement, vise également les
individus en santé. La médicalisation est donc également un processus d'extension
(potentielle) du champ d'intervention médical a la vie entiére (Zola, 1977; Iilich, 1975;
Armey et Bergen, 1984). La prévention est la manifestation la plus claire de ce processus.
Si elle se centre davantage sur la santé a conserver que sur la maladie, la prise en charge
médicale fragilise, en un sens, la santé en voyant dans les modes de vie, les
comportements, l'environnement, le déroulement de la vie lui-méme3 des risques de
maladie. Ici il ne s'agit plus d'une définition médicale de la maladie mais d'une définition

de comportements ou d'états normaux pouvant produire la maladie.

A un autre niveau, la médicalisation se manifeste par le recours a la profession médicale
comme profession soignante ou aidante (et a ses techniques diagnostiques ou
thérapeutiques) pour faire face a des phénoménes se manifestant dans le corps et pour des
malaises flous ou sociaux ou comportementaux qui affectent soit les personnes qui en sont
l'objet, soit d'autres personnes qui en subissent les inconvénients. Ici la médicalisation est
le fait de l'action conjuguée des médecins qui re¢oivent une demande pour traiter ces
problémes et celle des non médecins qui leur apportent ces problemes en tentant d'y
trouver une réponse. C'est le cas, par exemple, des parents et professeurs qui référent, en
désespoir de cause, des enfants «hyperactifs» 2 un médecin (Conrad et Schneider, 1930);
c'est moins une solution médicale comme telle qui est recherchée qu'une solution tout
court A un probléme dans la famille ou dans la salle de classe. Riessman (1983), par
ailleurs, a montré qu'aux Etats-Unis la médicalisation de phénomeénes jusque la «naturels»
(malaises menstruels, douleur de l'accouchement, risque de fausse-couche) ou de
pratiques ne faisant pas partie de la médecine (contraception, avortement) est le résultat
d'une volonté d'extension de son champ par la profession médicale et de la volonté des
femmes (des classes moyennes et supérieures) de trouver un soulagement a des malaises et

souffrances qui n'étaient pas pris en charge ailleurs.

3 Des phénomeénes naturels comme le vieillissement, les menstruations, la grossesse, la ménopause, etc.
font partie du domaine d'intervention de la médecine non seulement & cause des désagréments qu'ils
comportent pour les individus mais aussi & cause des risques qu'ils présentent pour le maintien de la santé
«normale».
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Selon Riessman, le recours des femmes & la médecine constituait également un moyen
pour faire reconnaitre comme «réels» (plutot que psychologiques ou imaginaires) certains
malaises, pour sortir également de la fatalité de la souffrance ol les conceptions
traditionnelles les enfermaient. La profession médicale, de ce point de vue, est a la fois
soignante (ou aidante) et légitimante. Le recours a la médecine, a ses catégories et
techniques peut ainsi s'inscrire dans des stratégies de groupes sociaux, comme ce semble
avoir été le cas pour les femmes américaines, mais également d'individus et
d'organisations diverses. Les buts visés ne sont pas forcément de l'ordre de la
thérapeutique. Ainsi Nelkin et Tancredi (1989) ont analysé la tendance a l'utilisation de
tests diagnostiques par les compagnies d'assurance, les entreprises, les institutions
scolaires, sociosanitaires ou judiciaires. Les auteures associent cet usage de plus en plus
répandu a un souci de gestion de ressources humaines ou financiéres, de justification d'un
refus d'embaucher ou de traiter ou d'assurer, de justification par des données scientifiques
des jugements prononcés, etc. Conrad et Schneider (1980) ont appel€ ce niveau de la
médicalisation le niveau institutionnel. Les acteurs concernés utilisent la médecine comme
garantie pour légitimer des pratiques non immédiaternent ou pas du tout orientées vers le
maintien de la santé ou le soulagement de malaises (peu importe le sens que l'on donne a
ces notions floues et élastiques). C'est principalement & ce niveau que les médecins
peuvent apparaitre comme des «agents doubles» (Nelkin et Tancredi) partagés entre leur
loyauté pour l'entreprise ou l'institution qui les embauchent et celle qu'ils doivent aux

personnes objets de leur intervention.

Dans les écrits, la médicalisation se présente donc comme un processus d'extension de
l'espace qu'occupent les catégories médicales et les moyens techniques médicaux et
comme un processus auquel participent a la fois les médecins et un ensemble d'autres
acteurs qui voient dans la médecine une source d'aide ou de légitimation pour résoudre des
problémes de divers ordres. Conrad et Schneider (1980), en réplique & Strong (1979),
insistent sur la distinction a faire entre la médicalisation et 1'impérialisme de la profession
médicale pour comprendre ce processus de médicalisation. L'idée d'impérialisme ne
permet pas, en effet, de prendre en considération les actions de personnes ou de groupes
qui ne visent pas & donner 2 la médecine une plus grande marge d'intervention mais qui
favorisent néanmoins la médicalisation. Cette notion d'impérialisme, par ailleurs, selon
Conrad et Schneider, en sous-entendant une intention de dominer et contrler de la part
des médecins, ne correspond pas aux résultats d'études historiques qu'ils ont menées sur

la médicalisation de la déviance. Si l'intention de dominer apparait par ailleurs, comme on
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le verra plus loin, elle ne peut &tre traitée comme le seul élément producteur de la

médicalisation.
2.1.2 Les conséquences de la médicalisation

Les conséquences de la médicalisation, dans les écrits portant directement sur ce
processus, sont généralement présentées comme des «méfaits», pour reprendre le terme de
Zola (1977). On distingue trois grandes conséquences: le réductionnisme et la

dépolitisation des probleémes, la création de la déviance et la dépendance.

D'abord, la médicalisation méne a I'adoption de cadres réducteurs de compréhension des
phénomenes. Le réductionnisme biologique et le réductionnisme individualiste, ou les
causes de la maladie se situent soit dans le corps individuel, soit dans le comportement de
I'individu vivant dans un environnement déterminé (et éventuellement congu comme €tant
«a risque») sont des variantes d'une méme tendance réductionniste sur le plan explicatif.
L'individualisation des causes des problémes de santé meéne a la négation des conditions
sociales ou environnementales favorisant I'apparition de problémes chez des groupes de la
population plutdt que chez d'autres. Par conséquent, les maladies seront traitées au plan
de l'individu, dans son corps et ses comportements plutdt que par des actions visant a
modifier 'environnement, les conditions de vie, les rapports sociaux morbides. Il en
découle une dépolitisation des problémes de santé, 'adoption de solutions techniques
(donc limitées) pour des problémes qui exigeraient un autre type de solution et un risque
de désengagement de la collectivité dans leur prise en charge (Nelkin et Tancredi,
Riessman; Conrad et Schneider; Zola; Waitzkin, 1978). La médicalisation, en ce sens,

participe a la reproduction des rapports de pouvoir.

Les études portant sur les conceptions profanes de la santé, de la maladie, des causes des
maladies confirment et infirment a la fois cette pénétration des explications médicales des
maux. On note ainsi que les définitions et modeles explicatifs des maladies ressemblent a
ceux des médecins (Blaxter, 1983; Osiek-Parisod, 1991). Cependant, ces modeles
explicatifs dépassent également ceux de la médecine parce que les sources d'information
sont multiples (médecins, enseignement familial, voisinage, média d'informations), mais
aussi parce que la maladie étant davantage congue comme multicausale, les sources de la
maladie dépassent le seul corps. Blaxter note ainsi que les explications psychologiques
sont souvent privilégiées aux dépens des explications biologiques puisque les personnes
mettent en rapport leur trajectoire propre, leur histoire, les événements de leur vie et les

symptémes ressentis pour expliquer leurs maux. Ainsi, selon Blaxter, les explications
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médicales d'une maladie sont parfois refusées par les personnes concernées. Par ailleurs,
selon Herzlich (1969, 1984), ceux qui souffrent d'une maladie ou leurs proches exigent
toujours une explication beaucoup plus vaste que celle que rend disponible la médecine,
une explication d'ordre existentiel. Les catégories médicales seraient largement utilisées
pour qualifier des états et les expliquer mais en méme temps elles seraient par trop limitées.
On ne peut pas faire, semble-t-il, d'adéquation entre le fait de qualifier des états de
maladies et I'adoption des seules explications médicales. Par ailleurs, si les mots portent
un univers de sens, on ne peut pas en déduire qu'ils portent une logique unique, c'est-a-
dire la forme de pensée qui a présidé a leur création. Durif-Bruckert (1994) a constaté, en
analysant le savoir profane sur les fonctions physiologiques, que l'usage des termes
scientifiques (médicaux) n'est absolument pas un critére d'assimilation et d'appropriation
de la logique scientifique. Ainsi, l'usage du vocabulaire médical, signe de la
médicalisation, ne correspond pas forcément a la disparition d'un mode non médical
d'appréhension des maladies et problemes. Si ces études apportent quelques nuances aux
précédentes, il n'en reste pas moins que les méfaits identifi€és demeurent quand les
problémes sont effectivement pris en charge par la médecine qui recourt a ses moyens

propres pour intervenir.

Ces conséquences sont accentuées du fait du caractére régulateur de la médecine. Freidson
(1970) qualifie la médecine d'«entreprise morale» puisqu'elle cherche a réguler et a
imposer des normes. La norme médicale permettant d'identifier 'anormalité, on congoit
aisément qu'une extension des normes médicales a des états de plus en plus nombreux
puisse avoir comme effet d'étiqueter «malades», donc anormales, des personnes plus
nombreuses. Or cette procédure d'étiquetage n'est pas sans effets pour ceux a qui elle
s'applique puisqu'elle autorise le traitement de 1'individu - méme contre son gré, pour son
bien - et éventuellement son retrait de la vie productive (pour un laps de temps variable); la
production de la norme médicale permet également a des pratiques de discrimination
biologique de se faire jour (Nelkin et Tancredi). Par 14, la médecine crée des déviants, elle
produit de I'exclusion (Freidson; Zola). C'est également en ce sens que la médecine

devient une institution de contrdle social. La médecine produit du social (Bourret, 1985).

La médicalisation produit également une plus grande dépendance a I'égard des médecins et
des traitements médicaux et donc une lente mais continuelle diminution des capacités des
individus ou groupes a prendre en charge de fagon autonome leur santé, leurs maux et les

problémes divers qu'ils rencontrent (Zola; Illich).4 Cette conséquence de la

4 La critique de la médicalisation du point de vue de cette conséquence de la dépendance est généralement
liée a une critique plus globale du pouvoir des experts dans les sociétés modernes. Les gens seraient
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médicalisation est sans doute celle qui a suscité le plus de controverses chez les
chercheurs. Ainsi Calnan (1988) et Gabe et Calnan (1989), dans des études exploratoires,
ont voulu vérifier jusqu'a quel point les femmes> sont dépendantes des technologies
médicales (dans ce cas-ci des médicaments) et des prescriptions des médecins. Leurs
résultats montrent que les rapports médecins-patientes sont beaucoup plus complexes que
ne le laissent penser certains écrits sur la médicalisation (ceux qui présentent les
professionnels comme détenteurs d'un pouvoir presqu'absolu terrassant toute velléité
d'opposition). Ces rapports sont tout autant des rapports de pouvoir que de coopération,
ol les femmes ont une marge de négociation qu'elles utilisent effectivement soit en
présence du médecin, soit une fois retournées chez elles en ne prenant pas les médicaments
tels que prescrits par exemple. Ces résultats sont confirmés par d'autres €tudes,
notamment par Fellous (1988a), Dagnaud et Mehl (1988) et Quéniart (1987, 1988) qui
constatent que la demande de techniques médicales par les femmes (dans ces cas
I'échographie) se fait parfois contre l'avis du médecin qui se trouve plus ou moins obligé
d'acquiescer (pour ne pas perdre des clientes ou pour écarter le risque de poursuite
judiciaire). Dupuy et Karsenty (1977) et Stimson (1974) notent également une propension
des patients & «jouer» avec les médicaments,  les utiliser autrement que ne le recommande
le médecin. Strong (1979) met en doute l'importance de la médicalisation (exagérée selon
lui par les sociologues) en notant que le pouvoir des professionnels médicaux et leur
tendance a étendre leur juridiction sont jugulés jusqu'a un certain point par les conditions
mémes de la pratique médicale, par une tendance des médecins a refuser de traiter des cas
trop ambigus et des malaises non identifiables dans le corps individuel, etc. Il estime
qu'on minimise grandement le scepticisme des gens a I'égard des médecins et de leur
traitement ainsi que les pratiques trés courantes d'automédication. Pour Strong, la

question a poser est donc moins celle de la dépendance des patients que celle de la force de

dépossédés de leurs capacités au profit des experts. L'article de Zola, par exemple, a €t€ publié a l'origine
dans un ouvrage collectif portant directement sur cette question et ayant pour titre Disabling Professions.
La critique virulente de L. Illich, dans Némésis médicale, porte également sur cette question. Les
chercheures et militantes féministes des groupes autonomes de femmes ont été prolifiques dans I'étude de ce
phénomene de «désappropriation», chez les femmes, du savoir sur leur corps et de la dépendance qui en
découle. Principalement dans les années 1970 et au début des années 1980, la mise sur pied de centres de
santé de femmes, de self-help groups répondait 2 cette préoccupation de redonner aux femmes une part de ce
contrble approprié par les experts en général et les médecins en particulier. Voir G.R.A.F.S. (1983),
Corbeil et al. (1983), English et Ehrenreich (1978); Conseil du statut de la femme (1981).

5 1ls se sont penchés sur les femmes en particulier étant donné qu'elles forment un des groupes les plus
vulnérables & la médicalisation. Ce qui est largement confirmé par la médicalisation effective des
phénomenes biologiques et modifications naturelles du corps qui jalonnent la vie des femmes (des
menstruations  la ménopause en passant, bien s@r, par la conception, la grossesse et I'accouchement) et
par la médicalisation de malaises qui seraient plutdt dus a leur condition sociale et & leurs conditions de vie
(statut social inférieur, pauvreté, double tiche, menant a plus d'états dépressifs, de fatigue prolongeée, etc.).
Cette question a été trés documentée par les chercheures féministes (voir la note précédente).
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la croyance chez les sociologues et les médecins en cette dépendance des patients.
Stimson a aussi noté la tendance de chercheurs et de médecins a concevoir le patient
comme passif, simple réceptacle des instructions médicales et que c'est de ce point de vue
médical (plutdt que des patients) qu'on pouvait conclure a une déviance des patients qui,
dans une large proportion, «désobéissent» aux médecins; ils raisonnent a partir d'autres
critéres que ceux des médecins mais pas moins rationnellement. Conrad et Schneider
(1980) ont admis une partie des arguments de Strong en notant cependant que ce dernier
avait tendance  ne prendre en considération qu'un niveau de la médicalisation, celui de

l'interaction médecin-patient.

Si la dépendance des patients a 'égard des médecins et des techniques médicales, au plan
interactionnel, semble devoir étre relativisée (par rapport, entre autres, aux théses
extrémistes comme celle de Illich), I'ampleur de la médicalisation et ses conséquences sont

par ailleurs peu remise en question en général.

Certains auteurs ont commencé 2 tenir compte, toutefois, des mouvements de contestation
de la médecine, de ses cadres explicatifs et traitements, remettant en cause la croyance en la
valeur de la médecine qui semble sous-tendre le processus de médicalisation. Calnan et
Williams (1992) soulignent l'importance de l'ambivalence et du scepticisme chez les
profanes, particuliérement ceux des classes moyennes®, a I'égard de la médecine moderne
scientifique. L'ambivalence et le scepticisme ne s'expliqueraient pas seulement par la
survivance de croyances et de valeurs traditionnelles (puisque la médecine ne suscitait pas
autant de questions il y a deux décennies) mais aussi par une tendance a la démystification
de la science et de la médecine, véhiculée entre autres par les média de masse. La
prétention des auteurs a contester la thése de la médicalisation par cette démonstration
achoppe cependant & nouveau puisque la médicalisation, si l'on en croit Conrad et
Schneider, n'a aucunement besoin d'une croyance en la valeur réelle de la médecine et de
ses techniques pour aller croissante. A travers leur critique de Strong (1979), ils ont noté

que le recours a la médecine pour régler des problémes peut étre le fait de gens qui ne sont

6 Cela contredit le résultat d'une étude exploratoire faite précédemment par un des auteurs (Calnan, 1983)
oll les femmes de la classe ouvriére semblaient plus sceptiques que les autres & 1'égard des techniques
médicales. L'étude de 1992 (un sondage avec échantillon représentatif, accompagné d'une série de 20
entrevues) montre l'inverse, ce qui, selon les auteurs, contredit les théories selon lesquelles les classes
moyennes et supérieures seraient plus enclines a trouver une cohérence entre les idées de la médecine et une
idéologie médicale liée & I'idéologie bourgeoise. Par ailleurs, ce qui ressort aussi de cette étude, c'est quiil
faille prendre en considération les distinctions entre les classes qui demeurent significatives dans I'étude des
perceptions de la médecine et de ses techniques. La recherche de Osiek-Parisod (1991), sur les
représentations de la santé et de la prévention, confirme cela: les définitions de la santé et les moyens
utilisés sont cohérents avec les ethos et les impératifs existentiels et matériels des différentes classes
sociales.
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aucunement dupes de la médecine mais par ailleurs sans autres ressources efficaces pour

faire face a une situation.

Si Conrad et Schneider ont raison de souligner que la médicalisation peut persister méme
si la médecine, ses catégories et techniques peuvent faire 1'objet de critiques ou
d'ambivalence ou de scepticisme, on peut aussi noter que le concept de médicalisation ne
permet pas de poser la question des sens sous-jacents - et éventuellement multiples -
présents dans les recours effectifs & la médecine et a ses moyens. Les pratiques de recours
a la médecine, peu importe dans quelles stratégies elles s'inscrivent pour les individus ou
les groupes impliqués, sont toujours ramenées a leurs effets en termes de renforcement du

pouvoir médical (et plus souvent du pouvoir des médecins).

Arney et Bergen (1984) développent une thése paralléle en un sens aux précédentes en ce
qu'ils adoptent une conception du pouvoir d'inspiration clairement foucaldienne ou le
pouvoir est un pouvoir-savoir (plutét qu'un «pouvoir souverain» qui reégnerait par
l'interdit et se manifesterait par des conséquences telles que l'exclusion). Ici, les
conséquences de la médicalisation ne se pensent ni en termes de réduction, ni en termes
d'exclusion ni non plus de dépendance mais plutdt en termes trés généraux d'une servitude
consentie, tout autant des médecins d'ailleurs que des autres, 2 un pouvoir médical
invisible qui circule par les médecins comme par les patients (et encore par d'autres
canaux). Ce pouvoir procede par la surveillance généralisée de soi, par soi et les autres.
Cette thése, sur laquelle je reviendrai plus loin, rejoint en certains points les précédentes,
particulierement celle de Zola qui décrit bien comment la médicalisation opére par le «culte
de la santé» et par la prévention (impliquant la surveillance) qui devient la voie royale vers
un nouveau paradis sanitaire. Mais Zola part d'une conception du pouvoir a laquelle
s'opposent Arney et Bergen, un pouvoir qui serait entre les mains des experts médicaux
qui ont la capacité légitime d'énoncer les normes et de les imposer et qui, par la, ont un
pouvoir d'exclusion par I'étiquette d'anormalité/maladie, par un processus de détection des
différences supposées par rapport aux normes. Arney et Bergen insistent, eux, sur
l'inclusion qui résulte du pouvoir médical qu'ils décrivent: chacun est appelé a montrer, a
dire, 2 manifester sa «nature» propre et ses caractéristiques propres, qui sont l'objet (le
nouvel objet) de l'intervention médicale; les patients ainsi non seulement consentent a
défaut d'autres alternatives mais participent activement au processus. La tendance ainsi
dessinée ne méne pas a l'exclusion et a la dépendance de groupes particuliers mais a

l'inclusion de chacun - peu importe a la limite qu'il recoure effectivement ou non a
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l'intervention médicale directe” - dans le cadre médical comme un cas spécifique pris en
charge par une équipe soignante a laquelle participent médecins et patients. Cette
conception trés élargie du pouvoir médical peut étre congue comme un processus de
médicalisation8 prenant un autre visage. Les auteurs présentent en fait cette médicalisation

comme un piége qui se referme sur les individus quoiqu'ils fassent ou pensent.

Il n'est pas possible ici non plus ou il est inutile de poser la question des contenus, des
sens donnés a la recherche de santé, a la surveillance de soi, a la négociation avec le
médecin, ni non plus au recours a la médecine et a ses techniques. Toute production
symbolique autre est impossible a intégrer dans ce schéma, de la méme fagon que dans le
précédent: l'ensemble des pratiques concrétes, peu importe qui les produit et dans quel
sens, ne sont pertinentes que dans leur dimension de participation ou de non participation a

un pouvoir (peu importe ici la forme de ce pouvoir).

Deux remarques s'imposent ici. D'une part, les conséquences de la médicalisation
prennent  la fois figure de méfaits et de bienfaits?, le processus de médicalisation
empéche et permet, et pas seulement du point de vue du pouvoir médical. Ces deux pdles
sont en effet bien présents dans les écrits. La médicalisation, on l'a vu plus haut, est le fait
des médecins et d'individus ou groupes ou institutions qui recourent a la médecine (au
sens large de son vocabulaire, de sa pratique et de ses techniques) en poursuivant des fins
multiples et, par 13, la médecine devient effectivement une ressource, ou une contrainte
pour ceux qui en subissent les méfaits (ce sont parfois aussi ceux qui en bénéficient,
comme les femmes qui ont participé & la médicalisation dans leurs propres intéréts et qui
ont donné aux médecins un pouvoir accru). La perspective foucaldienne ouvre aussi la
porte a une prise en considération de ce que «permet» la médecine et pas seulement pour
des groupes particuliers qui l'utilisent de facon instrumentale ou stratégique (comme ceux
dont traite 1'étude de Nelkin et Tancredi, par exemple). Ainsi Armstrong (1986, 1984), en
retragant I'histoire de la médecine holistique ou de la prise en compte de la «perspective du

patient» en médecine!?, a montré qu'elles étaient toutes deux des productions d'une

7 Les pratiques de prévention et la surveillance de soi n'impliquent pas toujours une telle intervention
directe.

8 Arney et Bergen n'utilisent pas le concept de médicalisation. Ils critiquent la notion de «médecine
médicalisante» parce qu'elle repose, selon eux, sur une conception «naive» du pouvoir (un pouvoir qui se
partagerait, serait détenu, etc.). Cependant, je prends la liberté ici de considérer leur thése comme décrivant
un processus de médicalisation étant donné l'extension du pouvoir médical qu'ils décrivent.

9Je distingue ici, bien sir, les conséquences de la médicalisation des effets techniques des interventions
médicales (I'effet technique des médicaments ou d'autres traitements).

10 Toutes choses considérées, jusqu'a récemment 2 tout le moins, comme des signes d'une modification en
profondeur de la médecine et, parce qu'aussi mobilisées par des mouvements alternatifs a la médecine,
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médecine dite répressive. Si Armstrong montre par la que le pouvoir médical s'étend
méme 1a ou I'on pourrait penser qu'il s'efface et que, par conséquent, il semble impossible
d'y échapper, on peut également y voir plutét qu'une uniformité destructrice une
possibilité d'ouvertures multiformes. Du type, par exemple, de celle a laquelle Strong
(1979) fait allusion en rapportant les résultats d'une étude historique montrant que le
mouvement pour I'humanisation des naissances et 'accouchement «naturel» n'a pu voir le
jour gu'aprés que la médecine ait remplacé des pratiques bien éloignées de I'accouchement
«naturel» auquel aspire ce mouvement d’humanisation; ce dernier dépendrait donc
largement de la médicalisation de la naissance. Si cela peut étre interprété, dans la
perspective d'Armstrong inspirée par Foucault, comme un autre exemple de la puissance
médicale, il n'en reste pas moins que cette logique médicale n'est pas uniforme dans ce
qu'elle produit, dans ses effets. Or, si cela est pensable dans cette thése, c'est également

généralement négligé.!!

La seconde remarque que je voudrais faire ici, concernant les conséquences de la
médicalisation, est relative au lien qui apparait plus ou moins en filigrane dans les écrits
entre la médicalisation et la rationalisation. Celle-ci, en faisant plus ou moins table rase
des modes traditionnels de compréhension et de régulation au profit de modes rationnels,
fournit un espace au mode médicotechnique d'interprétation et d'intervention, favorisant
ainsi la médicalisation. L'application de solutions techniques a des problémes
psychologiques, sociaux, relationnels, etc. semble en effet relever de l'inexistence d'autres
ressources ou d'un jugement négatif quant a la validité et a l'efficacité d'autres ressources.
Cependant, on pourrait aussi I'envisager comme un révélateur justement de la
rationalisation dans son sens plus global que la seule extension de la rationalité
intrumentale, c'est-a-dire comme une reconfiguration de I'espace social permettant entre
autres aux solutions médicales d'apparaitre «correctes» ou sensées et cela peut-€tre moins
en elles-mémes que sur le plan des catégories qui les organisent et qui seules sont
«pensables» (ou valides). Ainsi, si les auteurs s'inspirant de Foucault montrent que la
médecine parvient a intrégrer ce qui, apparemment, lui est étranger et que, par 13, ils
montrent l'extension du pouvoir médical, il n'est pas indifférent de constater qu'il y a bien

une promotion de l'individu, du patient, une revendication d'une parole et une prise de

comme des signes d'une pénétration d'une nouvelle logique étrangére & la médecine (personnalisation,
logique non bureaucratique ou non technicienne).

1T Dans une critique adressée & Foucault, Turner note cette tendance du penseur & faire comme si les effets
des discours étaient uniformes; pourtant, écrit-il, «there is always resistance to discourse - an argument
which Foucault recognizes but frequently neglects.» (Turner, 1984: 175). Il ajoute plus loin que Foucault
«conflates the question of the logic of discourse with the issue of its social effects. We cannot assume that
because, for example, modern advertising is based on a discourse of cosmetics that consumers invariably
embrace its rule of production.» (Ibid.).
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parole par les usagers. La conscience de soi est bien un produit de la rationalisation. Si
elle est toujours interprétée par la perspective foucaldienne comme une nouvelle forme
d'enchainement, une manifestation de la rationalité instrumentale, on peut aussi penser
qu'elle est une manifestation d'une réflexivité menant a une possibilité¢ de critique
(application d'un jugement). Or le sens de cette critique n'est pas donné a priori du simple

fait qu'elle serait rationnelle.!2

Les conséquences de la médicalisation semblent ainsi pouvoir prendre de multiples voies.

L'une d'elles reste constante cependant: 1'emprise extensive du pouvoir médical.
2.2 Des causes de la médicalisation

Pourquoi en est-on arrivé, dans les sociétés contemporaines, a une réarticulation du sens
de nombreux phénomeénes en termes médicaux et a I'extension constante du recours a ces
catégories, 2 la profession médicale et & ses moyens techniques? Plusieurs types
d'explications ont été fournies dans les écrits en sociologie et en anthropologie de la santé

et de la médecine.
2.2.1 La question de l'efficacité objective de la médecine

Il y a presque consensus dans les écrits sur le fait que ce n'est pas parce que la médecine,
son savoir et ses techniques sont plus efficaces objectivement que la médecine serait
parvenue 2 une telle extension de son champ de définition et d'action. L'explication ne
repose pas sur I'évolution du savoir médical lui-méme comme corps de connaissances plus
valables objectivement en soi qu'un autre type de connaissance. Ici sont en question le
caractére scientifique de la médecine, son objectivité ou sa neutralité et, ce qui y est li€, son
efficacité objective dans la réduction de la maladie ou dans 'amélioration de la santé au

plan individuel comme au plan des populations.

Il faut d'abord préciser que la médecine est une pratique, un savoir-faire. Son but ne
réside pas dans la connaissance théorique mais plut6t dans l'intervention, dans la
recherche de solutions a des problémes concrets. Cette orientation de la médecine n'aurait
pas changé en profondeur malgré les changements qui y sont survenus surtout depuis le
19¢ siécle (mais amorcés plusieurs siécles avant). A partir de ce moment, en effet, on a
cherché a donner a la médecine des bases scientifiques, a constituer un corpus théorique

fondé sur le modele de la science. Cette recherche d'assises scientifiques s'est

12 yoir le chapitre précédent sur la rationalisation.
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accompagnée de l'association de la médecine avec d'autres disciplines scientifiques (la
biologie, la physique, la chimie, notamment) et aurait contribué¢ a une modification du
rapport pratique-connaissance dans la médecine (Bourret, 1985). La dimension
«connaissance», dorénavant scientifique, serait devenue prioritaire au sens ol la pratique
devenait fondée sur la connaissance scientifique. Ce qu'on a appelé le passage de la
médecine-art a la médecine-science se serait fait surtout, selon Bourret, au plan du
paradigme médical et moins au plan de la pratique réelle. D'une part, la médecine utilise
les sciences auxquelles elle est associée comme des outils qu'elle intégre a son projet dont
la visée est l'intervention et non la connaissance (Freidson, 1970; Bourret). De ce point de
vue, cependant, on pourrait concevoir que la médecine a suivi le chemin tracé depuis le
16e siécle dans le domaine des sciences et techniques en général: la science et la technique
aprés avoir été longtemps indépendantes I'une de l'autre, sont maintenant plus clairement
inséparables (Habermas, 1973; Ladriere, 1977; Miquel et Ménard, 1988, Gehlen, 1990).
Le terme «technoscience» rend d'ailleurs mieux les nouveaux rapports entre ces deux
entités (Ellul, 1987; Hottois, 1992).13 Ainsi, aujourd'hui, on ne pourrait pas dire que le
caracteére scientifique de la médecine serait ébranlé en soi par le fait que la médecine ne vise
pas la connaissance en elle-méme, pour elle-méme, puisque les sciences pures se justifient
aussi souvent par des visées techniques, donc pratiques. C'est plutdt que la pratique
médicale experte - contrairement a celle des débutants - est largement encore basée sur un
savoir intuitif ou issu de l'expérience du médecin (Gordon, 1988a). S'il y a bien un
corpus de connaissances théoriques, résultats de multiples sciences participant a la
médecine, s'il y a bien des principes généraux et si tous ces éléments servent de base a
I'apprentissage du savoir médical normal (Atkinson, 1988), I'expertise est davantage
manifestée par la capacité du médecin de se détacher d'un savoir livresque ou théorique
pour utiliser davantage son intuition et son expérience (Gordon, 1988a). Le médecin
expert se réclame moins de la science que d'un savoir incorporé et souvent indicible ou
difficilement énoncable (Idem). La médecine demeurerait, dans la pratique, peu
scientifique. Le passage de la médecine-art a la médecine-science serait ainsi réel (au sens
ol il y a bien un corpus de connaissances constitué selon les critéres scientifiques) ez en

partie rhétorique.

Ainsi, la tendance & une scientifisation de la médecine (au fondement de son savoir formel)

ne rend pas la médecine plus objective ou plus scientifique selon les critéres habituels des

13 | e terme technoscience, s'il est descriptif, est aussi et surtout un concept critique et analytique: son
usage renvoie 2 I'idée du projet d'«arraisonnement» comme «dévoilement» de la nature (pour reprendre les
termes de Heidegger, 1958), donc du projet de forcer le dévoilement de la vérité de la nature en vue de sa
maftrise.
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sciences. Ce n'est donc pas ce qui expliquerait 1'extension de la médecine, de ses
catégories et techniques, la pratique médicale demeurant fondée encore beaucoup sur
l'expérience clinique d'une part et, d'autre part, le projet médical lui-méme restant orienté
vers l'intervention. Ce qui signifie également que, méme s'il manque de fondement
scientifique pour comprendre un probléme particulier, le médecin aura tout de méme
tendance 2 intervenir, a chercher une solution (Freidson, 1970). Selon Berg (1992), la
recherche d'une solution médicale par le médecin opere par un processus de
transformation du probléme du patient en probléme médical soluble. Berg montre que le
médecin n'applique pas de fagon automatique un savoir préconstitué. L'activité du
médecin ressemble plutdt a un travail de construction a partir d'éléments divers dont

certains n'ont rien a voir avec le savoir biomédical formel.!4

Par ailleurs, l'efficacité réelle ou objective de la pratique médicale, en ce qui concerne
I'amélioration de la santé des populations, n'expliquerait pas non plus la médicalisation.
La diminution de la mortalité et de la morbidité serait moins due a la pratique médicale qu'a
d'autres facteurs, notamment 'amélioration des conditions de salubrité et des conditions
de vie en général (Illich, 1975). Par ailleurs, on note qu'il n'y a pas d'adéquation entre
l'accroissement des sommes dépensées dans les pays industrialisés pour des médicaments,
technologies de pointe et pour la santé en général et une amélioration de la santé des
populations (Dupuy et Karsenty, 1977, Waitzkin, 1986). Les effets iatrogénes de la
pratique médicale constituent également un révélateur de I'efficacité relative de la médecine
sur le plan de l'amélioration de la santé. Sur un autre plan, les technologies médicales
(médicaments, appareils diagnostiques ou thérapeutiques, etc.) ne sont pas forcément
évaluées selon les régles de la science avant leur utilisation routiniére dans la pratique
médicale (Illich; Waitzkin); le passage du stade expérimental au stade de traitement
standard, dans l'utilisation d'une technologie, est moins marqué par la vérification
systématique de l'efficacité que par un processus social de ritualisation dans l'utilisation de
la technologie, par l'impératif technologique renforcé par la primauté des buts de recherche
visés par les médecins utilisateurs, par la transformation de l'impératif technologique en
impératif moral (difficulté de refuser I'accés a une nouvelle thérapie), etc. (Koenig, 1988).
L'utilisation des technologies répond souvent a d'autres criteres que leur efficacité ou leur

utilité techniques et vérifiables pour un cas particulier, critéres tels que le prestige accru

14 par exemple, des facteurs sociaux ou organisationnels comme des éléments de I'histoire du patient ou
les délais d'attente en chirurgie font partie de ce qui entre en considération dans la décision médicale et
participent a définir le probleme du patient en probléme médical soluble. Selon Berg, les critéres
médicaux, dont on pourrait croire qu'ils sont donnés par le savoir constitué et donc appliqués tels quels sont
aussi réorganisés.
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qu'en tire une spécialité médicale, les modes, la 1égitimation d'un diagnostic, le maintien
de la clientele, etc. (Fellous, 1988a; Dupuy et Karsenty, 1977; Daly, 1989).

Parallélement, on souligne que le lieu d'intervention de la médecine est I'individu et non
des populations (Freidson): la médecine est moins concernée par la «quantité» de vies que
par la «qualité» de vie (Dupuy et Karsenty). Sila médecine clinique n'a en effet pas de
prétention au plan social (contrairement a 1'épidémiologie et a la médecine préventive),
l'efficacité devrait étre mesurée au plan individuel. Or, du point de vue des patients, cette
efficacité peut résider dans la prise en charge en soi d'un probléme par le médecin, dans
une intervention qui fait disparaitre des symptdmes ou qui rassure le patient. Sur ce
dernier point, l'efficacité de la médecine demeure relative, particulicrement semble-t-il dans
les interventions diagnostiques ol parfois non seulement la demande de réduction de
I'angoisse n'est pas satisfaite (I'angoisse demeure) mais au contraire I'angoisse est accrue
par l'intervention (Quéniart, 1987; Daly, 1989).

Ainsi la médicalisation ne dépend pas de 1'efficacité réelle ou technique de la médecine
comme domaine de savoir-faire puisqu'on a de multiples preuves que cette efficacité
(comme d'ailleurs ses fondements objectifs, scientifiques) est relative ou morbide. On
pourrait voir dans ces constats que les sociologues semblent réfuter toute efficacité, méme
technique, de la médecine pour soigner, soulager, etc.: c'est vrai dans plusieurs cas et on
pourrait dire avec raison que c'est un affront non seulement aux médecins mais aussi aux
personnes qui y recourent pour trouver des solutions & des problémes trés réels. Mais
cette efficacité méme réelle ne pourrait pas expliquer pourquoi d'autres types de traitements
aussi efficaces des problémes (biologiques ou non) apportés a la médecine ne sont pas
utilisés ou ne sont pas reconnus comme étant légitimes, ni non plus pourquoi des maux
ressentis ont besoin de I'étiquette officielle de maladie pour étre reconnus comme réels ou
sérieux. Autrement dit, la seule efficacité de la médecine, méme si elle était vérifiable, ne
suffirait pas pour expliquer la dévaluation d'autres pratiques ou connaissances, ni pour
expliquer pourquoi les catégories médicales ont délogé les autres dans la fagon d'aborder

ou de parler de la santé et de la maladie.

Les explications avancées par les sociologues portent plutdt sur l'interdépendance entre la

médecine et la structure sociale.
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2.2.2 Dominance professionnelle, dominance d'un groupe social

La médicalisation s'expliquerait par la position ou le r6le d'un groupe professionnel dans
la division du travail des sociétés modernes. Ici ce qui est davantage au centre de
l'explication c'est le monopole qu'a acquis la médecine sur la maladie et la santé, pour les
définir et pour intervenir sur elles. Freidson (1970) voit dans la médecine une forme de
réaction des sociétés a la déviance. La médecine devient le lieu de prise en charge d'un
type de déviance, celui ol l'individu n'est pas responsable et est «traité», plut6t que
responsable et «puni» comme dans le domaine de la justice. Cette prise en charge est donc
le résultat d'une division professionnelle du travail. Pour Freidson, cependant, le
monopole n'aurait pu &étre obtenu sans un progres de la science médicale, sans la
découverte de causes de maladies et, conséquemment, sans une certaine standardisation de
la pratique. Ces facteurs auraient contribué 2 attirer une clientéle qui avait encore le choix,
au 19e siécle, des guérisseurs. Cette explication est cependant contestée: les autres
guérisseurs comme les sages-femmes ont été exclus du champ médical par les médecins a
travers des batailles juridiques entre autres (English et Ehrenreich, 1982; Laforce, 1987).
Le monopole a été gagné par la force d'un groupe socialement dominant qui a mobilisé ses
ressources pour conserver ou accroitre ses priviléges et son pouvoir. English et
Ehrenreich voient dans la médecine la reproduction d'une structure de pouvoir sexiste,
manifeste dans la construction du monopole médical contre un savoir et des pratiques qui
étaient surtout le fait des femmes et qui ont été dévalués par la rhétorique sur leur caractére
non scientifique. Et ce, 2 un moment ol le caractere scientifique de la médecine, comme
son efficacité, étaient loin d'étre avérés.!5 Rueschemeyer (1983) va dans le méme sens en
expliquant 1'autonomie professionnelle et la force des professionnels, dont les médecins,
par la capacité de mobiliser leurs ressources (dont le savoir n'est qu'un €lément) étant
donné leur position plus élevée dans le systeme de stratification. Riessman (1983) attribue
également 2 la position dominante qu'ils occupent, en tant que groupe social, la capacité
des médecins d'étendre leur juridiction. L'autorité des médecins sur certaines opérations
techniques, reconnues leurs par 1'Etat & travers leur encadrement juridique, participerait,
selon Zola (1977), d'une explication de la médicalisation. La reconnaissance par I'Etat de

ce monopole n'est pas due a la valeur intrinséque de la médecine, elle est plutdt une

15 La pratique des médecins a cette époque n'est pas moins empirique et pas plus scientifique gue celle des
autres guérisseurs. Sur les pratiques des médecins et d'autres expertes non professionnelles dans les
domaines de la grossesse, de la contraception et de 'avortement au Québec, voir Laforce et Saillant, 1993.
Sur cette question en général voir English et Ehrenreich, 1976, 1982.
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manifestation des capacités de ce groupe de faire valoir ses intéréts et de défendre ses

priviléges.

Waitzkin (1986) voit également dans les médecins un groupe dominant, mais ici c'est
moins en tant que professionnels, dont le statut dans la division du travail est déterminant,
que membres de la classe dominante. La médicalisation s'explique ici davantage par
I'insertion de la médecine dans les rapports sociaux capitalistes. L'action des médecins,
en tant que représentants de la classe dominante, vise & maintenir les privileges de cette
classe. Cette action se conjugue a celle des industries capitalistes productrices de la
technologie médicale et a celle de I'Etat qui finance la recherche pour l'innovation et qui
contribue par 13, plus ou moins directement, a la consommation excessive de produits qu'il
faut cofite que coiite éconler. Illich, dans sa critique de la société contemporaine, voit
aussi dans le capitalisme une des causes de la médicalisation; il souligne le role des
industries capitalistes dans la production de techniques médicales et de médicaments nocifs
ou inefficaces et par la dans la création d'une dépendance accrue a 1'égard de la médecine.
Dans une critique adressée a Illich, Waitzkin (1978) récuse la solution proposée par Illich a
la médicalisation, le self-care, solution individualiste qui ne résoudrait pas le probleme.
Pour Waitzkin, en effet, le probléme ne réside pas dans la médecine ou les médecins en
eux-mémes comme professionnels mais bien dans le caractére capitaliste de la médecine.
Clest cela qui explique 1'absurdité de l'extension constante, et infinie semble-t-il, de
l'utilisation inutile des technologies médicales. L'explication proposée par Waitzkin, pour
intéressante qu'elle soit en montrant les intéréts capitalistes en jeu dans la médicalisation,
ne permet pas cependant d'expliquer l'action des patients, leur participation a la
médicalisation. Cette remarque s'applique également aux explications précédentes. Sur ce
plan, Dupuy et Karsenty dans leur étude sur les médicaments donnent également une large
place au role de l'industrie capitaliste dans leur développement et, par 1a, dans la
médicalisation. Cependant, si les compagnies pharmaceutiques parviennent a vendre leurs
produits ce n'est pas parce que les médecins et les malades sont naifs ou seulement parce
qu'ils ont intérét & participer au maintien d'un systéme capitaliste qui a besoin de produire
(et donc de faire consommer). C'est plut6t parce que le médicament trouve une utilité
réelle, concrétement et symboliquement, parce qu'aussi il est inséré dans une culture ou il

a du sens (sens technique et non technique).
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2.2.3 La médecine dans une société technologique

L'insertion de la médecine dans une société technologique et bureaucratique constitue une
autre explication de la médicalisation. Selon Zola (1977), la médecine a remplacé la
religion d'abord et le droit ensuite en tant que principal «pourvoyeur de vérité et
d'autorité»16 dans un monde de plus en plus sécularisé oii la santé devient une valeur
importante. Si Freidson (1970) a également souligné cette dimension comme un des
facteurs a l'origine du monopole médical, il la fait dépendre pour une large part d'un
progres réel de la médecine et de la plus grande efficacité qui en découle dans la prise en
charge de la déviance (définie de plus en plus en termes sanitaires). Le monopole médical
est redevable en partie au moins 2 la perte de 1égitimité des explications religieuses en ce
qui a trait a la santé et a la maladie. La médecine devenant la «pourvoyeuse de vérité», la
définition du progrées et du sens de la vie en termes médicaux s'est imposée. La médecine
devient ainsi une institution de contrdle social par sa légitimité a énoncer des normes (les
parameétres de la santé et de la maladie, donc du normal et de I'anormal) et par I'extension
de son champ de compétence a des domaines de la vie de plus en plus nombreux (entre
autres du fait de son association avec des disciplines trés diversifiées, comme on I'a vu
plus haut: biologie surtout mais aussi physique, chimie, psychologie, etc.). La santé,
domaine de la médecine, commence a étre définie, vers la moiti€ du 20e sieécle de fagon
trés large comme en témoigne la définition de I'Organisation mondiale de la santé: «a state
of complete physical, mental, and social being and not merely the absence of disease and
infirmity.» (cité par Zola: 51). Un contrdle des experts médicaux sur tous les aspects de la
vie pouvant affecter la santé devient ainsi possible. Ce qui ne peut que favoriser la

médicalisation (et ses méfaits).

L'attaque menée par Illich contre la médecine professionnalisée est avant tout une attaque
de la société technologique et industrielle qui privilégie un mode de production
«hétéronome» aux dépens de la production «autonome» et qui, par 1a, dépossede chacun
de ses capacités propres de faire face aux problémes de la vie (de sa subsistance a sa
mort). La dépossession du pouvoir d'agir de fagcon autonome, donc la dépendance a
'égard des experts, est le noeud de la critique de Illich. La perte de confiance en ses
capacités de connaitre et d'agir est corollaire de la confiance mise dans le savoir et la

pratique des professionnels médicaux et paramédicaux.

16 Sj en effet on peut constater que la religion a perdu quelque légitimité pour énoncer la vérité, il ne
semble pas qu'il en atlle de méme pour le droit. La judiciarisation des conflits sociaux et, parallelement, la
revendication de droits, auxquelles on assiste actuellement - et depuis plusieurs années -, seraient plutét une
manifestation de la 1égitimité du droit.
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Chez Zola, comme chez Illich, la médicalisation dépend largement des médecins en tant
qu'experts, ayant donc un statut important dans les soci€tés technologiquement avancées
en tant que pourvoyeurs de vérit€. L'explication de la médicalisation par 'insertion de la
médecine dans une société technologique et bureaucratique, ol l'expert médical a la
légitimité pour énoncer le vrai et oll, conséquemment, les types de savoir et pratique non

experts perdent leur force, mérite d'étre approfondie.

D'une part, en effet, il est remarquable que si la vérit€ médicale est relative et que, par
conséquent, ce n'est pas elle réellement qui est a la base de la médicalisation, elle n'en a
pas moins de force en tant qu'argument (argument utilisé tout autant par les professionnels
médicaux que par ceux et celles qui, pour diverses raisons, recourent a la médecine et a ses
techniques). D'autre part, les recherches empiriques (auxquelles j'ai déja fait référence) en
sciences sociales qui, depuis quelques années, s'efforcent de montrer que la médecine
n'est pas vraiment (ou pas du tout) scientifique ou objective, révelent en elles-mémes la
force de I'argument de l'objectivité de la vérité médicale. En clair, le simple fait de prendre
comme objet le savoir médical, de I'étudier en tant que contenu et de montrer son caractére
non objectif est bien une manifestation de la persistance d'une croyance en l'objectivité
médicale puisqu'on ressent le besoin de défaire précisément ce «mythe». Comme le
souligne Lock (1988), jusqu'a récemment (environ deux décennies), les sciences sociales
ont plutdt eu tendance a étudier les rapports médecine-société en traitant la médecine
comme une institution qui reflétait des valeurs sociales, des structures de pouvoir; le
savoir médical lui-méme ne semblait pas pouvoir constituer un objet pour la sociologie et
I'anthropologie, étant réputé neutre et objectif au méme titre que la science. Seule
'épistémologie y avait acces (Bourret, 1985). Cette fagon de concevoir la médecine était
peut-étre révélatrice de la force méme de la médecine qui parvenait a imposer, méme chez
ceux et celles qui prétendaient en étre les critiques, l'idée de l'objectivité de sa
connaissance donc de son indépendance par rapport a la société (Gordon, 1988b). La
recherche sur le savoir médical en sciences sociales semble s'étre développée a la faveur de
'ouverture créée par la sociologie des sciences. Le savoir biomédical est ainsi devenu un
objet de connaissance pour la sociologie et sa prétention méme a l'indépendance ou a
l'objectivité est devenue, de ce point de vue, le signe méme de l'appartenance de la
médecine a une culture particuliere, celle des sociétés occidentales modernes. En somme,
pour les regards sociologique et anthropologique, la médecine est devenue elle aussi une

«ethnomédecine» (Koenig, 1988).

Ces nouveaux regards sur la science et la médecine sont peut-étre également le résultat

d'un mouvement de critique de la culture occidentale; le passage a la postmodernité,
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marqué particuliérement par une exacerbation de la réflexivité qui prend la forme du doute
et de I'ambivalence, est aussi, comme la modernité (c'est bien pour cela que le terme
postmodernité est problématique), un mouvement de déconstruction ou une tentative de
déconstruction des institutions ou du sacré (y compris les catégories et les modes de la
connaissance). Peut-Etre fallait-il aussi déboulonner la médecine et la science pour étre en
mesure d'opérer sur elles le méme procédé de mise a distance, d'objectivation en quelque
sorte, que celui qui a destitué les rois de leur statut divin et qui a montré la matiére crue

derriére toutes choses.

Ainsi, l'orientation méme des recherches constitue une sorte d'indicateur de la force du
type de vérité produit dans la médecine. C'est pourquoi cette force doit trouver une
explication d'un autre ordre, relatif  la production de la vérité et, plus globalement, a la
construction de la réalité dans les sociétés occidentales contemporaines. Une explication
sur ce plan permet de traiter aussi l'action des acteurs non médicaux en tant qu'action

plutét que conditionnement, lequel est plus proche du réflexe que de la réflexivité.

Cette construction de la réalité telle qu'elle apparait dans la médecine a été abordée par
d'autres auteurs qui se sont penchés sur le savoir médical, c'est-a-dire sur le contenu de la
médecine qui, a travers la pratique médicale, porte et reproduit des représentations du
monde, de la nature, de l'individu de méme que des idéaux qui seraient propres aux

sociétés modernes.

2.2.4 La médecine porteuse de la culture occidentale ou l'ethnomédecine
de 1'Occident

Les théses qui suivent, relatives a ce que j'appelle la cohérence entre la médecine et la
culture, ne traitent pas le savoir médical en soi comme corps de connaissances écrit, formel
mais plutét tel qu'il se révele, s'enracine et se reproduit dans les pratiques. 1l faut
également préciser que ces theéses expliquent indirectement la médicalisation: elles
comportent des éléments d'explication de la force des catégories médicales et des moyens
techniques de la médecine en montrant comment la médecine porte des €léments

fondamentaux de la culture dans laquelle tous et chacun baignent.

Deux types de théses sont présentées qui se distinguent essentiellement par les paradigmes
qu'elles considérent étre  la base du savoir médical: le paradigme du dualisme cartésien
d'un c6té, le paradigme systémique ou holiste de l'autre. De part et d'autre, on met
I'accent sur 1'individualisme et la liberté par la maitrise et la dissociation ainsi que sur le

type de vérité construite dans la médecine.
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Un premier type de théses congoit la médecine comme une biomédecine qu'on peut

définir, selon Atkinson (1988: 180) comme
«(...) an approach which conceptualizes the task of medicine in the following terms:
it is reductionist in form, seeking explanations of dysfunctions in invariant
biological structures and processes; it privileges such explanations at the expense
of social, cultural and biographical explanations. In its clinical mode, this dominant
model of medical reasoning implies: that diseases exist as distinct entities; that
those entities are revealed through the inspection of 'signs' and 'symptoms'; that
the individual patient is a more or less passive site of disease manifestation; that
diseases are to be understood as categorical departures or deviations from
'normality’.»

L'établissement de ce modele de raisonnement et d'explication a nécessité des ruptures sur
le plan conceptuel qui sont paralleles a celles qui marquent le passage & la modernité,

comme le montrent la plupart des auteurs.

Gordon (1988b) a identifié les postulats sur lesquels reposent la biomédecine. Selon elle,
d'abord, il faut postuler I'autonomie de la nature sur le surnaturel, donc concevoir la
nature comme étant dénuée d'dme comme d'essence divine. De 13, on peut concevoir le
corps dans sa stricte matérialité, sans «dme» donc, et définir la maladie comme un
phénomene naturel, comme un phénomeéne réel ou matériel, indépendant de quelconques
forces surnaturelles (la maladie n'est pas une malédiction divine). Cette premiére rupture
équivaudrait a une dissociation - sur le plan formel sinon sur le plan de la pratique concrete
- de la sphére médicale de celle de la religion et de la morale: la médecine se congoir et se

construit comme autonome par rapport a la moralité.

Un second postulat identifié par Gordon est celui de 1'atomisme, c'est-a-dire que la
biomédecine comme la société moderne raisonnent non pas en termes de totalité mais en
termes de parties indépendantes par rapport a cette totalité et préalables a elle. Gordon note
que la biomédecine est bien porteuse d'un tel atomisme en ce qu'elle congoit I'individu
comme un corps divisible en parties. La métaphore de la machine pour parler du corps
témoigne de la prégnance de cet atomisme. A contrario, la conception un peu plus récente
du corps comme un organisme biologique ou la maladie est le résultat d'un probléme
d'ajustement et de développement qui affecte la totalité, révélerait davantage une
conception holiste du corps (les parties sont interreliées pour former un systeme). Ce
modele, selon Foss et Rothenberg (1987), appartient toutefois aussi au paradigme du
dualisme cartésien de par la persistance de la division corps-esprit qu'on y trouve. Selon
ces auteurs, ce serait le modéle dominant de la biomédecine. Toutefois, on peut douter du

régne sans partage de ce modele si, a la suite de Le Breton (1990), on explore I'imaginaire
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qui sous-tend, par exemple, les pratiques de transplantation d'organes: non seulement
appartiendraient-elles au méme paradigme dualiste mais aussi a une idée du corps constitué

de pieces interchangeables donc du corps-machine.

Par ailleurs, la biomédecine reposerait sur le postulat d'une distinction entre le corps et la
personne, ces deux entités n'étant pas ici de parfaits synonymes. On «a» un corps plut6t
qu'on «est» son corps. Le corps moderne est «appartenu», il devient une propriété dont
on peut disposer. Chauvenet (1983) y voit I'extension au corps des catégories du rapport
marchand - rapport fondateur, comme dans les théses marxistes et lukacsienne de la
rationalisation -, ce rapport social qui fait de 1'étre humain une marchandise pour lui-méme
comme pour les autres. La distinction corps-personne renvoie bien sir a la dissociation
corps-sujet. En médecine, on repere ce nouveau sens du corps dans la dissociation entre
le sujet malade et sa maladie: on «a» une maladie (de la méme fagon qu'on «a» un corps).
Selon Gordon, cette conception est sous-tendue plus globalement par le postulat moderne
de l'autonomie de la nature par rapport a la conscience humaine: le sens donné a une
chose par un sujet ne produit pas cette chose, il est extérieur a elle; la nature est «donnée»,
existe hors de la volonté ou de la conscience humaine.!7 C'est ce pourquoi elle est
«neutre». En médecine, a partir du 16e siecle, 'anatomie et, plus tard, la physiologie, ont
fondé 1'idée de repérer dans le corps - mort - les traces de la maladie par le regard du
médecin. Il s'agissait d'une rupture par rapport a la facon de faire précédente: ce n'est pas
que soudainement on aurait connu la vérité derniére des maladies mais plutdt il s'agissait
d'une facon nouvelle de produire la vérité de la maladie. Le corps pouvant étre observé
sans son sujet, si je puis dire, le corps parlant par les signes qu'il donne (que le médecin
doit apprendre a voir), rend le sujet, sa parole sur son état, inutiles. La maladie n'est plus
définie a partir de l'expérience de la patiente. Cette expérience peut d'ailleurs étre
«trompeuse» puisque les signes d'une maladie ne sont pas forcément ressentis!8 d'une
part et, d'autre part, puisque des symptomes ressentis peuvent étre le fruit de ''magination
ou résulter de problémes émotionnels. La vraie maladie, dans ce paradigme, est repérable

dans le corps (Gordon), peu importe la parole du patient.!?

17 Le terme «découverte» est révélateur de ce raisonnement: il suggére que la chose est déja 1a entiére et
intacte avant qu'on ne la découvre, comme s'il n'y avait justement qu'a soulever une couverture pour la
trouver, sans besoin de la penser donc de la lier avec autre chose pour lui donner sens. Comme si, pour
«voir» 'existence de quelque chose, point n'était besoin de l'insérer dans un cadre qui permettrait de voir
précisément cette chose (et pas une autre).

18 1 a génétique et les techniques diagnostiques de pointe, par exemple, ont un potentiel d'accentuation de
la dévaluation de l'expérience dans la définition de maladies: elles permettent de repérer des maladies dont
les personnes peuvent étre porteuses ou dont elles peuvent «souffrir» sans souffrir et sans en avoir
conscience.

19 v¢sale, I'anatomiste du 16e siécle, constitue la figure qui symbolise ce passage d'une médecine
forcément fondée sur le dialogue médecin-patient & une médecine-spectacle qui évacue le patient-sujet du
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Ce processus implique, selon Le Breton (1990), une tendance graduelle mais tenace a la
désymbolisation, il inaugure la préséance du signe sur le symbole. Sila maladie se révéle
par les signes - qu'il faut toutefois étre capable de voir - dans le corps, le traitement doit
aussi s'appliquer sur le corps. L'effet placebo des traitements existe en médecine, il y est
reconnu, mais cette efficacité symbolique n'est pas mobilisée en elle-méme, pour elle-
méme, dans la cure par la biomédecine. C'est une «notion étrangére au savoir médical»
(Le Breton: 195); cet élément & connotation magique, non quantifiable, non maitrisable,
n'entre pas dans le domaine de pertinence de la médecine. De la méme fagon, les émotions

peuvent causer des maladies psychosomatiques mais pas de «vraies» maladies (Gordon).

Chez Le Breton, le sujet semble étre caractérisé par la faculté de symboliser, de transposer
ce qu'il voit, ce qu'il sait, dans un univers de compréhension plus vaste en attribuant un
sur-sens au donné naturel. La tendance a la désymbolisation annoncerait donc la
dissolution du sujet en ce qu'elle serait une tendance a la réduction du sens, tout autant

chez le médecin que chez les patients.

Gordon note par ailleurs, qu'un autre des postulats de la culture occidentale consiste en
une distinction entre la nature et la culture et entre la nature et la société. La nature existe
indépendamment du langage et des représentations, et indépendamment des conflits, du
pouvoir, des divisions sociales. Gordon repére ces postulats dans les définitions
biomédicales de la maladie et du patient. En s'attachant au corps individuel, en détachant
le corps de la personne, de la culture et de la société ol ce corps existe et se constitue, elle
promeut un individu libre, libre de ce qui passe, dans la culture occidentale, pour €tre
contraignant & l'individualité. L'individu-corps, comme lieu de la maladie et de
I'intervention, est donc libre, lisse en quelque sorte, il n'est pas une entité ou se tissent
I'histoire de la personne, la culture, les rapports sociaux. Cet individu correspond a l'idéal
moderne de l'individu et de la liberté concue comme détachement des traditions, de
l'autorité, d'autrui, etc. La médecine promeut cet idéal en traitant le malade comme s'il
était un individu libre: la maladie est une affaire individuelle et non le résultat d'un

ensemble de facteurs culturels et sociaux. La biomédecine, a travers cette production de la

domaine de pertinence pour comprendre la maladie et intervenir sur elle. La fameuse peinture - La Fabrigue
- représentant Vésale montre bien ce processus, comme l'ont remarqué Arney et Bergen (1984): on y voit
I'anatomiste qui procéde 2 la dissection d'un cadavre de femme devant un public attentif. Le corps parle de
Jui-méme dans les yeux du médecin.

On pourrait dire que la langue frangaise entretient I'idée d'un corps qui peut étre autre chose qu'un corps
mort (vidé de sa personne) en n'ayant qu'un mot pour le corps, vivant ou mort. Le mot anglais corpse,
emprunté au frangais (2 l'origine l'orthographe en était identique), est obsoléte quand il est utilisé pour
désigner un corps mort et un corps vivant. Corpse est percutant pour la sensibilité francophone puisqu'il
associe le «corps» au cadavre...
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maladie, du malade, du corps, se produit elle aussi comme une entit€ indépendante, elle se
donne a voir comme une sphére d'activité ayant ses régles propres et poursuivant son
chemin sans l'interférence de la morale, de la culture, de la société et méme de la

subjectivité des personnes (médecins et patients) (Gordon).

Les postulats identifi€és par Gordon n'informent pas seulement sur le contenu du savoir
biomédical mais également sur le mode de production de la vérité privilégié. L'objectivité
est seule garante de la vérité dans le modele biomédical. Elle nécessite 1'évacuation de la
subjectivité c'est-a-dire tout autant l'expérience du patient que celle du médecin; elle
nécessite aussi une élimination du langage, les mots comportant toujours une possibilité
d'ambiguité et d'interprétation (Reiser, 1978). En médecine, cette recherche d'objectivité
procede donc également d'une tendance a la quantification et a la standardisation. Le
courant, en médecine, de quéte d'une scientificité, accélérée au 19e siécle dans la foulée
scientiste, cherchait a établir des lois générales, des déterminismes, & donner a la médecine
une méthode calquée sur le modele des sciences. Cette recherche participait de la croyance
en la possibilité de tout connaitre, donc de prévoir et de maitriser les phénoménes
morbides, de libérer I'humanité de ses servitudes (le progres). Si cette quéte participait
d'une idéologie scientiste (Ellul, 1987), elle dépassait néanmoins la seule rhétorique (de
justification des pratiques).20 Cependant, un courant empirique résistant a la
scientifisation a toujours accompagné les poussées du courant précédent. La médecine
contemporaine fait face, selon Gordon (1988a), a un nouveau courant visant & promouvoir
la scientifisation de la pratique clinique, reconnue comme étant peu scientifique. Cette
nouvelle poussée (qui en est une de rationalisation) est en fait une tentative pour rendre la
pratique plus transparente, pour rendre la décision médicale explicite quant a ses
fondements. La maitrise recherchée dans cette nouvelle poussée de scientifisation ne
concerne pas seulement les maladies ou la conservation - illimitée - de la vie mais la
pratique médicale elle-méme. Elle est donc pergue, par nombre de médecins, comme une
menace a l'autonomie professionnelle et, selon Gordon, elle pourrait aussi constituer une
menace a la survie d'une expertise qui utilise largement I'intuition et I'expérience pour agir
(I'expertise serait dévaluée en devenant calquée sur le niveau le plus bas du savoir-faire

médical, c'est-a-dire celui des apprentis).

20 Bourret (1985) montre bien que l'effort de scientifisation de la médecine n'était ni simplement une fagade
légitimante pour des pratiques contestables ni non plus une tentative manquée a cause d'intéréts multiples
qui feraient obstacle au déploiement de la science dans la médecine. Le projet médical lui-méme constitue
en fait le principal empéchement en ce qu'il est orienté vers la pratique et la résolution de probléemes.



74

Ces poussées de scientifisation comme les résistances qu'elles rencontrent, qui
réapparaissent réguliérement en médecine, montrent bien que la pratique médicale n'a pas
atteint le degré de scientificité et d'objectivité dont révaient peut-€tre les promoteurs de la
médecine scientifique tel Cl. Bernard. La pratique médicale observable est peu
scientifique, les médecins éminents basent leur pratique sur l'intuition et l'expérience
clinique mais également sur les contingences matérielles actuelles; en ce sens le savoir
mobilisé ressemble davantage au savoir incorporé de la vie quotidienne, orienté vers
l'action, un savoir pratique.?! Cela ne doit cependant pas faire écran au fait que ce savoir
incorporé est aussi constitué d'un savoir formel théorique mais surtout que la forme de
vérité produite est effectivement de type scientifique ou, a tout le moins, objectiviste. La
base de validité en jeu est de type cognitif-instrumental ol la vérité se vérifie par l'efficacité
et le succés (on ne mobilise pas d'argument moral ou subjectif pour asseoir la vérit€ d'un
diagnostic, par exemple, méme si dans les faits c'est bien ce qui prime parfois). Que les
vérités produites soient réellement objectives ou non, cela n'a pas vraiment d'importance
pour le présent propos. Ce qui importe, c'est ce qui oriente la production de cette vérité et

ce qui apparait comme étant plus valide.

Dans cette recherche d'objectivité (et donc la production de la vérité médicale), on ne peut
éluder l'importance de la technologie médicale. Selon Reiser (1978), elle permet tout
autant la scientifisation de la médecine qu'elle en dépend: elle permet la vérification de
théories, 1'élaboration de savoir théorique - comme le souligne Koenig (1988) -, en méme
temps qu'elle est issue d'un savoir théorique. Davantage encore que le savoir théorique
(lois, causes), la technique médicale serait garante de l'objectivité médicale. Et ce,
d'autant plus si elle permet de voir an plus creux du corps et de ses constituants. Les
techniques d'imagerie mais également celles qui permettent de visualiser en produisant des
graphiques de processus qui ne sont pas visibles mais sensibles ou audibles (le rythme
cardiaque, la température) semblent bien étre construites sur la base de cette idée de la
vérité: savoir équivaut a voir. La vue devient prééminente dans la biomédecine tout autant
pour chercher les causes des pathologies (dans la recherche) que pour poser des
diagnostics (dans la clinique). Le Breton écrit de la vue qu'elle est le sens hégémonique de

la modernité; la fagon dont 1'Occident moderne «ritualise» le corps - en le mettant a

21 Berg (1992) insiste sur le fait que le savoir biomédical n'est pas le cadre de référence de I'action
médicale, ce seraient plutét les «routines» locales (celles du médecin, de I'hépital, etc.) qui orienteraient la
décision médicale. Cependant, I'auteur me semble minimiser la place du savoir biomédical: dans les
exemples qu'il donne, il est trés clair que le cadre de référence est aussi le savoir biomédical (a tout le
moins ce type de savoir).



75

distance - est cohérente avec cette prééminence de la vue.22 Les instruments médicaux
n'auraient pas créé mais participé a renforcer le dualisme cartésien et le réductionnisme
biologique, donc auraient facilité I'évacuation de la subjectivité du patient (ces moyens
permettent encore davantage de se passer de la parole du patient pour savoir, entre autres
parce qu'ils permettent de détecter ce qui n'est pas senti ou su par le patient) (Reiser). La
technique médicale accroit donc I'objectivité en permettant une distance entre le médecin et
le patient (ce qui rejoint un précepte de la connaissance objective: la distance entre le sujet
connaissant et I'objet), en produisant des graphiques, des images (savoir par la vue), en
produisant des données chiffrées (plutdt que des mots) et, ce faisant, en introduisant la
possibilité de la standardisation. La technicisation dans la médecine tendrait a dévaluer les
habiletés et le savoir-faire traditionnels des professionnels médicaux (Reiser; Nelkin et

Tancredi) et ce, méme si la validité des tests n'est pas absolue.

Il y aurait une croyance trés profonde en l'objectivité de la vérité produite par les
techniques médicales, du méme type que la fascination a 1'égard des techniques en général.
Le test est réputé pouvoir produire des résultats indiscutables. Les erreurs pouvant
survenir dans la manipulation des instruments, dans l'interprétation des résultats (qu'on a
tendance & vouloir compenser par plus de technique et moins d’humain) sont les limites de
la technique les plus couramment identifiées. Toutefois, outre ce reste d'humain, facteur
«polluant» l'utilisation des techniques, un test méme parfaitement effectué, lu et interprété,
n'a toujours mesuré que ce qu'il pouvait mesurer (Reiser; Nelkin et Tancredi). Il n'est
donc aucunement garant d'une vérité entiére sur un état; il est toujours soumis autrement
dit a I'état de la connaissance qui a présidé a son élaboration (qui oriente donc le regard
vers ceci mais pas cela). Ces limites a la vérité et a l'objectivité des tests effectués par la
médiation de la technique (plus ou moins sophistiquée) n'entameraient pas la confiance a
leur égard, au point ol le test deviendrait préséant a toute autre source d'information
(Reiser; Nelkin et Tancredi). Des études empiriques sur la pratique médicale viennent
mettre quelques bémols a cette affirmation sans néanmoins l'infirmer totalement. Daly
(1989), par exemple, a montré que des spécialistes utilisaient souvent la technologie aprés
avoir posé leur diagnostic afin de pouvoir brandir le résultat objectif du test comme preuve

22 Eljas (1976) note aussi que le processus de «civilisation des moeurs» a signifié la dévaluation des autres
sens (toucher et odorat en particulier) au profit de la vue (les manuels de savoir-vivre destinés aux jeunes
nobles et bourgeois les enjoignent a regarder sans toucher, sans porter a leur bouche ou sentir comme le
feraient un animal ou un &tre non civilisé). La mise a distance du corps soulignée par Le Breton serait
aussi en fait concomittante de la mise 2 distance du corps des autres: la civilisation des moeurs est
également une pacification des moeurs c'est-a-dire une réduction de la violence physique dans les rapports
quotidiens qui semble également signifier une réduction des contacts avec le corps des autres en général.
Ce qui rejoindrait le propos de Gordon relativement  I'individu moderne «détaché», méme au sens physique
du terme, des autres, de ce qui n'est pas lui (son propre corps).
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de la véracité de leur diagnostic. Siles médecins continuent a procéder par le savoir-faire
expert issu de leur expérience, il n'en demeure pas moins que la technique est réputée
fournir la vérité puisqu'ils peuvent en utiliser les résultats comme arguments indiscutables.
De la méme fagon, Nelkin et Tancredi peuvent constater une croyance profonde dans les
tests biologiques médiatisés par la technique en ce qu'ils sont utilisables a diverses fins par
divers acteurs pour fournir des preuves irréfutables.

Les mouvements constants, dans la médecine, de résistance a la technicisation ne mettent
pas de l'avant une autre forme de vérité que celle qu'est réputée produire la technique. La
résistance des médecins ne porte pas sur le réductionnisme biologique ou sur I'objectivité
mais davantage sur les risques de perte d'autonomie et d'une diminution de leur marge de
manoeuvre pour faire face a un probléme, sur les modifications de la pratique
qu'entrainent les technologies. Elle manifeste également des conflits dans la profession
médicale, entre les spécialités, pour le partage de ressources limitées (Greer Lennarson,
1984).23 La résistance, au 19e siécle, des médecins a l'introduction d'instruments relevait
davantage de la perte de prestige appréhendée pour la profession (les instruments étant
utilisés par les chirurgiens c'est-a-dire des artisans et non des scientifiques).
Actuellement, cependant, il semble que le prestige d'une spécialité soit accru par
l'utilisation des technologies (d'ou des luttes entre spécialistes pour le controle des
pratiques reliées a ces technologies).2* Méme les critiques les plus dures a 1'égard de la
technique médicale ne mettent pas en doute le caractere objectif des résultats qu'elle
fournit: elle est inutile, mutilante, dangereuse, inefficace a résoudre les problémes mais

elle n'est pas source d'erreurs en elle-méme.

Si la technique «fonctionne» c'est, semble-t-il, qu'elle donne acces au biologique, donc a
la source la plus sfire du vrai. C'est qu'elle «colle» aussi au mythe du progres dans la
modernité, progrés qui s'identifie moins 2 la science qu'a la technique (Domenach, 1986).
Cela signifierait, selon Domenach, que le but de la connaissance n'est pas la connaissance
mais l'action efficace; la preuve objective de la vérité résiderait dans I'efficacité plus que
dans la vérification intellectuelle. Cette idée serait largement partagée, elle serait une

«réalité» dans la culture occidentale moderne.

23 Par exemple, les spécialités utilisant moins ou pas du tout de technologie de pointe cofiteuse opposent
plus de résistance & I'acquisition des équipements onéreux par les hpitaux.

24 Sur I'échographie comme marque de prestige et enjeu de lutte, voir Fellous, 1988a. La gynécologie-
obstétrique est un cas particulierement clair de I'accroissement du prestige d'une spécialité par la technique
(les techniques de diagnostic prénatal, les nouvelles techniques de la reproduction, par exemple, auraient
contribué & accroitre le prestige d'une profession qui semblait en déclin).
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Outre les médecins, les patients ou les profanes partageraient cette conception de la vérité
en demandant qu'on leur prescrive des tests par la médiation de techniques de pointe
éventuellement malgré le désaccord du médecin (Fellous; Koenig). Selon un sondage
effectué par Tymstra (1993), les médecins et infirmiéres considérent que les
«consommateurs» nourrissent trop d'attentes a I'égard des technologies de pointe. Cette
opinion de la gent médicale semble cependant devoir étre nuancée si I'on en croit Fellous
qui remarque que médecins et patientes, dans le cas de I'échographie, ne partagent pas les
mémes conceptions relativement a l'importance de cet examen et de son efficacité:
I'échographie est a la fois, pour les patientes, une source de plaisir (elles voient leur
enfant) et de confort (elles cherchent a étre rassurées sur 1'état du foetus). Par ailleurs,
Quéniart a noté que l'offre médicale de technique (techniques de diagnostic prénatal, dans
sa recherche) rencontre la demande des femmes puisque, pour elles, seules ces techniques
peuvent fournir une réponse valide (quoique insuffisante) a leur angoisse étant donné
l'absence d'autres lieux sociaux pour prendre en charge cette angoisse. Gabe et Calnan
(1989), Calnan et Williams (1992) ont relevé par contre une certaine ambivalence a |'égard
de techniques médicales, montrant par l1a qu'il faut nuancer l'adhésion des profanes a
l'utilisation de certaines techniques qui ne sont pas toutes évaluées selon les mémes
crittres. Cependant, leurs études ne montrent pas une méfiance a I'égard de la technique

médicale en général comme moyen pour générer une VeErité.

Dans les écrits en général sur cette question, ce qui ressort c'est effectivement une sorte de
puissance de la technique qui se révele dans la possibilité de l'utiliser de diverses fagons et
pour des fins multiples. En ce sens, la technique, en médecine comme ailleurs, devient
une sorte d'objet magique ayant une grande efficacité symbolique (Dupuy et Karsenty;
Illich; Miquel et Ménard; Le Breton, 1990; Domenach; Heidegger, 1958). Pour
plusieurs penseurs, elle est congue comme une manifestation de la persistance d'une idée
du progrés proprement moderne, progrés qui passe par la technique celle-ci étant méme

une constituante de la modernité.

Les études empiriques sur la technique médicale montrent clairement que la technique est
souvent détournée de son sens immédiat technique. Feenberg semble avoir raison de noter
qu'on ne peut penser la technique comme si elle était «plus fonctionnelle et moins sociale
qu'elle ne l'est» dans les faits (1992: 307).25 Il semble évident que la technique puisse

étre sortie de ce pourquoi elle est censée exister, de la logique de sa production, de son

25 «[The technology] can no longer be considered as a collection of devices, nor, more generally, as the
sum of rational means. These are tendentious definitions that make technology seem more functional and
less social than in fact it is.»
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utilité immédiate technique. La plupart des auteurs qui se sont penchés sur la technique
moderne cependant, ou sur la technoscience, considérent que la technique en elle-méme
tend toujours vers une disparition du langage comme mode de médiation. Si cela est
visible dans certains «détournements» (qui, selon cette theése dite de la
désanthropologisation26, n'en seraient pas puisque ces détournements seraient en parfaite
cohérence avec l'essence méme de la technique??), il semble par ailleurs que la technique
puisse étre une occasion, au contraire, de symbolisation - redéplacement du signe vers le
symbole (Le Breton). Le détournement constant de la technique a davantage €té étudié et
montré dans la pratique des médecins que dans celle des patients ou usagers et, souvent,
pour montrer l'absurdité de cette utilisation. Cette utilisation non orthodoxe des
techniques médicales chez les profanes a cependant aussi ét€¢ montrée par Fellous, Dupuy
et Karsenty, Le Breton, notamment.28 Si la technique a une dimension magique, si on lui
attribue des capacités quasi surnaturelles - fournir la Vérité, un acces au Bonheur (Ellul,
1987) -, les détournements opérés par les acteurs semblent toutefois €tre plus
pragmatiques, ancrés dans les circonstances de la vie quotidienne. Toutefois, le fait

d'utiliser la technique montre en effet la charge symbolique de la technique.

L'ensemble des théses et résultats de recherche présentés ici permettent de comprendre que
la vérité médicale ait pu déloger d'autres types de vérité, d'autres conceptualisations et
qu'il est possible de mobiliser les catégories médicales et ses techniques parce qu'elles
sont cohérentes avec la forme de production du sens et de la vérité, avec I'univers culturel
de la modernité c'est-a-dire les représentations et idéaux largement partagés et constituant
la réalité. C'est d'ailleurs ce pourquoi Gordon (1988b) note la difficulté sinon
l'impossibilité de changer la médecine basée sur le réductionnisme biologique et le
dualisme cartésien en une médecine qui serait réellement holiste. On pourrait penser que
c'est également ce pourquoi la médicalisation semble étre un processus plus ou moins

indépassable.

Les théses considérant la médecine comme étant basée sur le réductionnisme biologique et
le dualisme cartésien ne permettent cependant pas d'expliquer l'extension de la médecine a

des domaines dépassant le corps individuel. Et surtout, elles ne permettent pas non plus

26 pour une critique de la these de la «désanthropologisation» que porterait la technique moderne, voir
Javeau (1990).

27 Daly (1989) en donne plusieurs exemples dans l'utilisation de I'échocardiographie ou le test sert parfois
a éviter un conflit avec un collégue ou encore quand le cardiologue se sert du test comme placebo pour
rassurer un patient (au lieu de le faire en lui parlant).

28 par exemple, Fellous, dans son étude sur I'échographie, montre bien que ce test est désiré par les futurs
parents non seulement pour se rassurer sur l'état du foetus mais également pour le voir. L'échographie
semble &tre un événement social, source d'angoisse, de plaisir, d'échange et non un simple test technique.
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de prendre en considération cette nouvelle tendance de la médecine 2 traiter le patient
comme une personne entiere, comme un sujet. L'explication de la médicalisation du point
de vue de la cohérence entre la médecine et la culture doit &tre capable aussi de tenir compte
de ces €léments qui semblent manifester des modifications importantes au plan culturel.
Cette explication serait en effet affaiblie par le constat que le dualisme cartésien, supposé
étre encore un €lément fondamental dans la culture occidentale, tendrait & disparaitre de la
médecine. Le recours a la médecine, son extension, ne pourraient plus s'expliquer par
cette cohérence profonde. Aussi une autre tendance en sociologie de la santé, Inspirée de
Foucault (et sur laquelle je me suis déja arrétée rapidement), est intéressante en ce qu'elle
se penche précisément sur ces éléments. On considére ici qu'un nouveau paradigme
s'installe dans la médecine: celle-ci serait de moins en moins fondée sur le dualisme et le
réductionnisme biologique et davantage sur le systémisme ou le holisme. Notons, d'ores
et déja, que les conclusions que 'on peut tirer des travaux des auteurs soutenant cette thése
vont dans le méme sens que les précédentes: la médicalisation persiste parce que la
médecine (ses contenus, ses savoirs, ses intruments) porte et reproduit des éléments

fondamentaux de la culture (qui sont donc portés trés largement).

Dans ce paradigme systémique, la maladie est définie comme le résultat de l'action de
divers systémes. Elle est un «désordre biopsychosociologique» (Foss et Rothenberg,
1987) ou un dysfonctionnement dans une partie du systéme global (I'individu et son
environnement)2 et repérable chez le patient - et par le patient (Arney et Bergen, 1984).
Foss et Rothenberg, souligne que cette maladie pourrait étre traitée aussi selon le modéle
réductionniste de la biomédecine, et l'est encore souvent, mais il y aurait une tendance
autre qui tenterait de rendre la cure cohérente avec les causes identifiées aux divers plans.
Le malade est, en conséquence, congu comme corps et esprit, donc pas seulement comme
le site matériel de la maladie; il est un étre vivant dans un environnement qui 'englobe et

I'affecte. 11 doit donc étre traité comme tel.

Le patient prend donc ici une importance beaucoup plus grande que dans le paradigme
dualiste. Le changement ne réside pas tant dans le fait de prendre en considération
I'«histoire du patient», les éléments biographiques étant intégrés dans la médecine normale
depuis longtemps. Il ne s'agit pas de la méme chose parce que le patient y était encore
considéré comme passif d'une part et parce que, si 1'étiologie de la maladie comportait des

aspects biographiques, l'intervention restait limitée au corps biologique. Le changement

29 L'Organisation mondiale de la santé en définissant ]a santé comme un état de bien-étre sur tous les
plans, et non seulement comme une absence de maladie, serait en congruence avec cette tendance.
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se trouverait plutdt au plan de la production de la vérit€ sur la maladie et sur la prise en

charge du traitement (les décisions et actions) ou le patient est actif.

Ainsi, dans le nouveau paradigme, la production de la vérité de la maladie passe non pas
par l'exclusion de la subjectivité du patient mais au contraire par son inclusion. Puisque la
maladie est dans le «systéme», le médecin doit faire parler le malade de son probléme et
c'est avec lui qu'il peut décider de ce qu'il faut faire pour le résoudre, peu importe ol le
probleéme est situé dans ce systeme. La subjectivité devient nécessaire & la médecine. Le
patient doit apporter son expérience de son probléme dans la rencontre médicale; lui seul
est en mesure de donner tous les éléments nécessaires au diagnostic et au traitement.39
S'il faut le préciser, ici le diagnostic et le traitement n'excluent pas la dimension biologique

et l'utilisation des technologies, ce sont simplement des dimensions parmi d'autres.

Ce nouveau paradigme, selon Arney et Bergen, aurait vu le jour vers la moitié du 20e
siécle. Sa naissance est donc contemporaine du développement de 1'éthique médicale (vers
la fin des années 1950), si I'on en croit Reiser (1993) pour qui la bioéthique aurait
contribué a donner au patient une place plus importante dans la médecine en tant que sujet
(on s'est penché sur les droits des patients, sur l'importance du consentement €clairé pour
la recherche comme pour la pratique clinique, par exemple). Le retour du sujet, en
médecine, se présente ainsi comme une tendance vers I'humanisation, comme un rempart
contre la violence d'une pratique qui traite le patient comme un corps sans téte et sans dme,

donc pas comme une personne particuliere ayant besoin d'attention et de soins.

On peut noter que l'intégration du sujet dans la médecine (en fait son retour, apres son
évacuation par la biomédecine) pourrait indiquer une cohérence culturelle avec une
individualisation exacerbée qui se manifeste & travers les thérapies de toutes sortes
orientées vers la recherche de soi et I'actualisation du potentiel de la personne, avec la
revendication et la promotion de la différence individuelle ou de droits a 1'échelle de

groupes sociaux de plus en plus spécifiques réclamant la reconnaissance.

C'est ce que semblent soutenir Arney et Bergen a travers leur analyse foucaldienne de la
médecine moderne. L'individualisation prendrait sa source dans la forme du pouvoir des

30 Le court article de Reiser (1993), «The Era of the Patient», est une parfaite illustration de cette
tendance. Reiser fait ni plus ni moins la promotion de 'utilisation de l'expérience du patient en médecine;
il montre comment la médecine peut tirer profit de cette utilisation (de méme, bien siir, que les patients).
En fait, Reiser construit le patient comme un éventuel «professionnel» de la santé, qui sait mieux que
quiconque comment une maladie peut se vivre, comment les traitements affectent la vie en plus des effets
secondaires sur le plan biologique, qui sait aussi comment tel test ou tel autre affecte le malade, etc. I
devient donc potentiellement une source d'information inestimable pour aider d'autres patients et les
professionnels a prendre les meilleures décisions sur la marche a suivre pour traiter.
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sociétés technologiquement avancées. Ce pouvoir-savoir, auquel j'ai déja fait référence,
aussi bien en médecine que dans d'autres domaines de connaissance de 'humain, est
individualisant en ce qu'il permet & l'individualité de prendre corps, d'exister. La
médecine et ses techniques, souvent congues comme répressives, sont en fait celles-la
mémes qui permettent cette production de l'individu, elles en font un objet de conscience
(et par la de surveillance, c'est pourquoi on parle de pouvoir). Le retour du sujet en
médecine signifie ici que la médecine fait de chacun un cas particulier sur lequel il faut se
pencher, un cas particulier & «gérer» en tenant compte de l'ensemble de ses
caractéristiques. Si, comme on I'a vu plus haut, la médicalisation dans cette theése résulte
du jeu du pouvoir-savoir qui est un pouvoir normalisateur et donc qui pousse chacun a
s'autodiscipliner et a se surveiller, ce pouvoir opére avec la subjectivité, par l'incitation a
parler de soi. Il contient donc, si je puis dire, parce qu'il le produit, cet élément
fondamental de la modernité. Le savoir médical, en tant que vérité, est un savoir extirpé
de I'humain, il est donc en lui-méme puissance. Il n'est pas différent en cela des autres
savoirs sur I'humain, aussi bien celui de la biologie que celui des sciences humaines;
Armstrong (1987) considere que 1'ensemble de ces disciplines repose sur la méme logique
de production de la vérité: elles se pratiquent toutes par une sorte d'extorsion de la vérité
de cet humain. La fagon de connaitre et ses présupposés portent en eux-mémes les risques
d'aliénation contre lesquels ces sciences prétendent lutter: en cherchant a lui donner la
maitrise de son environnement et de lui-méme, elles produisent les chaines avec lesquelles

I'humain s'assujettit (la normalisation).

Le point d'aboutissement de cette thése rejoint, curieusement de prime abord, celui des
théses précédentes mais en passant par d'autres chemins. De part et d'autre, les éléments
centraux de la culture occidentale, sa représentation de I'individu libre, 'idéal de liberté
procédant par l'individualisation, la maitrise de la vie, semblent étre repérés aussi dans les
contenus de la médecine, qu'elle soit une biomédecine ou une médecine systémique. Les
premiéres theses présentées constatent une cohérence entre la médecine et la culture a
travers le réductionnisme biologique et I'objectivité, lesquelles exigent I'évacuation du
sujet et l'exclusion des différences (les humains sont tous semblables au fond). Les
secondes theses intégrent les courants apparus plus tardivement ou l'on constate plutdt une
tendance vers la revendication de l'individualité (chacun est unique) mais en montrant que
la réintroduction de la subjectivité est une sorte de miroir aux alouettes; l'individualité
dégénére, en médecine, d'une fagon que la formule de Arney et Bergen rend bien: «we are
all Elephant Men» (: 106). La subjectivité est en fait une «technique», manipulée a la fois

par les médecins et les autres, soi y compris. Le retour du sujet en médecine n'indiquerait
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pas une modification des postulats fondamentaux et des idéaux qui animent la culture
occidentale et la médecine.3! 1l s'agirait simplement d'une exacerbation de ces postulats et
idéaux et de leur intégration dans la médecine qui est suffisamment forte pour le faire et qui

y trouve un moyen pour se redéployer dans tous les domaines de vie des individus.

Dans ce second point de vue, 'explication de la médicalisation résiderait dans le fait que la
médecine porte, en méme temps qu'elle produit et reproduit dans sa pratique, ce qui
constitue une réalité évidente et pas - ou trés peu - remise en question et ce, méme par les
pratiques opposées 2 la technicisation: il faut étre ce que l'on est supposé étre, réaliser sa
nature propre et la libérer des contraintes. L'injonction a l'individualisation, a I'autonomie
dans la culture contemporaine est donc interprétée ici comme une contrainte en soi. En
médecine, cette injonction se traduit par le consentement a la surveillance de soi par une
équipe soignante dont on fait soi-méme partie pour obtenir/maintenir la santé (un bien-étre
global). En fait, ici, la médicalisation progresse parce que chacun se surveille lui-méme,

parce que chacun croit que c'est Ja ce qu'il doit faire.

On retrouve l'impératif moral qui serait au coeur de la modernité, comme on I'a vu au
chapitre précédent. On retrouve aussi la critique de la modernité et de la raison subjective
qui produit la forme d'assujettissement caractéristique de la modernité. Comme je I'ai
souligné dans la partie relative aux conséquences de la médicalisation, on pourrait y voir
un processus qui ferme et qui ouvre en méme temps des voies multiples. Sans reprendre
la discussion sur la rationalisation présentée au chapitre précédent, on peut rappeler qu'il
n'y a pas de fatalité inscrite en soi dans ce processus de rationalisation vers la disparition
d'une rationalité non instrumentale; la réflexivité produite par la rationalisation, en tant que
mise 2 distance offrant la possibilité de discussion du donné, en tant qu'institution du
doute continuel, interdit de fermer la porte & une telle alternative. La perspective
foucaldienne ouvre cette porte mais elle la referme le plus souvent aussitét comme si ce

n'était pas significatif.

Il ressort de l'ensemble des explications données a la médicalisation que celle-ci n'est pas
seulement liée 2 la médecine comme profession mais aussi a la configuration des rapports
de force entre des groupes sociaux ayant des intéréts particuliers et a la construction des
significations et idéaux dans les sociétés contemporaines. Dans ces explications, les
logiques sous-jacentes sont donc celle des intéréts - convergents a divers moments - de

31 Atlan (1994) va dans le méme sens en soutenant que le souci récent de la réintroduction du sujet dans la
médecine et la biologie ne peut qu'étre «plaqué» parce que la biologie n'a rien a dire sur «I'homme» (sic).
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groupes multiples et celle de la rationalisation congue comme I'extension de la rationalité

instrumentale instaurant un type de vérité comme valide.

Conclusion

La médicalisation apparait comme une extension de la médecine a des situations et
problémes auparavant pris en charge par d'autres personnes ou institutions et interprétés
autrement que par les catégories médicales. Ce processus est puissant du fait que ses
acteurs principaux appartiennent a un groupe social dominant mais également parce que la
médecine porte et reproduit ce qui constitue la réalité dans les sociétés occidentales donc

pousse & une action médicalisante de la part de ceux et celles qui adhérent a cette réalité.

La médecine, ses catégories et moyens techniques se présentent en quelque sorte comme
un cadre, si je puis dire, dans lequel se font des pratiques multiples (reproduisant ce
cadre), pratiques d'énonciation, de jugement, de régulation, etc. Ce cadre délimite les
possibles; il empéche des pratiques et en permet d'autres. Dans la mesure ou ce cadre
n'est pas donné en lui-méme par la médecine qui, on I'a vu, n'est pas indépendante de la
société ol elle se produit, ce cadre reproduit d'une certaine fagon les catégories de ce qui
peut étre vrai et valable ou souhaitable. Ce qui signifie, en conséquence, que d'autres
catégories ne valent plus, que d'autres types d'explication et d'intervention sont dévaluées.
Cependant, cela ne signifie pas que les pratiques, dans ce cadre, soient toutes identiques et
poursuivent toutes les mémes fins. Le concept de médicalisation dans la plupart des theses
présentées ne permet pas de tenir compte de cela au sens ou I'ensemble des pratiques
produites dans ce cadre sont en effet toutes identiques du point de vue de leur résultat
médicalisant. Si des auteurs qui ont voulu contester cette thése se sont butés a un mur,
plusieurs toutefois ont montré, ce faisant, la multiplicit€ des contenus et des sens des
pratiques faites dans ce cadre. Cette multiplicit€ semble d'ailleurs se retrouver tout autant
chez les médecins («la» pratique médicale comporte en fait des pratiques trés diversifiées

quant a leurs buts) que chez les acteurs «profanes».

Si cette diversité des contenus semble étre de peu d'importance pour la these classique de
la médicalisation, elle est toutefois trés intéressante pour la présente recherche. D'abord, il
appert que les acteurs profanes «fonctionnent» dans le cadre médical (utilisent un
vocabulaire médical, recourent 4 la médecine pour soulager ou faire reconnaitre un état ou
régler un probléme) mais qu'on ne puisse pas faire d'adéquation entre cette participation et
une adhésion sans ambivalence et sans scepticisme a la médecine. De plus, ce peut étre

amplifié par l'expérience qu'ils font de la médecine: si celle-ci se présente comme
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objective, porteuse d'une vérité vraie, la pratique médicale concréte est beaucoup plus
aléatoire et beaucoup moins objective - au sens scientifique du terme. Or on peut penser
que les patients font I'expérience de cela, au sens ol ils peuvent constater que la pratique

est telle.

D'un autre c6té, la tendance des profanes & concevoir la maladie comme un phénomene
multicausal et a privilégier I'explication psychologique (plutdt que biologique et réductrice)
est généralement réputée étre différente de 1'approche médicale. Or, sil'on en croit Arney
et Bergen, la médecine tendrait actuellement a aborder aussi la maladie en des termes plus
vastes et englobants que ne le permettait auparavant I'approche biomédicale (c'est-a-dire
qu'elle tendrait & prendre en considération la personne en ses multiples dimensions). Ce
mouvement pourrait accroitre la médicalisation en rendant la médecine et ses explications
plus valides et légitimes encore, du point de vue des patients, du fait de la proximité avec
leur propre approche de la maladie et du fait de la prise en compte de la subjectivité€ dans la
constitution de la vérité médicale (cette subjectivité ayant la cote dans les sociétés
contemporaines). Mais 'expérience des patients dans cette nouvelle médecine peut
également résulter en une constatation que l'usage de la subjectivité par cette médecine
prend des allures techniques et 1a encore susciter une certaine ambivalence et du
scepticisme quant a l'efficacité et a la vérité médicale. D'un autre coté, si elle ne réduit pas
la médicalisation et si elle rend possible une plus grande transparence (et donc une
surveillance accrue), la mobilisation de la subjectivité ouvre des possibilités de prises de
parole pour les patients et donc de critique - I'autorisation ou méme I'obligation de parler

ne se limitant pas forcément a une parole sur soi.

Dans le prochain chapitre, j'explorerai le processus de médicalisation de l'infécondité
involontaire et les explications qu'on a données au recours aux nouvelles techniques de la
reproduction, techniques médicales offertes comme traitement a ce probléme - devenu -
médical. On constatera que s'il s'agit en effet d'un processus de médicalisation, les
explications ne sont pas, 12 non plus, limitées a I'action de la seule médecine mais ont trait
également, 12 aussi, 2 des dimensions socioculturelles (relatives donc a la réalité dans la

culture occidentale) et a des dimensions normatives et idéologiques reliées a la procréation.



CHAPITRE 3 DES ELEMENTS D'EXPLICATION DU RECOURS AUX
NOUVELLES TECHNIQUES DE LA REPRODUCTION PAR LES
FEMMES

Introduction

Les nouvelles techniques de la reproduction (NTR)! ont donné lieu, surtout depuis le
début des années 1980, 4 une masse d'interventions publiques, a2 de nombreux colloques,
a des commissions d'enquéte, dans plusieurs pays industrialisés. Parce qu'elles
impliquent la manipulation des gameétes et embryons humains - et de par leur proximité
avec la génétique -, elles ouvrent la porte a des pratiques qui, encore récemment,
appartenaient a la science-fiction; elles ont donc soulevé des questions d'ordre social,
éthique, juridique - et méme existentiel. Ainsi, les débats publics, la plupart du temps, se
sont faits dans une optique de régulation des pratiques médicales, scientifiques et
commerciales liées aux NTR (la régulation privilégiée, selon les groupes en présence,
allant d'un arrét total des pratiques et recherches a 1'autorégulation par le corps médical en
passant par l'interdiction de certaines pratiques et une grande permissivité a I'égard

d'autres pratiques).

Il n'est donc pas surprenant que les savoirs produits sur les NTR en sciences sociales et
humaines soient insérés dans le débat social entourant ces techniques. Pour une bonne
partie d'entre eux, les écrits sont en fait des dialogues, des réponses a des arguments
adverses et, de ce point de vue, on peut dire qu'ils sont largement rhétoriques. C'est, au
sens strict, une production du savoir qui est extrémement dynamique. On doit aux
chercheures et militantes féministes beaucoup des écrits sur la question mais, il faut le

préciser, il n'y a pas de consensus non plus entre elles sur les NTR.

Les écrits en sciences sociales et humaines sur les nouvelles techniques de la reproduction
sont non seulement nombreux mais aussi trés marqués par l'analyse critique de la

médecine, de la technique et des normes sociales relatives a la procréation. Loin de

1 Par «nouvelles techniques de la reproduction» j'entends les procédés d'assistance a la procréation
impliquant 'engendrement sans rapport sexuel et, donc, un transfert de gametes ou d'embryon (la
conception elle-mé&me est médiatisée par la technique). Je parle donc de la fécondation in vitro et transfert
d'embryon (FIVETE ou FIV) et des techniques dérivées comme la microinjection du spermatozoide dans
l'ovocyte (ICSI), du transfert intratubaire de gameétes (GIFT), du transfert intratubaire de zygote (ZIFT),
etc., de I'insémination artificielle (IA) avec sperme de donneur (IAD) ou non, y inclus I'autoinsémination.
Si I'lA est une technique «ancienne», elle est souvent, actuellement, accompagnée de procédés nouveaux
(comme les inducteurs de I'ovulation) et a fait 'objet de modifications (insémination intrautérine). Par
ailleurs, I'IA est difficilement dissociable des autres techniques plus récentes et, pratiquée avec du sperme de
donneur, elle continue de susciter des controverses et des problémes sur les plans social, éthique, juridique.
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couvrir I'ensemble de ces écrits, je m'en tiens ici & ceux fournissant des €léments
d'explication pour comprendre le recours aux techniques par des femmes et dégager des
éléments relatifs a la possibilité d'une appropriation - ou d'une intégration - des techniques
par les femmes. Les théses présentées abordent parfois directement, parfois
implicitement, la question du recours aux NTR.

Ces théses ont généralement comme point de départ la médicalisation de la procréation et
plus spécifiquement de l'infécondité involontaire parce que c'est la médecine qui a
développé les NTR, parce qu'elle les propose comme traitement de l'infertilité et parce
qu'elle a pratiquement le monopole sur ces pratiques.? Le recours aux NTR par les
femmes est donc partie intégrante d'un processus de médicalisation, sauf exception, et
I'explication de ce recours ne peut, en conséquence, en faire abstraction. Dans un premier
temps, je présenterai donc comment on a analysé les pratiques - discursives et concretes -
relatives a l'infertilité et aux NTR et comment, de ce point de vue, le recours aux NTR

peut étre expliqué.

Les explications cependant ne se limitent pas & la dimension strictement médicale au sens
ol la médecine et les sciences impliquées dans le domaine de la reproduction sont
envisagées comme des entités sociales et culturelles, porteuses donc d'intéréts multiples,
de valeurs et de normes. Ainsi, on a analysé les NTR comme des techniques développées
principalement par des hommes, porteuses des intéréts des hommes et donc opposés a
ceux des femmes. Par ailleurs, on verra dans un troisieme temps, que les NTR sont aussi
envisagées du point de vue de leur insertion dans l'imaginaire de la modernité, participant
a la continuation de la rationalisation ou, autrement dit, a 1a pénétration plus avant de la
rationalité instrumentale - et économique - dans la sphére de la reproduction. Enfin, dans
la littérature sur la question des NTR, on a également beaucoup discuté du pronatalisme et
des normes sociales relatives i la procréation comme contexte de développement des NTR
et comme facteurs favorisant leur diffusion et leur utilisation. Pour chacune de ces parties
je montrerai comment, de ces points de vue, on explique le recours aux techniques par les
femmes et j'exposerai quelles sont, de mon point de vue, les limites de ces explications.

Par souci d'honnéteté, je dois souligner que plusieurs auteures, dans un méme texte,

proposent des explications diverses. Cependant, afin de clarifier la présentation, j'ai

2 Quoiqu'il soit impossible de mesurer le recours a l'autoinsémination hors du cadre médical, on peut
penser que ces pratiques sont peu fréquentes comparativement a celles qui se font dans le cadre médical étant
donné les difficultés reliées au contrdle de la qualité du sperme des donneurs quand ceux-ci ne sont pas
recrutés par des banques de sperme. Sauf exception, ces banques sont reliées au systéme médical; n'y a
donc pas accés qui veut.
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séparé les explications «complexes» en leurs différents éléments. Il faut ainsi garder a
V'esprit qu'il n'y a pas un seul type d'explication possible a un phénoméne aussi complexe
que celui dont il est question ici et que plusieurs auteures I'ont bien marqué dans leurs

écrits méme si, & premiére vue dans ce qui suit, il pourrait en paraitre autrement.
3.1 La médicalisation de l'infécondité involontaire

L'infécondité involontaire a été happée dans le giron de la médecine ou on Il'a définie
comme un probléme médical, ol on 1'a rebaptisée «infertilité» et soumise a un nouveau
type de traitement visant moins a la guérir qu'a la contourner. C'est ce processus de
médicalisation de l'infécondité involontaire qui fera I'objet de cette premiére partie. Dans
la littérature, on a abordé cette question en montrant I'action des médecins et scientifiques
dans la prise en charge et dans la définition de ce probléme. On met ainsi en évidence
comment la définition méme de 1'«infertilité» semble se modifier avec le développement
des techniques et de la médecine de la reproduction. D'un autre c6té, on montre comment
la construction médicale de l'infécondité involontaire a impliqué une modification de
l'interprétation de ce phénomene: d'un probléme social ou moral, il est devenu un
probléme essentiellement biologique justifiant sa prise en charge par la médecine et
I'application de traitements comme les NTR. Le recours aux NTR par les femmes, tel
gu'on peut le déduire de ces theéses, semble relever d'une adhésion a la médecine et a ses
définitions de l'infertilité, adhésion semble-t-il résultant de la seule action de la médecine.
On verra cependant, & travers les critiques directement adressées a ces analyses et a travers
les résultats d'études menées auprés des femmes, que des nuances importantes doivent

étre apportées a cette explication.
3.1.1 Définition médicale et prévalence de l'infertilité

La médicalisation de l'infécondité involontaire se traduit d'abord par I'abandon de ce terme
pour celui d'infertilité - y compris dans le vocabulaire des sciences sociales, ce qui
montrerait 'emprise des définitions médicales, selon Becker et Nachtigall (1992).
L'infertilité est définie actuellement en médecine comme ]'absence de conception apres un
an de rapports sexuels sans contraception (Rochon, 1986). Le délai, au centre de la
définition, est toutefois variable: au lieu d'un an, il peut étre de deux ans; il peut aussi €tre
jugé plus ou moins pertinent selon 1'dge de la femme ou si un probléme physiologique a
déja été identifié. Formellement, l'infertilité n'est pas synonyme de «stérilité» qui signifie
une incapacité totale de procréer et qui ne peut souvent étre constatée qu'a la fin de la vie
reproductive des individus. Cependant, les deux termes ont souvent €té€ confondus autant
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dans le vocabulaire et les ouvrages médicaux que non médicaux pour signifier une

incapacité a procréer3.

Cette définition de l'infertilité a fait l'objet de critiques, principalement A cause de
I'identification de I'infertilité a la stérilité. Aprés un an de tentatives de conception sans
succes, on ne peut pas dire de facon certaine des individus qu'ils soient stériles ni méme
qu'ils aient un probléme physiologique. Cependant, l'infertilité, définie sur la base de ce
délai, peut signifier une fertilit€ moindre ou hypofertilité (Léridon, 1982). La définition de
I'infertilit€ est basée sur une norme selon laquelle un couple aura normalement congu aprés
un délai fixé selon des parametres épidémiologiques; le taux de fécondabilité, Clest-a-dire
la probabilité de conception par cycle, est de 25% chez un couple jeune (et normal). 11
semble toutefois que dans toutes les sociétés, un certain pourcentage de couples ne
parviendraient pas a procréer dans ce délai d'un an mais réussiraient pour la trés grande

majorité d'entre eux dans les années subséquentes (Rochon, 1986; Gavarini, 1988).

Or, dans les derniéres années, on a parlé d'une augmentation ou d'un risque
d'augmentation de la stérilité ou de I'infertilité. Dans nombre de documents, de rapports
officiels de comités et commissions qui se penchaient sur la régulation des nouvelles
techniques de la reproduction, dans les média de masse, on parlait d'un taux d'infertilité de
15%, pour les pays industrialisés.# Ce taux était généralement présenté comme un signe
d'une augmentation du probléme d'infertilité ou, & tout le moins, comme un signe de la
gravité de la situation. Or les données épidémiologiques montrent qu'il n'y a pas eu
d'accroissement notable de la stérilité dans les derniéres décennies (Rochon 1986;
Scritchfield 1989; Greil, 1991b; Athéa, 1990). En fait, selon les données rapportées par

Greil, il n'y aurait pas plus de gens stériles (ou infertiles) mais plus de gens souffrant

3 La confusion des termes a été a l'origine de débats dans les années 1980, les critiques voyant dans cette
confusion une fagon pour la médecine d'amplifier les problemes réels et de justifier des interventions
lourdes et inutiles. On peut noter ici que le domaine de I'infertilité et des nouvelles techniques de la
reproduction a donné lieu (encore maintenant d'ailleurs) a ce qu'on pourrait appeler une guerre des mots et
des sigles et a des modifications continuelles de I'appellation des phénoménes et des procédures utilisées.
La recherche de légitimité, chez les médecins comme chez leurs critiques, a trouvé 13 un terrain fertile en
arguments. Outre le concept flou d'infertilité, d'autres notions et termes ont fait l'objet de discussion ou de
modification. On n'a qu'd penser aux termes multiples utilisés pour la méme pratique mais qui ne
connotent pas la méme chose: méres porteuses, location d'utérus, maternité de substitution, contrat de
grossesse, etc. Le sigle NTR a été déclassé par PMA (procréation médicalement assistée) et derniérement
est apparu le sigle TRP (technologies reproductives de pointe). Les termes «insémination artificielle»
tendent a &tre remplacés par «insémination assistée», le méme sigle - IA - ne recouvrant pas les mémes
mots. La tendance, dans ces modifications, semble aller vers la disparition ou  tout le moins la réduction
des connotations trop techniques ou «artificielles».

4 Ce taux d'infertilité érait présenté comme un taux de stérilité généralement. Par exemple, le Comité du
Barreau du Québec sur les nouvelles technologies de reproduction entamait son rapport ainsi: «L'infertilité
fait qu'entre 10 et 15% des couples canadiens ne peuvent pas avoir d'enfant.» (1988: 9, mes italiques).
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d'une infertilité primaire. Greil note ainsi que le probleme peut sembler plus grave parce
que le fait de n'avoir pas déja d'enfant rend l'infertilité€ plus difficile a supporter et, peut-on
penser, également plus visible. Toutefois, il reste que les taux de szérilité seraient stables.
On évalue a moins de 5% le taux de stérilité (constatée a la fin de la vie reproductive des
femmes), dont 3% de stérilité primaire (Rochon, 1986). On a soutenu que ces taux
mémes pourraient €tre surévalués puisqu'ils s'appliqueraient a toutes les femmes qui
n'auraient pas procréé (volontairement ou non). Les taux de stérilité calculés seraient donc
en fait des taux d'infécondité et non de stérilité (Dunnigan, 1989; Vandelac, 1988b).
D'aprés les données rapportées par Rochon (1989) cependant, en 1987, le taux
d'infécondité des Québécoises mariées agées de 35 a 39 ans était d'environ 8%. Il n'est
donc pas improbable que la stérilité concerne de 3% a 5% des personnes, ce qui concorde

avec les taux obtenus en France (Rochon, 1986).

Le taux de 15% avancé couramment serait donc loin des taux de stérilité. Mais il ne
correspond pas non plus au taux d'infertilité calculé selon la définition médicale officielle
(en termes de délai). En fait, il semble qu'il soit issu d'une des fagons de calculer la
prévalence de l'infertilité dans certaines études américaines: ce taux correspondrait a la
proportion de couples infertiles dans une population de laquelle on aurait exclu les couples
dont I'un des membres aurait subi une stérilisation chirurgicale et non la proportion des
couples infertiles dans la population totale des couples (Dulberg et Stephens, 1993).
Tenant compte de ce facteur, actuellement on évalue a environ 8,5% le pourcentage de
couples infertiles au Canada c'est-a-dire de couples cohabitant depuis au moins deux ans et
ayant cherché a concevoir sans obtenir de grossesse pendant au moins un an et a 7% la
proportion des couples ayant cherché a procréer depuis au moins deux ans (Dulberg et
Stephens, 1993).6 L'écart entre les taux de stérilité et d'infertilité serait dii essentiellement
4 la définition retenue pour effectuer les calculs. L'allongement des délais de conception
au-dela d'un an ou de deux ans et les risques d'un allongement accru de ces délais

(pouvant résulter en stérilité) sont attribués entre autres aux infections pelviennes suite a

5 Comme la stérilisation est une méthode de contraception trés courante au Canada et aux Etats-Unis,
I'exclusion des personnes stérilisées dans le dénominateur fait monter en fleche la proportion des personnes
infertiles. Au Canada et aux Etats-Unis, les taux de stérilisation sont semblables et s'élévent a environ
40% des couples ot la femme est dgée de 18 4 44 ans. On peut souligner que les taux s'accroissent avec le
nombre d'enfants et grimpent rapidement chez les femmes de plus de 30 ans alors qu'ils diminuent avec
l'augmentation du niveau de scolarité (Balakrishnan et Fernando, 1993). Au Québec, la tendance est la
méme (voir Marcil-Gratton, 1987).

6 Ainsi les personnes qui n'étaient pas en couple au moment des enquétes sont exclues du calcul. Or,
selon ces enquétes, environ 40% des femmes canadiennes dgées de 18 & 44 ans ne vivent pas avec un
homme. Par ailleurs, le fait de ne pas obtenir de grossesse est le critére retenu pour l'infertilité plutdt que
le fait de ne pas mener 2 terme une grossesse. Il semble cependant que méme en tenant compte de cette
autre variable, les taux d'infertilité ne différeraient pas de fagon notable (voir Commission royale sur les
nouvelles techniques de reproduction, 1993).
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des maladies transmissibles sexuellement, a I'usage de contraceptifs - particulierement les
anovulants et le stérilet? -, au report des grossesses a un moment ol les femmes seraient
moins fertiles®, & la prévalence de maladies pouvant causer des problémes de fertilité
(comme l'endométriose), a des facteurs environnementaux, aux conditions de travail, a
des comportements ou habitudes comme le tabagisme, a des facteurs médicaux
(iatrogenése: médicaments, erreurs chirurgicales et méme certaines pratiques médicales
reliées au traitement de l'infertilité).® Si les médecins spécialistes comme les critiques
reconnaissent que les pratiques contraceptives, de report des grossesses et la prévalence
d'autres facteurs de risque peuvent accroitre les délais de conception, les critiques
soutiennent que cela ne signifie pas un accroissement de la stérilit€ et que cette distinction
est rarement soulignée par les médecins (Vandelac, 1988b; Athéa, 1990). La
multiplication des discours sur l'importance des problémes de fertilité et sur les nouvelles
techniques de la reproduction aurait produit une impression d'une augmentation de la
stérilité (Gavarini, 1988). Un sondage effectué aupres de la population canadienne montre
en effet que la majorité des gens surestiment les taux d'infertilité actuels dans la population
(de Groh, 1993a).

La définition médicale de I'infertilité n'est pas substantive, au sens ou elle ne décrit pas la
maladie; elle est plut6t opérationnelle (Rochon, 1986). En fait l'infertilité est davantage
une probabilité qu'un état que 1'on pourrait diagnostiquer, comme le souligne Vandelac
(1988b: 53-54).

Le flou entourant cette «maladie» est encore renforcé par l'utilisation d'autres concepts
comme «infertilité de couple» ou «infertilité idiopathique». La notion d'infertilité de
couple repose sur des arguments sensés en ce que l'infertilité (l'infécondit€) dans un
couple dépend souvent moins d'un individu que des deux individus formant le couple.
Ainsi une personne hypofertile pourrait procréer sans se rendre compte qu'elle est
hypofertile si son ou sa partenaire est tres fertile et, inversement, deux personnes

hypofertiles pourraient prendre plus de temps a procréer ensemble; la fécondabilité

7 Si les anovulants peuvent étre i l'origine de délais allongés plut6t que de stérilité (Delaisi de Parseval et
Janaud, 1985; Rochon, 1986), il semble que le stérilet porte parfois trop bien son nom puisque le désir de
procréer éventuellement fait partie des contre-indications nommément signalées par un ouvrage de référence
américain sur la contraception s'adressant aux gynécologues (le stérilet peut étre a l'origine notamment
d'infections pelviennes pouvant causer la stérilité) (Vandelac, 1988b: 154).

8 La relation entre 1'dge de la femme et la fécondabilité a fait 1'objet de controverses: la diminution de la
fécondabilité s'accélérerait & partir de 30 ans ou vers 35 ans ou vers 40 ans, selon les études (Rochon,
1986; Commission royale, 1993). Le vieillissement biologique et la durée plus longue d'exposition a des
facteurs de risque expliqueraient cette diminution de la fécondabilité.

9 Sur les facteurs de risque pour la fertilité, voir Vandelac, 1988b, 1989b (particuliérement pour la
iatrogenése); Commission royale, 1993,
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dépendrait de la relation des deux personnes ou de ces deux personnes-la (Delaisi de
Parseval et Janaud, 1985). Cependant, le fait de parler d'infertilité de couple laisse penser
que les deux personnes sont malades et sont traitées comme telles et ce, méme si une des
deux a un probléme clairement identifié, ce qui ouvre la porte au traitement des femmes
fertiles pour l'infertilité ou la stérilité du conjoint. De la méme fagon, l'infertilité
idiopathique (sans cause connue) est un diagnostic relativement fréquent - 7,5% des
diagnostics (Corbeil, 1994) - mais il n'a d'autre contenu que celui de l'infécondité.10

Pourtant il constitue une indication médicale pour la fécondation in vitro.

Compte tenu de ces caractéristiques de la définition médicale de l'infertilité, dans les écrits
en sciences sociales sur ces questions on a cherché a comprendre les sources de telles
définitions et leurs effets sur la médicalisation de I'infécondité involontaire.

3.1.2 Une définition «technologique»: quand la technique précéde le

probléme

On associe la pénétration accrue de la médecine dans les problémes de fertilité et donc la
construction médicale de l'infertilité a 1'action de la médecine, c'est-a-dire, d'une part, a
I'ouverture de nouveaux débouchés pour les effectifs médicaux en gynécologie
(Scritchfield, 1989; Greil, 1991b)!! et, d'autre part, au développement de techniques de
diagnostic et de traitement, surtout les nouvelles techniques de la reproduction, qui doivent
trouver emploi (Vandelac, 1988b)!2. La définition floue de l'infertilité semble é&tre ainsi
constituée pour cerner le bassin potentiel des personnes susceptibles de recourir a la
médecine et a ses techniques (Rochon, 1986). Cette idée est répandue chez plusieurs
auteurs. On a constaté, dans les études sur le développement des NTR et de la médecine
de la reproduction, que les problemes de fertilité ne sont pas a l'origine de ces
développements; autrement dit, les NTR n'avaient pas pour but au départ de résoudre des
problemes de fertilité. C'est aprés coup qu'on a cherché a les appliquer chez les humains.
Ainsi, la médecine créerait la demande pour ses services et techniques (Scritchfield, 1989);
il y aurait «offre de demande» (Gavarini, 1988) c'est-a-dire constitution du désir d'enfant

en demande a laquelle la médecine offre de répondre par des techniques, plutdt que

10 Le fait de ne trouver aucune cause a une infertilité peut étre due a I'insuffisance des connaissances et des
moyens de diagnostic ou encore i l'absence de probléme physiologique comme le souligne Vandelac,
1988b.

11 La chute du taux de natalité, continuelle depuis la moitié du 19e siécle aux Etats-Unis et au Canada (si
I'on exclut la parenthése du baby boom), aurait favorisé une réorientation vers l'infertilité chez les
gynécologues-obstétriciens. Voir Mitchinson, 1993. (Sur la diminution du taux de natalité pour le
Québec, voir Lavigne, 1983.)

12 Voir aussi Mitchinson (1993) qui voit dans le développement des connaissances et moyens de
diagnostic un des facteurs de l'intérét porté a l'infertilité par les médecins canadiens au début du 20e siecle.
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réponse a une demande qui aurait déja été 1a. Selon Vandelac, l'infertilité (définie de fagcon
floue par les médecins et davantage résultat d'une impatience a procréer chez les personnes
qui consultent) est un «alibi» au développement des techniques de la reproduction, un
moyen de pousser plus avant la recherche en sciences de la reproduction. Les moyens
médicaux mis en place pour traiter l'infertilité (12 méme ol il n'y a que lenteur a procréer
pour diverses raisons) ne reléveraient pas d'une volonté d'aider les personnes infertiles
(notamment Vandelac, 1988a,b, 1989a; Scritchfield, 1989; Corea, 1985; Steinberg,
1990; Solomon, 1989). La bienveillance médicale reléverait plutdt de la rhétorique
médicale de légitimation des techniques. Si l'infertilité était la réelle préoccupation de la
médecine, selon ces auteures, les nouvelles techniques de la reproduction ne seraient pas
les principaux moyens mis de l'avant; on chercherait a réduire les causes de l'infertilit€ par
la prévention, on axerait la recherche sur des cures et non des palliatifs. En fait, le
développement des techniques, particulierement la FIV et les techniques dérivées, serait
davantage, pour les praticiens du domaine, un moyen d'atteindre des objectifs
économiques (revenus accrus entre autres par la pratique privée et I'augmentation de la
clientele), professionnels (satisfaction accrue au travail, prestige associ€ aux techniques de
pointe), scientifiques (développement du champ scientifique dans le domaine de la
reproduction et plus spécifiquement dans la maitrise de la vie) (Pfeffer, 1987; Scritchfield,
1989; Gavarini, 1988; Vandelac, 1988a,b, 1989a,b, 1990; Testart, 1986). Cette
création de la demande et de la base de 1égitimité des développements de ce secteur de la
médecine se manifesterait également dans la tendance des cliniques a gonfler les taux de
succes des techniques ou a les présenter d'une fagon qui porte a confusion (Marcus-Steiff
1986, 1990).13 Scritchfield note cependant que les modes de calcul des taux de succes ne
doivent pas €tre seulement considérés comme des manoeuvres de manipulation pour
légitimer les techniques et attirer la clientele; ils refleteraient les normes et valeurs de la
science biomédicale et en ce sens il serait compréhensible que le «succes» ne soit pas

évalué de la méme fagon par les médecins d'un coté et par les patientes de l'autre.’4 Dans

13 Les taux de succes des techniques ont été 1'objet de controverses a I'intérieur méme de la profession
médicale, ce qui indique assez bien comment la concurrence est forte dans le domaine. Au Canada, en
1991, I'Association canadienne volontaire de réglementation des techniques de procréation médicalement
assistée a annoncé la mise en place d'un registre national informatisé sur les techniques de la reproduction
qui permettrait de connaitre les taux de succes des techniques de fagon & faire «[cesser] les exagérations»
dans le calcul des taux de succés annoncés par certains médecins. Cependant, on prévoyait garder
confidentielles les statistiques de chacune des cliniques participantes. (Artére, novembre 1991: 9). Cette
association a cependant été abolie pour des raisons financieres (Commission royale: 613).

14 Un «succés» peut signifer une grossesse clinique, une naissance vivante ou encore un accouchement - le
nombre de naissances vivantes n'équivalant pas au nombre de femmes qui ont accouché (les grossesses
multiples étant fréquentes suite 4 1a FIV quand on implante plus d'un embryon dans 'utérus de la femme).
Les taux de succes, eux, sont calculés selon des parameétres variables: soit les naissances par rapport au
total des femmes ayant entamé un traitement, soit les naissances par rapport au total des femmes pour qui
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le processus de création de la demande, la médecine aurait obtenu la collaboration d'une
presse davantage séduite par les exploits techniques que critique devant les taux de succes,
les enjeux de ces développements scientifiques et les risques qu'ils présentent pour les
fernmes traitées (Marcus-Steiff, 1987; Vandelac, 1988a, b).

Selon Greil (1991b), I'expansion récente des services d'infertilité ne serait pas due
principalement au développement des NTR et de la FIV, puisqu'elle aurait commencé bien
avant la premiére tentative de FIV réussie (en 1978 en Angleterre); la FIV serait une
continuation et une accélération d'un mouvement déja amorcé plutdt qu'une rupture brutale
par rapport 4 ce mouvement. L'étude de Clarke (1990) sur le développement des sciences
de la reproduction aux Etats-Unis tendrait cependant & donner raison aux théses
précédentes: la multiplication des centres médicaux spécialisés en sciences de la
reproduction et centrés sur l'infertilité depuis les années 1980 serait la derniére stratégie en
date des scientifiques du domaine pour obtenir les fonds nécessaires a la recherche, ces
sciences faisant face (depuis leurs débuts et encore maintenant, selon l'auteure) a des
problémes de 1égitimité de leur pratique et conséquemment a des difficultés financiéres.
Clarke ajoute que cette «retraite dans l'infertilité» a des conséquences a la fois positives et
négatives en ce qu'elle permet en effet de disposer de fonds de recherche (par le biais des
frais exigés pour les services offerts) mais que par ailleurs les scientifiques et praticiens du
domaine ont été confrontés & nouveau aux controverses entourant l'application des NTR

comme traitement de l'infertilité.1>

Il serait cependant abusif d'associer a la seule apparition des NTR la construction médicale
de l'infertilité. La médecine a commencé a prendre en charge les problemes de fertilité
depuis fort longtemps. Ce qui s'est transformé toutefois c'est la définition de l'infertilité et
l'attention portée a ce probléme a la faveur du développement des techniques de pointe et
de la valorisation de la spécialité qui y est associée. En fait, il serait plus juste de parler
d'une construction de l'infertilité comme probleme médical concomittante au

développement du secteur de la médecine de la reproduction. La disponibilité des

la fécondation a réussi (ce qui est moindre que le total des femmes ayant commencé le traitement), soit les
grossesses par rapport au total des femmes ayant entamé le traitement, etc. (voir Marcus-Steiff;
Commission royale, 1993).

15 Dans le méme sens, Pfeffer (1993) démontre qu'en Grande-Bretagne l'infertilité (et ses traitements) a
pratiquement toujours été enserrée dans des réseaux d'intéréts contradictoires ou temporairement congruents,
objet de controverses entre divers groupes professionnels et idéologiques, objet délicat 2 manier pour les
gouvernements qui se sont succédés du 19e siecle a aujourd'hui. Les Drs Steptoe et Edwards (des pionniers
de la FIV en Grande-Bretagne) ont réalisé leurs travaux dans les années 1960-1970 sans I'appui financier du
Medical Rescarch Council qui refusait de leur accorder des subventions ct ils se sont vu refuser la
publication d'un article sur leurs travaux par une revue scientifique. Dans les deux cas, des doutes sur
I'éthique des pratiques étaient invoqués pour justifier les refus (Pfeffer: 165).
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traitements ou des moyens médicaux semble cependant organiser la définition médicale
actuelle de l'infertilité (ce qui ne veut pas dire que la définition de Il'infertilité soit faite
«pour>» attirer la clientéle). La définition tendrait ainsi a devenir plus «technologique» que
biologique (Gavarini, 1989). Ce qui apparait ici c'est l'importance de distinguer la
définition médicale de I'infertilité de la construction de I'infertilité comme un probléme
médical. La facon de définir participe de cette construction mais on ne peut pas limiter

celle-ci a la seule vertu de la premiére.

On soutient que cette définition permet le traitement précoce de 1'infécondité, 'application
des techniques entre autres a des personnes qui ne sont pas incapables de procréer mais
qui prennent plus de temps & procréer, donc a des personnes fertiles ou hypofertiles. Cette
définition peut donc avoir un effet de pathologisation d'états normaux et d'élargissement
des indications pour les techniques de la reproduction dont la FIV (Athéa, 1990;
Vandelac, 1988b). Des études ont d'ailleurs montré qu'un certain pourcentage des
grossesses qui surviennent chez des femmes pendant ou aprés les traitements ne seraient
pas dues aux traitements médicaux (Rochon, 1986).16 Par ailleurs, dans une clinique de
fertilité québécoise, en 1984-1985, une grossesse serait survenue au cours de
lI'investigation des causes d'infertilité chez 26,1% des couples (Perron, 1986). Les
résultats de ces études confirmeraient qu'un certain nombre des personnes soumises aux
examens de diagnostic (parfois trés invasifs pour les femmes) et aux traitements (y
compris les plus lourds comme la FIV) ne sont pas incapables de procréer mais prennent

plus de temps que la majorité a procréer.

La définition médicale faisant de I'infertilité une maladie aprés un délai d'un an aurait un
effet immédiat chez les personnes tentant de procréer. C'est ce qu'on suggére dans
certains textes (notamment St.Peter, 1989; Bouchard, 1990; Delaisi de Parseval, 1988).
Les personnes infertiles (qui n'ont pas réussi a procréer aprés un an) se croiraient elles-
mémes infertiles apres ce délai et se verraient également comme des malades ayant besoin
de traitements (puisque les cliniques acceptent d'investiguer et de traiter aprés ce laps de
temps). Or j'ai pu constater dans une recherche antérieure (Daudelin, 1991) que le délai
officiel ou normal donné par la médecine n'était pas connu par les femmes interviewées et
une fois informées de ce délai elles ont répondu presque unanimement que c'était 13 un
laps de temps beaucoup trop court pour parler de «stérilité». Pfeffer (1987) note par
ailleurs que le délai normal n'est pas fixé aussi clairement par tous les médecins (surtout

s'ils ne sont pas spécialisés dans le domaine) et que, conséquemment, ce sont les gens en

16 Dans le méme sens, une étude australienne aurait montré que 9% des couples traités en FIV auraient
procréé apres avoir abandonné les traitements (in Vandelac et de Koninck, 1989).
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bout de ligne qui ressentent le moment ot il y a frustration et qui définissent donc le délai
avant consultation et traitement. Ce délai peut €tre plus court qu'un an ou plus long, et ce
délai peut étre allongé par le médecin consulté (Greil, 1991b).17 Il semble donc qu'il faille
éviter de déduire trop rapidement des définitions médicales les comportements des

personnes concernées.

Par ailleurs, les gens n'ont pas attendu les récents développements des sciences de la
reproduction pour s'inquiéter d'un délai, jugé indu, de conception. Si la médecine
intervient dans ce domaine depuis longtemps, c'est aussi que des femmes consultaient
parfois les médecins a ce sujet.!8 On ne peut donc pas attribuer seulement a la médecine la
«demande» de soins en ce domaine. Par contre, la tendance accrue a percevoir
l'infécondité involontaire comme un probléme biologique et, partant, comme un probléme
essentiellement médical montre bien le changement qui s'est opéré vers une plus grande
médicalisation. Sans doute, le développement des techniques n'est pas étranger a ce
changement mais, comme on l'a vu au chapitre précédent, il est aussi attribuable a des
facteurs socioculturels qui dépassent la seule médecine (méme si elle y contribue). Ces
éléments seront développés au point 3.3 de ce chapitre. Dans ce qui suit, je vais plutdt me
pencher brievement sur la dimension biomédicale du traitement de l'infertilité. La
médicalisation de l'infertilité ne se réduit pas, comme on s'en doute, a la définition de
I'infertilité mais concerne également le traitement et, plus globalement, le mode

d'appréhension du probléme.
3.1.3 L'application du modéle biomédical a l'infécondité involontaire

L'infécondité involontaire est interprétée de diverses facons selon les époques et les
cultures comme en témoignent les travaux en anthropologie (Héritier, 1978, 1984).19 En
Occident, on a recouru depuis longtemps a la médecine et a d'autres ressources pour des
problémes de fertilité (Bologne, 1988) mais, selon Sandelowski (1990), jusqu'au début
du 20e siécle, et méme apres, 1'infécondité involontaire était définie davantage comme une
condition sociale ou comme un probléme relevant de la volonté des femmes d'enfanter

17 Greil note d'ailleurs que c'est 1a I'occasion d'une négocation entre la femme et le médecin, celui-ci
pouvant jouer de son autorité pour refuser 1'accés a des examens ou traitements & une femme qui pense
avoir un probléme et qui demande ces examens.

18 Pfeffer (1993) souligne qu'en Grande-Bretagne, au début du siécle, c'est sans doute davantage l'incapacité
de payer le médecin qui empéchait des femmes de consulter (pour des problémes de fertilité ou autres
d'ailleurs) plut6t qu'un refus de consulter ou l'adoption d'une attitude fataliste face a l'infécondité
involontaire.

19 Voir aussi les études rapportées par Delaisi de Parseval et Janaud, 1985 et Greil, 1991b.



96

donc comme un probléme d'ordre moral20 et non comme un probléme médical. Cette
interprétation, par les médecins, de 1'infécondité involontaire servait en partie a camoufler
leur impuissance a prendre en charge ce probléme (Idem). A partir du moment ot ils ont
disposé davantage de moyens, la définition du probleme est devenue de plus en plus

fondée sur la biomédecine.

Le traitement médical (j'inclus ici les procédures de diagnostic) de l'infécondité
involontaire ou de l'infertilité se base sur l'approche traditionnelle de la biomédecine.
Dans la littérature, on a mis en évidence principalement le réductionnisme biologique et
l'objectivation de la «patiente» caractéristiques de cette approche (ce second point sera
abordé dans les parties 3.2 et 3.3, les auteures mettant 'accent davantage sur le fait que la
patiente soit une femme ou sur le fait qu'il y ait une réification produite par le processus

technique).

L'infertilité, c'est une prémisse, a une base physiologique et sa résolution passe par la
naissance d'un enfant (et si possible d'un enfant lié génétiquement a l'un des parents au
moins?!). L'infécondité n'est pas congue par la médecine comme un symptome
(Gavarini, 1989) mais comme une maladie, un probléme dans le corps. Les facteurs
psychologiques, relationnels, sexuels, etc. ne sont pas pris en considération en eux-
mémes dans la formulation du probléme et dans sa résolution (Delaisi de Parseval et
Janaud, 1985; Vandelac, 1988b). L'infécondité n'est pas plus interprétée comme un
probléme social que comme une punition divine: si on reconnait qu'elle est parfois causée
par des comportements individuels répandus dans une société (tel que l'usage de moyens
de contraception ou des pratiques sexuelles dites «a risque» par exemple) donc attribuables
a une société, la solution ne sera cependant pas sociale, donc pas de nature a modifier ce

qui organise ces comportements individuels au plan des structures sociales.

Rapportant les résultats de travaux en psychologie sur l'impact de I'infertilité, Lecours

(1988) note qu'il n'y a pas de «rite funéraire» pour aider les personnes a faire le deuil des

20 Le probleme de la «volonté» réelle des femmes d'enfanter a été retraduit plus tard en probleme
psychologique. Selon Sandelowski, ce scheme d'explication de l'infécondité persisterait d'ailleurs de nos
jours, méme dans l'interprétation médicale de l'infécondité involontaire: les causes de ce probléme sont
reliées & des comportements volontaires des femmes (report des grossesses, habitudes nocives comme le
tabagisme, pratiques sexuelles et contraceptives, etc.), toutes choses pouvant fonder un soupgon sur le désir
réel de procréer.

21 Plusieurs combinaisons sont en effet possibles ot il n'y a pas d'équivalence forcément entre la naissance
d'un enfant dont une femme accouche et le lien génétique entre cette femme et l'enfant. Par exemple, on
peut implanter un embryon, issu de la fécondation in vitro des gamétes des gens qui éléveront l'enfant, chez
une femme qui accouchera de I'enfant sans avoir de lien génétique avec lui. On peut aussi implanter un
embryon chez une femme qui élevera I'enfant sans que celle-ci ait de lien génétique avec l'enfant (dans le cas
d'un don d'ovule).
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pertes vécues dans l'infertilité, dont celle d'un étre qui n'a jamais existé mais qui a €té
révé, imaginé. En fait, le seul rite social qui existe pour faire face a ce probleéme serait
médical; or le passage par la médecine comme rituel social ne permet nullement de faire le
deuil puisque l'infertilité, du point de vue médical, n'est pas un «destin» & subir mais un
état qui peut étre traité, pour lequel il existe (presque) toujours une solution. Greil (1991a,
b) souligne avec force d'ailleurs que la médicalisation de l'infertilit€ lui donne un caractére
«ouvert» (open-ended); les personnes infertiles, dans ce contexte, sont dans un état
transitoire chronique: ni parents, ni stériles.22 En fait, la perspective médicale sur
l'infertilité non seulement ne permet pas de faire le deuil de la fertilité, mais elle réduit le
probléme a un probléme de I'ordre de la biologie et ce faisant elle le met «a plat» comme
I'écrit Vandelac (1987: 99):
«Les lenteurs a procréer, les refus psychiques, la parole du corps trahissant
I'ambiguité d'une relation ou les douleurs de la filiation, sont mises a plat et
assimilées a des incapacités physiologiques sommées de passer le test ultime de la
'puissance médicale'. Trop souvent, quelle qu'en soit la cause, toute défaillance du

corps est considérée dans sa vision la plus mécaniste appelant aussitot une réponse
médicale.»

La fertilité est concue comme une fonction dans un corps pensé comme une machine
(Greil, 1991b), une fonction détachable de la totalité de la personne (Vandelac, 1988b) et
que l'on pourrait contrdler selon sa volonté. Cette vision est partagée largement par les
femmes qui ont eu acceés a des moyens de contraception et qui les ont utilisés avant d'avoir
eu un enfant, donc avant d'avoir mis a 1'épreuve leur fertilité. Si les moyens de
contraception permettent d'exercer un contrdle sur la fertilité en la bloquant, ils donneraient
aussi l'impression que la fertilité peut étre rétablie aussi facilement si le désir d'enfant
apparait et au moment choisi pour sa réalisation. Cette conception de la fertilité contrélable
de facon presque absolue devient une source d'inquiétude pour les femmes quand le corps
ne répond pas 2 la volonté et une des causes attribuée au recours précoce a la médecine
(Athéa, 1990; Scritchfield, 1989). Greil (1991b) soutient que les personnes croyant que le
processus de procréation puisse étre soumis au contrdle humain sont plus susceptibles de
recourir a des traitements que celles qui doutent de leur capacité a exercer un tel contrdle.
Or les femmes recourant actuellement aux cliniques de fertilité font partie des générations
qui ont eu acces aisément & la contraception et, surtout, qui l'ont utilisée pour reculer la
premiére grossesse, contrairement aux générations précédentes - qui ont eu accés a la
contraception mais qui l'ont davantage utilisée pour espacer les grossesses ou mettre un
terme a 1'élargissement de la famille (Henripin et al., 1981; Léridon et al., 1987). On ne

22 Les femmes interviewées par Greil se disaient «pas encore enceintes» (not yet pregnant), ce qui illustre
avec éloquence cette caractéristique trés actuelle de l'infertilité.
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pourrait pas attribuer le recours a la médecine au simple fait que les générations ayant ce
comportement contraceptif soient également celles qui ont accés aux traitements médicaux
de pointe. Mais la perte de contrdle sur leur fonction de reproduction et, plus
généralement, sur leur vie, ressentie trés durement par les femmes infertiles, a été notée
dans nombre d'études portant sur cette population (notamment Greil, 1991; Ouellette,
1987; Daudelin, 1991; Lecours, 1988; Delaisi de Parseval et Janaud, 1985). Le recours
a la médecine apparait ainsi aux femmes comme un moyen de reprendre le contrdle sur la
situation (Denny, 1994; Greil, 1991b; Becker et Nachtigall, 1994; Fleisher, 1990;
Strickler, 1992; Koch, 1990).

L'analyse par Gavarini (1989b) de 1'approche médicale dans le domaine de l'infécondité
involontaire laisserait entrevoir que la médecine change d'orientation, passe d'une
biomédecine curative a une médecine «orthopédique». En effet, 'auteure souligne que
l'infertilit€ n'est pas définie par des lésions particuliéres dans le corps mais bien par un
déreglement par rapport a un temps normal de procréation et par rapport aux normes de
maitrise de la procréation. Si I'on explique l'infertilité par des défauts physiques (les
facteurs de l'infertilité) qui sont, comme le notent Becker et Nachtigall (1992), des
«différences» par rapport 4 une norme médicale, ce ne sont pas ces défauts en eux-mémes
qui définissent la maladie. Dans le méme sens, Delaisi de Parseval (1988) constate que
l'infertilit€ semble étre définie socialement et traitée médicalement comme s'il s'agissait
d'une maladie incurable, comme un handicap. D'ailleurs, les personnes infertiles
comparent souvent elles-mémes leur probléme & un handicap en ce qu'il est constitué par
un manque. Le handicap n'est pas attribué a I'incapacité de procréer dans un délai préfixé
et court mais au fait de ne pas pouvoir concevoir ou au fait de ne pas pouvoir choisir de
procréer ou encore de ne pas pouvoir choisir quand procréer (Delaisi de Parseval et
Janaud, 1985; Daudelin, 1991). La médecine répond de fagon cohérente en traitant
l'infertilité comme un handicap par rapport a un état normal. Cette intervention repose sur
I''dée que la santé ou la normalité impliquent forcément la capacité de procréer (Delaisi de
Parseval, 1988; Becker et Nachtigall, 1992) et que 1'absence de cette capacité doit trouver
une réponse médicale puisque la médecine est chargée de garantir la santé - définie de plus
en plus en termes de normalité. C'est parce que certains traitements offerts par la
médecine ne visent pas la suppression du probléme a l'origine de l'infertilité mais le
contournent que les auteures parlent d'une médecine orthopédique plutdt que thérapeutique
(les NTR sont palliatives, structurées pour remplacer des fonctions du corps sans les
rétablir). Les normes dont parlent Gavarini et Delaisi de Parseval ne sont apparemment

pas du méme ordre. Dans le premier cas, le temps normal de procréation (en termes de
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délai et en termes de période normale privilégiée pour former la famille) et la maitrise
normale de la procréation (impliquée par l'idée d'une période normale puisque pour
procréer dans cette période donnée il faut pouvoir maitriser la fertilité) relévent de normes
fondées en partie sur I'épidémiologie et les études de population ol ce qui est normal est
défini en termes de probabilités et de fréquences. Dans le second cas, la norme relative a
la capacité de procréer est basée également sur la fréquence plus élevée de cette capacité, ce
caractére étant en soi défini comme préférable ou souhaitable. Si ici la norme est plus
immédiatement retraduite dans l'ordre des valeurs, elle ne 1'est pas moins dans le premier
cas mais il appert qu'elle soit issue d'une scientifisation de la médecine au sens ou cette
fois la norme est fondée sur I'épidémiologie, sur un calcul de la probabilité de procréation
dans une période donnée. Cependant, on ne peut pas dire que cela provoque un
changement sur le plan du paradigme organisateur du savoir utilisé pour traiter l'infertilité.
Il s'agit encore du paradigme de la biomédecine selon lequel la maladie est d'abord et avant
tout repérable dans le corps individuel et la fagon de la traiter consiste a intervenir sur

I'individu.

On pourrait penser que l'introduction de la notion d'infertilit€ de couple occasionnerait un
changement dans la fagcon d'appréhender et de traiter l'infertilité. Mais il n'en est rien au
sens ol la maladie se trouve encore dans un corps, ici dédoublé, et seulement la.
L'explication de la maladie reste de type biologique, I'infertilité ne devient pas un
probléme social ni méme relationnel si par 1a on entend quelgue chose qui dépasse la
relation de deux entités biologiques. Dans les faits, on intervient sur chaque individu et,
principalement, sur la femme. Le fait que, dans certains cas, dans son corps a elle il n'y
ait pas de probléme repérable ne change rien puisqu'elle est, tout autant que son conjoint,
porteuse du handicap et, en fait, c'est par son corps que le probléme se manifeste le plus

souvent (I'absence de grossesse).

3.1.4 Le recours aux NTR comme signe d'adhésion a la biomédecine:

critiques et limites des explications

Les analyses présentées jusqu'ici mettent en évidence plusieurs facteurs qui expliqueraient,
au moins partiellement, comment le recours aux NTR peut étre envisagé par des femmes.
L'explication selon laquelle la définition de I'infertilit€é comme une maladie (ou comme une
anormalité affectant la santé) entrainerait le recours quasi automatique a la médecine ef aux
traitements médicaux, y compris les NTR, semble étre déduite de la logique attribuée a la
médecine, comme je 1'ai déja souligné. On met, en effet, davantage en lumiere l'action de
la médecine dans la production (discursive et concrete) de l'infertilité et dans la promotion
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des traitements de pointe (surtout les NTR) que celle des personnes infertiles qui semblent

simplement céder a une «offre de demande».

Les critiques adressées a la construction médicale de l'infertilité et particuliérement 2 la
facon dont la médecine définit I'infertilité ont l'effet pervers, comme le remarque avec
justesse Ouellette (1993), de «dissoudre» les problémes de fertilité, de les minimiser au
point de faire comme s'il s'agissait de faux problémes. Conséquemment, elles ont 1'effet
de ne faire aucun droit & I'existence sociale des personnes infertiles, particulirement des
femmes, niant qu'il puisse exister une différence entre elles et les personnes fertiles. Si la
stérilité est un €tat rare et si les délais de conception d'un an ou deux sont jugés trop
courts, il reste une partie de la population qui met trop de temps 4 son gré pour concevoir
et qui en souffre (puisque plus le temps passe, plus les chances de conception
s'amenuisent). Les critiques féministes ont été actives dans cette «dissolution» (comme le
notent QOuellette, 1993; Dunnigan, 1988; Solomon, 1989). Assez curieusement en fait,
des auteures comme Scritchfield et Vandelac, entre autres, en cherchant & montrer que la
médecine vise d'autres buts que l'aide aux personnes infertiles, minimisent les problémes
des personnes infertiles (en donnant des pourcentages bas de stérilité) tout en semblant
reconnaitre leur existence puisqu'un des arguments 4 I'appui de leurs théses consiste 2 dire
que la médecine n'est pas préoccupée de la prévention des problemes de fertilité. En
somme, il appert que la définition méme du probléme est un enjeu important d'une lutte
entre des groupes (dont les médecins et les féministes ne représentent qu'une partie). En
méme temps, d'un cdté ou de I'autre, on donne I'impression que les personnes infertiles
sont toutes désespérées et que le recours a la médecine est une sorte d'indicateur de ce
désespoir, étant sous-entendu que toutes les personnes infertiles recourent a la médecine et
aux traitements médicaux. Or, d'une part, les «désespérés» constituent une caricature des
personnes infertiles selon Pfeffer (1987) qui y voit une fagon pour les médecins de
légitimer leurs pratiques et, d'autre part, toutes les personnes infertiles ne recourent pas a

la médecine.

En effet, si la médecine est le lieu principal de prise en charge des problémes de fertilité, il
existe encore d'autres solutions que celles de la médecine. Des études en psychologie ont
montré que le déni était une réaction courante a un probléme de fertilité (Lecours, 1988).
Par ailleurs, parce que l'infertilité est une condition stigmatisée, des personnes se refusent
a consulter un médecin pour garder leur état secret (Whiteford et Gonzalez, 1995).
Adopter un enfant, se séparer de son conjoint, prendre des vacances, déménager, etc.
seraient encore des alternatives & la médecine en cas d'infécondité involontaire (Pfeffer,

1987). D'apres Greil (1991b), aux Etats-Unis, la médicalisation de l'infertilité toucherait
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essentiellement la classe moyenne (alors méme que les problémes de fertilité seraient plus
répandus dans les groupes sociaux défavorisés). On ne peut pas déduire cependant
(surtout aux Etats-Unis) du non recours a la médecine pour résoudre le probléme ou méme
pour obtenir un diagnostic que I'infécondité involontaire n'est pas définie comme un

probléme biologique ou médical.

Toutefois, pour les personnes qui recourent 4 la médecine quand le délai de conception est
jugé trop long (comme je I'ai déja mentionné, ce délai «trop long» peut étre moins long ou
plus long que celui donné par la définition officielle de l'infertilité) ou quand on soupgonne
(ou qu'on sait) qu'il y a un probleme (dans les cas par exemple de stérilité résultant d'un
traitement pour le cancer), on peut penser que le probléme est défini principalement comme
un probléme médical, comme un probleme physiologique. On peut penser, en somme,

qu'il y a une adhésion au modele biomédical.

Dans des études empiriques auprés des personnes infertiles, on rapporte qu'une critique
fréquemment adressée par les femmes aux médecins concerne le peu d'attention portée aux
dimensions non physiologiques de l'infertilité (€motionnelles, psychologiques,
relationnelles) et a elles-mémes en tant que personnes entiéres. Les femmes attendent du
médecin a la fois des compétences techniques et de la compassion, de I'empathie (Greil,
1991b; Modell, 1989). L'infertilité n'est donc pas seulement définie comme un probléme
physiologique (on pourra le constater davantage au point 3.4). Miall (1994) a observé
que, dans la population en général, si I'on considére que l'infertilité est un probléme
physique, on lui attribue des causes psychologiques et sexuelles. Cela ne signifie
aucunement, cependant, que l'infertilité ne soit pas vue comme un probléme relevant de la

médecine, dont la résolution passe en bonne partie par la médecine.

Par ailleurs, on ne peut déduire du recours a la médecine pour obtenir un diagnostic une
acceptation automatique des solutions médicales ou de toutes les solutions médicales qu'on
proposera, comme l'ont montré des recherches auprés des personnes infertiles (Greil;
Ouellette, 1987; Daudelin). Pfeffer souligne que les personnes infertiles formulent
souvent des critiques - parfois séveres - a I'égard du systéme médical, mais que ces
critiques sont rarement prises en compte par la médecine; elle insiste ainsi sur le fait que
les médecins et les personnes infertiles ne vont pas «main dans la main».23 La tendance 2

attribuer aux femmes infertiles une méme adhésion i la biomédecine et une méme

23 J'ai noté la méme tendance dans une recherche précédente (1991). Voir aussi Becker et Nachtigall,
1991; Greil, 1991. Pour unc analyse des intéréts divergents des médecins, des personnes infertiles et des
féministes, dans le domaine des NTR, voir Strickler (1992) qui a constaté que les intéréts des deux premiers
groupes se recoupent en certains points sans pour autant concorder parfaitement.



102

dépendance aux solutions médicales est critiquée par Ouellette (1987, 1993) qui, dans ses
recherches, n'a pas constaté cette uniformité. Ouellette (1993), qui traite des analyses
féministes portant sur l'infertilité et les NTR, souligne que le plus souvent ces analyses se
sont limitées aux cas des femmes ayant recouru aux technologies les plus invasives et
controversées et aux cas des femmes y ayant recouru a répétition (qui sont donc réputées
s'«acharner»). Dans les derniéres années, plusieurs études auprés des femmes engagées
dans un traitement médical, surtout les NTR, ont montré (entre autres parce que les auteurs
adoptaient des problématiques théoriques permettant de le montrer ou parce qu'elles
adoptaient une démarche de recherche davantage inductive) que ces femmes étaient trés
rarement passives dans la démarche médicale (Denny, 1994; Modell, 1989; Greil, 1991b;
Becker et Nachtigall, 1991). Généralement, on a constaté que ce sont les femmes qui
entreprennent les démarches médicales, qu'elles s'informent (par des lectures diverses,
entre autres), qu'elles prennent des décisions a de multiples étapes, qu'elles ont méme
tendance & vouloir orienter les traitements, a décider du nombre d'essais?4, qu'il y a
clairement une négociation avec le médecin méme si dans la relation de pouvoir elles
occupent une position dominée.?> Greil (1991b: 80) d'ailleurs utilise les termes ferrility
contractors pour qualifier ses répondantes. Ces constatations rejoignent en plusieurs
points les études réalisées aupres des «profanes» recourant a la médecine pour d'autres
motifs que I'infertilit€ (voir le chapitre 2). Si l'on peut voir dans le recours répété a
certaines techniques (comme la FIV ou 'TAD) une dépendance 2 la médecine, on a aussi
noté que l'attitude active des femmes tend a s'amplifier quand elles acquiérent de
l'expérience; leurs capacité et ressources de négociation s'accroissent avec le temps
(Becker et Nachtigall, 1991). Elles deviennent en somme des expertes (Testart, 1986;
Greil, 1991b; Becker et Nachtigall, 1991). Il semble donc qu'il faille distinguer entre une
forme de dépendance a la technique et la passivité ou l'activité des femmes dans les
traitements. On a noté aussi dans des études que méme s'il en résulte un échec, les
femmes seraient satisfaites de leur expérience de FIV parce qu'elles auraient exercé un
contr6le, le plus qu'elles le pouvaient, sur leur vie pour atteindre leur but (Strickler, 1992:
Koch, 1990). L'importance de cette notion de contrdle & exercer sur sa fertilité (et sur sa

vie), comme on l'a vu plus haut, semblerait expliquer a la fois le recours 4 la médecine

24 Ce qui est parfois I'objet d'une lutte avec les médecins. Ceci pourrait s'expliquer entre autres par le fait
que des femmes, sclon Modell (1989), recourent moins 4 la médecine (parce qu'elles ne sont pas malades)
qu'a la technologie; ce faisant elles se soumettent toutefois d'une certaine facon a la médecine.

25 Entre autres du fait que les femmes peuvent changer de médecin - et le font effectivement - quand leurs
attentes (en termes de compétence, de confiance par exemple) ne sont pas satisfaites. Plusieurs auteurs ont
noté ce type d'action des femmes (notamment Becker et Nachtigall, 1991; Greil, 1991b; Denny, 1994).
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(qui constitue aussi une certaine perte de contrdle29) et l'attitude active des femmes

engagées dans les traitements.

Ouellette (1993) note par ailleurs que la majorité des femmes qui consultent les spécialistes
ne recourent pas aux NTR; en fait, les technologies de la reproduction sont placées 4 la fin
d'un continuum d'interventions médicales comportant 4 la fois I'investigation (au cours de
laquelle une grossesse peut survenir comme on I'a vu plus haut) et divers traitements. La
FIV, d'ailleurs, est généralement qualifiée de «derniére chance»?7, ce qui implique qu'elle
soit précédée d'autres types de traitements ou d'interventions (qu'on considére
généralement moins extrémes). D'autant plus, s'il faut le préciser, que dans les cas ol les
régimes collectifs d'assurance-maladie ne couvrent pas les frais de techniques comme la
FIV et davantage encore quand les compagnies d'assurance privées refusent de couvrir la
totalité ou une partie du traitement?8, les personnes infertiles doivent payer. Cela signifie
que les technologies de la reproduction ne sont pas accessibles a toutes.2 On peut penser
que c'est 1a une partie de I'explication au constat fait par Greil relativement a la
médicalisation de l'infertilit€¢ comme un phénomeéne touchant essentiellement la classe
moyenne aux Etats-Unis. Mais cela signifie également qu'on ne peut déduire du fait de ne
pas recourir a ces techniques un refus de ces techniques fondé sur une critique des

techniques et de I'approche biomédicale.

Quoi qu'il en soit, il demeure que le recours a la médecine est un indicateur de 'adhésion
(au moins partielle) a la conception biomédicale de l'infécondité selon laquelle il s'agit
d'un probléme médical parce qu'il est principalement physiologique. Il est possible qu'il
en aille de méme chez les personnes appartenant aux classes défavorisées mais il semble
qu'on manque de données sur elles (les personnes ne recourant pas aux cliniques sont peu
€tudi€es parce qu'elles sont difficiles a rejoindre d'une part et, d'autre part, parce que la

plupart des recherches des derniéres années ont porté sur les personnes recourant aux

26 Voir Fleisher, 1990; Greil, 1991b; Becker et Nachtigall, 1992.

27 Comme en témoignent des titres d'articles, notamment: Modell (1989) «Last chance Babies (...)»;
Corbeil (1994) «Fécondation in vitro. La tentation de la derniére chance».

28 C'est le cas au Québec on la fécondation in vitro n'est pratiquée qu'au Centre hospitalier de 1'Université
Laval (ol certains frais seulement sont couverts par le régime public d'assurance-maladie) et i I'Institut de
médecine de la reproduction de Montréal (une clinique privée ou la totalité des frais d'examens et de
traitements sont déboursés par les clientes; une tentative de FIV s'y éléve a environ 60008 si l'on inclut
les médicaments). Peu de compagnies d'assurance privée par ailleurs sont disposées a payer les frais reliés
a la FIV ou les médicaments utilisés dans les traitements de l'infertilité. Quant aux autres techniques
comme l'insémination artificielle avec ou sans donneur, si elles sont pratiquées dans les hopitaux offrant
ces services, une partie des frais sculement est couverte par le régime public d'assurance-maladie. Ailleurs
au Canada, la situation est semblable. Dans certains pays européens, les régimes publics couvrent les frais
des techniques (le nombre d'essais couverts est toutefois limité).

29 Outre le facteur financier, les criteres de sélection des candidates aux traitements limitent également
l'acceés. Je reviendrai sur ce point plus loin.
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techniques de pointe, surtout la FIV, peu abordables pour les personnes a revenus
modestes). La médecine se présente donc comme un cadre important (sinon le principal) a
partir duquel on interpréte l'infécondité involontaire et a partir duquel on agit en recourant
ou non aux traitements, dont les NTR.

J'ai présenté, dans cette premiére partie, un type d'explication du recours aux NTR par des
femmes, celui qui est relatif a la construction de 1'infécondité involontaire comme un
probléme relevant de la médecine. Le recours aux NTR comme «traitement» de l'infertilité
découle ici en somme de l'adhésion au modele biomédical explicatif de I'infécondité. Mais
la médicalisation de l'infécondité involontaire ou, plus généralement, de la conception est
également expliquée d'autres fagons.30 La construction de la procréation comme domaine
de la médecine est en quelque sorte nécessaire ou préalable aux autres explications dont on

verra qu'elles recoupent en partie cette premicre explication.

3.2 Les nouvelles techniques de la reproduction porteuses des rapports de

sexes

Dans une large partie des écrits féministes sur les NTR3!, on a analysé ces techniques du
point de vue des risques qu'elles font courir aux femmes en tant qu'individus et surtout en
tant que groupe social. On a cherché a montrer comment les visées de contréle des
femmes ou du domaine des femmes - la reproduction - s'accomplissent a travers une
médecine, une science et des techniques supposées étre libératrices ou, a tout le moins,
aidantes. Les explications du recours aux NTR par les femmes se présentent ainsi sur
deux plans, soit celui de la structure sociale patriarcale et celui de la poursuite du projet

moderne rationnel pensé ici entre autres comme un projet «male» fondé sur une exclusion

30 On ne pourrait en effet appliquer cette explication comme telle entre autres aux femmes célibataires et
lesbiennes recourant & 1'TAD pour éviter les rapports sexuels avec un homme.

31 Behuniak-Long (1990) a comparé les deux grands courants féministes qui s'affrontent dans le domaine
des NTR, les courants radical et libéral. Les chercheures du premier courant ont ét€ beaucoup plus
prolifiques sur la question des NTR et nettement plus visibles. Elles s'opposent au développement des
NTR et ce sont elles, principalement, qui ont mis sur pied FINRRAGE (Feminist International Network
of Resistance to Reproductive and Genetic Engineering). Ce sont surtout leurs théses qui sont présentées
ici. Les libérales, plus légalistes, luttent surtout pour les droits des femmes de choisir de recourir aux
NTR, pour l'acces sans discrimination a ces techniques. OQuellette (1993) identifie deux autres courants: le
courant culturaliste et le courant matérialiste, le premier défendant une culture féminine, basant son
argumentation sur la spécificité des femmes (qui repose largement sur la maternité), le second voyant dans
les pressions a la maternité 1'«arraisonnement» des femmes vécu comme une liberté. Cependant, elle
ajoute que les prises de position, dans les textes entre autres, empruntent a plusieurs types d'argumentation
et que les courants sont plus ou moins repérables concrétement. Ouellette note par ailleurs, avec justesse,
que les féministes sont des agents actifs dans le champ des NTR. J'ajouterais cependant qu'elles analysent
rarement leur propre action en tant qu'agents. Sur l'action des féministes dans le champ des NTR au
Québec, particuliérement du Conseil du statut de la femme, voir Brillon (1994). Pour une recension des
prises de position féministes sur la question des NTR voir Dunnigan et Barnard (1986) et Williams (1986);
pour une analyse des courants féministes sur la maternité, voir aussi Descarries (1988).
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des femmes ou du féminin. Dans ce qui suit, je présenterai seulement le premier type
d'explications, réservant les autres a la partie suivante qui porte essentiellement sur la
rationalisation et la pénétration de la logique marchande dans la sphére de la procréation.32

3.2.1 La saturation des NTR par le masculin

La réflexion féministe sur les NTR est exemplaire, en un sens, des analyses de la
médecine et de la science qui considérent leurs contenus mémes comme des produits
culturels et sociaux plutdt que comme des données neutres et objectives.33 Les NTR ne
sont pas neutres: selon diverses auteures, elles reflétent et, davantage encore, portent
intrinséquement les valeurs et intéréts particuliers de leurs producteurs. De ce point de

vue, les NTR sont donc saturées sur le plan de leur sens.

On note d'abord que les NTR sont développées essentiellement par des hommes
(largement majoritaires chez les scientifiques et médecins du domaine) et s'appliquent sur
des femmes principalement (Steinberg, 1990).

Ensuite, et ce sont 12 les éléments les plus couramment développés, elles sont structurées
de facon telle qu'elles réduisent les femmes a leurs fonctions biologiques de reproduction
plutdt que de les traiter comme des étres humains (Scritchfield, 1989); elles operent un
dénigrement du féminin et méme tendent & éliminer les femmes en tant que principales
actrices dans la procréation (Williams, 1986). Dans le méme sens, mais avec un point de
vue de type psychanalytique, on avance qu'elles seraient une manifestation d'un désir de
maternité chez les hommes et d'une peur fondamentale de la femme (de Vilaine, 1991), ce
qui expliquerait une sorte de volonté d'élimination du féminin. Ces théses sont
développées surtout a partir d'une analyse de la FIV (qui constitue la technique la plus
complexe et la plus invasive pour les femmes) en tant que technique (en soi) et en tant que

solution proposée a des problémes de plus en plus diversifiés.3*

D'abord, sur le strict plan du langage, on note avec raison que la fécondation in vitro est
mal nommée 2 la fois en ce que les termes mémes ne référent qu'a une partie seulement de
la procédure et en ce qu'ils éludent la présence des femmes comme totalité (Steinberg,
1990; Kirejczik et Van der Ploeg, 1992). On peut comprendre que des auteures aient noté

32 Les analyses féministes comportent aussi des explications relatives aux normes sociales et au
pronatalisme qui sont l'objet du point 3.4.

33 Voir Lock (1988) au Chapitre 2.

34 Les indications médicales pour la FIV se sont beaucoup élargies: au départ appliquée en cas
d'obturation des trompes de Fallope, la FIV est maintenant utilisée dans certains cas d'infertilité masculine,
d'infertilité idiopathique, d'absence d'ovules ou d'ovaires (et éventuellement en cas de risque de transmission
par la mére de maladies héréditaires).
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le caractére réducteur du nom FIVETE étant donné la multiplicité des procédures et
interventions impliquées qui dépassent largement les seuls fécondation et transfert des
embryons.3> Le langage médical utilisé pour parler de la FIV comporte des références a
l'action des médecins et a l'action des organes (ovaires, utérus), des gamétes et embryons
comme s'ils étaient détachés des personnes. On note par exemple que la stimulation
ovarienne ne produit pas seulement un effet sur les ovaires mais sur la femme entiére, a la
fois aux plans physiologique et psychologique (Kirejczyk et Van der Ploeg, 1992;
Steinberg, 1990). Par ailleurs, la procédure de la FIV oblige a des déplacements multiples
a la clinique (quotidiens pendant une période plus ou moins longue) ce qui a un effet
direct sur l'organisation de la vie des femmes pendant le traitement (Steinberg, 1990), sans
compter les fréquents effets secondaires immédiats des hormones absorbées (fatigue,
maux de téte, étourdissement, chaleur, etc., parfois aussi le syndrome de

I'hyperstimulation ovarienne36).

La procédure de la FIV, telle qu'elle est appliquée et telle que les médecins en parlent,
€luderait la présence des femmes comme sujets entiers non limités i des ovaires, ovules et

utérus.

C'est également sur le plan de la structure méme de la FIV que celle-ci est analysée comme
une négation du féminin. Parce qu'elle sépare en multiples étapes le processus qui
normalement se produit de fagon continue dans le corps féminin, elle rend le processus
discontinu. Or cette discontinuité méme est le signe de 1'approche masculine structurant la
FIV. La FIV est calquée sur I'expérience masculine de la procréation; elle dénature la
procréation en tant que celle-ci est normalement caractérisée par la continuité plutot que par
la rupture dans I'expérience des femmes.37 L'expérience de la maternité est ainsi
morcellée (de Vilaine, 1988; Gavarini, 1990), le corps des femmes comme site de la
reproduction perd de son importance (Kirejczyk et Van der Ploeg, 1992). En fait, la FIV
placerait les femmes dans la méme position que les hommes par rapport a la procréation,
c'est-a-dire dans une position marquée par l'extériorité.
«[Le] protocole de la FIV met les femmes, a 1'égard de la procréation, dans une

position symétrique a celle ordinairement occupée par les hommes: un en-dehors du
corps qui a toujours entaché leur rapport a la reproduction du sceau du doute, allant

35 Voir I'annexe | «Description du protocole de fécondation in vitro».

36 Cet effet secondaire se produit chez des femmes ayant subi une stimulation ovarienne (dans le cadre
d'une FIV ou non, les inducteurs de l'ovulation sont parfois utilisés sculs ou avec I'IA). I se manifeste par
une hypertrophie des ovaires, un gain de poids rapide, des difficultés respiratoires, etc. Dans certains cas
graves, les femmes doivent étre hospitalisées. On estime que, dans les programmes de FIV, l'incidence de
ce syndrome irait de 0,6% a 14%... (Leader, 1994).

37 On se réfere généralement, dans ces analyses, a la thése développée par Mary O'Brien (1981).
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souvent jusqu'a provoquer le détachement envers leur propre filiation.» (Gavarini,
1989a: 208).

On peut noter ici que la procréation semble étre réduite a ses premiéres étapes qui, quand
elles se produisent dans leur corps, ne sont pas senties par les femmes. La grossesse et
I'accouchement qui suivent la FIV (en cas de succes) se passent a peu pres chez ces

femmes comme chez les autres femmes.38

Ainsi, outre la dénaturation de I'expérience féminine, c'est aussi a la symétrie des hommes
et des femmes produite a travers la technique et, davantage encore, au renversement des
roles dans l'engendrement (Vandelac, 1989a) que les auteures s'attaquent. Si la FIV en
effet divise le processus de procréation et 1'objective en le sortant du corps féminin, donc
en le séparant de la femme comme totalité, elle serait également porteuse d'une
«biologisation» de la paternité dans les cas par exemple de FIV pour «indication
masculine». Or la paternité a plutot ét€ jusqu'ici une réalité instituée par le langage, par la
parole de la meére (Vandelac, 1989b, 1988c). La négation des femmes apparait aussi d'une
part dans le fait qu'il serait plus simple, moins dangereux pour la santé des femmes de
procéder par insémination artificielle avec sperme de donneur (IAD) que par FIV pour
«traiter» l'infertilit¢ masculine. C'est au nom d'un désir de paternité biologique de
I'homme qu'est justifiée la FIV dans ces cas (Gavarini, 1990; Vandelac, 1989a;
Kirejczyk et Van der Ploeg, 1992). Le fait que la FIV soit considérée comme étant moins
problématique que I'IAD sur les plans éthique et social, alors qu'elle comporte beaucoup
plus de risques pour les femmes, manifeste clairement qu'on ne tient pas compte des
femmes (Scritchfield, 1989), qu'on cherche plutdt a préserver la paternité biologique au
détriment de la santé des femmes. D'autre part, la méme négation du féminin apparait,
pour les mémes motifs, dans les cas de maternité de substitution (ol le pére virtuel fournit
du sperme pour l'insémination d'une femme qui accouchera d'un enfant qu'elle cédera a la
naissance). Dans ce dernier cas, on distinguera entre la mére biologique et la mére sociale.
Cette autre dimension du morcellement de la maternité est également une négation du
féminin puisque cette division est calquée elle aussi sur un modele masculin (dans ce point
de vue, le pére est «<normalement» social puisqu'il est pere par un acte de langage alors que
la mére est «normalement» celle qui accouche de 1'enfant) (Gavarini, 1990; Vandelac,
1989b). Par ailleurs, autre signe de la négation de I'expérience féminine, on traite dans la

38 Quoique les accouchements par césarienne soient notablement plus fréquents et que les grossesses
multiples et les complications qui s'ensuivent a I'accouchement soient également plus fréquentes. Sur
l'ensemble des accouchements suivant une FIV, on évalue qu'environ 30% sont des accouchements
multiples, généralement de jumeaux mais parfois de triplés et méme de quadruplés. Voir Commission
royale (1993: 595).
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FIV les gamétes mailes et femelles comme s'ils étaient équivalents. Or, d'abord, les
femmes dés leur naissance ont une quantité limitée d'ovules (non matures, bien siir) alors
que les hommes renouvellent constamment leur réserve de spermatozoides (de Vilaine,
1988). Ensuite, plus important, le mode de recueil des gamétes méles et femelles est
totalement différent, impliquant pour les femmes une intervention invasive précédée
d'injections d'hormone. Ainsi, si 'on tend a parler des gamétes méles et femelles comme
de choses semblables dans le langage médical de la FIV, on tend également 3 oblitérer
I'asymétrie des expériences des hommes et des femmes dans la procédure concréte. La
fagon de nommer les personnes, de parler de «couples FIV», d'«infertilité de couple»
illustre le camouflage de 1'asymétrie (Steinberg, 1990; Kirejczyk et Van der Ploeg, 1992;
Gavarini, 1990).3%

Certaines auteures voient dans les NTR en général et plus particuliérement dans une
technique comme I'ectogenese (l'utérus artificiel, qui n'existe pas encore), non seulement
une négation de l'expérience féminine mais surtout une tentative d'exclusion des femmes
de la procréation.4? Le cas d'une femme cliniquement morte, qui a été maintenue en vie
artificiellement pour que l'enfant qu'elle portait puisse survivre, est présenté comme un
exemple troublant d'une utilisation d'une femme comme d'un incubateur (Klein, 1989;
Oakley, 1987), manifestant clairement que pour la médecine de la reproduction ce n'est
pas la femme comme totalité, comme sujet ayant une conscience, qui participe 4 la
procréation mais bien une partie de celle-ci, 'utérus, détaché de la femme-sujet. Ce qui
fait dire & Oakley (1987) que l'avénement des technologies médicales actuelles permet a la

médecine d'ignorer que les femmes ont une conscience et ne sont pas que des utérus.

Cette analyse est partagée par une large partie des auteures féministes de cette tendance
opposée aux NTR qui considérent la FIV comme une technique expérimentale mais

présentée comme un traitement par ses promoteurs. Testart (1986), un biologiste qui a

39 Cette symétrie opérée par le langage médical donne parfois des résultats troublants comme dans cet
extrait cité par Kirejczyk et Van der Ploeg (1992: 119) «The results of IVF treatment for this category of
couples who underwent tube surgery, as well adhaesiology or salpingotomy in particular, appeared to be
identical to couples without tube surgery in the anamnesis.» (tiré de Haan, G. et al. 1989, Evaluatie van
in-vitro-fertilisatie, Maastricht, Netherlands, Rijksuniversiteit Limburg, p. 24).

40 Et d'une élimination tout court, possible théoriquement par l'avénement de 1'utérus artificiel et de la
présélection du sexe des embryons (on donne I'exemple de pays comme la Chine et I'Inde ot il y a déja un
déséquilibre démographique qui ne pourrait que s'accentuer si la prédétermination du sexe devenait une
technique répandue - la tendance étant a opter pour un gargon). On parle en effet de «guerre contre les
femmes» (Spallone et Steinberg, eds, 1987). Les NTR accentueraient cette tendance déja présente
(Hanmer, 1987; Klein, 1989; Rowland, 1984, 1985; Corea, 1985). Il semble que la préférence pour les
gargons ne soit pas universelle actuellement cependant (au Canada, par exemple, voir Commission royale,
1993: 1008-1011). Par ailleurs, cette thése a été critiquée par plusieurs auteures féministes (Delphy, 1990;
Denny, 1994; Rose, 1987; Longino, 1992) comme étant tout a fait irréaliste (les femmes ne «servant»
pas qu'a la reproduction) et accordant trop de crédit a la science.
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contribué a la premiére FIV ayant permis la naissance d'un enfant en France, a admis
d'ailleurs que les pratiques de FIV, a tout le moins a leurs débuts, étaient encore
expérimentales quand elles ont été proposées et appliquées comme traitements. Le
caractére expérimental de la FIV, manifeste selon les auteures par ses taux de succés peu
élevés, ferait des femmes des instruments de recherche, des «laboratoires vivants», sur
lesquelles on teste des instruments, des techniques, des médicaments; les femmes dans la
FIV sont une source de matiéres premiéres (ovules et embryons) pour la recherche dans le
domaine de la reproduction et de la génétique (Laborie, 1990; Steinberg, 1990; Klein,
1988, 1989; Scritchfield, 1989; Vandelac, 1990; Corea, 1985). Les risques excessifs
des procédures (pour les femmes et pour les enfants a naitre)*!, minimisés ou tus par les
praticiens, sont €galement un signe du caractere expérimental de la FIV et un signe que la

santé des femmes n'est pas une priorité.

3.2.2 Le recours aux NTR comme signe d'aliénation et d'appropriation

des femmes: effets pervers et limites de I'explication

Les explications de la possibilité du recours aux NTR par les femmes sont prévisibles. Si
les NTR sont porteuses d'une vision méle de la procréation, si les mots mémes, sans
parler des procédures, nient les femmes en tant que sujets, en tant que totalités, les femmes
ne peuvent recourir a ces techniques par conséquent qu'a la condition de ne pas voir, de ne
pas savoir cette vérit€ imprimée dans les NTR. Ainsi, les femmes y recourent, entre
autres, parce qu'elles sont mal informées des risques possibles et des «véritables» enjeux
de ces techniques (Klein, 1989, 1990; Vandelac, 1989b) ou encore parce qu'elles sont
aliénées.4?2 Ce qu'on entend par 12 c'est que, au sens strict, les femmes sont socialement
niées, elles sont appropriées. L'aliénation résulte des interventions des hommes (sur tous
les plans: sociaux, légaux, médicaux, politiques, économiques, etc.) qui ont transformé
ou effacé la conscience des femmes (Hanmer, 1987). Cette aliénation ou appropriation
seraient manifestes dans l'acceptation par les femmes de la FIV pour infertilité masculine,
que les auteures généralement retraduisent comme une acceptation d'un traitement pour

satisfaire le désir de paternité biologique de leur conjoint (on prend pour acquis que ce

41 Le risque de cancer des ovaires chez les femmes, relié i l'absorption du citrate de clomiphéne (Clomid)
ou d'autres inducteurs de l'ovulation, est l'objet de controverse depuis plusieurs décennies en médecine
(Klein, 1989; ce que confirment par I'exemple Del Priore et al., 1995). Le citrate de clomiphéne est encore
utilisé mais tend cependant a étre remplacé par d'autres médicaments qui ont aussi des effets secondaires
(Klein, 1989). Les problemes reliés aux naissances gémellaires sont nombreux pour les femmes et les
enfants.  Sur les risques associés i la FIV, voir Mullen, 1993; Klein, 1989; Commission royale, 1993:
594 a 602.

42 Un exemple parmi d'autres: «What is the real meaning of a woman's "consent” to in vitro fertilization
in a society in which men as a social group control not just the choices open to women but also women's
motivation to choose?» (Corea, 1985: 3; italiques de l'autcure).
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désir est celui de 'homme) (Gavarini, 1990; Vandelac, 1989b). Leurs intéréts propres
leur seraient inconnus, ou irréalisables du fait de leur position de dominées dans les
rapports de sexes (Vandelac, Ibid.), au point ot elles accepteraient de subir des traitements
douloureux au détriment d'elles-mémes, de leur santé. Certaines auteures parlent de
complicité ou de collaboration de ces femmes avec la médecine qui s'accompagne, en
méme temps, d'une passivité en tant que victimes du pouvoir médical masculin (Klein,
1988, 1989; Rowland, 1987).43 Si donc les techniques sont porteuses des intéréts des
hommes, de la conscience des hommes, du sens et des valeurs que les hommes y ont
insérés, il est impossible que les femmes puissent y donner un autre sens et puissent y

recourir sur d'autres bases, pour leurs propres intéréts.

Les théses présentées prétent flan a la critique sur plusieurs plans. D'abord, l'orientation
androcentriste des NTR est repérée, comme on l'a vu, dans le traitement qu'elles
impliquent pour les femmes qui les réduit a leurs organes de reproduction. Si,
généralement, on souligne le fait que la FIV n'est qu'un exemple parmi d'autres dans la
longue liste de procédures invasives et dangereuses que la médecine pratique sur les
femmes depuis déja longtemps, on semble négliger aussi en général que la biomédecine
fonctionne depuis ses débuts par 1'objectivation du-de la «malade», comme on I'a vu au
chapitre précédent. La biomédecine ne traite pas intrinsequement les femmes autrement
que les hommes de ce point de vue, bien qu'en effet on intervienne nettement plus souvent

sur elles. Ce trait général de la biomédecine est rarement souligné (sauf Steinberg, 1990).

Ensuite, les analyses qui décortiquent les NTR, surtout la FIV, en leur prétant un contenu
masculin, calqué sur des représentations et expériences masculines sont fascinantes, parce
que poussées fort loin, mais posent des problémes au plan de leurs prémisses. Iy a en
effet une incongruité dans le retour a l'essentialisme qu'on y opeére: on soutient que les
techniques ne sont pas neutres au sens ol elles sont des produits sociaux mais elles
contiendraient quand méme une vérité objective qui serait intrinséquement masculine et
elles auraient pour effet objectif d'accroitre la domination masculine sur les femmes (sur le
plan des représentations entre autres, de la pénétration qu'elles provoqueraient de «leurs»
catégories dans la conscience des femmes).#4 Or on peut aussi considérer que les
techniques, parce qu'elles portent sur le corps des femmes, confirment la centralit€ du r6le

43 Riessman, comme on I'a vu au Chapitre 2, a montré que les femmes avaient contribué activement a la
médicalisation de leurs états. Toutefois, Riessman n'associe pas cette activité a une «complicité» des
femmes avec la médecine dont l'effet direct aurait été nocif pour les femmes; elles agissaient dans leur
propre intérét. Il n'en va pas de méme chez les auteures auxquelles je fais référence ici.

44 Pour une critique de l'essentialisme qui persiste dans des analyses «anti-essentialistes», dont celles de
féministes, voir Grint et Woolgar (1995).
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des femmes dans la procréation (plutdt que de le nier). C'est d'ailleurs 1a I'objet d'une
autre critique féministe adressée aux techniques qui n'est, cependant, pas moins critiquable
en ce qu'elle aussi réifie la technique en lui prétant une vérité définitive et des effets

toujours identiques.

Par ailleurs, si les techniques sont «males» c'est qu'il existerait une essence masculine et,
forcément, une essence féminine. La conception essentialiste ou naturaliste de la féminité
et de la maternité qui est sous-jacente aux theéses présentées a été soulignée par Delphy
(1990) qui critique la position voulant, d'une part, que le rdle biologique des femmes dans
la procréation soit plus important que celui des hommes (au point ot celui-ci est sinon nié
au moins trés minimisé€) et que, d'autre part, de ce fait, le lien mére-enfant serait plus
naturel et moins social que le lien peére-enfant: il découlerait automatiquement de la
maternité biologique contrairement a la paternité. Il est en effet assez curieux, chez des
auteures qui, le plus souvent, dénoncent le «biologisme» des approches médicales, de voir
attribuer l'attachement aux enfants & une expérience biologique et, plus largement, de
rapporter la différence sexuelle & un déterminant biologique. Pour Delphy, les tenantes de
ces positions voient une occasion, dans le débat sur les NTR, pour exprimer ce que devrait
étre la filiation, comme le font également les autres intervenants, mais elles le font en se

référant a ce qui serait un ordre naturel.

Ces analyses reposent également sur la prémisse que les femmes constituent un groupe
social homogene qui partage les mémes intéréts. D'autres auteures féministes ont critiqué
cette homogénéisation du groupe des femmes qui ne tient pas compte du fait qu'elles aient
ou non des problémes de fertilit¢ (Ouellette, 1993), qu'elles appartiennent 2 diverses
classes sociales et cultures (Denny, 1994), qui sous-entend qu'il n'y a qu'une seule
maternité (Dhavernas, 1991) et plus globalement une seule interprétation possible (vraie)
de la réalité chez les femmes (Denny; Koch, 1990). Ces prémisses, outre leur caractére
contestable43, posent certains problémes de cohérence dans les analyses. Par exemple,
Steinberg (1990) parle du «sens de la FIV pour les femmes» (comme Williams, 1986) et
distingue ce «sens de la FIV» de l'expérience des femmes dans la FIV. 11 faut comprendre
que l'un et 'autre ne se recoupent pas forcément. Le «sens de la FIV pour les femmes»
renvoie aux femmes comme groupe social - pour lequel ce sens serait un, identique - alors
que I'expérience de la FIV renverrait aux femmes comme individus concrets qui vivraient
donc différemment cette expérience et qui y donneraient donc des sens différents. La

reconnaissance des expériences multiples est difficilement réconciliable avec les catégories

45 Méme du point de vue des femmes comme groupe social 4 la limite puisque, comme le souligne
Delphy, les arguments naturalistes ont souvent desservi les femmes.
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rigides qui ordonneraient le sens des techniques pour les femmes comme groupe social

(qui finit par apparaitre trés abstrait).

Par ailleurs, l'aliénation, qui suppose un aveuglement par rapport a ses propres intéréts,
donc une fausse conscience, implique qu'il existerait une vraie conscience identifiable,
qu'elle pourrait étre identifiée par quelqu'un d'autre que les femmes elles-mémes et,
davantage encore, qu'elle devrait se manifester par la prise en compte des intéréts collectifs
(ceux qu'on attribue au groupe social des femmes). Parce que les NTR seraient déja
définies d'une certaine fagon par leurs producteurs, le fait d'y recourir (particuliérement,
encore une fois, a la FIV) serait un indicateur d'un aveuglement par rapport aux véritables
enjeux de ces techniques (les NTR ne visent pas a aider les personnes, elles ne sont pas
woman-centered) et a leur efficacité et, de ce fait, les femmes collaboreraient, a leur insu, a
leur perte (puisqu'un des enjeux est l'appropriation de la reproduction). Prise au pied de
la lettre, cette thése n'est vérifiable ni dans un sens ni dans l'autre puisqu'elle repose sur
l'existence d'une conscience des femmes qui n'aurait jamais vraiment pu se révéler et qui
serait largement a construire. Dans un tel cadre, peu importe ce que disent et font les
femmes, leur conscience serait toujours «masculine» ou pervertie. Par conséquent, méme
si une telle conscience féminine existait, elle ne pourrait étre repérée qu'a la condition
d'étre uniforme et opposée a ou différente de celle des hommes (réputés, forcément, eux
aussi partager les mémes intéréts). Cette fagon de poser les choses a l'effet pervers de
dénier toute individualité aux femmes, de définir la féminité de fagon rigide (en traitant
certaines femmes comme des hommes) mais surtout de disqualifier leur expérience et leur
parole sur cette expérience en les traitant comme des «non sujets».4¢ Comme le souligne
Denny (1994), 'expérience est traitée en somme comme une version erronée de la théorie.

Si j'insiste sur cette thése, c'est qu'elle est - curieusement - encore répandue et qu'elle a
fait l'objet de débats, entre des féministes, sur la question des NTR. Klein (1990) s'est
défendue d'attribuer une fausse conscience aux femmes qui recouraient a la FIV comme
ses critiques le prétendaient: selon elle, ces femmes auraient tendance au déni des risques
et inconvénients de la FIV pour conserver la détermination nécessaire a la FIV; les
femmes en traitement ne voudraient pas critiquer ni entendre critiquer la FIV. Des
recherches empiriques, de méme que des témoignages de femmes publiés, montrent
pourtant que les femmes s'attendent & prendre des risques. On a observé que les femmes
voient plus de risques que leur conjoint dans les traitements mais qu'elles sont aussi plus

enclines qu'eux a prendre des risques; les conjoints exercent peu de pression pour les

46 Identifier un effet réifiant & l'action de la médecine est une chose mais pour en faire le constat il n'est
pas nécessaire de reproduire cette réification dans I'analyse.
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traitements a cause précisément des risques courus par leur conjointe (Becker et
Nachtigall, 1994; Williams, 1990). Becker et Nachtigall ont noté que leurs répondantes,
bien que préoccupées par les risques (surtout ceux associés aux hormones et a la FIV), y
voient rarement un facteur d'abandon de la FIV; les risques associés a 1'abandon du
traiterent sont davantage émotionnels (et financiers) que physiques. Si les femmes savent
qu'elles courent des risques, elles s'attendent cependant & étre bien informées. Le
témoignage de M. O'Keefe (1992) est d'ailleurs révélateur: cette femme a souffert d'un
cancer du sein probablement attribuable au traitement hormonal qu'elle avait suivi, mais ce
qu'elle critique ce sont moins les risques inhérents 2 la technique que le peu d'attention des
médecins, leur incompétence et le fait de n'avoir pas été informée de cet effet secondaire
possible.4”7 Les résultats des recherches, en somme, montrent que méme si les femmes
savent qu'il y a des risques et que les chances de réussite sont peu élevées, elles recourent
- certaines d'entre elles a tout le moins - aux traitements. Il devient donc difficile de
soutenir que les femmes recourent a la FIV parce qu'elles ne «savent» pas, surtout dans
les cas d'essais répétés (Fleisher, 1990). Par ailleurs, Koch (1990) a noté que, parmi ses
répondantes qui avaient le sentiment d'avoir été mal informées, en bout de ligne la qualité
et la quantité d'information ne semblaient pas étre déterminantes dans leur décision de
recourir a la FIV ou de répéter le traitement.

Dans certaines €tudes empiriques auxquelles j'ai fait référence déja et qui critiquent
directement les théses de la «fausse conscience» ou du manque d'information, les auteures
mettent en évidence la multiplicité des visions du monde chez les femmes et les risques de
dénigrement des femmes inhérents a I'imposition d'une seule vision réputée vraie.
Certaines auteures empruntent des cadres d'interprétation qui s'éloignent des théories

féministes sur le plan conceptuel.

Koch (1990) identifient chez les femmes en FIV un autre type de rationalité que celui porté
par la médecine et les théses féministes classiques dans le domaine des NTR, la rationalité
instrumentale-cognitive dont les critéres de validité sont la vérité et le succés. L'action des
femmes ne serait pas moins rationnelle du point du vue des intéréts des femmes dans le
contexte social actuel, mais elle serait fondée sur une rationalité subjective-expressive.
Ouellette et Fleisher ont également adopté des points de vue qui permettent d'expliquer le

recours aux techniques par les femmes comme une action volontaire et sensée dans le

47 «Undergoing IVF treatment was a decision I made out of a strong desire for a child. 1 understand and
accept that things can go wrong. [ do not expect doctors to be infaillible. However, I do expect doctors to
be honest and open-minded. 1 expected to be informed of the risks and [ expected to be given competent
medical attention if something did go wrong. I expected follow-up care whether the IVF attempt was
"successful" or not. These ecxpectations were not met.» (O'Keefe, 1992: 140).
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contexte ol elles se trouvent. Ouellette (1993) développe (peu) son argumentation en
insistant moins sur la question du choix que feraient les femmes que sur la possibilité pour
elles de trouver dans le traitement médical une réponse adéquate sur le plan symbolique
entre autres a leur probléme (entre autres parce que la médecine de la reproduction
reproduit et confirme la réalité des femmes). Fleisher (1990) explique le recours aux
techniques a partir de l'utilisation stratégique de leur corps par les femmes (depuis
longtemps) pour atteindre certains buts et résister a des situations qu'elles jugent
indésirables. Fleisher - comme Koch et Ouellette - ne prétend pas qu'il s'agisse 1a de
stratégies idéales et forcément émancipatrices (puisque l'autodétermination semble
procéder dans ce cas par une perte de contr6le au profit des médecins). Le contexte social
ou se font ces pratiques est traversé par des pressions diverses, il n'est pas vide de
pouvoir. L'intérét de ces théses cependant, & mon avis, réside dans la prémisse que les
femmes sont des actrices dans leur démarche vers les NTR d'une part et que les techniques
n'ont pas un contenu prédéterminé qui ordonnerait le sens & leur donner de fagon
univoque. Ces auteures n'en font pas moins référence a la régulation sociale (aux normes)
entourant la procréation comme un fondement organisateur de l'activité des femmes.

Avant d'aborder la question des normes sociales (qui traverse la plupart des écrits sur le
recours aux NTR), je m'attarderai cependant a une autre dimension des explications du
recours aux techniques, celle de la rationalisation, du projet moderne de maitrise et de la

logique marchande qui 'accompagne.

3.3 Les nouvelles techniques de la reproduction, une nouvelle poussée de

la rationalisation

Les NTR sont analysées également comme une nouvelle manifestation du processus de
rationalisation sociale et plus précisément de la pénétration plus avant de la rationalité
instrumentale dans la sphere de la procréation. Si les analystes féministes mettent surtout
en évidence l'impact de ce processus sur les femmes, principalement en ce qu'il est
objectivant et tend a éliminer le sujet femme, comme on 1'a vu au point précédent, c'est
aussi d'un point de vue plus général qu'on aborde la question. L'accent ici se déplace un
peu, chez les féministes, de la seule dimension des rapports de sexes ou de la différence
sexuelle, & une critique plus globale du projet moderne. La rationalisation de
'engendrement est abordée sur deux plans par les auteures (féministes et autres): 1° celui
de la transformation des représentations de la procréation comme phénoméne pouvant étre
maitrisé au méme titre que les autres phénomenes naturels et 2° celui de la pénétration de la
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rationalité€ économique, des catégories marchandes (donc de 1'argent comme médiation

produisant l'abstraction) dans un domaine qui était encore privé il y a peu de temps.

3.3.1 Modification des représentations de la procréation et réification

conséquente

La maitrise possible de la procréation est le point nodal des analyses. La réduction de la
procréation (et de I'infertilité) 4 un phénomeéne biologique est un préalable a la maitrise.
En un sens, on peut constater que les analyses sur les NTR rejoignent celles des auteurs
qui se sont penchés sur la biomédecine et qui y ont vu un des lieux ol se sont déployées

les catégories modernes (voir le Chapitre 2).

En soi, la maitrise des processus physiologiques est une valeur importante en médecine.
Ce serait un des motifs pour accroitre I'usage de la FIV (qui est, encore une fois, la
technique exemplaire) et expliquerait la fagon dont les taux de succés de cette technique
sont calculés: la fécondation des gamétes et I'implantation réussie sont signes de succes,
c'est-a-dire de maitrise du processus (Scritchfield, 1989).

Par ailleurs, la recherche de maitrise de la reproduction humaine a pour corollaire d'opérer
une rupture avec le destin biologique, avec un ordre naturel: l'infertilité comme la
conception ne sont plus une fatalité. Les NTR sont marquées par la dissociation
sexualité/procréation; déja opérée en fait par la contraception, cette dissociation est
poussée plus loin encore puisque si on pouvait avoir des rapports sexuels sans procréer on
ne pouvait pas, il y a encore relativement peu de temps, procréer sans rapport sexuel. Les
NTR, a travers cette premiére dissociation, permettent également de séparer les rdles de
géniteur/genitrice et de parent, séparation particuli¢rement visible et nouvelle du point de
vue des femmes ol la maternité se multiplie (donneuse d'ovule ou d'embryon, mére
«porteuse»*8, mere sociale ou adoptive). Selon Latour (1985) toutefois, les NTR ne
marqueraient pas une rupture sur ce plan mais serait la suite d'une rupture plus importante
produite au 19e siecle avec la séparation famille/unité de production qui aurait inauguré un
nouveau type de rapport entre les individus, plus marqué par I'élection (volontaire) que
l'obligation ou la fatalité. Les multiples possibilités de rapports (biologiques et sociaux)

dans la procréation - au sens large - ouvertes par les NTR se retrouveraient également dans

48 Bien mal nommée par ce lerme qui est le plus souvent utilisé dans le langage courant: généralement la
«mére porteuse» ne fait pas que «porter» I'enfant, non seulement elle est souvent la mére génétique mais la
grossesse elle-méme implique un rapport avec le foetus qui ne peut étre réduit a la fonction de «porter».
Pour une critique de Ia réduction du réle de ces femmes dans la procréation opérée dans le langage, voir
Vandelac (1987; 1988c¢).
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d'autres sociétés ol le lien familial est moins dépendant de la biologie que dans les cultures
occidentales (Héritier, 1985). La différence cependant réside dans la médiation de la
technique qui remplacerait la médiation sociale dans la formation des liens entre les
personnes, différence minimisée selon Gavarini (1990) pour qui la technique ne serait pas
sociale, ne pourrait faire I'objet d'une symbolisation. Ainsi, un premier niveau de maitrise
de la procréation résiderait dans l'accentuation de la rupture avec la nature, dans le passage
de la production de liens par le biais de la technique (reproduisant des formes de rapports

déja existantes ou rompant avec le social, selon les interprétations).

Avec la contraception médicalisée et les NTR, le désir d'enfant prend I'allure d'un projet
rationnel. La mise en oeuvre de ce désir répond a une volonté de «produire» un enfant.
Les représentations de l'enfantement se sont modifiées pour devenir calquées en quelque
sorte sur une vision mécaniste et cartésienne propre a la culture occidentale (Gavarini,
1988). L'enfantement est dorénavant planifié et programmé, impliquant une volonté de
maitrise de la fertilité et du corps; cela expliquerait 1'inquiétude devant un délai jugé
excessif pour concevoir et expliquerait, conséquemment, le recours aux NTR (Vandelac,
1989b). La fertilité et le corps en général devraient répondre a la volonté et les ratés
donnent lieu & la souffrance et méme a la colére (Delaisi de Parseval et Janaud, 1985) non
seulement de ne pas procréer mais de voir le corps s'échapper, ne pas répondre a la
volonté. La fertilité est ainsi réduite a une fonction instrumentale, détachée de la totalité de
la personne (Vandelac, 1988b). Fleisher (1990), dans le méme sens, constate qu'en effet
l'infertilité, comme manifestation du corps qui résiste, appelle a réagir en reprenant le
contrble sur ce corps, quitte a ce que ce contrle soit temporairement remis dans les mains
de la médecine. En Occident, l'autodétermination implique l'exercice d'un contrdle sur
son corps. Le recours & la médecine devient une fagon pour les femmes de reprendre un
contrdle comme on 1'a vu précédemment. Les femmes ne seraient donc pas passives mais
actives, l'inaction serait impensable (Becker et Nachtigall, 1994).4° Fleisher insiste sur ce
rapport des femmes a leur corps qui a longtemps organis€ leur fagon de jouer de leur corps
pour accéder a l'autodétermination. Elle note par ailleurs que le mouvement des femmes a
renforcé ce rapport instrumental 2 leur corps pour les femmes en revendiquant l'usage de

la contraception et 'avortement.

49 Evidemment, on peut concevoir cette «action» comme une forme d'inaction puisqu'elle serait ordonnée
par la culture et les normes sociales qui «contraignent» en quelque sorte a I'action et, principalement, a
cette action en particulier (recourir 4 la médecine et aux NTR). Cette question est au coeur du débat sur le
«choix» ou le «non choix» des NTR par les femmes. J'y reviendrai plus loin.



117

Cette vision du corps, du soi en général, et de la fertilit€ en particulier, répandue dans les
représentations culturelles occidentales y compris en médecine qui traite 1'individu comme
un individu séparé en corps et esprit et comme une entité autonome39, est en somme un
préalable a la production de techniques comme les NTR. De ce point de vue, I'application
des NTR et le recours aux NTR apparaissent comme une suite logique aux ruptures déja
opérées.

La recherche de la maitrise est également repérée dans le projet d'amélioration de I'humain
portée par les sciences et la médecine de la reproduction et la génétique. L'imaginaire
eugéniste alimenterait le développement des NTR. Il ne s'agirait plus seulement d'un
fantasme de maitrise des processus physiologiques (la fécondation, l'implantation) mais
d'un contrble de la reproduction et de la production d'étres humains (Klein, 1989). On
analyse ainsi les NTR a partir du fait qu'elles ont été d'abord développées dans l'industrie
agroalimentaire et transférées ensuite vers les humains; or les NTR, dans l'industrie
agroalimentaire, sont utilisées entre autres pour sélectionner (et reproduire) les bétes les
plus productives (Corea, 1985; Dufresne, 1986). On déduit donc la logique présidant au
développement des techniques pour les humaines de celle qui régit leur utilisation dans ce
secteur économique. D'autres analyses ne procédent pas par le détour «vétérinaire»
cependant.3! Les visées eugénistes, de production d'humains et de production d’humains
améliorés, sont particulierement observées dans les extensions des NTR, et plus
spécialement de la FIV. En rendant disponibles des gamétes et embryons (qui sont sortis
désormais des corps), elles permettent la sélection. Ainsi la programmation de
I'enfantement 2 un moment déterminé pourrait étre associée a la programmation de
l'enfant. Le risque lié a la détermination de la nature des enfants est le principal probléme
pour certains analystes (comme Latour, 1985 qui y voit un enjeu pour la démocratie). Le
fait qu'on puisse reconnaitre comme indication médicale pour la FIV le risque de
transmission de maladie génétique, comme c'est le cas en France (Testart, 1993), est
également percu, généralement par les analystes féministes, comme un risque d'une perte
de liberté pour les femmes de se soumettre ou non aux dépistages de maladies génétiques

et un risque de routinisation de la FIV qui pourrait s'ensuivre3? (Rose, 1987; Steinberg,

50 Voir Gordon, au Chapitre 2.

51 L'analyse psychanalytique de Vacquin (1990), par exemple, qui voit entre autres dans l'imaginaire
eugéniste qui habite les NTR les fantasmes infantiles d'une origine aseptisée (sans sexe), d'une négation des
différences sexuelles et générationnelles. «Tout se passe au fond comme si, derriere 1'alibi de la découverte
ou de l'accomplissement techno-scientifique, un enfant tout puissant agissait son fantasme (...}).» (:205).
52 L'utilisation & plus grande échelle de la FIV résulterait de I'application du diagnostic préimplantatoire
(DPI) de maladies génétiques chez les embryons (donc avant le transfert des embryons). Cependant, comme
le DPI implique une FIV, il est trés invasif pour les femmes et trés cofiteux; le DPI diminue les chances
de survie des embryons transférés et il est trop peu efficace pour éviter les tests de diagnostic prénatal
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1990). Le risque de la production d'’humains en série (sur le modele animal) ou
d’humains prévisibles et contrlables (comme dans Le meilleur des mondes de A. Huxley)
reléverait cependant d'une conception biologisante de I'humain (Dhavernas, 1986).53 En
résumé, les NTR seraient donc porteuses d'une idée d'une maitrise possible, associée a la
sélection eugéniste comme on la pratique chez les animaux. Leur existence manifesterait
ce projet chez les producteurs et promoteurs et leur application permettrait la diffusion de
cette possibilité de maitrise dans les représentations collectives a défaut de sa réalisation

concréte et totale.

En effet, on note 1'absence de maitrise a la fois au plan de 1'amélioration de I'numain et au
plan des interventions sur les processus physiologiques impliqués dans la procréation. Si,
en génétique, il est reconnu que les savoirs sont encore limités, la diffusion de la FIV
laisserait penser qu'on a atteint un niveau élevé de savoir et de savoir-faire. Or les ratés
sont nombreux et sont gérés par un surcroit de technique (Vandelac, 1989a; Testart,
1993)34; le savoir théorique est également incomplet selon Testart qui note que la FIV
réussit dans certains cas sans qu'on sache pourquoi. Les dérives succédant aux ratés de la
technique et & l'insuffisance du savoir, dérives qui prennent la forme d'interventions
multipliées créant de nouveaux problémes, démontreraient que ce qui est recherché c'est
l'efficacité avant toute autre considération (Testart, 1993). Ainsi, si l'imaginaire des
techniques est empreint d'une volonté de maitrise de la procréation, leur application montre
que cette maitrise est non seulement factice mais qu'elle se réduit a sa dimension technique
plutdt que cognitive. Ce qui n'est pas sans rappeler la remarque de Domenach (1986) sur
le type de vérité privilégiée dans la modernité, davantage technique (est vrai ce qui est
efficace).33

Le projet sous-jacent a la possible maitrise de la nature en général et de la procréation en
particulier consiste bien sfir en une liberté accrue. La technicisation, €él€ment du processus
de modernisation, est parfois analysée comme un processus a double face et, plus souvent

encore, COMme Un processus intrinséquement pervers menant non pas a une plus grande

habituels (en cours de grossesse). On doit donc s'interroger sur les possibilités réelles d'une utilisation
routiniére de cette technique (voir Serre, 1993; Commission royale, 1993: 930).

53 Dhavernas note que dans les écrits d'opposants aux NTR, on semble parfois considérer possible cette
production d’humains alors méme qu'est généralement contestés, par ces mémes personnes, le
réductionnisme biologique et 'importance de 1'inné dans le comportement humain.

54 Réduction embryonnaire pour gérer le probléme des grossesses multiples créé par le transfert de
multiples embryons qui sont le résultat de la stimulation ovarienne; celle-ci peut provoquer le syndrome
de I'hyperstimulation et réduit les chances de survie des embryons. Ces problémes sont dus en partie au
fait qu'on ne parvient pas - encore - & obtenir des résultats probants en procédant a la FIV a partir du cycle
naturel. Des équipes de recherche se penchent apparemment sur ce probleme (voir Seibel et al., 1995).

55 Voir le Chapitre 2.
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liberté mais & une oppression accrue. Congues comme libératrices quand elles
apparaissent, les techniques se révelent invariablement par la suite trompeuses, leur
implantation impliquant généralement la perte d'alternatives. Beck-Gernsheim (1989) a
ainsi analys€ le processus d'implantation des techniques et conclu que si, au départ, elles
sont présentées comme des possibilités parmi d'autres, elles tendent 2 s'imposer comme
les seules options acceptables socialement et prennent figure de contraintes. L'impératif
technologique se construit non seulement par la disparition de ce que les techniques
remplacent, mais également par la transformation des normes et des structures sociales,
transformation qui exclut des possibles. Comme le remarque Rothman (1984), la
contraception rend inacceptable la non planification; la multiplication des petites familles,
effet de la contraception, rend plus difficile pour les individus le choix d'avoir une famille
nombreuse, a la fois sur le plan normatif et sur le plan pratique (logements et automobiles
plus petits, manque de services adaptés, etc.); le diagnostic prénatal en permettant de
contrdler la santé€ du foetus et d'avorter en cas de probléme rend plus difficile le choix de
ne pas contrdler et de ne pas avorter. Les exemples sont nombreux. La technologie ouvre
et ferme des possibilités, mais il n'y aurait pas de «retour» possible aux solutions non

techniques (Beck-Gernsheim; Rothman).56

En tant que techniques se présentant comme des choix et comme un progrés, les NTR
auraient les mémes effets de fermeture. La possibilité, méme infime, d'avoir des enfants
liés génétiquement aux parents, dévalue d'autres possibilités comme 1'adoption.5”
L'existence des techniques empéche d'envisager de rester sans enfant, renforce
I'exclusivité sexuelle dans le couple bloquant des solutions proprement sociales en cas
d'infécondité involontaire (Gavarini, 1990; Delaisi de Parseval et Janaud, 1985;
Vandelac, 1989a, 1990; Pappert, 1989; Corea et al., 1987). Les techniques produisent
une demande de technique, modifient le désir d'enfant en une demande d'enfant 1ié

biologiquement aux parents, en une demande d'engendrement (Vandelac, 1990). Le

56 Ce qui ne signifie pas forcément des solutions plus invasives. La technique est le plus souvent congue
comme €tant invasive (et donc nocive) et provoquant une multiplication d'interventions problématiques.
Ainsi, selon certaines, I'IA ne serait pas une technique parce qu'elle peut se pratiquer facilement sans
recourir a un médecin (Williams, 1986: 17). De méme, on congoit 'accouchement par voie vaginale aprés
césarienne (AVAC) comme étant «naturel»; or I'AVAC ne constitue pas moins une technique que la
césarienne. On aurait peut-étre avantage  concevoir la technique comme une mise 2 distance de ce qui est
«naturel» (au sens de «ce qui va de soi»). De ce point de vue, on pourrait concevoir que la (quasi) fatalité
de I'avancée de la technique est réelle mais pas univoque.

57 Cependant, selon une enquéte canadienne, 1'adoption demeure la solution le plus souvent privilégide
(54% contre 31% pour des techniques comme la FIV). Toutefois, les personnes interrogées ne faisaient
pas face 2 un probleme de fertilité et seulement 55% connaissaient les techniques (de Groh, 1993: 236-
237). 1l est possible que les pourcentages des «pro-technique» augmenteraient si plus de gens étaient au
courant de I'existence de ces techniques et s'ils souffraient d'un probléme de fertilité mais on n'en a pas la
certitude.
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raisonnement ici est juste en méme temps que tendancieux puisque dans un contexte ot il
n'existe pas de moyens pour avoir des enfants liés biologiquement aux parents en cas
d'infertilité, la demande ne peut aller en ce sens ce qui n'implique pas qu'il n'y aurait pas
un tel désir qui serait davantage de l'ordre du réve ou du fantasme. Il demeure cependant
qu'en effet les NTR permettent d'éviter d'autres types de solutions considérées
inacceptables (comme les relations sexuelles extraconjugales), non désirables (des
relations sexuelles avec un homme dans le cas de femmes célibataires ou lesbiennes) et
pourraient limiter la recherche ou la création d'autres solutions (comme le parentage
collectif ou d'autres formes de rapports aux enfants courantes dans d'autres cultures). Au
gain de liberté se joignent de nouvelles contraintes, inhérentes a l'implantation des
techniques, qui finissent par €tre plus prégnantes que la liberté promise en ce qu'elles

ferment définitivement certaines portes.

Sur un autre plan, la liberté promise par les techniques est une liberté par rapport au destin
en général et biologique en particulier. Les NTR sortiraient la procréation de la nature et la
ferait entrer dans l'ordre de la culture, elles seraient donc garantes d'une plus grande
humanisation (considérée ici par rapport a I'animalité). Les écrits relatifs a cette question
sont plutdt unanimes dans leur critique de cette représentation de la procréation qu'il
faudrait faire accéder a la maitrise (signe de la culture). En prétendant libérer les femmes
de leur biologie, la médecine de la reproduction procéde a une négation du féminin, a
I'éclatement de la maternité (dans le sens d'une imitation du modéle masculin comme on
I'a vu précédemment). Plutdt que libératrices, les NTR réduisent les problémes a leur
dimension biologique, éludant les dimensions relationnelle et psychologique impliquées
dans la procréation (Vandelac, 1988b). Elles ménent donc plutét a la réification, sur le
plan des représentations impliquées (des personnes particulierement, réduites a des
matiéres, a des organes). Dans cette critique, la question du transfert des techniques des
animaux aux personnes est souvent utilisée comme signe ou preuve du caractére réificateur
des techniques. Le corps des femmes deviendrait comme celui des animaux, il serait
«animalisé» (Gavarini, 1990: 223). La supposée «désanimalisation» (par l'accession a
l'ordre de la culture via l'éventuelle ectogenese) serait en bout de ligne une
«déshumanisation» (Rostand, 1966: 131, cité par Gavarini, 1990).

En termes plus concrets, cette réification est repérée dans 1'TAD oti le donneur de sperme,

anonyme38, est réduit a son sperme et, davantage encore, ni€é comme personne a la fois

58 Dans le cas d'IAD pour infertilité masculine, l'anonymat du donneur est souvent «nécessaire» pour que
le secret de 1'TAD puisse étre conservé de fagon a préserver aussi le secret de 'homme stérile (Achilles,
1992) mais également pour éviter que le géniteur puisse étre reconnu comme pére de 1'enfant et pour éviter
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par le syst¢me de conservation et distribution du sperme (les «banques de sperme») et par
les personnes receveuses (femmes célibataires, couples hétérosexuels ou homosexuels)
(Vandelac, 1989a). Beaudoin et Ouellet (1992) ont en effet observé que les parents
d'enfants nés suite a une IAD ont tendance a réduire ou 2 nier la part du donneur dans la
conception de l'enfant; le sperme ne représente souvent pour eux qu'une «petite graine».
Les auteures notent qu'il y a une négation du don du bagage génétique. Il semble que les
gametes en soi n'aient pas vraiment de sens. Les auteures notent que la facilité avec
laquelle les donneurs donnent leur sperme montre qu'on a encore peu réfléchi socialement
au sens de ce don du bagage génétique, comme si l'espace culturel n'était pas 1a pour
penser ce type de don, contrairement au patronyme (alors méme que 1'identité familiale
devrait encore socialement comporter les deux dimensions: biologique et sociale). Le don
de sperme est largement associé au don de sang.’ Il n'en va pas de méme cependant pour
le don d'ovule qui présente beaucoup de différences avec le don de sperme, dont la
souffrance possible impliquée par le processus médical (stimulation ovarienne et recueil
des ovocytes) et I'absence plus fréquente d'anonymat qui établit un rapport entre deux
femmes (Achilles, 1992).

Les contrats d'enfantement ou la maternité de substitution (qui ne sont pas des techniques
médicales a proprement parler mais qui procédent par la médiation de l'insémination
artificielle ou le transfert d'embryon, etc.) provoquent aussi une réification puisqu'il y a
«vente» du corps, transformation du travail procréatif en un travail social et échange du
«produit» (I'enfant) contre de I'argent, ce qui implique une aliénation de la personne par
rapport a son «travail» (Russell, 1994); le corps de la femme devient un «traitement»,
comme une chose donc (Corea, 1989). A cette mise a disposition ou mise en marché du
corps, s'ajoute une réification sur le plan du langage qui réduit la part de ces femmes dans

I'enfantement a quelque chose qui équivaudrait a un éjaculat (Vandelac, 1988c).60

qu'il n'intervienne dans la famille (Beaudoin et Quellet, 1992). Dans les cas de femmes célibataires et
lesbiennes, il semble que ce soit ce second facteur qui favorise I'anonymat (Commission royale, 1993:
517).

59 Novaes (1991) a noté que l'identification du sang et du sperme a des «liquides de vie» justifie leur
circulation chez les répondants a son étude (des donneurs de sang), mais le sperme n'est pas toujours
associé au sang; il peut étre congu, par exemple, comme une partie irremplagable de soi, comme sa
descendance et, dans ces cas, sa circulation est inacceptable.

60 Le contrat prévoyant que la femme doive rendre I'enfant au pére biologique (qui a fourni le sperme).
Selon Vandelac, il y a une réduction dans le sens d'une équivalence entre la grossesse et I'accouchement
(sans compter la surveillance médicale & laquelle la femme doit se soumettre durant la grossesse, pour
assurer la qualité de 'enfant) et le sperme fourni par le pére biologique. On pourrait retourner ['argument et
y voir une réduction de la part de I'homme dans la procréation (réduit A son «éjaculat») pour éviter de
réduire celle de la mére.
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La réification concerne aussi, bien entendu, I'enfant qui pourrait naitre ou qui est né a
l'issue du procédé. Dans le systeme d'TAD, selon Testart, I'enfant est réduit & un moyen
pour maintenir le systtme de gestion du sperme. Par ailleurs, Beaudoin et Ouellet (1992)
ont observé que certains parents d'enfants nés a la suite d'une IAD parlent de leur enfant
comme de «l'enfant de la clinique». Cette forme de réification serait le résultat des
difficultés a la fois psychologiques, sociales et culturelles (liées a l'infertilité masculine et &
I'identité familiale dans notre culture) qui ne sont pas produites par la technique mais qui
se révelent par elle. La réification montre 1'échec des tentatives d'appropriation par ces
parents du procédé technique qui ne résoud pas entiérement le probléme 2 l'origine du
recours & I'TAD.6! Cet échec se manifeste aussi quand la mére, pour permettre 3 son
conjoint d'établir un lien avec I'enfant, minimise son propre lien génétique 4 I'enfant et son
expérience de la grossesse et de l'accouchement. De tels cas ont été observés par

Beaudoin et Quellet.

L'enfant né suite a la FIV serait également réifié, associé pour certaines auteures a la
créature du Dr Frankenstein (Lasvergnas, 1990); 1'enfant serait «monstrueux» et non plus
tout a fait humain parce qu'issu d'une science qui a transgressé tous les interdits, qui a
remplacé la sexualité et la complexité du désir par la technique.62 Ici I'analyse rejoint la

critique globale de la modernité et du régne technique (dans lequel nous serions entrés).

La critique de la réification opérée par la FIV risque toutefois de devenir elle-méme
réifiante pour les femmes quand I'enfant qui en nait n'est considéré que du point de vue
des sciences qui ont mis au point la technique qui a permis sa naissance. Le travail de la
femme (du point de vue du corps et de I'esprit) pendant la grossesse est nié, effacé par la

procédure technique (et les scientifiques) a 1'étape précédente du processus de

61 L'TAD est la plus ancienne des «nouvelles» techniques de la reproduction et a été pratiquée depuis les
années 1950 (au moins) au Canada (et vers la fin du 19e siécle aux Etats-Unis) sans trop soulever de
controverses... entre autres parce qu'elle était entourée du plus grand secret (Achilles, 1992). Avec
'avenement de la FIV et les débats qu'elle a provoqués cependant, I'IAD a été remise sur le tapis et sa
légitimité semble un peu chancelante. Sur le plan culturel, il semble que ce soit la technique qui souléve
le plus de problémes (Achilles). On peut penser que la plus grande part des problémes reliés a 'TAD est
relative au tabou qui entoure encore la stérilité masculine (associée souvent a I'impuissance sexuelle et
touchant donc a une part centrale de l'identité sociale des hommes).

62 Mary Shelley, auteure du roman Frankenstein, y dénongait la science qui prétendait se faire créatrice de
la vie. En ce sens, I'association faite par Vacquin (1989) et reprise par Lasvergnas entre le «monstre» et
I'enfant né suite a une FIV est pertinente, mais il y a une large part de rhétorique dans leur fagon de parler
de l'enfant qui n'est plus tout 4 fait humain, rhétorique qui produit son effet mais qui est également violente
a I'égard de cet enfant et de sa mere. «Assimilés dans le cycle du productif les enfants-machine ont quitté
I'¢re de 'humain. Avec eux nous avons quitté I'gre de la nature. Nous ne sommes méme plus dans celui
de l'animal.  Avec eux nous sommes entrés définitivement, je crois, dans le cycle de l'inhumain.»
(Lasvergnas: 241)
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procréation.®3 En un sens, la critique reconduit l'espéce de mythe d'une «paternité
scientifique», entretenu par des scientifiques et médecins qui pratiquent les NTR et par les
média. Si la critique de Lasvergnas, comme celle de Vacquin (1990) et Gavarini (1990),
porte entre autres sur la science et la disparition de la sexualité dans la procréation
artificielle (dont on ne connait pas I'impact sur les enfants nés et  naitre), et s'il y a lieu en
effet d'y réfléchir, il n'empéche qu'elle proceéde par la négation de la mere (sans parler du

pere).

Comme on I'a vu au point 3.2, la réification des femmes elles-m€mes a travers la FIV est
abondamment analysée. Pour résumer rapidement, le langage de la FIV aussi bien que
son procédé oblitérent la présence des femmes et 1'impact de la technique sur la totalité de
leur étre. L'expérience féminine de la procréation, dans la procédure FIV telle qu'elle est
structurée, est éclatée, les femmes sont clivées, limitées a leurs organes reproducteurs. De
plus, les femmes «servent» & I'expérimentation de techniques, instruments, médicaments,

etc.

La réification de I'humain en général et des femmes, hommes et enfants concrets par les
NTR ne se limite pas, dans les écrits, au seul plan des représentations d'une culture
orientée vers la maitrise de la nature pour la faire passer dans l'ordre de la culture. La
réification et la technicisation accrues de la procréation s'opéreraient également dans la
retraduction de ce passage a la culture en un passage de la procréation dans la spheére de la

production.
3.3.2 La pénétration de la logique marchande dans la procréation

La pénétration du marché et de la logique marchande dans la procréation, a travers les
NTR, est considérée sur deux plans, dans les écrits. D'abord, on met en évidence la
rationalité économique qui oriente le développement des NTR et les intéréts économiques
en jeu qui attirent irrésistiblement la procréation dans la sphére marchande. Ensuite, on
fait ressortir, de fagon plus globale, I'envahissement de la spheére de la reproduction par la
logique qui anime la sphére de la production, ce qui favoriserait I'application et le recours
aux NTR.

Les intéréts économiques en jeu dans le domaine de la reproduction sont importants et sont
considérés comme un des principaux facteurs de diffusion de la FIV (donc de la

multiplication des indications médicales pour cette technique) et de la construction médicale

63 S'il faut le rappeler, la FIV n'implique nullement que le foetus se développe hors du corps de la mere,
contrairement a ce que laisserait penser, par exemple, I'expression «bébé-éprouvette».
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de l'infertilité. D'une part, les investissements importants dans la recherche et la
production (d'instruments, de médicaments, etc.) doivent étre rentabilisés (Klein, 1989,
Vandelac, 1990) et, d'autre part, les NTR et particulierement la FIV sont aussi une source
de «produits» commercialisables, ayant une valeur sur le marché, comme les embryons.%4
Par ailleurs, la compétition entre les cliniques de fertilité pour accroitre leur clientéle et
donc les sources de revenus (y compris des sources de financement de la recherche6°)
expliquerait, entre autres facteurs, le gonflement des taux de succeés de la FIV
(Scritchfield, 1989). D'autres acteurs ont également des intéréts économiques dans le

domaine.56

Parce que de tels intéréts économiques sont en jeu, la rationalité économique orienterait
donc le développement des NTR et, par 13, pénétrerait dans la procréation humaine en la
modelant de plus en plus sur l'industrialisation dans le domaine animal. On soutient que
les techniques, parce que d'abord développées chez les animaux avec des visées de
productivité et d'efficacité, sont appliquées dans le méme sens chez les humains
(Vandelac, 1988a, ¢; Gavarini, 1990):

«[Par] leur histoire méme ces techniques sont déja porteuses de sens et elles

impriment a la procréation humaine certaines des orientations profondes ayant

présidé a leur développement en procréation animale, notamment en termes de
programmation de la procréation et d'eugénisme.» (Vandelac, 1988c: 268).

Selon Vandelac, c'est moins d'un transfert en soi des techniques - des animaux aux
humains - qu'il s'agit que d'un transfert de «technologies», lesquelles comportent plus que
des procédés techniques mais une logique et des enjeux toujours identiques. Cette logique
économique produit une réification de la procréation puisque celle-ci devient une
«production d'enfants imprégnée par la méme volonté d'absolu contrble et de
performance.» (Vandelac, 1990: 119). Les NTR sont congues ici comme porteuses de la

rationalité instrumentale qui organise leur production et leur diffusion.

La pénétration de la logique marchande dans la procréation est également repérée dans les
modifications de la sphére privée provoquées par l'emprise de la sphére de production.
Les NTR apparaissent ici moins comme productrices de cette «colonisation» de la sphére

de la reproduction que comme un «remeéde» a cette colonisation. On soutient que la

64 Aux Etats-Unis, une compagnie qui vend des embryons est cotée en bourse (Vacquin, 1990).

65 Voir 3.1 supra.

66 Les intéréts commerciaux dans le domaine des NTR sont ceux des compagnies pharmaceutiques,
biotechnologiques et d'équipement médical, des laboratoires, des cliniques privées a but lucratif, des
banques de sperme, des cliniques de sélection du sexe, des agences de «méres porteuses», des avocats qui
s'occupent des contrats d'enfantement.
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logique marchande, fondée sur une conception du monde androcentriste, ordonne la
sphere privée donc celle de la reproduction, entre autres par une structuration du marché
du travail défavorable aux femmes. Celles-ci sont contraintes 4 une gymnastique
impossible pour concilier travail et procréation, elles doivent modeler leur projet procréatif
a partir des possibilités du marché du travail pour elles-mémes et leur conjoint (Vandelac et
al., 1989; Vandelac, 1988b, 1989b). De la les risques de problémes de fertilité sont
accrus et les délais de conception sont vécus d'autant plus durement que le temps de
procréation est réduit.6? Les chances de recours aux NTR, comme «remédes» 2 ces
contraintes, sont ainsi accrues. Les NTR en fait se présentent, dans ce contexte, comme
une conséquence presque nécessaire de la pénétration de plus en plus importante des régles

de la sphére marchande dans la sphere de la reproduction.

II ressort donc des analyses que la logique marchande, introduite plus avant dans la
procréation avec les NTR, participe de la configuration des représentations (techniciennes)

de l'enfantement en méme temps qu'elle est alimentée par cette culture technicienne.

3.3.3 Le recours aux NTR comme résultat d'une rationalisation univoque:

critique des theéses

Dans ces theses sur la rationalisation, les éléments qui ordonneraient le recours par des
femmes aux NTR sont multiples. Si les NTR sont porteuses en elles-mémes d'un
imaginaire de maitrise, c'est par la participation a la culture des sociétés occidentales que
s'expliquerait la possibilité du recours. Dans les théses présentées, cette participation est
implicite, les mécanismes sociaux qui l'organiseraient ne sont pas explicités. En fait, il y
aurait un «inconscient collectif» (Vandelac) qui structurerait de facon relativement
uniforme le mode d'appréhension et les contenus donnés au corps, a la fertilité, 2 la
procréation et aux NTR par les individus. Comme on 1'a vu, la conception du corps
voulant qu'il soit contrélable par la volonté est répandue et semble imprégner largement les
comportements reproducteurs. Les NTR pourraient donc étre envisagées a la fois parce
qu'elles sont un moyen de rétablir le contrdle sur ce corps, ce qui s'est avéré dans
plusieurs recherches comme on I'a vu, mais également parce que la dissociation du corps

(réitérée dans les procédures techniques qui séparent la procréation en étapes, qui sortent

67 Vandelac (1989b) voit dans la construction sociale des calendriers de grossesse une source de production
d'«infertilité». La période réputée idéale socialement pour les femmes, pour procréer, aurait connu une
réduction de huit années depuis le début du 20e siecle, passant de 20 4 12 années (Langevin, 1984, 1986).
La période 1déale de procréation coincide avec celle oii les femmes s'installent sur le marché du travail et par
conséquent avec une période ou il est plus difficile pour clles de quitter, les pertes pouvant étre importantes
(sur le plan des promotions et des salaires).
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des éléments corporels du corps, etc.) est déja introduite cornme un possible dans
l'imaginaire moderne. Cependant, on ne peut déduire de cela que, du point de vue des
usageres, le recours a la technique s'accompagne nécessairement d'une réification de soi et
de l'enfant, 2 moins de considérer que cette mise a distance impliquée par la rationalisation
(ou que cette sortie partielle de la procréation du corps, passage médiatisé par la technique

et la rationalité) soit forcément réifiante.

Dhavernas (1991) a critiqué le peu d'explication fournie dans les analyses sur le lien entre
la technique et la réification. La technique elle-méme ne crée pas la réification. Plutdt «[il]
n'y a réification que si les personnes sont réellement considérées et traitées concrétement
comme des biens appropriables, et passent de la catégorie juridique des personnes a celle
des choses.» (:153, italiques de l'auteure). Si cette vision de la réification est quelque peu
légaliste, il n'en reste pas moins qu'il est loin d'étre évident, comme Dhavernas le
souligne, que les usageres des NTR puissent étre considérées sur le méme pied que des
personnes concrétement appropriées comme le seraient par exemple des esclaves. Les
usageres des techniques peuvent étre objectivées dans le processus des NTR (comme dans
d'autres traitements médicaux) par ceux qui les traitent, peuvent étre vues comme une
source de «matiéres premieres» (ovules et embryons) mais elles peuvent décider de se
retirer du processus ou accepter ce traitement pour atteindre un but jugé supérieur. Et les
recherches faites auprés de ces personnes montrent clairement cela (on 1'a vu dans les
parties 3.1 et 3.2).

Par ailleurs, comme on I'a vu, les NTR sont réputées ne comporter que le sens fourni a
travers la structuration des NTR dans le domaine agroalimentaire. Il faudrait donc en
déduire que le recours aux NTR serait un indicateur de l'introduction des catégories de la
rationalité économique dans les représentations de la procréation. Or ce qui est présenté

ainsi comme une évidence ne me semble pas aller de soi.

Les théses précédentes, qui expliquent - généralement indirectement soulignons-le - la
possibilité du recours aux NTR, fonctionnent me semble-t-il 1° par la réduction de la
rationalité a la seule rationalité instrumentale (réifiante) et 2° par la confusion entre la
logique des producteurs et celles des usageres (alors que les premiers ont des intéréts qui
ne sont pas forcément ceux des secondes), la premiére étant plaquée sur l'autre. Cette
confusion reléve en fait de la réduction identifiée puisque, si toute position impliquant une
mise & distance participe de la rationalité instrumentale, il ne peut en émerger qu'une seule
et méme logique. De plus, cette mise & distance n'étant pas construite comme réflexivité
mais seulement comme réification dans les analyses, il devient impossible pour les
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usageres de penser leur propre rapport aux NTR. Ce mode d'analyse, appliqué a la FIV
entre autres, repose sur la négation de l'implication des femmes (corps et «Ame») dans le
processus de procréation médiatisé par la technique. En fait, quand la réflexion dans
I'analyse porte sur la Technique, les producteurs eux-mémes sont dépouillés de réflexivité,
sont eux-mémes réifiés par leur technique (Lasvergnas, 1990).68 Généralement,
cependant, quand sont mis en évidence les intéréts économiques en jeu, les producteurs

semblent imposer leur logique.

A ma connaissance, peu d'auteures ont critiqué directement cette approche des NTR qui
les congoit de fagcon univoque comme étant porteuse d'une seule rationalité (la rationalité
instrumentale et économique).%® Au point 3.2.2, j'ai cependant fait référence a certaines
études ou les auteures montrent que les techniques n'ont pas un sens unique (masculin)
inscrit définitivement en elles et que les femmes y recourent sur d'autres bases. L'analyse
de Koch (en termes du type de rationalité impliquée) s'applique également ici puisqu'elle
met en évidence justement que la rationalité ne se limite pas 2 la seule rationalité
instrumentale. Ouellette (1993: 381) semble aller dans le méme sens lorsqu'elle écrit:
«Le hiatus est énorme entre la technicisation de la procréation selon une logique
productiviste et le désir humain de faire un enfant et de fonder une famille, le tout en
conformité avec nos conceptions culturelles de 'amour, de la parentalité et de la vie
familiale. Si de plus en plus de femmes finissent par négocier le passage a la
technique, a leurs risques et périls, c'est parce que le suivi médical ne porte pas que

sur le corps instrumentalisé et ne véhicule pas que les catégories
technoscientifiques.»

De ces points de vue, le recours a la technique n'impliquerait pas forcément, comme
préalable ou comme résultat nécessaires, I'adoption d'une logique réputée étre celle des
producteurs et qui serait strictement technicienne. Cependant, Ouellette semble suggérer
que les femmes qui recourent a la FIV ou a I'TAD souscriraient, elles, a 1'«approche
technoscientifique».’0 L'étude de Koch (faite exclusivement auprés de femmes en FIV),

autant que l'on puisse en juger, contredit cela.

Par ailleurs, certaines auteures ont avancé que les techniques pouvaient ouvrir des

possibilités ordonnées par une logique du don plutét que celle de la rationalité

68 On retrouve ici une analyse se rapprochant de celle qu'a faite Luckacs du processus de rationalisation
(voir le Chapitre 1),

69 En fait, plusieurs études empiriques montrent qu'il n'en va pas ainsi nécessairement, mais les auteures
ne se placent pas forcément sur le terrain de la rationalité (n'adoptent pas un cadre théorique permettant
d'aborder de cette fagon la question).

70 «Dailleurs, la majorité [des femmes suivies en clinique de fertilité] ne souscriront pas a l'approche
technoscientifique au point de se lancer dans les fécondations in vitro ou les inséminations artificielles avec
sperme de donneur aprés une investigation en infertilité.» (:381, mes italiques).



128

instrumentale (et réifiante). Formellement, les NTR peuvent permettre la reproduction en
«collaboration» (Delaisi de Parseval, 1988) par la participation de donneurs, de
donneuses, de «méres porteuses». Ces derniéres, selon Laborie (1988), peuvent opposer
a la rationalité scientifique et & la logique marchande I'échange symbolique a travers le don
d'un enfant. La possibilité de se concevoir comme pouvant disposer de soi et de ses
gametes, introduite par les NTR, ouvre la possibilité de 1'échange et du don. La
conception de la fertilité comme «détachée» introduit aussi la possibilité de voir la fertilité
comme une «richesse». Delaisi de Parseval note que les personnes stériles ou infertiles
ouvrent la porte au don et a I'échange de la part des «riches». Ces avenues sont peu
développées dans les €crits et, si ces pratiques existent réellement, comme elles sont
généralement produites dans la sphere privée, elles restent peu visibles. On peut penser
par ailleurs que des pratiques de ce genre auraient peu de chances de s'institutionnaliser (2
cause du contrdle exercé par les médecins et les comités d'éthique plutdt enclins a favoriser
les modeles traditionnels, comme on le verra plus loin). Néanmoins, cela montre que les
techniques ne sont pas en elles-mémes univoques, qu'elles peuvent étre pensées hors de la
rationalité économique. On voit mal, ainsi, pourquoi il en irait autrement du recours aux
techniques dans les cadres habituels. L'introduction de I'argent en soi ne produit pas de
réification et on ne pourrait pas déduire un tel effet du seul échange d'argent puisque,
comme le souligne Dhavernas (1991), des allocations d'argent diverses sont liées a la
procréation mais ne sont pas réputées la réifier. Cependant, les personnes infertiles sont
souvent vues comme participant a la marchandisation de l'enfantement, comme ayant un
rapport de consommation a I'enfant, entre autres du simple fait qu'elles payent pour
obtenir des traitements ou des services selon Pfeffer (1987).71 Pfeffer montre plutét que
I'enfant, loin d'étre un simple produit obtenu par l'argent, est le plus souvent congu
comme un «cadeau de la providence». Cette remarque de Pfeffer montre bien l'écart entre
ce rapport a l'enfant ordonné par une pensée quasi religieuse et celui ordonné par la
rationalité économique ou I'enfant est un produit. Cette constatation irait dans le sens des
analyses de Koch et Ouellette.

Outre les explications du recours reliées a la pénétration, dans les représentations de
I'enfantement, de la rationalité instrumentale, d'autres explications sont avancées,

implicitement ou explicitement. Ainsi, la pénétration du marché dans la procréation

71 L'adoption est souvent congue comme une solution plus «altruiste» que les NTR, mais outre le fait
qu'elle soit rarement gratuite, selon Ouellette (1993) elle comporte les mémes problemes - éthiques et
juridiques - que les NTR du point de vue des intéréts des enfants et de 1a filiation. D’un autre c6té, le «don
a I'enfant» dans I'adoption ne protége nullement cette sphére de l'introduction de catégories étrangeres a la
logique traditionnelle du don (ot le don est créateur de liens), ni non plus de catégories sinon mercantiles a
tout le moins «bureaucratiques». Voir Ouellette, 1995.
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créerait une pression a la production et a la diffusion des techniques; conséquemment, on
produirait une demande pour ces techniques (2 travers la construction de l'infertilité
comme un probléme a résoudre par les NTR), demande a laquelle il y aurait une réponse
entre autres due a la réduction des choix possibles pour les couples infertiles, réduction
produite par le développement des NTR. En fait, de ce point de vue, ce ne serait pas
I'adhésion a la logique économique qui expliquerait le recours mais des contraintes
structurelles (disparition ou réduction des possibilités concrétes d'action). Cette
explication est fondée dans une large mesure: les NTR en permettant - en cas de succeés -
d'avoir un nourrisson et un nourrisson lié génétiquement aux parents dévaluent des
alternatives comme l'adoption. Mais il serait abusif d'attribuer aux seules techniques la
dévaluation de l'adoption. Elle demeure encore une possibilité envisagée par des couples
infertiles nombreux (voir le point 3.1) mais il y a beaucoup moins de nourrissons ou de
trés petits enfants a adopter de nos jours dans les pays industrialisés, ce qui implique soit
plusieurs années d'attente (pour I'adoption locale), soit des coiits élevés (pour l'adoption

internationale).”2

Enfin, les pressions exercées par la sphere de production sur la sphére privée
expliqueraient, indirectement, que le recours aux NTR soit envisagé; ici, les femmes sont
coincées a l'intersection de logiques opposées, ce qui les contraindrait plus ou moins 2
recourir aux NTR. Cette explication, comme la précédente d'ailleurs, est largement
dépendante d'autres explications, principalement celles qui sont relatives aux normes
sociales parce que le recours aux techniques - 2 moins de concevoir que la seule rhétorique
médicale sur le succeés des techniques soit suffisante et s'impose en elle-méme - est
privilégié par rapport 4 d'autres possibilités, non seulement l'adoption d'enfants plus
vieux mais aussi la décision de rester sans enfant. Ainsi, s'il y a une pression exercée par
la sphére économique c'est a cause du délai de conception qu'elle peut produire; la relation

avec le recours est donc indirecte.

72 La réduction du nombre de nourrissons a adopter serait due principalement 2 1'augmentation du nombre
de femmes célibataires enceintes qui choisissent de garder leur enfant (Daly et Sobol, 1993: 235-236). Par
ailleurs, le désir d'adopter un enfant en trés bas Age pourrait s'expliquer par les transformations des
représentations et du r6le de l'enfant, investi d'une valeur affective plut6t qu'économique (Greil, 1991b;
Gauvreau, 1994; Dandurand, 1987).
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3.4 Les nouvelles techniques de la reproduction dans un contexte normatif

favorable a la procréation

Les auteurs qui se sont penchés sur les NTR et I'infertilité sont volubiles sur la question
des normes sociales comme éléments d'explication du recours a la médecine et aux NTR.
Cette question est traitée de deux facons: 1° on fait ressortir les normes sociales entourant
la procréation, la féminité et la famille et les pressions exercées, sur les femmes
principalement, pour qu'elles se plient & ces normes sociales; 2° on met en évidence
comment les NTR elles-mémes et leur application sont porteuses de ces mémes normes.
Dans ce qui suit, je présenterai d'abord ces analyses et, ensuite, les nuances et critiques a

leur apporter, entre autres du point de vue des fondements de ces analyses.
3.4.1 Pronatalisme et normes sociales: les incitatifs a la procréation

La procréation est un objet de régulation dans toutes les sociét€s humaines. Les sociétés
canadiennes et américaines sont marquées par ce qu'on appelle le pronatalisme c'est-a-dire
une idéologie qui valorise le réle de parent en présentant le fait d'avoir un enfant comme
une chose nécessaire a 'accomplissement et comme une chose qui est bonne en elle-
méme. Dans un contexte pronataliste ol la possibilité de rester sans enfant est cependant
reconnue, l'infertilité€ devient une condition sociale stigmatisée non pas a cause du défaut
physique mais de par l'association des personnes infertiles a des personnes infécondes
volontairement (Greil, 1991a, b). Dans ces sociétés cependant, remarque Greil,
l'infertilité est un stigmate caché contrairement aux sociétés ou il n'est pas envisageable de
rester sans enfant et oll, conséquemment, l'infécondité rend visible l'infertilité. Ce
caractere particulier de l'infertilité actuellement déplace la stigmatisation de l'incapacité (a
procréer) a l'adoption de valeurs matérialistes, a I'égoisme (Greil; Miall, 1994). La
souffrance des personnes infertiles par rapport a leur condition est due pour une large part
au fait qu'elles ne correspondent pas aux normes et valeurs auxquelles elles adhérent et
qu'on puisse leur attribuer un comportement a l'encontre de leur désir et de leurs
convictions. Cette souffrance est également due au sentiment d'isolement et
d'incompréhension de leur souffrance de la part des «fertiles» (Crowe, 1985; Greil). Le
contexte pronataliste constitue un des principaux moteurs de la médicalisation de
l'infertilité et du recours aux NTR selon plusieurs auteurs (Becker et Nachtigall, 1992;
Whiteford et Gonzalez, 1995; Corea et al., 1987). Selon Koch (1990), le recours aux
NTR est un moyen pour obtenir l'identité d'infertile difficilement accessible dans un
contexte pronataliste. S'il faut le préciser, le pronatalisme ambiant n'équivaut pas
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forcément, par ailleurs, a la valorisation d'une natalité élevée. Concrétement, en termes
économiques, il y a peu d'avantages associés a la procréation. Comme le note Gauvreau
(1994: 113), nous sommes dans une «situation ou la logique économique, au niveau

individuel et familial, commande ultimement de n'avoir aucun enfant.»

A ce contexte, ou l'enfant et la parentalité sont valorisés, s'ajoutent d'autres sources
potentielles de pressions favorisant le recours aux NTR (qui renforcent ce pronatalisme)
relatives aux définitions sociales de 1'adulte, de la féminité, de la masculinité et de la

famille.

Le statut d'adulte mature est généralement associé & la parentalité (Greil, 1991a, b). Selon
Fortin (1987), les distinctions entre les «jeunes» et les «adultes» devraient moins reposer
sur les groupes d'dge que sur la position générationnelle des individus; les partitions
sociales entre jeunes et adultes sont davantage dues en effet, selon 1'auteure, a la
responsabilité parentale qu'a 'dge. L'infertilité, du point de vue des personnes qui en
souffrent, est ainsi vécue comme un obstacle a l'obtention d'un statut d'adulte (Matthews
et Martin Matthews, 1986).

Les femmes sont plus affectées que les hommes par cette norme associant le statut d'adulte
a la parentalité, d'une part parce qu'elles sont encore largement responsables, dans le
couple, de mettre en oeuvre le projet de parentalité (Becker et Nachtigall, 1992)73 et,
d'autre part, bien sir, parce que l'identité féminine est encore largement définie par la
maternité. L'étude de Miall (1994), auprés de la population en général, montre que les
gens tendent a associer la maternité a sa base biologique alors que la paternité serait moins
innée qu'apprise. Cette association, selon Miall, accroitrait le risque de susciter un
sentiment d'inaptitude chez les femmes infertiles et découragerait les alternatives a la
maternité biologique. L'étude de Williams (1990) irait dans le méme sens puisque
l'auteure a observé que si les raisons de vouloir des enfants varient peu selon le sexe, le
désir d'enfant est considéré plus fort chez les femmes que chez les hommes (par les
femmes et les hommes interviewés). Cependant, Williams a aussi observé que les
répondantes qui ont associé la maternité a une part essentielle de la féminité disaient que
c'était 1a une idée «irrationnelle». Dans le méme sens, Crowe (1985) a aussi noté une
hésitation chez ses répondantes a établir un lien de nécessité entre maternité et féminité.
Ces constats laissent penser que la définition de la féminité est un peu ébranlée dans le

sens d'une tendance a la dissociation des deux péles. Dans une recherche antérieure, j'ai

73 Ce qui explique qu'elles sont les premires i percevoir un probléme et a amorcer les démarches pour le
résoudre (Becker et Nachtigall, 1992; Greil, 1991).
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observé que les répondantes se définissaient 2 la fois comme des méres (potentielles, pour
celles qui espéraient encore) et des travailleuses; le choc de I'infertilité leur montrait que
leur identité de femme comportait - au moins - ces deux dimensions, dont une était
menacée (Daudelin, 1991). Par ailleurs, selon une étude faite a partir des données
obtenues dans I'enquéte sur la fécondité au Canada (1984), on a étudié les attitudes
relatives au couple, au travail et a la famille chez les Québécoises de 18 a 34 ans. Les
facteurs jugés «trés importants pour avoir une vie personnelle heureuse» étaient, en ordre
décroissant d'importance: 1° une vie de couple durable, 2° agir selon sa volonté, 3° avoir
un enfant, 4° travailler hors du foyer, 5° le mariage (Lapierre-Adamcyk et al., 1987). Dans
la méme étude, on a mesuré également l'importance accordée aux enfants par les femmes;
26,8% des femmes considéraient les enfants assez importants, 28,1% importants et 27,5%
trés importants (Ibid: 32). L'ensemble de ces constats et données ne montrent pas une
perte d'importance de la maternité, mais une certaine diversité des parametres structurant
l'identité et les aspirations des femmes. Cependant, I'importance de la maternité et des
enfants pour définir la féminité demeure et est suffisamment grande pour que les difficultés
de procréation affectent I'identité des femmes du point de vue de leur féminité.7”# Les
femmes infertiles compensent beaucoup moins aisément que les hommes 1'absence
d'enfant par I'investissement dans le travail, 1a paternité n'étant pas considérée (ni par les
hommes touchés par l'infertilité, ni par la société) comme une part essentielle de la
masculinité (Williams, 1990). Pour les femmes infertiles, la carriere n'est pas congue
comme une alternative a la maternité (Ouellette, 1987; Lecours, 1988; Daudelin, 1991).
L'infertilité est ainsi vécue durement par les femmes, peu importe qu'elles-mémes aient ou
non un probléme physiologique (Greil, 1991a, b). D'ailleurs, les pressions extérieures
pour avoir un enfant, quand le couple est formé depuis un certain temps, ont plus souvent
les femmes pour cibles, méme si c'est 'homme qui a le probleme de fertilité (Williams,
1990; Crowe, 1985; Daudelin, 1991). Cela confirme que les femmes sont considérées
responsables du projet parental plus que les hommes.”> Par ailleurs, on note que quand
les hommes ont le probléme, leur conjointe a tendance a vouloir cacher ce fait (Ouellette,
1987; Greil, 1991), entre autres parce que la stérilit€é masculine est plus stigmatisée
socialement que I'infertilité féminine (Miall, 1994); les hommes attirent davantage les

sarcasmes que la sympathie a cause de l'association entre la stérilité et l'impuissance

74 1es «désirs d'enfant» des femmes sont également des désirs de vivre la grossesse et I'accouchement,
entre autres. Faire le deuil de la fertilité impliquerait donc aussi généralement de faire le deuil d'une
expérience proprement féminine, unique, dont le potentiel est rappelé constamment aux femmes par leur
propre corps (le cycle menstruel). Voir Ouellette, 1987; Daudelin, 1991.

75 'attribution plus courante de I'infertilité aux femmes (plutdt qu'aux hommes) explique peut-étre aussi
ces pressions (Houghton, 1984; Daudelin, 1991). L'étude de Miall (1994) cependant ne confirme pas cette
tendance.
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sexuelle (Greil, 1991)76. Dans ce cadre de représentations, les pressions a avoir un enfant
lié biologiquement a I'un des parents au moins, manifesté par la grossesse de la conjointe,
sont fortes et le secret entourant la conception - par IAD, par exemple - doit €tre conservé
(Miall, 1994; Achilles, 1992).

Par ailleurs, Vandelac (1988b) note que la fécondité elle-méme semble €tre devenue une
norme, c'est-a-dire qu'il y aurait une tendance a la généralisation de la fécondité. Avoir au
moins un enfant serait presque une nécessité sociale. La baisse draconienne du taux de
natalité est moins due a un accroissement du nombre de femmes sans enfant qu'a la
diminution du nombre d'enfants par femme, c'est-a-dire a une «généralisation des petites
familles» (Dandurand, 1987: 13). En effet, au Québec, il y avait moins de femmes
mariées sans enfant dans les années 1980 que dans les premieres décennies du 20e siecle
ol l'on trouvait entre 25% et 30% de femmes infécondes; du 25%, 14% étaient
célibataires laiques ou religieuses et 11% étaient mariées (Lavigne, 1983; Mathews,
1987). En 1987, on estimait a2 20% la proportion de femmes 4gées de 35 a 39 ans sans
enfant dont 8% de femmes mariées lIégalement (Rochon, 1989). Si ces données montrent
qu'en effet les femmes mariées étaient moins nombreuses a rester infécondes, dans les
années 1980, il restait une bonne portion de femmes (12%) sans enfant dont on ne sait pas
si elles vivaient ou non en couple. Cela ne signifie pas que ces femmes ne voudraient pas
(ou n'auraient pas voulu procréer), mais vient nuancer quelque peu la généralisation de la

fécondité pour I'ensemble des femmes.

La famille idéale est définie socialement comme un couple hétérosexuel avec des enfants,
enfants liés biologiquement aux parents. L'absence d'enfant chez un couple est ressentie
comme une déviance parce que du point de vue statistique cette situation est relativement
rare et parce que du point de vue social elle n'est pas acceptable (Miall, 1985). Toutefois,
dans son étude aupreés de personnes infertiles, Williams (1990) a noté qu'une partie
seulement des répondants (6 couples sur 20) associait fortement la parentalit€ au mariage.
Les désirs d'enfants tels qu'exprimés par les personnes infertiles sont souvent des désirs
d'avoir une famille, ce qui signifie souvent avoir plus d'un enfant. Ainsi Williams a noté
que le recours a la FIV chez ses répondantes qui avaient déja un enfant, adopté ou non,

s'expliquait & la fois par un désir de grossesse chez certaines femmes mais également par

76 Dans une recherche précédente, j'ai noté que seules deux répondantes sur 11 ont associé les trois termes
sexualité-fertilité-féminité (Daudelin, 1991) et je n'ai trouvé trace nulle part ailleurs dans la littérature d'une
telle association chez les femmes, alors qu'elle est récurrente chez les hommes (puissance sexuelle-fertilité-
masculinité).
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le désir d'avoir plus d'un enfant; dans ces cas c'était moins un lien biologique qui était

recherché.

Par ailleurs, Crowe (1985) rapporte que ses répondantes n'associent pas forcément la
sexualité et la procréation, conséquemment le recours aux NTR n'est pas congu comme
devant étre réservé aux couples hétérosexuels mais devrait &tre ouvert aux femmes
célibataires. Toutefois, la monoparentalité n'est pas congue comme idéale ou désirable par
ses répondantes (l'enfant aurait besoin de modéles masculin et féminin). Des études
portant sur les personnes infertiles rapportent la préséance d'un modéle de formation de la
famille: les femmes attendent de trouver un conjoint qui pourrait &tre un pére, le couple se
marie (ou cohabite), stabilise sa situation sur le marché du travail, achéte une propriété
dans plusieurs cas et cesse ensuite 'usage de contraceptifs pour se préparer  avoir des
enfants (Ouellette, 1987; Delaisi de Parseval et Janaud, 1985; Daudelin, 1991). I'ai noté
dans la recherche précédente que cette planification reposait sur une recherche d'une
stabilité a la fois affective et financiére. On peut penser que le refus, a priori a tout le

moins, de la monoparentalité est lié a I'importance accordée 4 la stabilité (comme idéal).

La planification de la parentalité serait elle-méme devenue une norme. Beck-Gernsheim
(1989) constate qu'une nouvelle moralité s'est installée selon laquelle le citoyen éclairé doit
adopter une attitude planificatrice a I'endroit de la procréation. Les femmes qui ne
contrdlent pas leur fertilit€ sont considérées irrationnelles et irresponsables. Lacourse
(1993), dans une €tude sur les femmes ayant avorté plus d'une fois, souligne qu'elles
sont, elles aussi, critiquées et considérées comme irresponsables. Or Lacourse constate
plutdt que, du point de vue de ces femmes, le recours répété a 1'avortement est plutét un
signe qu'elles sont responsables puisqu'il serait irresponsable de mettre un enfant au
monde dans telle ou telle circonstances défavorables. Ces deux situations, & premiére vue
divergentes, et leur réception sociale semblent ainsi révéler que ce qui est «normal» c'est &

la fots d'avoir des enfants et de les planifier.

On présente souvent le recours aux NTR comme une recherche d'un enfant lié
biologiquement aux parents ou a I'un des parents, la famille idéale étant encore celle ot le
lien génétique est présent. Ainsi, les personnes infertiles recourraient aux NTR non pour
avoir un enfant mais «leur» enfant, cette demande étant essentiellement construite par
'avénement des techniques elles-mémes selon Vandelac (1989a). Si les études sur les
personnes infertiles montrent qu'en effet avoir «son» enfant est généralement jugé idéal,
elles montrent également que l'adoption est trés souvent envisagée. Les démarches

d'adoption se font souvent parallelement aux démarches médicales (Greil, 1991). Crowe
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(1985) a souligné que, pour ses répondantes, la maternité biologique n'était pas une
priorité et qu'elles étaient plus enclines que les hommes a envisager rapidement I'adoption,
cette différence €tant due, selon Crowe, a la difficulté des hommes de créer des liens avec
un enfant en 1'absence du lien biologique. Ce constat se retrouve aussi chez Ouellette
(1987) et dans ma recherche précédente (Daudelin, 1991). Toutefois, Greil (1991) et
Denny (1994) n'ont pas constaté une telle différence. Ces deux études sément le doute sur
l'extrapolation souvent faite selon laquelle les hommes, recherchant le lien biologique,
auraient tendance a exercer des pressions sur leur conjointe pour recourir aux NTR.
Williams (1990), dans sa recherche, s'attendait a trouver de telles pressions mais a plutot
constaté 'inverse’’, ce qui est cohérent en fait avec I'idée, fréquente chez ses répondants,
que le désir d'enfant des femmes est plus fort que celui des hommes. En fait, les
recherches montrent que les femmes infertiles (ou dont le conjoint est infertile) n'ont
aucunement besoin de subir des pressions de la part de leur conjoint pour recourir aux
NTR. D'une part, elles savent que le projet de parentalité repose sur elles, ce qui peut
donner lieu a un sentiment de culpabilité si elles ne font rien (Klein, 1988; Crowe, 1985;
Ouellette 1987; Daudelin, 1991) et, d'autre part, la plupart du temps elles partagent
entierement le désir d'enfant, si ce n'est méme que leur désir d'enfant est plus fort que
celui de leur conjoint (Greil, 1991; Daudelin, 1991; Ouellette, 1987).

En ce qui a trait & l'importance du lien biologique dans la famille, si c'est encore une
dimension jugée majeure, il semble cependant qu'il puisse étre déplacé au second plan par
rapport au maintien de la relation conjugale et a la préservation de l'exclusivité sexuelle.8
Les études portant sur I'TAD sont i ce titre révélatrices. Achilles (1992) souligne que les
études d'opinion auprés de populations de divers pays montrent que les NTR les moins
bien acceptées sont celles impliquant un don de gametes donc l'absence de lien biologique
d'un coté. Les mémes études montrent toutefois que 'adoption est, elle, bien acceptée.”
Ce qui laisse penser, selon l'auteure, que la préservation du couple est jugée plus

importante que le maintien du lien biologique. On note par ailleurs que pendant longtemps

77 Williams semble étre 2 ce point surprise de ce résultat qu'elle insiste sur le fait que son échantillon n'est
pas représentatif des couples en FIV. Elle soutient qu'on devrait procéder & d'autres recherches en portant
attention aux facteurs culturels. Des études suggerent en effet que des pressions sont exercées sur les
femmes par le conjoint ou d'autres membres des familles pour procréer en recourant aux techniques, entre
autres pour mettre au monde des gargons (voir la bréve revue de Coward, 1993 sur les facteurs religieux et
culturels pouvant favoriser ou non le recours anx techniques). Williams montre cependant que ces
pressions ne sont pas universelles.

78 On se souviendra d'ailleurs que la «vie de couple durable» était le premier facteur identifié par les
femmes pour «avoir une vie personnelle heureuse» selon I'enquéte sur la fécondité au Canada.

79 Un sondage canadien montre qu'environ 65% des personnes sont d'accord avec I'TAD comparativement 2
84% pour la FIV effectuée avec les gamétes des conjoints et & 97% pour l'adoption dans le cas d'un couple
hétérosexuel (de Groh, 1993b).
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I'TAD était rejetée socialement parce que vue comme subversive (Pfeffer, 1987), associée &
I'adultére (Corea, 1985). Toutefois, selon Corea, l'association a l'adultére concerne
moins la dimension strictement sexuelle (il n'y a pas de rapport sexuel avec un tiers dans
I'TAD, méme si symboliquement on pourrait faire un tel rapprochement) que celle de la
mise au monde éventuelle d'un enfant «illégitime». En fait, il semblerait que ce ne soit pas
si contradictoire avec les études précédentes. Les couples interviewés par Beaudoin et
Ouellet (1992) ont choisi I'TAD parce qu'elle permettait le maintien de la relation conjugale.
Cependant, ces auteures notent l'importance a contrario du lien biologique pour établir
I'identité de l'enfant.80 Les pdles «relation conjugale préservée» et «lien biologique»

semblent étre également nécessaires a la constitution de la famille.

L'ensemble de ces définitions sociales de la féminité, de I'adulte mature, de la famille,
constituées en normes, et les pressions qui leur sont associées, constitueraient des moteurs
puissants favorisant la médicalisation de l'infertilit€ et le recours aux NTR. Dans la
mesure ol la féminité est encore associée a la maternité (mé€me si pas seulement a la
maternité), ol le statut d'adulte mature - pour les femmes principalement - est accordé
surtout a travers la parentalité, il est assez clair que les femmes peuvent souffrir de
l'infertilité et chercher & obtenir ce statut a travers les moyens socialement disponibles dont
les NTR. Sil'on ajoute a ces facteurs constitutifs de I'identité le contexte pronataliste et
l'association entre l'infécondité et 1'égoisme, la pression a correspondre aux normes
sociales est plus grande encore. Certaines nuances doivent cependant €tre apportées. Les
femmes infertiles recourant aux NTR ont déja dans plusieurs cas des enfants, adoptés ou
non. Si des auteures (Rose, 1987; Vandelac, 1989b) soulignent ce fait pour disqualifier
le discours médical présentant les personnes infertiles comme étant désespérées de n'avoir
pas d'enfant, il n'en reste pas moins que le recours aux NTR, au moins pour ces femmes,
ne peut pas étre attribué seulement aux normes et pressions énoncées ci-haut. Pfeffer
(1987), relevant également ce fait, souligne qu'il faut éviter de voir les personnes infertiles
comme un groupe homogeéne. Ouellette (1987, 1993) insiste sur le fait que les femmes
infertiles recourant a la médecine ne sont pas toutes également incapables de prendre une
distance face aux normes sociales. Ces remarques sont d'autant plus pertinentes que les
profils familiaux sont de fait trés diversifi€és (Dandurand, 1987, Franklin, 1990;
Gauvreau, 1994) et que les normes et contrdles sociaux sont moins rigides qu'auparavant.

Plusieurs études auprés des femmes infertiles montrent clairement qu'elles ont conscience

80 En effet, si 'IAD permet le maintien de la relation conjugale, elle permet moins facilement d'établir
l'identité familiale de I'enfant; or cette difficulté apparait aprés coup révélant que les problemes devant étre
résolus par ce moyen ne le sont que partiellement.
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des normes et pressions mais qu'elles ne considérent pas leur désir d'enfant uniquement

constitué par ces facteurs. Je reviendrai sur ce point.
3.4.2 Les NTR porteuses des normes

Si les normes sociales sont réputées stimuler le recours aux NTR, de I'autre c6té on a
souligné dans la littérature que les NTR elles-mémes et leur application étaient porteuses de
ces normes, montrant par la que les techniques ne sont pas neutres sur le plan normatif.

Selon Becker et Nachtigall (1992), la simple prise en charge médicale de I'infertilité et
I'existence en soi des NTR deviennent, dans un contexte pronataliste, des symboles des
attitudes culturelles défavorables a l'infécondité. Selon les auteurs, c'est entre autres pour
cette raison que les personnes infertiles cherchant une aide médicale pour recouvrer la
«normalité» n'y parviennent pas, la médecine reproduisant dans ses traitements les normes
sociales et traitant l'infécondité comme une déviance. Dans un sens un peu différent, Greil
(1991a, b) souligne que le traitement médical de I'infertilité rappelle constamment le
probléme et, davantage encore, méne a centrer les préoccupations et la vie quotidienne (des
femmes surtout) sur le probléme de fertilité et la recherche d'enfant. Ce trait est également
caractéristique de la période d'investigation des causes de l'infertilité (Ouellette, 1987,
Daudelin, 1991). Par 13, selon Greil, le sentiment d'étre différente par rapport aux

«fertiles» est davantage accentué.

Par ailleurs, on a souvent indiqué la difficulté pour les femmes de ne pas recourir aux
NTR ou de se retirer du traitement. L'impératif technologique impliqué ici se traduit par le
fait que méme des femmes ayant peu de foi dans les techniques y recourront pour ne pas
regretter de n'avoir pas tout fait, de n'avoir pas tout essay€ pour avoir un enfant (Pappert,
1989; Crowe, 1985; Klein, 1988; Ouellette, 1987; Athéa, 1990; Rothman, 1984;
Rose, 1987). Tymstra (1989) a noté ce phénomene par rapport a la FIV et a d'autres
techniques médicales comme des greffes du foie qui présentent de hauts risques et des
chances de succés relativement réduites. L'explication par la seule existence de la
technique, cependant, tend & traiter la technique comme si elle €tait autonome. Beck-
Gernsheim (1989) montre que la technique ne joue pas seule en la reliant au contexte
socioculturel; les pressions a la maternité sont bien présentes d'une part et d'autre part
l'infertilité n'est pas congue comme un destin, conséquemment elle peut étre vaincue (a
tout le moins, il faut tenter de la vaincre). Greil (1991a, b) va aussi dans ce sens en
montrant que l'infertilité, avec sa médicalisation, a pris un caractere open-ended qui accroit
donc le sentiment d'obligation a l'égard des techniques; les changements technologiques
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rendent possible pour les personnes infertiles d'espérer avoir des enfants, ils rendent
infiniment plus difficile 'acceptation de l'infertilité.

Les NTR, d'un autre c6té, contiendraient en un sens et renforceraient la norme selon
laquelle la parentalité est «naturellement» li€e a la conception d'un enfant (Pappert, 1989).
Les NTR étant axées sur la grossesse et la maternité biologique, elles fermeraient les autres
voies d'acces a la parentalité et a 1a maternité d'une part et d'autre part encourageraient la
persistance de 1'idée que le role premier des femmes dans la société doit se résumer 4 la
maternité (Williams, 1989; Rose, 1987; Crowe, 1985). Siles NTR peuvent opérer une
fermeture temporaire des autres possibles chez les individus (comme on I'a vu, 'adoption
est trés souvent envisagée aussi par les personnes recourant aux NTR mais aussi trés
souvent comme la derniére solution), il ne va pas de soi que les NTR en elles-mé€mes
puissent valoriser le réle maternel comme premier role social des femmes. Ce serait
davantage le contexte social qui pourraient orienter les aspirations des femmes en ce sens,
les techniques se présentant comme une possibilité pour les réaliser. Si Ouellette (1993) a
noté que les procédures médicales déployées dans l'investigation et les traitements de
l'infertilité opérent comme une fagon de renouveler et de confirmer le lien entre la féminité
et la maternité, cela ne signifie pas un enfermement des femmes dans la maternité. Ce
constat permet en fait & Ouellette d'observer que le suivi médical ne comporte pas que des
dimensions technicistes et ce serait un biais par lequel les femmes qui recourent a la
médecine peuvent intégrer les techniques comme une possibilité (il n'y aurait pas de
rupture aussi profonde qu'il n'y parait de prime abord entre ce qui est, pour elles,
«naturel» et la technique).

Siles NTR «contiennent» des normes sociales, le plus souvent, dans la littérature, ce sont
les régles d'acces aux techniques et les discours tenus sur ces techniques qui sont réputées
constituer des moyens de perpétuation des normes sociales. Les pratiques d'TAD et de
FIV pour infertilité masculine sont une manifestation d'une tendance de la médecine a
s'ingérer dans la création de liens sociaux considérés normaux; ce faisant, il y a
dévaluation ou impossibilité du recours a d'autres pratiques, moins risquées pour les
femmes et moins déshumanisantes comme les relations extraconjugales par exemple. En
ce sens, la médecine promouvrait un «hyperconjugalisme» (Gavarini, 1990), I'lAD et la
FIV dans ces cas devenant des instruments pour assurer la paix des ménages. La
maternité de substitution va dans le méme sens, impliquant la réification de la mere et la
conservation de l'exclusivité sexuelle (Corea, 1989).8! Kirejczyk et Van der Ploeg (1992)

81 e fait que la maternité de substitution ne soit pas au sens strict une technique médicale et que 1TAD
pratiquée puisse se faire hors du circuit médical indique que la médecine, dans cette régulation de la
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ont noté comment la tendance en médecine & définir l'infertilit€ comme un probléme de
couple permet 2 la fois le traitement par FIV des femmes dont le conjoint est infertile et
l'exclusion des femmes célibataires et lesbiennes. Le probleme de ces femmes est qualifié
de psychosocial et celui du couple de médical alors méme que le désir du couple d'avoir un
enfant li€ biologiquement reléve lui aussi de raisons psychosociales. Le contrble de I'1AD
par les médecins, alors qu'il s'agit d'une technique simple, ne reléve pas non plus de
motifs médicaux mais répond & une volonté de restreindre l'accés a des couples
hétérosexuels sains considérés comme la seule base valide préalable a la constitution d'une
famille. Steinberg (1987), dans une étude sur les cliniques offrant I'AD en Grande-
Bretagne, a montré comment les médecins devenaient des «ingénieurs sociaux» qui
décident, a partir de criteres subjectifs, qui est apte ou non a fonder une famille; l'intérét
de l'enfant sert de base a l'exclusion de personnes handicapées, célibataires,
homosexuelles, etc. Des études canadiennes montrent aussi que les critéres d'éligibilité a
la FIV et 4 I'TAD sont souvent non médicaux et discriminatoires pour certaines catégories
de personnes (Stephens et McLean, 1993; Ikonomidis et Lowy, 1994), et ce en dépit des
recommandations plutdt libérales des associations professionnelles (Comité de la Société

des obstétriciens-gynécologues du Canada, 1992).

Par ailleurs, I'analyse des discours médicaux sur les personnes infertiles montre la
tendance 2 construire les «histoires» des couples infertiles comme des histoires acceptables
moralement. Il s'agit toujours de couples hétérosexuels, souvent mariés et désespérés
d'étre sans enfant. La constitution de telles histoires et leur diffusion large dans les média
d'information permettraient aux médecins de légitimer leurs pratiques; ce faisant, ils ont
tendance a reproduire les normes sociales relatives a la parentalité et au couple (Rose,
1987). L'analyse réalisée par Franklin (1990) du traitement, par les média et par diverses
instances sociales (dont les commissions d'enquéte sur les NTR), des histoires des
couples et des discours sur l'infertilité et les NTR va dans le méme sens. Franklin
cependant n'attribue pas seulement a la médecine ces constructions; elle les traite comme
les «représentations sociales» de l'infertilité et des NTR. Elle note que méme si la réalité
est beaucoup plus diversifiée, la construction des histoires et des discours tend a cacher
cette hétérogénéité et & promouvoir une norme idéale. Selon Franklin, c'est d'ailleurs pour
tenter de contrer la multiplication des comportements «anormaux» (comme la

monoparentalité par exemple) que ces discours sont ainsi constitués.

conjugalité, ne précéde pas le social ni ne le construit, mais le confirme. Cependant, le fait que
généralement I'TAD soit pratiquée dans le cadre médical lui donnerait une caution médicale et par la la
rendrait (un peu) plus Iégitime.
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Franklin ouvre la porte, par cette analyse, 4 une dimension rarement soulignée: loin de ne
contenir en elles-mémes que des normes traditionnelles, les NTR ouvrent des possibilités
de transgression nombreuses, comme celle du lien nécessaire entre hétérosexualité et
procréation et celle de l'association de la procréation a la «nature» par exemple. Les
discours a saveur conservatrice seraient nécessaires pour cacher non seulement la réalité
concrete de la diversité des familles mais aussi pour cacher le caractére «artificiel» de la
procréation (qui serait rebutant). Ces discours seraient aussi nécessaires pour empécher

les transgressions incontrdlées que permettent les NTR.

Les analyses sur le role régulateur des NTR (en elles-mémes, dans leur application et les
discours sur elles) montrent finalement que des pressions a recourir aux NTR sont aussi
présentes dans la médecine de la reproduction en ce qu'elle confirme les modgles sociaux

idéaux.

En ce qui a trait aux normes sociales actuelles, les analystes soulignent en général qu'elles
favorisent le recours aux NTR en ce que celles-ci permettent théoriquement 1'accés 4 un
enfant 1i€ biologiquement aux parents (ou a l'un d'eux), ce qui implique également la
possibilité de l'acces a un statut d'adulte et & la maternité comme part essentielle de la
féminité. De l'autre c6té, par leur seule existence, les NTR sont une manifestation de
I'anormalité de l'infertilité puisqu'elles se présentent comme des traitements de cette
condition, réitérant la déviance qui lui est associée. Leur application, les régles d'accés
aux NTR, contrdlées par la médecine qui doit assurer la 1égitimité des techniques, tendent
a reproduire les normes sociales. Dans ces cadres, les personnes infertiles sont réputées
subir une contrainte forte a recourir aux NTR. Si des pressions sont en effet repérables,
certaines nuances, importantes, doivent toutefois étre apportées a la fois sur le plan des
faits et sur le plan du type d'analyse qui est faite pour expliquer le recours sur la base des

normes sociales.

3.4.3 Des désirs d'enfant suspects ou les méfaits et limites des analyses

du recours aux NTR en termes de normes sociales

Si nombre d'auteurs soulignent l'existence de pressions diverses pour procréer et recourir
aux NTR, il est plus rarement noté que des pressions inverses existent également. En
effet, des personnes infertiles ressentent également que l'infertilité n'est pas considérée
soctalement comme un probléme grave; les «autres» semblent insensibles 2 leur situation
(Greil, 1991; Daudelin, 1991) ou incitent les femmes a relativiser leur probléme
(Ouellette, 1987).
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Crowe (1985), quant a elle, a souligné que 1'entourage des femmes infertiles qu'elle a
interviewées poussait ces femmes a recourir aux traitements et 2 persister; selon Crowe, le
role des média dans ces pressions serait important en ce qu'ils présentent les techniques
comme ayant des taux de succes élevés. Toutefois, dans ma recherche précédente, j'ai
plutdt noté qu'il y avait deux tendances opposées dans l'entourage des femmes, d'un c6té
une tendance pro-NTR, de I'autre une tendance anti-NTR qui considére ces traitements
comme excessifs, dangereux, artificiels, etc. (Daudelin, 1991). Ouellette (1987) a
également constaté que l'entourage de ses répondantes les poussait dans un premier temps
a recourir aux traitements, mais dans un second temps avait plut6t tendance a exercer des
pressions pour qu'elles cessent les traitements. Selon Miall (1994), le recours aux
traitements comme les NTR serait une source de stigmatisation pour les personnes

infertiles; les couples sont vus comme névrotiques, leur désir d'enfant est jugé excessif.

Ces analyses sont assez cohérentes avec des remarques faites par plusieurs auteures sur la
suspicion qui entoure le désir d'enfant des personnes infertiles mais aussi sur celui des
femmes célibataires et des lesbiennes, dans les discours médicaux et de la bioéthique, dans

les discours de féministes, de psychologues, etc.

Comme on l'a vu, le discours médical sur ce qui constitue une raison médicale ou
psychosociale de recourir aux NTR justifie la mise a I'écart des célibataires et lesbiennes,
entre autres, des cliniques de fertilité, sauf exception. Le désir d'enfant des couples
hétérosexuels serait plus naturel que celui des autres catégories de la population qui serait
«€goiste». Mais comme le note Dhavernas (1987), une méme distinction entre les «bons»
désirs (normaux, altruistes) et les «mauvais» désirs d'enfant est aussi appliquée aux
personnes infertiles par rapport aux personnes fertiles. Les personnes infertiles devraient
considérer qu'il y a déja beaucoup d'enfants sans parent ou vivant dans des conditions
difficiles et adopter ou prendre soin, par divers moyens, de ces enfants déja l1a. Le recours
aux NTR, vu seulement comme un moyen d'avoir un enfant lié biologiquement aux
parents, devient ainsi un signe de l'inconscience ou de I'égoisme des personnes infertiles
(Houghton, 1984). On ne questionne pas le désir d'enfant des personnes fertiles, alors
que celui des infertiles est passé au crible. Dhavernas (1987) note qu'il est plutdt curieux
de voir de I'égoisme, chez les personnes infertiles recourant aux NTR, alors méme que ces

traitements exigent généralement des sacrifices de divers ordres.

Par ailleurs, les personnes recourant aux NTR (qu'elles soient ou non infertiles) sont
I'objet de critique de la part de la bioéthique et méme de la médecine quand leur demande

de traitement (type de traitement et nombre de tentatives) est jugé excessive, déraisonnable.
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La bioéthique, selon Marange (1990), entend protéger les gens d'eux-mémes en
promouvant des normes relatives au respect de son corps. Ce respect serait supérieur,
pour la bioéthique, a la liberté des personnes de disposer d'elles-mémes. Marange note
que la bioéthique voit davantage le danger dans la liberté des personnes que dans la liberté
de la science ou dans la liberté d'entreprendre (des entreprises qui tirent profit des
traitements médicaux). Si, pour l'auteure, certains traitements sont des formes
d'assujettissement volontaire, et qu'ils sont éminemment critiquables de ce point de vue,
ce n'est toutefois pas a la bioéthique ou a d'autres «sages» d'énoncer les normes. Elle
appelle a une réelle liberté des sujets, a une plus grande autonomie qui ne serait pas fondée

sur une morale d'expert.

Les féministes de la tendance radicale sont également la cible de critiques en ce qu'elles
aussi tendent a faire du désir d'enfant des femmes infertiles un objet de suspicion. Si ce
désir se traduit par le recours aux NTR, il est excessif et un signe de 'oppression des
femmes; davantage encore, il devient une source de péril pour I'ensemble des femmes (les
NTR étant réputées menacer les femmes comme groupe social). Sandelowski (1990) note
que la «volonté» des femmes est interprétée par des féministes comme étant mal orientée et
en ce sens celles-ci reconduisent la suspicion a 1'égard des femmes infertiles qu'avaient
déja la médecine et la psychologie a leur égard. De ce point de vue, du fait que le désir
d'enfant est un construit social, il deviendrait en quelque sorte moins «réel» (Koch, 1990;
Sandelowski, 1990) et les femmes infertiles auraient moins besoin de moyens (médicaux)
pour procréer que de prendre conscience de cette construction et de prendre conscience des
autres facons de se réaliser comme femmes (Pappert, 1989). Comme le souligne Pappert,
il s'agit d'une minimisation du probleme vécu par les femmes, comme s'il s'agissait
simplement pour elles de passer outre a leur désir et le traumatisme émotionnel de
l'infertilité. En effet, l'infertilité est expérimentée comme une crise a la fois identitaire et
cognitive qui exige toujours une reconstruction de la réalité, peu importe que des moyens
médicaux soient ou non utilisés pour y répondre (Matthews et Martin Matthews, 1986;
Greil, 1991a, b; Fleisher, 1990; Daudelin, 1991; Solomon, 1989). Comme le souligne
Solomon entre autres, l'infertilité n'est pas seulement un probléme social créé par les
traitements médicaux bien que les motivations des femmes a devenir meres soient
accentuées par la médecine et certaines conditions sociales (comme le pronatalisme, par
exemple). Selon elle, cependant, le fait que I'infertilité soit une crise rend les femmes plus
vulnérables et, par conséquent, les risques d'étre manipulées par les médecins sont plus
élevés. Toutefois, si l'infertilité menace la stabilité de la réalité (a la fois de I'identité et du

sens de l'existence en ce que celle-ci est supposée suivre une voie plus ou moins
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clairement tracée qui, généralement pour les personnes souffrant de l'infertilité, comportait
la venue d'enfants), elle n'est pas vécue de la méme fagon par toutes les personnes; les
gens qui recourent aux NTR ne vivent pas forcément une crise plus profonde que ceux n'y
recourant pas (Pfeffer, 1987).

En somme, les personnes infertiles seraient prises entre un contexte pronataliste, valorisant
la parentalité, et un courant social assez puissant condamnant les NTR pour des raisons
¢thiques, morales, féministes, etc. (Miall, 1994). 11 appert qu'une certaine ambivalence
sociale régne en ce domaine, provoquant la diffusion de discours et de pressions
contradictoires. Les analyses considérant le recours aux NTR comme le résultat des
normes sociales dites traditionnelles semblent faire abstraction de 'émergence de
nouveaux modeles culturels et familiaux, des possibilités de transgression de ces normes
traditionnelles qu'offrent les NTR, du manque de légitimité relative des NTR dans la
société. Si ces derniers éléments semblent mineurs par rapport 4 la force des normes
traditionnelles (encore jugées idéales), il n'en reste pas moins que d'autres possibles
existent et qu'ils sont relativement peu stigmatisés concrétement (quoiqu'ils le soient dans
les discours qui, selon Franklin, cherchent a les «effacer» constamment... sans cependant
les faire disparaitre dans les faits, ce qui met quelques bémols 4 la force de ces discours).
Si les normes sociales (encore) actuelles jouent dans le recours aux NTR en faisant de
celles-ci des moyens d'actualisation de ces normes, il est cependant hasardeux d'attribuer
le recours aux seules pressions a correspondre 4 ces normes. A ce titre, I'analyse de Greil
(1991) me semble tout a fait pertinente et, étonnamment, assez peu fréquente: comme les
personnes infertiles peuvent passer pour des personnes fertiles, le stigmate est le résultat
de la perception qu'elles ont de ne pas pouvoir actualiser des normes auxquelles elles
adherent ardemment; étre mere, &tre parent n'est pas seulement normal mais désirable.
Crowe (1985) va un peu dans le méme sens en notant que la maternité est vue comme
désirable par les femmes et que cela constitue un préalable 2 la participation a la FIV;
cependant, Crowe interpréte cela comme une adhésion & une idéologie dominante nocive
pour les femmes, qui leur est imposée, alors que l'analyse de Greil porte davantage i
concevoir ces normes sociales comme productrices de lien social, comme des attentes
communes qui sont aussi partagées par les femmes. Cela expliquerait que les femmes
infertiles puissent &tre conscientes des normes ez considérer que leur désir n'est pas que le

résultat des pressions.82

82 L'infécondité involontaire ne peut étre analysée comme certaines autres situations jugées déviantes au
sens ou les personnes concernées ne jugent pas leur état désirable (contrairement, par exemple, aux
personnes sans enfant volontairement) et peuvent effectivement agir pour le modifier. D'ailleurs, s'il faut
le préciser, c'est souvent en cherchant & concevoir que les personnes se rendent compte de leur probleme: le
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L'analyse de Greil met en évidence que la plupart du temps les normes entourant la
procréation et l'identité féminine, dans les analyses, sont vues essentiellement comme des
contraintes et moins comme suscitant une adhésion sincere, donc une participation active a

leur reproduction fondée sur une réalité partagée (qui a du sens pour les personnes).

D'ailleurs, il est assez remarquable que les auteures qui critiquent la conception du désir
d'enfant comme étant simplement un construit social ou comme le résultat des normes
sociales tendent elles aussi a reproduire une distinction entre ce qui est «construit»
socialement et ce qui est «réel» puisqu'elles insistent sur le fait que le désir des femmes
infertiles est bien réel (entendre qu'il n'est pas un produit social).83 Une certaine
confusion régne assez souvent dans les explications relatives aux normes sociales en ce
qu'on confond justement ce qui est social (les normes comme manifestation d'un travail de
la société, construit social) avec des contraintes. Williams (1990) illustre cette confusion
en distinguant les «motivations personnelles» au désir d'enfant des «motivations
sociales», comme si les premiéres n'avaient rien de social. Ce qui n'a rien d'évident,
qu'on en juge: les motivations personnelles identifi€ées dans sa recherche concernent
I'amour des enfants, le désir de voir I'enfant grandir et de contribuer a son développement,
le désir de donner de I'amour et des soins a un enfant, le désir de laisser quelque chose de
soi dans le futur, le désir de se recréer dans un enfant, donner un sens a sa propre vie,
recevoir un support affectif et concret dans la vieillesse, etc.; quant aux motivations
sociales, elles ont trait a la parentalité comme part essentielle du mariage, & la formation
d'une famille (un couple n'est pas une famille), a la féminité (la maternité comme part
essentielle du réle féminin). Il appert en fait que cette distinction porte une conception
assez statique des rapports individus-société, conception par ailleurs trés individualisante:
lI'individu est bon, la soci€té ne l'est pas, il faut pouvoir se libérer de sa société (ce qui
n'est pas sans rappeler les postulats de la culture et de la médecine occidentales identifiés
par Gordon et rapportés au Chapitre 2). De la, on peut comprendre que des motivations
qui apparaissent positives soient reléguées dans la section «personnelle» et que celles qui
apparaissent comme étant (ou ayant souvent ét€) contraignantes le soient dans la catégorie

désir d'enfant est déja l1a avant l'infertilité et ce désir n'est pas forcément accru quand le probléme apparait (il
peut étre fluctuant, néanmoins, surtout s'il y a de nombreux obstacles  franchir pour le réaliser).

83 par exemple: «Like the mid-twentieth-century medical clinicians who equated reproductive outcome
with reproductive desire, some feminist writers equate women's desire for children with their oppression as
women, viewing this desire and the anguish women feel when it remains unfulfilled as socially constructed
rather than authentically experienced.» (Sandelowski, 1990: 498, mes italiques). Koch (1990) n'oppose
pas cependant «socialement construit» a «réel»: elle soutient que le désir d'enfant des femmes n'est pas
moins réel du fait qu'il soit un «construit».
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«sociale».84 On peut noter également qu'il semble insupportable, dans ce cadre de
pensée, qu'on puisse vouloir étre «dans la norme», «ordinaire». Ainsi, si généralement
les analyses en termes de normes sociales servent a la critique des institutions
normalisantes et contrélantes (comme la médecine, les comités de bioéthique par exemple),
elles ont pour effet de promouvoir en quelque sorte un sujet libre (les femmes infertiles
recourant aux NTR sont contraintes 4 ce recours et devraient, idéalement, se libérer des
contraintes et un signe de cette liberté serait de ne pas recourir aux NTR) sans reconnaitre
qu'il puisse y avoir une réflexivité dans 1'adhésion & des normes sociales; la liberté
apparait ainsi absolument illusoire (et, tout compte fait, peu souhaitable) puisque, suivant
cette ligne de pensée jusqu'au bout, elle signifierait un détachement total de l'individu par

rapport aux «autres».

Les explications du recours aux NTR en termes de normes sociales, dans la mesure ol
elles montrent que le désir d'enfant est largement construit socialement, sont pertinentes
évidemment. Il y a consensus, dans les écrits, sur le fait que le pronatalisme et la
définition sociale de l'identité féminine accroissent les possibilités du recours au NTR.
Cependant, comme toutes les personnes infertiles ne recourent pas aux NTR, comme
plusieurs d'entre elles ont déja des enfants - dans plusieurs cas méme des enfants liés
biologiquement au couple - il est hasardeux d'attribuer aux seules pressions a

correspondre a ces normes le recours aux NTR pour toutes les femmes.
Conclusion

L'ensemble des analyses portant sur le recours aux NTR mettent en évidence une
structuration sociale de ce recours. D'abord, l'infertilité est un construit médical et social,
a la fois produit des techniques et des sciences de la reproduction et produit de conditions
sociales et fagons de faire insérées dans la culture qui ménent a concevoir la fertilité et la
procréation comme étant maitrisables et programmables et, conséquemment, a concevoir
les échecs a cette planification comme un probléme relevant de la médecine. La
médicalisation a transformé la facon d'appréhender l'infécondité involontaire en la
définissant comme un probléme principalement biologique et en la traitant comme telle,
méme dans les cas ot le corps de la femme ne porte pas de 1ésions visibles. La prise en

charge médicale et I'avénement des NTR ont modifié I'expérience de l'infertilité en

84 Des chercheures féministes ont noté une tendance, chez d'autres auteures féministes, 2 disqualifier le
désir d'enfant des femmes en couple hétérosexuel en l'attribuant essentiellement au pronatalisme ambiant
alors que les mémes auteures semblent accorder plus de 1égitimité au désir d'enfant (non ou moins reconnu
socialement) des femmes célibataires et lesbiennes, ce désir ne semblant pas, lui, €tre attribuable au
pronatalisme et & des normes sociales (voir Denny, 1994).



146

accentuant son caractére «anormal» (du simple fait de sa prise en charge médicale) mais
aussi en en faisant une condition potentiellement dépassable; l'infertilité équivaut de moins
en moins a la stérilité si celle-ci signifie I'impossibilité d'avoir un enfant li€ génétiquement
aux parents. Le fait que l'infertilité soit un construit n'empéche nullement par ailleurs
qu'elle soit «réelle» pour les personnes qui la vivent, souvent de fagon souffrante & cause
entre autres de la crise identitaire et cognitive qu'elle provoque.

Sur un autre plan, difficilement dissociable du premier, la structuration des NTR comme
du recours a ces techniques est relative a 1'imaginaire de maitrise qui nourrit le monde
moderne, cette maitrise étant considérée comme un gage de liberté. La prégnance de l'idée
du contrdle a exercer sur le corps, la fertilité, la vie est frappante dans la littérature. On la
retrouve du coté de la médecine comme du c6té des femmes infertiles. Le destin
biologique disparait lentement, il n'y a rien d'inscrit définitivement dans la nature des
choses qui serait incontournable, a priori a tout le moins. Agir pour tenter de modifier un
état indésirable semble étre devenu une norme. La technique se présente comme un moyen

pour ce faire en méme temps qu'elle-méme alimenterait le feu qui consume les limites.

Les désirs d'enfant, généralement préalables a tout recours a la médecine et aux NTR, sont
formulés dans un contexte idéologique promouvant la parentalité et sont encadrés
socialement par des normes. Celles-ci valorisent certaines formes d'engagement dans la
parentalité tout en leur mettant des balises: il est préférable de procréer dans un couple
hétérosexuel, de planifier le moment de la procréation, de limiter le nombre d'enfants.
L'actualisation de ces désirs de fécondité se complexifie davantage quand la sphére de la
production exerce des pressions en limitant pour les femmes le temps disponible pour
procréer. Les délais de conception resserrés s'ajoutent a la forme rationalisée des projets
procréatifs pour accentuer davantage le besoin de maitrise et favoriser ainsi le recours a la
technique dans un contexte ol la famille id€ale est constituée par la médiation du lien
biologique. Si les difficultés d'actualisation des désirs d'enfant sont dues entre autres a la
pression de la sphére de la production, c'est que les femmes par ailleurs ne sont plus
seulement vouées a la maternité. Cependant, celle-ci demeure une dimension majeure de

I'identité féminine.

Ces normes sociales entourant la procréation et favorisant la procréation - au moins pour
les femmes en couple hétérosexuel - participent de la souffrance de I'infertilité parce que
les personnes qui souffrent de leur état considérent précisément ces normes comme
légitimes. Ces normes mémes ne constituent pas des contraintes pour elles, c'est

l'infertilité qui constitue la contrainte, la barriére 4 abattre. Or la bataille menée pour
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contrer l'infertilité est parfois elle-méme considérée plus ou moins légitime quand elle
requiert des moyens comme les NTR. Les personnes infertiles font face a des discours
sociaux contradictoires a travers lesquels il semble difficile de faire comprendre leur
situation et de faire valoir la 1égitimité des démarches entreprises. Et ce, particuli¢rement
quand les normes sociales elles-mémes et les controles sociaux qui leur sont associés se

relichent et que les formes familiales se diversifient.

Par ailleurs, les NTR seraient structurées intrinséquement par des normes et valeurs
promues par leurs producteurs dans un contexte androcentriste et pronataliste. Leur
application est cohérente avec ces normes et valeurs en ce qu'on «traite» essentiellement
des femmes - plutdt que des hommes -et certaines femmes, celles réputées Etre aptes a
devenir méres. De la méme fagon, elles sont structurées et appliquées a partir des intéréts
et objectifs particuliers de leurs producteurs (intéréts économiques, politiques,
professionnels, visée de production et d'amélioration de l'espeéce, visée d'exclusion des
femmes de la procréation). De ces points de vue, les NTR sont déja «remplies» sur le plan

de leur sens.

Cette structuration sociale du recours aux NTR est souvent interprétée comme une preuve
de I'absence de choix pour les individus qui recourent aux techniques. Ainsi, le contexte
culturel, économique, médical, social dans lequel sont produites les NTR est présenté
comme étant presque exclusivement contraignant, empéchant (de faire d'autres choix)
plutét que permettant (de faire des choix). Il semble n'avoir qu'une face, comme s'il €tait
plat. Il n'y a pas de visions du monde qui s'affrontent, pas de résistance, pas de
négociation, bref pas de rapports de pouvoir. Le recours aux techniques par les femmes
semble ainsi étre ordonné par une logique qui leur est intrinséquement étrangere (au sens
ol elle ne pourrait pas aussi étre partagée réellement par les femmes étant donné que leurs
véritables intéréts ne peuvent s'y exprimer) ou bien par une logique uniforme et invisible
qui leur est nuisible mais qu'elles reproduisent. Dans ce type d'explication, on semble
promouvoir, implicitement, un idéal de liberté ol l'individu serait détaché du social,
'absence de choix étant directement associée au fait méme de la structuration sociale des

choix. Or s'il n'y a pas de choix, il n'y a pas non plus d'actrices possibles.

D'un autre cdté, la structuration sociale du recours aux NTR est plutdt vue comme étant
constituée de représentations souvent partagées mais parfois contradictoires, d'intéréts
divers, de rapports de force. De ce point de vue, il y a une activité possible; ce cadre
d'interprétation permet de faire apparaitre que des décisions sont prises par les femmes
concernées a de multiples étapes du processus médical. Le fait que cette activité ne se
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fasse pas dans un vacuum, dans un vide social, ne signifie pas, ici, qu'il n'y ait pas de

choix d'effectué.

Toutefois, méme chez les auteures qui considerent que les femmes font effectivement des
choix, on consideére que le recours aux techniques, particulierement la FIV, n'est sensé ou
rationnel que parce que le calcul est rationnel étant donné la situation (pas idéale) ol se
trouvent les femmes. Les NTR, la FIV surtout, ne peuvent étre investies d'un sens qui
justifierait aussi le recours. Koch, qui raisonne a partir des divers types de rationalité,
limite 'analyse au calcul effectué par les femmes, sans considérer les contenus de la FIV:
les femmes mobilisent une rationalité subjective-émotive c'est-a-dire que le calcul n'est pas
effectué sur la base des chances de succes réelles (au sens objectif ou technique du terme)
mais plutdt il s'agit d'un calcul pour accéder au statut d'infertile (il leur faut faire la preuve
de leur infertilit€). De ce point de vue, le recours est considéré comme une action
stratégique, le succes se mesurant a la réalisation de l'objectif. Ainsi, la FIV n'a de sens
que par rapport a ce calcul. Ses contenus ne sont pas explorés ou sont considérés a priori
comme non pertinents. On peut noter au passage que le but poursuivi par les femmes en
FIV est (parfois) aussi la grossesse et de ce point de vue leur action semble irrationnelle,
ne peut étre incluse dans les catégories de la rationalité. Ouellette fait exception, jusqu'a
un certain point, en voyant dans le suivi médical et certaines techniques (dont semblent
exclues cependant I'TAD et la FIV) des contenus compatibles avec la réalité des femmes.
De ce point de vue, il serait possible d'envisager que les femmes sont des actrices, font
des usages divers des techniques pour atteindre des buts multiples et qu'il y a une
possibilité d'appropriation des techniques également sur le plan symbolique (donc pas
seulement pour atteindre un but dont le contenu est étranger aux techniques comme
I'obtention du statut d'infertile).

On pourrait penser qu'il n'y a donc aucune différence entre cette approche et les
précédentes. En effet, on pourrait penser que les contenus des techniques sont
compatibles avec la réalité des femmes parce que les femmes ont intériorisé€ la culture
technicienne, les normes sociales les vouant 4 la maternité et une vision androcentriste du
monde. Il y aurait donc une évidence telle dans ce constat que le raisonnement semblerait
circulaire et que le recours aux techniques irait de soi. Mais pour ce faire, il faudrait que
ces €léments, structurant les techniques et le recours aux techniques, aillent tous dans le
méme sens, qu'il n'y ait pas de contradiction entre eux. Or si les techniques, par exemple,
confirment que la procréation est le domaine des femmes du fait qu'on intervienne sur elles
plutdt que sur les hommes - et en ce sens elles confirmeraient les normes sociales selon
lesquelles la féminité est définie entre autres par la maternité - elles peuvent aussi modifier
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la représentation habituelle ou traditionnelle de la maternité (en la faisant éclater en
multiples dimensions, comme on 1'a vu au point 3.2). Autre exemple: si la technique
favorise le maintien du lien génétique comme base idéale de formation de la famille, d'un
autre coté elle abolit ce lien nécessaire en permettant la circulation des gamétes et
embryons. De la méme fagon, si l'application de I'approche biomédicale 2 l'infécondité
modifie I'engendrement en en faisant un phénomene essentiellement biologique et ainsi est
un signe de la réduction de la procréation 2 sa concrétude, les techniques utilisant des
gametes de tierces personnes ne doivent poser aucun probléme; or ces techniques posent
des problémes dans certains cas parce qu'il n'est pas forcément indifférent que les gametes
proviennent d'une personne ou d'une autre; les gamétes ne sont donc pas que des choses
objectives, ils sont encore chargés symboliquement et il semble qu'il puisse &tre difficile
de les concilier avec les fagons de faire traditionnelles ou habituelles. Autrement dit, les
NTR dans leurs dimensions «techniques» sont une source de remise en question du
caractére naturel ou habituel de la procréation, elles ne sont donc pas forcément
compatibles avec les normes sociales traditionnelles ni avec ce qui constitue la réalité ou
l'ordre naturel. Elles ne comportent donc pas en elles-mémes de contenus arrétés et
définitifs et, en conséquence, elles exigent une activité d'interprétation permettant de les
constituer comme des possibles. D'autant plus, d'un autre c6té, qu'il n'est pas si clair que
les éléments formant le cadre structurant le recours ne sont pas eux-mémes objets de

discussion et de débat dans la société.

Sur un autre plan, le cadre social comporte également une orientation vers I'action et 1'idée
que les individus décident, peuvent choisir et, plus encore, 1'idée qu'ils doivent choisir.
La résignation, le stoicisme ou l'inaction sont des attitudes inacceptables. On pourrait
ainsi se demander si l'activité déployée par les femmes dans les démarches entreprises
n'est pas elle-méme une sorte d'exigence. Si l'action peut consister A recourir aux
techniques, elle peut également se traduire par I'adoption ou le renoncement 2 avoir des
enfants. Etant donné le contexte pronataliste, I'importance des enfants du point de vue de
l'affectivité et I'impératif technologique (qui joue avec le pronatalisme et la nécessité d'agir
pour reprendre un contréle sur sa vie), le recours aux techniques pourra se présenter, pour
plusieurs femmes, comme une décision logique. On pourrait en fait concevoir cette action
comme une inaction du fait de son encadrement social et du fait que les autres impératifs
socioculturels et la représentation de I'infertilité comme un probléme médical favorisent le
recours a la médecine comme forme d'action, celle-ci devenant pratiquement un «réflexe»

ou une simple habitude. Sur ce plan cependant il faut rappeler deux choses importantes:
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1° l'infertilit€ est souvent vécue comme une crise identitaire et cognitive et 2° les NTR,

comme l'adoption d'ailleurs, ne vont pas sans probléme.

Ainsi, l'infertilité est vécue comme une déstructuration des évidences, si je puis dire, a
partir desquelles les personnes fonctionnaient jusque 1a (I'évidence de la fertilité - sauf
exception -, I'évidence d'avoir des enfants, d'avoir une famille, bref d'avoir une vie
«normale»). Dans la mesure ol la plupart de ces personnes voulaient avoir des enfants, il
ne serait pas surprenant que la plupart s'organiserait pour conserver au moins cet élément
de base de leur vie (telle qu'imaginée et planifiée) en adoptant ou en recourant aux
techniques. La rupture du couple survient parfois mais, encore une fois, on peut penser
qu'il y aura une tentative de conserver aussi cette base. On peut penser, pour résumer,
qu'll y aura une tentative pour maintenir la réalité. Mais les moyens pour ce faire, si le

recours a la médecine est 'action entreprise, ne vont pas forcément de soi.

Les «évidences» comportaient aussi une fagon de faire des enfants. Dans les générations
actuellement en 4ge de procréer, cette fagcon de faire équivaut a cesser la contraception et a
avoir des rapports sexuels avec son conjoint (et généralement pas dans un lit d'une
clinique médicale...). Les traitements médicaux traditionnels (chirurgie, hormones)
modifient cette fagon de faire mais pas dans sa nature méme si je puis dire; il y a toujours
un rapport sexuel, il n'y a pas de transfert de gameétes ou d'embryons, l'intervention
médicale se produit en amont de la procréation. Les NTR sont, de ce point de vue, des
techniques extraordinaires: non seulement sont-elles peu banales, méconnues, risquées,
coliteuses, exigeantes, etc., mais, de plus, I'enfant est «fait», en partie, par la médiation de
la technique, de médecins, de biologistes, dans une clinique, parfois en utilisant des
gametes d'autres personnes. Il ne va donc pas de soi de recourir aux NTR, si ce n'est que
parce qu'elles impliquent des procédés qui ne sont pas naturels (au sens d'habituels). La
planification de l'enfantement qu'elles comportent et qui constituerait un élément
permettant de les concevoir comme «possibles» n'est justement qu'un aspect des

techniques.

Ces constatations doivent étre reliées a la question de I'exigence d'activité et de décision.
S'il n'y a pas d'évidence, il faut construire le recours aux NTR comme un «possible», il
faut qu'il puisse étre inséré dans la réalité; ensuite, dans un contexte o il faut montrer
qu'on agit et qu'on maitrise (ou qu'on cherche a maitriser) sa vie, il faut pouvoir aussi
montrer aux autres que ce recours est sens€, il faut pouvoir mobiliser des arguments
valables, compréhensibles (qui soient tels pour soi et pour les autres). Or les NTR

n‘emportent pas une totale adhésion, elles ont fait l'objet de débats publics rapportés par
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les média de toutes sortes (journaux quotidiens, magazines populaires, magazines de
vulgarisation scientifique, revues spécialisées, télévision), elles ont fait 'objet de romans,
de films (documentaires et fictions). Curieusement, dans la littérature, je n'ai vu nulle part
de références a ces éléments qui pourraient jouer dans la structuration du recours, mises a
part les analyses de Vandelac et Franklin qui ont plutot mis I'accent sur les dimensions peu
critiques du traitement médiatique des NTR. Mais ces auteures n'ont pas analysé les
interventions publiques critiques des NTR85 qui ont pourtant été nombreuses dans les
derniéres années, a la faveur entre autres des commissions d'enquéte (dont la Commission
royale sur les nouvelles techniques de la reproduction au Canada) ou de colloques
internationaux (dont celui organisé par le Conseil du statut de la femme et tenu & Montréal
en 1987). De plus, des romans populaires (tels que Le meilleur des mondes de Aldous
Huxley, Naissance sur ordonnance, de Robin Cook) ou le film du Québécois Robert
Favreau Portion d'éternité, sorti en 1989 (dont l'actrice principale a remporté le prix
d'interprétation au Festival des films du monde de Montréal), sont trés loin de constituer
des €loges de la médecine de la reproduction; bien au contraire, les NTR y sont présentées
comme des techniques dangereuses, pratiquées par des médecins délirants ou comme des
instruments dans les mains de despotes.86 Or si des personnes ont pu étre attentives a ces
débats et publications, on peut penser que ce sont précisément les personnes ayant des
problémes de fertilité. Par ailleurs, la vogue du «naturel» et des médecines «douces», les
critiques adressées a la médecine (aussi présentes dans la sphére publique que son éloge)
pourraient également faire partie du cadre social qui structure le recours aux techniques.
L'ensemble de ces €léments pourrait rendre plus compliquée la justification du recours aux
NTR. A tout le moins, peut-on penser, ils peuvent rendre d'autant plus nécessaire

l'activité réflexive.

En bout de ligne, ce qui me semble important de faire ressortir des écrits consultés c'est
d'abord la structuration sociale du recours aux techniques principalement caractérisée par
les €léments suivants: l'approche biomédicale comme cadre d'interprétation de
I'infécondité involontaire, la forte orientation vers l'action plutdt que l'inaction et, ce quiy
est li€, la prégnance de la maftrise a exercer sur la fertilité, sur son corps et sa vie en
genéral, I'importance majeure de la maternité comme dimension de I'identité féminine et le

pronatalisme valorisant I'enfant et la parentalité. Ensuite, il faut retenir que toutes les

85 Celles de militantes et chercheures féministes, de leaders religieux, d'éthiciens, de biologistes et autres
scientifiques, etc.

86 Dans son roman Naissances, la populaire auteure de best-sellers, Danielle Steel, ne procéde pas 2 une
critique des NTR mais ne les présente pas non plus comme une panacée et les place sur le méme pied que
Padoption. Si le point de vue général est plutdt traditionnel, en ce qui concerne la maternité entre autres, la
fagon dont elle «parle» des techniques ne constitue nullement une propagande en leur faveur.
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personnes infertiles ne recourent pas aux NTR, soit parce qu'elles parviennent finalement
a procréer sans avoir a recourir a ces moyens, soit parce qu'elles n'ont pas acceés aux
techniques qui seraient appropriées pour leur probléme, soit parce qu'elles préférent
adopter ou, plus rarement, rester sans enfant ou rompre l'union conjugale inféconde. Les
personnes qui recourent aux NTR, surtout les femmes, sont généralement actives dans le
processus médical et cette activité se traduit par une cueillette d'information avant et
pendant les traitements, par des négociations avec les médecins quant au traitement et au
nombre d'essais, etc. Il semble difficile de soutenir qu'elles recourent aux techniques a
cause de pressions de leur conjoint (a tout le moins pour les femmes sur qui portent le plus
souvent les recherches, c'est-a-dire des femmes de classe moyenne, blanches,
scolarisées). Les femmes peuvent rencontrer des pressions pour ne pas recourir aux

traitements ou pour les interrompre.

L'analyse des explications données au recours aux NTR montre que celles qui
appréhendent la question en considérant la structuration sociale du recours comme étant
unilatéralement contraignante ne sont pas satisfaisantes. D'abord, elles ne parviennent pas
a prendre en considération l'activité - constatée - des femmes et donc leur statut d'actrices,
les traitant comme si leur activité était un signe de leur aliénation ou de leur oppression et
comme 5i une seule vision du monde était valide. Ensuite, elles considérent les NTR
comme €tant univoques sur le plan de leur contenu (renouvelant l'essentialisme qu'elles
voulaient éviter) et traitent la rationalisation - constatée entre autres dans la volonté ferme
de maitrise - comme étant forcément réifiante, réduisant la rationalité ou la réflexivité a la
rationalité instrumentale. Enfin, elles minimisent I'assouplissement des normes sociales et
des contrdles et la diffusion de discours opposés aux NTR tout en créant une suspicion a
I'endroit des désirs d'enfant des personnes infertiles (qui seraient seulement dépendants

des normes et pressions).

Les parametres sociaux entourant le recours aux NTR devraient plutét étre congus comme
constitutifs d'un cadre dans lequel et a partir duquel les acteurs circulent et dans lequel les
NTR sont construites comme pouvant constituer des possibles légitimes ou illégitimes,
comme des objets servant des fins multiples tout autant pour leurs producteurs que pour
les utilisatrices, des fins par ailleurs pouvant étre non directement inscrites dans les
techniques. Ce point de vue permet de tenir compte des femmes en tant qu'actrices et de
reconnaitre la validité de leur expérience sans faire abstraction des contraintes entourant
leur activité mais sans non plus faire abstraction des ressources que peuvent constituer, sur
une autre face, ces contraintes. Il permet aussi, ce qui y est lié, de tenir compte des

conditions actuelles des sociétés modernes ou les savoirs produits - ce qui inclut les
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savoirs médicaux sur les phénomenes, les techniques et les savoirs critiques sur la
médecine et les techniques entre autres - circulent et font eux-mémes partie de la société

c'est-a-dire de la réalité des femmes.



CHAPITRE 4 CADRE THEORIQUE ET HYPOTHESES DE LA
RECHERCHE

Introduction

L'intérét général qui guide la recherche concerne la rationalisation du savoir de sens
commun ou profane portant sur des objets construits dans le cadre de systemes de
connaissance experte. La recherche elle-méme porte sur la connaissance des nouvelles
techniques de la reproduction chez des femmes faisant face & des difficultés relatives a la
procréation. L'objectif ne consiste pas a expliquer le recours aux techniques en soi. Il
s'agit plutdt de cerner la connaissance des techniques et, par 1a, la «possibilité» du
recours, donc les sens qui sont donnés aux techniques permettant de rendre le recours
possible ou sensé ou, a l'inverse, empéchant cette intégration, et de qualifier cette

connaissance ou ces sens en termes de rationalisation.

Ce point de vue implique de poser a priori les NTR comme des objets relativement
indéfinis, comme des objets encore a construire ou, autrement dit, comme des objets
«probléme». Il s'agit donc d'une posture opposée a celle qui considére a priori les NTR
comme des objets appartenant a la médecine et ne pouvant étre sortis de leur univers de

référence d'origine.

La théorie des représentations sociales élaborée par S. Moscovici - reprise et enrichie par
d'autres chercheurs qui ont travaillé dans son sillage - est appropriée pour cette recherche.
Comme on le constatera rapidement, elle est en congruence avec d'autres théories
sociologiques (ou psychosociologiques) de la connaissance. L'intérét qu'elle présente
tient surtout au fait qu'elle vise précisément a appréhender les processus par lesquels des
objets «€sotériques» (souvent issus de la sphere technoscientifique) sont intégrés dans ce
qu'on pourrait appeler le sens commun ou, pour reprendre un terme de Maffesoli (1985),

la «connaissance ordinaire».

Dans ce qui suit, je présenterai d'abord les éléments de la théorie pertinents pour la
présente recherche. Ensuite, j'exposerai bri¢vement comment cette théorie peut €tre en
cohérence avec la problématique générale de la theése présentée au Chapitre 1 (sur la

rationalisation). Enfin, je préciserai les hypotheéses de la recherche.
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4.1 Une théorie de la connaissance commune dans le contexte de la
modernité

4.1.1 Préalable de la connaissance: la pertinence ou l'objet-probléeme

La connaissance implique un «qui» (sujet de connaissance), un «quoi» (objet de
connaissance) et une médiation, un rapport, un mouvement du qui au quoi. Le «qui»
renvoie a un sujet individuel ou collectif dont la position sociale définit une zone de
«pertinence» (Schutz, 1987) a partir de laquelle des objets ou parties d'objets (le «quoi»)
seront appréhendés et d'autres non. «[Only] phenomena and events which concern us,
and actually require us to develop a theory about them, can become an object of social
representation.» Galli et Nigro (1987: 547) reprennent par la la premiére condition de
I'émergence des représentations sociales telle qu'énoncée par Moscovici: le besoin de
former une représentation se fait sentir devant un objet non seulement étranger mais un
objet «ésotérique» (comme la science), dérangeant ou menagant au sens ou il y a risque de
«court-circuit» dans la communication, au sens ou la connaissance du monde que l'on a
est perturbée (Moscovici, 1976a; 1988a: 235). On connait a partir de 12 ou l'on est. Cela
n'est pas caractéristique de la connaissance profane, ce l'est de la connaissance tout court;
le rapport aux valeurs chez Weber (1965) a également ce sens: tout n'est pas intéressant a
connaitre, il y a une sélection a partir d'un point de vue. On peut noter ici la proximité de
la théorie de Moscovici de celle de Berger et Luckmann (1966) et de Schutz en tant que

théories de la connaissance de sens commun.!

La zone de pertinence ne doit cependant pas étre congue de fagon trop restrictive. Ce n'est
pas parce qu'on n'a pas affaire directement a une chose qu'on ne la connaitra pas, qu'on
ne constituera pas une représentation de cette chose. Si une théorie (ou une technique) est
l'objet de controverses sociales, le fait d'étre I'objet de questions pour divers groupes
sociaux rend la chose connue a divers degrés, la rend objet possible de représentations par
sa seule présence dans la zone du hic et nunc (pour reprendre I'expression de Berger et
Luckmann) des membres d'une société. Il faut, en d'autres termes, que l'objet pose un

probléme pour lequel une explication est exigée.

1 Si Moscovici a élaboré sa théorie dans les cadres disciplinaires de la psychologie, il n'est pas du tout
abusif de voir dans cette théorie une sociologie de la connaissance comme I'ont noté plusieurs auteurs qui y
ont vu une parenté certaine avec celle de Berger et Luckmann (Jodelet, 1991; Jahoda, 1988; Farr, 1987).
De plus, Moscovici s'est inspiré des écrits de Durkheim sur les représentations collectives; si la
ressemblance des concepts rend évidente cette source d'inspiration, on verra plus loin que Moscovici, tout
en reconnaissant sa dette  'endroit de Durkheim, s'en dissocie relativement.
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Si chaque p6le du rapport impliqué dans la connaissance (le qui et le quoi) est essentiel, si
le systéme de pertinences est un préalable a ce rapport, ce qui est plus important ici c'est le
rapport justement, le processus par lequel ce rapport est établi. Le processus de

représentation constitue cette liaison ou cette médiation.

4.1.2 La représentation sociale: processus d'appropriation d'objets et

résultat

D. Jodelet définit la représentation sociale comme «une forme de connaissance socialement
élaborée et partagée, ayant une visée pratique et concourant a la construction d'une réalité
commune & un ensemble social.» (Jodelet, 1991: 36). Je reviendrai plus loin sur ce qu'il
faut entendre par «socialement élaborée et partagée» et par «réalité commune a un
ensemble social». Sil'on suit Jodelet plus loin, elle ajoute que les représentations sont a la
fois une forme de connaissance et un contenu, un processus et le produit «d'une activité
d'appropriation de la réalité extérieure 2 la pensée et d'élaboration psychologique et sociale
de cette réalité.» (Idem: 37).

Se représenter renvoie au processus, a une action. Jodelet parle d'une «activité
d'appropriation». L'idée d'appropriation indique une action faite sur une chose extérieure
a soi, qui ne nous appartient pas a priori en propre, naturellement. La notion
d'appropriation peut également connoter le «vol» ou, en tout cas, I'illégitimité. C'est bien
1a, d'ailleurs, l'idée développée par M. de Certeau (1979, 1980) lorsqu'il utilise la
métaphore du braconnage pour expliquer comment les profanes produisent du sens sur (un
sur-sens en quelque sorte) des objets existants, produits par les producteurs légitimes qui
ont leur «lieu propre».2 S'approprier, c'est faire sien un objet. Au-dela de la métaphore,
l'appropriation me semble étre le terme adéquat pour bien rendre 1'idée de la «distance»,
pour reprendre la notion de Dumont (1968), distance construite éventuellement entre les
sphéres d'expertise et la sphére dite sociale par les profanes?, pour rendre I'idée de I'action

2 Les écrits de M. de Certeau auxquels je référe ont une connotation politique, si je puis dire, en ce que
l'auteur présente les pratiques de «braconnage» comme les actions (tactiques) des dominés leur permettant
de résister & I'envahissement de la logique technocratique des dominants et en ce que la préoccupation de
montrer ces actions, de rendre visible ce qui est plus souvent rendu invisible (au profit des actions des
dominants) renvoie 4 une action dans le champ de la part méme de 'auteur. Ma démarche, de ce dernier
point de vue, pourrait également étre qualifiée de «politique» en ce qu'elle s'inspire de préoccupations
semblables.

3 A premire vue, on pourrait penser que la connaissance est davantage distance franchie que distance
produite (c'est ce que I'on pergoit généralement de 1'apprentissage vu comme I'acquisition de connaissances
déja constituées). Mais de la méme fagon que la connaissance savante produit ses objets a travers une mise
a distance du donné, la connaissance profane se produit également 2 travers une mise a distance de ce donné
que constituent les objets de la connaissance savante. C'est du moins une hypothése que I'on peut déduire
de 1a théorie des représentation sociales. Voir le point 4.1.5, infra.
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des profanes sur les productions des experts. Aussi on peut, a la suite de Jodelet,
considérer l'appropriation comme synonyme, en quelque sorte, du processus de

représentation.

En quoi consiste ce processus de représentation? Moscovici a placé au centre de sa théorie
I'explication de deux processus présidant a la formation des représentations:

l'objectivation et l'ancrage.

L'objectivation consiste a donner un caractére presque concret a une chose abstraite (une
théorie scientifique, un concept, une notion, etc.). Moscovici (1976a) a décortiqué
I'objectivation en trois sous-processus: la sélection ou «construction sélective» (Jodelet,
1989; 1991), la schématisation et la naturalisation. La sélection renvoie a la premiere étape
de la connaissance comme je 1'ai décrite plus haut. Il s'agit du procédé par lequel on
retiendra une partie seulement de 1'objet a représenter, une partie de ses propriétés selon ce
qu'on a appelé le systéme de pertinences (selon la position sociale du sujet, son hic et
nunc, le degré d'implication face a l'objet, etc.). Herzlich (1972) a noté qu'a cette &tape,
on assiste a une «décontextualisation» des éléments choisis, ce qui permet de les «refondre
librement», autrement qu'ils ne 1'étaient dans le référent (I'objet a représenter). La
schématisation consiste a lier les éléments retenus en une structure qui leur donne une
cohérence. La structure ainsi constituée est appelée schéma figuratif ou noyau de la
représentation (Flament, 1991). Elle comprend les éléments sélectionnés et surtout leurs
relations; elle est donc la «théorie imagée», ce qui est censé €tre organisateur, explicatif.
Enfin, la naturalisation achéve justement I'objectivation. Le nouvel objet constitué a partir
de la sélection a travers l'articulation des éléments retenus est rendu objectif, rendu a un
état de presque «nature»: telle chose est cela.® A cette étape, I'objet devient en quelque

sorte autonome de son référent.

Le second processus de formation d'une représentation, I'ancrage, opere en deux temps.
En «amont», comme le mot l'indique, !'ancrage est ce par quoi l'objet représenté est
«enraciné» dans un «déja-la pensé» (Jodelet, 1991), dans un syst¢me de pensée
préexistant. Par l'ancrage, on met le nouvel objet en rapport avec les valeurs existantes,
avec un ordre déja présent. Il acquiert ainsi un sens, c'est-a-dire par le fait qu'il soit mis
en rapport justement avec ce qui est déja connu, expérimenté et avec ce qui est accepté
comme pouvant étre «réel» (ou ce qui est institué). Dans un second temps, en «aval»,
'ancrage joue dans le sens d'une modification de ce qui est déja la. Reprenant un exemple

4 Le sens d'«objectivation» ici se rapproche du sens donné au méme terme par Berger et Luckmann (1966),
c'est-a-dire le processus par lequel on rend un objet «réel», par lequel on construit la réalité.
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tiré de I'étude de Moscovici sur la psychanalyse (1976a), Jodelet (1984: 375-376)
explique:
«Quand, pour comprendre ce qu'est la cure psychanalytique, on la compare & la
confession, on la déforme pour l'intégrer dans un univers de référence connu, mais
la confession n'en est pas moins modifiée. S. Moscovici parle de 'conversions'
d'expériences, de perceptions qui vont conduire a une vision nouvelle. Les
concepts analytiques vont oeuvrer en tant que catégories de langage, introduisant un

autre ordre dans l'environnement, devenant des instruments naturels de
compréhension qui rendent les autres caducs.»

Aussi note Jodelet (1991: 56), en aval, I'ancrage est «en continuité avec l'objectivation» en
ce sens qu'il donne au savoir constitué une valeur fonctionnelle pour comprendre et agir.
L'ancrage est une «instrumentalisation du savoir». La représentation sociale est en effet
une connaissance pratique; ses modes de constitution (objectivation et ancrage) le
rappellent mais cela signifie aussi qu'elle est sous-tendue par une intention, un pourquoi
auquel répondre (Dumas et Gendron, 1991). Les deux processus ne se congoivent pas
indépendamment 1'un de I'autre ni non plus sans la considération d'un «qui» placé dans
une situation qui exige la formation d'une représentation. Ce «qui» en situation est
déterminant de la sélection et par suite de la schématisation des €léments centraux de la
représentation; or cette procédure menant a la constitution d'un noyau central ne peut étre
détachée d'une finalité ou intention du «qui» placé dans telle situation (Abric, 1988 in
Gendron, 1996). On peut mieux comprendre que la représentation sociale soit un
processus ayant une fonction cognitive mais également une fonction expressive. Jodelet,
dans une critique adressée & la psychologie cognitive, exprime bien ce trait:
«[1"isolationnisme cognitif' de la psychologie cognitive] focalisé sur ce qui est connu et
comment c'est connu, ne dit rien de celui qui sait et d'oit il sait.» (1989: 43, italiques de

I'auteure).

D'un autre coté, les processus de formation des représentations permettent de comprendre
en quoi le processus de représentation en est un d'«appropriation de la réalité extérieure»,
pour reprendre les mots de Jodelet. Il y a appropriation dans le sens de 1'établissement
d'un rapport & un objet et d'une transformation de 1'objet & partir d'éléments de ce qu'on
pourrait appeler une «culture premiére» (Dumont, 1968), de I'expérience passée, etc. Ily
a appropriation également au sens oll, en rendant réel l'objet créé, on le fait jouer
(I'ancrage dans sa seconde €tape) comme une chose a soi dans un cadre qui n'était pas
nécessairement le sien au départ, ce qui se produit, par exemple, dans les transferts de
concepts et d'images d'un domaine & un autre (Moscovici 1988a: 235). Par ailleurs, on
peut comprendre par 12 en quoi, par la représentation, on assiste a une production d'une
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distance (ou pourquoi la représentation se fait dans la distance), de la méme fagon que la
connaissance scientifique et technique, comme l'explique Dumont (1968), se forme en
rupture, en créant une distance avec la culture premiére. L'objectivation crée cette

distance.
4.1.3 Des représentations «sociales»

Dans sa définition des représentations, Jodelet (1991) souligne qu'il s'agit d'une
connaissance «socialement élaborée et partagée» qui concourt a la «construction d'une
réalit€ commune a un ensemble social». Qu'est-ce que cela veut dire précisément? Dans la
littérature sur la théorie des représentations sociales de Moscovici, la question du caractéere
social des représentations a suscité des critiques. Celles-ci ont souvent été faites sur la
base du refus de Moscovici de conserver I'appellation «représentation collective» qu'avait

donnée Durkheim aux phénomenes d'idéation collective.

Moscovici, je 'ai déja noté, reconnait dés ses premiers écrits sa dette envers Durkheim
dont il s’est inspiré pour construire sa notion de représentation sociale. Si, néanmoins, il
rejette I’appellation «collective» c’est, écrit-il (1988a: 218-219), que le concept
durkheimien est trop statique. Il s’appliquerait aux sociétés «primitives» mais non aux
sociétés modernes, les premicres étant marquées par I’uniformité et les secondes par le
pluralisme; les représentations dans les premiéres seraient constituées par des autorités et
s’imposeraient - presque au sens politique du terme - a tous les individus alors que, dans
les secondes, les représentations seraient générées et se transformeraient a travers les
interactions donc seraient le résultat d’un processus créatif plutot que d’une imposition.>
Par ailleurs, Moscovici rappelle que la notion de représentations collectives chez Durkheim
s’oppose a celle de représentations individuelles et se rapporte donc a 1I’opposition
individu/société de laquelle a tellement discuté Durkheim pour établir la discipline et la
distinguer de la psychologie.® On peut penser d'ailleurs que ce projet de Durkheim n'était
pas indifférent 2 Moscovici, lui qui semble chercher plutdt a penser «l'interdépendance et
I'interfécondation entre individu et société» (Dumas et Gendron, 1991: 164) a travers son

approche des représentations sociales.” On peut ainsi comprendre pourquoi, selon

5 En attribuant au sens commun des sociétés modernes un caractére différent de celui des sociétés
anciennes, Moscovici évite de poser les choses au plan de I’ «essence»; il marque le caractére historique (et
donc social) des modes de connaissance, de la pensée.

6 Voir Durkheim (1967/1898) «Représentations individuelles et représentations collectives».

7 Dans La machine a faire des dieux (1988b), il expose les bases psychologiques de théories sociologiques
chez Durkheim et Weber. En fait, I'insistance de Durkheim sur les distinctions entre individu et société et
entre la psychologie et la sociologie rend opaque ce qui semble étre la visée durkheimienne selon
Moscovici, a savoir la recherche de fondements pour ce qui serait une psychologie sociale. Moscovici cite
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Moscovici, I'opposition entre représentations individuelle et collective ne serait pas la plus
pertinente pour classer les types de représentations. Selon lui, la distinction représentation
collective/représentation sociale est plus importante. Outre leurs processus de formation,
elles se distinguent sur le plan de leur fondement, le sens commun moderne - les
représentations sociales - se formant a partir de la science au lieu de l'inverse comme
c'était le cas auparavant. C'est ce d'ailleurs pourquoi la psychologie sociale serait
«I'anthropologie du monde moderne» (Moscovici, 1987). Je reviendrai plus loin sur cet

aspect de la théorie.

Bien que Moscovici se soit expliqué sur les motifs qui I'ont poussé a modifier le concept
de représentation collective, certains critiques n'ont pas semblé convaincus par ses
arguments. Pour plusieurs, c'est l'esprit plus que la lettre de l'idée durkheimienne qui
n'est pas respecté et, du méme coup, la notion de représentation sociale perdrait son
caractere sociologique, du point de vue de la tradition durkheimienne en tout cas. Sa
théorie releverait d'une conception davantage individualiste que holiste de la société.
Markova et Wilkie (1987), Parker (1987), Harré (1984) ont tous reproché a Moscovici sa
tendance individualiste (d'autant qu'il entend dépasser le réductionnisme individualiste en
psychologie). Harré voit dans les représentations dites sociales de Moscovici des
représentations individuelles qui sont partagées et non des représentations produites par un
groupe social. Selon Harré, ce sens donné a «social» renvoie a une distributive plurality
plutdt qu'a une collective plurality (ou le groupe serait autre chose que la somme des

individus qui le forment).

En fait, dans les écrits de Moscovici, on peut constater une certaine confusion en ce qui a
trait au caractére social des représentations. Malgré ce qu'en disent ses critiques, et malgré
son propre aveu d'une plus grande proximité avec Weber et Simmel qu'avec Durkheim
chez qui les rapports individu/société sont trop mécaniques de son point de vue
(Moscovici, 1987), il penche parfois vers une conception du social que 1'on pourrait
qualifier de holiste (tradition durkheimienne), parfois - et il est vrai plus souvent -
davantage interactionniste. Ainsi, il écrit (1976a: 72) qu'au niveau «superficiel», les
représentations sont sociales parce qu'elles sont des représentations de groupes sociaux,

que ce sont des propositions émises par 1'«opinion publique» (on ne peut pas dire qu'il

un extrait d'une lettre de Durkheim 2 Bouglé (1895): «Encore une fois, je n'ai jamais songé a dire qu'on
pouvait faire de la sociologie sans culture psychologique, ni que la sociologie fiit autre chose qu'une
psychologie... Un phénomeéne de psychologie individuelle a pour substrat une conscience individuelle, un
phénomene de psychologie collective un groupe de consciences collectives.» Et Moscovici d'ajouter:
«Voila une proposition extraordinaire, compte tenu des opinions qui ont cours aujourd'hui.» (1988b:
134)...
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péche par exceés de précision...). Dans un article de 1988, qui constitue une longue
réplique a Jahoda (1988), Moscovici explique encore que les représentations sont sociales
parce qu’elles ont une autonomie, une autorité et s’imposent ainsi aux individus. Ce
dernier argument est apparemment plus proche de la conception durkheimienne du social,
mais en méme temps on peut constater qu'il semble contradictoire avec la distinction faite
par Moscovici entre les représentations collectives et sociales; il faut cependant rappeler
que c'est au plan des processus de formation qu'elles se distinguent. Néanmoins, le fait
d'attribuer le caractére social a l'existence d'une contrainte laisse penser que pour
Moscovici le social n'est pas réductible a la somme des individus. Ailleurs encore,
Moscovici écrit que les représentations sont sociales parce qu'elles sont produites et
acquises par la communication, les interactions, élaborées dans des processus d'échange
(Moscovici, 1991). Cette explication reléve plus clairement d'une perspective
sociologique interactionniste. Ainsi, on pourrait comprendre que les représentations sont
sociales parce qu'elles ne sont pas constituées de fagon isolée par des individus mais plutot
dans les interactions, qu'elles soient conflictuelles ou consensuelles comme 1'a montré
Windisch (1991).8 En fait, si I'on fait un bilan, il appert que le caractére social des
représentations dépend a la fois de la communication qui détermine la représentation et qui
permet d'agir par la suite sur cette base (Dumas et Gendron, 1991) er du fait que la
représentation se forme en recourant a ce qui est «déja la». Or ce «déja la» n'est pas autre
chose que ces évidences partagées avec d'autres, ce que Berger et Luckmann appellent la
réalité qui prend sa source dans l'intersubjectivité. De plus, une fois formées, les
représentations contribuent elles-mémes a la constitution de la réalité. Ce dernier point est
sans doute ce qu'il faut comprendre quand Moscovici explique que les représentations sont
sociales parce qu'elles ont une autonomie: elles deviennent autonomes au bout du
processus de formation (objectivation), elles deviennent ce qui est (donc la réalité) et par la
acquiérent une force contraignante pour les individus a qui elles apparaissent comme une

chose aussi réelle que la réalité physique.

On peut noter cependant que la fagon dont on parle du «social», dans des écrits sur les
représentations sociales, est parfois irritante pour le regard sociologique. Ainsi Jodelet par
exemple écrit que les processus d'objectivation et d'ancrage «donnent le moyen de penser
l'intervention du social dans 1'élaboration cognitive (...).» (1989: 47, mes italiques). On

retrouve ailleurs encore (1984: 360) ce type de formulations (ol le social «intervient») qui

8 Coser (1956) a exploré ce phénomene de la fécondité des conflits du point de vue social et, avant lui, son
inspirateur Simmel avait déja observé que le conflit était au fondement méme de la société. L'ouvrage de
Coser montre clairement qu'une sociologie interactionnelle n'est pas forcément consensuelle (si par 1a on
entend une sociologie postulant le consensus au fondement des rapports).
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laissent supposer que la société constitue une entité extérieure agissant sur une surface qui
existe de fagon autonome. Je ne veux nullement laisser entendre que I'individu n'«existe»
pas, ni non plus qu'il est entierement déterminé par la «soci€té» et est en quelque sorte une
espéce d'automate guidé par une invisible main sociale. Ne pas adhérer a une telle
conception ne signifie pourtant pas qu'il faille voir I'individu comme une entité cernable en
dehors d'un temps et d'un espace donnés, comme une «nature» que l'on pourrait, en
cherchant bien, trouver encore «intouchée» en quelques zones par son inscription dans des
relations avec d'autres. De méme que cela ne signifie pas qu'il faille voir la société comme

une «chose» qui pourrait exister sans I'action des individus.

Or, si chez Jodelet les choses semblent étre présentées de fagon quelque peu mécanique,
chez Moscovici on ne pergoit pas une telle tendance, une telle rupture entre individu et
société. Aussi son regard serait en un sens plus sociologique que celui d'autres auteurs
ayant discuté des représentations sociales. En fait, le point de vue est plus clairement
psychosociologique (en un mot, signifiant bien l'interrelation entre deux domaines
généralement distingués). J'écris «plus clairement»... bien que le point de vue
psychosociologique semble encore devoir étre €labor€ et clarifié. C'est 'adoption d'un tel
point de vue qui seme une sorte de confusion entre ce qui apparait encore comme des

genres distincts (individus/société).

Un demier point mérite qu'on s'y arréte avant de clore cette discussion sur le caractere
social des représentations. J'ai fait référence ci-haut aux propos de Windisch selon qui les
interactions impliquées dans la formation des représentations pouvaient €tre tout autant
conflictuelles que consensuelles. Cependant, Moscovici nomme «univers consensuel»
I'univers du sens commun auquel contribuent les représentations sociales et Jodelet,
comme on I'a vu, utilise les termes «réalité commune & un ensemble social» (ce qui sous-
entend un consensus). Il y a donc une certaine confusion qu'il faut ticher de dissiper, en
autant que c'est possible, sur le lien qui semble étre établi entre social et consensus dans la

théorie des représentations sociales.

Potter et Litton (1985) remarquent une tendance a mettre un accent particulier sur le
consensus dans quelques études empiriques sur les représentations sociales, peut-étre
moins a I'échelle d'une société entiére qu'a celle de groupes sociaux. Les deux auteurs
notent, suite & l'examen de ces recherches, que les groupes y sont trait€s comme des
phénomenes naturels (un donné) et que leur existence y est validée par le consensus, une
représentation partagée. En fait, dans ces études on présupposerait le consensus, ce qui

meénerait 2 «déguiser» la diversité a travers les procédures d'analyse. Si cette tendance est
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en effet observable, il n'est cependant pas si clair qu'elle soit inhérente a la théorie; en fait,

le flou entourant certains aspects de la théorie® laisse une marge de manoeuvre sur ce plan.

Néanmoins, l'appellation «univers consensuel» laisse penser que chez Moscovici il y a
une tendance intégratrice - de la méme fagon d'ailleurs mais peut-€tre moins accentuée que
chez Berger et Luckmann (et Durkheim). L'univers consensuel cependant s'oppose ici a
I'«univers réifié»; la distinction oppose des types de savoir, elle n'oppose pas consensus
a diversité ou a conflit. Il y aurait d'un c6té le sens commun et, de 1'autre, la connaissance
technoscientifique (I'univers réifié). Si l'on peut admettre que, grossiérement, cette
division est observable, il n'en reste pas moins que «le» sens commun peut sembler
inaccessible (inexistant) dans un univers complexe et hyperdifférencié d'une part et dans
un univers largement connu - et probablement vécu - comme un ensemble de ruptures et de
conflits (autant sur le plan matériel que sur celui du sens, en autant qu'on puisse dissocier
les deux). Ce ne serait cependant pas rendre justice a Moscovici de lui préter une vision
aussi unitaire du sens commun; il ne prétend pas que l'univers consensuel n'est pas lui-
méme constitué de multiples représentations d'un méme objet, autrement dit que le sens
commun n'est pas, du point de vue de son contenu, pluriel.1® Des représentations
sociales d'un méme objet partagent les caractéres de ce qu'il définit comme des
représentations sociales en termes formels, c'est-a-dire que les représentations sociales

seraient toutes du méme type en tant que forme de savoir.

Si, parmi ces caractéristiques de l'univers consensuel, on retrouve ce qui fait des
représentations des représentations «sociales» et si ceci implique en effet, dans la théorie,
un certain consensus (ce qui donne son caractere de réalité a une chose, c'est-a-dire le fait
que d'autres que soi-méme la partagent et agissent de facon a la maintenir, ce par quoi la
représentation sociale constitue un lien), il ne s'ensuit pas forcément une uniformité des
représentations. A ce titre, Doise (1985: 249) souligne que Moscovici ne considére pas
«le consensus comme une caractéristique essentielle du fonctionnement ou du produit des

représentations sociales. Si la propagation peut résulter dans une pression vers

9 Théorie qui, soit dit en passant, me semble parfois davantage appartenir 2 la catégorie «approche» que
«théorie» si on entend par 12 un ensemble de concepts clairement définis et articulés entre eux de fagon a
fournir les bases d'une explication. Que Doise (1985) qualifie le concept de représentation sociale de
«notion carrefour» me semble confirmer ce trait, de la méme fagon d'ailleurs que la diversité des types de
recherches recourant 2 la notion. Cependant, depuis la premiere grande esquisse de sa théorie par Moscovici
(1961/1976a), des efforts notables de précision ont été fournis, de sa part comme de celles d'autres
chercheurs, notamment & propos des processus de formation.

10 Les processus de formation des représentations sociales, tels que décrits précédemment, impliquent
presque nécessairement des différences dans les représentations selon les groupes ou individus.
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I'uniformité, 'il n'y a pas 1a une exigence d'uniformité'.»!! Doise ajoute plus loin: «Il est
entendu que sens commun n'égale nullement consensus, tout comme l'adhésion & une
idéologie commune n'entraine pas nécessairement une uniformité au niveau des opinions.»
(Ibid.: 250). Cependant, si dans la théorie des représentations sociales il n'y a rien qui
oblige a constater un consensus, sinon minimal en fait, il faut sans doute dans I'étude des
représentations éviter de considérer a priori les groupes sociaux comme «donnés» pour
conserver la latitude nécessaire au constat des différences et des dimensions consensuelles
a l'intérieur de ce qu'on a I'habitude de considérer comme des groupes sociaux (dont on
attend une uniformité). Jodelet, en parlant de «réalité commune a un ensemble social», ne

ferme aucune possibilité sur ce plan (le terme «ensemble» étant on ne peut plus flou).
4.1.4 La représentation sociale, une forme de connaissance

La formation des représentations sociales implique, comme on l'a vu, une transformation
de I'objet original de la représentation de fagon a traduire l'objet en des termes et images
compréhensibles (connus) afin de l'intégrer dans la sphere de sens et d'action. Se
représenter est donc un processus de création d'un objet sur la base d'un référent donné,
d'un «déja 12 pensé», de l'expérience et d'une situation concrete a laquelle il faut faire face.
Les représentations sont une forme de connaissance ayant une visée pratique. Cette
orientation pratique organise la structure et le processus représentationnels:

«[Le fait de servir une connaissance pratique] suppose une activité cognitive qui,

faute de pouvoir appliquer un modele d'interprétation prédéfini, fasse feu de tous

les matériaux recélés dans le patrimoine collectif de savoirs, valeurs et images dont

la destination est de gérer le rapport quotidien a l'environnement. Par quoi cette

activité cognitive ne fait que déplacer sur un objet nouveau les procédures

généralement employées dans la connaissance courante pour laquelle tous les

éléments du capital culturel sont souvent équivalents et interchangeables.» (Jodelet,
1989: 374)

I semble d'emblée évident que cette forme de connaissance n'est pas du méme type que la
connaissance scientifique ou formelle. Moscovici (1976a) et Grize (1991), entre autres,
ont comparé les deux types de connaissance de fagon a faire ressortir les traits

caractéristiques des représentations.

Avant d'exposer ces éléments, une remarque s'impose. On tend parfois & associer les
représentations sociales a la méconnaissance, a l'idéologie, 2 une connaissance qui ne

serait pas aussi vraie que la connaissance scientifique. Comme on le verra, les

H Leg italiques sont de l'auteur. La citation dans l'extrait cité est tirée par Doise de Moscovici, 1976a:
371.
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caractéristiques des représentations ont d'ailleurs souvent pour référent la connaissance
scientifique ou formelle, méme si les auteurs insistent sur l'impossibilité ou l'inanité d'une
comparaison (en termes qualitatifs ou normatifs) entre ces types de connaissance et sur le
fait que la comparaison devrait surtout étre comprise comme une analogie permettant de
faire comprendre mieux ce type de connaissance (Grize et al., 1988; Moscovici,
1976a).12 Traiter ces constructions comme de 1'ignorance ce serait restreindre a priori la
connaissance et les fondements de ce qui fait la société (ou ce qui devrait, idéalement,
semble-t-il) aux parametres de la seule connaissance de type scientifique avec les criteres
de vérité objective et d'efficacité technique comme seule base de validité. Clest ce
pourquoi ces comparaisons sont quelque peu agagantes puisque sont comparés des types
de rapport au monde incomparables ou des modes d'appréhension du monde
incomparables. 1l ne viendrait & I'idée de personne aujourd'hui d'affirmer qu'un artiste
s'est «trompé», que les personnages des cubistes sont des représentations erronées des
humains, pour prendre un exemple parmi des milliers. Sil'on ne peut comparer vraiment
les représentations a l'art, on pourrait dire qu'ils ont en commun de prendre une distance
par rapport au donné de fagon a mettre en évidence certains aspects de ce donné, de fagon
a faire quelque chose avec ce donné et par 1a d'en dire quelque chose qui ne serait pas
forcément accessible a une connaissance objective ou & un regard objectif. A ce titre, la
connaissance scientifique ou formelle typique n'en est pas absolument différente: un
phénomeéne n'y est jamais appréhendé dans la totalité de ses dimensions et, plus encore, 1l
est construit A travers une réduction nécessaire a cette connaissance et souvent ordonnée
par un point de vue disciplinaire entre autres.!3 Dans la fagon de comparer les
représentations sociales & la connaissance scientifique et, surtout, la facon d'en parler (en
usant de termes a connotation péjorative du point de vue de la connaissance - comme
méconnaissance ou idéologie), on semble ni plus ni moins promouvoir un type de
connaissance pourtant reconnue comme réductrice - par ceux et celles qui la produisent.
Par 1a méme occasion, ce qui est promu c'est un type de rapport au monde: celui qui est
ordonné par les bases de validité propres a ce type de connaissance. Affirmer que les
représentations sociales sont une forme de connaissance et refuser d'en parler comme

d'une méconnaissance ce n'est ni faire I'éloge de l'ignorance, ni non plus celui du sens

12 On peut noter au passage qu'il semble étre difficile, y compris pour ceux qui en font leur objet d'étude,
de concevoir le type de connaissance que constituent les représentations sociales hors des parameétres de ce
qui constitue «la» connaissance (on pourrait dire plut6t: la construction sociale de cette réalité
«connaissance» objectivée de telle fagon qu'il ne puisse s'agir que de la connaissance formelle).

13 Dumont (1968) considere les arts et 1a science comme constituantes de ce qu'il appelle la «culture
seconde» (seconde par rapport & la «culture premiére», laquelle est, en somme, le donné, le déja Ia avant
qu'on y soit soi-méme). Les objets de la culture seconde sont construits dans la distance par rapport ala
culture premiére. Dumont parle, bellement, de «décrochage» dans le cas de la stylisation (les arts) et de
«réduction» de la signification dans le cas de la connaissance technoscientifique.
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commun pour dénigrer la connaissance technoscientifique. C'est simplement reconnaitre

I'efficace de cette forme de connaissance dans la constitution des sociétés.

En tant que connaissance pratique, la représentation montre sa validité dans le fait qu'elle
«fonctionne», c'est-a-dire qu'elle explique, qu'elle rend compte d'un événement, d'un
comportement, de facon généralement cohérente. Ce qui importe n'est pas d'établir la
vérité (au sens formel scientifique) d'un phénoméne mais de pouvoir y faire face de fagon
«efficace». La représentation persiste tant qu'elle rencontre les preuves de sa validité en
confrontation au réel (le noyau de la représentation change plus ou moins graduellement en
cas de désaccord avec la réalité14) mais aussi d'une autre fagon: par la confirmation des
autres. Moscovici distingue ainsi la science et les représentations entre autres sur la base
du type de vérité établie. La science construit une «vérité légale», c'est-a-dire basée sur
des reégles, les représentations une «vérité fiduciaire», basée sur la confiance en I'émetteur
(Moscovici 1987; 1988a). On a ainsi affaire, dans le second cas, & quelque chose de
proprement social au sens ol cette vérité est produite, partagée par des individus et des

groupes en interaction qui doivent vivre ensemble.

Moscovici a identifié trois principales caractéristiques de la constitution des représentations
qui les distinguent, en principe, de la science: dispersion de l'information (ou décalage),
focalisation et pression a l'inférence. La dispersion de l'information concerne la quantité
et la qualité de 'information qu'a le sujet sur l'objet; il ne s'agit pas d'un manque de
données; celles-ci, écrit Moscovici, seraient «a la fois insuffisantes et surabondantes» s'il
s'agissait de connaitre 1'objet du point de vue de sa vérité objective. Le terme dispersion
évoque bien un des résultats de la sélection opérée en fonction de zones d'intéréts et
d'action. La deuxiéme caractéristique, la focalisation, renvoie a la tendance des sujets a
accorder une importance particuliére a certains aspects au détriment d'autres en fonction de
leurs intéréts, finalités, etc. de facon a éclairer des zones et, par la, a faire valoir leurs
orientations par rapport a l'objet. Grize (1991) distingue lui aussi représentations et
science & partir, entre autres, de cette dimension qu’il qualifie d'affective, dimension
indissociable de la dimension cognitive dans 1’univers des représentations mais qui doit
s'effacer dans l'univers scientifique; sans affect, il n'y a pas de prise de position et sans
cela il n'y a pas de représentation. Cette caractéristique renvoie a une des dimensions
structurales des représentations, l'attitude, qui est génétiquement premicre dans la
constitution des représentations, selon Moscovici. La troisiéme caractéristique, enfin, la

pression a I’inférence, rappelle les circonstances dans lesquelles le savoir est utilis€ et, par

14 yoir Flament, 1991.
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suite, la finalité des représentations: on est continuellement confronté a la nécessité d'agir,
de prendre position, de manifester son adhésion a une idée du groupe, etc; la pression a
appliquer le savoir rapidement conduit 4 prendre des raccourcis, a «lier des prémisses a
des conclusions qui ne sont pas (...) directes.» (Moscovici, 1976a: 251). Etant donné ses
buts, on peut comprendre dés lors que la connaissance d'un objet, dans l'univers des
représentations, n'a pas besoin d'étre «complete» ni méme trés précise pour étre efficace.
Ainsi, Moscovici (1988a) souligne que, dans le sens commun, on tolére l'incertitude, on
tolere de ne pas comprendre parfaitement une notion si I'on peut néanmoins 1'utiliser.

Grize (1991) note par ailleurs que la représentation, en tant que forme de connaisssance,
comporte deux autres caractéristiques que ne lui partage pas la science: la non-
homogénéité et une organisation lacunaire. Par «non-homogénéité», I'auteur veut signaler
que le processus représentatif en est un de «bricolage», c'est-a-dire qu'on recourt pour
constituer les représentations a de multiples éléments issus de disciplines trés diverses
(1991: 160-161). La seconde caractéristique fait référence a la cohésion entre les
éléments, c’est-a-dire au raisonnement qui, chez les non scientifiques, serait «créateur de
faits non directement observables» (contrairement aux scientifiques dont le raisonnement
aurait pour fonction d'établir la vérité). Ces différences entre représentations et science,
identifiées par Grize, me semblent relever de 1'énoncé de principe plut6t que des pratiques
réelles.!> Chacun sait bien que les acteurs de 'univers scientifique ne deviennent pas
soudainement des étres non sociaux deés qu'ils traversent la frontiere entre les univers. De
plus, les recherches en sciences sociales sur le savoir scientifique ont déja beaucoup
entamé ce qui a fini par apparaitre comme le «mythe» d'une science parfaitement autonome
du social.!6 La distinction entre les deux types de connaissance vaut néanmoins du point
de vue théorique, en autant qu'on les considére comme des idéaltypes (des concepts ayant

donc une valeur heuristique).

15 En pratique, il n'est pas certain non plus que, dans nos sciences, l'incertitude - dont traite Moscovici -
ne soit pas tolérée; des notions existent et circulent malgré leur caractére flou ou «trop» polysémique.
L’observation des pratiques concrétes de recherche méne d’ailleurs a se demander si les différences entre la
science et les représentations (sur l'incertitude, la dimension affective, le bricolage, etc.) ne sont pas, pour
une bonne part, conventionnelles. A ce titre, on peut rappeler que la médecine experte dans sa structuration
a beaucoup en commun avec le savoir quotidien, entre autres peut-€tre parce que la médecine est aussi une
connaissance pratique (voir le Chapitre 2). On peut dire que I'exposé des différences entre représentations et
science est en fait un exposé de l'idéaltype de la représentation et de celui de la science. Par ailleurs, on
peut se demander si, sans affect, le travail scientifique méme est possible. Weber ne voyait-il pas la
passion comme une condition préalable a I'inspiration, celle-ci constituant une dimension nécessaire
(quoique insuffisante) de la production de la connaissance scientifique? (1959: 63 et sq.).

16 Voir le Chapitre 2.
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4.1.5 Les représentations sociales: une forme de connaissance «moderne»

Il n'est pas abusif de voir chez Moscovici une théorisation du sens commun fondée sur
une analyse en certains points semblables a celle a laquelle ont procédé les auteurs qui se
sont penchés sur la rationalisation.!” Comme je 1'ai mentionné, son point de départ
consiste a poser que le sens commun (ou l'univers consensuel) des sociétés modernes est
constitué largement sur la base des objets de ce qu'il appelle 1'univers réifié (la sphére de la
connaissance technoscientifique) qui produit constamment des objets nouveaux a
appréhender et qui, ce faisant, procéde constamment a une déconstruction du donné
rendant étranger le familier. Suite a la rupture de la totalité, a la séparation en sphéres
distinctes, la science se distingue du savoir commun mais, dans un premier temps, en se
fondant sur lui, en reformulant ses idées et théories dans un langage autre. Ce savoir
commun se présente comme «un corpus de connaissances fondé sur des traditions
partagées et enrichi par des milliers d"'observations"”, d""expériences”, sanctionnées par la
pratique.» (Moscovici et Hewstone, 1984: 542). Le sens commun actuel, contrairement
au précédent, serait bouleversé par le travail de déconstruction opéré par les sciences. La
science

«détruit pierre par pierre au bulldozer la maison de pensée dans laquelle les hommes

[sic] ont rangé, génération apres génération, le fruit de leurs observations et de leurs

réflexions. Et leur vie et leur entourage changent a mesure que change leur esprit.»
(1984: 543).

Ainsi, la relation entre savoir commun et science se serait inversée: au lieu que le savoir
commun serve de «tremplin» a la science, c'est la science qui fournit de plus en plus sa
substance au sens commun.!® En rompant avec le sens commun, la science le modifie, lui
donne a voir et a comprendre des objets nouveaux (théories, notions, techniques et
procédés, etc.) diffusés largement par les livres, journaux, média €lectroniques, par le

cinéma, etc.

De ce point de vue, le sens commun actuel constituerait un «savoir de seconde main»,
«dérivé de la science et marqué par la raison» (1984: 544). Ce disant, Moscovici ne parle
pas d'autre chose que de la pénétration du sens commun par les savoirs spécialisés sur le
plan de leur contenu aussi bien que de leur forme. Le raisonnement rappelle ceux de
Habermas et de Giddens: on pose 1'hypothése d'une médiation des savoirs spécialisés

17 Voir le Chapitre 1.
181 faut évidemment entendre par la qu'il s'agit d'une tendance plutdt que d'un procédé généralisé et mené a
son terme.
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pour la production du sens en méme temps qu'on reconnait la part d'autres savoirs (ce qui
est déja 1a, offert comme source d'interprétation possible!9). On trouve une
reconnaissance, de part et d'autre, d'autres bases de validité de la connaissance et de
I'action que celles de la technoscience (vérité objective, efficacité technique). Si chez
Moscovici on ne percoit pas de doute sur leur persistance, il n'en va pas de méme chez
Habermas qui craint - avec les autres penseurs de la rationalisation - une colonisation du
monde vécu par les reégles régissant les sous-systtmes d'action en finalité. Cette

différence est suffisamment importante pour qu'on s'y arréte un instant.

Moscovici et Hewstone écrivent que la théorie des représentations sociales «a d'emblée été
congue pour étudier comment le jeu de la science devient en partie le jeu du sens
commun.» (1984: 540). 1l faut donc comprendre que la transformation du sens commun
n'a pas résult€ en un calque (ni méme un calque pali, d'une qualité moindre) du savoir de
type scientifique. On l'a vu dans les points précédents: dans le passage au sens commun,
les objets sont transformés aussi bien qu'ils transforment la pensée qui les accueille.
Ainsi, selon Moscovici, la transformation du sens commun n'aurait pas mené 2 1'adoption
d'un mode de pensée de type scientifique;  on ne pense ni n'agit, dans l'univers
consensuel, selon une méthode logique et rationnelle. On est en droit de se demander ce
que signifie alors l'affirmation selon laquelle le sens commun serait non seulement pénétré
par les objets de la science mais aussi «marqué par la raison». Est-ce que ce trait serait
relier au caractere créateur du processus de formation des représentations sociales? II

semble que non, du moins c'est loin d'étre aussi clair.

Moscovici et Hewstone soutiennent que «le recyclage de la science en tant que sens
commun» (1984: 545) est un processus a deux faces: d'un coté, il implique la
socialisation de la science et, de l'autre, la rationalisation par la science de la société, y
compris bien entendu du sens commun. L'étude de la socialisation de la science reléverait
de la sociologie, celle de la rationalisation de la psychologie; la psychologie sociale serait
concernée par les deux faces, c'est-a-dire devrait les étudier ensemble. Si l'on peut
imaginer assez aisément en quoi consiste la socialisation de la science, il n'en va pas de
méme de la rationalisation du sens commun par la science. Les auteurs affirment que le
sens commun est «marqué par la raison», donc qu'il est au moins un peu rationalisé mais
que ce processus n'est pas achevé (et peut-étre méme pas trés avancé) puisqu'on ne
raisonne pas selon le «modele rationnel de l'enquéte scientifique» (Idem). IIs ne

fournissent ainsi pas d'explication sur la rationalisation qui affecte le sens commun. Si la

19 Que l'on se souvienne des processus d'objectivation et d'ancrage tels que théorisés par Moscovici et
précisés par Jodelet.



170

rationalisation signifie raisonner sur les mémes bases que les scientifiques dans leur travail
typiquement scientifique, il n'y a pas de rationalisation. En méme temps, en attribuant a la
psychologie la tache de réfléchir a la rationalisation, ils semblent rapporter ce processus a
des modifications chez les individus dans leur facon d'aborder mentalement le monde. Il
s'agirait donc d'une modification des personnalités. En fait, il n'est pas certain que les
auteurs aient mené a son terme leur analyse de la modification sociohistorique du sens
commun, y compris dans ses dimensions psychologiques. A l'inverse de Marcuse, par
exemple: dans Eros et civilisation, celui-ci a en quelque sorte dramatisé, en relisant Freud,
les conséquences de la rationalisation sur la personnalité individuelle et, par suite, sur les
possibilités de libération de l'individu (ou plus précisément sur les possibilités d'une
individuation qui serait une actualisation d'une nature individuelle); il a, par 1a, mené au
bout son raisonnement; on peut tres bien voir les conséquences de ce processus en termes
sociopolitiques aussi bien qu'en termes du type de sens susceptible d'étre produit dans ces
conditions. On peut n'étre pas d'accord avec l'analyse de Marcuse, mais les conséquences
de ses analyses sont claires. Moscovici et Hewstone reconnaissent apparemment les
modifications psychologiques induites par la rationalisation mais ne semblent pas en tirer
les conséquences du point de vue sociologique ou méme psychosociologique. Ils
prennent le parti de conserver aux aspects psychologiques leur importance dans la
constitution des sociétés actuelles (c'est trés clair dans les réflexions de Moscovici sur les
théories sociologiques, 1988b) mais sans expliciter en quoi ils sont touchés par la
rationalisation et, par la, sans qu'on en puisse saisir les implications au plan de la
connaissance commune. La pénétration de la science ou de la raison semble ainsi avoir
affecté essentiellement les contenus du sens commun. En fait, le concept de rationalisation
est apparemment (implicitement) rapporté a l'extension de la rationalité cognitive-
instrumentale. Ainsi, pour soutenir que le sens commun repose, pour sa validité, sur la
vérité fiduciaire, Moscovici doit opérer une coupure nette entre la rationalité et le modele de
raisonnement présent dans les représentations sociales. Ce faisant, néanmoins, il empéche
de mener a son terme son analyse de la pénétration du sens commun par la science a la fois
dans ses contenus et dans ses formes. En derniére analyse, la vérité fiduciaire trouverait
son efficace dans un besoin (d'ordre psychologique) de I'«étre ensemble» pour reprendre
une expression de Maffesoli, fondement des sociétés. Or, si Moscovici reconnait les
modifications qu'a connues la personnalité, on se demande pourquoi ces modifications
seraient sans conséquence sur le type de validité, méme si I'on admet que la vérité
fiduciaire (la confiance en 1'émetteur) puisse fonctionner. En d'autres termes, la vérité
fiduciaire ou la confiance en I'émetteur pourraient avoir des dimensions rationnelles non au

sens d'un «calcul» mais plutdt (ou aussi) au sens ol cette vérité€ pourrait résulter d'une



171

entente qui n'est pas donnée une fois pour toutes. En fait, on pourrait peut-étre dire que la
rationalité (dans ses diverses dimensions) comporte une part d'affectivité si 1'on tient
compte du caractére normatif associé a I'adoption d'une attitude rationnelle et si I'on tient
compte également des dimensions identitaires reliées a une telle attitude.20 Ces remarques
n'ont aucunement pour conséquence d'occulter totalement la passion et les aspects plus
strictement associés a I'affectivité dans la formation de la connaissance commune (irais-je
jusqu'a ajouter «et de la connaissance savante»?); plus modestement, je veux simplement
montrer que la distinction radicale faite par Moscovici et d'autres penseurs entre ces
différents aspects doit étre repensée en fonction des caractéristiques (supposées mais sur
lesquelles ils s'accordent) de notre temps. Moscovici reconnait en quelque sorte qu'il y a
davantage que des contenus d'impliqués dans l'inversion du sens des sources de la
connaissance puisqu'il donne comme caractéristique des représentations sociales mais non
des représentations collectives d'étre formées par un processus de création plutot que
d'imposition. Le processus de création implique des contenus mais surtout une attitude,
une posture pourrait-on dire. Cependant, le fait de ne pas tirer les conséquences de cela
jusqu'au bout me fait me demander si ce processus dit créatif est vraiment différent de
celui qui préside a la formation des représentations collectives... En fin de compte, la
définition restrictive de la rationalité utilisée apparemment par Moscovici empéche de
reconnaitre comme rationnelles - au sens large du terme - les bases de validité de la
connaissance autres que celles de la rationalité cognitive-instrumentale. Pourtant, on peut
dire que les principaux éléments pouvant permettre cette reconnaissance sont déja dans la
théorie. Je pense ici a l'insistance sur la communication pour la constitution des
représentations sociales et, parallelement, au fait de ne pas l'associer avec une uniformité
nécessaire. En fait, tout se passe comme si Moscovici avait oublié de tenir compte du

doute, de la méfiance, 1'autre face de la confiance.

La fagon dont Moscovici présente la théorie des représentations sociales n'empéche ainsi
nullement d'y insérer une conception élargie de la réflexivité et d'étudier les
représentations sociales en cherchant a examiner cette dimension. L'étude des
représentations sociales sous cet angle permet de faire apparaitre, s'il y a lieu de le faire,
l'incertitude et I'ambivalence qui peuvent résulter d'une application de la réflexivité; chose
moins aisée si l'on utilise un autre angle. Il faut maintenant tirer les conséquences de tout

cela.

20 Cest bien 1a d'ailleurs ce qui semble animer la passion de Marcuse 4 dénoncer radicalement les méfaits
de la «civilisation».
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A ce titre, j'ai noté, en début de chapitre (au point 4.1.2), m'inspirant de Dumont, que la
connaissance dite profane se forme dans la distance par rapport au donné constitué (entre
autres) par les productions de la connaissance technoscientifique. Cette affirmation doit
étre considérée comme une hypothése, et ce a deux titres. D'abord, comme une hypothése
que I'on peut énoncer a partir de la théorie des représentations sociales, a la condition d'y
insérer une conception élargie de la réflexivité. Ensuite comme une hypothése, donc
comme une affirmation susceptible d'étre infirmée si 1'on considere les analyses du
processus de rationalisation et, surtout, les constats sur les risques de colonisation par la
rationalité cognitive-instrumentale (qui ne semblent pas étre reconnus par Moscovici). En
effet, une condition nécessaire de la formation de cette connaissance par la distance
consiste en l'application d'une réflexivité. Sil'on entend celle-ci au sens large, elle n'est
pas réductible a I'application de la raison instrumentale mais elle l'inclut. Cependant, en
son sens extréme, la rationalité instrumentale finit par exclure en quelque sorte la
réflexivité (ou a la réduire a l'extréme: c'est le cas exposé par Weber de la rationalisation
devenant pervertie en une perte de conscience, donc devenant moins réflexivité que
«réflexe»). Autrement dit, il s'agit d'une hypothése parce qu'on ne peut exclure a priori la
possibilité d'une absence de distance ou de réflexivité (ou plut6t la possibilité d'une
distance réduite) dans la connaissance d'un objet. Cette connaissance pourrait étre
relativement calquée sur celle qui produit I'objet et étre validée sur la base de 1'«évidente»
vérité produite par la connaissance de type scientifique. Une telle connaissance
constituerait formellement une «représentation sociale» formée a partir de savoirs
empruntant au type de savoir ayant donné naissance a l'objet et lui reconnaissant une
validité. Or la validité accordée aux éléments empruntés peut reposer sur un accord,
produit dans les processus de communication, quant a sa pertinence ou bien reposer sur
I'«évidence» de sa pertinence découlant de l'autorité de ce savoir. Dans le premier cas, on
pourrait parler de l'application de la réflexivité, dans le second cas d'une réflexivité réduite
ou absente. Quant a la colonisation, on pourrait en voir des signes si la connaissance
commune de 'objet ne comporte pas aussi un recours a d'autres types de savoirs; il 'y
aurait ainsi un signe d'appauvrissement des sources de sens qui s'accompagnerait d'une
reconnaissance (de facto ou résultant d'une réflexion/communication) de la seule validité

qui préside a la connaissance technoscientifique, & savoir la vérité objective et I'efficacité.

Ces derniéres remarques empiétent déja sur le prochain point a aborder dans ce chapitre.
Avant de m'y avancer pour de bon, je concluerai cette partie en soulignant que, malgré sa
part de flou, la théorie des représentations sociales, telle que présentée dans les pages
précédentes, permet d'appréhender le phénoméne de l'introduction d'objets «étrangers»
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dans la sphére de la connaissance commune et ce, en cohérence avec une problématique
sur la rationalisation permettant de replacer cette connaissance commune dans un cadre
sociologique plus large qui tient compte des rapports de force, si 'on peut dire, existant

entre l'univers réifié€ et I'univers consensuel.
4.2 Les hypothéses de la recherche et leur contexte

Dans la conclusion du Chapitre 3 sur les nouvelles techniques de la reproduction, je fais
mention de la construction des NTR en des «possibles», les techniques de reproduction
étant des objets dont le sens ne peut pas étre cerné que du point de vue de la médecine. A
la lumiere de la théorie des représentations sociales, il devient plus clair que cette
construction puisse se faire et qu'on puisse la concevoir comme un processus social de
connaissance. Dans cette thése, je soutiens que les NTR puissent €tre appropriées par les
usageres et que 1° cette appropriation ne soit pas un calque d'un savoir étranger qui se
serait imprimé sur les usagéres comme sur une surface lisse et que 2° cette appropriation
n'équivaille pas & une colonisation du point de vue des usagéres par la rationalité
cognitive-instrumentale. Avant de formuler plus clairement les hypothéses et les critéres
permettant de les étudier, un bref rappel d'éléments des écrits sur la médicalisation
s'impose de fagon a montrer comment les propositions énoncées ci-haut (et, par suite, les

hypothéses) peuvent étre maintenues et de fagon a mieux contextualiser les hypothéses.

4.2.1 Rappel d'éléments des écrits sur la médicalisation et les NTR en lien

avec la problématique théorique

Le recours aux NTR s'inscrit dans un processus plus global de médicalisation et dans un
processus de structuration de l'identité ol sont en jeu des normes, des définitions, des
parameétres de l'identité sociale des individus. Le processus de médicalisation est
également, dans certains de ses aspects, un processus de rationalisation. On peut dire que

les dimensions sociales identitaires sont elles aussi marquées par ce processus.

La médicalisation est une forme de la rationalisation sur plusieurs plans. D'abord,
l'approche biomédicale équivaut a une réduction du sens des phénomeénes concernés. La
technicisation accentue cette réduction dans le sens de l'objectivation. La médecine de la
reproduction est mieux décrite par le paradigme du dualisme cartésien que par le paradigme
holiste ou systémique parce qu'elle est trés clairement marquée par I'idée du corps-
machine constitué de diverses constituantes dissociables les unes des autres. Ainsi la

médicalisation est une forme de rationalisation quant au sens des phénomenes en ce qu'elle
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opére un désancrage par rapport au sens traditionnel et un réancrage dans des catégories de

la connaissance objective.

Sur un autre plan, la médecine se présente comme une sphére autonome de la société. Si
elle ne I'est pas vraiment en ce qu'elle est un produit de cette société, en ce qu'elle est
insérée dans des rapports de pouvoir ol des intéréts sont promus, sont en conflit, elle
fonctionne «comme si» et crée de nouvelles formes de «social». Elle produit autant des
aspects de la réalité que des rapports, des liens sociaux. Dans le domaine des NTR et de
l'infertilité, cela signifie que I'infécondité involontaire est de plus en plus définie comme
un probléme relevant de la médecine, un probléme situé¢ dans le/les corps, dont la solution
est d'ordre technique, c'est-a-dire un traitement allant du traitement conventionnel (la
chirurgie, I'hormonothérapie) a des traitements de pointe (comme les NTR) et que les
NTR modifient ou peuvent modifier le rapport a soi comme le rapport aux autres (rapports
avec les donneurs et donneuses de gameétes, avec les conjoints, avec les enfants virtuels).
Le sens de cette modification peut étre de 1'ordre de la réification ou il y a mise a
disposition des corps/parties des corps (cellules germinales, embryons, organes) comme

des choses échangeables.

Par ailleurs, si la médecine fait comme si elle €tait autonome, elle puise, non seulement
parce qu'elle est un produit culturel (une «ethnomédecine») mais aussi parce qu'elle est
une pratique orientée vers la résolution de problémes (retraduits en problémes médicaux),
dans la réalité commune (en mé€me temps qu'elle la produit et participe a la modifier) pour
se constituer. Il faut aussi rappeler que le savoir médical ressemble, dans la pratique des
experts, davantage a un savoir-faire incorporé qu'a un savoir théorique. Ainsi, la réalité
commune est remplie de fagons de faire, de normes, de définitions. Elle est elle-méme
susceptible de révision parce qu'elle est objet de discussion, de conflits aussi, happée
qu'elle est comme objet c'est-a-dire donc prise dans un processus d'objectivation, de mise
a distance, réintroduite dans cette réalité comme une constituante de cette réalité. La
possibilité de modification des rapports a soi et aux autres est donc non seulement ou pas
surtout inscrite dans les techniques (qui ne fonctionnent pas seules, dans un vacuum) mais
celles-ci, fonctionnant dans cette réalité plus ou moins mouvante, permettent 'actualisation

de nouvelles formes de rapport parce que cette réalité précisément est révisable.2}

21 Par exemple: pour que la Sperm Bank of California mette du sperme a la disposition des femmes peu
importent leur état civil ou leur orientation sexuelle (Achilles, 1992: Annexe A), ce n'est pas seulement
ou pas principalement parce que du sperme est disponible mais aussi parce qu'il est de moins en moins
étrange ou inacceptable d'une part de donner des parties de soi et, d'autre part, que des personnes qui ne sont
pas en couple hétérosexuel et mariées soient des parents. Le comité de la Société des obstétriciens-
gynécologues du Canada, autre exemple, pour justifier sa recommandation de donner accés a I'insémination
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Dans la mesure ol la médecine circule dans la société et inversement (ol elle est constituée
par la société), la médecine n'appartient pas, si I'on peut dire, qu'a ses experts mais elle
est dominée par eux. Ce sont eux qui déterminent si tel état est une maladie ou un
probléme médical entre autres sur la base des possibilités effectives d'intervention, des
moyens dont ils disposent (ces moyens étant & la fois relatifs a la thérapeutique comme
telle et a d'autres facteurs - organisationnels par exemple -; il ne s'agit pas seulement de
I'existence des moyens mais de la possibilité d'en disposer). Ce sont les médecins qui
déterminent qui peut ou doit étre traité et qui ne doit pas I'étre. Leur marge de manoeuvre
est large quoiqu'elle soit encadrée par des facteurs multiples qui constituent des contraintes
ou des ressources (facteurs économiques, maintien de la clientele, risques de poursuite,
normes sociales, considérations éthiques, ressources disponibles, contraintes
administratives, etc.). D'un autre coté, les patientes ou usageres des soins ne sont pas
seulement les objets de l'intervention médicale; elles constituent des actrices dans le
domaine, participant a accroitre la domination des médecins tout en cherchant a accroitre
leur propre marge d'action. Cette action est informée et structurée par des contenus issus
de la médecine (comme par exemple J'adoption a divers degrés de I'approche biomédicale
pour qualifier un état et chercher des solutions), par I'expérience ou la confrontation avec
la médecine concréte, par les discours sur la médecine, par 'existence et la disponibilité
(ou l'absence et l'inaccessibilité) d'autres possibilités, par les normes et valeurs de

l'entourage, etc.

En résumé, la médecine est constituée dans et constitue (une partie de) une réalité plus
vaste qu'elle. Le processus de médicalisation implique, sur un plan, la pénétration des
catégories médicales dans la connaissance commune pour l'interprétation des problémes et
leur résolution. D'un autre c6té, cette pénétration est favorisée en un sens par le contexte
socioculturel qui est lui-méme au fondement de la médecine, contribuant ainsi a rendre
valides le type d'arguments avancés par la médecine et le type d'actions effectuées. Par
ailleurs, concrétement, la pratique médicale ne comporte pas seulement les dimensions
théoriques et techniques supposées étre constitutives de la médecine comme sphére
d'activité experte. Ainsi l'appropriation des NTR par les usagéres pourrait étre rendue
possible par la pratique médicale elle-méme qui porte aussi autre chose que ce qu'elle est,

théoriquement, supposée porter. Autrement dit, on ne peut exclure d'emblée qu'une

avec sperme de donneur a des femmes célibataires et des couples de lesbiennes, fait référence a des €tudes
qui ont montré que ces femmes ne sont pas de moins bons parents et donc que les bases de refus devraient
plutdt concerner les antécédents des personnes demandeuses comme les abus a 'égard d'enfants entre autres
(ce critére étant lui aussi énoncé comme valide sur la base d'études). Voir Comité de la Société des
obstétriciens-gynécologues du Canada, 1992.
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appropriation soit possible entre autres a cause de la médecine, parce que la médecine n'est
pas si étrangeére a priori a 'univers des usagéres. Mais cette proximité des univers
résulterait en ce qui semblerait étre un recouvrement par la médecine de l'univers des
usagéres (étant donné la position dominante de la médecine). Aussi, pour parler
d'appropriation il faudrait envisager que les usagéres n'«entrent» pas dans la médecine en
faisant table rase de ce qu'elles savent déja et, surtout, que cette connaissance puisse
favoriser une distance par rapport a la médecine (je parle ici d'une connaissance de la
médecine due par exemple & une expérience de la médecine ou aux discours qui circulent
sur la médecine mais aussi d'une connaissance plus globale du monde dans laquelle est
inséré, par exemple, le probléme a l'origine du recours a la médecine, etc.) ou encore que
les aspects «médicaux» retenus soient d'un autre ordre que ce qu'on attribue a la médecine
(par exemple, des aspects affectifs comme des liens amicaux avec le personnel médical).

Pour parler d'une appropriation n'impliquant pas une colonisation par la rationalité
cognitive-instrumentale dans un contexte de médicalisation, il faudrait que la rationalisation
impliquée par la médicalisation (si une telle rationalisation est présente) ne se traduise pas
ou pas principalement par l'adoption d'un seul type de rapport aux autres, a soi, aux
choses qui serait celui de la rationalité cognitive-instrumentale (rapport régulé par la vérité
objective ou l'efficacité). On a vu que la biomédecine est fortement marquée par un
rapport objectivant aux étres et aux choses, cette tendance étant renforcée par un contexte
socioculturel davantage atomiste que holiste favorisant la réduction a la concrétude et a un
type de vérité. Pour parler d'une «non colonisation» par la rationalité cognitive-
instrumentale dans un contexte de médicalisation, il faudrait constater soit une
réintroduction d'une dimension magique ou religieuse comme référent pour établir ce que
sont les NTR, soit 1'adoption d'une attitude rationnelle mais orientée autrement que par la
seule rationalité cognitive-instrumentale (par exemple, une réflexion sur 1'éthique des
pratiques, l'instauration de limites fondée sur des valeurs), soit I'adoption d'une attitude
rationnelle ou les fins sont aussi objet de réflexion, sont déterminées suite a une réflexion
portant sur les diverses fins possibles sur la base de valeurs par exemple. On ne peut
considérer a priori comme absurde de penser que I'adoption d'un point de vue biomédical
sur un probléme puisse étre accompagnée d'une fascination pour la technique (comme on
I'a vu au Chapitre 2) ou étre accompagnée d'une discussion des NTR fondée sur des
considérations religieuses (celles-ci pouvant dicter une conduite ou orienter une réflexion

sur des limites par exemple).
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Ceci étant posé, je préciserai dans ce qui suit les hypothéses de la recherche et les critéres a
partir desquels elles seront étudiées, en me basant sur les paramétres de la théorie des

représentations sociales et des théories de la rationalisation.
4.2.2 Hypothéses et critéres d'examen de la rationalisation

Selon les théories des représentations sociales et de la rationalisation présentées
précédemment, il faut s'attendre a trouver des représentations des NTR constituées par
I'assemblage d'éléments relativement disparates issus de la médecine de la reproduction et
d'autres sources «expertes», issus également de l'expérience vécue dans le «systéme
abstrait» que constitue la médecine de la reproduction, issus de I'expérience vécue en
général (et plus particulierement dans des domaines relatifs a la famille, a la sexualité, aux
enfants, etc.), issus des échanges avec d'autres et issus d'une connaissance plus large du
monde dans lequel les femmes se trouvent. Cet assemblage visant moins a établir la vérité
objective des objets que l'adaptation a l'environnement, je m'attends a trouver des
constructions des NTR qui soient cohérentes non seulement avec la définition du probléme

mais aussi avec le «déja 1a» des usageres et qui soient orientées vers l'action.

Les représentations sociales n'«existent» pas réellement, pourrait-on dire, au sens ol il
s'agit d'un concept qui découpe de fagon organisée un morceau dans le monde. Elles sont
donc construites par 1'analyste a travers les discours (et éventuellement 'observation) des
personnes sur l'objet. Les représentations sociales, entre autres parce qu'elles sont une
connaissance pratique (orientée vers l'action), se présentent comme des constructions
cohérentes (relativement, a des degrés variables) d'un objet; sur ce plan, elles sont le
résultat de processus (objectivation et ancrage). Ces processus de structuration ou de
construction de 1'objet peuvent étre saisis dans les discours sous diverses formes pouvant
étre traduites en «raisons» (en «parce que»), pouvant étre des «arguments», et qui opérent
comme des justifications du résultat, de la construction. L'analyse, sur laquelle je
reviendrai plus en détail au prochain chapitre, implique donc dans un premier temps de
cerner les contenus représentatifs constituant la «réalité» de 1'objet et dans un second
temps de repérer ce que j'appelle les «arguments» par lesquels cette réalité est construite
comme la réalité de 1'objet donc comme une source valide susceptible de fournir des cadres

d'action.

Les hypothéses qui suivent sont examinées principalement dans le second temps de
'analyse. Elles portent en effet sur le type de connaissance, en termes de bases de
validité, que constituent les représentations comme résultats des processus de formation
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des représentations. S'il faut le préciser, ces hypotheéses servent de guides pour I'étude de
I'objet et de moyens de comparaison des représentations. La recherche ne vise pas a
expliquer causalement les représentations. Elle vise plut6t a cerner des tendances, en
termes de rationalisation, donc a décrire et a interpréter les représentations, comme

connaissance, selon les parametres de la rationalisation.
Les hypothéses s'énoncent ainsi:

1- Les représentations sociales des NTR chez les usagéres de la médecine de la
reproduction sont des représentations rationalisées, c'est-a-dire fortement marquées par la

réflexivité.

2- Les représentations des NTR construites par les usagéres de la médecine de la
reproduction sont des connaissances qui ne sont pas principalement fondées sur la
rationalité cognitive-instrumentale comme base de validité. Les représentations des NTR
ne montreront pas une colonisation de la connaissance des usagéres par la rationalité

cognitive-instrumentale.

La premiére hypotheése signifie que les représentations (comme résultat) seront fondées sur
des arguments rationnels, c'est-a-dire que les «raisons» repérées pourront étre rapportées a
un processus réflexif donc de mise a distance de ce qui est 1a. Cette mise a distance est
faite soit sur le mode objectif, soit sur le mode normatif, soit sur le mode subjectif. Cette
hypothése s'appuie sur les analyses de la modernité actuelle (de Giddens et Habermas
particulierement) selon lesquelles le doute devient routinier dans I'appréhension de toute
chose étant donné la connaissance du caractére hypothétique des savoirs, étant donné
également les savoirs contradictoires circulant publiquement et étant donné I'insécurité qui

découle de ces deux éléments.

J'ai formulé la seconde hypothése de fagon a pouvoir mettre en évidence les contenus des
arguments, au-dela de leur type en termes de rationalité. C'est en effet par I'observation
des contenus que 'on peut constater ou non le maintien de sources multiples de sens ou
'appauvrissement des sources de sens. Cette hypothése recoupe la premiére mais en
partie seulement puisque l'on pourrait observer une tendance vers la rationalisation (au
sens large), donc «vérifier» la premiere hypothése, sans pour autant observer une

colonisation par la rationalité cognitive-instrumentale.

Comme je 1'ai noté plus haut, ces hypothéses, qui sont davantage des repéres pour 1'étude

des représentations en termes de rationalisation, fournissent les bases de comparaison des
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représentations. Il est impliqué par cela que je m'attends a identifier non pas une mais bien
p J p

des représentations des NTR.

La théorie des représentations sociales est, pourrait-on dire, construite de telle fagon
qu'elle tendrait & accentuer la dimension «non colonisée» des constructions profanes par le
simple fait qu'elle se présente comme une théorie du sens commun donc de I'univers
consensuel distinct de I'univers réifié€ (dont la biomédecine ferait partie), lequel univers est
d'abord considéré comme étant ordonné par la rationalité cognitive-instrumentale. D'un
autre cOté, cette théorie pourrait tendre 4 accentuer le caractére non rationnel des
représentations si l'on considére les représentations comme une méconnaissance
impliquant donc l'entretien de mythes ou d'illusions et si I'on considére que cette
méconnaissance comporte des incohérences sur le plan de la logique par exemple. Compte
tenu de cela et des hypothéses posées, l'analyse doit étre guidée par des critéres de
classification précis. Ce devrait toujours étre le cas mais particuliérement quand la théorie
méme présente un risque de raisonnement circulaire. Par exemple: tenir pour acquis que
le savoir de sens commun est traversé par des mythes ou des survivances de croyances,
qu'il est de type pré-scientifique ou alors que les constructions du sens commun ne sont
pas de type rationnel instrumental parce que leurs buts et modes de constitution sont autres
que ceux de la connaissance technoscientifique. C'est surtout ce second a priori qui
présente un risque de circularité dans cette thése. Il faut donc considérer possible de
trouver des représentations qui «fonctionnent» selon les régles de validation de la
rationalité cognitive-instrumentale méme s'il est quasi certain que les représentations ne

seront pas constituées selon les régles du savoir technoscientifique.
Dans ce qui suit, j'énumérerai et expliquerai les criteres de classement des arguments.

J'ai indiqué ci-haut que je m'attends a trouver des représentations rationalisées c'est-a-dire
largement constituées de fagon réflexive, par une mise a distance. Les représentations qui
reléveraient du type rationalité cognitive-instrumentale seraient considérées comme €étant
constituées de facon réflexive mais si par réflexivité on entend un mode de rapport a un
objet qui englobe, sans s'y limiter, la rationalité cognitive-instrumentale et qui est
principalement une mise a distance, il s'ensuit que les représentations pourraient &tre
rationalisées sans étre de type rationnel cognitif-instrumental (comme elles pourraient étre
de ce type en étant 2 la limite de la réflexivité, c'est-a-dire peu «réfléchies»22).

22 Voir 4.1.5 supra pour le sens a donner 2 cette expression.
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Le principal trait de la réflexivité est constitué par la mise a distance ou la
réflexion/discussion a propos des divers éléments constitutifs de 1'objet, par opposition 4
une appréhension immédiate - sans médiation - de ces éléments. Il s'agit donc d'une
attitude a 1'égard de l'objet ne recourant pas a des conventions utilisées en tant que
conventions dans la construction. Ce trait général peut étre détaillé selon les critéres

suivants:

1° l'expression d'un doute, d'incertitude ou d'une critique a propos des éléments
constitutifs de I'objet sur la base de la vérité objective et de 1'efficacité ou bien de normes
ou principes ou encore de l'expérience;

2° les croyances et convictions (a 1'égard des él€éments constitutifs) affirmées comme des
croyances et convictions parmi d'autres (application de la réflexivité a ses propres

énoncés);

3° une construction des NTR dénuée de références a la magie ou & un mysteére inexplicable

rationnellement, que celui-ci soit le fait de la nature ou d'une force surnaturelle;

4° une affirmation d'un devoir de penser par soi-méme donc d'une réflexion personnelle
comme base de validation de la construction (que cette réflexion porte sur des contenus
relevant de savoirs experts divers, de l'expérience personnelle ou de celle d'autres

personnes ou de discussions avec d'autres);

5° une construction des NTR marquée par une référence a la responsabilité de la

constitution de soi par soi.

Ce critere, comme le précédent, renvoie & la normativité entourant la production du savoir
et la définition des buts de I'action liée & ce savoir. Dans la mesure ol ces deux traits sont
présents dans la construction, on pourrait y voir une indication d'une tendance plus grande
a adopter une attitude globalement réflexive a I'égard de I'objet puisque ces «injonctions»
appellent un refus de se plier & une convention (parce qu'elle est une convention).23

23 Jécris «injonctions» qui est un terme fort mais qui rappelle la dimension relativement contraignante de
la normativité post-conventionnelle: si les contenus ne sont plus donnés d'emblée, l'attitude a adopter
pour les formuler est, elle, quasi forcément donnée. Elle «exigerait» la réflexivité. Ceci recoupe I'idée de
Giddens telle que résumée par Lash «(...) structure so to speak forces agency to be free.» (Lash, 1993: 18).
Voir le Chapitre 1. Du point de vue des individus, on peut penser que cela implique une action sur soi,
bien que cela n'exclue pas les échanges avec d'autres dans le processus si de tels échanges ne visent pas
I'imposition (si donc il s'agit de discussions dont l'issue est indéterminée).
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Ces cinq premiers critéres ont trait a la procédure appliquée a I'égard des contenus
sélectionnés pour construire 1'objet NTR. Les suivants s'appliquent plus directement aux
contenus des arguments mobilisés et sont formulés de fagon a faire ressortir, s'il y a lieu,
les attitudes de type rationnel cognitif-instrumental. Ce choix est basé sur la réflexion a
propos de la colonisation par la rationalité cognitive-instrumentale du «monde vécu» et
permet (théoriquement) de distinguer de fagon plus claire la rationalité cognitive-
instrumentale réflexive de la rationalité cognitive-instrumentale que 1'on pourrait qualifier
de «réflexe» (la limite de la réflexivité, qui devient un indice de nor rationalité au sens
large du terme rationalité étant donné I'absence de mise a distance).

6° une construction de l'objet NTR ot les NTR sont un moyen en vue d'une fin

Ce critére est nécessaire mais non suffisant pour classer une représentation dans la
catégorie rationnelle-instrumentale (au sens réflexif du terme ou au sens d'une réflexivité
limitée, selon ce qui est invoqué). C'est davantage dans le type de construction du moyen

et de la fin que ce critére devient réellement significatif.

7° une construction de l'objet NTR fondée sur les informations techniques de type
biomédical en particulier mais d'autres types également, plutdt que sur d'autres sources

Si ces informations sont la seule source d'interprétation mais qu'elles prennent la forme
d'arguments sélectionnés parmi d'autres, on parlera de réflexivité au sens de la rationalité
instrumentale puisque la validité repose sur la vérité objective; si ces informations sont la
seule source d'interprétation et qu'elles sont valides parce gu'elles sont issues d'une

autorité, on associera ces €léments a la limite de la réflexivité.

8° une construction validée a l'aide d'arguments reposant sur l'efficacité technique des

NTR étant donné la fin visée

Si I'évaluation de l'efficacité est élaborée par des arguments autres que des conventions
utilisées comme des conventions (qu'ils soient de l'ordre de la vérité objective, de la
normativité ou de I'expérience subjective), on associera cet élément a la réflexivité; si
l'efficacité des NTR va de soi, est d'emblée évidente du simple fait, par exemple, que les
NTR soient des techniques avancées, on l'associera plut6t a la limite de la réflexivité.

9° une construction de 1'objet NTR fondée sur une évaluation des risques ou cofits (au
sens large de cofits économiques, physiques, psychologiques, sociaux, etc.) par rapport

aux bénéfices envisagés
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Une stricte évaluation en termes cofits/bénéfices sera attribuée a une attitude a I'égard de
l'objet de type rationnel instrumental. Cependant, un calcul colits/bénéfices faisant appel a
une réflexion sur la pertinence du moyen au regard des colits quand la réflexion en
question se base sur des principes généraux chevaucherait l'attitude rationnelle
instrumentale et rationnelle-normative (ou éthique); la différence réside dans les arguments
sous-jacents aux calculs (dans le premier cas ils reposeraient sur un savoir objectif, dans
l'autre sur des normes). On associera la correspondance a ce critére a la réflexivité, a

moins que les arguments sous-jacents prennent la forme de dogmes.

Les deux critéres suivants sont un peu différents des précédents puisqu'ils portent sur des
aspects tres spécifiques des NTR en termes de contenu. Je les ai ajoutés aux critéres plus
généraux de fagon a pouvoir cerner ces aspects particuliers qui sont source de questions

récurrentes dans les écrits sur les NTR.

10° une construction de l'objet NTR ol des éléments constitutifs de 1'objet sont
appréhendés strictement dans leur dimension biologique (en autant évidemment que cela
s'applique; ces éléments seraient donc normalement relatifs aux gameétes, embryons,

enfants, géniteurs, soi, conjoints).

Une correspondance a ce critere révélerait une attitude a I'égard de 'objet de type rationnel
cognitif-instrumental puisque cela implique, de facon sous-jacente, le recours a un savoir
objectif. Ce critére recoupe donc le 7e critére pour le classement dans la réflexivité ou
dans la non réflexivité. Cependant, ce qui distingue ces deux critéres a trait a la tendance a
la «biologisation» des personnes et a une éventuelle réification. Ceci ne doit pas €tre
confondu avec le caractére normatif ou subjectif du lien génétique, a moins que ce lien
génétique soit strictement congu en termes objectifs. Autrement dit, on ne pourrait pas
forcément associer une appréhension du lien génétique comme seul lien «véritable» entre

parents et enfants & une biologisation des personnes.

11° une construction de I'objet NTR comportant une référence a la maitrise de soi, de la
nature ou de la procréation (ou d'aspects particuliers de la procréation, notamment les

interventions sur les embryons ou les gametes)

Ce critére a trait davantage a l'attitude (normative) a I'égard de l'objet qu'a la stricte
construction de l'objet, bien que ces deux aspects soient difficilement dissociables
(l'attitude orientant la construction). Une attitude positive a I'égard de la maitrise révélerait
une approche rationnelle de type cognitif-instrumental ou normatif, selon ce qu'on invoque
pour soutenir cette attitude. Il faut envisager que 'attitude puisse varier selon ce a quoi
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s'applique la maitrise (on pourrait trouver une attitude positive a I'égard de la maitrise de
soi mais négative a 1'égard d'interventions sur les embryons, par exemple). Aussi 1'étude
de ce critere exige de distinguer les domaines concernés. Par ailleurs, une absence de
référence a la maitrise (quel qu'en soit I'objet) révélerait une approche non rationnelle, a
moins que cette «absence de référence» soit soutenue par des arguments (par exemple, une
affirmation d'un refus de considérer cet aspect comme une chose importante). En pareil

cas, la rationalité impliquée serait probablement de type normatif.

Une représentation qui correspondrait principalement aux critéres 6 a 11 (ceux relatifs a la
rationalit€ cognitive-instrumentale) serait rationalisée ou non, de fagon tendancielle, selon
ce qui est invoqué (c'est-a-dire des arguments que l'on peut associer ou non a des
«conventions» du point de vue de leur forme). Dans le premier cas, il faudrait analyser les
implications en termes de type de connaissance. On pourrait trouver des représentations
inclinant a ]a proximité avec ce qu'on associe a la version «dure» de la biomédecine de la

reproduction.

L'ensemble de ces criteéres, comme il apparait en filigrane, comporte en un certain sens
leurs contraires. Une représentation ne correspondant pas a ces critéres serait dite non
rationalisée du point de vue de ces critéres. D'un autre c6té, il serait tout a fait surprenant
de trouver des représentations sociales correspondant parfaitement  ces critéres ou, a
l'inverse, ne correspondant absolument a aucun. Aussi, il s'agit de dégager des tendances

a l'aide de ces critéres.

J'ai utilisé le terme «critére» plutdt qu'«indicateur» parce que les critéres sont plus abstraits
qu'empiriques. Leur énumération est en fait une opérationnalisation des concepts,
appliquée a l'objet. Au chapitre suivant, j'expliquerai la démarche par laquelle on peut

parvenir a évaluer les représentations du point de vue de la réflexivité.



CHAPITRE 5§ METHODOLOGIE
Introduction

La recherche vise a cerner les tendances vers la rationalisation dans le savoir de sens
commun et, notamment, a vérifier s'il y a ou non une tendance a la colonisation de ce
savoir par les savoirs experts et plus largement par la rationalité cognitive-instrumentale,
du point de vue des contenus et des bases de validité de ces contenus. Une telle
colonisation représenterait un risque d'appauvrissement des sources de sens pour la
constitution des rapports au monde, a soi et aux autres et, conséquemment, une perte
d'autonomie de la sphere dite profane au profit du savoir expert et de ses reégles de validité

du savoir (et de I'action en découlant, bien entendu).

Le savoir de sens commun (ou profane) sur l'objet NTR constitue ce que j'ai appelé au
chapitre précédent des représentations sociales. Ces représentations des NTR qui sont
visées sont celles de femmes faisant face au recours aux NTR et non, par exemple, celles
que l'on pourrait repérer a travers les média d'informations, la littérature romanesque ou le

cinéma.

Le but de la recherche implique donc une démarche d'analyse en deux temps: d'abord, il
exige de cerner le savoir en question, ensuite de I'analyser du point de vue des hypothéses
c'est-a-dire selon les termes de la rationalisation. Si la théorie des représentations sociales
n'appelle pas une méthode d'observation et d'analyse particuliere, les objectifs de la
recherche et les hypothéses posées exigent d'avoir acces a un certain degré de profondeur
et donc moins a des informations qu'a des informations schématisées ou a des
raisonnements puisque les contenus intéressent ici autant que la forme dans laquelle ils
s'organisent. Ainsi les objectifs et hypothéses obligent d'une certaine fagon a passer par
des discours, lesquels doivent dans le présent cas étre obtenus par le biais d'entretiens
avec des personnes ayant fait face aux NTR; ces discours doivent faire 1'objet d'une
analyse qualitative. Cette démarche d'analyse comporte une part largement inductive
menant a une construction de ce qu'est le savoir en question, les représentations. La
théorie des représentations sociales fournit quelques repéres pour cerner ces
représentations, principalement l'identification des noyaux centraux et la description de
I'objectivation et de l'ancrage (procédures de construction). La partie inductive de
I'analyse, comme on le verra, fait appel & une approche comparative. Au terme de cette
analyse, on aboutit 4 une construction contrdlée (mais non vérifiée au sens expérimental du

terme) de ce qu'est ce savoir, c'est-a-dire une ou plusieurs représentations sociales. D'un
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autre coOté, la démarche d'analyse comporte aussi une part plus déductive menant a une
interprétation de ce savoir en tant que savoir rationalisé ou non, interprétation contrblée et
construite sur la base de la construction préalable. Il s'agit donc, dans cette seconde
phase, d'un processus de réduction et d'abstraction sur une base a la fois empirique et

théorique.

Dans les pages suivantes, je détaillerai les procédures présentées ci-haut et exposerai les
justifications de ces choix de méme que les limites qu'ils présentent du point de vue de la
validité de la recherche.

5.1 Les données de la recherche: des discours sur les difficultés
procréatives et les NTR obtenus par des entretiens

Le corpus étudié est constitué de discours produits au cours d'entretiens semi-directifs
menés entre avril 1994 et octobre 1995. Jai élaboré un guide d'entretien que j'ai testé et
modifié légérement aprés deux entretiens.! La stratégie d'entretien a consisté a énoncer
deux consignes amenant les répondantes a développer a leur gré le contenu sur lequel elles
étaient centrées. La premiére consigne portait sur 'expérience vécue; elle était formulée
de fagon a susciter une narration chronologique des événements, des gestes posés, des
sentiments et réactions, etc.: «Je voudrais que vous me racontiez ce qui s'est passé, ce
que vous avez fait et comment vous avez réagi (vous et votre conjoint, s'il y a lieu), a
partir du moment ol vous avez décidé d'aller voir un médecin ou a partir du moment ou
vous avez constaté qu'il y avait un probleme.» La seconde consigne, plus floue que la
précédente dans sa formulation, portait sur les NTR et devait mener a aborder des aspects
non couverts par la premiére consigne: «J'aimerais que vous me disiez ce que sont, de
votre point de vue, les nouvelles techniques de la reproduction.» Outre ces deux
consignes présentées de la méme fagcon dans chaque cas, j'avais prévu un certain nombre
de points a aborder, susceptibles d'étre couverts par ces consignes; ces points ont été
amenés en cours d'entretien s'ils n'avaient pas été abordés spontanément. Enfin, j'avais
réservé pour la fin des questions directes relatives a la couverture des NTR par le régime
public d'assurance-maladie, & une éventuelle recommandation a quelqu'un de suivre la
méme voie et aux motifs de participation & ma recherche. Avant d'amorcer les entretiens,
je rappelais le but de la recherche tel qu'il avait déja ét€ énoncé au moment de la prise de
contact, les personnes visées par la recherche, le procédé d'entretien, la durée possible, les
mesures prises pour préserver 'anonymat dans le traitement des entrevues et dans le

rapport final. Je m'assurais a nouveau de leur accord a I'enregistrement de notre entretien

1 Voir I'annexe 2 «Guide d'entretien et Fiche d'identification des répondantes».
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et je rappelais la possibilité d'interrompre 1'entrevue a n'importe quel moment si elles le
désiraient. A la fin de I'entretien, les répondantes étaient invitées a répondre a quelques

questions, par écrit, a partir d'une fiche d'identification.?

Les discours obtenus suite a la premiére consigne étaient conformes a ce a quoi on pouvait
s'attendre, du point de vue de leur forme, du moins dans les premiers moments. Les
discours prenaient la forme en effet d'une narration chronologique, comportant plus ou
moins de détails selon les cas. Une relance, aprés le premier jet, permettait d'élaborer a
partir de cette premiére version abrégée de I'histoire, pour les cas oui le premier jet était peu
détaillé. La consigne pouvait mener a une narration de l'histoire donnant plus ou moins de
place au probléme d'infertilité ou davantage centrée sur les démarches médicales. Il appert
que la prise de contact et I'énoncé de 1'objet de 1a recherche organisent autant, sinon
davantage, que la consigne de départ la narration suivant cette consigne puisque dans tous
les cas 1'accent était placé sur I'expérience médicale. En d'autres termes, l'interprétation
de la consigne est redevable a autre chose que la consigne. A quoi il faut sans doute
ajouter l'expérience des NTR qui est suffisamment importante (physiquement et
psychologiquement entre autres) pour devenir le point central du discours. Par ailleurs, la
prise de contact joue manifestement dans I'élaboration du discours quand la narration de
I'histoire fait place rapidement a un discours davantage assertif et souvent méme
argumentatif a propos des NTR, comme cela s'est produit a quelques reprises. Ce type de
structuration du discours est déja un indicateur du statut donné souvent aux NTR, a savoir
celui d'objet de controverse. Je reviendrai dans les prochains points sur cet aspect des
NTR et sur ses conséquences aux plans de la recherche des répondantes et de I'analyse des
discours. Etant donné le statut des NTR, leur place dans la société, il faut sans doute
nuancer l'affirmation selon laquelle il faille interpréter ce qui suit une consigne de type
narratif comme une narration malgré la forme assertive du discours (Blanchet, 1987); il
faut en somme tenir compte de ce qui est implicite et sous-jacent a l'interprétation de la

consigne.

Les énoncés suivant la seconde consigne prenaient souvent la forme d'une prise de
position a 'égard des NTR. Ainsi on semblait entendre dans cette consigne une demande
de classement normatif des NTR et d'élaboration d'arguments a leur égard. Les thémes
prévus dans le guide d'entretien étaient entendus dans le méme sens. Bien que cette
consigne menait a tenir un discours un peu moins centré sur l'expérience vécue que celui

suscité par la premiére consigne, le discours, souvent argumentatif, empruntait largement a

2 Voir I'annexe 2.
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I'expérience vécue personnellement ou par d'autres et était I'occasion de revenir sur la
narration précédente pour la préciser ou pour mettre de I'emphase sur un aspect particulier.
En fait, I'analyse des entretiens a permis de mettre en lumiére que, dans plusieurs cas, un
(ou des) but était poursuivi par les répondantes a travers l'entretien et plusieurs des
éléments ou thémes suggérés par moi, peu importe ma demande explicite, étaient utilisés
comme des occasions supplémentaires d'élaborer le point central a faire entendre. J'écris
«but» et dans certains cas il est apparu qu'il s'agissait effectivement d'un but clairement
poursuivi (dans les cas en particulier ot 'on défendait une position claire, une cause).
Dans les autres cas, il s'agissait moins d'un but & proprement parler, explicitement
poursuivi, que d'une assertion centrale développée de multiples fagons et portant
généralement sur une dimension importante de 'expérience. Les deux dernicres questions
posées directement a la fin des entretiens (recommandation ou non a une autre personne de
suivre la méme voie et motifs de participation a la recherche) suscitaient d'ailleurs
généralement des résumés des positions générales défendues ou des explicitations des

éléments centraux a faire entendre dans l'entretien.

Le déroulement des entretiens a connu des variations sur divers plans. D'abord, I'ordre
des points abordés (outre les consignes, présentées de la méme maniére et dans le méme
ordre) était évidemment appelé a varier selon les cas puisque chaque répondante
développait a sa fagon la relation de 1'expérience vécue et sa vision des NTR. Ensuite, les
entretiens différaient dans leur déroulement au plan des interactions
interviewer/interviewée. Sur ce plan, les différences me semblent dues, entre autres
choses, aux motifs de participation a la recherche, aux attentes qui m'étaient attribuées, a
l'expérience vécue, au fait d'avoir déja parlé longuement et fréquemment de I'expérience, a
la forme méme des entretiens semi-directifs. A quoi il faut ajouter des facteurs
circonstantiels et interpersonnels. Ces facteurs ne jouent pas indépendamment les uns des

autres.3

Plusieurs répondantes voyaient dans l'entrevue une occasion de prendre la parole dans le
débat social entourant les NTR, soit pour défendre une position, soit pour donner 1'«<heure
juste» & propos des NTR donc pour rétablir une certaine vérité indiscernable dans le débat
public ou dans les informations diffusées sur les NTR. Dans d'autres cas ol une certaine
censure était implicitement imposée par 'entourage, 1'entretien devenait une occasion de

parler 2 quelqu'un de l'expérience. Par ailleurs, quand l'expérience avait €t€ plutdt

3 Les facteurs énoncés ayant pu influencer le déroulement de I'entretien sont ceux que j'ai pu identifier. Par
ailleurs, il est impossible de savoir dans quelle mesure ils ont joué, comme il est impossible de déterminer
quels facteurs sont les plus importants.
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agréable en bout de ligne, le plaisir de se remémorer et de raconter a2 nouveau son
expérience €tait présenté comme une bonne raison de participer a la recherche. Dans
d'autres cas encore, 'entretien était saisi comme une occasion de vérifier sa capacité de
parler de l'expérience, donc de vérifier dans quelle mesure le probléme personnel
provoqué par l'infertilité était en voie d'étre résolu. Enfin, plusieurs répondantes ont dit
avoir participé a la recherche pour m'aider et aider d'autres femmes dans la méme situation
qu'elles (par la diffusion d'informations et 'élimination de tabous ou de mythes a propos
des NTR); le doute a propos d'une forte participation était parfois invoqué étant donné la

difficulté de parler de ce sujet intime ou de ce genre d'expériences pénibles.

Les répondantes ayant invoqué la censure dans leur entourage et le plaisir de I'expérience
avaient davantage tendance a élaborer longuement. Dans ces cas, mes interventions visant
a relancer ou a faire préciser semblaient parfois servir de pauses; on continuait sur sa
lancée, ignorant méme parfois le contenu de mes interventions. On ne semblait pas
chercher a satisfaire des attentes implicites & mon égard, outre celles discernables a travers

la premiére consigne et I'énoncé de 1'objet de la recherche.

Certaines entrevues se sont déroulées de fagon plus chaotique; j'ai parfois dii étre plus
directive, poser des questions plus directement, des répondantes ressentant manifestement
un malaise du fait du style de I'entretien. Une plus grande directivité a pu aussi €tre due
aux buts poursuivis par les répondantes dans I'entretien. Certaines d'entre elles en effet
défendaient une position et, une fois énoncée, ne semblaient pas voir la pertinence
d'élaborer davantage (la demande d'exploration peut paraitre excessive quand on a le
sentiment d'avoir «tout» dit). S'ajoute a ce facteur un style de discours, une fagon de
parler organisée, synthétique et a certains égards tranchante, qui recoupe souvent le
contenu énoncé (des positions tranchées). Dans ces cas, on trouve les entretiens les plus
courts. Dans deux cas, la familiarité avec la recherche scientifique a pu également
provoquer un style d'entretien plus haché. Les attentes qui m'étaient attribuées semblaient

fondées sur cette connaissance préalable de ce qu'«est» la recherche.

Par ailleurs, les circonstances dans lesquelles certains entretiens ont eu lieu ont pu jouer
dans le déroulement. La présence d'un enfant dans un cas a donné lieu a quelques
interruptions de 'entretien, provoquant une difficulté a reprendre le fil du discours. Dans
un autre cas, cependant, la présence de l'enfant n'a pas produit de ruptures importantes,
l'enfant ayant déja entendu fréquemment le discours tenu par sa mére. Dans ce cas, il est
manifeste que le discours était largement construit avant l'entretien. Par ailleurs, des

interruptions dans l'entretien sont survenues également dans certains cas, ces interruptions
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étant dues notamment a la difficulté de parler de certains aspects suscitant des malaises ou

des émotions (manifestées par des sanglots dans la voix ou des pleurs).

Enfin, des problemes techniques (avec le magnétophone) m'ont obligée, dans deux cas, a
interrompre a quelques reprises I'entretien (en début d'entretien dans un cas et vers la fin
dans l'autre). Ces probleémes ont résulté en l'impossibilité de traiter les entretiens de la

méme facon que les autres, certains extraits manquant.

Outre ces facteurs ayant jou€ sur le déroulement des entretiens et sur l'interaction entre moi
et les répondantes, 1l faut ajouter la part incontrdlable des rapports interpersonnels et de la
confiance qu'il est possible ou non d'installer. Sur ce plan, il est possible que la position
dans le débat sur les NTR et la connaissance des NTR que 1'on m'attribuait aient joué sur
le degré de précision des discours. Généralement, comme j'ai adopté une attitude
empathique, on semblait penser que la position défendue était recevable (pour moi), sinon
qu'elle correspondait 2 ma position. Je dois dire que je n'ai jamais expliqué avant ou
pendant les entretiens ma position personnelle a I'égard des NTR et j'ai laissé dans le flou
ma connaissance du domaine et des procédures techniques impliquées par les NTR.
Certaines répondantes me parlaient comme a quelqu'un qui n'était pas trés au courant,
alors que d'autres semblaient tenir pour acquis que je connaissais en profondeur les NTR.
Comme l'expérience vécue est souvent une source de connaissance valide (sinon la plus
valide) pour les répondantes et comme j'ai répondu par la négative (sincérement) quand on
me demandait si j'avais des enfants, un probleme de fertilité ou si j'avais moi-méme
recouru aux NTR, on semblait souvent me classer dans la catégorie des personnes a qui
donner de l'information ou & qui faire connaitre la vérité sur les NTR. Ma demande a leur
endroit tendait d'ailleurs a confirmer cette position ot I'on me plagait, qui était d'un certain
point de vue ma position réelle et, d'un autre c6té, la plus susceptible de donner lieu a des

discours élaborés et détaillés, ce qui s'est avéré.

La durée des entretiens a varié, allant d'une heure et demie a trois heures et demie, la
plupart ayant duré€ environ deux heures. IIs ont eu lieu le plus souvent au domicile des
répondantes, une fois chez moi et quelques uns se sont déroulés au lieu de travail des

répondantes.

J'ai transcrit tous les entretiens intégralement (y compris les hésitations, interruptions,
rires, pleurs et autres signes non verbaux mais audibles). Les conversations a propos de
l'objet ayant eu lieu aprés l'interruption de l'enregistrement ont été résumées le plus tot

possible aprés les entretiens. Ces conversations font en quelque sorte partie du corpus
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mais n'ont pas été analysées au méme titre que les entretiens. Souvent bréves, elles ne

comportaient généralement pas d'éléments nouveaux.

Etant donné que I'entretien était le seul moyen a ma disposition pour recueillir les données
de la recherche et que 1'étude des représentations sociales par le biais de tels entretiens
pouvait poser, semble-t-il, des problemes de validité (notamment en ce qui a trait 4 la
stabilit€ des représentations, selon Grize, 1991), j'ai cru pertinent de faire relire le
verbatim de quelques entretiens par les répondantes.# J'ai procédé a une sélection des
répondantes sur la base du temps écoulé depuis I'entretien (au moins un an), du type de
probleémes et de techniques utilisées et de I'impact possible d'une telle demande (ce dernier
critére était hautement subjectif, cependant j'ai écarté d'emblée les cas de femmes qui
m'avaient sembl¢ éprouver un malaise pendant I'entretien apparemment a cause de la
difficulté a faire face au probléme). Sur les six femmes & qui j'ai demandé de procéder i la
relecture, cing ont effectivement relu et m'ont livré leurs commentaires (par téléphone ou
par lettre). Dans deux cas, des modifications trés mineures ont été apportées; dans trois
cas, on m'a donné par téléphone (au cours de longues conversations) ou par écrit, des
indications & propos des nouveaux développements (grossesse en cours, démarches

d'adoption, persistance dans le traitement).

Le résultat de cette démarche a été tel qu'on pouvait s'y attendre: pas de modifications
importantes des opinions ou de la vision de l'expérience et des NTR. En fait, une telle
relecture ne peut fournir aucune garantie sur la véracité du discours produit en entretien et,
donc, sur l'idée que les répondantes se font «vraiment» des NTR et de leur expérience
étant donné que l'entretien peut constituer une fagon de fixer jusqu'a un certain point ces
idées (par le fait d'en parler d'abondance a quelqu'un). D'un autre c6té, la pertinence de
ce procédé de relecture m'apparait relativement contestable aprés coup puisque les
préoccupations qui la fondent reposent sur le doute a I'égard de ce que les répondantes
disent durant l'entretien. Cette méfiance a 1'égard des personnes interviewées est
fréquente mais m'apparait largement non fondée. Le désir de plaire ou le désir de
conformité attribués aux interviewés (ce désir constituant un biais, pouvant donc porter
atteinte a la validité des résultats de la recherche) me semblent jouer dans une faible
mesure; généralement il est aisé de repérer les effets de ces désirs et, d'ailleurs, il ne
s'ensuit pas que les €noncés qui s'ensuivent sont faux. De plus, invoquer ce trait tend 2
laisser penser que l'entretien de recherche constitue (ou devrait constituer) un type

d'interaction absolument différent des autres interactions entre les personnes. Quoi qu'il

4Ce moyen avait notamment été utilisé par Herzlich (1969) dans son étude des représentations sociales de
la santé et de la maladie.
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en soit, un avantage non négligeable d'un tel procédé réside dans la reprise d'un contact,
méme bref, avec des répondantes. En ce sens, il permet d'humaniser un peu plus les

rapports chercheure/répondantes.

Du point de vue de la validité, le guide d'entretien et la fagon de mener l'entretien peuvent
permettre, mieux que la relecture, de contrer certains biais dus au mode de collecte de
données. En effet, les consignes et les thémes 2 aborder permettent d'une certaine fagon
de revenir sur les points abordés en d'autres mots. On pourrait faire une analogie avec le
questionnaire a questions fermées dans lequel on prend plusieurs mesures, par les
questions, des mémes indicateurs. Comme je l'ai suggéré plus haut, 1'analyse des
discours produits durant les entretiens montre une certaine redondance, les répondantes
tendant & revenir constamment sur les points centraux de leurs expérience et perception des
NTR a travers les consignes et les suggestions de themes. On redit de différentes facons
les mémes choses a I'occasion des suggestions, du cadre offert pour parler. Les biais
reliés au (suppos€) désir de conformité ou désir de plaire sont ainsi plus ou moins
€liminés. A ce titre, il faut sans doute ajouter que le fait de produire un discours prolongé
mene généralement a une forte diminution des défenses, si je puis dire. C'est qu'en effet
la pression 4 tenir un discours élaboré, produite par I'entretien, semble avoir pour effet
qu'on entre, parfois presque malgré soi, sur des terrains plus ou moins minés ou
glissants, meéne 2 parler de choses intimes qu'on ne pensait pas aborder a priori au moment
ou I'on a accepté de participer a l'entretien; 1'enchainement d'une idée A l'autre ou la
narration d'événements obligent jusqu'a un certain point & dévoiler des choses pour
maintenir la cohérence ou pour étre bien comprise. Il est souvent aisé de repérer ces
entrées impromptues dans des zones oll l'on ne croyait pas devoir s'avancer. Outre les
réflexions explicites a ce sujet, on trouve des pertes de maitrise du discours marquées par
des hésitations, des expressions de surprise, des signes de malaise (rires, bredouillements,
par exemple), des mots introduisant des «confidences» ou des «plongeons» (comme si

I'on prenait une grande respiration avant de se jeter a l'eau), etc.
5.2 Les répondantes
5.2.1 L'échantillonnage

L'unité d'observation est constituée d'une femme ayant eu recours 2 une des nouvelles
techniques de la reproduction ou n'ayant pas (ou pas encore) eu recours 2 ces techniques

malgré un probléme d'infécondité involontaire.
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J'ai choisi de n'interviewer que des femmes (plut6t que des couples ou des hommes) de
fagon & pouvoir contrdler 1'effet de la variable sexe puisque dans d'autres recherches on a
montré que les hommes et les femmes n'avaient pas le méme point de vue sur l'infertilité et
les NTR (dont Greil, 1991b). D'un autre c6té, il était important de chercher 2
homogénéiser également le groupe des répondantes du point de vue de la classe sociale et
de l'dge, ces deux variables étant réputées généralement déterminantes des attitudes et des

trajectoires.>

Comme il n'existe pas de liste de personnes ayant un probléme de fertilité ou ayant eu
recours aux NTR, non seulement est-il inutile de penser constituer un échantillon
représentatif au plan statistique mais aussi il est impossible pratiquement de constituer un
échantillon autre qu'un échantillon de volontaires. Les personnes infertiles constituent une
catégorie floue au sens oul l'infertilité, si elle est définie de facon assez précise en
médecine, demeure jusqu'a un certain point un probléme largement défini subjectivement
en tant que probleme. Des personnes infertiles ressentiront leur infertilit€é comme un
probléme notamment si elles désirent procréer® (c'est souvent en tentant de procréer que
les personnes constatent un probléme). Les personnes visées par la recherche sont des
femmes pour qui l'infécondité involontaire est ou était un probléme parce qu'elles (et/ou
leur conjoint) veulent ou voulaient procréer. Par ailleurs, l'infécondité involontaire plutot
que l'infertilité serait un terme plus approprié pour qualifier la situation des répondantes
visées puisque le recours aux NTR peut étre le fait de femmes fertiles désirant procréer
mais n'ayant pas de conjoint (masculin) tout aussi bien que de femmes fertiles dont le
conjoint est infertile, de femmes infertiles ou de couples infertiles (dont les deux parties

ont des probleémes de fertilité identifi€s).
5.2.2 La recherche des répondantes

La recherche de répondantes s'est faite de plusieurs fagons. Des annonces’ ont été
diffusées dans des journaux nationaux et montréalais, a la radio AM de Radio-Canada
dans une émission de services a la collectivité et dans le bulletin du Secrétariat a 'adoption
internationale. Au service d'adoption locale du Centre de services sociaux du Montréal

métropolitain, on a accepté également d'annoncer ma recherche lors de rencontres

5 Notamment en ce qui concerne la santé, comme on I'a vu au Chapitre 2.

6 Comme le souligne Dunnigan (1988: 124, italiques de l'auteure), du point de vue des femmes,
«l'infertilité est au départ un éfat a savoir ne pas étre mere (...), et n'est donc pas en soi problématique; cet
état doit nécessairement &tre associé d un désir; une femme qui ne veut pas devenir mére n'est pas
préoccupée par l'absence d'enfant ou, si elle 'est, elle ne vit pas cette situation comme un probleme
d'infertilité (...).»

7 Voir I'annexe 3 «Annonce de la recherche».
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d'information auprés de personnes cherchant a adopter. De la méme facon, chez Déméter
(I'Association québécoise pour la fertilité, une association de support aux personnes
infertiles), on a annoncé ma recherche lors d'activités internes et publiques. Des cliniques
de fertilité dans les hopitaux montréalais francophones et I'Institut de médecine de la
reproduction de Montréal (IMRM) ont été contactés a maintes reprises. En bout de ligne,
la clinique de I'n6pital Notre-Dame et I'TMRM ont accepté de distribuer 1'annonce aux
femmes répondant aux critéres de sélection. Par ailleurs, j'ai appris par une répondante
que l'annonce avait été affichée (2 mon insu) au laboratoire d'andrologie de 1'h6pital St-
Luc. De plus, une pharmacienne spécialisée dans la vente des médicaments utilisés dans
les traitements de l'infertilité a accepté d'emblée de déposer des copies de I'annonce sur
son comptoir. Enfin, des personnes de ma connaissance se sont offertes pour parler de la
recherche & des femmes qu'elles connaissaient. Dans ces cas (comme dans les autres), il
était entendu que les femmes intéressées devaient elles-mémes me téléphoner. J'ai
également demandé aux répondantes, a la fin des entrevues, de parler de la recherche a

d'autres femmes concernées.

Ces différents moyens de recherche de répondantes ont été choisis pour donner accés a
une diversité d'expériences, c'est-a-dire & des personnes qui n'ont pas eu recours aux
NTR ou qui y ont eu recours il y a un certain temps et a des personnes encore engagees

dans un traitement médical.

La forme des annonces a varié selon les média et moyens. Cependant, j'ai uniformisé leur
contenu le plus possible. Avec le temps, afin de diversifier le groupe de répondantes au
plan des techniques utilisées, j'ai modifié I'annonce en spécifiant des types de techniques.
Bien que les annonces comportaient certaines informations (comme l'objet de la recherche
et le fait que je sollicitais des entretiens), c'est au moment du contact t€léphonique que le
«contrat» était établi (objet de la recherche, durée et type d'entretien, moyens pour
préserver l'anonymat, enregistrement, etc.). Evidemment, je n'ai pu controler le contenu
énoncé par les personnes ayant parlé de ma recherche a d'autres, bien que j'aie demandé

de ne pas €laborer ni d'argumenter pour les convaincre.

La recherche des répondantes s'est avérée complexe et ardue pour de multiples raisons: le
probléme de fertilité lui-méme, le débat public sur les NTR (objet de controverses) ot les
femmes recourant aux NTR sont souvent ciblées (et jugées), les multiples recherches
menées auprés des personnes infertiles, les paramétres éthiques que j'avais fixés moi-

méme sont du nombre.
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L'infertilité est une situation problématique et bouleversante pour beaucoup des personnes
qui la vivent et, par ailleurs, elle est souvent stigmatisante. Par conséquent, il y a de fortes
chances pour que les personnes ne veuillent pas parler de leur situation - 4 une étrangére de
surcroit - ou ne se sentent pas suffisamment solides psychologiquement pour participer a
une entrevue de recherche. De plus, méme si pour des gens elle n'est pas jugée

stigmatisante, I'infertilité peut néanmoins étre vue comme un probléme privé.

Par ailleurs, les NTR sont encore 1'objet de conflits entre divers groupes, notamment entre
les médecins impliqués dans la pratique et des féministes. J'ai expérimenté cet état de
chose en devant montrer «patte blanche» auprés de certaines cliniques; femme et
sociologue, j'ai dii argumenter pour obtenir leur collaboration. Il m'est apparu trés
rapidement, dés les premiers contacts en fait pour tater le terrain en vue de la recherche de
répondantes, qu'il est difficile d'entrer dans le domaine en prétendant éviter de prendre
position pour ou contre les NTR, pour ou contre leurs praticiens, pour ou contre les
personnes qui y recourent. Ainsi, I'état de la question des NTR dans l'espace social a en
quelque sorte joué sur la participation en rendant plus difficile I'accés aux personnes
visées. De plus, il n'est pas impossible que la controverse entourant les NTR aient
également limité la participation de femmes recourant aux NTR et pouvant craindre d'étre

jugées.®

Par ailleurs, les femmes encore en traitement ou ayant été en traitement longtemps sont
(ont été) souvent déja beaucoup «examinées», leur intimité est (a été) déja trés touchée.
Autant physiquement d'ailleurs qu'autrement puisque beaucoup de recherches les
concernent (recherches médicales, recherches en psychologie notamment). Il est possible
que les femmes intéressées a participer a une recherche soient davantage tentées de
collaborer & une recherche de laquelle elles peuvent, de fagon plus évidente, tirer profit.

Enfin, afin de respecter 1'anonymat des femmes, j'ai refusé de m'adresser directement a
des personnes que des tiers auraient pu me référer. Cette exigence avait pour corollaire
que les femmes devaient me contacter les premiéres. Il est possible que des personnes
auraient accepté de participer a la recherche sans probléme si je les avais moi-méme

contactées, leur évitant une démarche qui ne va pas de soi. D'un autre c6té, cette facon de

8 ai établi les premiers contacts auprés des cliniques a I'automne 1993, c'est-a-dire dans la période oil la
Commission Baird déposait son rapport... dont les conclusions étaient contestées par certains praticiens des
NTR, donc par des personnes en position d'autorité dans les cliniques dont je sollicitais la collaboration.
De plus, dans les années précédentes, les NTR ont aussi fait réguliérement 'objet de discours publics - et
de critiques - dans les média d'informations (voir Brillon et al., 1992).
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procéder donne une assurance minimale sur la volonté des personnes de participer a la

recherche.

A ces raisons possibles aux difficultés rencontrées, il faut ajouter celle relative au fait
méme de participer & une recherche, quelle qu'elle soit, et celle relative au fait de

s'entretenir longtemps avec quelqu'un en face a face.
5.2.3 Description des répondantes

En tout, 21 femmes et un homme m'ont téléphoné. Quatre femmes se sont désistées
(avant ou apres avoir fixé un rendez-vous) et I'homme a été écarté (aprés une longue

conversation téléphonique). J'ai donc rencontré 17 femmes.

Etant donné le petit nombre de femmes m'ayant contactée (sur une période s'étendant sur
plus d'un an et demi et malgré les efforts déployés), je n'ai pas tenu compte des variables
d'homogénéisation que je m'étais proposé au départ, a savoir la classe sociale
(opérationnalisée par le niveau de scolarité des femmes et la profession de leurs parents) et
1'age pour sélectionner les femmes intéressées a participer a un entretien. Cependant, le

groupe est plutdt homogene au plan de la classe sociale.

Dans ce qui suit, je présenterai d'abord les répondantes du point de vue de leurs
caractéristiques socioéconomiques pour ensuite dresser le portrait de ces femmes du point
de vue des problémes de fertilité, de la fécondité et des NTR ou traitements médicaux

auxquels elles ont recouru.
5.2.3.1 Caractéristiques socioéconomiques des répondantes

Au moment des entretiens, 1'dge moyen des répondantes était de 36,4 ans, les plus jeunes
ayant 28 ans et les plus Agées entre 45 et 50 ans (trois cas).® Elles étaient toutes mariées
ou en union de fait, sauf une qui était célibataire. Quatorze détiennent un diplome
universitaire, alors que trois ont complété des études collégiales professionnelles. Dix
occupaient un emploi 2 temps complet, une un emploi a temps partiel, une était
contractuelle (temporaire); trois étaient en congé pour maladie (relié ou non aux
traitements), une au chdmage et une autre étudiait a temps plein. Trois femmes occupaient

des emplois dans le domaine de la santé.

9 Pour les détails, voir les annexes 4 «Caractéristiques socioéconomiques des répondantes» et 5
«Caractéristiques socioéconomiques des conjoints».
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Les revenus personnels des femmes s'étendaient de 0$ a 60 0003, pour une moyenne de
35 000$. Trois femmes ont déclaré n'avoir aucun revenu et une un revenu tres irrégulier.
Les revenus des conjoints étant en général plus élevés, les revenus des ménages
s'élevaient en moyenne & 65 000$ mais allaient de 15 000$ a 220 000%. Le coit
généralement élevé des NTR implique presque d'emblée que les ménages a faible revenu
(ou ayant un revenu que l'on pourrait ranger dans la frange inférieure des revenus
moyens) et faisant face & un probléme d'infécondité involontaire n'ont pas acces a toutes
les NTR et a certains traitements hormonaux. En conséquence, il fallait s'attendre a ce que
I'échantillon comporte trés peu de cas de femmes appartenant & des ménages a faible

revenu, comne c'est le cas.

Si I'on observe les informations & propos de l'occupation des parents - au cours de leur vie
active -, on trouve six femmes dont les peéres étaient des professionnels, cing dont les
peéres occupaient des postes de cadre dans le secteur public ou privé, un homme d'affaires,
un ouvrier spécialisé, trois techniciens et deux commergants. Dans dix cas, les méres
étaient dites ménagéres ou au foyer; deux meres étaient employées de bureau, une
commergante, une gérante de commerce et trois occupaient des emplois équivalents a des
postes de techniciennes. Le croisement des informations a propos du niveau de scolarité
des femmes, leur occupation et la profession de leurs parents montre que la plupart d'entre
elles appartiennent aux classes moyennes des franges moyenne a supérieure. La femme
dont le pére était ouvrier spécialisé est également parmi celles ayant le plus bas niveau de
scolarité. Du point de vue de la classe sociale, le groupe de répondantes est comparable a
ceux que l'on retrouve le plus fréquemment dans les recherches aupres des personnes

ayant recouru aux NTR.

Par ailleurs, cinq femmes ont déclaré n'adhérer a aucune religion. Parmi les autres
(catholiques, et juive dans un cas), deux ont déclaré étre pratiquantes et une disait pratiquer
a l'occasion. Les deux femmes se disant pratiquantes appartiennent aux extrémes en

termes d'dge (une des plus jeunes et une des plus agées).

Toutes les répondantes habitaient dans la grande région de Montréal (en milieux urbain ou
semi-urbain). Elles sont francophones ou parlent couramment frangais. Deux femmes
avaient immigré au Canada a 1'dge adulte, I'une depuis plus de 20 ans et l'autre depuis
environ un an. La premiére est originaire d'un pays des Antilles, la seconde d'un pays
d'Europe de I'Est. Ces caractéristiques ont été prises en considération dans I'analyse des

entretiens.
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5.2.3.2 Caractéristiques reliées a l'infertilité, aux traitements médicaux et
a la maternité

Dans 16 des 17 cas, les femmes ont obtenu un diagnostic médical plus ou moins clair
selon les cas. Dans cinq cas, l'infertilité est inexpliquée (idiopathique), dont un cas ot le
probléme de sperme repéré est supposé insuffisant pour expliquer l'infertilité. Chez quatre
femmes, l'infertilité est due a un probléme tubaire et chez deux autres a des troubles
ovulatoires. Les conjoints de quatre autres femmes ont regu un diagnostic de problémes
spermatiques divers. Chez une femme, on a trouvé un kyste d'endométriose qui pouvait
étre la cause des échecs de conception. Le 17e cas est celui d'une femme célibataire fertile.

Du point de vue des traitements ou NTR appliqués!?, les répondantes se distribuent de la
fagon suivantel!: cinq ont recouru a la FIV, une a la FIV avec microinjection du
spermatozoide, huit a l'insémination homologue (intrautérine ou non), trois 2
I'insémination avec donneur, deux a la «superovulation» au Pergonal (sans la FIV, qui
inclut aussi cette procédure), cinq a des traitements hormonaux autres que la
superovulation et sans recours simultané 4 une NTR. Dans trois cas, les conjoints ont été
traités avec des hormones. Une femme a subi une intervention chirurgicale visant a
drainer un kyste d'endométriose et une autre un traitement au laser par laparoscopie (pour
un probléme d'ovaires polykystiques). Deux femmes sur les 17 n'ont pas eu recours a

une des techniques de procréation artificielle ou a des traitements hormonaux.

Trois répondantes ont eu recours a des médecines dites douces, sur de trés courtes
périodes. Trois femmes, par ailleurs, ont fait appel aux services de psychologues pour
des raisons reliées a l'infertilité; dans un de ces cas, le conjoint a aussi consulté. Ces
démarches en psychologie visaient a obtenir du support, une source de compréhension ou
des moyens d'action devant les problémes psychologiques ou conjugaux causés par (ou

apparus avec) l'infertilité.

Au moment des entrevues, cinq femmes avaient accouché d'un enfant suite au recours aux
NTR ou aux traitements hormonaux. Parmi elles, deux étaient & nouveau engagées dans
des démarches médicales pour avoir un second enfant. Deux femmes étaient enceintes
suite 2 une FIV. Parmi toutes les répondantes, sept femmes avaient déja vécu une

grossesse n'ayant pas résulté en la naissance d'un enfant vivant aux cours des années

10 plexclus de ces traitements les examens et les chirurgies (laparoscopie) visant a établir un diagnostic.
11 plusieurs répondantes ayant recouru  plus d'un traitement, le nombre total pour I'ensemble des moyens
n'équivaut pas au nombre de répondantes.
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précédentes!?; dans trois cas, ces grossesses étaient attribuées a un traitement médical.
Deux femmes étaient méres d'enfants adoptés ou nés sans l'aide d'un traitement ou d'une
technique. Enfin, quatre femmes étaient engagées dans des démarches d'adoption
(inscription sur les listes de 1'adoption locale ou internationale ou attente imminente d'un

enfant).
5.2.4 Validité interne et externe

La validité interne de la recherche est limitée sur deux plans en ce qui concerne les
répondantes: les moyens de sollicitation et I'échantillon de volontaires (effet

d'autosélection).

Les personnes visées par la recherche étaient soit des femmes qui avaient terminé les
traitements médicaux (avec ou sans succes), soit des femmes qui étaient en traitement, soit
des femmes qui étaient en démarche d'adoption, soit des femmes qui avaient adopté
finalement un enfant (ou plusieurs de ces possibilités en méme temps) ou encore des
femmes qui avaient renoncé a avoir un enfant. Or les moyens utilisés réduisaient au départ
les chances d'atteindre les femmes ayant terminé les traitements médicaux ou n'y ayant pas
eu recours. On peut en effet penser qu'une annonce dans un journal, perdue parmi
d'autres, a moins d'impact qu'une autre posée sur le comptoir d'une pharmacie ou donnée
en main propre par une personne qualifiée d'une clinique. De plus, avec le temps, j'ai

renoncé a la publication d'annonces (colteuses) dans les journaux.

Les plus fortes menaces a la validité résident dans l'autosélection pouvant accompagner un
échantillon de volontaires. Etant donné que la recherche porte sur la connaissance des
NTR et, plus particulierement, sur la réflexivité de cette connaissance, il importe de tenter
de cerner dans quelle mesure I'échantillon obtenu peut biaiser les résultats de I'analyse. Ici
c'est donc moins la possibilité d'étre rejointe par les moyens mis en oeuvre que la
possibilité d'accepter de participer a la recherche et les caractéristiques des personnes qui

sont en cause.

L'autosélection a pu étre orientée par la présence dans l'espace public de I'objet NTR et
par le caractére controversé des NTR. La tendance a stigmatiser les femmes recourant aux
NTR, en particulier a la FIV, repérable dans des discours publics critiques (ou la
possibilité d'interpréter les critiques adressées aux médecins pratiquant la FIV comme des

critiques a I'endroit des femmes recourant a cette technique en particulier) a pu provoquer

1211 s'agit de grossesses ectopiques, de fausses-couches et de I'accouchement d'un enfant mort-né.
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l'auto€limination des femmes ayant le plus de chance de se voir jugées - de leur point de
vue - par une femme universitaire sociologue.!? Les femmes ayant eu recours 2 de
multiples reprises a la FIV ou a la FIV aprés une stérilisation volontaire ou a la maternité
de substitution et vivant le plus péniblement ces situations ont pu étre moins enclines
participer a la recherche étant donné les controverses entourant ces pratiques. D'un autre
coté, étant donné ce contexte, il est possible que les femmes ayant accepté de collaborer
tout en étant au courant des controverses aient en général une plus grande facilité a
argumenter ou aient acquis une telle habileté étant donné les chances plus grandes de s'étre
déja trouvées confrontées directement & des discussions dans leur milieu. Dans le méme
sens, il est possible que ces femmes aient davantage que d'autres réfléchi a leur expérience
et aux NTR étant donné qu'elles ont pu se sentir visées par les controverses.

Dans les faits, parmi les répondantes, il y en a un certain nombre qui ne présentait pas de
facilité particuliére a argumenter comme il y en a un certain nombre qui ont recouru a des
techniques pouvant étre controversées (deux femmes ont recouru trois fois 4 la FIV, une
femme célibataire a recouru a I'IAD). Par ailleurs, deux femmes ayant recouru 2
l'insémination homologue (une technique dont on n'entend quasi jamais parler dans les
débats publics) se sont senties visées par les discours critiques sur les NTR. Enfin,
plusieurs répondantes ne semblaient pas affectées particuliérement par la controverse 2

propos des NTR.

Les conséquences de l'utilisation d'un échantillon de volontaires résident dans
I'impossibilité de généraliser les résultats de la recherche a l'ensemble des femmes
infertiles ou dont le conjoint est infertile, ni non plus a l'ensemble des femmes ayant
recours aux NTR bien que, comme on I'a noté, la médicalisation de I'infertilité touche
principalement les femmes des classes moyennes et supérieures dans les états n'offrant pas
une couverture généreuse des frais reli€s a ces traitements. Par ailleurs, il n'est pas
possible non plus d'accorder un poids particulier a chaque représentation au regard des
autres. On ne peut en effet déduire, formellement, d'une représentation qui regrouperait la
majorité des cas de 1'échantillon qu'elle est la représentation la plus répandue dans la
population et, inversement, que les représentations regroupant le moins de cas sont
marginales. De plus, on ne peut non plus prétendre que les représentations auxquelles
aboutit l'analyse regroupent la totalité des représentations possibles de I'objet dans la

population visée.

13 Etant donné que les critiques des techniques sont souvent venues des sciences sociales et humaines.
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Dans une recherche comme celle-ci, si la validité externe (possibilité de généralisation) des
résultats est difficile a cerner, la validité interne repose principalement sur les procédures
d'analyse et sur la cohérence de la démarche et peut ainsi étre élevée. Dans la partie

suivante, je présenterai ces procédures d'analyse auxquelles j'ai soumis le matériel.
5.3 Analyse du corpus

L'analyse du corpus a consisté en fait en une succession d'analyses donnant lieu a des
constructions de divers niveaux. Deux temps principaux se distinguent, eux-mémes
constitués de différentes étapes. Le premier temps renvoie a la démarche davantage
inductive de la construction des représentations sur la base des discours. Le second temps
correspond 2 la démarche plutét déductive sur la base de la premiére interprétation, donc

des représentations.
5.3.1 Des discours individuels aux représentations sociales

Pour Grize (1991), le fait d'étudier les représentations sociales a travers des discours pose
des problémes importants. Selon lui, la représentation serait déformée par le discours.
Une telle remarque laisse penser que la représentation serait déja la et qu'il faudrait
seulement trouver un moyen de la découvrir (presque au sens littéral, comme soulever une
couverture et la trouver 13, attendant le chercheur). Ce point de vue est pour le moins
contestable, a la fois au plan de la réification du concept de représentation qu'il suppose et

au plan du statut donné aux discours.

Il n'y a pas de choses telles que des représentations qui soient immédiatement données a
travers les discours. Les représentations sociales constituent un concept a propos duquel
la théorie s'élabore lentement et donne un certain nombre de balises permettant de
construire, a travers des données d'observation (discours, actions), ce qu'on appelle une

représentation sociale.

Ces premiéres indications montrent déja une partie du chemin a parcourir et des procédures
a appliquer. D'abord, il faut procéder a une analyse de chacun des discours produits pour
ensuite passer a l'analyse transversale ou comparative sur la base de la théorie des
représentations sociales. Cette seconde analyse est redevable de la précédente en méme
temps qu'elle implique déja une forme d'abstraction par rapport aux cas particuliers (tout
en se basant sur eux). En fait, comme on le verra, I'analyse verticale comporte jusqu'a un

certain point, au fur et 2 mesure de sa progression, une part de comparaison. Avant de
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présenter ces €tapes, cependant, je préciserai le statut donné au matériel empirique, ces

discours produits pendant un entretien de recherche.
5.3.1.1 Le discours produit dans l'entretien: wune co-construction

J'ai déja souligné que l'interaction entre chercheure et répondante durant un entretien se
distingue des interactions habituelles tout en leur ressemblant. C'est une des raisons que
j'invoquais pour relativiser le biais introduit par cette interaction dans le discours ou dans
I'authenticité des énoncés des répondantes. L'interaction entre deux personnes dans
I'entretien meéne 2 la production d'un discours en effet, c'est-a-dire d'une parole adressée a
quelqu'un (dans une direction et dans l'autre). Ce que font les répondantes dans ce cadre
et, en particulier dans les entretiens menés pour cette recherche, consiste en une tentative
de structuration, par le langage, de I'expérience vécue et des opinions, informations et
émotions a propos de l'objet NTR. Une telle tentative implique la recherche d'une
cohérence a donner a I'expérience et aux opinions et sentiments. Ainsi le discours est une
interprétation, parfois en partie structurée auparavant mais qui ne peut pas 1'€tre
entierement du fait que ce discours s'adresse a quelqu'un d'autre (ce qui est un
pléonasme), en l'occurence la chercheure qui ne connait pas généralement la répondante, et
du fait que ce quelqu'un fournit des cadres (dont le degré de clarté et de rigidité est
variable) dans lesquels la structuration doit prendre place. Ces cadres sont rendus visibles
par les interventions de la chercheure mais également par les signes montrant qu'il s'agit
d'un entretien de recherche (les modalités et le contenu de la prise de contact, la fagon de
procéder a l'entretien marquée par une asymétrie dans I'échange verbal ou la chercheure
parle peu et pas d'elle-méme alors que 1'on parle abondamment et de soi, etc.). Traitant de
la position de 1'observateur, Ramognino (1992: 21) écrit qu'il est
«pris dans une situation d'interaction sociale qui ne peut qu'orienter et induire des

'positions sociales' a partir desquelles les interviewés mobiliseront leurs
connaissances et savoir-faire, et organiseront leurs systemes de réponses.»

Le terme «mobiliser» me semble juste en ce qu'il renvoie a une action a partir d'une place
et en vue d'un but. Dans les entretiens que j'ai menés, il faut ajouter a ces conditions de
l'interaction la place occupée par l'objet NTR dans la sphére publique et les enjeux qu'il
porte du point de vue justement des positions qu'ils induisent dans l'interaction, positions
pouvant étre négociées de diverses fagons en cours d'entretien (selon les confirmations
obtenues ou non des positions données de part et d'autre). J'ai fait référence déja a cet
aspect. Selon les cas, on me parlait comme & quelqu'un qui était «pro-NTR» ou qui €tait

probablement plutdt opposée aux NTR, ou encore on présumait que j'étais pro-choix en
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matiére d'avortement; on se présentait comme une victime de l'infertilité ou des médecins
ou encore comme une experte sur la question. Par ailleurs, j'avais tendance a priori 4
donner aux répondantes une position d'expertes des NTR. Ces présupposés, a tout le
moins pour ma part, ont parfois été abandonnés en cours d'entretien (ou de terrain) devant
par exemple le refus de ce statut implicite. D'un autre c6té, je me présentais plutét comme
quelqu'un voulant savoir donc qui ne sait pas tellement de choses & propos de I'expérience
des NTR. Ces positions données et occupées dans I'interaction ne doivent pas étre jugées
du point de vue de leur véracité objective (ces femmes sont-elles réellement des victimes?
sais-je réellement peu de choses & propos de l'expérience des femmes?) mais plutdt

analysées en tant qu'elles organisent en partie les discours produits.

De plus, a tout le moins dans cette recherche, ces éléments de l'interaction montrent, s'il
en était besoin, que I'entretien de recherche est une interaction sociale semblable en
certains points a d'autres et qu'en conséquence le rapport n'est pas qu'un rapport
chercheure/interviewée. Ainsi ce qu'on dit n'est pas seulement ordonné par le fait qu'il
s'agisse d'un entretien de recherche. Par ]a méme ce qu'on y dit est également susceptible

d'étre dit et entendu dans d'autres interactions.

En résumé, le discours produit dans I'entretien de recherche en tant qu'interaction sociale
n'est certainement pas un reflet, dans le langage, d'une représentation déja formée qu'il
faudrait découvrir. M.-C. d'Unrug (1974: 89, italiques de 1'auteure) décrit bien la posture
dans laquelle je me suis placée pour appréhender les discours:

«le discours de I'enquété ne refléte ni une représentation élaborée auparavant, dont

on aurait tort de croire qu'elle préexiste dans sa téte a l'acte de parole, ni la situation

d'émission, ni la norme que représente l'enquéteur et qui n'est qu'entrevue. Ce

qu'on retrouve est un travail d'élaboration effectué par le locuteur en référence a
tout cela.»

A quoi il faut ajouter les tiers auxquels on s'adresse 2 travers la chercheure, qui constituent
une partie de I'horizon du discours. Les discours sont donc «co-construits» (Blanchet,
1987) non seulement du fait qu'ils s'adressent a une interlocutrice-chercheure mais aussi
du fait qu'ils s'adressent a d'autres interlocuteurs n'intervenant pas directement mais qui

ne sont pas moins présents.

Les conséquences de ces remarques sont les suivantes: le discours doit &tre d'abord
analysé en tant qu'acte de parole. Il faut ainsi traiter ce qui est dit par les deux personnes
comme constituant le discours, mais également il faut chercher a identifier la performance

accomplie (2 partir de questions: comment cherche-t-on a se présenter, comment me voit-
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on, quels buts poursuit-on) et repérer les éventuels tiers auxquels on s'adresse a travers la
chercheure (a qui parle-t-on). Ensuite seulement on peut envisager le discours comme des
données, donc susceptible d'étre découpé dans le but de construire a travers lui l'objet. En
d'autres termes, il faut passer d'abord par une description (Ramognino, 1992). C'est le

chemin que j'ai suivi pour procéder a l'analyse verticale.
5.3.1.2 Analyse de l'énonciation et de la structuration de l'objet

L'analyse de chaque entretien s'est faite en deux temps principaux. D'abord, j'ai procédé
a l'analyse de I'énonciation (en termes structurels et substantiels) de facon a comprendre le
discours particulier élaboré. Ensuite, j'ai soumis chaque entretien a une analyse de la

construction particuliére qui y était faite de 'objet NTR.

L'analyse verticale en deux temps repose ici sur deux prémisses: 1° les répondantes ne
sont pas des informatrices interchangeables bien qu'elles soient considérées comme
«porteu[ses] de la culture et des sous-cultures auxquelles [elles appartiennent]»!4; 2°le
sens de chaque énoncé n'est compréhensible que dans la totalité du discours. Ceci
implique que la compréhension des discours n'est possible que par la prise en
considération des circonstances particulicres dans lesquelles est ancré ce discours, donc
dans les histoires particuliéres au-dela de la seule situation d'entretien. De plus, ceci
implique qu'il faille «authentifier» (Fellous, 1988b) ce qui est dit, ¢'est-a-dire chercher la
cohérence interne de ce discours du point de vue des personnes particuliéres. Autrement
dit, il s'agit de quitter une posture de doute & 'égard de ce qui est dit, donc de déplacer le

doute d'elles a soi en tant que chercheure cherchant a4 comprendre.!3

L'analyse de I'énonciation comporte d'une part ce que Bardin (1977) nomme le
«déchiffrement structurel» et d'autre part la compréhension des liaisons entre la forme ou
la structure et le contenu. On pourrait dire qu'il s'agit d'une fagon de décrire au plus prés
ce qui est dit en portant attention a la facon dont c'est dit. Une premiére lecture libre!6 a
donc ét€ suivie d'une lecture au cours de laquelle j'ai découpé (sans découper réellement)

le texte en séquences, suivant la méthode proposée par Bardin. Ce découpage séquentiel

14 Michelat (1975: 232).

15 Cette posture rappelle celle que, selon Habermas, les interprétes doivent nécessairement adopter:
l'attitude «performative» du participant plutét que celle de I'observateur. Voir Habermas, 1991: 47.

16 En fait, cette «premiére» lecture était une troisieme lecture puisque j'ai transcrit moi-méme les
entretiens (ce qui constitue une premiére occasion d'entamer le travail que Michelat (1975) appelle
I'imprégnation) et dans la plupart des cas j'ai vérifi¢ la transcription par une nouvelle écoute des
enregistrements. Ce que j'appelle ici la premiére lecture était nécessaire puisque j'ai commencé l'analyse
systématique apres avoir transcrit la totalité des entretiens.
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(sémantique, les séquences étant repérables par le contenu lui-méme et l'usage de certains
mots indiquant par exemple des transitions) oblige a porter une attention aigué & chaque
mot et a leur enchainement. Dans une marge, j'ai inscrit le contenu strict (de quoi parle-t-
on) et dans l'autre des éléments relatifs 4 la forme de I'énonciation (implication personnelle
ou non, hésitations, malaises, certains mots utilisés renvoyant a un style, répétitions,
contradictions par rapport a d'autres séquences, temps des verbes, adverbes, etc.). J'ai
¢galement noté des hypothéses sur le sens & donner 2 certaines séquences obscures pour
moi (a vérifier une fois cette premiére analyse terminée) et, parfois, des éléments proches
d'autres entretiens (ces derniéres notes sont apparues a mesure que l'analyse des entretiens

progressait, faibles ébauches de comparaison entre les casl7).

A ce niveau de l'analyse, ce qui est mobilisé pour comprendre le discours n'est rien
d'autre que le langage commun. Mais tout le langage, c'est-a-dire autant les mots comme
signifiants se rapportant 4 des signifiés que leur place dans les phrases, donc ces mots en
rapport a d'autres mots et a ce qui les enveloppe pour les connoter (des silences, des
hésitations, des rires, des larmes, etc.). De ce point de vue, I'«écoute» est seulement plus
attentive (exagérément attentive) et rendue plus consciente que dans les conversations

quotidiennes.

Par la suite, j'ai procédé a un second découpage (encore une fois sans découper
réellement) par «moments» de l'entretien, selon I'enchainement des séquences. Les
transitions sont davantage thématiques, correspondant a des passages d'un sujet 4 un
autre. Ce découpage permet de comprendre les séquences les unes par rapport aux autres.
C'est principalement a ce stade que j'ai pu constater par exemple la recherche d'effets de
langage, les manicres de raconter, les redondances non seulement au plan du contenu mais
aussi de l'enchainement des éléments de contenu; ces redondances correspondaient

souvent a des aspects centraux du discours.

L'analyse en séquences a permis de comprendre le discours, les chemins empruntés par
I'argumentation, la forme du discours en tant qu'elle informe sur le sens de ces discours.
Il va sans dire que mes propres interventions ont fait I'objet de ce traitement et que les
énoncés des répondantes étaient aussi lus en fonction de mes interventions. Il s'agissait
donc également d'une premiére prise sur la compréhension de la performance accomplie

par l'une et 'autre.

71 s'agissait notamment de I'usage de certains mots (comme «étapes» ou «passer 2 travers») qui
revenatent dans plusieurs entrevues et qui, au départ, ne m'avaient pas frappée. J'ai di revenir ainsi sur des
entretiens déja analysés pour vérifier si ces mots apparaissaient et s'ils avaient le méme sens dans tous les
cas.
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Aprés avoir fait une synthése des résultats de ces procédures descriptives, j'ai ajouté, sur
cette base, une analyse de l'entretien du point de vue de son déroulement interactif et
technique. A cette €tape, j'ai identifi€é plus systématiquement les buts poursuivis dans
I'entretien (de quoi veut-on me convaincre, a qui s'adresse-t-on), le degré d'implication de
la répondante, sa vision de l'entretien, de la recherche et de la chercheure (son désir de
conformité a mes attentes supposées, par exemple), sa fagcon de se présenter a moi, sa
fagon de me placer dans le débat sur les NTR (quand il y avait lieu) et mon propre rapport
a la répondante. Par ailleurs, j'ai relevé les informations factuelles relatives a I'histoire des
répondantes du point de vue de l'expérience de l'infertilité et des NTR (ces informations
étant éparses dans l'entretien, elles étaient simplement regroupées et replacées en ordre
chronologique). J'ai également identifié les éléments du processus ayant mené au recours
aux NTR ou, a l'inverse, au non recours. 1l s'agissait d'éléments reliés & des actions et a

des acteurs (qui a fait quoi, qui a dit quoi, quelles démarches ont été faites, etc.).

Sur la base des résultats de l'analyse de I'énonciation et du relevé d'informations, j'ai
procédé a une premiére interprétation!8 de ce que «sont» les NTR pour chaque cas. 1l
s'agissait d'un premier schéma cernant le sens donné aux NTR. Au fur et 2 mesure de
I'analyse verticale, les schémas sont devenus de plus en plus étoffés. A ce stade en effet,
si chaque entretien doit demeuré isolé des autres (en ce qu'il se rapporte a une expérience
particuliére), les entretiens s'éclairent mutuellement par l'entremise de l'interpréte (comme
si l'intersubjectivité présidant a la compréhension de ce qui est dit s'étendait plus
largement, la chercheure se trouvant elle-méme «modifiée» par ce qui apparait comme des
discussions successives avec plusieurs personnes). J'ai cherché la cohérence interne a
chaque cas, ce qui impliquait de chercher a résoudre ce qui pouvait apparaitre a priori
comme des contradictions. Le résultat de ces schémas s'apparente a des ébauches

d'hypothéses empiriques devant étre soumises a une analyse plus systématique.

Ainsi, dans le second temps de 1'analyse verticale, a I'aide des notions d'objectivation et
d'ancrage, j'ai procédé a l'identification, pour chaque cas, de ce que j'ai appelé la
structuration des NTR qui s'apparente a une définition. J'ai sélectionné les €léments des
discours s'y rapportant en éliminant les répétitions, sous forme de formules bréves.
Certains éléments des discours ont, a ce stade, été éliminés (ceux ne se rapportant pas a
l'objet, comme l'avait montré l'analyse précédente). J'ai ensuite repéré les procédures de

construction de cette définition en posant la question suivante: a quoi recourt-on pour

18 Bien que 1'analyse de I'énonciation - la compréhension du discours entier - soit une interprétation, j'ai
préféré conserver ce terme pour les autres étapes de fagon & favoriser une meilleure... compréhension du
présent texte.
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structurer de cette fagon les NTR? Les comparaisons, les métaphores banalisantes ou
dramatisantes, 1'accentuation ou la minimisation de tel ou tel éléments, I'évacuation de tels
autres, etc. ont été identifi€es. A ce stade, les hypotheses ont également ordonné en partie
I'analyse puisque j'ai porté une attention particuliére aux «raisons» sous-jacentes a la
construction et apparentes dans les procédures de construction de méme qu'a la réflexivité
(notamment a I'égard des raisons invoquées, par exemple les mentions de doutes, les
critiques); j'ai relevé aussi les mentions des sources d'informations sur les NTR, des
discussions et échanges avec d'autres personnes, notamment. La sélection des éléments
de définition et des procédures de structuration est informée par 1'analyse premiére des
discours donnant une assurance minimale quant a la pertinence du découpage du point de

vue de chaque cas (de son sens interne).

Jusqu'ici, malgré quelques incursions dans la transversalité, les cas sont plutdt traités dans
leur unicité. Ce qui ne signifie pas que le «social» en soit exclu. Le caractére social des
structurations identifiées n'a rien & voir avec le passage a la transversalité. En ce sens,
l'analyse transversale a travers laquelle j'ai construit des représentations sociales n'ajoute
pas une dimension sociale a des représentations individuelles. Le passage a la

transversalit€ est plutot un stade d'approfondissement par la comparaison des cas.

5.3.1.3 Analyse transversale ou comparative: la construction des

représentations sociales

Si des ressemblances et différences entre les cas sont apparues rapidement, il fallait une
regle plus claire pour les comparer afin de les regrouper sous une seule ou plusieurs
représentations sociales. Cette régle reléve de la théorie des représentations sociales; elle
consiste a repérer un ou des noyaux centraux autour desquels s'organisent les dimensions
des représentations. Or «c'est la finalité de la situation dans laquelle est produite la
représentation qui va en déterminer le ou les éléments centraux.» (Abric, 1988 in
Gendron, 1996: 267). Si les représentations sont une forme de connaissance pratique,
c'est qu'on cherche & «faire» quelque chose avec 'objet représenté dans la situation ol
l'on se trouve. De ce point de vue, repérer les noyaux implique de se demander 4 quoi
fait-on face qui meéne a voir l'objet d'une fagon et non d'une autre. Les objets de la
représentation ne sont pas flottants; la connaissance de I'objet est une connaissance de
l'objet qui «parle» entre autres des personnes en situation. La réponse i la question se
situe donc dans les situations concrétes vécues et dans l'attitude adoptée face a ces

situations, de méme que dans l'intention repérable a travers la construction, dans la
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classification et l'insertion de 1'objet dans 'univers de sens (le «déja 1a pensé»), dans la

promotion d'une position (la défense d'une cause par exemple).

L'application de cette régle consiste a poser la question pour chaque cas tout en procédant
a des comparaisons entre les cas. Il s'agit en somme de poser des hypothéses successives
et de les tester par un retour aux résultats des analyses précédentes, c'est-a-dire aux
structurations et a une partie des procédures de construction mais également aux premiers
schémas tracés a la fin de la premicre phase de I'analyse verticale.

L'identification des noyaux centraux a €té suivie, pour chaque représentation, par celle des
dimensions alimentant la représentation. Ces dimensions comprennent a la fois les
éléments de définition de 1'objet et des éléments procéduraux. Il en découle forcément des
variations a l'intérieur de chaque représentation. On a vu au chapitre 4 que des individus
peuvent partager une représentation sans néanmoins la construire de fagon identique en
tous points. C'est le noyau central qui importe pour distinguer des représentations mais
ceci n'exclut pas les variations en périphérie du noyau central. J'ai pris le parti de faire
apparaitre les différences dans chaque représentation plutdt que de les éluder, étant donné
la richesse accrue qu'elles apportaient dans l'analyse et pour éviter de réduire la complexité
du rapport a l'objet. Il en découle une certaine proximité avec les cas individuels, en
particulier pour les représentations dans lesquelles peu de cas ont été regroupés. Le travail
d'analyse a ce stade se fait largement a travers 1'écriture et la réécriture qui alternent avec le
retour aux analyses précédentes. Il a pris fin quand la construction de la représentation
semblait avoir atteint une certaine stabilité, c'est-a-dire quand la confrontation de la

construction aux constructions précédentes ne permettait plus de la modifier.

En bout de piste, 1'analyse principalement inductive résulte en une interprétation de ce que
sont les représentations sociales des NTR ou de la connaissance de 1'objet pour le groupe
de répondantes. Du point de vue de la théorie des représentations sociales, il s'agit d'une
présentation de l'objet tel qu'il est «objectivé». La validité de l'interprétation repose
essentiellement sur sa cohérence interne, elle-méme redevable de la cohérence maintenue
dans les procédures d'analyse précédentes. Cette interprétation constitue la base de la
seconde grande étape de I'analyse dont le résultat équivaut, quant a lui, a une présentation

de l'ancrage de l'objet, ce pourquoi la connaissance de I'objet est valide.
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5.3.2 Analyse des bases de validité et de la réflexivité dans les

représentations

Au Chapitre 4, j'ai présenté les hypotheéses de la recherche et les critéres de référence pour
cerner les tendances en termes de réflexivité. Ces hypothéses, pour les rappeler
brievement, énoncent que les représentations sont rationalis€es et qu'elles ne montrent pas
une colonisation par la rationalité cognitive-instrumentale. L'application des criteres
€laborés aux représentations sociales telles que je les ai construites a partir des cas
individuels exige une explication a laquelle je procéderai avant de présenter les procédures

d'analyse.
5.3.2.1 Précisions sur la réflexivité et le sujet

Qu'est-ce qui autorise a appliquer les critéres d'évaluation de la réflexivité a mon
interprétation, c'est-a-dire aux représentations sociales? Autrement dit, la réflexivité peut-
elle étre observée au-dela des individus, hors des individus? (évidemment, cette question
implique que mon interprétation est - relativement - objective et non une simple illustration

de ma subjectivité projetée sur l'objet).

La réflexivité qui fait I'objet de 1'analyse n'a pas, pour ainsi dire, un caractére ontologique
mais plutdt sociohistorique; en ce sens, elle serait en quelque sorte un résultat de la
«détraditionnalisation» (Giddens) ou de la «décentration» du rapport au monde
(Habermas). De ce point de vue, la réflexivité qui fait l'objet de l'analyse,
hypothétiquement repérable au niveau individuel, a des degrés variables, serait considérée
comme un signe d'un processus social de rationalisation plutét que comme une
caractéristique de la «nature humaine». Ainsi prétendre appliquer les criteres de la
réflexivité a des constructions n'appartenant pas a des individus considérés isolément ne

présente pas de probléme.

Néanmoins, une certaine confusion doit étre dissipée a propos du «sujet» et, surtout, du
rapport sujet-objet que j'ai explicitement placé au centre de la connaissance au Chapitre 4.
J'y ai écrit que la connaissance implique un sujet de connaissance, un objet de
connaissance et une médiation entre eux. Cette affirmation comporte deux significations
que je voudrais considérer, pour les besoins de cette recherche, comme distinctes: une
premiére d'ordre philosophique et une seconde d'ordre théorique.
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La premiére m'est difficile & définir nettement; davantage de l'ordre d'un postulat non
clarifié au début de la recherche, elle a sans doute orienté le choix méme de 1'objet de la
recherche et elle a certainement animé une partie au moins de la critique des écrits effectuée
dans les premiers chapitres. Le sujet impliqué par cette premiére signification se
rapporterait a un sujet conscient, porteur d'intentions. Ceci n'implique nullement, dans
mon esprit, qu'il soit totalement et objectivement transparent a lui-méme, ni non plus que
ses intentions (ou sa volonté) ne soient diversement orientées. De plus, et ceci est je pense
déja clair au Chapitre 4, le postulat de cette subjectivité est de mon point de vue tout 2 fait
compatible avec celui d'une intersubjectivité en un sens simultanée, c'est-a-dire que le
sujet est ici congu comme étant toujours 1i€ a d'autres. Ainsi, le rapport sujet-objet tel que
Je le congois implique généralement sinon nécessairement un rapport sujet/sujet-objet. Par
ailleurs, les caractéristiques que je préte au sujet lui donnent un caracteére universel sans
néanmoins empécher de le situer historiquement et socialement. Autrement dit, dans mon
esprit, le sujet ne se congoit pas dans un vacuum, n'est pas flottant mais situé ou ancré
dans l'espace et le temps. Enfin, quand j'écris que la connaissance implique un rapport
sujet-objet, il ne faut pas l'entendre au sens philosophique du terme puisque ceci voudrait
dire que le seul rapport qui puisse étre établi dans la connaissance serait un rapport
objectivant ou de domination. Cette premiere signification philosophique, peut-étre
parente d'une philosophie de la conscience (quoique sans doute pas trés orthodoxe), ne me
semble pas avoir de conséquences incontournables (nécessaires) au plan de I'analyse de
'objet réflexivité.

La seconde signification que je qualifie de théorique (ayant donc un caractére
hypothétique) est la plus importante, c'est celle qu'il faut donner aux termes. Ici le rapport
sujet-objet impliqué par la connaissance signifie qu'il y a un sujet empiriquement
identifiable et situé entrant en rapport avec un objet (qui n'est rien d'autre que ce dont on
parle, le point d'attention). Le rapport établi est a priori indéterminé du point de vue de
son orientation et de sa base de validité. Autrement dit, et au risque de m'exposer a une
affirmation paradoxale du point de vue philosophique, je ne tiens nullement pour acquis
que le rapport sujet-objet tel qu'on I'entend en philosophie est effectivement celui qui est
établi c'est-a-dire celui qu'on pourra repérer empiriquement. Ce rapport sujet-objet fait
partie précisément de ce qu'il faut étudier en tant qu'un des traits que peut prendre la

réflexivité.

Pour résumer, la réflexivité qui fait 'objet de 1'analyse n'est pas celle qui serait inhérente &
la subjectivité définie plus haut (et ayant un caractere universel ou ontologique) mais plutot

celle qui serait issue d'un processus sociohistorique de rationalisation. Cette distinction
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est sans doute oiseuse puisqu'on se demandera, et avec raison, comment empiriquement
distinguer l'une et l'autre... En fait, j'ai procédé a une tentative de clarification pour bien
faire ressortir que le but visé ne concerne pas la vérification d'un postulat philosophique
pouvant aisément étre confondu dans le présent cas avec les hypothéses.

5.3.2.2 Procédures d'analyse des bases de validité et de la réflexivité

Alors que l'interprétation menant a construire les représentations était fondée sur la
question du «quoi», l'interprétation devant mener a cerner si les représentations sont ou
non rationalisées et sont ou non colonisées par la rationalité cognitive-instrumentale se

fonde sur la question du «pourquoi».

Si la représentation est une connaissance, on peut lui attribuer un caractére valide.
L'objectivation est ce processus par lequel le rapport a I'objet acquiert un statut de réalité:
les NTR «sont» ceci ou cela. L'ancrage, d'un c6té, donne du sens a 1'objet en le plagant
en rapport avec ce qui est déja connu et, de 1'autre c6té, rend fonctionnelle la connaissance
de l'objet; autrement dit, I'ancrage est ce processus par lequel la connaissance acquiert sa
validité. Ainsi, le pourquoi, l'ancrage, se rapporte a des causes si l'on peut dire, ce
pourquoi la connaissance est valide. Par la, on cerne les bases de validité des

représentations.

J'ai noté au Chapitre 4 que l'objectivation et I'ancrage peuvent étre saisis dans les discours
(et par suite dans les représentations construites sur leur base) sous diverses formes
pouvant étre traduites en «raisons» ou arguments (en «parce que») qui opérent comme des
justifications du résultat. J'ai donc cherché a répondre a la question suivante, pour chaque
représentation: pourquoi est-ce «vrai» que les NTR sont ceci ou cela?, et ce en procédant a
une traduction des principaux éléments constitutifs des représentations sous forme
d'arguments (ces éléments constitutifs résultent des étapes de l'objectivation). En
s'appuyant sur les représentations et, au besoin, sur les résultats de 1'analyse des
procédures de structuration, il est possible de faire apparaitre les bases de validité des
dimensions des NTR traduites en arguments. De 13, il devient aisé de qualifier les bases
de validité du point de vue de la réflexivité, a la fois en termes de diversité des bases de
validité et en termes de postures a leur égard. Les critéres énoncés au Chapitre 4 ont guidé

cette évaluation de la réflexivité.

La réflexivité ou la rationalisation sont des modalités des rapports établis dans la
connaissance caractérisées par la mise a distance. La posture a I'égard de l'objet et de ce

qui le fonde (validité) est réflexive si une telle mise a distance est repérable. Cette mise a
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distance, comme je l'ai souligné au Chapitre 4, équivaut essentiellement a une
«discussion» ou a une possibilité€ de discussion a propos d'éléments de 1'objet ou a propos
de ses bases de validité. Elle est I'envers du «dogmatisme», c'est-a-dire de 1'impossibilité
de la discussion ou de l'impossibilité de relativisation du caractére de vérité de ce qui est
invoqué, et I'envers de la référence a une convention en tant que convention (ne pas «voir»
par exemple une norme en tant que norme). Empiriquement, la réflexivité est observable
dans les représentations par les références a des discussions, c'est-a-dire des références a
des discussions avec d'autres (en face a face ou non) ou des références a des éléments
discutables (dont la vérité n'est pas absolue, donc relativisés ou a propos desquels un

doute est émis).

Quant a la colonisation par la rationalité cognitive-instrumentale, 'objet de la seconde
hypothése, elle est observée essentiellement a travers les bases de validité auxquelles on se
référe; il y a colonisation si la seule base de validité (ou la principale) de la représentation
consiste en un savoir objectif, donc si le rapport a I'objet dans ses diverses dimensions est

structuré€ selon le rapport sujet-objet.

L'analyse des représentations telle que décrite ci-haut ne permet pas de déterminer avec
précision des degrés mesurables de réflexivité mais elle est susceptible de cerner des
tendances plus ou moins accentuées a la rationalisation de la connaissance des NTR. Les
hypothéses servent de guides pour étudier les représentations sous l'angle de la

rationalisation.
Conclusion

Les procédures d'analyse décrites dans les pages précédentes montrent le caractere
cumulatif de la démarche. Pour parvenir a cerner, dans la connaissance des NTR chez des
femmes usagéres de la médecine de la reproduction, les tendances a la rationalisation et la
colonisation - ou son absence - par la rationalité cognitive-instrumentale, il est nécessaire
d'abord de savoir en quoi consiste cette connaissance. Celle-ci n'est pas accessible
directement mais par des discours qui exigent d'étre «compris» avant d'étre constitués en
données devenant, par l'interprétation, des représentations sociales, c'est-a-dire cette
connaissance a observer du point de vue de la rationalisation. On retrouvera dans la

prochaine partie les traces de ce processus cumulatif d'analyse.

Si le présent chapitre et ceux qui le préceédent dans cette premicre partie de la thése
correspondent aux points d'ancrage de la connaissance sociologique a produire, on

pourrait voir, en somme, dans la seconde partie le résultat d'un processus d'objectivation.



DEUXIEME PARTIE: LES RESULTATS DE LA RECHERCHE
Présentation

Comment se représente-t-on les NTR et comment qualifier cette connaissance de 1'objet du
point de vue de la rationalisation? Les prochains chapitres sont consacrés a ces deux

questions.

Les chapitres 6 & 10 présentent chacun un type de représentations.! Ils sont construits
selon un schéma semblable, en deux parties. La premiére est elle-méme divisée en deux
points principaux, le premier consistant en un court exposé de la «situation de départ» et
des finalités poursuivies a travers la représentation et la seconde en une présentation des
dimensions de la représentation de 'objet NTR. La situation de départ inclut le probleme
de fertilité (s'il y a lieu) mais ne s'y limite pas; les finalités dont il est question ici ne se
rapportent pas aux raisons du recours aux techniques, aux fins poursuivies a travers le
recours, mais se rapprocheraient plutdt des raisons de cette représentation. Evidemment,
dans certains cas, les finalités de la représentation recoupent celles du recours a la
technique. Cet exposé fournit quelques clés pour comprendre de quel point de vue on
pergoit l'objet. Quant a la «description» de la représentation, elle comporte une
présentation des procédures sémantiques utilisées pour concevoir l'objet d'une fagon
plutdt qu'une autre. Une image des NTR se dégage, en méme temps que sont mises au
jour les procédures exclusives, inclusives, comparatives par lesquelles on aboutit a

l'objectivation ou a la constitution des NTR en tant que «réalité».

Les NTR, au fil des chapitres, apparaissent comme un objet a multiples faces; selon le
point de vue, on percoit certaines d'entre elles alors que d'autres ne sont qu'apergues ou
méme invisibles. Ainsi, les mémes éléments peuvent se trouver dans plusieurs
représentations mais étre en modes mineur ou majeur selon les représentations. Si chaque

représentation est distincte des autres, on retrouve d'une a l'autre des points communs.

La seconde partie des chapitres consiste en l'exposé des résultats de Il'analyse des
fondements des représentations, c'est-a-dire des «arguments» soutenant les
représentations et de leurs bases de validité, ce pourquoi et par quoi la connaissance de
l'objet peut valoir, étre brandie comme une connaissance valide faisant de l'objet tel que

connu une «réalité». Cette seconde partie correspond a l'approfondissement de I'analyse

11 'ordre de présentation des représentations n'a aucune signification particuliére.
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de l'ancrage, celui-ci apparaissant clairement ici comme un processus continuant et
soutenant l'objectivation et permettant d'examiner la connaissance du point de vue de la

rationalisation.

Au Chapitre 11, je compare les représentations du point de vue de leur degré de réflexivité
(ou de rationalisation) et du point de vue de la colonisation par la rationalité instrumentale
que l'on y repére ou non. Le dernier chapitre constitue en somme un bilan ou un résumé

analytique des résultats de la recherche du point de vue des hypothéses.



CHAPITRE 6 LES NTR-MOYENS DE CONTROLE
Introduction

Dans cette premiére représentation, les NTR prennent figure d'un moyen de contréle.
Choix, réflexion, conscience, action, prévision, savoir, volonté, progrés sont des mots-
clés qui résumeraient l'esprit général de la représentation.! Apparemment marquées par la
«froideur», les NTR comportent néanmoins une large part de «chaleur». En effet, si elles
sont des moyens de contrle, on pourrait aussi leur accoler 1'image d'une flamme, laquelle
est a la fois source de lumiére permettant de voir et d'espérer et source de risques, de
briilures. Les NTR se présentent comme un objet a double face. L'idée de contrdle aussi
comporte cette double face: contréle et perte de contrdle ou, ce qui revient au méme,
surcroit de contrdle. On se souviendra de I'image du «juggernaut» utilisée par Giddens
pour qualifier l]a modernité: une machine de laquelle on peut perdre le contrble. A la
différence pres, qu'ici, la machine NTR est «conduite» par quelqu'un... soit moi, soit

«eux». Conduire la machine, c'est exercer une forme de pouvoir.

Les pages suivantes sont consacrées a cette premiere construction des NTR. Dans un
premier temps, la représentation est dessinée. Je trace brievement d'abord une esquisse de
la situation-probléme donnant lieu a la représentation en tant que celle-ci est constituée
pour faire face a I'environnement, pour agir et trouver un sens. Ensuite, les traits de la
représentation sont présentés de fagon détaillée en mettant en évidence la sélection opérée
sur 'objet et I'articulation de ces éléments. La seconde partie consiste en une analyse de la
représentation du point de vue de ses bases de validité menant a déterminer la tendance qui

s'y dessine en termes de rationalisation.
6.1 La représentation des NTR-moyens de controle
6.1.1 La situation de départ: insécurité et incertitude

Le trait typique de la situation dans laquelle les femmes se trouvent au moment ol les NTR
entrent pour ainsi dire dans leur vie consiste en l'incertitude a propos de la possibilité de
procréer ou de réaliser un projet planifi€ de longue date qui est aussi généralement un réve:
avoir un enfant ou mon/notre enfant, «avoir» impliquant le plus souvent la grossesse et
I'accouchement d'un enfant qu'on verra grandir, avec qui on vivra depuis le début de sa
vie. Le plus souvent, le scénario est le suivant: des essais de conception, planifiés a

! Cette représentation regroupe la plus grande partie des cas étudiés.
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divers degrés selon les cas et étalés variablement dans le temps (allant d'un an 2 prés de
huit ans pour les présents cas), se soldant constamment par des échecs, amenent les
femmes et leur conjoint a consulter un médecin. Des tests d'investigation sont entamés
pour identifier la cause de l'infertilité. Parfois on repére rapidement un ou des facteurs
d'infertilité (des «causes»), parfois les résultats des tests ne sont pas absolument probants
et parfois encore les tests ne ménent 4 aucune piste (infertilité idiopathique). Cette période
d'investigation joue soit comme une source de stabilisation relative, soit comme une
source de déstabilisation quand aucune cause n'est identifiée. Les premiéres propositions
de «traitements» surviennent aprés quelques mois ou années suivant le début de
l'investigation. D'autres scénarios sont repérables oll, par exemple, les femmes se savent
dé€ja stériles suite a des problémes survenus il y a longtemps. En pareils cas, 'incertitude
et l'insécurité peuvent étre dues, comme précédemment, a la possibilité de ne pas pouvoir
réaliser un projet de famille formé malgré la stérilité2 ou a la difficulté de mettre un terme
définitif a I'incertitude résultant de la difficulté de répondre 2 la question: est-ce qu'il m'est
possible ou serait possible de procréer, tant que les NTR n'ont pas été «essayées». Ce
dernier type de cas rappelle les observations de Greil (1991b) a propos de la difficulté pour
les femmes de se considérer stériles tant qu'une possibilité de traitement existe, de méme
que les analyses de Tymstra (1989) sur I'anticipation du regret éventuel au cas ol on

n'aurait pas «tout» tenté.

Peu importe le scénario qui s'applique, la situation & laquelle les femmes font face exige
une résolution allant dans le sens de juguler l'insécurité et, plus encore dans plusieurs cas,
de parer le risque de déstructuration personnelle provoqué par l'incapacité de procréer ou
par l'incertitude sur cette capacité (que les causes se trouvent chez elles ou chez leur
conjoint). II faut s'organiser pour reprendre pied, pour retrouver la maitrise sur sa vie,
perdue ou menacée par la difficulté de se figurer I'avenir tout court ou l'avenir sans
enfant.? Cette finalité poursuivie me semble étre celle qui préside non pas tant au recours
aux NTR mais bien & la formation de cette représentation (plut6t qu'une autre). Il peut

sembler difficile de distinguer entre la finalité concréte poursuivie a travers 'action du

2 Dans les cas de ce genre, I'adoption envisagée est soit trop coliteuse, soit implique des délais jugés trop
longs en regard du projet de famille formulé (par exemple, avoir ses enfants avant tel dge).

3 Comme le dit une répondante: «c'est un aspect aussi peut-étre de l'infertilité qui est fatigant, c'est que tu
connais pas ton futur. Pis souvent quand on en parle avec les gens, les gens nous disent vivez ce que vous
avez a vivre au jour le jour comme un alcoolique un jour & la fois t'sais. C'est facile a dire ¢a de vivre un
jour & la fois tout ¢a mais ('sais moi dans la vie je suis quelqu'un de visionnaire, je suis quelqu'ur qui voit
loin pis j'ai besoin d'une sécurité, de voir loin aussi, de dire ben moi je m'en va vers ¢a, (...) Fait que dans
un sens c'est fatigant t'sais, je sais pas ob on va aller habiter, je sais pas ce que moi ma vie ¢a va devenir,
je vais-tu retourner a I'école, je vais-tu, t'sais parce que c'est ben sdr que je ferai pas une carriére de
secrétaire toute ma vie la t'sais c'est un peu un travail en attendant que je fais 13, qu'est-ce qui va m'arriver
dans ma vie t'sais.» (e-10)
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recours et la finalité poursuivie a travers la formation de la représentation; ce sont les cas
de «non recours» qui éclairent le mieux cette distinction. Dans deux cas, en effet, les
répondantes n'ont pas recouru aux NTR, ce qui n'empéche pas la situation décrite plus
haut de s'appliquer a leur cas et leur représentation des NTR de rejoindre, en plusieurs
aspects centraux, celle des femmes qui ont recouru aux techniques. D'un autre c6té, les
objectifs poursuivis & travers le recours aux NTR peuvent se modifier en cours
d'expérience (passer de I'enfant a l'obtention d'une certitude ou inversement) tout aussi
bien que les objectifs, a un certain stade du parcours, peuvent devenir de renoncer aux

essais.

Dans ce premier type de représentations, parce que la représentation des NTR n'entre pas
en conflit avec l'action (le recours ou le non recours) - ce qui occasionne peut-€tre des
difficultés de distinction comme celle que je viens de décrire -, on trouve une profonde
cohérence entre les diverses parties de la représentation et la situation de départ de méme
qu'avec l'attitude globale adoptée a 1'égard de la procréation et, plus généralement, de la
vie. Cette attitude est clairement marquée par la planification, une projection constante
dans le futur nécessaire au sentiment de sécurité, de maitrise sur sa vie. Les NTR-moyens
de contrdle4 sont construites de ce point de vue; cette construction apparait en quelque

sorte comme la plus susceptible de résoudre le probléme.
6.1.2 Au coeur des NTR-moyens de contréle

Les NTR «sont» des moyens de contréle. Se représenter de cette facon les NTR implique
qu'on a adopté a leur égard une attitude relativement positive. J'écris «relativement» parce
que, comme je l'ai indiqué en introduction, elles comportent une double face: contrdle
d'un c6té (savoir, espoir d'atteindre le but) et perte de contrdle de l'autre (risques, exces).
On trouve cette ambivalence dans d'autres représentations également. Cependant, malgré
cette ambivalence, dans le cas présent, on a tendance & accorder plus d'importance a la face
positive. C'est en somme comme si l'on faisait tourner une piece de monnaie
(alternativement, on voit 1'un et l'autre c6tés) puis qu'elle tombait du c6té «contrdle»
(positif) qui est la face qu'on voit maintenant fout en sachant qu'il y a autre chose sur
l'autre face. Néanmoins, j'ai distingué trois sous-types parmi les répondantes, distingués
selon l'attitude. Le premier regroupe les «confiantes inquiétes»: elles ont en commun une
expérience limitée - en termes de temps et de variété de techniques expérimentées, dans un
cas aucune technique n'a encore été utilisée -, une confiance plutot enthousiaste a 'égard

4 8'il faut le préciser, c'est moi - et non les répondantes - qui résume de cette fagon I'idée centrale de cette
représentation, sur la base, bien sfr, des discours des répondantes.
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des NTR accompagnée d'un tendance & voir les risques des NTR en termes de scénarios
monstrueux, ceux-ci semblant devoir étre pris en compte; elles ont aussi en commun
d'avoir des conjoints réfractaires au recours a la technique. Le second sous-type, les
«confiantes critiques», regroupe le plus grand nombre de cas. Elles ont expérimenté
plusieurs traitements y compris les NTR et sont engagées dans ces démarches depuis
plusieurs années (dans certains cas, avec des interruptions). Elles ont en commun une
tendance a «banaliser» les NTR au sens ot elles sont relativement confiantes mais moins
(et parfois beaucoup moins) qu'au début et au sens ol elles ont tendance 2 voir les risques
et exces moins en termes de presque science-fiction qu'en termes concrets et immédiats.
Le troisieme sous-groupe, les «méfiantes», sont les plus ambivalentes a 1'égard des NTR
parmi les répondantes partageant cette premiére représentation. L'ambivalence porte sur
les interventions techniques elles-mémes; ce sont les seuls cas, dans ce groupe de
répondantes, oll I'on se demande si la FIV ne force pas trop la nature, et ol1 les risques
physiques sont considérés a la limite de l'acceptable ou méme outrepassant cette limite.
Dans un des cas, l'expérience est prolongée et diversifiée (en termes de techniques
utilisées) et dans l'autre on a renoncé 2 recourir a la FIV. Ces sous-groupes, dans les
pages qui suivent, ne seront pas distingués les uns des autres en rapport avec les divers
aspects observés pour la bonne raison que, malgré ces tendances, les représentations ou
sous-représentations ne forment pas des ensembles radicalement distincts d'un groupe 2
l'autre. Je les ai repérés et présentés ici essentiellement pour montrer les modulations dans
les attitudes favorables aux techniques. Dans chaque sous-groupe, on retrouve la double
face, a divers degrés: moins accentuée dans le premier, cette double face est simplement
présente dans le second mais menace de subir une inversion dans le troisi¢éme sous-groupe

(la piece de monnaie semble sur le point d'étre retournée mais ne I'est pas encore).

La double face des NTR apparait dans chacune des dimensions constituantes des NTR-
moyens de contrle. Ces dimensions, et c'est ce sur quoi porteront les prochaines pages,
sont les suivantes: 1° les NTR en tant qu'intervention positive et raisonnable dans la
procréation et sur le corps; 2° les NTR en tant que sphére d'action par rapport A une
situation problématique; 3° les NTR en tant que signe de la volonté et du désir d'avoir un

enfant.
6.1.2.1 Les NTR: une intervention raisonnable

Les NTR se présentent comme des moyens de contrdle en ce que l'intervention technique
est un biais par lequel on peut espérer retrouver un contrdle sur sa vie. Et cela, d'abord,

du fait que les NTR constituent une intervention raisonnable au sens ou elles
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n'occasionnent pas de déstabilisation sur le plan de ce qui est sensé du point de vue du

«déja la».

Au départ, elles appartiennent & l'univers de la «haute technologie» et, plus généralement,
du «progrés». Ce classement leur donne déja un sens, les insére dans une catégorie

connue permettant de les faire jouer comme des moyens de contréle.

Les NTR comme progrés sont inscrites dans l'histoire et les versions données de cette
histoire contribuent a valoriser les NTR. On compare ainsi I'«avant» 3 «maintenant». La
transition est marquée soit par 'avénement des NTR (dans la version progressiste), soit
par I'avénement de changements sociaux ayant produit de l'infertilité ou ayant amplifié les
problémes d'acceés aux enfants (dans la version nostalgique). Dans la premiére version, le
changement est généralement synonyme de progrés, d'avancement. Ainsi, avant -
l'avénement des techniques - les personnes infertiles restaient sans enfants et étaient
malheureuses toute leur vie; maintenant, ces personnes peuvent avoir des enfants et
accéder au bonheur. Dans cette construction des mondes d'avant et actuel, l'avant est
présenté comme un temps obscur (le Moyen Age en étant le symbole) sur lequel le progres
technique a jeté la lumieére. Les comparaisons avec d'autres types de technologie (les
moyens de transport ou de production d'énergie) accentuent le progres que représentent les
NTR. Refuser les NTR c'est en quelque sorte refuser d'avancer. Dans la seconde version
(nostalgique), l'avant est présenté comme une sorte d'Age d'or de la fertilit€ et de l'acces
aux poupons. Ce sont des courants sociaux divers qui ont affecté la fertilité générale, qui
ont réduit les possibilités d'adoption de bébés québécois: 1'amour libre et I'usage de la
contraception - longtemps mal connue de la médecine quant aux effets secondaires - ont
donné lieu aux maladies transmissibles sexuellement et a des infections; le prolongement
des études chez les femmes mixé aux dettes d'études contractées s'ajoutent a l'activité des
femmes sur le marché du travail en tant que contraintes a la réalisation des projets de
procréation qui doivent étre reportés a un dge ou les femmes sont déja moins fertiles mais
ayant obtenu les conditions nécessaires a la fondation d'une famille (principalement
stabilité conjugale et financiére); l'acces aisé & l'avortement couplé aux régles régissant
l'adoption locale réduit I'accés aux bébés comparativement a avant. Dans ce contexte vu
soit comme une «dénaturation» (e-25), soit simplement comme le résultat d'une multitude
de nouvelles données sociales, les NTR se présentent comme des palliatifs «merveilleux»,
mais seulement comme des palliatifs, en attendant un rééquilibre des conditions générales

(qui devraient favoriser la fertilité). L'impression qui se dégage de cette version est celle

5 Cette indication (e-2) correspond au numéro donné a I'entrevue d'oll est tiré un terme ou un extrait.
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d'une société ou il est complexe - pour ne pas dire compliqué - de réaliser les projets
familiaux sans renoncer a des aspirations personnelles qui peuvent étre fatales pour la
fertilité.

Certaines tenantes de la premiére version attribuent aux NTR une valeur telle que les
techniques, du simple fait d'étre 1a, peuvent alimenter le sentiment de confiance. Les NTR
sont vues, en général, comme un ensemble d'«étapes», se présentant dans un ordre
logique des moins aux plus complexes. Cette constitution en étapes confirme le «progress»
et donne des raisons d'espérer. Ainsi, deux répondantes en début de traitement envisagent
des a présent de recourir a la FIV, cette derniére jouant le rdle principal au plan
symbolique:
«(...) c'est parce que je mets beaucoup d'espoir, c'est comme toutes les étapes
avant j'ai espoir d'arriver a l'autre, bon ok de toute facon il y a toujours une autre
étape mais celle-1a [la FIV], je la mets au bout de la table en tout cas celle-1a! (rire),
elle est... c'est celle qui va marcher par exemple, faut qu'elle marche. T'sais dans
ma téte c'est celle-1a qui va m[archer], a cause de cette technique-la je vais en avoir
des bébés la... C'est drole c'est comme si je mettais beaucoup d'attente pour cette
derniére possibilité-1a, pis pourtant je sais qu'elle peut ne pas fonctionner mais c'est
comme je veux l'écarter de ma réalité parce que si je I'écarte maintenant je pourrai

plus continuer avec autant de, d'enthousiasme, de persévérance que j'ai
présentement.» (e-4)

«(...) parce que comme moi je sais que je vais essayer l'in vitro une fois pis j'aurai
pas les moyens de l'essayer une deuxieéme fois si ¢a fonctionne pas.» (e-12)

Ces cas sont atypiques du point de vue du rdle strictement symbolique joué par la FIV
mais en méme temps sont typiques de 1'attitude planificatrice présente en filigrane partout
dans cette représentation: on cherche constamment a prévoir une autre solution en cas

d'échec du traitement actuel.

L'association des NTR a la haute technologie/progrés s'accompagne généralement d'une
association a la médecine traditionnelle (biomédecine). Cette médecine suscite davantage
de confiance que d'autres types de médecines. Une répondante qui a recouru a des
thérapies alternatives explique une des raisons pour lesquelles elle est 'objet d'une plus

grande confiance:

«(...) je suls peut-étre vieux jeu encore, je crois plus & la médecine traditionnelle.
Ce qui est pas peut-€tre, en réalité des fois je me dis (...) il y a peut-€tre d'autres
médecines douces qui marchent beaucoup mieux (...) mais le probléme en
médecine douce aujourd'hui c'est qu'il y a tellement de charlatans, il y en a des
bons mais... il faut le trouver le bon, t'sais en hornéopathie en naturopa, il y en a
tellement que tu le sais plus, c'est-tu un bon? c'est-tu un pas bon? Fait que faute de
savoir s'ils sont bons ou pas bons j'aime mieux m'en tenir a la médecine
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traditionnelle [rire], au moins je sais pas j'ai plus l'impression de savoir ol je m'en
va pis... c'est plus clair, c'est plus...» (e-15)

La situation d'insécurité dans laquelle les femmes se trouvent surgit ici. La médecine n'est
pas objectivement meilleure, du moins il est difficile de le savoir, mais elle est connue, a
quelque chose de familier.6 Méme, comme on le verra, si ses traitements présentent des

risques élevés et méme si ces risques semblent mal cernés.

D'un autre c6té, et plus concrétement, les NTR, du point de vue de l'artifice, sont une
intervention raisonnable dans la procréation. Le fait que la procréation ne soit pas
«naturelle» (ne se fasse pas par le coit) ne suscite ainsi pas de rejet. Généralement, des
essais de conception par les rapports sexuels ayant échoué, il y a déja un renoncement a
procréer de cette fagon (demeurant 1'idéal néanmoins) pouvant favoriser l'acceptation de
l'artifice. A cela s'ajoute souvent la dissociation déja opérée de la sexualité «pour le
plaisir» (e-5) et de celle pour procréer, celle-ci ayant impliqué I'introduction du calcul,
donc de l'artifice, dans la procréation. Ainsi «en surveillant la température, (...) ¢'a déja
un coté artificiel quand on le fait le 14e jour.» (e-1) et «t'sais vraiment la, (...) le

romantisme de l'affaire 1a il est plus la [rire], ¢ca fait longtemps.» (e-16)

On procéde ainsi a une banalisation du fait technique de diverses fagons. On produit des
équivalences aptes a réduire la tension produite par l'artifice (celui-ci rappelant
l'infertilité).” La principale équivalence est celle qui place quasiment les rapports sexuels
sur le méme plan que les NTR; les rapports sexuels fécondants (ayant échou€) passent du
statut d'actes «romantiques» ou de moments de passion (faire 'amour) a un moyen de

procréation (faire des enfants). L'écart avec l'intervention technique est ainsi réduit.

On procéde par ailleurs & des comparaisons avec d'autres types de traitement ou d'autres
genres d'interventions banales. Ainsi, les techniques sont rangées parmi I'ensemble des

6 Notons deés 2 présent la fagon de formuler dans la premigre phrase de la citation ot le doute point, ot I'on
dit en quelque sorte que la confiance en la médecine est une affaire de croyance et que cette croyance n'est
pas partagée par tout le monde, est une affaire en somme personnelle. La méme forme («je crois») se
retrouve dans d'autres entrevues, par exemple: «pour moi c'était une approche qui était tout a fait naturelle
13, moi je crois aux choses qui sont qui sont bien déterminées 1a. Bon moi j'ai étudi€ en sciences pures
parce que deux plus deux ¢a fait tout le temps quatre c'est pas compliqué 1a, bon. Qu'est-ce que tu veux, il
y en a qui ont des cerveaux beaucoup plus ouverts [rire], le mien il est plus fermé.» (e-17). Je reviendrai
au point 6.2 sur cet aspect.

7 L'existence d'une telle tension me semble se manifester entre autres par les diverses tactiques sémantiques
décrites ici. Il faut préciser que la tension produite par le fait technique (en tant que passage a négocier en
termes de sens) est trés variable; dans certains cas, le risque de rupture de sens est assez important alors
que dans d'autres il est minime ou apparemment inexistant. II est impossible de déterminer les facteurs
fondant cette variabilité étant donné entre autres le petit nombre de cas & comparer. Par ailleurs, il est
parfois difficile de distinguer les tensions qui relevent de l'infertilité et celles qui relevent de l'artifice
technique.
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moyens médicaux: c'est une réponse médicale a un probléme médical, répéte-t-on. On les
compare €galement aux tests subis pendant l'investigation, favorisant une réduction du
caractere extraordinaire des NTR: les tests invasifs et pénibles psychologiquement sont
parfois pires que les techniques. Cette étape de 1'investigation apparait importante dans la
banalisation des NTR en ce qu'elle rompt déja avec la procréation naturelle (méme quand
elle est «calculée») et constitue un temps souvent long et séparé en «étapes» ou 1'on
s’habitue a la présence de tiers dans les efforts procréatifs conjugaux qui sont sortis de
I'intimité et transférés a la clinique (le test postcoital est & ce titre emblématique et est
souvent «subi»8), ol I'on s'habitue & transporter du sperme dans des petits pots, a ouvrir
les jambes en position gynécologique, a étre touchée physiquement (par des personnes
multiples et par la douleur), etc. L'investigation est au départ, selon les termes d'une
répondante, une «invasion» de la vie privée (e-17). Il est aisé de comprendre dans ces
conditions que le traitement incluant les NTR puisse apparaitre moins pire et ce, d'autant
plus qu'il est porteur d'espoir (c'est une solution au probléme contrairement a
l'investigation qui est une recherche des causes de l'infertilité).

«C'est drole parce que dans le fond suite, ben moi j'ai trouvé ¢a bien pénible toute
I'investigation pis dans le fond suite a tout ¢a c'est presque rien la c'est...» (e-17)

Ce sont davantage les répondantes ayant recours a l'insémination artificielle (IA) qui
proceédent a des comparaisons banalisantes (et ce méme s'il s'agit d'une insémination
intrautérine accompagnée d'un lourd traitement hormonal®). Elles sont plus enclines a
faire ce genre de comparaisons (I'IA est comme «une coupe de cheveux», «une pigfire»,
«prendre de l'aspirine», etc.) qui incluent néanmoins l'ensemble des techniques; il n'y a
qu'une différence de degré entre I'IA et la FIV, par exemple. Cependant, on retrouve une
tendance a la banalisation méme chez des femmes ayant expérimenté la FIV: «c'est une
aide médicale, point,... comme n'importe quoi, comme si un pont s'écroule sur une riviére
on va construire une passerelle provisoire (...)» (e-2). Les NTR sont rapportées a

d'autres actes médicaux courants auxquels on recourt quand on a des raisons de le faire.

8 Ce test consiste & analyser les séerétions présentes au col utérin peu de temps aprés un rapport sexuel. Il
implique donc un rapport sexuel planifié en vue du test (rapport sexuel «sur commande») et il implique une
connaissance par des tiers qu'un tel rapport sexuel a eu licu x heures avant.

9 Notamment le traitement appelé «superovulation» au Pergonal avec insémination intrautérine. Le
Pergonal est une hormone utilisée aussi en FIV pour provoquer la superovulation (c'est I'hormone
administrée dans la seconde phase des injections, voir Annexe 1). Cette technique comporte certaines
exigences et risques qu'on associe plus généralement a la FIV comme des visites quasi quotidiennes a la
clinique, prises de sang et échographies répétées, I'hyperstimulation ovarienne, les grossesses multiples,
etc. Voir le Chapitre 3 pour les effets secondaires de la FIV.
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«(...) les moyens naturels sont meilleurs naturellement mais si on n'arrive pas
qu'est-ce qu'on peut faire? c'est ¢a. Si, par exemple, si on n'arrivait pas a voir
clair, on mettrait des lunettes, c'est tout. Pour moi la comparaison c'est ¢a.» (e-1)

«(...) dans ce qui se fait présentement [dans le domaine des NTR] pour moi c'est
absolument pas pire ou plus troublant que bon enlever l'appendicite ou les
amygdales, pour moi c'est rendu au méme niveau.» (e-17)10

Méme banalisées, les NTR demeurent un «progrés» par le fait d'étre des moyens plus
avancés techniquement que les traitements conventionnels (les médicaments utilisés seuls,
les chirurgies, etc.) ou les techniques simples (la prise de température pour identifier le

jour de l'ovulation).

L'intervention technique est raisonnable et, de 14, peut constituer un moyen de contrdle
parce qu'elle ne rompt pas radicalement avec l'expérience (l'artifice étant déja introduit
dans les rapports sexuels et la période d'investigation), parce qu'on peut la classer parmi
des catégories connues déja classées normativement comme raisonnables. A ces traits, il
faut en ajouter un autre: l'intervention est raisonnable parce que l'artifice dans la
procréation y est limité, autrement dit parce que les NTR comportent une dimension
«naturelle». Ce trait est abordé de deux manieres: d'une part, par la fagon de délimiter les

buts des NTR et, d'autre part, par la comparaison avec la procréation «naturelle».

Les fonctions des NTR sont délimitées de fagon a soutenir leur caractére naturel: les NTR
sont des techniques visant & aider des personnes ou des couples a procréer, point a la
ligne. Le verbe au présent pourrait typiquement &tre remplacé par un conditionnel: les
NTR devraient étre des techniques (etc.). Cette forme langagiere est courante et marque

clairement le caractére normatif de la délimitation.

Elle indique aussi, d'un autre c6té, que l'on sait que les NTR pourraient étre ou sont
également autre chose. C'est leur classement dans la haute technologie et la science qui
fait apparaitre cette autre face, celle de la perte de contrdle au plan de la société (et non
personnel), celle des excés. Les manipulations génétiques eugénistes, la détermination du
sexe des embryons par la sélection des gametes sont les principales pratiques visées.
«C'est siir que tout l'avancement de la technologie sur ce niveau-la je suis 100%
d'accord 1a-dessus. D'un autre c6té souvent on entend parler des tests qu'ils vont
faire avec différentes qualités de sperme pis différentes, t'sais pour essayer de

produire 'enfant idéal 13, ¢a je suis moins d'accord avec ¢a, je pense pas qu'il
devrait y avoir de ségrégation pis essayer de faire un peuple parfait 13, c'est pas le

10 op peut noter que la «banalisation» est généralement un processus plutét qu'une chose immédiate.
Dans cet extrait, ce trait est marqué par «c'est rendu».
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but. Si le but reste d'aider les couples qui veulent avoir des enfants, qui sont pas
capables d'en avoir, ¢a je suis entiérement d'accord avec ¢a.» (e-12)

«(...) c'est assez de faire ¢a [la FIV], comment je dirais ¢a, pourquoi choisir un
gars ou une fille 13, je sais pas, c'est rendre catégoriques des affaires, c'est plus
humain me semble c'est plus, en tout cas ce qu'il y a de naturel dans ¢a un peu 13,

(. (e-11)

L'association des NTR a la haute technologie les rend porteuses d'espoir et d'excés, de
risques pour la société entiére. Ainsi, on retrouve généralement cette idée et souvent dans
cette forme: les NTR sont un progres mais.
« (...) c'est un progres la médecine qui permet ces choses-la & des couples stériles
la qui leur donne de I'espoir pis qui concrétise des choses que tu pouvais pas
penser avant t'sais. Mais 1a plus ca va on se dit jusqu'oli ¢a va aller ces affaires-1a
t'sais, quand ils disent qu'ils vont... la manipulation génétique ces affaires-1a tu te

dis jusqu'ou ¢a va aller ces choses-1a, il faut qu'il y ait des limites 13, de I'éthique 12
je le sais pas...» (e-16)

Un autre type de risques inhérent a I'association des NTR 2 la haute technologie consiste
en ce que j'appellerais des «ruptures de sens». Ce risque consiste a faire face 4 de
l'inconnu et a éprouver une difficulté a colmater la bréche entre cet inconnu et le connu; il
en résulterait une tombée dans 1'absurdité, le non sens. Il concerne le plus souvent la FIV
et, plus rarement, l'insémination avec donneur. Ainsi la FIV, de prime abord, est parfois
vue comme de la «science-fiction», pur artifice, pure technique. On opére ni plus ni moins
urie transposition de facon a la rendre «naturelle», «<humaine», c'est-a-dire compatible avec
l'idée préétablie de ce qu'est procréer.

«Mais je pense que c'est ¢a [un livre lu] qui m'a enlevé mes craintes et mes peurs.

Javais I'impression que je faisais quelque chose de pas naturel ou, pis je sais pas

de la fagon qu'elle I'expliquait dans son livre ¢'avait 'air encore plus beau que les
gens qui le fais[aient] t'sais qui passaient pas par 1a. [rire].» (e-15)

C'est dans quelques cas seulement que le non sens apparait clairement comme un risque.
Cependant, la fagon plutdt généralisée de naturaliser la procréation via la technique laisse
penser que la bréche est colmatée rapidement sinon immédiatement, qu'il y a donc une
breche mais pas ressentie comme un probleme grave, comme un risque important. Les
comparaisons avec la procréation naturelle constituent une fagon de banaliser les NTR. En
effet, on peut noter une tendance a réduire la part technique ou de l'artifice dans la
procréation. Ainsi, on reporte les moments-clés de la procréation non plus & la
fécondation mais a la grossesse et 4 I'accouchement.

« (...) de fabriquer des enfants c'est plaisant également, t'sais c'est quand méme
une expérience importante et plaisante alors si on avait la possibilité de le refaire on
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aimerait bien, moi aussi j'aimerais énormément ¢a. Qu'est-ce que tu veux dire
fabriquer est-ce que c'est Oui ben une grossesse, accoucher c'est une
expérience plaisante.» (e-17)!1

Ou encore on s'attache au fait que les gamétes ne sont pas «retouchés»:

«(...) finalement c'est des techniques mais c'est quand méme dans ma téte & moi...
naturel. Je sais pas si tu me suis, ¢'a... c'est naturel parce que ¢a reste toujours une
ovule et un sperme, point. (...) C'a pas £té retouché. Ils vont prendre l'ovule telle
qu'elle est, ils vont prendre le sperme tel qu'il est, ¢'a pas été retouché (...)» (e-12)

On élimine parfois certains aspects des procédures, dont la superovulation dans le
processus de FIV, pour faire apparaitre, comme points importants, les autres étapes - la
grossesse, I'accouchement - et I'enfant «normal» qui en naitra (ce ne sera pas un bébé qui
se sera développé dans une éprouvette, ce ne sera pas un «extra-terrestre» mais un enfant
normal).

«(...) je sais pas elle m'a permis de voir ¢a, de me rendre compte, t'sais elle disait

un moment donné en fin de compte I'éprouvette elle remplace la trompe pendant
deux jours c'est tout, le reste est pareil.» (e-15)

La «naturalité» ou I'«<humanité» des NTR est aussi mise en avant-plan par le fait que
l'enfant est procréé par le couple et qu'il est «notre» enfant.
«Tu vois quand on va étre la dans la salle pis qu'ils vont insérer dans moi les
embryons, mon mari va €tre la avec moi, ¢a va étre trés important, ¢a va, on est en
train de procréer notre enfant, pour moi c'est dréle je le vois comme trés naturel...
(...) Pour moi c'est tres, c'est dr6le moi je le vois comme trés naturel ce qu'on fait.

Je le vois comme tres naturel, je le vois pas comme quelque chose, c'est artificiel
pourtant mais je le vois pas comme ¢a, parce que c'est c'est c'est de nous.» (e-5)

L'acces a «notre» enfant (i€ génétiquement a nous) fourni par les NTR, et surtout bien sir
quand il n'y a pas de gamétes de tierces personnes d'impliqués, contribue au caractére
naturel des NTR. En somme, les techniques peuvent en quelque sorte imiter la procréation
naturelle en donnant accés a un enfant de nous que je porte et dont j'accouche et avec qui
nous vivrons depuis le début de sa vie. L'enfant généralement désiré c'est le «bébé qui va
nous ressembler, comme si c'était fait naturellement pis... vivre la grossesse, vivre les

étapes (...)» (e-4).

Cependant, dans certains cas, des équivalences produites entre les NTR, la procréation
naturelle et I'adoption tendent & naturaliser les NTR mais par une sorte d'évacuation quasi

compléte du corps comme voie de passage nécessaire pour la formation de la famille; plus

Il Dans les extraits d'entrevues cités, les passages en caracteres gras correspondent 4 mes interventions.
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rarement, on va encore plus loin en évacuant des gamétes tout contenu autre que

biologique (donc le «nous»).
«Pour te dire la vérité moi je suis rendue a penser que n'importe laquelle de ces
méthodes-1a, de ces facons-1a de former une famille c'est quasiment aussi naturel,
c'est dr6le hen? (...) c'est certain que ca sort des sentiers battus mais pour moi c'est
aussi naturel, ce serait aussi naturel d'incorporer un enfant qui est né de quelqu'un
d'autre. Je pense pas que j'aurais une plus grande joie avoir un enfant tout a fait,
juste pour comparer deux choses qui sont faciles a comparer d'étre enceinte tout a

fait naturellement ou d'étre enceinte avec les nouvelles technologies pour moi c'est
pas une plus grande joie. (...) c'est du pareil au méme.» (e-17)

Les chemins empruntés pour organiser l'arrivée d'un enfant chez soi se valent tous
puisque c'est un enfant qu'on attend. Or un enfant n'étant pas des gameétes, recevoir des
gametes ou des embryons de tierces personnes ne change rien a 'enfant qui est mon/notre
enfant. D'un autre cbté, 'attente de l'enfant dans I'adoption est comme une grossesse,

c'est un moment de préparation a l'arrivée de l'enfant.

De telles €laborations, qui nivellent les voies d'acces aux enfants, sont marginales parmi
les cas observés et 'on peut comprendre aisément pourquoi: le but est avant tout de
procréer; aussi, avant de passer a 1'étape ou l'on puisse envisager d'adopter, il faut
nourrir l'espoir de procréer. La «dévaluation» du corps et du lien génétique (leur
évacuation en termes d'importance) ne permet pas de nourrir I'espoir de procréer mais
seulement l'espoir d'avoir un enfant chez soi; elle implique une préparation préalable a
I'éventualité de l'échec des techniques et de I'abandon des essais. A contrario, ceci
signifie que les procédures les plus courantes pour banaliser les techniques seront celles

qui seront aptes & nourrir I'espoir de procréer.12

Un dernier point doit étre abordé en ce qui concerne les NTR en tant qu'«interventions
raisonnables» a travers lesquelles on peut retrouver une maitrise sur sa vie. Il s'agit des
interventions non plus dans la procréation mais sur le corps, les risques et problémes
physiques des NTR. Ces risques et problémes ne sont pas éludés ni banalisés; les termes
«passer a travers» (les traitements, la FIV) sont récurrents et indiquent bien le caractére

éprouvant des démarches. Plutét, ils sont transformés en dimensions sinon positives a

12 §'i] faut le rappeler, la construction vise toujours 2 juguler 'insécurité produite par l'infertilité et des
échecs de conception tout autant «naturelle» que par le moyen de la technique, selon les cas; aussi, la
dévaluation du corps, bien qu'elle soit présente en filigrane dans la représentation de la procréation (qui me
semble émerger depuis quelques décennies et qui s'affiche seulement plus criment dans les cas d'infertilité),
semble €tre un passage nécessaire au renoncement éventuel a procréer auquel il faudra peut-étre faire face.
Autrement dit, Ia dévaluation du corps et, dans certains cas, du lien génétique, apparait comme une stratégie
de reprise de contréle dans un contexte d'incertitude, stratégie qui résulte en une redéfinition de ce qu'est
avoir un enfant et de ce qu'est une famille.
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tout le moins pas enticrement problématiques et, par 1a, les interventions sur le corps

restent raisonnables ou valables.

Ainsi, les risques et problémes se voient presque dotés d'une valeur positive quand jaugés
au résultat attendu ou obtenu, a savoir I'enfant. La douleur, les risques des hormones
(dont le cancer des ovaires, les grossesses multiples), la lourdeur globale des démarches

sont «le prix a payer» pour atteindre le but.

«(...) je suis tombée sur un article un moment donné, celles qui prennent des
Clomid ont sept fois plus de chances d'avoir un cancer des ovaires. Avec la tonne
que j'ai pris 1a... m'a te dire que le cancer des ovaires 1, je serai pas surpris si
jamais j'ai un diagnostic de ce genre-la. Ca t'inquiéte? Oui ¢a m'inquilte,
mais... (7) c'est tellement beau d'avoir un enfant t'sais tu te dis ben 1a ¢ca m'arrivera
peut-€tre pas pis tant mieux, pis sinon ben ¢a va avoir valu la peine d'avoir eu le
petit t'sais. Ca va jusque la [rire].» (e-16)

L'enfant est pratiquement sans prix, au sens figuré sinon au sens propre.

«C'est sir que si le cofit était moindre, t'sais s'il y avait vraiment pas de différence
dans les cofits, quoi que ce soit, je me poserais méme pas la question, ce serait l'in
vitro en premier. (...) Pis j'essaierais probablement l'in vitro une couple de fois
avant de passer a l'insémination avec donneur. S'il y avait pas la question
financiére. Meéme si la technique est plus lourde? ...[soupir] (...) pour
avoir ce que tu veux il faut que tu souffres un moment donné, tu connais pas les
souffrances que ¢a peut apporter la sur le c6té de ton corps tout ¢a, tous les
changements hormonal que ¢a peut apporter, tout le kit, mais je serais préte a en
prendre beaucoup avant d'arréter. Oui. Ca m'arréterait pas.» (e-12)

On transpose parfois la douleur dans la sphere du «sacrifice» ou encore de 1'«épreuve»,

parvenant ainsi a inscrire la difficulté sur un fond de sens:

«Les inséminations oui ¢a m'a fait mal mais pas seulement au ventre, oui ¢a fait
mal, ce sont cinq ou dix minutes pas plus mais enfin, on les supporte parce qu'on
pense ah c'est beau c'est... On a... on a le sentiment que c'est une douleur... c'est
comme un sacrifice (rire) (...).» (e-1)

«Mais la je me dis ben c'est un choix que nous on a fait, c'est pas personne qui
nous l'a imposé (...) pis nous on a décidé de faire ce choix-1a la de [faire la FIV]...
méme s'il est pas facile. Mais on est des gens (...) combatifs dans la vie je dirais.
On n'est pas des gens qui a eu facilement dans la vie, on a toujours travaillé pour
avoir le petit peu qu'on [a], (...) fait que 1a on s'est dit ben dans le fond t'sais on
est comme un peu habitué de prendre des chemins ardus (...)... c'est siir que
j'aimerais ben ¢a que ce soit plus facile mais ¢a fait partie comme de notre existence
la t'sais (...) Fait que 12 bon ¢a fait partie aussi de l'aspect de dire ben on, t'sais on
s'arme, on est armé solide je pense, contrairement & ben d'autres couples, (...) On
dirait que nous autres la vie nous a armés. (...) On dirait que c'est une grosse
€preuve pour nous autres mais je pense qu'on est solide pis qu'on est armé pour
passer au travers.» (e-10)
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Un second type d'opérations!3 peut étre repéré dans la tendance 2 évaluer les risques et
problémes encourus a la lumiere d'autres risques plus grands ou de l'expérience plus
pénible vécue par d'autres. Dans cette représentation, le plus grand risque couru est celui
de ne pas au moins tenter de reprendre pied, la maitrise, en essayant de procréer par la
technique; l'enjeu inséré dans la procréation est de l'ordre de l'identité personnelle et
prend l'allure d'un probléme existentiel. En comparaison de ce risque, les problémes des
techniques ne sont pas minimisés mais deviennent relatifs. Ainsi, par exemple, on
s'attache au caractere temporaire des problemes et on les compare a la durée de l'infertilité:

«Mais... en tout cas, pour moi c'est une etape que J'avais pas le choix de passer la

fécondation in vitro avant I'adoption, méme si c'est a refaire méme avec ce que je

sais méme avec ce que j'ai subi... ben si j'étais slire de faire de I'hyperstimulation

Jje suis pas slire que je le referais [rire] mais si j'avais des risques seulement de faire

de I'hyperstimulation je le referais. Oui? Oui. Oui je le referais. Peut-étre méme

si j'étais slre de refaire [rire]. Oui? Oui. En réalité c'est un mois de ma vie 1a qui

a été pénible mais... Surtout si j'ai pas de séquelles, je suis pas censée avoir de

problémes a cause de ¢a, en réalité j'ai eu un mois difficile mais c'est quoi un mois

1a, j'ai la chance d'avoir un bébé, ca fait cinq ans que j'essaie d'avoir, j'ai eu un

mois pénible mais en réalité ¢a fait cinq ans que je travaille la-dessus fait que... En
réalité c'est pas si pire que ¢a [petit rire].» (e-15)

Par ailleurs, dans les cas ol l'on n'a pas eu recours a la FIV, celle-ci sert de point de
comparaison en ce qu'elle représente l'extréme, du point de vue des risques. En
comparaison, sa propre situation est jugée moins périlleuse et moins pénible.
«(...) 1l y a des filles qui font tellement plus que ce que j'ai fait hen. Je connais une
fille qui s'est rendue a (...) cinq FIV (...), quasiment un record au Québec 1a parce

qu'ils vont pas jusque la, pour finalement aboutir en Roumanie pour en ramener un
ici. Tout l'argent pis l'espoir décu que ce couple-la a... a subi la.» (e-16)

«Mais... méme [au début] on était prét dans le fond a se rendre jusque 1a la. A se
rendre jusqu'a Jusqu'a la fertilisation in vitro, malgré les cofits pis malgré
l'investissement émotif qui est peut-€tre encore plus que ce que nous autres on a
fait.» (e-17)

Les risques des techniques sont également comparés aux risques de l'adoption.
L'adoption est parfois vue comme une «loterie» (e-17) au méme titre que les techniques
(qui ne fonctionnent pas toujours) mais plus souvent, dans les cas ol l'adoption n'est pas
vraiment une alternative intéressante a priori a la procréation naturelle, I'adoption est
construite comme comportant des risques importants et sur divers plans: risques
psychologiques dans l'adoption locale (les longs délais, le retour éventuel de la mére

biologique si I'on accepte d'étre famille d'accueil avec possibilité d'adoption), risques et

13 A noter qu'ici le. opérations ne sont pas exclusives les unes des autres.
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coiit €levé de l'adoption internationale (parfois associée a l'achat d'enfants), risques reliés
au rapport entre l'enfant et moi/nous dans un contexte ou l'incapacité de procréer est
largement en cause dans la définition du probléme.!4 On craint de n'étre pas capable de
s'attacher a l'enfant et, d'un autre c6té, 1'enfant lui-méme est généralement considéré
comme pouvant avoir des problémes. L'enfant adopté est étranger et porte en quelque
sorte, par la méme, une «étrangeté» donc un risque. Le fait qu'on associe souvent
'adoption a I'altruisme, & une oeuvre de charité, 2 un don a quelqu'un qui est «dans la
misere» ou qui risque de «crever de faim», ne permet pas de se rapprocher de 1'enfant
mais, au contraire, le laisse a distance en tant que différent de «mon» enfant. En effet, on
ne parle pas d'avoir «ses» enfants en termes d'«oeuvre de charité» ou d'altruisme méme si
l'on envisage de leur donner le meilleur de soi-méme et méme si I'on prend des risques
physiques importants pour les mettre au monde. De plus, «mon» enfant n'est jamais
imaginé comme pouvant avoir des problémes de comportement, alors que c'est possible
chez I'enfant adopté étant donné qu'on ne «bitit» pas depuis le début avec lui.

«Fait que, il en tiendra qu'a lui s'il a pas une belle qualité de vie un moment donné

1a, on va lui donner les valeurs les valeurs pis 1'éducation pour qu'il ait une belle

qualité de vie, 1a si lui décide de faire autrement ben ¢a c'est son choix a lui. Mais

t'sais je me dis ben il y a cet aspect-la t'sais en plus. C'est charitable je trouve

comme oeuvre. Il y a un aspect de rendre service a quelqu'un, t'sais on n'est pas

venu sur la terre rien que pour faire la guerre, on est 12 pour s'aider aussi 13, s'aider
entre nous autres.» (e-10)15

L'adoption est €galement souvent pergue comme complexe et donc porteuse de risques
imprécis reli€s au caractére inconnu (peu familier), pour soi, de 1'adoption. Un lapsus
relevé chez une répondante résume l'esprit général: «on sait vraiment pas qu'est-ce que ¢a

complique» I'adoption (e-5). De ce point de vue, les NTR sont moins «compliquées».

Néanmoins, dans de plus rares cas, les risques physiques des NTR ne sont pas
comparables a l'adoption, sont trop grands. Ainsi, une répondante renonce a recourir a la
FIV du fait des interventions physiques et des risques qu'elle implique. C'est 4 la lumiére
des interventions lourdes déja subies dans un passé proche qu'est jaugée la FIV. Y
recourir signifierait s'exposer a4 nouveau au méme genre de douleur (physique et

psychologique) que celle subie.

141 probleme, comme on le verra plus loin, est généralement double: |'incapacité de procréer (ou cette
possibilité d'une incapacité) et ['absence d'enfant.

I5 A noter que la forme dans cet extrait (le verbe au futur: «il en tiendra qu'a lui») est du méme type que
celle des extraits déja cités de répondantes qui envisageaient de recourir 2 la FIV alors méme qu'elles
commengaient les traitements. Dans tous ces cas, on parle en effet comme s'il était certain qu'on allait
recourir & ces moyens (la FIV la, I'adoption ici), comme si c'était imminent. C'est la méme tendance a
prévoir, a se préparer & agir autrement en cas d'échecs des démarches actuelles.
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Dans un autre cas, on tente de dédramatiser le risque (de la FIV, encore) mais la

comparaison est, au contraire, dramatisante:
«(...) ¢a c'est un autre aspect que je me dis a long terme 14, 2 vraiment long terme 14
il va m'arriver quoi, ¢a m'inquiete un petit peu ¢a, l'aspect médical a long terme 1a
parce que, bon c'est vrai que Louise Brown elle a 16 ans mais t'sais sur 40 ans sur
50 ans ils en ont pas d'expérimentation finalement 13, fécondation in vitro ca
fonctionnait pas fait qu'ils peuvent pas savoir qu'est-ce qui arrive aux femmes
apres 1a t'sais. Fait que ¢a c'est un autre aspect qui nous inquiéte un petit peu (...).
Mais qu'est-ce que tu veux, ca fait partie de la game ¢a, je me dis ben s'il faut que
je paye le prix jusqu'a ce point-1a ben je le paierai qu'est-ce que tu veux que je te
dise. Ca fait partie de la game. Ca fait partie des risques qu'on prend dans la vie,
t'sais tant qu'a ¢a, va pas faire de parachutisme parce que tu peux mourir si le
parachute il rouvre pas 1a. Fait qu'un moment donné ben il faut que tu te dises ¢ca

fait partie, ca fait partie d'un risque comme un sport ou comme un exercice ou
comme n'importe quoi pis advienne que pourra 1a.» (e-10).

Ces cas sont ceux du troisiéme sous-type présenté en début de chapitre, les «méfiantes».
La FIV (mais pas les NTR en général) subit une transformation: d'un moyen de contrdle,
elle finit par signifier une perte de contrdle. Elle constitue une intervention frolant la
déraison. La comparaison avec le parachutisme classe la FIV dans I'excés, pour soi. On
peut voir la un risque de rupture de sens puisque cette comparaison est produite au cours
de l'expérience et que celle-ci n'est, néanmoins, pas interrompue. Le rétablissement d'un

contrdle sur sa vie est mis en péril.16
6.1.2.2 Les NTR: une sphére d'action

Les NTR sont représentées comme des moyens de contrdle étant donné qu'elles offrent
une occasion et un espace d'action pour faire face a la situation problématique vécue. En
fait, 1ici c'est la médecine de la reproduction, tout autant que les NTR (comme éléments
faisant partie de cette médecine), qui présente des possibilités d'action. Cette seconde
dimension peut étre subdivisée en quatre sous-dimensions: 1° l'action (le fait méme
d'agir) par opposition au fatalisme; 2° le savoir sur les NTR en tant que forme d'action; 3°
I'espace d'action ol les démarches apparaissent comme des «étapes»; 4° l'intervention des
NTR en tant qu'action logique en fonction du probléme et a travers quoi on «fait» quelque

chose.

16 Dans ce cas particulier, un fil retient le «sens» si je puis dire: un premicr essai de FIV a donné lieu a
une grossesse qui s'est terminée en fausse-couche. Clest la vue du coeur du bébé dans son ventre, a
I'échographie, qui constitue la raison de la persistance,
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«L'immobilisme ¢a fait pas partie des options»

Chez les répondantes partageant cette premiére représentation, on trouve une forte
propension a valoriser l'action en soi, pourrait-on dire, pour faire face a la situation
problématique. Faire quelque chose, plutdt qu'accepter dans la passivité un état de chose
jugé déplorable, importe non seulement parce que c'est la seule facon d'avoir un enfant
éventuellement (principalement quand les essais de conception se soldent par des échecs
depuis nombre d'années) mais €galement parce que c'est la seule attitude acceptable. En
effet, la maitrise de sa vie implique de ne pas s'abandonner & une situation ou un probléme
qui est susceptible d'étre résolu ou bien de ne pas laisser en suspens une question a
laquelle une réponse peut €tre donnée. Faire quelque chose constitue d'emblée une forme

de soulagement.

«Pis en méme temps quand tu es la-dedans, pour moi de poursuivre pis d'étre
active la-dedans ¢a soulage en méme temps parce que tu as I'impression que tu fais
quelque chose, en réalité souvent ¢a donne rien mais juste de faire les démarches
mol ¢a me donnait 1'impression de progresser. Pour moi c'est plus facile de
continuer que d'arréter. L'immobilisme ¢a fait pas partie des options.» (e-17)

«Pis 1a le fait d'étre active dans le processus ben 13 tu as 1'impression que tu es en
moyen de ce qui va se passer ben plus que dans la période passive. Vous voulez
dire de, Avant que je consulte,... avant de consulter pour moi c'est passif parce
que comme j'allais pas voir qu'est-ce qui se passait j'étais pas dans ma vraie réalité
la d'infertilité, tandis que 1a présentement le fait de consulter, le fait de le faire étape
par étape pis avec un test en arriere d'un autre test pis vivre les choses 1a pis aller de
l'avant ben la au moins je suis dans la réalité de 1'infertilité (...).» (e-4)

Au plan psychologique, agir donne une sorte de force, mais il y a plus. L'action (plut6t
que l'abandon) peut devenir un impératif moral. Face a soi-méme, pour avoir
I'impression de s'étre comportée de fagon correcte, de s'accomplir vraiment, d'étre allée
au bout de soi, mieux vaut agir. L'extrait suivant montre bien la dimension morale que

comporte 'action:

«Dans le fond, je veux dire, [nom du conjoint] qui est mon partenaire a réouvert le
dossier que j'avais mis de cOt€ mais il était pas, je l'avais pas enterré. Il m'a donné
la chance d'aller au bout, et c'était vraiment quelque chose... je vais te dire, si
J'avais pas fait ¢a [la FIV] je serais peut-étre allée un jour en psychanalyse ou
quelque chose parce que je te jure j'aurais eu... maintenant que j'ai essayé tout ca,
que ¢a ait marché€ ou que ¢a ait pas marché pour le moment dans mes explications
¢'a pas d'importance, j'ai la conscience tranquille. Et ¢a ¢'a toujours été ma
hantise. Alors lui m'a permis finalement d'aller au bout de mon affaire et d'essayer.
(...) De me dire que j'avais fait ce que j'avais a faire, que j'étais allée au bout de ce
que je pouvais faire pour, d'avoir la conscience tranquille. Je suis en paix avec
moi-méme depuis ¢a.» (e-2)
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L'action consiste généralement d'abord & consulter un médecin pour savoir quel est le
probléme et ensuite a recourir aux traitements appropriés. Je distingue les deux parties de
l'action parce que dans plusieurs cas il s'agit en effet de choses distinctes, surtout si c'est
de la FIV qu'il est question: on recourt d'abord a la médecine et, aprés réflexion, on
recourt ou non a un traitement (NTR). Ainsi, une réflexion a propos d'une technique
suivie du renoncement a y recourir constitue une action susceptible de donner le méme
résultat que le recours a une technique, du point de vue des bénéfices en termes de maitrise
exercée et d'impression d'avoir fait ce qu'il fallait faire. On pourrait méme dire que le
recours aux traitements est lui-méme divisible en multiples séquences réflexion-recours
quand plusieurs traitements ou techniques sont envisagés successivement. Les divers tests
et traitements (dont les NTR) sont en effet vus comme des choses A propos de quoi

s'informer et comme des «étapes» constituant un espace d'action.
Savoir en tant qu'action

Si les traitements, dont les NTR, constituent des choses a connaitre avant de s'y engager
c'est évidemment parce qu'elles font partie de I'«inconnu» et sont porteuses d'incertitudes
& la fois au plan des effets techniques et au plan de ce qu'elles signifient (a priori les NTR
sont exceptionnelles, pas banales). Ces traits sont applicables de fagon plus évidente,
pour les présents cas, a la FIV, a l'insémination avec donneur et aux embryons
cryopréservés mais également aux premiers pas dans la médecine de la reproduction. En
effet, on obtient ou on cherche a obtenir une «liste» des possibilités d'interventions
applicables a son cas. Or, souvent, l'obtention de ces premiéres informations donne
I'impression d'entrer dans l'inconnu, est «épeurante» en méme temps qu'elle a quelque
chose de rassurant puisque I'on sait un peu mieux oit I'on s'en va, ce qui nous attend peut-
étre. Cependant, le brouillard de I'inconnu se dissipe généralement & mesure qu'on
«avance» (qu'on franchit les «étapes») et, de l'inconnu, on traverse dans le connu. Dans
les cas ol la FIV fait partie des possibilités, l'arrivée a ce point des traitements oblige
parfois a recommencer l'exercice, donc 4 rendre connu l'inconnu, c'est-a-dire obtenir les
informations sur les risques et rendre acceptable le recours i cette technique (on a vu au
point 6.1.2.1 une partie des procédures par lesquelles la FIV peut devenir sensée,
raisonnable). Une facon de rendre connu, pourrait-on dire, consiste 4 ranger les NTR
dans un espace de sens déja constitué, ce qui nous renvoie au processus d'ancrage de
I'objet comme moment du processus de représentation. Mais le savoir dont il est question
ici concerne principalement I'obtention d'informations et la compréhension des procédures
comme des fonctions des hormones et des actes médicaux posés, de méme que les risques

et effets secondaires ainsi que les différentes possibilités de traitements. C'est & une



132

véritable quéte d'information que 1'on se livre. Cette quéte marque a la fois le caractére
inconnu des NTR et surtout l'importance de savoir (la nécessité méme de savoir). En tant

que moyens de contrdle, les NTR impliquent qu'il faille détenir un savoir a leur sujet.

Il est frappant, chez les répondantes partageant cette premiere représentation, de constater a

quel point le savoir est une nécessité ressemblant & un impératif d'ordre moral. Obtenir

N

I'information & propos des possibilités est une fagon d'agir susceptible d'apaiser la

conscience; elle peut suffire pour donner la conviction qu'on a fait ce qu'il fallait faire.

«(...) on y a pensé pendant un an et demi, on a pensé déja de prendre un rendez-
vous puis d'aller au moins on a consulté on se dit tout le temps on est allé au moins
jusqu'au bout de ca. Vous vous dites ¢a maintenant? Oui oui, pour ce qui
est, oui oui, t'sais je pourrais te parler comme on se disait tout le temps on va aller
[voir] c'est quoi, on va aller rencontrer le médecin, une infirmiére, on va lire, on
va, j'ai lu beaucoup d'articles et s'il passait une émission 2 la télévision c'est sfir on
était assis on 1'écoutait, vraiment tout ce qui se disait, comment ¢a devait se
dérouler, je voulais tout savoir puis, on a tout pris l'information pis aprés ben
quand notre décision a été pris ben au moins on s'est dit on est allé voir qu'est-ce
qu'il y avait pis nous autres ¢a fitait plus dans ce qu'on voulait la.» (e-11)

D'un autre coté, le savoir se présente davantage comme une fagon de rétablir un sentiment
de sécurité et de maitrise sur les événements; il aurait des vertus relativement apaisantes.
Ce trait peut sembler étonnant puisque les informations disponibles et obtenues, surtout
celles relatives aux effets secondaires des hormones, n'ont a priori rien pour rassurer:
risques de grossesses multiples, de cancer des ovaires, d'hyperstimulation ovarienne!?,
sans compter les nausées, étourdissements, chaleurs, prise de poids, douleur des
injections répétées, etc. Néanmoins, si ces risques sont inquiétants, le seul fait de les
connaitre, de savoir qu'ils peuvent survenir, comporte une dimension relativement
rassurante ou encore suffisante pour accepter de se soumettre aux traitements.

«(...) mol sur ce que j'avais des questions c'était quel genre de d'hormones j'allais

m'injecter pis quel genre de médicament pis c'était quoi les effets secondaires.

C'est la-dessus que je voulais m'informer (...). Mais par rapport a la technique

[microinjection ou ICSI] en tant que telle, c'était quand méme tres clair c'était quoi

la procédure, c'était pas mystérieux 1a, c'était trés simple comme procédure. Moi

c'était les effets secondaires tout ¢a pis ¢a on me 1'a bien expliqué a [la clinique] pis

ils m'ont donné encore la des feuillets avec chaque drogue et pis ce que, pourquoi

qu'on m'injecte cette drogue-la pis qu'est-ce que ¢'a comme effet... tout la, les

pour et les contre, tout est trés bien indiqué. Donc j'avais, 1a j'avais plus vraiment
de questions a ce moment-la.» (e-5)

Savoir en soi est important, méme si la décision semble parfois déja arrétée:

17 Voir le Chapitre 3 pour les détails de ce syndrome d'hyperstimulation ovarienne.
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«(...) quand on s'est décidé je me suis dit bon ben je vais aller voir qu'est-ce qui en
est, ol est-ce que c'est rendu, parce que ¢'a dil évoluer depuis le temps, les chances
doivent étre plus grandes, ¢a peut étre moins compliqué.» (e-2).

En ce sens, il semble qu'on cherche a savoir pour délimiter le champ de ce & quoi on peut
s'attendre en faisant le traitement. Savoir d'avance permet d'éviter les surprises et donne
un sentiment de contrdle minimal mais nécessaire, surtout si l'attitude globale 4 'égard du
projet de procréation mais également a 1'égard de sa vie est largement planificatrice.!8
«Moi je suis un genre de personne, je me prends toujours de l'avance, j'essaie
toujours de m'informer trés a l'avance de ce qui va se passer, (...) je suis trés

organisée fait que je suis toujours un peu a l'avance de ce qui va se passer, donc
c'est pas des surprises pour moi, j'aime pas les surprises [rire] (...).» (e-5)

Malgré son importance, la quéte de savoir se heurte parfois aux médecins; elle prend
l'allure d'une lutte avec les médecins détenant l'information et la distillant & trop faibles

doses.

«(...) quand tu commences dans ce milieu-1a tu t'en fais passer pis tu oses pas dire
rien tout ¢ca mais 1a au fur et & mesure que tu, comme la derniére fois quand je suis
allée les voir j'ai dit 1a on commence ¢a telle date mettons 13, bon ben j'y ai fait
mettre les, je pose les questions 13, maintenant je suis armée, jarrive avec des
feuilles complétes de questions pis il répond, mais quand tu sais pas oil tu t'en vas
tu t'en fais passer hen des affaires 1a.» (e-16)

«Ben c'est drdle parce que il faut quasiment... il faut quasiment questionner, moi
J'avais besoin d'une feuille de route en commengant, pour moi c'est important (...)
de savoir bon la il se passe telle chose on va faire telle chose, il se passe telle chose
il va arriver, bon. Et puis aprés ¢a les options qu'est-ce qu'il va nous rester c'est ca
¢a ¢a dans l'ordre. Et puis ben ¢a ¢a nous est pas présenté naturellement, il faut
questionner. C'est comme si on leur demandait un petit peu de nous rendre des
comptes.» (e-17)

Si certains médecins résistent et mettent a 'épreuve la vision des NTR comme des moyens
de contrdle, d'autres semblent accentuer la tendance déja présente 4 la quéte
d'informations. Ce faisant, on peut remarquer que cette tendance 2 s'informer finit par
ressembler a une forme d'intellectualisation, processus auquel participeraient des médecins
en suggérant des lectures diverses, dont la lecture de livres techniques, en donnant les

informations sur les hormones, sur les taux de réussite, sur les procédures.

18 L 'attitude planificatrice est largement répandue chez les répondantes qui partagent cette représentation des
NTR. On peut d'ailleurs noter que la situation de départ est fort probablement reliée i cette attitude déja la.
L'exercice d'un contrdle sur sa vie, incluant une planification plus ou moins rigide des projets familiaux et
la mise en place des conditions favorables a leur réalisation (stabilité conjugale et financiére, par exemple),
constitue probablement l'attitude la plus susceptible de favoriser un sentiment d'insécurité élevée en cas
d'échecs de conception. D'autant plus que les échecs de conception risquent davantage d'étre pergus comme
un échec personnel, atteignant fortement I'image de soi comme personne «capable» (non seulement de
procréer mais de régir sa vie selon sa volonté).
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«(...) quand on est allé au premier rendez-vous [le médecin] nous a dit étes-vous
préts pour la fécondation in vitro, aprés nous avoir donné les détails pis tout ¢a, pis
Je me rappelle j'ai dit ben, pis je me rappelle il a fermé le dossier pis il dit non vous
€tes pas préts, tu hésites on commence pas. (...) quand il a vu que j'hésitais pis
c'est Iui qui m'a dit il dit 1a vous allez vous chercher des livres, vous allez vous
documenter, (...) aller chercher le plus d'information possible pis il dit quand vous
allez étre préts vous reviendrez pis 12 on commencera.» (e-15)

Cependant, la complexité des informations recueillies peut finir aussi par accentuer le
caractere «technique» des NTR, particulierement dans le cas de la FIV, ce qui justement
doit étre «réduit» pour rendre les NTR «raisonnables», comme on l'a vu. En
comparaison, les échanges (directs ou indirects) avec des personnes ayant déja
expérimenté les traitements proposés sont des sources plus adéquates pour obtenir les
informations pertinentes.
«(...) c'était le coté humain qui m'intéressait plus 13, comment qu'on passe a
travers ¢a pis c'est-tu vrai que c'est dur pis c'est ¢a que je voulais savoir. Pis la
personne qui est venue faire son témoignage (...) elle avait trouvé ¢a quand méme
assez facile pis t'sais elle nous a mis ¢a elle avec moins technique pis moins froid
que ¢a peut 1'étre 13, c'était plus juste des chiffres sur un tableau 1a, c'était arrivé
pour de vrai pis elle avait un petit bébé pis [rire] t'sais c'était quelque chose de réel
la. Pis elle avait passé par les mémes affaires que nous autres 14 t'sais, ¢'était pas

une médecin qui nous parlait c'était quelqu'un qui avait vécu les mémes choses que
nous autres.» (e-15)

L'intellectualisation apparait dans certaines fagons de nommer la quéte d'information qui
prend ou devrait prendre la forme d'un partage du savoir expert. Ainsi, dit une
répondante, «je trouve que l'enseignement est pas assez complet» (e-16).19 Par ailleurs,
I'intellectualisation est valorisée par les femmes, en tant que source d'accroissement de la
conscience a propos des processus et du cheminement personnel général a 1'égard de

l'action entreprise et de sa fin. Je reviendrai sur cet aspect au prochain point.

D'un autre cdté, les informations obtenues sont assez souvent présentées par les médecins
ou dans les documents en termes de «risques». Il y a donc une zone plus ou moins grande
d'incertitude qui laisse un espace de jeu en termes d'évaluation des risques (il y a x% de
chance que tel effet se produise donc c'est possible qu'il ne se produise pas). En méme
temps, cette zone d'incertitude, relative aux risques des hormones mais également relative

aux causes de l'infertilité (dans les cas d'infertilité idiopathique), fait émerger le doute.

19 La quéte d'information finit par ressembler a une «étude», a une démarche d'apprentissage au sens
académique du terme. Ce trait réapparait dans la fagon de parler d'autres étapes, notamment a propos du
processus de FIV: «il fallait qu'on aille a la clinique & huit heures le matin pour avoir un cours de Lupron,
que [son conjoint] apprennc & faire les injections de Lupron pis tout ¢a.» (e-15)
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«Quand ils m'ont dit que c'était moi, ben que [son conjoint] c'était beau donc que,
I'homme c'est pas difficile hen, quand lui c'est beau ben c'est la femme [rire], nous
autres ils savent pas c'est quoi mais c'est sir que c'est nous autres [rire] mais...»
(e-15)

«(...) c'était pas notre probléme c'était mon probléme, alors... Pis en fait ¢a se
confirme aussi assez rapidement 12 parce que... ben 1a encore 2 tort ou a raison mais
on pense que dans la mesure oll on confirme que pour I'homme le spermogramme
est normal pis le sperme est de bonne qualité etc. etc. pour moi c'était classé. Alors
que peut-€tre qu'au niveau moléculaire, je reviens a ¢a, mais peut-étre que c'est lui
qui a un probléme au niveau moléculaire [petit rire] justement.» (e-17)

Le doute point également en cas de contradiction entre ce que disent les médecins et ce
qu'on entend dans les médias. Dans ces cas, il y a déja une méfiance a I'égard des NTR
qui joue dans l'attribution de la vérité a I'une ou l'autre sources.
«[pour le médecin] il y avait ben plus de réussites que ce qu'ils disaient 2 la
télévision et toute 1a. (...) la vraie... je pense que la vraie version c'est que cette
année-la il y avait eu 11, attends, combien de bébés, 11 bébés sur 150 cas. Mais
lui il disait que non non, beaucoup beaucoup de chances, mais t'sais il passait

vaguement a c6té de ¢a la. C'est siir qu'il fallait pas qu'il nous coupe nos espoirs 1a
mais....» (e-11).

Le doute est suscité également par I'impossibilité de s'assurer de la véracité des
informations obtenues. La quéte d'informations résulte donc a la fois en un savoir effectif
mais généralement connu comme étant partiel, principalement en termes de risques et en
termes de procédures techniques utilisées20, et en une attitude de méfiance relative qu'il
faut en quelque sorte transformer en confiance a 1'égard des médecins et du personnel
médical. Cette confiance consiste finalement, pratiquement, a leur donner le contrdle... et
a espérer qu'ils sachent et veuillent 'utiliser a son profit plutét qu'au leur. «Faire
confiance» ici est moins, semble-t-il, une attitude qui va de soi que quelque chose qu'on
fait consciemment a partir de certains parameétres2!, une action volontaire. L'action de
faire confiance implique de décider de croire et d'accepter de ne pas chercher de réponses
que la médecine (au stade ot elle en est) ne peut pas fournir. Elle implique aussi de mettre
de cOté, en autant que c'est possible, ses doutes:
«(...) ben il faut dire quand on passe par plusieurs médecins, plusieurs techniques

et plusieurs traitements et plusieurs opérations, un moment donné il a fallu que je
fasse confiance aux médecins (...) pis je me suis dit, parce que 1a des fois je

20 1a plupart des répondantes décrivent ces risques et procédures de fagon assez précise et a I'aide d'un
vocabulaire spécialisé, surtout si elles sont engagées depuis un certain temps dans les traitements.
21 Dont F'attitude générale des médecins ct des infirmitres (leur sérieux, leur capacité d'empathie) et leur
capacité a donner une information qui semble vraie et objective (donc comportant un exposé des difficultés
et risques). A cela il faut ajouter d'autres types de facteurs de confiance relatifs & la médecine en général
(une adhésion a la hiomédecine en tant que savoir valide), i la technique ou 4 la science en général.
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remettais en question, (...) quand ils m'ont fait la laparoscopie entre autres je
remettais en, t'sais je me disais ah j'ai-tu vraiment besoin de ¢a? (...) t'sais ils vont-
tu me faire ¢a pour rien, ¢a peut-tu me causer des problémes, tout ca. Mais 12 je me
suis dit il faut que je fasse confiance a quelqu'un. Moi je connais pas ¢a, je suis
pas experte donc il faut que je fasse confiance & mon médecin, en souhaitant que lui
il sait ce qu'il fait, mais j'ai pas le choix, a partir du moment ol je décide de me
faire traiter je me remets entre ses mains. (...) A partir du moment (...) oll
j'embarque la-dedans j'aurai pas le choix de leur faire confiance. Parce que le
Lupron c'est pareil. Ils ont beau me dire que le Lupron c'est correct, je connais pas
¢a moi a long terme ca fait quoi tout ¢a. Fait qu'a partir du moment ot ils me disent
c'est beau il y a pas de risque j'ai pas le choix d'y croire. Clest pareil
I'hyperstimulation des fois je me dis bon & long terme ¢a peut-tu avoir causé des
problémes tout ca, le médecin m'a dit non... je me dis il doit le savoir, j'espére
qu'il le sait. Des fois je, c'est sfir que des fois on se dit ah peut-&tre que, peut-&tre
que c'est pas vrai, peut-étre que ¢'a causé des problémes ou quoi que ce soit mais
d'un autre coté je me dis bah, il a fallu que je fasse confiance a quelqu'un un
moment donn€ pis j'ai décidé de leur faire confiance.» (e-15)

Dans de plus rares cas, «savoir» sape davantage le sentiment de sécurité qu'il ne l'accroit.
Cela se produit quand le savoir qu'on obtient équivaut & savoir qu'«ils» ne savent pas et &
constater que la science est beaucoup moins avancée qu'on ne le croyait. Ce savoir résulte
essentiellement de l'expérience qui se solde constamment par la résurgence de l'inconnu:
des effets secondaires surviennent a un moment ol 1'on ne s'y attend pas ou sont inconnus
des médecins, la technique échoue et ils ne savent pas pourquoi, etc. Le constat du
manque de connaissance et du manque de maitrise limite la possibilité de faire confiance et
accroit I'insécurité. En conséquence, les NTR tendent & étre vues davantage comme «perte

de contrdle» plutdt que «moyen de contrdle».22

«Fait que c'est siir c'est décevant parce que toi tu te dis ¢a fait 16 ans que ¢a existe,
bon c'est slir que si on regarde l'histoire de la médecine ¢a fait peut-étre 500 ans
que ¢a existe, c'est sr que c'est décevant mais bon il fallait peut-étre s'y attendre
aussi qu'apres 16 ans c'était pas une science a plus finir 1a (...). Je me rends
compte qu'ils sont trés peu avancés, au niveau des connaissances. Ca me fait drble
méme de penser qu'ils puissent étre si peu avancés que ¢a.» (e-10)

«Ca c'est l'aspect qui actuellement me dérange beaucoup 12 pis que méme je dirais
Je me suis embarquée dans le deuxieme essai [de FIV] je me suis embarquée avec
encore un peu d'innocence et je peux dire que le troisieme essai probablement il
sera pas vécu du tout de la méme fagon. II va étre vécu avec beaucoup plus de
réserve, beaucoup plus de réserve parce que (...) au niveau médical aussi je me
rends compte que des fois les médecins... comment je te dirais ¢a?... les médecins
c'est difficile pour eux autres d'avouer que ils le savent pas. Je me rends compte
que souvent tu vas leur poser une question pis qu'ils tournent autour du pot sans te
dire qu'ils le savent pas mais que finalement la réponse est tellement imprécise que
tol tu comprends pas trop... (...) Alors je repose la question d'une autre fagon pis

22 Les cas concernés sont ¢galement ceux ot la négociation du passage a la technique a é1é la plus
complexe. Il est donc possible que le constat du manque de maitrise ne fasse que s'ajouter 4 une méfiance
relative déja présente 2 I'égard de la technique.
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12 je me rends compte qu'ils tournent encore autour du pot. La je peux te dire que
la troisieme fois il y a peut-€tre des questions que je poserai méme pas parce que je
le sais qu'ils sont pas au courant. Fait que tu te dis bah quoi ¢ca donne de le niaiser
pis que lui te niaise aussi un peu a sa fagon 14, on n'en parlera pas pis on va voir ce
que ca va donner pis tout ¢a, mais (...) je me sens un petit peu plus comme rat de
laboratoire. Plus j'avance 1a-dedans plus je me sens un petit peu comme rat de
laboratoire. Ou je suis peut-étre un cas ben exceptionnel, je le sais pas la, (..)
t'sais c'est parce qu'a toutes les fois que j'arrive ils me disent ah on n'a jamais vu
¢a, ah on comprend pas. Fait que 1a un moment donné tu te dis est-ce que je suis le
cas d'exception de la clinique ou si c'est comme ¢a pour toutes les femmes
finalement qui passent ici. Fait que c'est un petit peu dans ce sens-1a qu'on se sent
un petit peu plus rat de laboratoire, mais t'sais je veux dire c'est pas... comment je
dirais ¢a, c'est pas négatif la dans un sens que il y a personne qui nous force a faire
ca non plus. (...) Bon si on embarque la-dedans ben on embarque aussi avec les
connaissances qu'ils ont pis avec les non connaissances qu'ils ont aussi (...).
Donc on s'embarque la-dedans en étant peut-étre plus conscient 1a que c'est pas
miraculeux cette affaire-1a, pis que il y a plein d'inconnu encore 1a-dedans pis que il
faut jouer avec le petit peu qu'on connait pis espérer beaucoup.» (e-10)

D'un autre c6té, «trop savoir» a I'avance peut aussi présenter un «risque». Ainsi, dans de
rares cas, on cherche & méconnaitre volontairement - et temporairement?3 - les techniques
et les problemes (physiques, éthiques) qu'elles peuvent poser. Le refus de savoir est une
pratique qui fonctionne plus ou moins pour maintenir le sentiment de sécurité puisqu'il est
fondé sur une connaissance de l'existence de problémes et de risques, connaissance trés
partielle et imprécise mais ayant quand méme un effet (sans cette connaissance préalable, il
ne serait pas nécessaire de refuser volontairement de connaitre les implications réelles des
NTR, particulierement de la FIV). Dans ce cas, les NTR prennent figure a la fois de
moyen de contrdle et de perte de contrdle.

«J'al trop peur que... ce que je vais aller voir la-dedans ¢a me fasse soit reculer ou

quoi que ce soit puis non, pour moi c'est trop important d'accrocher a l'espoir,

d'accrocher a cette lueur-la qui est présente, c'est mon bout du tunnel dans le fond,

c'est la qu'est la clarté fait que c'est certain (rire) si je ferme la porte déja (...) pis je
vois jamais de clarté je voudrai pas me rendre 1a (...).» (e-4)

Des «étapes»: espace d'action

Typiquement, dans cette représentation, on utilise le terme «étapes» pour parler des tests
d'investigation et des NTR. Celles-ci sont vues aussi comme des étapes, placées sur un
continuum, allant des moins au plus complexes. La FIV constitue l'extrémité du

continuum: on s'y «rend» ou on l'on s'y rendra st besoin est; c'est la technique maitresse

23 Méconnaitre temporairement sculement étant donné que, méme dans ces cas, on «sait» qu'il «faut
savolr».
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qui alimente I'espoir, a tout le moins chez celles qui entendent aller «jusque 14».24 Le
terme «étapes» comme 'idée de «se rendre 4» ou «jusqu'a» inscrivent les NTR dans le
temps et dans l'espace. L'inscription dans le temps repose sur le fonctionnement méme
des tests et des NTR puisqu'ils s'appliquent en suivant le cycle menstruel, ce qui signifie
qu'ils s'étendent (et parfois longuement) dans le temps. Par ailleurs, les NTR
apparaissent comme un domaine organisé logiquement et, surtout, comme un domaine
offrant de multiples possibles. Elles forment donc un espace prenant la forme d'une route,
rectiligne par moment et sinueuse en d'autres endroits. Le terme «étapes» est 2 la fois
descriptif et métaphorique. D'une part, les tests et traitements sont placés dans un ordre, il
est donc logique de parler d'étapes. D'autre part, entre chaque étape, il n'y a pas de vide,
la route comme espace est toujours 12 et & mesure qu'on «avance» on chemine au sens oul
cet espace est rempli non plus seulement de procédures techniques (les étapes) mais de
réflexion, d'échanges, de recherches d'information, de prises de décision, parfois de
modifications de points de vue, parfois de confirmation des convictions. Les étapes

marquées clairement balisent la démarche (vers le deuil ou I'enfant).

Les techniques prennent figure de lieux de passage, la voie a suivre pour atteindre le but
(procréer ou passer a autre chose). Cet espace médicotechnique devient donc en méme
temps un espace social dans lequel on trouve une occasion de faire quelque chose (plut6t
que rien). L'action privilégiée néanmoins est évidemment celle qui est orientée vers le but.
Ainsi la métaphore spatiale des étapes-route se modifie pour prendre, dans certains cas,
figure d'un espace fermé, d'un tunnel jalonné de portes. Ceci signifie qu'il faut d'une
certaine facon se rendre «au bout» de sa propre route?5: les étapes sont des possibles a
essayer, des portes a ouvrir dans I'ordre, la FIV étant souvent la derniére porte avant

'adoption.

Le fait de voir dans les NTR des étapes contribue a alimenter la face «moyen de contrdle»

des NTR. On peut aussi repérer, sous-jacente, l'idée du progres.

24 La fagon trés fréquente de parler de la FIV en usant de termes de ce genre (jusqu'a, jusqu'au bout ou
encore «étre préte 4 [faire la FIV]») donne a la FIV une connotation de technique limite et ce, non
seulement parce qu'elle est la derniére technique sur le continuum mais aussi parce qu'elle est trés souvent
associée a des risques élevés (physiques et symboligues).

25 Jécris «sa propre route» parce que, comme on I'a vu, se rendre au bout peut tout autant signifier prendre
I'information & propos de la FIV ct renoncer 2 y recourir que recourir a la FIV ou recourir 4 une
superovulation au Pergonal avec IA et refuser d'essayer la FIV. La contrainte a aller «jusqu'au bout» n'est
pas uniforme en termes substantiels, clle ne signifie pas de se rendre au bout du contiuum (la FIV) mais au
bout de ses limites personnelles.
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L'intervention des NTR, une action logique

La quatri¢me sous-dimension des NTR comme moyen de contrdle constituant une sphére
d'action est relative a l'intervention des NTR, a ce qu'elles «font» ou non et aux acteurs et

actrices qui agissent ou non a travers elles.

L'action technique des NTR est délimitée d'abord par la définition du probléme auquel

elles sont supposées apporter une solution. Cette définition est double.

Devant les multiples échecs de conception, on pense d'abord et avant tout que le probléme
est d'ordre biologique. Cette compréhension du probléme repose, en partie, sur une
définition de la procréation en tant que processus biologique. Le probléme est vu comme
un probléme «médical».

«Le fait de pas pouvoir avoir un enfant c'est parce qu'il y a quelque chose qui

marche pas a quelque part dans le corps. Donc s'il y a quelque chose qui marche
pas dans le corps a quelque part, ¢ca devient médical automatiquement 1a.» (e-15)

Quand les tests d'investigation ont échoué a identifier un facteur d'infertilité, on envisage
parfois que le psychisme puisse bloquer les processus biologiques et donc provoquer
I'infertilité€. Cependant, dans ces cas, ce n'est que parce que la médecine n'a pas trouvé
que I'hypothése psychologique parait plausible. A priori, c'est I'explication biologique
qui recoit la faveur.

«(...) mol je pense que peut-Etre le probleme, puisqu'ils n'ont pas trouvé (...) un

dysfonctionnement corporel, je pense que le probléme pourrait étre dans ma téte,
dans mes sentiments, tout ¢ca.» (e-1)

Par ailleurs, les médecins repoussent explicitement parfois cette hypothése psychologique;
or non seulement cela confirme-t-il I'idée préétablie mais en plus, et surtout, cela offre la
situation la plus commode puisque c'est ce qui est le plus susceptible de réduire le

sentiment de culpabilité (ressenti a divers degrés) ou la détresse déja vécue.26

«(...) est-ce que, bon on n'a pas trouvé la cause, est-ce que vous
vous avez pensé a des causes possibles (...) Ah j'y ai pensé j'y ai pensé
effectivement, mais pour moi c'est demeuré pas mal a I'état des causes physiques,
il y a une raison physique physiologique qui fait que il y a quelque chose qui
fonctionne pas. Evidemment il y a des opinions aussi bon la composante
psychologique le stress et ceatera, pis évidemment les médecins rejettent ¢a
rapidement pis moi ¢'a fait évidemment ben mon affaire d'embarquer avec eux pis

26 Réduire plutdt qu'éliminer parce que l'infertilité quand elle est inexpliquée, méme si des solutions sont
proposées et méme si l'on est convaincu qu'un probléme dans le corps en est A l'origine, est toujours
source de questions.
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de dire bon ben [petit rire] c'est pas ¢a ils sont tous d'avis que ca peut pas étre ca,
alors... tu vois c'est pas quelque chose que je retiens mais je me demanderai
toujours qu'est-ce que c'est. C'est tres, bien étrange.» (e-17)

Ainsi, dans les cas d'infertilité inexpliquée, on tend a attribuer le diagnostic au niveau
d'avancement insuffisant de la médecine couplé a la complexité du corps (féminin ou
masculin). Les causes sont dans le corps mais la médecine ne peut pas les identifier.

«(...) apres cinq ans il y avait pas de raison que ¢a marche pas donc il y a sfirement

un probléme médical, il a pas trouvé le probléme parce que le corps féminin est

tellement complexe que ¢a peut étre, c'est ce que le médecin disait ¢ca peut étre un

micro probleéme la a quelque part il dit on tombera jamais dessus, ou on peut étre
ben chanceux pis tomber dessus tout de suite (...).» (e-15)

«Pis pour toi est-ce que ¢a veut dire que c'est la médecine qui arrive
pas a voir, ils sont pas rendus assez loin c'est un petit peu ¢a que tu
disais tantét Moi je pense que oui, moi je pense que oui. Mais la... (?)
prouvera peut-€tre que j'ai tort dans tout ¢a mais c'est ¢a je suis convaincue qu'il y
a une cause physiologique pis ¢a peut étre aussi loin qu'au niveau moléculaire si on
veut pis... on est tous d'accord qu'il y a un probléme sauf qu'on n'est pas capable
de le trouver (...).» (e-17)

Le second volet du probleme, qui est généralement aussi le principal, concerne le désir
d'enfant non satisfait et ce que I'on veut réaliser a travers l'enfant et la procréation.?” En
fait, 11 appert que c'est a travers le premier volet que le probleme peut étre expliqué (en
termes de sens) mais que c'est & travers le second que les NTR apparaissent comme des
interventions logiques. En effet, les NTR ne sont pas vues comme des moyens de guérir
mais comme des moyens de procréer.28 Ainsi I'intervention sur le corps des femmes dans
les cas d'infertilité masculine apparait parfaitement logique méme si elle semble étrange
pour l'entourage: «comme une de mes amies elle pouvait pas comprendre pourquoi c'était
moi qu'il fallait qui s'injecte (...).» (e-5). Le probléme n'est pas celui du conjoint mais
«notre» probléme ou méme «mon» probleme (dans les cas ou I'absence d'enfant est
ressentie plus douloureusement par les femmes que par leur conjoint). L'incongruité de
certains énoncés se dissipe a la lumiére de cette interprétation du probléme, par exemple

celui-ci de la part d'une femme dont le conjoint est infertile: «quand je suis on est retourné

27 J'ai fait mention au début du chapitre de certains cas ou le probléme concerne l'incertitude a propos de la
possibilité ou non de procréer. Il faut préciser ici que, méme dans ces cas, le probleme de fond concerne le
désir d'enfant non comblé; généralement, on a peine a croire qu'on pourra procréer mais on veut s'en
assurer. Quoiqu'il en soit, les buts visés a travers le recours peuvent varier en cours de route et donc
I'action des NTR peut consister a procréer/aider 4 procréer ou a fournir une certitude (en cas d'échec).

28 Quoique parfois on attribue a la grossesse qui surviendrait suite au recours 4 une NTR une vertu de
guérison: «Fait que probablement qu'on va essayer {la FIV une deuxitme fois], & moins que je tombe
enceinte de fagon naturelle 13, des fois il y a des grossesses qui débloquent ben des infertilités, (...) ils
disent méme de faire attention parce que souvent aprés ¢a, on a tendance a pas prendre de moyen de
contraception parce qu'on se dit ¢a marche pas t'sais, mais des fois ¢a débloque [rire}.» (e-15).
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a [la nouvelle clinique] j'ai fait ressortir mon dossier de [la clinique précédente].» (e-12)
En somme, le probléme de fertilité est un probléme d'absence d'enfant, de désir d'enfant
non comblé. Les tests d'investigation semblent servir a diagnostiquer le probléme
physiologique et a orienter vers l'application d'une technique plut6t qu'une autre. Il'y a
une dissociation, dans l'interprétation, entre 1'infertilité et les NTR (celles-ci ne rétablissant
pas la fertilit€), dissociation qui permet de justifier les interventions sur son corps pour un
probléme situé dans le corps du conjoint-et qui permet aussi, par ailleurs, de justifier

I'acces aux NTR a des femmes célibataires ou lesbiennes.29

Ainsi la technique est cohérente avec le probleme puisqu'il s'agit de procréer/avoir un
enfant et puisque la procréation est un processus physiologique. Les procédures
appliquées - y compris les fonctions des hormones - sont, 4 une exception prés, décrites
en détail par les répondantes et semblent parfaitement compréhensibles. Au regard de la
connaissance préalable du processus de procréation (au plan physiologique), les
procédures sont logiques, elles peuvent effectivement produire un effet dans le sens voulu.
«(...) c'est trés simple comme technique donc il y a pas beaucoup a lire 1a-dessus,

c'est tres simple pis (...) méme ils ont des photos tu vois un ovule pis avec une
petite chose en train d'injecter un sperme.» (e-5)

Ce n'est évidemment qu'une fois l'information obtenue que les NTR peuvent étre
«compréhensibles» (et, parfois, «simples»), puisque par ailleurs les répondantes affirment
souvent que les NTR et surtout la FIV sont de 1'«inconnu» ou méme de la «science-
fiction», pour l'entourage, comme pour elles d'ailleurs avant d'y avoir eu affaire ou au
moment des premieres démarches d'information:

«(...) tu parles de ¢a pis les gens te regardent pis tu dis fécondation in vitro, bébé-

éprouvette, ils s'imaginent que le bébé va naitre dans une bouteille et c'est de la
science-fiction.» (e-2)

«[la FIV] c'est quelque chose de trés nouveau, (...) quand on est allé [a la clinique]
tu as, en dedans tu es toute, t'sais tu t'avances dans quelque chose qui est pas
énormément connu pis tu veux savoir comment ¢a se déroule pis tu te sens, je sais
pas... Pour [le médecin] c'était trés routinier mais nous autres c'était trés, je sais
pas moi, c'est...» (e-11)

La fagon de décrire les procédures montrent, par ailleurs, qu'il s'agit d'une description a
partir de leur point de vue, malgré I'utilisation fréquente des termes techniques. Dans

l'extrait suivant, ou la répondante décrit le protocole de I'ICSI (microinjection du

29 Cette interprétation montre qu'on ne s'attend pas a un rétablissement de la fertilité physiologique en
recourant aux NTR et qu'on a vu la dissociation qui existe déja entre le probleme physiologique et la
solution NTR.



242

spermatozoide), ce trait est particulicrement frappant puisque la procédure de 11CSI elle-
méme est éliminée et remplacée par ['«attente»:

«Tu vois moi (...) dés que j'ai ma menstruation, deuxiéme jour, le jour deux je dois
passer un test d'oestrogéne pour voir mon taux, dépendamment de mon taux ils
vont me dire si je commence a m'injecter au jour trois ou quatre pis les quantités
d'ampoules d'hormones. La je les ai toutes achetées 14 les hormones, je les ai dans
un petit sac, c'est des petites ampoules qu'on mélange avec le liquide, donc le
troisiéme jour normalement on commence les injections d'hormones. Puis au
sixiéme, les jours trois, quatre, cing c'est la méme chose tu t'injectes les hormones
pis au sixieme jour ils commencent les tests de échographie et puis prise de sang
voir comment avance l'ovulation, voir si c'est en train de progresser comme ¢a
devrait pis quand c'est... parce que c'est trés important de prendre les ovules quand
ils sont matures sinon ¢a sert a rien. Pis quand c'est rendu au terme ils te donnent
une autre drogue le Profasi, qu'ils t'injectent aussi, pour étre certains que toutes les
ovules sont matures, ¢a ¢a fait comme avancer la procédure de maturation juste
pour étre certain la que ils vont tous étre matures les ovules. Ca c'est ce qu'ils
t'injectent comme la journée avant de faire le retrait, pis 12 ils font le retrait pis 13
c'est l'attente pis aprés le troisiéme jour c'est l'implantation pis 13 aprés c'est
l'attente encore pis, ben pendant cette attente je dois continuer & m'injecter la
progestérone, parce que s'il y a une grossesse pour étre certain que je ferai pas de
fausse-couche pis que ¢a s'implante bien (...).» (e-3, souligné par moi)

L'extrait précédent est exemplaire du peu de fascination suscitée par la technique elle-
méme dans la plupart des cas et de la tendance a mettre l'accent sur ce qu'on fait soi-méme

ou sur ce que les médecins font sur soi.

On ne sera guere surpris, par conséquent, de repérer trois types d'interprétation de ce qui
se fait a travers les procédures, distingués selon le role dévolu A «nous», aux médecins et 4
la technique. Qui agit a travers la technique? soit «nous» (le couple) procréons i travers
ces procédures, soit les médecins et la technique confondus agissent de fagon A nous/me
permettre de procréer, soit encore les médecins agissent a l'aide de la technique de sorte

qu'une grossesse survienne.

Dans la premiere interprétation, on dissocie technique et médecins et on accentue ce que
«nous» ou «moi» font avec la technique. Les médecins ici sont vus comme des sources de
contraintes plutdt que d'aide. Ils sont présents mais en mode mineur en tant qu'acteurs.
Prétendre que c'est notre/mon action qui est premiére se fonde en partie sur l'action
effective de la femme et de son conjoint dans les procédures techniques. Par exemple,
dans le protocole de FIV, les premieres injections sont données par le conjoint ou par la
femme a la maison. Et c'est sans compter la prise en charge des démarches, 'achat des
médicaments, les allers-retours constants i la clinique, etc.

«Ben tous les matins c'est une pigfire de plus pis la tu barres une petite croix sur
ton calendrier pis bon pis la aujourd'hui c'est le bras droit, demain c'est le bras
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gauche, aprés-demain c'est la cuisse gauche, la cuisse droite. C'est vraiment... tu
le construis ton bébé, carrément 1. (rire).» (e-2).

Dans cette interprétation, la procréation commence avec le traitement hormonal plutdt
qu'avec la FIV elle-mé&me ou la grossesse espérée. On procrée ensemble a l'aide de la
technique: c'est une expérience «magique». Le caractére «magique» ne semble rien

devoir aux médecins, réduits a un «ils» ou «on» indéfini, a peine présents.

«C'est génial aussi le transfert, tu es conscient, tu es 1a et... tu es couchée sur le
dos et on... vraiment on te rentre la vie en toi 13, c'est carrément ¢a. On vient
t'implanter a telle heure, a telle minute, tel jour, tu sais que 12 clunc! ils viennent de
te mettre enceinte. C'est merveilleux tout ¢a. Ca vraiment quelque chose que peu
de couples, que, je veux dire les couples ordinaires ne vivent pas. Je vais te dire,
on était dans la clinique tous les deux pis on se tenait la main pis je veux dire les
deux la, mon chum pis moi, les larmes nous coulaient, I'infirmiére aussi. C'est
vraiment un moment particulier, c'est un moment qui... existe pas normalement,
c'est vraiment un moment créé la mais ¢'a ¢'a quelque chose de trés le fun. Nous,
¢a nous a comme... on était trés proches mais ¢a nous a... malgré les échecs,
malgré tout ¢a, ¢a nous a rapprochés de facon effrayante, c'est... c'est trés trés
trés... c'est tripant, c'est le cas de le dire.» (e-2)

Dans la seconde interprétation (la plus fréquente), les médecins se confondent
pratiquement avec la technique, ils deviennent des «outils» plus ou moins appropriés selon
le degré de compétence qu'on leur accorde et selon le degré de compréhension qu'ils
manifestent a I'égard du probleme. Les aspects intéressants de la procréation sont reportés
a ce qui précéde et a ce qui suit la technique (le projet, la grossesse et I'accouchement).
Dans ce cadre, les femmes (généralement davantage que leur conjoint) sont parfois aussi
tres actives mais leurs actions ne sont pas identifiées a la procréation comme dans le cas
précédent; a travers ces actions elles font en sorte que médecins et technique les aident a

procréer, elles «utilisent» des ressources.

Clest ici que 'on retrouve les réflexions relatives a l'intervention directe sur les organes en
cause et sur les gametes, a une certaine sélection des gameétes ou des embryons (en
fonction de leur grosseur ou stade de développement), cet ensemble de facteurs garants

d'une plus grande efficacité.

«[Avec I'ICSI] Ia c'est siir qu'il va avoir les embryons (...), ce qui est pas slr
aprés c'est (...) si je va avoir une grossesse, mais déja c'est un gros pas d'étre
certain qu'il va avoir un embryon qui va étre créé, déja ca c'est fait. Tandis qu'avec
l'in vitro régulier tu as méme pas cette sécurité-1a, ¢a prend des fois pas pis bon tu
attends encore pis tu recommences. Pis les gens qui font 1'in vitro régulier ¢a prend
des fois jusqu'a 10 fois avant que ¢a arrive (...) pis de tomber enceinte (...) Tandis
qu'avec celle-ci c'est plus sir. Moi je me dis si ¢ca marche pas aprés trois fois c'est
parce que ¢a marchera jamais. (...) Est-ce que c'est une limite que vous
vous étes fixés? Moi c'est une limite que je me suis fixée, trois, ben peut-étre
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jusqu'a cing fois... mais pas plus, je me dis ¢a marchera pas plus aprés, parce que
tu as la meilleure des possibilités 13, tu as le meilleur scénario.» (e-5)

«Et puis la, la premiére fois quand tu as eu [ton fils] il y a pas eu
d'insémination artificielle Non c'était... seulement du Clomid 200 avec, c'est
naturel. (...) c'est ¢a c'était 200 mg pis les relations sexuelles ordinaires. Pis la ce
coup-ci pourquoi vous avez Parce que la premiere fois, 1a on veut mettre
toutes les chances de notre c6té. Moi ma limite d'dge c'est 35 ans, j'ai 34 ans, 1a
on veut vraiment 1a que, c'est la derniére fois qu'on tente quelque chose en fertilité
apres ca c'est fini. Fait que 12 on se dit que peut-étre avec insémination artificielle
¢a va €tre un plus pour nous autres 1la. Qu'est-ce que ¢a permettrait de plus
Ben s'ils traitent le sperme ¢a va étre mieux 13, ¢a va étre... les plus gros qui...»
(e-16)

Les aptitudes des médecins sont également en jeu dans l'efficacité de la technique: plus ils
sont spécialisés dans la reproduction, plus leurs interventions ont de chances d'étre
efficaces. L'évaluation de la compétence est fondée sur la diplomation et sur I'impression
de professionnalisme qui se dégage de l'attitude des médecins, impression parce qu'il est
impossible de vérifier de facon absolue:
«Mais... enfin, je leur fais confiance, c'est ¢a. Je suppose que puisqu'ils sont
médecins, puisqu'ils ont un diplome et le permis d'exercer cette profession, je

suppose qu'ils sont assez bons pour le faire. Je sais qu'ils se trompent des fois, ¢a
arrive sans doute mais... il y a des risques a prendre.» (e-1)

De plus, la qualité des liens interpersonnels entre usagéres et médecins joue sur l'efficacité
technique puisque ces liens sont garants d'une attention particuliére a chaque cas.
«(...) la premiere fois que j'ai rencontré [le médecin], en fait c'est mon médecin
mais je l'ai rencontré seulement qu'une fois, c'est faux je I'ai rencontré deux fois,
mais la premiere fois que je I'ai rencontré, qu'il a consulté mon dossier qui venait
de [l'autre clinique] tout ¢a, il m'a donné une tape dans le dos pis il m'a dit on va
essayer de t'aider. Pis juste ¢a ¢a te donne une atmosphére de, ca fait plus

personnel t'sais, ¢a fait t'sais... tu te dis bon ben c'est vrai qu'ils vont essayer de
m'aider pis...» (e-12)

On trouve ici les cas de femmes qui prennent en main le traitement, font pression aupres
des médecins pour orienter le traitement de fagon a le rendre plus efficace. Le contrdle sur
le traitement devient un enjeu important quand on s'apercoit, au fil du temps, que ses
propres intéréts ne convergent pas parfaitement avec ceux des médecins. On réclame de
plus fortes doses plus rapidement, on demande d'allier tel médicament avec telle
intervention, etc.

«Est-ce que ce sont eux qui vous ont proposé [I'IA] ou c'est vous

C'est tout moi qui va au devant de [petit rire] de ¢a, c'est moi qui... qui pousse, qui

dit ca ¢a va étre ¢a pis... Les médecins comment ils prennent ¢a? Ben la ¢a
fait tellement longtemps que je suis en fertilité que, c'est siir j'en connais, ils... je
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trouve que l'enseignement est pas assez complet la mais a force d'avoir des
compagnes qui sont suivies aussi en fertilité, tu viens que tu connais des choses 13,
des lectures des choses comme ¢a. Parce qu'eux autres ils seraient tout le temps
comme plus mollo puis... Mais 12 un moment donné les années passent, tu
t'apercois que ¢a fait presque 10 ans que tu es dans ces affaires-1a pis tu as pas
d'enfant ou... t'sais. (...) moi ¢a me tente pas d'avoir... je sais pas moi d'avoir un
enfant de 15 ans quand je va avoir 60 ans, ¢ca me tente pas. Je veux donner a mes
enfants ce que j'ai eu t'sais, des parents jeunes.» (e-16)

«(...) cette fois-ci il y a un petit changement la [dans le protocole], dans le fond
c'est moi qui a tordu le bras au médecin... ce qui est arrivé depuis les derniers
cycles les menstruations arrivent extrémement rapidement 12 11 ou 12 jours aprés
I'ovulation alors que tout est beau, c'est le niveau de progestérone qui est important
pour maintenir la gestation, alors en tout cas c'est normal le nombre de jours mais
puisque c'est un peu court j'ai réussi a lui tordre le bras, finalement ce mois-ci je va
prendre de la progestérone apres I'ovulation pour essayer de maintenir le cycle.» (e-
173

Dans les extraits précédents, l'utilisation des ressources prend la forme d'une tentative de
tourner les traitements de facon a ce qu'ils répondent a ses buts et intéréts propres, de
fagon a ne pas étre «avalée» par eux. Les NTR peuvent conserver leur caractére de
moyens de contrdle. Dans certains cas, c'est plutdt l'inverse: le traitement équivaut & une
perte de contrdle.
«[pendant le traitement hormonal inclus dans le protocole de FIV] un moment
donné la tu te sens comme une petite marionnette 1a pis eux autres ils font ce qu'ils
veulent avec toi pis ils te laissent monter pis ils jouent un peu avec ton taux
d'oestradiol pis c'est plus toi 1& qui contrdle rien rien rien 13, méme un moment

donné je pense que tu contrdles méme plus tes émotions la-dedans 13, tu es comme,
tu es comme boostée 2 tous les niveaux.» (e-10)30

Dans la troisieme interprétation, les médecins sont présents a titre d'alliés. IIs sont vus
comme des personnes - plutdt que des outils - voulant aider sincérement et agissant non
seulement techniquement mais aussi «humainement» dans la procréation. On retrouve ici
les cas ou l'on tend le plus a accentuer les aspects «humains» de la procréation au
détriment des procédures techniques elles-mémes. Celles-ci sont présentées en soulignant
l'attitude des personnes, I'attention et la gentillesse qu'elles manifestent. On transfére en
quelque sorte la technique de la froideur technique a la chaleur humaine via I'action non

technique du personnel médical.

30 Cet extrait porte sur les effets produits par les hormones alors que les précédents portent davantage sur
I'ensemble des traitements, on pourrait donc objecter que leur comparaison n'est pas appropriée.
Cependant, le fait de parler des effets des hormones et de ce que font les médecins en usant de termes
comme «marionnette», «ils jouent», etc. montre clairement que le rapport aux médecins et 2 la technique
est marqué par un sentiment de perte de contrdle (qui est d'ailleurs récurrent dans cette entrevue).
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«C'a trés bien été. Le transfert se fait trés facil[ement]. Je me rappelle quand je
suis rentrée elle me les a montrés, 1'embryologiste elle dit viens elle dit tu vas les
voir, fait que j'ai regard€ j'ai dit ah c'est trois petites gouttes, je sais pas a quoi je
m'attendais [rire], (...) Pis le médecin il est rentré a ce moment-1a pis (...) il me fait
rire [ce médecin], il est tres.... quand il a fait le prélévement d'ovules il dansait une
gigue, j'entendais quelqu'un faire de la claquette a terre 1a pis je voyais pas j'étais
couchée fait que je dis & mon mari c'est qui qui fait de la claquette, il dit c'est le
médecin [rire] (...) Mais il est trés gentil, c'est lui qui a fait le prélévement pis c'est
lui qui a fait mon transfert pis c'est ¢a au transfert il dit bon elle va les appeler les
petites gouttes [rire]. Mais... J'ai été contente d'avoir ce médecin-l1a les deux fois.
Oui? Parce qu'il avait tendance a mettre ¢a trés 2 l'aise, trés simple. Un moment
donné il badigeonne 1'utérus avec... des plaquettes de mon sang je pense, un
moment donné€ ils font une prise de sang pis c'est pour faire un nid pour, quand tu
la fais la fécondation [les embryons] sont dans un produit qu'ils ont pris dans mon
sang pour que justement ils reconnaissent la mere tout ¢a, t'sais la, au niveau... je
sais pas au niveau génétique la qu'ils aient un contact avec le sang de la meére tout
de suite a la fécondation pis quand ils font le transfert il badigeonne 1'utérus avec ce
liquide-1a, pis je me rappelle le médecin lui il disait que c'était de 1'huile de St-
Joseph, il dit 12 il dit je suis en train de te mettre de 1'huile de St-Joseph, il dit tu vas
voir avec ¢a ¢a va marcher [rire]. Il était ben gentil. Mais ¢a ¢'a trés bien été, ¢'a
duré... deux minutes, trois minutes, c'est vraiment pas long 13, c'est pas...» (e-15)

Dans les présents cas, c'est moins de l'efficacité technique qu'il est question que de la
possibilit€ de «passer a travers» les NTR (la FIV surtout), laquelle dépend largement de la

qualité des liens interpersonnels.

Les trois facons de présenter qui agit et ce qui agit a travers la technique montrent des
modulations dans le maintien ou non des NTR dans la sphére des moyens de contrdle.
Dans le premier cas, le transfert de I'action principalement dans les mains du couple
alimente l'image des NTR comme moyens de contrdle. Dans le second cas, 1'action
consiste a utiliser des ressources; on peut tenter de les manier pour atteindre le but ou
encore «faire confiance» aux ressources qu'on choisit d'utiliser, auxquels cas les NTR
demeurent des moyens de contrdle; cependant, en tant que ressources, les NTR peuvent
nous échapper. En fait, la tentative de manier les ressources montre que la vigilance et
I'initiative sont nécessaires pour éviter la perte de contrdle. Il est possible que les
répondantes partageant la seconde interprétation, parce que les NTR sont en quelque sorte
laissées dans le champ technique plutot que transposées hors de la technique, soient plus
enclines que les autres a percevoir le risque de perte de contrdle. Les premiére et troisieéme
interprétations accentuent beaucoup plus nettement les caractéres «humains» et
émotionnels de la technique, tendant ainsi a la sortir de la froideur technique. Si une
certaine importance est accordée aux rapports interpersonnels dans la seconde, c'est
essentiellement du point de vue de leur impact sur I'efficacité technique alors que ces

rapports sont importants dans la troisiéme du point de vue du soutien, indépendamment de
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l'efficacité technique. Il faut cependant préciser que les répondantes partageant les
premicre et troisieéme interprétations ne s'attendent pas a une efficacité technique au sens
ou elles considérent trés improbable de devenir enceintes; il n'est donc pas surprenant
qu'elles attachent moins d'importance aux aspects directement liés a l'efficacité technique

et davantage a une efficacité non technique.3!

Néanmoins, quelle que soit l'interprétation donnée a I'action de la technique, ce sont
finalement toujours les femmes ou les couples qui «font» l'enfant. La récurrence
d'énoncés tels que «on a travaillé fort» laisse penser de prime abord qu'une association
technique/travail est a l'oeuvre dans la représentation, ce qui laisserait penser, en
conséquence, que la procréation via les techniques passe dans la sphere «productive».
Mais plutét que de travail au sens productif du terme, il faut entendre dans ces énoncés que
tenter de procréer a l'aide des techniques est exigeant, demande beaucoup d'efforts,
d'énergie, de ténacité... et souvent aussi beaucoup d'argent. Je reviendrai sur cet aspect
au point 6.1.2.3. Une des raisons pour lesquelles en bout de ligne c'est «nous»/«moi»
qui fait I'enfant s'éclaire par un des résultats attendus de la technique, & savoir une

imitation de la «nature».

Typiquement en effet dans cette représentation, les NTR permettent d'obtenir le méme
résultat que la procréation naturelle a savoir une grossesse suivie d'un accouchement de
«mon» ou «notre» enfant. Autrement dit, quand la technique utilisée n'implique pas de
gametes de tiers, elle permet d'accéder a I'expérience de la procréation telle qu'on se la
figurait au moment des premiers essais de conception. Cette description de l'action
banalise relativement les procédures techniques préalables a la grossesse et accentue les
traits qui permettent de rapprocher la technique de la procréation naturelle. Ainsi la FIV est
considérée souvent comme étant plus naturelle que I'insémination avec donneur méme si
cette derniére, du point de vue technique, est beaucoup moins lourde et invasive que la
FIV.

Il me faut ici ouvrir une parenthése sur le lien génétique. Dans la plupart des cas, méme

chez des répondantes qui se disent tout a fait disposées a adopter et qui ne voient pas de

31 Le terme «efficacité» peut sembler abusif mais il ne l'est qu'a demi si l'on considére que, méme dans ces
cas, un but est visé qui consiste moins en une grossesse qu'en l'obtention d'une certitude, d'une paix
intérieure. Notons au passage que l'une de ces femmes est devenue enceinte suite i une FIV et que cette
grossesse cst littéralement incroyable: «pis un moment donné (...) je me suis dit: je suis enceinte, pis
c'est comme si (...) c'était tellement rendu quelque chose d'impossible pis d'incroyable que méme si on
essayait la fécondation in vitro, c'est peut-étre pour ¢a qu'on n'a pas on n'était pas trop anxieux, (...) on
savait que ¢a marcherait peut-étre pas inconsciemment, je voulais que ¢a marche pis j'essayais d'étre
positive sauf que J'y croyais pas, je me disais ¢a se peut pas qu'un jour je sois enceinte, ¢a fait teflement
longtemps que g¢a se peut pas. Pis encore aujourd'hut j'ai tellement de misere 4 y croire.» (e-15)
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problémes particuliers dans I'adoption, on attribue une fonction «liante» aux gameétes. Le
lien génétique crée un lien immédiat (naturel) entre parents et enfant qui permet de parler de
«mon» ou «notre» enfant. L'enfant a adopter est I'enfant de quelqu'un d'autre ou il n'est
a personne, flottant dans des limbes originels en attendant d'étre I'enfant de quelqu'un.
L'enfant adopt€ est dans un «en dehors» et exige qu'on aille vers lui; il peut devenir
«mon» enfant ou «comme» mon enfant suite & un cheminement (plus ou moins long, selon
les cas). L'adoption est parfois considérée comme un moyen plus «égalitaire» d'avoir un
enfant que, par exemple, l'insémination avec donneur (qui fait apparaitre un enfant «a
moitié» a nous et «a moitié» au donneur, quand celui-ci n'est pas relégué aux oubliettes)
puisque les deux membres du couple, au lieu d'un seul, doivent aller vers l'enfant pour le
faire «ndtre». On retrouve aussi un raisonnement inverse: le recours a des gamétes de
tiers est mieux que l'adoption puisque «au moins» l'enfant aura une partie de «nous», ce
qui rapproche de la «nature». Le caractére liant des gameétes repose moins sur la
transmission du bagage génétique lui-méme que sur la transmission d'un «nous». En
effet, les distinctions entre enfants dit biologique et adopté montrent que leur différence
réside dans l'attachement a l'enfant non seulement en termes génétiques, de ressemblances
physiques identifiables, mais aussi et peut-Etre surtout en termes symboliques c'est-a-dire
de ce que représente I'enfant pour le couple/pour moi en tant que «nous» opposé a un
«autre» ou un «eux». On peut noter a ce titre que la question du lien génétique et de
l'adoption est souvent discutée en termes d'une opposition égoisme/altruisme qui recoupe
'opposition intérieur/extérieur et désir individuel/collectivité. Adopter implique de sortir
de soi/nous et d'aller vers l'autre, I'étranger. Le «cheminement» mentionné plus haut
semble effectivement relever d'un mouvement et méme d'un effort, de la méme fagon que

ce que sous-tendent les termes «aller vers».

Comme on l'a vu, la grossesse et 'accouchement sont souvent les signes du caractére
naturel de la procréation via les techniques. S'ils impliquent généralement un lien
génétique, on met parfois davantage I'accent sur 'expérience physique que sur le lien
génétique pour accentuer l'avantage des techniques (par rapport a l'adoption) et leur
caractere naturel. Dans d'autres cas encore, c'est le résultat final qui est brandi pour
marquer le caractére sinon naturel du moins avantageux des techniques: I'enfant qui en
nait est un bébé (et un vrai bébé, un enfant normal) avec qui on pourra vivre et «bétir
depuis le début» (e-10). Ce dernier aspect est fondé sur une comparaison implicite avec
I'adoption dans laquelle il n'est habituellement pas possible de «batir depuis le début» (ce

qui suppose des «risques»).
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Si la technique peut, de par le type de procédures, produire ce résultat (imiter la nature),
d'un autre c6té, la probabilité d'obtenir ce résultat (une grossesse) est évaluée de diverses
fagons. Le plus souvent on a tendance a considérer les chances de succes plutot que les
possibilités d'échec et a penser que «dans mon cas» la technique sera efficace, bien qu'on
connaisse les taux de réussite des techniques. Ces taux font en effet partie des
informations obtenues par les médecins ou par des documents spécialisés. Les taux
donnés par les répondantes sont généralement considérés élevés et ayant connu une
amélioration dans les derniéres années (avant les taux étaient bas, maintenant c'est mieux,
raisonnable), mais en méme temps il est assez clair que, pour la plupart des répondantes
partageant cette représentation, les taux ne sont pas vraiment déterminants dans la décision
de recourir. Le fait qu'une possibilité existe semble suffire. Une répondante ayant fait
trois essais de FIV et, au cours de ces essais, ayant «produit» peu d'ovules
comparativement a d'autres femmes de sa connaissance, explique:

«Deuxiéme tentative, trois ovules aussi de prélevés, trois ovules de fécondés et
troisiéme tentative, quatre ovules de prélevés pis seulement deux de fécondés. Fait

~

que c'est pas des... c'est pas des gros scores la, (...) ¢ca porte & croire que Ssi

j'essayais une quatrieme fois j'aurais peut-étre juste deux ovules, un ovule de

fécondé, ce qui est pas beaucoup mais enfin ¢a en prend juste un, un bon ...» (e-2
q p

A contrario, dans la décision de ne pas recourir a la FIV, une femme explique que ces
pourcentages de réussite sont trop bas pour prendre le risque (parmi d'autres facteurs); le
taux de 30% (jugé suffisamment élevé dans d'autres cas) est plutdt compris ici comme un
fort taux d'échec:

«(...) on savait on avait écouté des émissions un peu, c'était les chances elles

étaient juste 30%, fait que... Nous autres ¢'a été beaucoup parce que c'était trop...
c'était s'en aller vers quasiment un [autre] échec (...).» (e-11)

En somme, la possibilité d'un échec suffit a faire reculer alors que, dans les autres cas, la

possibilité d'un succes suffit pour aller de I'avant.

Néanmoins, malgré la tendance a penser que la technique «dans mon cas» sera efficace, il
reste qu'on sait qu'elle peut échouer, surtout si les tentatives diverses et répétées se soldent
par des échecs ou par des succes mitigés (une fausse-couche ou encore la naissance d'un
enfant suivie de nouveaux essais qui échouent). Ainsi, parallelement a une construction de
l'espoir, on €tablit dans plusieurs cas des mécanismes de défense de facon & ne pas étre
«dévastée» par I'échec de la technique. On procede par exemple a une révision des
catégories préétablies pour intégrer I'adoption: les liens de sang ne sont pas nécessaires a

la formation de la famille (la preuve étant que moi et mon conjoint formons une famille);
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les liens parents-enfants sont construits de toute fagcon a travers la vie quotidienne;
l'adoption est un beau geste a poser tout en permettant d'avoir une famille, etc. On trouve
aussi un autre type d'adaptation au risque d'échec qui consiste a attribuer un caractére
naturel (encore) a I'échec; celui-ci ne reléverait pas de la technique mais de la nature.

«(...) ¢a va €tre fait a l'extérieur mais une fois que c'est dans moi c'est encore, ¢a

redevient la nature qui prend un cours des choses, fait que... Ca veut pas dire que

la grossesse va fonctionner non plus la premiere fois, (...) comme toutes les

femmes qui essaient de tomber enceintes ¢a veut pas dire qu'elles tombent enceintes
a tous les mois quand elles essaient.» (e-5)

La représentation des NTR-moyens de contrdle n'est pas forcément atteinte, apparemment,
par la possibilité de I'inefficacité ni méme par l'inefficacité expérimentée. L'explication en
est que, méme si la technique échoue, on a agi sur son probléme, vers son but. Les NTR
ne sont pas «garanties» en ce qu'on ne se retrouve pas forcément avec un enfant dans ses
bras en bout de course (contrairement a I'adoption). On pourrait lire les mécanismes de
défense comme des rationalisations (au sens psychanalytique du terme) de son action, de
fagcon a ne pas étre completement «dévastée». Je ne veux pas entrer sur un terrain qui
n'est pas le mien et sur lequel je n'ai aucune prise puisque ces femmes me sont davantage
inconnues que connues. Cependant, je dois dire que si ces stratégies (de méme que bien
d'autres présentées avant et plus loin) m'apparaissent en effet comme des rationalisations,
ce qui est plus intéressant pour mon propos c'est le contenu de ces rationalisations (si c'en
sont) fortement marqué par une tendance a «naturaliser» d'une part et  faire valoir la
maitrise qu'on a sur soi, sur sa vie d'autre part. Je reviendrai dans la seconde partie du
chapitre sur ces aspects. En attendant, on peut noter d'ores et déja que la troisiéme
dimension de la représentation des NTR en tant que moyens de contrdle est fortement

marquée aussi par cette idée de maitrise.
6.1.2.3 Les NTR: signe de la volonté, source de conscience

Les NTR sont représentées comme un moyen raisonnable pour retrouver ou maintenir la
maitrise sur sa vie par le biais de ce qu'elles impliquent pour la personne et du lien pouvant
étre créé avec l'enfant virtuel. Cette troisiéme dimension concerne les rapports a soi-
méme, a lI'enfant et aux autres (sa société). Elle se découpe en deux grands points: 1° la
volonté et le désir d'enfant; 2° la conscience impliquée par les NTR a 'égard de ses

désirs, de la procréation comme processus de «fabrication» d'un enfant.
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Volonté et désir

Les NTR, on I'a vu abondamment depuis le début de ce chapitre, sont complexes,
exigeantes, risquées et, souvent, fort coliteuses. Dans cette représentation, ces traits des
techniques sont interprétés entre autres comme le signe d'une volonté ferme d'avoir un
enfant, d'un grand désir d'enfant chez les personnes qui recourent aux NTR.
«Je vais te dire, il y a ben ben ben ben ben de, c'est beaucoup d'énergie, c'est
beaucoup d'émotion, c'est beaucoup d'argent, c'est beaucoup de tout’ ]a... c'est

surtout beaucoup de débalancement physique... ¢'a quelque chose de merveilleux,
tu le veux. Tu le veux, du début a la fin, de la premi¢re minute (...).» (e-2)

Or ceci renvoie a deux choses: d'une part, a une garantie pour le bien-étre de I'enfant
virtuel et, d'autre part, a une certaine valorisation du risque comme mesure de sa volonté,
source de satisfaction personnelle et occasion de sortir d'une logique comptable ou

technicienne.

Implicitement ou explicitement, dans les discours de toutes les répondantes, on retrouve
l'idée que I'enfant mis au monde doit étre désiré. De ce point de vue, I'enfant doit étre
d'abord un projet et la procréation, en conséquence, doit étre planifiée. Le verbe «devoir»
est approprié: il s'agit d'une question de moralité, de responsabilité a 1'égard des enfants
puisque, dit-on, un enfant désiré a plus de chances d'étre bien traité, aimé, qu'un enfant
non désiré exposé au risque d'étre moins ou pas aimé. L'enfant désiré ici recoupe l'enfant
«planifié» puisque généralement l'antonyme de désiré n'est pas «non désiré» mais
«accident». Les NTR, parce que la procréation avec leur aide ne peut pas étre accidentelle,
marquent clairement la volonté d'avoir un enfant et, en conséquence, la garantie pour
l'enfant qu'il sera aimé. Avoir été désiré devient une qualité intrinseque de l'enfant qui
naitrait suite a l'utilisation d'une technique. Si la procréation «naturelle» est toujours
considérée idéale, sa comparaison avec la technique peut néanmoins jouer en faveur de la
technique étant donné le désir nécessairement impliqué par la technique.

«Un enfant désiré qui est fait de facon naturelle pis un enfant désiré qui est adopté

pis un enfant désiré qui est fait par féconda par médecine par reproduction

quelconque la, pour moi c'est tout tres bien. Mais je consideére qu'un enfant adopté

ou un enfant par fécondation in vitro c'est mieux qu'un enfant pas désiré, en réalité.
Procréé Un accident naturellement C'est ¢a un accident.» (e-15)»32

32 Dans cet extrait, I'adoption et les NTR sont mises sur le méme plan quant 2 leur signification du point
de vue du désir d'enfant. Généralement cependant, l'adoption, parce qu'elle signifie un projet différent du
projet originel (procréer), n'est pas discutée du point de vue du désir d'enfant qu'elle implique.
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On peut noter ici que 'enfant «accident» est peut-étre dans bien des cas un enfant du désir
mais d'un désir sexuel qui n'a pas été controlé ou «suffisamment» contr6lé, alors que
I'enfant désiré et procréé naturellement, s'il est un enfant du désir sexuel est surtout un
enfant du désir «cérébral», un enfant de la pensée (personnelle ou commune au couple)
impliquant une organisation du désir sexuel ou au moins du rapport sexuel pour le rendre
fécondant (par l'arrét de la contraception et, éventuellement, la planification). La
procréation aurait ainsi de moins en moins rapport avec le corps désirant sexuellement et
de plus en plus avec la «téte» désirant moins le corps d'un autre que l'enfant lui-méme.
Notons toutefois que ce processus n'en est pas rendu a sa pleine maturité si 'on peut dire
puisque toutes les répondantes continuent a voir la procréation «naturelle» (planifiée)
comme idéale et se sont délestées pour ainsi dire par la force des choses de l'idée
«romantique» de procréer en «faisant 'amour» (qui est aussi l'idéal: en ce sens, 'idéal est

de procréer de fagon planifi€e et amoureuse sexuellement).

L'enfant désiré qui naitrait suite au recours a une technique peut ainsi étre vu comme un
«enfant de I'amour», de 1'amour des parents pour lui.
«Elle disait ces enfants-1a c'est des enfants de I'amour ben plus que n'importe quel

autre enfant, ils ont tellement été désirés, ils ont tellement été voulus, ¢a peut pas
faire autrement que des enfants de I'amour 1a (...).» (e-15)

Au désir, a la volonté impliquée par la technique s'associe la «réflexion» sans laquelle
désir et volonté sont futiles. Le fait de recourir & la technique implique, dans cette
représentation, la réflexion préalable sur le désir d'enfant. On peut noter au passage que
ce trait est d'autant accentué quand l'entourage (parfois le conjoint) réagit défavorablement
au recours aux NTR (c'est surtout la FIV - mais pas seulement elle - qui est I'objet de ces
réactions dans l'entourage de certaines répondantes). Les réactions des autres semblent
favoriser la mise au jour des motifs et la réflexion sur le désir; prises dans un conflit, il
devient nécessaire pour les femmes d'éclaircir pour elles-mémes et d'exprimer aux autres
les fondements de leur décision et de leur montrer qu'elles connaissent les conséquences
de leurs actes. Ainsi, du point de vue des répondantes, non seulement la procréation via la
technique ne peut €tre accidentelle, mais en plus elle a davantage de chance d'étre
«réfléchie».

«Quand tu es rendue a aller chercher des recours pour avoir, tu as pensé aux

conséquences d'avoir des enfants, tu as pensé aux responsabilités que ¢a encourt,

tu as pensé a, bon ¢'a déja été réfléchi ¢a. Alors que il y a des gens qui vont avoir

des enfants pis c'est des accidents de parcours 13, qu'ils vont se réveiller, il y en a

qui vont se faire avorter, il y en a que les enfants t'sais c'est aussi sur ce cdté-la que
souvent je pense aux enfants qui sont maltraités.» (e-12)
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Il y a une différence qualitative d'introduite entre la réflexion et la volonté puisqu'on peut
vouloir un enfant mais ne pas avoir considéré les conséquences de ses actes, ce qui est
risqué pour l'enfant, au méme titre quasiment que d'avoir un enfant «par accident».
L'insistance sur la réflexion, chez les répondantes, montre non seulement une
préoccupation a 1'égard du bien-Etre des enfants, a I'égard des probleémes fréquents vécus
par les enfants dans les familles, mais aussi la complexité qu'on associe a la parentalité:
pour €tre parent, «il faut étre fort» (e-5).

Les NTR offrent plus de garanties de réflexion que la procréation naturelle. Théoriquement
a tout le moins puisque, dans I'ordre actuel des choses, 1'accés aux NTR est mal régulé du
point de vue des répondantes. On retrouve ici la double face des NTR: elles sont un
moyen de contrdle mais peuvent occasionner des exces, des pertes de contrdle, cette fois
moins au plan personnel que social. En effet, l'accés aux NTR ne repose pas sur des
criteres valables mais sur la richesse matérielle des personnes. Les critéres privilégiés
(valables) portent principalement sur les motivations des futurs parents, sur leurs capacités
a assumer les responsabilités parentales. En général, le statut matrimonial des femmes,
leur orientation sexuelle, les handicaps physiques ne constituent pas des critéres valables
pour régir l'acces. En fait, le mode privilégi€ de régulation consiste en une sorte
d'autorégulation: les personnes elles-mémes devraient choisir de recourir ou renoncer par
la réflexion personnelle, ou encore on privilégie une offre d'accompagnement des
personnes visant a les aider a prendre conscience de leurs motivations et a réfléchir sur
leurs capacités a assumer les responsabilités parentales. Les NTR devraient constituer des
moyens de prévention. Mais, dans cette premiére représentation, on peut repérer une sorte
d'allergie aux contrdles extérieurs aux personnes; il s'agit d'une question morale: la
possibilité que quelqu'un décide a la place des individus concernés est littéralement
irrecevable, heurte de plein fouet un principe fondamental, a savoir l'autodétermination.

«(...) si c'était mon cas [en cas de maladie incurable] j'essaierais de peser le pour et

le contre mais 1a si je me dis en quelque part on refuse c'est que la personne aura

pas le temps encore de faire sa réflexion c'est comme on va choisir pour elle, je
trouve ¢a dur d'entendre ¢a.» (e-4)

Les NTR, de ce point de vue, sont maintenues dans I'inquiétant puisque le conflit entre le
principe d'autodétermination et le principe de s'assurer le plus possible du bien-étre des

enfants est difficilement soluble.

La réflexion implique en quelque sorte qu'on choisit d'avoir un enfant plutét que de
renoncer a combler le désir, d'une part et que, d'autre part, on choisit les NTR plutot que

'adoption (pour le moment a tout le moins). La fertilité est considérée dans cette
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représentation comme une donnée naturelle, comme une capacité normale des étres
humains (comme des autres étres vivants) mais on peut choisir de déployer le potentiel
inscrit dans les fonctions reproductrices. La forte affirmation du choix effectué
personnellement ou avec son conjoint (plutt que sous une influence extérieure), associée
qu'elle est avec la réflexion, et confirmée par le fait que d'autres n'ont pas d'enfant
volontairement, est importante pour faire face a la difficulté, dans certains cas, de
I'abandon des essais de procréation par la technique. Cette affirmation du choix
s'accompagne de l'insistance sur les limites a ne pas dépasser, ces limites étant
personnelles, c'est-a-dire variables selon les personnes. Le spectre de I'emprise de la
technique (ou, plut6t ici, de I'emprise de la contrainte que l'on se met soi-méme) menace
de transformer ce qui était un choix en contrainte et, incidemment, menace de faire passer
dans le non sens. Aussi «il faut savoir tirer la corde hen, ol est-ce qu'on est rendu au
bout. C'est ben difficile mais il faut étre capable de le faire.» (e-17) Et c'est d'autant plus
difficile qu'on ne peut s'attendre de la part des médecins a ce qu'ils incitent & abandonner
si des «chances» existent toujours.

«(...) 1l faut que tu le demandes tout ¢a [le suivi psychologiquel], ils iront pas au

devant de toi pis, tu es forte, tu es forte tu es forte, c'est tout. Ils t'encouragent

a poursuivre tout simplement ou Ca dépend des, mais ils sont tout le temps

ben optimistes tous les gynécologues, pis ils te disent tout le temps ah dans six

mois il va y avoir d'autres choses, il y a beaucoup de recherches la-dessus (...). La

tu continues, dans six mois ben il y a pas vraiment d'autres chose mais [petit rire].
(...) Ils sont ben optimistes [petit rire]. Que je trouve moi.» (e-16)

Autrement dit, c'est a soi seule (ou au couple) que revient la décision de renoncer.
La conscience dans la procréation: plaisir et déstabilisation

Si la réflexion peut jouer comme une garantie du désir, d'un autre c6té, elle apparait dans
certains cas comme une fagon d'élever la conscience de soi. En effet, en cours
d'expérience, le besoin de réfléchir peut étre induit par I'ampleur du probléme causé par
l'infertilité qui apparait dans le fait de se soumettre a des traitements complexes, difficiles,
colteux et dans le fait d'éprouver une grande difficulté a abandonner les essais. Par un
curieux retournement, les techniques qui apparaissent en cours de route comme des
aimants exercant une emprise troublante dont il est difficile de se défaire, prennent de
l'autre c6té une valeur positive par leur capacité & montrer le probleme de fond et surtout,
ce qui s'ensuit, par I'occasion qui s'offre ainsi de réfléchir sur soi, sur ses désirs.
«Sais-tu, [petit rire], il y a une bonne chose qui ressort de tout ¢a, pis c'est curieux

la mais d'avoir passé au travers ¢a ¢a m'a méme donné une bonne chose, pis ¢a me
permet, mais mot, il y en a qui l'apprécie probablement sans ¢a mais ¢a me permet
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maintenant d'apprécier ce qu'on a, pas que je I'apprécierais pas autrement ¢a me
permet de I'apprécier encore plus pis de comprendre, de comprendre plus pourquoi
je voulais un enfant pis, moi ¢a m'a forcée & me questionner alors que sinon on
aurait probablement fait ¢a comme ¢a dans la vague des choses, avec un certain
questionnement mais ¢a m'a forcée a me demander plus pourquoi je voulais un
enfant, pourquoi je voulais avoir une famille. Pis aujourd'hui ben je sais pas si je
suis plus satisfaite [petit rire] ou si je profite plus de l'expérience qu'on vit
présentement, mais je pense moi oui, je pense que oui. Alors ¢a c'est une chose
positive qui est ressortie de ¢a malgré tout ce que ¢'a représenté et puis... Aussi
difficile que ¢'a été, c'est certain qu'orr a eu un succes 12 ¢a donne un éclairage
compléetement différent (...).» (e-17)

«Passer a travers» les NTR peut également constituer une source de fierté puisque cela
signifie qu'on a dépassé ses peurs pour aller «au bout» d'une démarche personnelle qui
nécessitait ce passage par la technique.

«(...) si tu te dis je traverserai pas la rue parce que je vais me faire frapper pis que

tu la traverses jamais ben la premiére fois que tu vas réussir a la traverser tu vas étre
fiere de toi. C'est important d'essayer oui.» (e-2)

On retrouve dans ce dernier aspect l'importance d'agir et on peut constater que cette action,
qui semble a priori se suffire A elle-méme, s'inscrit en fait dans une démarche de
réalisation de soi. La prise de risque impliquée par les NTR (principalement celles qui
comportent un traitement hormonal lourd, dont la FIV) est ainsi, en pareil cas, non pas
révélatrice d'une attitude mortifeére mais, au contraire, signe qu'on est bien en vie et, plus

encore, bien en prise sur sa vie.

Outre 1'élévation de la conscience de soi, de la connaissance de soi-méme, les NTR et
particulieérement la FIV sont parfois investies d'un plaisir associé a la conscience dans la
procréation. La vue des embryons sous la lentille du microscope et le transfert des
embryons dans l'utérus sont, dans tous les sens du terme, «extraordinaires». Cette
conscience aigué€ donne une dimension supplémentaire 3 'enfant: non seulement est-il trés
désiré mais en plus il devient construit consciemment, étape par étape, par ses parents.
D'un autre c6té, voir les embryons avant le transfert peut également &tre déroutant. La
conscience produit ainsi, dans plusieurs cas, une déstabilisation & 1'égard de l'idée

préalable de ce qu'est la procréation, ce qu'est notre enfant.

En effet, la sortie des embryons, comme des gametes d'ailleurs, hors des corps, leur
entreposage dans des «congélateurs», la possibilité de donner des embryons en

adoption33, produisent un effet de «désancrage» du sens de ces entités.34 Leur statut

33 Dans le processus de FIV, on cherche 2 produire le plus d'embryons possibles. En général, selon les
normes actuelles, trois embryons sont transférés dans I'utérus des femmes, ce qui signifie que les autres
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devient incertain, a cheval entre le biologique et le symbolique. Cette incertitude semble
étre un effet de la technique, laquelle modifie partiellement leur statut d'abord en forgant a
les penser comme des entités séparées (ou pouvant étre séparées) des corps, ensuite en
empéchant de les ranger définitivement dans des catégories déja connues. Ainsi, les
embryons qu'on peut désormais congeler et décongeler sont une «affaire qui est ben
bizarre» (e-2), entre autres du point de vue de la possibilité de les conserver et du point de
vue des problemes juridiques complexes qui découlent de cette nouvelle situation.
L'extrait suivant montre le chevauchement du biologique et du symbolique dont font
I'objet ces embryons:

«Je connais une fille qui elle a des problemes d'ovulation donc elle aurait besoin

d'embryons, comme ¢a. Pis il y en a plein le congélateur 4 la clinique. Ilyena, y

en a, y en a, des centaines et des centaines, des gens qui les ont donnés en adoption
mais ils ont pas le droit de les toucher.» (e-2)

Le caractere «bizarre» des embryons congelés semble relever de la difficulté de gérer ces
entités qui sont un peu comme des choses (on peut en avoir «besoin», ils appartiennent a
des gens et en plus ils sont trés nombreux dans un «congélateur») mais en méme temps un
peu comme des enfants (puisqu'on ne donne pas des choses en adoption). Le fait de voir
les embryons au microscope avant le transfert tend a les faire considérer comme des
«cellules», en méme temps qu'on persiste a y voir des cellules parties de moi et de lui et
appelées a devenir «quelque chose de plus gros» (e-15), notre enfant. Ceci permet a la
fois de considérer possible la congélation (puisque ce sont des cellules) mais il ne va pas
de soi de les donner (puisque ces cellules deviendraient éventuellement notre enfant). On
retrouve également des hésitations sur la parentalité des embryons qui seraient
éventuellement donnés en adoption. Donner ses embryons serait peut-étre comme donner
un enfant en adoption ce qui serait équivalent a un abandon d'enfant; d'un autre c6té, ces
embryons ne sont peut-€tre pas mes enfants si je ne les porte pas. Il est assez clair ici qu'il
y a une perte des repéres, la comparaison avec les enfants abandonnés ne tient que
partiellement (il y a des ressemblances mais ce n'est pas vraiment la méme chose). La
procédure habituellement utilisée, qui consiste, comme on I'a vu abondamment depuis le
début de ce chapitre, a transférer 1'étrange dans des catégories familiéres par des
comparaisons, est inefficace pour régler le sort des embryons sortis des corps. Ici on tente
littéralement de «coller» les catégories habituelles (embryon = mon enfant) sur un objet

embryons (quand leur nombre dépasse trois) sont cryopréservés («congelés») pour un transfert subséquent
ou sont détruits ou encore, si la loi le permet, sont donnés en «adoption» a d'autres personnes ou aux
chercheurs pour expérimentation. Actuellement, le don d'embryons est interdit au Canada.

34 Quand celles-ci ne sont pas au préalable considérées comme des «cellules» plutdt que comme «mon
enfant».
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neuf (des embryons, congelés) qui ne se laisse pas enfermer purement et simplement dans

ces catégories.

On peut repérer des problémes semblables a propos des gametes puisque le lien génétique
est en effet vu comme un lien entre les parents et 1'enfant permettant de voir dans celui-ci
«mon» enfant, mais en méme temps les gametes peuvent étre donnés et regus. Les
gametes sont donc comme des choses puisqu'on peut les donner mais ils ne sont pas
vraiment des choses puisqu'ils créent un lien indélébile en ce qu'ils portent une part de soi
et d'affect ('enfant est «a moitié» a moi/nous, donc il est «a moitié» a quelqu'un d'autre);
dans certains cas, on va méme jusqu'a voir dans le lien génétique une responsabilité a
I'égard de I'enfant, donc une dimension qui dépasse la «propriété» et l'affectivité.
L'insertion de cette dimension complique davantage encore le sens des gamétes et surtout
produit une contradiction difficilement soluble en cas de don. En effet, le don devrait
impliquer une dissociation par rapport a I'enfant qui naitrait, les donneurs et donneuses de
gametes ne devraient pas revendiquer de statut parental (ce qui est donné est donné, c'est
un principe moral); en méme temps, le lien génétique implique une responsabilité a 1'égard
de sa progéniture, ce qui est difficilement conciliable avec le don anonyme (le don

implique une responsabilité ef un renoncement a la responsabilité).

Le caractére «biologique» de l'enfant, que I'on «constate» en voyant les embryons, est
déroutant puisque ces embryons apparaissent comme des cellules, des «petites gouttes» (e-
15). Et ce, méme si I'on sait que la procréation est un processus physiologique impliquant
la rencontre de gametes, la division cellulaire, etc. La démystification du processus est en
fait parfois vécue comme une sorte de réenchantement. L'intervention technique, si elle ne
modifie pas 'enfant concrétement (outre par 1'ajout de qualités), semble néanmoins dans
ces cas en modifier les parameétres d'appréhension: «cet enfant-1a c'est un petit bout de

moi pis [de mon conjoint], c'est des petites cellules qui sont parties (...)» (e-15)...

L'étrangeté relative survenant avec la conscience plus aigu€ de ce qui se passe dans la
procréation au plan biologique fait apparaitre une zone d'incertitude, ouvrant ainsi la porte
a une possibilité de perte de contrdle. Ce risque cependant est relativement abstrait
comparativement a la marginalisation sociale qui occupe l'autre face des NTR dans cette

troisi¢me dimension.
La confrontation aux «autres»: l'argent et I'égoisme dans les NTR

Les NTR sont plutdt construites dans cette représentation comme des moyens de contrdle

entre autres en ce qu'elles sont un signe de la volonté d'avoir un enfant, en ce qu'elles sont
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une occasion de réfléchir sur la responsabilité parentale et une occasion d'accroitre la
conscience de soi comme de la procréation. Cependant, la confrontation avec les «autres»
(I'entourage immédiat ou la société) introduit des failles, plus ou moins importantes selon
les cas, qui laissent entrevoir une absence de consensus au sujet des NTR et surtout une
absence de reconnaissance du probléme vécu. Ces dissensions et ces manques de
reconnaissance se manifestent par la marginalisation (a divers degrés, selon les cas) et sont
considérés comme étant liés au coilit des NTR, a l'introduction de l'argent dans la
procréation ou l'acceés aux enfants et, plus rarement, aux problémes éthiques soulevés par
les NTR. D'un autre c6té, la réflexion et I'élaboration du recours aux NTR comme un
choix obligent a considérer son action comme «égoiste» ou, a tout le moins, introduisent
un trouble 2 1'égard du projet quand il est confronté aux autres possibilités existantes,

principalement 1'adoption.

J'ai mentionné, sans vraiment m'y attarder, le coiit élevé des traitements de fertilité quand
ils comportent des traitements hormonaux et les NTR. Du point de vue de répondantes, ce
colit ajouté aux risques et a I'énergie déployée pour poursuivre les traitements joue comme
un signe du désir et de la volonté. Du point de vue des autres cependant, le cofit et les
risques (physiques, éthiques, politiques parfois aussi au sens de l'exploitation des femmes
par les médecins) apparaissent souvent excessifs. Comme on l'a vu, quand ces réactions
sont exprimées, elles peuvent accroitre les exigences de réflexion sur ses désirs et
d'expression aux autres des motifs d'engagement. Ces réactions (de l'entourage immédiat
ou de la société, celle-ci apparaissant par exemple & travers les média35) produisent
néanmoins un effet de marginalisation puisque ce qu'on entend a travers elles, c'est que le
désir comme le probléme de fertilit€ ne sont pas légitimes et qu'ils le sont d'autant moins
s'ils doivent étre comblés ou résolus par les NTR (surtout la FIV, encore une fois).

«(...) t'sais je peux me rappeler de situations ou dans la famille on a eu des grosses

discussions assez séveres par rapport justement a in vitro tout ¢a, parce qu'il y avait

le film Portion d'éternité (...). Et pis ¢'a été une discussion familiale un moment

donné ou les gens disaient ¢a se peut-tu ce film-la que les gens aillent si loin que ¢a

pis que, dépenser tant d'argent pour des méthodes pis... Hey j'ai fait une méchante

crise dans ma famille parce que pour moi, t'sais on parlait que ¢a devrait pas étre

payé par l'assurance-santé pour maladie pour telle raison (...) pis moi J 'étais

comme voyons donc qu'est-ce qui se passe avec vous autres? moi si _] ‘ai pas

d'enfant c'est parce que justement j'ai un probléme je veux dire, que j'aie un
probléme 2 un sein, un organe ou quoi, j'ai un probléme dans mon systéme

35 Dans lesquels on a présenté des points de vue divers sur les NTR et les controverses qu'elles soulévent,
au moment du dépdt de son rapport par la Commission royale sur les NTR. Aux média d'information 4
large diffusion, il faut ajouter les écrits (féministes) critiques des NTR auxquels certaines répondantes ont
eu accés et a travers lesquels une partie de la «société» est visible.
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reproductif, je veux dire je trouve qu'on devrait tous avoir recours aux techniques
pis méme je trouve que ¢a devrait étre pay¢ par 'assurance-maladie.» (e-4)

«Moi j'ai ma soeur qui a fait le choix de pas avoir d'enfant dans la vie pis elle me
dit ben t'sais 1l y a d'autres choses dans la vie, tu peux te passer la vie avec d'autres
choses t'sais. Moi bon je comprends pas toujours son choix a elle mais je
I'accepte, t'sais pis je me dis ben ciline j'aimerais ¢a que les gens en feraient autant
avec nous autres la t'sais, méme s'ils nous comprennent pas, a un point tel que
mon mari a demandé cette semaine au médecin on est-tu, la prochaine fois allez-
vous nous rentrer a St-Jean-de-Dieu.36 De vouloir essayer encore pis de vouloir
forcer encore... t'sais mon mari en était rendu méme a parler de forcer la nature, de
vouloir forcer la nature, il dit €tes-vous capables de me dire qu'on est quasiment
rendu des cas de St-Jean-de-Dieu parce que, bon c'est peut-&tre poussé un peu la
(...) mais c'est un peu l'aspect socialement qu'on a. T'sais 12 on est malade 1a. La
12 c'est un réve irréalisable 1a pis on est complétement malade. A un point tel que
peut-étre la troisieme fois j'en parlerai pas [rire] aussi ouvertement que la deuxiéme
fois, je sais pas. Les gens sont comme négatifs a ca. Comme je te dis t'sais, je
suis slire que la journée que tu arrives avec un petit paquet dans les bras, t'sais ou
que tu te promenes dans la rue avec ton petit bébé en pousse-pousse ah c'est-tu
beau la nature, pis c'est-tu extraordinaire la science pis regarde-moi ¢a, hey un
enfant a été créé grace a la science. Mais 1a tant que c'est négatif ben 1a 1a la
maudite science 1a c'est pas correct ce qu'ils font pis c'est des manipulations pis ils
ont pas d'affaire a faire ¢ca. T'sais c'est pas drole a vivre ¢a non plus. Clest pas
facile 13, a un point tel que c'est ¢a peut-étre qu'on n'en parlera plus.» (e-10)

Le fait que les NTR et les hormones utilisées dans le traitement de l'infertilit€ ne soient
couvertes ni par le régime public d'assurance-maladie ni par nombre de compagnies
d'assurance privées produit le méme effet marginalisant. Du point de vue des
répondantes, le colit élevé de la FIV ou d'autres techniques (comme la superovulation au
Pergonal) est soumis & une comparaison avec le projet d'enfant, lequel est
incommensurable en termes d'argent, ne se pense pas (ne devrait pas) en termes
économiques. Confronté a celui des autres (les autres significatifs ou l'autre généralisé),
le point de vue sur son action peut se modifier lentement jusqu'a concevoir celle-ci comme
une forme de déraison. Le cofit élevé combiné aux effets physiques pénibles peut ainsi

conduire i se considérer masochiste.

Le coiit élevé n'a pas que des effets économiques, méme dans les cas ou l'entourage
immédiat est plus encourageant que marginalisant. Au-dela de l'association au
masochisme et a la déraison (exceptionnelle parmi les cas étudiés), payer cher pour accéder
aux traitements est considéré injuste mais surtout est interprété comme un manque de
reconnaissance, par la société en général et 'Etat en particulier, du probleme de fertilit€ en
tant que «maladie» et du probléme d'absence d'enfant. On réclame le plus souvent non

pas une couverture compléte par les régimes d'assurance mais une aide qui montrerait la

36 1 'actuel hopital psychiatrique Louis-Hippolyte Lafontaine, 2 Montréal.
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reconnaissance de ces problemes. Les expressions de colére ou d'agacement devant les
discours et actions de 1'Etat jugés contradictoires (la couverture de 1'avortement en méme
temps qu'un discours nataliste et I'absence de soutien financier pour procréer  1'aide des
NTR) ou devant les compagnies d'assurance, vont dans le méme sens.

«(...) ¢a me choque de voir que l'assurance-maladie va payer pour justement te
faire attacher les trompes, ils vont payer pour une vasectomie, ils vont payer pour
une dévasectomie quand monsieur se trouve une autre conjointe pis qu'il décide
qu'il veut ravoir un autre petit, ils vont payer pour rapetisser un estomac parce que
tu es obese pis que tu es pas capable de te priver de nourriture pis tu as pas assez de
volonté pour te prendre un régime, je regardais l'autre fois au Point il y avait un
reportage la-dessus, ils vont payer je sais pas comment ils appellent c¢a la
l'attachement de I'estomac pis tout ¢a, pis merde ils nous donnent pas cinq cennes a
nous autres. Ca c'[est], t'sais je veux dire nous on crée la vie, on crée le futur, on
crée des futurs payeurs de taxes en réalité, on crée des gens qui vont nous payer
nos cheéques de pension a nous autres quand nous autres on va étre vieux en réalité.
Ca m'écoeure. Je trouve pas ¢a correct, je trouve que socialement le gouvernement
il a comme une porte ou il se fiche de quelque chose. Pis l'infertilité est tellement
pas une maladie que méme les compagnies d'assurance se fichent de nous autres.
Les compagnies d'assurance ne payent, c'est une minorité ceux qui payent pour
nous autres, pis je trouve pas ¢a correct. Je me dis c'est quand méme un probléme
social l'infertilité t'sais c'est c'est c'est aussi pire que le gars qui a la jambe coupée
comme je te disais tout a I'heure (...).» (e-10)

«Ah c'est pas c'est pas... quand tu dis que les avortements sont gratuits 12 ben la
fertilité ¢a l'est pas. Tu vas avoir tes rencontres avec le gynécologue qui sont
payées par l'assurance-maladie, les échographies, les prises de sang... en temps
normal mais 12 si je suis un programme de injections au Pergonal ben 12 les prises
de sang toutes ces affaires-la il faut que ¢a soit payé pis c'est notre 400 piasses qui
va avoir payé. OK. Plus les médicaments Oui. (...) Clest ¢a [rire]. Méme
a I'hépital Ouvais méme a I'hopital.» (e-16)

«(...) pour moi c'est évident, je comprends méme pas que ce soit pas payé.
D'ailleurs c'est payé en Ontario pis pas ici. Il y a des choses qui sont difficiles a
comprendre. Pis méme que les assurances privées ne payent pas les médicaments
ca avec c'est aberrant. Qu'ils payent pas l'opération pis tout ¢a je peux comprendre
mais qu'ils payent pas les médicaments je comprends pas. Ils payent la pilule
anticonceptionnelle pour pas avoir d'enfant pis ils payent pas les hormones pour
avoir un enfant. (...) C'est pas logique.» (e-15)

D'un autre c6té, le fait pour les individus de devoir assumer personnellement (plutdt que
collectivement) les coiits place les personnes dans la position d'acheteuses d'enfants, de
matérialistes ou d'égoistes. D'une part, cette perception qu'auraient les autres de soi
heurte de plein fouet puisqu'avoir des enfants n'est pas - ne devrait pas étre - une question
de richesse, la valeur d'un enfant est incommensurable, avoir un enfant n'est pas
comparable & l'acquisition d'une chose.

«(...) je trouve que ¢a fait ben pitié pour les couples qui ont pas les moyens de se
payer ¢a. Parce qu'eux autres c'est vraiment un grand réve, c'est vraiment un
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grand but de la vie 12 qui vient de tomber pour une question d'argent t'sais. Il me
semble que l'argent peut pas, peut pas acheter tout ¢a dans la vie 13, t'sais un
moment donné l'argent c'est vrai que ¢a achete plein de choses mais pas tout. Pas
acheter la v[ie], pas créer la vie en fonction d'avoir de l'argent ou de pas en avoir.
T'sais je trouve pas ¢a juste socialement pour les gens qui sont moins bien nantis
mettons. T'sais je me dis eux autres aussi ils ont le droit d'avoir un enfant, eux
autres aussi ils ont le droit d'avoir un but pis un réve dans leur vie pis d'arriver a
leur but 1a t'sais, pis que c'est pas l'argent qui te brime. Hey un enfant c'est comme
je te disais c'est pas un sofa ca la 1a. » (e-10)

D'autre part, l'attribution d'égoisme est plus complexe. Faire le choix d'avoir un enfant
via les NTR est taxé d'égoisme dans certains cas en méme temps que ce choix, étant donné
qu'il permet de faire comme si c'était naturel, apparait du méme type que le choix fait par
«tout le monde» d'avoir ses enfants (plutdt qu'adopter).

«(...) mais moi je vois beaucoup l'adoption comme possibilité, c'est certain que je

suis comine, je suis égoiste dans le processus 1a ol je veux le mien bon pis la réalité

de tout ¢a pis t'sais te revoir dans un enfant pis 1a un petit trait pis ah, c'est égoiste

quand méme quand on y pense (rire) mais tout le monde en a 'coute donc, pourquoi
pas nous autres!» (e-4)

«(...) c'est pas tout le monde qui peut se permettre ¢ca 4000$ pour l'in vitro, c'est
pas tout le monde qui peut... Pis je me dis me semble c'est pas si égoiste que ¢a de
vouloir ses enfants me semble, ¢ca va de soi vouloir avoir un enfant, son enfant.
Clest égoiste dans un sens qu'il peut y avoir d'autres techniques, mais... bon je
parle d'adoption c'est certain je veux dire on peut toujours penser a...» (e-4)

Les deux extraits précédents, tirés de la méme entrevue, montre bien l'ambiguité de
I'égoisme associé a la procréation a l'aide des NTR. La répondante se dit égoiste de
vouloir recourir éventuellement a la FIV pour avoir «son» enfant et, en méme temps, ce
désir est généralement admis comme allant de soi et n'est pas taxé d'égoisme. Clest face a
une autre possibilité, I'adoption, que ce désir d'enfant devient égoiste. La confrontation
adoption/procréation via les NTR (surtout la FIV) renvoie presque toujours, dans cette

représentation, a la distinction égoisme/altruisme.

La forte affirmation d'un choix et la pression a réfléchir (due aux réactions des autres)
peuvent ainsi avoir un effet pervers de déstabilisation face au choix fait effectivement. On
sent tres bien les difficultés de concilier I'affirmation de 1'€goisme non seulement avec ce
qu'on constate socialement comme étant normal (le plus courant) mais aussi avec le
probleme existentiel que représente la difficulté de procréer, avec le désir de vivre
l'expérience «extraordinaire» de la procréation et de la vie avec «son» enfant, laquelle est

imaginée comme «un don d'amour» (donc comme quelque chose qui n'est pas égoiste...).
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La difficulté est accentuée par le double discours public sur la procréation qui d'un coté
exprime des besoins en termes de natalité et de 1'autre dénie ces besoins par la couverture
des pratiques médicales contraceptives et abortives et I'absence de couverture des NTR. A
travers les remarques a propos de la couverture par les régimes d'assurance, on met en
lumiere comment les intéréts personnels rejoignent les intéréts collectifs. Avoir un enfant

est nomm¢ a la fois comme un choix personnel et comme une richesse sociale.

Ainsi, en résumé, les NTR apparaissent comme des moyens de contrble du point de vue
de la volonté, de la réflexion qui s'insérent dans les projets procréatifs via ces techniques.
A ces traits, s'ajoute un surcroit de conscience de soi et de ce qui se passe dans la
procréation qui accentue davantage les possibilités de maitrise sur sa vie portées par les
NTR. En contrepartie, parce que la volonté, la réflexion, la conscience jouent pour créer
un rapport d'extériorité (relative) face au projet et parce qu'il y a des exigences
d'expression des motifs dans les rapports avec les autres - dans la mesure ol le désir
d'enfant ne peut étre réalisé naturellement (par des rapports sexuels) - les NTR
apparaissent parfois comme des moyens égoistes de réaliser le projet. Ce qui crée,
apparemment, un conflit plus ou moins déstabilisant au plan moral, plus ou moins étant
donné que les discours publics sont contradictoires. Le risque de perte de controle est ici
relatif a la nature du projet pour soi dont la visée est, généralement, en bout de ligne,

d'avoir un enfant avec tout ce que cela comporte.

En effet, la perte de contrdle sur sa vie est présente, est en soi frustrante dans plusieurs cas
mais, méme dans ces cas, ce qui est plus frustrant encore c'est qu'a travers cette perte de
contrdle il y a un risque de ne pas atteindre le but visé; or le but n'est pas strictement
d'exercer un controle sur sa vie, de réussir ce qu'on a planifié: le but est d'avoir un enfant
chez soi, de mettre au monde un enfant qu'on a voulu, qu'on a imaginé et méme dans
certains cas pour qui on agit déja (comme s'il était 12). L'enfant est a la fois figure
concrete et symbolique. J'ai peu insisté sur cet aspect au point 6.1.1 (situation de départ)
mais dans cette représentation, l'enjeu identitaire résidant dans le recours aux techniques
est aussi un enjeu existentiel ou l'enfant est un axe, un pivot. L'enfant est rapporté aux
spheres de la vie (versus celle de la mort), du don (malgré 1'égoisme), de la retransmission
(ot le «re» importe et inscrit dans une chaine qui ne doit pas se rompre), a la sphére du
plaisir comme a celle de la «banalité» permettant de penser sa vie dans des parameétres
connus, familiers. C'est dans ces cadres que les NTR-moyens de contrdle ont du sens.
On verra dans les autres représentations que cet aspect n'est pas toujours présent ou, s'il

I'est, c'est souvent en mode mineur.
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6.2 Les bases de validité de la représentation des NTR-moyens de controle

Les «NTR-moyens de contrdle» constituent une catégorisation fortement connotée
normativement plut6t qu'objectivement. La représentation est largement une justification
du bien-fondé des techniques, du recours ou du non recours donc de l'action (faite ou
envisagée), face a soi-méme et face aux autres. J'ai noté au point 6.1 que plusieurs
procédures de construction ont toutes les apparences de rationalisations (au sens
psychanalytique), ce qui est aller un peu trop loin dans l'interprétation, une entrevue de
recherche ne permettant certainement pas de taxer ainsi des raisonnements. La forme
justificatrice est probablement ce qui a suscité cette réflexion.

En fait, cette représentation montre nettement une réflexivité en action (et ses effets -
potentiellement - destructurants), exacerbée a la fois par le probléeme vécu, par les NTR
(dans leur concrétude, leur pratique) et par la réception sociale (positive et négative) de ces
NTR. Les principaux arguments soutenant la construction, ce pourquoi la connaissance
des NTR comme des moyens de contrdle vaut, sont les suivants: 1° le choix; 2° I'action;
3° I'adéquation du moyen a la fin ou I'efficacité; 4° le caractére naturel ou artificiel limité.

Chacun de ces arguments est soutenu par des sous-arguments.
6.2.1 L'argument du choix

Le choix est une dimension nécessaire a la définition de la personne. Il faur que le recours
aux NTR soit un choix fait par la femme (et son conjoint), sans influence extérieure, c'est-
a-dire sans pressions. Prétendre qu'il s'agit d'un choix n'exclut pas qu'il résulte d'une
négocation pour ainsi dire avec soi-méme ou avec son conjoint. Les négociations dans le
couple sont fréquentes dans les cas étudiés; elles sont présentées comme ayant été plus ou
moins longues, plus ou moins pénibles et pouvant survenir a différents moments du
parcours. Dans deux cas, les négociations étaient nécessaires a cause de la position
réfractaire des femmes a 1'égard de la FIV. Dans un de ces cas, le résultat a finalement
consisté en une renonciation a la FIV. Dans l'autre, les arguments mobilisés par le mari -
dont certains qualifiés de «belles paroles» - étaient interprété€s comme une manifestation de
l'audacité et du désir d'enfant du mari; un fort sentiment de culpabilié accompagné d'un
désir personnel de procréer (identifié a un «besoin maternel») ont jou€ en faveur de la FIV.
On peut noter, parce que c'est exemplaire des cas, que le recours a la FIV malgré la
pression exercée par le mari, est congu comme un choix des deux. Le fait de voir des
arguments dans les propos du mari (plutot que des vérités incontournables) et d'avoir pesé

les risques associés aux autres possibilités (divorce, adoption, rester sans enfant) permet
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de comprendre qu'on soutienne qu'il s'agisse d'un choix. Dans trois autres cas, la
négociation était nécessaire a cause de la résistance des conjoints (dans deux de ces cas les
conjoints invoquaient les risques courus par les femmes et dans un cas la répulsion a
«forcer la nature», ce qui était interprété par la femme comme un désir d'enfant incertain).
Le choix doit se rapporter a ce qui est voulu dans le for intérieur, doit «exprimer» la
personne. Clest 1a un aspect intouchable, non discutable. En tant qu'argument, de ce
point de vue, le choix est validé par l'expérience vécue qui est conforme & une norme
comportant une importante dimension procédurale (ordonnant une fagon de faire sans
prédéterminer le résultat en termes de contenu).

D'un autre coté, les «autres» (par ce qu'ils disent, font ou ne font pas!) obligent 2
envisager le choix comme un choix parmi d'autres (qui seraient peut-étre plus légitimes).
Ici c'est le contenu du choix qui est en question: avoir ou pas un enfant, recourir aux NTR
ou a I'adoption. Ce qui a priori était évident (avoir un enfant) est rendu discutable, c'est-a-
dire devient une possibilité parmi d'autres méme si pour soi c'est indiscutable, méme si
pour soi le désir d'enfant est naturel et déja 1a ou ayant toujours été 1a. Cependant, parce
que le désir d'enfant ne trouve pas de fagon simple son moyen d'actualisation, les moyens
sont évalués en tant que moyens et la sélection apparait comme un choix. Les personnes
se trouvent dans une position d'extériorité plus marquée et I'évaluation des moyens passe
par l'expression et la communication a d'autres alors qu'elle reste implicite chez la majorité
des personnes fertiles (si une telle évaluation est faite). Or l'expression ou la
communication a d'autres impliquent en un sens une reconnaissance de quelque chose qui
dépasse l'individu: autrement dit, c'est comme s'il y avait une obligation de se positionner
soi par rapport aux autres - donc de considérer son désir personnel et ce qui serait bien
pour la collectivité - étant donné qu'il y a une interaction avec les autres, étant donné que le

désir d'enfant devient une chose publique.2 On peut penser aussi que cette obligation pése

1 Par exemple: le fait que des personnes décident de n'avoir pas d'enfant volontairement ou décident
d'adopter plutdt que de recourir aux NTR, le fait que le régime public d'assurance-maladie ne couvre pas les
NTR mais l'avortement, le fait que les autres parlent de I'adoption ou critiquent les NTR, etc.

2 y'ai souvent senti que les répondantes de ce groupe devaient montrer (2 moi, entre autres) qu'elles savent
qu'il y a autre chose a prendre en considération qu'elles-mémes, que leur désir propre et ce, parce qu'elles
sont en interaction avec quelqu'un en parlant (moi, comme les autres de I'entourage). Le fait de s'adresser a
moi accentue probablement cette «obligation». Cependant, si les répondantes expriment I'évaluation des
moyens de cette fagon dans 'entrevue, c'est que c'est un mode pertinent, utilisable en dehors du contexte de
I'entrevue. Je ne pense pas, en tout état de cause, que la fagon de parler de 1'adoption comme de quelque
chose qui serait moralement supérieur (altruiste), comme elles le font souvent, corresponde simplement
un désir de conformité i des normes qu'elles jugeraient largement partagées (par moi entre autres). Parce
qu'aussi bien le désir d'un enfant «biologique» est, lui, largement et clairement partagé par la majorité;
davantage encore, il est inscrit partout dans les lois (on reconnait beaucoup de droits aux parents
biologiques), dans le langage, dans la tradition. Mais on sent chez les femmes qu'elles doivent se
positionner face a 'adoption. Et plus encore que I'adoption «devrait» étre une solution sinon la solution la
plus acceptable socialement (a défaut de 1'étre individuellement).
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parce que les personnes sont en position de choisir entre plusieurs moyens et qu'elles
doivent montrer qu'elles ont réfléchi. Il est possible également que cette obligation
dépende du soupgon que leur société ou «la» société font peser sur elles (soupgon

d'égoisme ou d'exces, par exemple).

Ainsi, les «autres« (significatifs ou I'«autre généralisé») confirment qu'il s'agit d'un
choix, ce qui est cohérent avec la nécessité du choix, mais ce faisant ils posent des
questions sur le contenu du choix. Celui-ci doit étre justifi€ a 1'aide de raisons recevables.
Autrement dit, quand il y a désaccord, les autres somment de s'expliquer, de donner les
raisons pour lesquelles les NTR sont une possibilité. Les autres, par 1a, peuvent ainsi étre
marginalisants. Ils heurtent parce qu'a priori le choix (avoir un enfant) est légitime
absolument et cette certitude est menacée. Avoir un enfant, dans les présents cas, a plus a
voir avec I'émotivité que la rationalité: on ne devrait pas avoir a s'expliquer sur ce plan.
Dans certains cas il faut néanmoins le faire bien que tout ce que l'on pourra dire ne pourra
étre entendu si les autres ne se placent pas de fagon a voir la réalité sous le méme angle que
soi (ce qui apparemment présente des difficultés puisque tout le monde ne comprend pas
qu'un enfant n'est pas «comme un sofa» ou qu'avoir un enfant et s'en occuper est un

«don d'amour» par exemple).

La question du choix se pose de la méme maniére, face aux autres, quand le contenu du
choix consiste a2 ne pas recourir aux NTR. Il faut également justifier ce choix si
l'entourage est plutot favorable aux NTR. Je n'ai pas abordé ce point auparavant (ou trés
peu) parce que cette situation est marginale parmi les cas étudiés. Il est en effet plus
fréquent de trouver la situation inverse ol des répondantes choisissant de recourir aux
NTR font face a une opposition ou une ambivalence chez les autres. La justification du
choix, dans une situation comme dans l'autre, est toujours nécessaire quoique a divers

degrés.

Par ailleurs, il faut que la persistance dans les traitements demeurent un choix (de la méme
facon que l'entrée dans les traitements). Curieusement, c'est 'emprise de la technique qui
provoque la réflexion. L'argument est le suivant: c'est parce qu'il y a un risque de
contrainte qu'on est forcé de réfléchir et que l'on choisit. En pareils cas, c'est I'expérience
vécue qui est invoquée pour valider I'argument du choix (et de la réflexion). On sait que
les médecins ne cesseront pas d'encourager (peut-étre méme trop) parce qu'on l'a vécu.
Notons au passage qu'a partir de ce qui est vécu on élabore une théorie a propos de
l'attitude encourageante des médecins; autrement dit, on généralise a partir de I'expérience

qui vaut comme base de savoir.
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Le choix de réaliser le désir d'enfant et de le faire par les NTR est d'autant plus
étrangement remis en cause, par les autres, qu'on a réfléchi a ce choix (I'un impliquant
l'autre). Il en va de méme quand le choix équivaut A renoncer au recours: il est réfléchi.
La réflexion constitue un sous-argument important invoqué a l'appui de 1'argument
principal. Ce trait liant choix et réflexion me semble remettre en cause, d'ailleurs, certains
éléments de la theése expliquant le recours aux NTR par l'impératif technologique, en tant
que facteur important sinon principal. Le choix du non recours suite 4 une réflexion
montre qu'il faut distinguer entre l'action et la réflexion. Dans ce cas, qui éclaire 2 mon
avis les autres, I'impératif technologique semble jouer au plan de la nécessité d'envisager
les NTR comme des possibles parce qu'elles existent. Le passage a l'action semble
relever d'autre chose. Cette nuance entre action et réflexion peut apparaitre mineure de
prime abord. Cependant, elle est nécessaire si ce n'est que pour expliquer qu'on ne passe
pas forcément a l'action et pour éviter de reléguer ces actions-inactions dans la sphere
commode des exceptions. De plus, et surtout, elle introduit un déplacement de la
contrainte qui semble davantage en cohérence avec les présentes données. Cette
contrainte, d'ordre moral, réside dans la nécessité de faire la preuve qu'on a réfléchi, peu
importe le résultat de cette réflexion et méme 4 la limite le moment de la réflexion (avant ou

apres la décision).

On a vu que la réflexion constitue une dimension importante de la procréation puisque
vouloir un enfant devrait impliquer qu'on est capable d'assumer les responsabilités
parentales. C'est d'ailleurs ce pourquoi l'enfant désiré est aussi 1'enfant planifié et ce
pourquoi il obtient une «garantie» du point de vue de son bien-étre. La «bonne fagon» de
procréer en général et qui est quasi impliquée par les NTR (sans quoi elle devrait 'étre) est
une des facettes soutenant I'argument du choix. Elle a une dimension procédurale relative
a l'identité de la personne (et par suite a la normativité) et c'est sur ce plan que la réflexion
peut étre mobilisée pour valider la connaissance de 'objet. Soutenir qu'on a réfléchi, que
les NTR permettent une telle chose est un argument valable. Mais la réflexion porte aussi
un contenu qui est cette fois relatif a I'enfant: il est mieux pour l'enfant d'avoir été

planifié.

La bonne facon de procréer constitue une zone de l'argumentation qui n'est pas soumise
a... une réflexion pour sa plus grande part et qui l'est en partie. La procréation-accident
n'est pas souhaitable et, comme on 1'a vu dans certains cas, elle ne l'est pas au point ol
apres avoir eu un enfant a I'aide de la FIV il faut «faire attention» pour ne pas devenir
enceinte, si on ne le «désire» pas, puisque la grossesse peut débloquer les choses. C'est

la une réflexion apparemment paradoxale dans la bouche d'une femme ayant attendu si
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longtemps et ayant voulu autant un enfant. C'est surtout une évidence qui n'est pas remise
en cause. D'un autre c6té, les enfants-accidents (non désirés) ou résultant d'une pulsion
non maitrisée (le coup de téte, les enfants dont la venue n'a pas été réfléchie en termes de
conséquences, en termes de responsabilité) sont considérés étre exposés au risque d'étre
maltraités ou de vivre dans des conditions difficiles. Ces évaluations des risques courus
par les enfants et, plus généralement, de la complexité de la parentalité sont soutenues par
des expériences vécues par des personnes de l'entourage ou vues dans les média (entre
autres les articles ou émissions de télévision portant sur les difficultés des familles
monoparentales). Dans un cas on rapporte I'exemple d'une femme de 1'entourage ayant eu
deux enfants par «accident» et qui «aime» ses enfants; dans ce cas, I'exemple donné ne
modifie en rien le principe général selon lequel il est mieux d'avoir désiré et planifié

l'arrivée des enfants.
6.2.2 L'argument de l'action

De la méme fagon que le choix, I'action est nécessaire pour définir la personne idéale ici.
Agir plutdt que ne rien faire devant les échecs de conception équivaut a ce qu'il faut faire.
Cet aspect de l'action fait partie de la zone indiscutable. A une exception prés oll
I'expérience vécue (pénible) fait regretter d'avoir recouru au tout départ a la médecine.
Cette exception est intéressante parce qu'elle montre la dimension contrajghante de cette
norme et, en méme temps, montre que cette dimension peut apparaitre, étre «vue», et
remise en question par l'expérience. Celle-ci invalide la norme partiellement, du point de

vue de son caractére absolu.

D'un autre cOté, agir (recourir a la médecine) prend figure de thérapeutique (le
soulagement psychologique procuré): c'est lié a ce qu'il faut faire, et qui n'est pas l'objet
de questions ou de discussion, mais c'est validé par I'expérience vécue. De ce point de

vue, la norme est confirmée comme étant la bonne par l'expérience.

De plus, agir équivaut a ce qu'il faut faire pour atteindre le but, que celui-ci consiste 2
procréer ou a avoir la conscience tranquille. Ceci repose sur l'efficacité dont je discuterai
au prochain point et sur la question du choix c'est-a-dire la fixation du but qui est négociée

presque malgré soi comme on l'a vu plus haut.

On a vu que l'obtention d'un savoir a propos des NTR constitue une forme de I'action et
équivaut a une nécessité. De ce point de vue, savoir est de I'ordre d'une norme. Celle-ci
est néanmoins soutenue par des arguments, en partie du moins. Autrement dit, c'est

quelque chose qui va de soi (il faut savoir, s'informer, parce que «¢a ne se fait pas» de ne
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pas le faire, notamment pour pouvoir s'expliquer), mais «¢a va de soi» également pour de

bonnes raisons.

Le genre de savoir qu'il faut obtenir consiste en informations formelles parce que,
principalement dans les cas ou la FIV ou des traitements hormonaux sont envisagés, c'est
«inconnu». Or on fait déja face a une rupture du connu (I'impossibilité de procréer, de
fixer 'avenir). La quéte d'informations se réalise concrétement par les discussions avec
les médecins, les infirmiéres ou par la lecture de documents fournis par ces personnes;
elle se réalise également a travers les média et parfois par le biais des «autres» - proches -
qui contribuent a la quéte en fournissant des articles, en annoncant que telle émission
t€lévisée portera sur tel sujet, etc. Dans certains cas, on obtient les informations par la
lecture de revues spécialisées ou par d'autres femmes ou des couples de l'entourage
engagés dans des traitements donnant des informations détaillées sur les procédés, sur les
effets des médicaments, sur les médecins, sur les traitements possibles, etc. Il appert que
les informations concernent les procédés techniques, les effets secondaires, les possibilités
de traitement, les chances de succes, le personnel médical. La quéte d'informations
comprend également, quoique moins fréquemment parmi les répondantes, d'autres genres
d'informations notamment a propos de la possibilité de «passer a travers», de la facon
dont on peut agir face a I'échec, de ce que signifie faire la FIV et de ce qu'est son résultat
(par exemple: est-ce ou non naturel?), de la fagon de vivre les traitements et de faire face
aux conséquences possibles au plan conjugal. Ces derni¢res informations sont obtenues
surtout par les témoignages entendus a la clinique dans le cadre de rencontres organisées,
par des livres écrits par des femmes ayant vécu l'expérience des NTR, des échanges en
face a face avec des amies ou dans des groupes de support, c'est-a-dire en «discutant» -
directement ou indirectement - avec quelqu'un se trouvant dans la méme situation que soi.
Ces échanges, outre l'information qu'on y obtient, deviennent en méme temps des sources
de soutien. Les informations sur ces derniers aspects ou sur ceux concernant plus
directement les techniques concrétes, issues des échanges avec d'autres femmes ou
couples, sont souvent ce qui est le plus digne de confiance. C'est donc l'expérience vécue
qui est le plus souvent la base de validité des informations obtenues; d'ailleurs, sa propre
expérience, dans le cas des femmes ayant une assez longue expérience, est vue comme la
source d'information - pour moi, chercheure - la plus informée et la plus juste, fidéle a la
réalité. A contrario, le fait de n'avoir pas expérimenté une technique équivaut souvent a ne

pas «connaitre» cette technique, méme si 'on détient des informations a son propos.

La valeur de I'expérience vécue (en termes de base de validité du savoir a propos des

NTR) est liée au doute a I'égard du savoir des experts médicaux qui se fait jour & mesure
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que l'information s'accumule ou & mesure qu'on «avance» dans les examens ou
traitements. Le doute n'équivaut pas forcément a des critiques adressées aux médecins;
dans certains cas, il équivaut a une critique (au sens d'une distance) du point de vue des
médecins, a partir du constat qu'ils ne sont pas a la «méme place» que soi: ce qu'ils jugent
important de dire ne correspond pas forcément a ce que 1'on juge important (par exemple,
les informations techniques plutdt que les informations & propos de la fagon de vivre les
traitements et d'en sortir) ou encore on voit que leurs intéréts ne recoupent pas les siens
(par exemple, le sentiment d'urgence qu'ils ne ressentent pas). La différence de point de
vue apparait aussi dans les propositions de traitement extrémement cofiteux en argent et en
temps alors que les revenus sont insuffisants ou que I'horaire de travail est trop
contraignant (les autres possibilités de traitement dont ont parlé des amies sont plus

conformes a ses possibilités concrétes).

L'expérience vécue est soit une occasion (quand elle est vécue personnellement), soit un
biais (quand il s'agit de celle des autres) pour vérifier les informations obtenues des
médecins ou le savoir (ou non savoir) des médecins, c'est-a-dire pour confirmer ou
infirmer le savoir. Le savoir obtenu ou qu'il faut détenir est ainsi 2 la fois de type médical
et technique et de type non technique.

Dans certains cas, par conséquent, il faut savoir au sens d'obtenir les informations valides
dont on a besoin parce que 1'on risque de «s'en faire passer» par les médecins, ceux-ci

tendant a étre trés optimistes et surtout n'étant pas a la méme place que soi.

Mais le plus souvent, il faut savoir parce qu'il faut prévoir, savoir a quoi s'attendre (en
termes d'effets secondaires, de chances, de coits, de temps, etc.), parce qu'il faut
envisager d'autres solutions. Ces raisons sont a la fois pragmatiques et rationnelles
(accorder son action au but, sur la base du savoir) et existentielles (combler le besoin de
sécurité dans une situation insécurisante). Dans la mesure ou le savoir, au sens des
informations obtenues, est source de doute, le besoin de sécurité n'est pas comblé
vraiment, particulierement chez celles qui ont fait un long parcours. La quéte
d'informations, quand elle s'étend a de multiples sources, donne lieu a l'obtention
d'informations contradictoires, fait voir la récurrence de I'incertitude liée au savoir expert
(celui-ci est vu comme étant partiel et on y parle de «risques») d'ou la nécessité de «faire»
confiance, d'espérer beaucoup ou de renoncer a poursuivre. De plus, elle donne lieu a une
connaissance plus large du domaine, notamment des controverses qui l'animent, des

conséquences possibles en termes sociaux, des buts poursuivis autres que la procréation,
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etc. Cette connaissance donne ainsi acces a des points de vue critiques face auxquels il
faut prendre position et oblige a se justifier.

Ces traits illustrent I'analyse de Giddens sur les rapports entre les profanes et les systémes
experts, telle que présentée au Chapitre 1. Ici cependant le fait d'étre profanes pousse a
chercher a I'étre moins, pour ainsi dire. Etant donné I'état d'insécurité, on cherche a
réduire cette insécurité par 1'accumulation d'informations. Si l'ignorance est le préalable
de la confiance (c'est parce qu'on ne sait pas qu'il faut - bien - faire confiance) et est un
terrain propice au scepticisme, il appert que la connaissance donne lieu aussi au
scepticisme puisque connaitre peut consister a savoir que ceux qui sont supposés connaitre
détiennent un savoir partiel a la fois sur leur propre terrain et en termes de point de vue
(qui ne permet pas de voir certains aspects apparaissant quand on adopte un autre point de
vue). Ainsi ce pourquoi il faut savoir, du moins une des raisons (existentielle), semble
relever de la situation dans laquelle on est plongé (insécurisante). Il est intéressant de
noter que l'analyse de Giddens, qui met en relief 1'état d'insécurité chronique dans la
modernité avancée, résultant - selon cette analyse - de la réflexivité de la modernité,
s'applique en un parfait paralléle a la situation concréte décrite ici.

On se souviendra par ailleurs que s'il faut savoir, dans certains cas il vaut mieux ne pas
trop savoir maintenant. La raison en est qu'on risque de savoir des choses désagréables
(ceci s'applique en particulier a la FIV). Je reviendrai au dernier point sur cet aspect,
l'argument étant relatif au caractere «scientifique» des NTR et & leur association a la haute

technologie et a ses risques.
6.2.3 L'argument de l'«efficacité» ou l'adéquation du moyen a la fin

Cet argument repose sur une connaissance déja la, incorporée, a propos du processus
procréatif, lequel est connu comme un processus physiologique en certaines de ses
dimensions et comme un processus sur lequel en conséquence on peut intervenir. C'est
sur ce savoir, de type objectif, que peuvent se greffer par exemple les informations
acquises a propos du fonctionnement des NTR, c'est-a-dire 1a connaissance a propos de la
possibilité que les NTR puissent, théoriquement, produire 'effet - ou I'un des effets -

recherché, une grossesse.

Si généralement la connaissance de base sur laquelle prend appui la compréhension des
procédures techniques n'est pas explicitée comme telle, la confrontation avec les «autres»
force parfois l'explicitation. Davantage méme, elle méne a voir cette connaissance comme

une part d'une vision du monde plus générale. Par exemple, une répondante rapporte une
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discussion avec sa mere; celle-ci soutient qu'il ne faut pas «calculer» pour parvenir a
procréer, qu'il ne sert a rien de fixer le bon moment pour que les rapports sexuels soient
fécondants. Cette approche heurte parce que la répondante «sait» que le moment de
I'ovulation est repérable et «sait» que c'est ce moment qui est crucial. La discussion
n'ébranle pas la vérité incontournable selon laquelle on peut connaitre le moment de

I'ovulation et que 1'on peut donc exercer une certaine maitrise sur la procréation.

Les cas ou le but visé réside a la fois dans l'atteinte d'une paix intérieure et dans
'obtention d'une grossesse (méme si l'on y croit plus ou moins) repose sur le méme
postulat (les NTR peuvent permettre de procréer) et c'est ce pourquoi recourir aux NTR

équivaut a ce qu'il faut faire c'est-a-dire s'assurer qu'on aura tenté de procréer.

Ce type de connaissance est en quelque sorte indépendant du savoir portant sur l'infertilité.
On a vu en effet qu'il y a une certaine dissociation entre le probléme d'infertilité,
physiologique, et les NTR parce que celles-ci ne guérissent pas le probléme
physiologique; elles «guérissent» (théoriquement) le probléme d'absence d'enfant. Le
savoir a propos de l'infertilité est aussi de type objectif et est aussi généralement incorporé,
fait partie du déja 1a. Cependant, dans les cas d'infertilité€ inexpliquée, ce savoir intégré au
savoir général est congu comme un savoir valant pour soi parmi d'autres choses ne valant
pas pour soi mais valant pour d'autres. Dans un cas, cette distance face a ce qui vaut pour
soi parmi autre chose est due a I'émergence du doute suite a l'incapacité de la médecine de
trouver la cause de l'infertilité. Le caractére absolu de la validité du savoir biomédical est
¢branlé. Dans un autre cas, le surgissement d'une autre explication (I'hypothése d'une
cause psychologique) est aussi due a l'ignorance médicale a propos de son cas. Ce savoir
médical (et par suite ses moyens) ne peut pas tout expliquer ou résoudre. Dans deux
autres cas, malgré l'ignorance médicale pour leur cas, il n'y a pas de doute a propos du
savoir médical en général mais plutdt a propos du savoir médical actuel encore insuffisant

mais qui, dans l'avenir, pourra étre suffisant.

Dans tous ces cas, comme dans les autres, le probleme d'infertilité doit s'expliquer
objectivement, généralement par la médecine ou par un autre savoir objectif comme la
psychologie. La question existentielle que plusieurs se posent (pourquoi moi?) ne trouve
pas d'autres réponses valables que celle-la. En fait, on trouve des tentatives de recours a
des explications religieuses, généralement en termes de punition pour des péchés commis,
mais elles ne «fonctionnent» pas, au sens ol l'on n'y croit pas. Ou encore on réfere a ce
que d'autres disent pour expliquer le probléme, notamment le destin, mais c'est balayé

parce que non pertinent (il faut dire que c'est souvent pour soutenir 'opposition aux NTR
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que ces explications sont apportées par les autres). Dans un cas seulement on fait soi-
méme référence au destin, mais cette explication est présentée comme une fagon temporaire
de se protéger dans I'éventualité d'un échec et, en ce sens, elle a le méme statut que le non
savoir volontaire (qui, comme on I'a vu au point 6.1, ne peut qu'étre temporaire). Ainsi,
l'explication objective et, sauf exception, de type biomédical prend figure de «croyance» et
dans certains cas cette croyance est présentée comme une croyance personnelle donc
comme une croyance parmi d'autres possibles. Notons au passage que le rejet en général
de l'explication (objective) psychologique repose sur une évaluation des possibilités que le
stress soit la cause du probléme, cette évaluation étant fondée sur une relecture de
I'expérience, des circonstances dans lesquelles était vécue l'infertilité avant le recours a la
médecine. On évalue la faible probabilité que le stress puisse étre la cause derniére en
faisant valoir que durant toute la période d'infertilité on aurait pu procréer si 'on avait pu
biologiquement puisque, méme s'il est réel, le stress n'est pas toujours présent ou n'a pas
toujours la méme intensité. Ainsi, cette évaluation repose sur un savoir psychologique
incorporé (formulé en termes de «stress») et qui, par ailleurs, est mobilisé fréquemment
par les «autres» (sous la forme de commentaires ou de conseils: «vous y pensez trop»,
«prenez des vacances», etc.).3 De la méme fagon qu'ailleurs, les autres donnent
'occasion d'expliciter les raisons les plus valides en suggérant des explications.

Le type d'explication du probléme d'infertilité (la causalité immédiate et existentielle) n'est
pas le méme que celui au fondement du constat de 1'adéquation du moyen (NTR) a la fin
(procréer). Ce n'est pas parce que le probléme serait objectivement dans le corps que les
NTR ont du sens mais parce que la procréation est un processus physiologique.*

Cependant, la définition du probléme (physiologique) est une fagon de délimiter les
interventions possibles, de cerner qui ou quoi parmi un ensemble d'intervenants
(personnes ou moyens) est susceptible d'agir dans cette zone. Autrement dit, si la
définition du probléme n'est pas toujours la cause du recours aux NTR ou aux autres
techniques médicales, elle 1égitime le recours aux NTR. De ce point de vue, les raisons
sont de type objectif (savoir incorporé sur la procréation comme processus physiologique)

et en méme temps du type d'une entente sur la division professionnelle des domaines

3 Les «autres» attribuent parfois I'infertilité au stress (trop y penser donc étre stressée, accroitre le stress)
méme si un probléme physiologique a été identifié clairement. Par conséquent, cette explication n'est pas
regue par les femmes comme valide mais est plutt percue comme un refus de faire face 2 la réalité ou
comme le signe d'un manque de reconnaissance des raisons de leur détresse.

4 Dans certaines de ses dimensions seulement parce qu'elle est plus que cela au sens ol lui sont associées
immédiatement une dimension émotive - le plaisir de 1'expérience corporelle -, une dimension symbolique -
nous, notre enfant - et une dimension que j'appellerai pratique - la familiarité ou la simplicité de la
procréation comparativement aux «complications» de l'adoption.
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d'intervention qui, elle, ne repose pas sur une base objective et qui, par ailleurs, est
susceptible d'étre discutée (les médecins ne sont pas les seuls a pouvoir agir). Ceci fait
apparaitre la division professionnelle des domaines (et le genre d'explications des
problemes, méme si elles restent dans I'ordre de I'objectivité) comme quelque chose qui

n'est pas absolu.

Les éléments de la représentation relatifs aux protagonistes de l'action (ol les NTR se
présentent comme des moyens que j'utilise plutdt que comme un domaine ou je suis
utilisée par exemple, ol donc les NTR sont un moyen de contréle) ont trait a la nécessité
de I'action telle que développée au point précédent et sont donc analysables selon les
mémes parameétres. Cependant, s'y ajoute généralement l'expérience vécue qui permet de
valider cette dimension, mais on a vu également que dans certains cas elle peut l'infirmer
(notamment quand I'emprise de la technique se fait sentir, brouillant ainsi les repéres et

menagant de faire entrer dans le non sens et la violence).

Les éléments concernant l'action de la technique, son adéquation du point de vue de la fin
visée (procréer, vérifier la possibilité de procréer), sont soutenus de deux fagons. D'abord
I'efficacité est possible théoriquement. Cet argument reléve du savoir objectif incorporé (a
propos de la procréation) sur lequel se greffent les informations obtenues & propos des
procédés techniques. Sur un autre plan, il reléve également d'une confiance a 1'égard du
degré d'avancement (et donc de précision et de maitrise) des techniques. Le raisonnement
est le suivant: plus l'intervention est approfondie, plus I'efficacité a de chance d'étre
élevée. La confiance a priori peut se transformer en une confiance volontaire avec le
temps, c'est-a-dire avec l'expérience vécue, quand les techniques «avancées» échouent.
La confiance devient construite comme un moyen, quelque chose qu'il faut mobiliser, qui
n'est plus la d'emblée et qui est donc mis a distance (la confiance est vue en tant que
confiance). Les cas ou le but visé consiste en 1'accés a la paix intérieure montrent par
ailleurs la confiance a I'égard du résultat de la technique: si les essais résultent en échecs,
c'est que dans 1'état actuel des choses (I'état d'avancement des techniques) il n'est pas
possible de procréer. Autrement dit, c'est la confiance en la technique qui permet
d'accéder a la paix recherchée; celle-ci ne serait pas possible si un doute subsistait a
propos de l'efficacité de la technique. Ce raisonnement est du méme type que celui sous-
jacent a I'explication la plus fréquente du probléme: 1'échec de la technique n'entame pas
la confiance a priori dans l'efficacité en général de la technique; la technique n'a pas tort,
pour ainsi dire, de la méme fagon que quand on ne trouve pas les causes de l'infertilité
c'est que le savoir en son état actuel est seulement insuffisant. Dans les deux situations,

on ne remet pas en cause l'orientation du savoir et de la technique. Mais si, comme on ['a
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vu, le savoir objectif peut étre vu comme un objet de croyance (parmi d'autres croyances)
quand l'infertilité est inexpliquée, la technique ne fait pas 1'objet d'une telle relativisation.
Ce trait paradoxal s'explique par la compréhension de la procréation comme un processus
physiologique donc par la dissociation entre le probléme d'infertilité et le probléme
d'absence d'enfant. Ainsi I'explication derniére du probléme d'infertilité peut faire I'objet
d'une négociation mais pas l'explication du processus de procréation. La confiance en la
technique repose ainsi, dans certains cas ou l'infertilité est inexpliquée, sur l'expérience
vécue personnellement ou par d'autres femmes: la technique peut fonctionner puisque
pour telle amie elle a fonctionné ou puisque dans mon cas elle a déja donné des résultats

méme si on ne comprend pas pourquoi.

Dans ce cadre, les taux de succes des techniques ne semblent avoir qu'une signification
limitée en eux-mémes. Les pourcentages obtenus verbalement des médecins ou par
d'autres voies (des documents de la clinique ou les média) sont rarement mis en doute,
qu'ils soient ou non considérés élevés. D'un autre coté, on sait que les taux de succés
renvoient aussi a un taux d'échecs; le taux d'échecs a la méme objectivité que le taux de
succeés. Cependant, les taux en question confirment ce qui est déja su: la technique peut
fonctionner (ou inversement). Mais les taux ne jouent pas vraiment en bout de ligne dans
I'évaluation de I'efficacité, surtout bien siir dans les cas ol I'un des buts visés consiste en

une paix de l'esprit.

Ainsi, finalement, le rapport d'adéquation entre le moyen et la fin visée, du point de vue de
I'efficacité (de la possibilité d'atteindre le but), repose sur l'expérience vécue
personnellement ou par d'autres, sur la compréhension de la procréation en tant que
processus physiologique (compréhension déja la et sur laquelle s'ajoutent logiquement les
connaissances a propos du fonctionnement des NTR) et enfin sur la confiance en la haute
technologie, celle-ci constituant la zone faisant le moins l'objet d'une mise & distance.

La fagon dont est structuré l'argument de I'efficacité de l'action en fonction du but montre
une forme de détournement des NTR. Le rapport colit-bénéfices, en termes de probabilité
statistique d'efficacité (les taux), n'est pas inscrit dans une logique d'efficacité technique
méme si les taux de succés sont mobilisés en termes d'arguments. Plutdt, c'est par
rapport au risque de déstructuration personnelle que 'efficacité est évaluée.’ Il reste a

savoir si cette déstructuration est elle-méme un signe d'une pénétration dans le psychisme

5 Ce trait est quasi une constante dans les représentations: l'efficacité est le plus souvent évaluée en
fonction des buts personnellement poursuivis, bien que I'évaluation puisse aussi comporter une dimension
plus strictement technique. C'est ce pourquoi I'échec technique peut ne pas étre tenu pour un échec pour
soi.
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d'une logique d'efficacité. Comme on 1'a vu dans les points précédents, une telle
hypothése est douteuse 4 moins de considérer comme une pénétration de cette logique
l'adhésion a des normes comportementales et identitaires ouvrant tout aussi bien a une
posture critique qu'a une adhésion non critique & I'égard de cette logique. Je reviendrai
sur cet aspect au Chapitre 11 (au point 11.2).

6.2.4 L'argument de la «nature»

L'argument du caractére naturel ou «artificiel limité» des NTR est principalement soutenu a
travers des sous-arguments de types objectif et normatif faisant apparaitre les buts
l€gitimes des NTR (procréer et ce qui en fait partie) et les autres buts possibles mais
inacceptables. Ainsi la «nature» est une catégorie normative d'abord et avant tout.
Contrairement au choix et a I'action dont les dimensions normatives ont davantage a voir
avec des normes procédurales (le contenu étant relatif aux facons de faire dont l'issue est
indéterminée), ici la normativité est davantage substantielle.

Un premier sous-argument concerne la haute technologie. L'association des NTR a la
haute technologie et conséquemment au progres repose sur des relectures de l'histoire de
I'accés aux enfants pour les personnes infertiles. Dans une des versions de cette histoire,
I'avant et le maintenant se distinguent strictement par la présence et 1'absence des NTR.
Celles-ci, du simple fait d'exister, rendent meilleur le maintenant. Dans l'autre version,
les deux mondes (avant/maintenant) sont présentés par le biais d'une analyse de type
sociologique. Les conditions de la société actuelle, y compris le développement de
technologies médicales, rendent plus complexe ou impossible la réalisation des projets
familiaux, ont un effet sur la fertilité des femmes. On recourt ici a sa propre expérience ou
celles de proches, qu'on sait exemplaires plutdt qu'exceptionnelles, aussi bien qu'a des
informations obtenues 4 propos de causes (objectives) de l'infertilité, pour soutenir un
propos dont la visée est généralisante. Le monde actuel est moins favorable 2 la fertilité (a
cause des MTS, des moyens de contraception risqués, du report des grossesses lié au
prolongement des études et a I'entrée tardive des femmes sur le marché au travail) et a
l'accés aux enfants (I'avortement est plus aisément disponible qu'avant et d'un autre coté
les femmes célibataires peuvent garder leur enfant ce qui explique la pénurie de bébés
québécois a adopter). La critique du monde actuel dans cette version, parce qu'elle fait de
ce monde un monde qui ne manifeste pas un progres en tous points évident (on a gagné
des choses mais on en a perdu aussi), ne peut pas donner aux NTR un statut de progres

parce que ces NTR appartiennent & ce monde-ci, contrairement a l'autre version. Les NTR
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sont un progres parce que ce monde est ce qu'il est, imparfait; elles sont un progrés parce
qu'elles peuvent pallier ce qui a ét€ perdu... et qui devrait étre retrouvé.

Peu importe la version adoptée, 1'association des NTR a la haute technologie et en
conséquence au progres (absolu ou relatif) repose sur la confiance a priori en 'efficacité de
la haute technologie plutdt que sur le strict caractére raisonnable (en termes normatifs) de la
haute technologie.

De I'autre c6té, comme on 1'a vu, l'association des NTR 2 la haute technologie et a la
science fait surgir les risques généraux de cette technologie. La possibilité d'outrepasser
les limites de la moralité repose aussi sur la confiance en l'efficacité de la haute technologie
puisque si I'on doutait de l'efficacité on serait tout aussi sceptique a 1'égard de cette
possibilité de voir survenir des pratiques condamnables moralement. La médecine de la
reproduction peut produire des effets positifs et destructeurs.

La face destructrice de la haute technologie en général et des NTR en particulier constitue
un argument en partie issu d'un processus réflexif et en partie issu d'une «convention». Il
me faut faire un détour par cette face ou cet argument qui va i l'encontre de I'argument
principal (le caractere naturel des NTR) pour clarifier les bases de validité de cet argument

principal.

L'argument des risques de la haute technologie, donc des NTR, est alimenté par des faits
qui ne sont pas douteux (appris par les média, par la clinique, etc.); par exemple, on
connait I'existence de pratiques de détermination du sexe, de pratiques troublant I'ordre
générationnel comme en font foi ces grands-meéres accouchant de leurs petits-enfants. En
méme temps, ces informations semblent confirmer un savoir déja 1a a propos des risques
de la haute technologie, a propos de la possibilité de I'eugénisme et de son caractére
inacceptable (I'horreur du nazisme avec la figure monstrueuse de Hitler surgit dans un cas
pour appuyer l'opposition a des pratiques de manipulations génétiques visant la création
d'enfants «parfaits»), a propos des «expériences» dont on ne sait pas précisément en quoi
elles consistent mais qui soulévent de la méfiance parce qu'on sait que dans d'autres
domaines de la science on a déja agi de fagon irresponsable et immorale. L'association des
NTR a la haute technologie - et donc la double face de la Technique - a un caractére
conventionnel parce qu'elle renvoie a une zone en partie impensée; c'est une association

quasi de l'ordre du réflexe, comme un atavisme remontant loin dans le temps et
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constamment en action pour renouveler une peur de la transgression de la nature,b relayée
continuellement tant par les média, la science-fiction que par la philosophie et les autres
sciences humaines.” Sur ce plan, le savoir dit profane (commun) ressemble étrangement 2
celui d'experts ou de savants. L'argument est en partie issu d'une discussion (ou des faits

sont mis en relation) et en partie issu d'une «évidence».

Dans d'autres cas, plus rares, on ne retrouve pas une telle élaboration, c'est-a-dire que le
contenu de la convention est davantage discuté. Les risques physiques, immédiats ou
potentiels, courus par les femmes occupent le devant de la scéne. Les risques généraux
sont vus mais relativisés au regard de risques d'autres technologies plus aisément
acceptées (les ordinateurs, par exemple). Autrement dit, on cherche a adopter un point de
vue «réaliste», a refuser les scénarios apparentés a la science-fiction. Ce qui implique une
mise a distance de ce que j'ai appelé la convention, a partir notamment de I'expérience
vécue et de l'observation in situ des pratiques des médecins. Par exemple, la médecine
que l'on a vu en action n'a rien de celle des scientifiques maléfiques tout en n'étant pas
exempte de problemes (dont la difficulté des médecins d'avouer leur ignorance ou leur

tendance a se fier exagérément aux tests pour poser un diagnostic).

Sur la question des méfaits de la haute technologie, on trouve une constante: il faut
montrer que I'on sait qu'il y a de tels risques généraux ou montrer que l'on connait
I'existence de ces arguments ou critiques a propos de ces risques, bref que dans
l'appréhension des NTR on tient compte de cet aspect.

La discussion sur les méfaits des NTR en tant que techniques, donc en tant qu'«artifice»,

montre nettement qu'il s'agit d'une négociation du caractére normativement correct ou non

6 Miquel et Ménard (1988), dans leur étude sur l'intégration de la technique a la «sphere du sens» dans
diverses civilisations, soulignent que le «noyau symbolique» de la technique, constant a travers I'histoire,
comporte notamment une crainte liée A la transgression d'un ordre naturel et & un retournement de la
puissance technique déployée contre les humains producteurs et utilisateurs de la technique (: 46-53).

7 Par exemple, dans L'Esprit du don (1992), J. Godbout peut affirmer, apparemment sans craindre la
critique, que le «rapport aux enfants est peut-étre lui-méme menacé (...) avec les bébés éprouvettes et toutes
les techniques qui vont faire en sorte qu'un enfant sera de moins en moins donné et de plus en plus produit,
que nous en serons de moins en moins les procréateurs, et de plus en plus les coproducteurs (...).» (:234)
Ou encore: «A force de vouloir des enfants parfaits et de rechercher les moyens de les obtenir, nous en
viendrons a faire de la naissance non plus un don, mais un produit, qui ne lie plus autrement que dans un
rapport libre le ou les producteurs et productrices et le 'produit’. Avec les progrés des techniques de
reproduction et la finalité individualiste et utilitariste qu'on leur applique, cette prédiction n'est plus de la
science-fiction, comme le montre l'exemple déja mentionné, ol des parents souhaitent 'renvoyer a
I'expéditeur' un enfant qu'ils ont adopté.» (:62) Dans ces lignes, on voit trés bien comment la Technique
est mobilisée avec tout ce qu'elle charrie de risques, de peur (le fait d'user de termes comme «bébés
éprouvettes» est efficace de ce point de vue), alors méme, comme l'indique le second extrait, que des
pratiques inquiétantes peuvent tout aussi bien surgir d'actes généralement réputés altruistes (I'adoption) et
qui n'ont rien & voir avec les technologies médicales.
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des NTR qui met en jeu l'opposition technique/nature. De fagon apparemment paradoxale,
on soutient que les NTR sont des techniques (donc comportant quelque chose d'artificiel)
mais qu'elles sont néanmoins naturelles.

Dans une des entrevues, un passage m'avait étonnée de prime abord, celui oii une femme
explique que, pour elle, méme la FIV est naturelle si les gameétes ne sont pas «retouchés».
J'ai buté sur ces mots me demandant pourquoi elle recourait a la «nature» plutdt que de
dire simplement que c'était correct pour elle. En fait, il est apparu qu'en qualifiant de
naturel le procédé, elle le qualifiait aussi de correct, d'acceptable et que les termes étaient
interchangeables. Mais il n'est pas indifférent de parler de «nature». D'autant plus que ce

cas, finalement, ressemble aux autres otl le recours 2 1a nature est récurrent.

En fait, ce qui se profile c'est une volonté tétue d'humaniser (ou naturaliser, les deux
termes comportant la méme chaleur qu'on peut opposer a la froideur technique) la
procréation par les NTR: Il'insistance sur la nature apparait comme une tentative de faire
échec a la technique ou plus précisément & un esprit technique. L'esprit techniquc n'habite
pas forcément les NTR si celles-ci demeurent des moyens pour procréer ou pour aider la
procréation. La «nature», insérée ici et 1, semble étre nécessaire pour échapper 2 I'esprit
technique qui pervertirait les NTR en les remplissant d'autre chose que de leur but
légitime.

Pourquoi les NTR sont-elles naturelles? D'abord parce que leur but consiste en la
procréation, en une aide a des personnes pour procréer. La définition de ce but est
normative et objective; elle repose en effet sur une distinction entre des buts objectivement
possibles (comprenant la procréation, I'eugénisme, la détermination du sexe, etc.) et
normativement souhaitables (seule la procréation étant souhaitable parmi les buts). La
légitimité de la procréation en tant que but, comme on I'a vu dans le premier argument, est
indiscutable pour soi mais discutable apparemment dans la société (ceci apparaissant dans

les interactions avec les autres).

Ensuite, les NTR sont naturelles parce qu'elles résultent ou peuvent théoriquement résulter
en une grossesse suivie d'un accouchement d'un enfant comme les autres du point de vue
de sa qualité d'humain, donc parce qu'elles donnent accés au méme résultat que la
procréation naturelle. Dans un cas, ol la FIV est en question, le caractére naturel du
procédé est une information acquise a travers la quéte d'informations; il s'agit d'un
élément sur lequel on avait besoin d'étre rassurée. Le fait qu'on utilise des termes comme

«bébés éprouvettes» ou «enfants de la science», dans les média et ailleurs, est sans doute a
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l'origine de ce besoin. Dans ce cas, c'est par I'échange avec une autre femme (a travers un
livre) que I'information est obtenue et validée; 1'explication du procédé de FIV lue dans un
ouvrage de vulgarisation ne permet pas de se figurer la FIV comme «naturelle» parce que
la présentation des procédés, les termes utilisés, la maintiennent dans la technique.8 La
validité du transfert opéré de la «science-fiction» a la «nature» repose sur l'expérience
vécue par l'autre femme: c'est parce que cette femme a vécu la FIV que ce qu'elle en dit
est digne de confiance. En méme temps, c'est digne de confiance parce que ce qu'elle dit
demeure dans les paramétres d'un savoir de type objectif incorporé et valide (portant sur la
procréation en tant que processus physiologique). Ce cas illustre la base de validité de
l'argument du caractére naturel du résultat, a la fois de type normatif et de type objectif.

L'élimination de certaines procédures®, qui permet dans certains cas de faire un paralléle
valide entre la procréation naturelle et les NTR, n'est faite que du point de vue du rapport
au but; autrement dit, ces procédures n'importent pas dans la qualification normative
relative au but, elles n'affectent pas la qualité du but au sens ou elles ne modifient pas la
grossesse, I'accouchement ou l'enfant dans leur qualité «naturelle». La preuve en est que
ces mémes procédures, particulierement la stimulation ovarienne, sont prises en compte

ailleurs, principalement dans 1'évaluation cofits/bénéfices a laquelle je reviendrai plus loin.

Enfin, les NTR sont naturelles, soutient-on dans la plupart des cas, parce que I'enfant dont
on accouche est «notre» enfant. Cet argument apparait de prime abord en tant qu'un des
éléments de la tradition culturelle ot le lien biologique et le lien parents-enfant ne font
qu'un. Le caractére naturel du lien recoupe le normal et le désirable; y est investie une
dimension symbolique ou s'opposent un «nous» et un «Autre». Cependant, un second
sens est superposé qui transforme le premier. L'enfant est «notre» enfant parce qu'il est
procréé a partir de nos gametes (en tout ou en partie): la dimension biologique du lien est
relativement autonomisée, est vue en elle-méme. La raison traditionnelle devient soutenue
par un argument de type objectif. La discussion en ces termes du lien a l'enfant et des
caractéristiques de I'enfant résulte non seulement (et peut-étre pas principalement) d'une
connaissance déja 1a des processus impliqués dans la procréation (la rencontre des
gametes) mais de la connaissance et - généralement - de l'expérience des NTR puisque
celles-ci impliquent toujours - a des degrés divers - une circulation des gametes (et, dans le

8 «t'sais elle disait (...) en fin de compte 1'éprouvette elle remplace la trompe pendant deux jours c'est tout,
le reste est pareil. Pis 12 je me disais dans le fond c'est vrai t'sais, mais dans l'autre livre c'était tellement
complexe les technicalités pis tout ¢a que je m'en rendais pas compte qu'en réalité il passait deux jours dans
une éprouvette ¢a remplagait le temps qu'il passe dans la trompe pis c'est tout 13, le reste c'est pareil
pareil.» (e-15)

9 Par exemple la stimulation ovarienne, l'injection du spermatozoide dans l'ovule, etc.
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cas de la FIV, des embryons) hors des corps. De plus, on peut voir, et dans certains cas
on a vu, sous la lentille du microscope, les spermatozoides ou les embryons. «Notre»
enfant prend un sens objectif qui permet d'ancrer le sens traditionnel (symbolique) sans
recourir 2 la tradition. Ce faisant, néanmoins, on procéde aussi au désancrage - partiel -
du sens des gametes si 1'on accepte qu'ils puissent étre donnés. En effet, mes gametes
font mon enfant - on se souviendra que l'enfant adopté, dans ce cadre de pensée, est
comme mon enfant mais n'est pas vraiment mon enfant, c'est une vérité objective, comme
I'exprime une répondante: il ne serait «pas mon enfant c'est pas vrai» (e-12) - mais on
peut aussi décider de se détacher consciemment de «son» enfant en donnant ses gametes.
Les dons de gametes, en accentuant la dimension biologique, placent devant deux
possibilités: soit réfléchir a ses actes, au destin de I'enfant appelé & naitre via le don et
renoncer consciemment au lien et a la responsabilité a 1'égard de sa progéniture... soit faire
des gametes des entités vidées de leur origine, des produits biologiques dépersonnalisés.

D'une fagon semblable, le fait de voir ses embryons, et la possibilité de les faire circuler,
tend 2 leur donner une qualité d'entités biologiques qui s'ajoute, dans l'appréhension de
l'enfant, a la qualité symbolique et qui par ailleurs tend a rendre caduque la catégorie
traditionnelle (ol I'embryon est nécessairement mon enfant). Dans un cas comme dans
l'autre, l'ancrage dans l'objectivité tend a désancrer (ou modifier) en partie le déja la sans
nécessairement cependant que le processus soit achevé en une nouvelle compréhension

satisfaisante.

Dans les cas ol le lien génétique (et en général le passage par le corps) n'apparait pas
nécessaire pour que l'enfant soit mien ou ndtre, donc oll 1'on ne congoit pas l'enfant
adopté comme étant moins désirable que celui dont on accouche, la fagon dont on soutient
le caractére naturel d'un mode de formation de la famille ou de I'autre inclut également une
discussion & propos des gametes, discussion qui est seulement inversée par rapport a
l'argumentation plus courante. Les enfants, soutient-on, ne sont pas un spermatozoide et

un ovule au sens ou cela ne compte pas, bien que ce soit une vérité objective.

Ainsi, du point de vue du lien a I'enfant, les NTR sont «naturelles» a la fois en termes
objectifs et en termes de la tradition culturelle. Ces arguments permettent de soutenir
I'argument principal du caractére naturel des NTR en termes normatifs, c'est-a-dire au plan

de leur caractére raisonnable.

La référence aux gamétes non retouchés, invoquée dans un cas pour valider l'argument

principal, repose sur la méme mise a distance de I'enfant sur une base objective. L'enfant
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doit étre appréhendé, au moins en partie, en termes objectifs (de gametes) pour que le fait
de ne pas retoucher les gametes puisse jouer comme un argument a l'appui du caractére
raisonnable des NTR.

Les NTR sont donc naturelles, au sens de raisonnables, parce que (ou si)l0 elles
demeurent dans les limites des buts pouvant étre réalisés dans la nature (la procréation,

point).

Avant de clore ce quatriéme argument, il faut se demander comment est négociée la
question des risques et problemes des NTR, impliqués par les procédures éliminées de la
discussion sur la nature, du point de vue du caractére raisonnable des NTR (ou de leur
caractere «artificiel limité»). Etant donné I'équation naturel = raisonnable (ou la nature
s'oppose a la Technique), I'évaluation cofits/bénéfices a laquelle on procéde pour soutenir
le recours ou le renoncement fait partie en effet des arguments liés a la question du
caractére naturel puisqu'a travers ces calculs on montre que le choix est raisonnable au
sens ol il permet de demeurer dans les limites d'un projet non technique. En effet,
généralement, la déraison ou la perte de contrdle sont moins relatives aux risques
personnels que I'on prend qu'a la sortie de I'humain ou a 'entrée dans l'inacceptable (le
purement technique). Dans ces «calculs», on place le but visé en avant-scéne.

Les évaluations cofits/bénéfices ressortissent en partie, comme on 1'a vu dans la discussion
du premier argument, a l'extériorité impliquée par l'infertilit€ dans un contexte olt non
seulement d'autres solutions existent mais ou elles sont discutées publiquement (et de
fagon contradictoire). Mais ces €valuations dépendent aussi de la connaissance acquise a
propos des implications concrétes de ces possibilités en termes de risques physiques et

psychologiques, de coiit en argent, de démarches, de temps, etc.

Les comparaisons et les calculs cofits-bénéfices reposent sur une argumentation diversifiée
en termes de bases de validité; cette argumentation dans plusieurs cas apparait dans sa
fragilité puisque, en définitive, tous les arguments qui pourraient étre mobilisés ne peuvent
étre entendus, par les autres, que s'ils reconnaissent la 1égitimité du but. Or celle-ci est
définie selon la valeur du but et non selon son caractére rationnel si I'on entend par 1a qu'il
puisse €tre évalué sur une base strictement objective. Néanmoins, parce que, comme on
I'a vu, le but est discutable, parce qu'il appartient a I'ordre du choix, des arguments sont

invoqués sous la forme de comparaisons entre les colits (de tous ordres) et les bénéfices

10 e «parce que» renvoie 2 ce qu'on a vécu ou su par d'autres ou en observant les médecins alors que le
«si» se rapporte a la connaissance de la possibilité qu'il en aille autrement.
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envisagés des diverses possibilités pour faire valoir le caractére rationnel ou logique du

moyen choisi.

Dans la comparaison des NTR et de 'adoption, on fait valoir que les NTR présentent des
risques physiques mais que 1'adoption n'est pas dénuée de risques importants au plan des
rapports i I'enfant; les risques de 1'adoption sont connus par I'expérience de personnes de
I'entourage. D'un autre c6té, les NTR permettent de vivre une grossesse et
I'accouchement (et l'allaitement), donc de vivre une expérience physique extraordinaire et
d'avoir un enfant avec qui «bétir depuis le début»; cet argument est principalement
subjectif puisqu'il repose sur la valeur attribuée a l'expérience physique pour soi. De
plus, les NTR sont lourdes mais I'adoption comporte aussi des «complications» en termes
de procédures; les raisons reposent ici en partie sur des informations acquises par les
média ou par d'autres personnes ou directement aupres des services d'adoption!! et en
partie sur le caractére peu familier de I'adoption en comparaison de la médecine (complexe

mais «connue»).

Le plus souvent, les comparaisons NTR/adoption ne sont pas soutenues par des
arguments qui feraient valoir l'efficacité objective des deux moyens en comparaison de
leur cofit (notamment mais non exclusivement en argent). Dans un cas, par exemple, les
«autres» font valoir que le recours a 1a FIV est moins avantageux que I'adoption puisqu'il
implique un cofit élevé en argent et des problémes physiques sans, en contrepartie, fournir
de garantie en termes de succés. Les autres considérent ainsi que le recours a la FIV
repose sur une erreur de calcul. Du point de vue de la femme concernée, c'est précisément
le calcul opéré par les autres qui est erroné puisque l'enfant y est trait€é comme une
marchandise; la complexité du désir d'enfant devant étre comblé par la procréation (si
possible) n'est pas comprise par les autres qui réduisent la question a une équation quasi
mathématique et en éliminent la part émotive. De plus, un tel calcul réduit I'adoption & une

action rentable, ce qui n'est pas moins génant.

Dans un autre cas, le choix des NTR repose en partie sur un calcul économique selon
lequel 1'adoption est trop cofiteuse (& quoi s'ajoute l'impossibilité de vivre 'expérience
physique ayant une forte valeur) en comparaison des moyens médicaux. Il faut préciser

que dans ce cas d'une part ce n'est pas a la FIV qu'on recourt et d'autre part que

11 plusieurs répondantes se sont informées a propos de l'adoption, celle-ci demeurant une possibilité 2
envisager en cas d'échec de conception a I'aide des NTR ou pour avoir un autre enfant si les NTR
réussissent une premiére fois et qu'on ne veuille ou qu'on ne puisse pas y recourir a nouveau (notamment a
cause de 1'dge trop avancé). Par ailleurs, certaines femmes étaient inscrites sur des listes d'attente pour
l'adoption locale ou internationale.
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l'adoption (en Chine) aurait été choisie n'eiit été de son cofit (étant donné qu'il est possible

d'adopter rapidement dans ce pays, soutient-on).

La prise en considération du cofit en argent des diverses possibilités pour choisir entre
elles au départ (une technique plut6t qu'une autre, une technique plut6t que I'adoption, une
technique plutdt qu'une psychothérapie) est le fait de femmes jugeant leurs revenus
insuffisants pour dégager immédiatement les sommes nécessaires. Cependant, le colit des
moyens n'est pas le critére principal du choix méme dans ces cas.!? Quand on est engagée
depuis longtemps dans des traitements sans succes ou dont le succes est mitigé, le cofit
(élevé a la longue) peut devenir une des raisons justifiant 'abandon des traitements méme
si 'on ne considére pas avoir de problémes financiers. Avec le temps, continuer a
dépenser de fortes sommes peut prendre figure de non sens. Bien qu'il tende a lui
ressembler, le calcul n'est pourtant pas identique a celui que les «autres» font parfois
puisque généralement on aura obtenu quelque chose dans le processus, a savoir la
satisfaction d'avoir essay€ ou une paix de l'esprit. Ce sont les dépenses a venir et non

celles déja encourues qui n'ont pas de sens.

La comparaison entre les NTR et d'autres genres de traitements médicaux plus courants
repose, quant a elle, sur le méme type d'arguments que la comparaison entre les risques et
problemes des NTR et le but visé, soit (ultimement) la procréation d'un enfant. Dans la
premiére comparaison, on banalise les NTR par le truchement de l'entente qui régne en
général dans la société a propos du caractére raisonnable des traitements médicaux visant a
aider ou a soulager les personnes. De ce point de vue, les risques et problémes des NTR
ne sont pas d'une autre nature que ceux résultant d'autres traitements - méme s'ils sont
pénibles - s'ils sont la contrepartie d'un moyen permettant d'atteindre le but (obtenir le
type d'aide ou de soulagement spécifique a ces moyens). Dans la seconde comparaison,
les risques et problémes sont spécifiés au plan de leur contenu, contrairement a la premiere
comparaison (ot les NTR sont semblables a d'autres traitements banals, y compris en
termes de problémes). Ces risques et problémes sont connus a travers les lectures, les
échanges avec les médecins et infirmiéres et avec d'autres femmes, 1'expérience vécue

personnellement; il n'y a pas de doute a propos de leur existence.!3 L'argument ici ne

12 1 & coit des techniques et de l'adoption internationale (dans plusieurs pays a tout le moins), pour les
femmes de ce groupe ayant les revenus les moins élevés (si 'on tient compte des revenus des ménages),
prend figure de contrainte jusqu'a un certain point. On pourrait penser, en conséquence, que l'invocation du
choix est oublieuse de cette contrainte. Mais étant donné que le cofit n'est pas seul en cause, I'argument du
choix peut en effet étre invoqué.

13 On peut penser que l'affirmation d'une absence de risques de la part des personnes informées et expertes
serait bien plus susceptible d'étre mise en doute. Comme je l'ai noté au point 6.1, la présentation des
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vise pas toutefois a expliquer ces risques et problémes mais a expliquer pourquoi ils ne
pesent pas suffisamment dans la balance pour rendre le recours déraisonnable.
L'argument, comme dans la premieére comparaison, met le but en évidence. L'enfant
«vaut la peine» ou les risques (d'autant plus que dans la plupart des cas en question il
s'agit justement de risques).

On peut souligner ici que dans le cas ot la femme a décidé de ne pas recourir & la FIV, le
calcul mettait dans la balance d'un c6té les risques physiques et surtout psychologiques
(I'échec possible) et de l'autre la procréation. La gravité des risques était évaluée a 'aune
d'une intervention médicale lourde subie antérieurement et dont la femme n'était pas
entierement remise. Si les risques sont appréhendés de fagon objective au plan de leur
contenu (comme dans les autres cas), leur gravité est jugée relative: c'est pour soi que les
risques sont trop élevés. Ce cas éclaire les autres de fagon inattendue; le raisonnement est
du méme type puisque I'on soutient que faire la FIV dans d'autres circonstances que les
siennes, malgré ses risques, est (justement) un beau risque a prendre.14 Autrement dit, le
but peut valoir la peine. Le point de vue a partir duquel le but est observé et comparé aux

risques est identique a celui que 1'on trouve dans les autres cas.

Cette méme femme, qui a finalement opté pour I'adoption, éclaire a nouveau les autres cas
en exprimant la différence entre le but maintenant poursuivi (en adoptant) et le but antérieur
(en procréant), I'adoption étant un don fait 4 un enfant (altruisme) en méme temps qu'un
moyen d'avoir un enfant (égoisme). En marquant la différence, elle montre que le but est
lui-méme I'objet d'un «calcul» (bien que ce terme soit peu appropri€ ici) et peut en effet
prendre 1'allure d'un choix fondé sur des arguments, qui n'ont cependant rien d'objectif.

On retrouve ici la question de 1'égoisme/altruisme et, surtout, on retrouve I'étrangeté
ressentie devant cette vision binaire. Dans plusieurs cas, on est placée en porte-a-faux
puisque si avoir un enfant et si le moyen utilisé sont des choix, d'un autre c6té avoir un
enfant et procréer (plutdt qu'adopter) n'est pas ressenti comme un choix entre des
solutions également valables mais comme un «besoin», comme une réponse a une
exigence existentielle. Dans un cas en particulier (le seul ou les risques et problémes de la
technique utilisée - la FIV - sont jugés trop élevés mais insuffisants pour abandonner),

risques par les médecins et infirmieres semble faire partie des motifs pour accorder sa confiance aux
médecins, pour juger de leur compétence.

14 e suis vraiment pas contre des choses comme ga si, t'sais si ¢a peut aider du monde 2 étre heureux et
tout, (...) c'est pas une question que j'étais contre ¢a que je suis pas allée, (...) c'est plus
psychologiquement pis médicalement pis physiquement tout ce que tu veux. C'est pas la morale de ¢a
parce que je trouve ¢a bien (...). C'est beau de s'embarquer dans ¢a, c'est un risque 12 pis...» (e-11)
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cette exigence est exprimée aux «autres» en méme temps que la détresse devant les risques
et problémes, ce qui est, au sens littéral, incompréhensible pour la plus large partie des
autres. Ce qu'on oppose a l'expression simultanée de ce besoin et de cette détresse est un
appel a laraison... c'est-a-dire ici a un calcul rationnel et & la maitrise de soi, de ce besoin.

Or c'est aussi ce qui précisément ne peut pas étre entendu.

Ce cas, exceptionnel parmi les répondantes en ses traits quasi tragiques, n'est pourtant pas
si marginal en son fond. Non pas que toutes considérent comme un besoin (quasi) naturel
de procréer ni en général ni pour soi (on congoit que la maternité n'est pas une nécessité
pour les femmes puisque des femmes font le choix de ne pas avoir d'enfant). Mais pour
toutes, choisir d'avoir un enfant n'est pas une question qui souffre d'étre soumise & un
calcul quantitatif méme si on peut invoquer des raisons (ce qui signifie que cette question
peut €tre soumise a la compréhension, que c'est une question a propos de laquelle on peut
réfléchir pour comprendre et clarifier ses raisons). C'est ce pourquoi l'argumentation
apparait précaire, comme si on savait qu'elle ne parviendrait jamais a étre solide. Comme
si on savait que le risque couru avait quelque chose d'excessif et en conséquence ne
pouvait étre compréhensible par quiconque ne ressent pas l'exigence, ou par quiconque ne
craint pas le vide ou l'insécurité ou plonge une vie sans enfants, une vie sans «mode
d'emploi».

Conclusion

Le point de vue sur les divers éléments constitutifs de la représentation recourt aussi bien
au savoir objectif, qu'a des normes et a l'expérience; ces bases de validité sont
constitutives d'un point de vue subjectif. Cette subjectivité cependant se montre clairement
comme une intersubjectivité puisque le point de vue est le résultat d'une confrontation avec

d'autres points de vue, convergents ou divergents.

La représentation est marquée par une forte intellectualisation et en méme temps par un
haut degré d'émotivité, les deux aspects se nourrissant réciproquement. Les NTR-moyens
de contr6le renvoient a cette double téte: les éléments positifs (contrdle) le sont dans la
mesure ol ils sont rapportés au but visé et dans la mesure ol ils se rapportent a une
procédure qui répond elle-méme au besoin d'avoir une prise sur sa vie. En d'autres
termes, il ne s'agit pas seulement d'atteindre le but (avoir un enfant, obtenir une certitude)

mais de l'atteindre «correctement».

Il est frappant dans cette représentation qu'on accorde une importance fondamentale au

choix, a la réflexion, au savoir. S'il y a une forte émotivité attachée a ces éléments, d'un
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autre cdté ils constituent la trame méme des conditions rendant éventuellement tout
discutable; ils provoquent donc une tendance a l'intellectualisation et a la mise a
distance... tout en accroissant les possibilités d'incertitude, ce contre quoi il appert que
I'on se bat (en cherchant a procréer). Le choix, la réflexion, le savoir (en tant qu'une des
formes de 1'action) sont des éléments qui sont nécessaires pour qu'on puisse justifier ce
que l'on fait, pour que ce qu'on a fait (recourir ou non aux NTR) puisse étre jugé «sensé»
pour soi comme pour les autres. Il s'agit de normes, contraignantes et indiscutables. On
ne trouve pratiquement rien dans les discours qui viendrait remettre en cause ces principes,
sauf peut-étre dans un cas ou I'on se prend & regretter d'avoir agi en cherchant a savoir s'il
y avait un probléme et en cherchant a savoir tout court, pour se rendre compte qu'«ils»
n'en savent pas autant qu'ils le prétendent. Le doute surgissant du savoir (et le fondant en
partie ou, en tout cas, justifiant qu'on veuille en savoir plus) ne remet pas en question ces
éléments de normativité liés au sens méme de ce qui est fait. Mais justement ces traits
indiscutables accroissent les possibilités de doute ou de réflexion & propos (donc du point
de vue des contenus) de ce qui risque de réduire I'application de ces traits, notamment ce
que font ou non les médecins, ce qu'ils disent ou non. A ce titre, il est frappant que ce soit
ce qui vient des médecins ou de la clinique qui fasse 1'objet du doute et que ce soit ce qui
vient d'eux qui exige qu'on «fasse» confiance; ils ont le fardeau de la preuve,
contrairement par exemple aux média d'information (qui eux, il faut bien le dire, diffusent
des informations parfois contradictoires). Il faut noter cependant que les enjeux les plus
importants ou du moins les plus immédiats, a la fois en termes de risques et du but a
atteindre, sont du c6té de la clinique et des médecins (les risques comme l'eugénisme ayant

un caractere général et lointain en comparaison).

On trouve un écart du point de vue de la validité entre ce qui provient des médecins et ce
qui provient des autres femmes ayant vécu l'expérience de l'infertilité et des NTR. La
validité accordée au savoir de ces femmes refléte elle aussi le mixte inextricable entre
intellectualisation et émotivité. Ce savoir en effet est digne de confiance du fait de la
proximité, de la reconnaissance de soi dans les autres femmes. Il s'agit d'une confiance
en I'émettrice renvoyant a I'émotivité, a une forme de I'€tre ensemble. En méme temps, ce
savoir vaut parce qu'il est cohérent avec, notamment, une compréhension déja la des
procédures et de la procréation en termes physiologiques, donc parce qu'il est cohérent
avec un savoir de type objectif incorporé et, par ailleurs, il vaut parce qu'il est cohérent

avec une appréciation des intéréts vus comme tels (identiques versus ceux des médecins).

Enfin, la question de la «nature» est traitée elle aussi de telle fagon qu'elle integre

intellectualisation et émotivité. D'une part, les critiques adressées a la technique (ses



287

risques) sont insérées dans la représentation, on en tient compte et dans certains cas on les
relativise. L'ambivalence a I'égard de la technique découle de cette prise en considération
des discours critiques aussi bien par ailleurs que de l'expérience personnelle et de la
«convention» (ce quasi automatisme qui fait voir un risque dans la science et la technique,
quasi réflexe qui est en méme temps fondé en partie sur des faits). D'autre part, la forte
liaison entre intellectualisation et émotivité apparait dans la fagcon dont on défend le
caractere naturel des NTR. D'un c6té, on cherche & montrer la logique de son action, les
raisons la justifiant (dans les calculs cofits/bénéfices par exemple). Comme je I'ai noté,
ces raisons peuvent étre invoquées face aux «autres», mais en méme temps l'impression
qui s'en dégage c'est qu'elles sont secondaires ou qu'elles servent simplement & montrer le
caractere raisonnable de 1'action. Or le «raisonnable» recoupe largement la «nature», en
tant que les deux s'opposent a - une partie de - la Technique. L'intellectualisation devient
elle-méme investie émotivement, de la méme fagon que ces autres éléments qui peuvent lui
étre associés: la planification, le contrdle et bien s(r la réflexion, le savoir.

En résumé, le point de vue sur 1'objet emprunte a de multiples sources pour constituer une
représentation valide et formant un tout cohérent. Ce qui vaut, en termes d'arguments, est
souvent le résultat d'une confrontation aux autres dont le point de vue est en quelque sorte
analysé avant d'étre conservé ou rejeté. Par ailleurs, ce qui vaut c'est aussi un savoir de
type objectif, incorporé pour constituer une partie du savoir personnel. Ce savoir de type
objectif, surtout biomédical, ne vaut pas forcément parce qu'il sort de la bouche de
médecins, ceux-ci étant a priori ou a la longue objets de méfiance. Autrement dit, ce n'est
pas la confiance en un émetteur identifiable qui rend valide ce qu'ils disent mais la
cohérence entre ce qui est su (déja su ou appris d'autres sources) et ce qu'ils disent. Il
s'agit ainsi d'une validité accordée au savoir objectif en général, en tant que source -
partielle - de sens ou d'explication globale. La confiance en la haute technologie, quant &
elle, est moins sinon aucunement négociée. S'il souffle un vent de confiance a I'égard de
ses capacités positives, elle comporte en méme temps des risques. Enfin, les zones les
moins négociées ont trait 2 des normes reliées a la procréation (la planification/réflexion
versus l'accident ou le coup de téte), a l'autodétermination (le choix, l'absence de
contraintes pour décider, I'importance de s'informer, cependant ces traits s'ils ne sont pas
remis en question sont néanmoins vus comme tels a la lumiére des discussions avec les

autres) et a 'action (principalement la nécessité d'agir).

Par ailleurs, la connaissance subjective est souvent vue comme telle dans cette

représentation, suite a la confrontation aux autres. Ceci signifie que le point de vue vaut
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comme une vérité stable pour soi, d'autant plus si ce point de vue tient compte ou

comporte des références a des limites ou a des critiques.



CHAPITRE 7 LES NTR-EXCES
Introduction

Cette seconde représentation donne a voir des NTR une image inversée de celle qui se
dégage de la premiére représentation, sur un fond cependant qui emprunte en partie,
apparemment, aux mémes sources. Les NTR sont essentiellement présentées comme de
I'exces sous forme de procédures techniques. Exces parce qu'elles signifient une perte de
contrdle pour les individus et pour la société, exceés parce qu'elles portent des risques sur
divers plans. On pourrait dire que ce que j'ai appelé la seconde face des NTR, vue dans la
premiere représentation mais placée en mode mineur, occupe ici toute la scéne; et, dans
cette représentation, c'est encore la FIV qui joue le role de la technique exemplaire,

symbole par excellence de I'exces.

Dans un premier temps, la représentation des NTR-excés sera exposée. D'abord, je
présenterai rapidement la situation de départ de laquelle on peut déduire les finalités
poursuivies a travers la construction de cette représentation. Ensuite, les divers éléments
constitutifs de la représentation feront I'objet d'une description détaillée. Dans la seconde
partie du chapitre, j'exposerai les bases de validité des arguments mobilisés pour soutenir

la représentation.
7.1 La représentation des NTR-exces
7.1.1 La situation de départ: I'impossible procréation naturelle

La situation donnant lieu a la représentation, ce a quoi on fait face et qui meéne a produire
cette représentation, est marquée par l'atteinte pratiquement irréparable, causée par
l'infertilité, au projet originel qui consiste a procréer naturellement, c'est-a-dire ici soi-
méme avec son conjoint. Ce qu'il faut faire face a cette situation, c'est de montrer la
légitimité de ce projet originel, de conserver la primauté de la «nature». Autrement dit,
étant donné le sens de «nature» ici, comme on le verra, la finalité visée par la
représentation consiste a sauvegarder l'intégrité€ de l'individualit€ contre la technique. Les
NTR sont donc essentiellement représentées comme des atteintes excessives a
l'individualité/nature. Ce qu'on s'efforce de montrer a travers la construction, c'est que
les NTR sont incomparables a la procréation naturelle, qu'elles sont essentiellement
problématiques au plan symbolique comme au plan de leur action technique et de leurs

impacts a divers niveaux.
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Dans les deux cas concernés, on a eu recours a l'insémination artificielle avec sperme de
donneur (IAD), suite a des examens ayant conduit a identifier des facteurs d'infertilité.
Dans un cas, le recours a la médecine survient suite & des essais de conception
infructueux. Les examens n'ont permis d'identifier qu'avec incertitude un facteur
d'infertilité. Les essais dTAD ont été abandonnés apres trois mois, sans qu'une grossesse
soit survenue. Dans l'autre cas, c'est suite 4 l'autoexamen des testicules, au cours duquel
on a décelé une bosse, qu'on recourt a 1a médecine. Le couple ne tentait pas de procréer a
ce moment. Les examens médicaux ont permis d'identifier une varicocéle mais, surtout,

une azoospermie (absence de spermatozoides).

Ces éléments des situations concrétes a 1'origine du recours ont, jusqu'a un certain point,
peu a voir avec la fagcon dont on construit ici la représentation. Ce qui confirme en un sens
que la finalité de la représentation ne se confond pas avec les finalités du recours aux
NTR, bien que généralement il y ait des recoupements entre elles. En effet, ici, la
représentation est en quelque sorte «coupée» de l'expérience; elle est davantage abstraite
que la premiere représentation. Si l'on observe les actions posées concrétement, on
constate dans un cas que la représentation fonctionne par une relative négation de
I'expérience vécue (le recours a une technique et I'abandon apreés peu de temps pour des
raisons qui ne sont pas directement li€es au caractere «excessif» des NTR tel qu'il est
développé dans la représentation) et dans l'autre cas que la représentation devrait
«logiquement» mener a abandonner le recours (logiquement parce que, dans ce cas, les
justifications du recours sont a la limite de la cohérence - elles exigent de procéder a une
«gymnastique sémantiques trés complexe - et, surtout, le recours n'est vécu apparemment
que comme une violence). C'est dans la seconde partie du chapitre (7.2) que je
m'attarderai aux conséquences de ce détachement relatif entre la représentation et
l'expérience puisque cela concerne davantage le mode de connaissance que son contenu
méme, en autant qu'on puisse les distinguer.

Dans cette seconde représentation, 1'attitude face aux NTR est radicalement négative.
Aussi, pour construire la représentation, on retient les éléments qui permettent de soutenir
cette attitude ou on les module de fagon & en montrer les aspects dangereux ou excessifs

(donc négatifs).
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7.1.2 Au coeur des NTR-excées

Les NTR «sont» de I'exces. Ce trait central est développé en deux dimensions principales
qui feront I'objet des pages suivantes. D'abord, les NTR sont excessives étant donné
qu'elles sont le signe d'une perte de contrble; elles symbolisent de par leur existence
méme cette perte de contrble qui équivaut ici en partie & une perte de la raison. Ensuite, de
par leur action concrete, au plan des procédures mémes, les NTR outrepassent les limites
du raisonnable. Avant d'aller plus loin, il faut signaler que ces deux dimensions se
recoupent constamment, le propos, peu importe de quel aspect il est question, cherchant
constamment a mettre en lumiére une seule et méme chose, l'excés.

7.1.2.1 Les NTR signe de la perte de contrdle

De la méme facon que dans la représentation précédente, les NTR sont associées a la
sphére de la technologie et de la science. Ce classement fait fonctionner a priori les NTR
au plan symbolique en les plagant sur un plan opposé d'emblée & la «nature». Cette
association donne aux NTR un trait excessif, la technologie et la science étant porteuses de
risques davantage que de progreés. De ce point de vue, les NTR sont un symbole
d'empéchement plus que de capacité. Ce trait est développé de manieres différentes, selon
les cas, en accentuant le caractére «empéchant» au plan individuel ou au plan social (ou de

I'individu socialisé).

Ainsi, dans un cas, les NTR symbolisent I'incapacité a procréer soi-méme normalement ou
naturellement. Leur existence est le signe d'un échec des personnes. Le recours a la
technique exige néanmoins de voir dans les NTR un minimum d'espoir. Cependant, cet
espoir n'est pas relié au fait que les NTR soient de la «technologie» mais plutdt au fait que
la technique utilisée donne acces & quelques unes des dimensions les plus importantes de la
procréation 2 savoir un lien génétique d'un c6té, la grossesse et I'accouchement sans
interventions trop invasives, ces trois dimensions n'en faisant qu'une en fait qui est la
démonstration de sa capacité a procréer. C'est la réalisation d'un tel projet et seulement
elle qui justifie le recours a la technique, bien que, comme on peut le constater, ce projet
soit amputé de son caractére parfaitement «autonome». D'ol la persistance a classer les

NTR dans ce qui «empéche».

Dans l'autre cas, les NTR symbolisent l'incapacité a accepter le verdict de la nature. Les
NTR deviennent ainsi un symbole de la société technologique -qui force constamment la

nature - et de son corollaire, I'individualisme, qui se manifeste par la volonté excessive et
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déraisonnable de réaliser ses désirs au détriment des intéréts collectifs. La perte de
contrdle se rapporte ici a un manque de maitrise sur soi de la part des individus socialisés
dans cette société technologique. L'existence méme des NTR signale les contradictions de
la société actuelle puisqu'elles cohabitent avec l'existence d'un grand nombre d'enfants
déja nés et sans parents et, en conséquence, «ayant besoin de tout» (e-8). Les NTR
constituent un signe de dégénérescence d'une société technologique qui, a travers les

individus, ne sait plus raisonner en termes collectifs et qui ne voit pas ses contradictions.

De ce dernier point de vue, les NTR ne constituent pas un progres, la société n'«avance»
pas. La comparaison avant/maintenant a laquelle on proceéde ici propose une vision de
cette société. On met l'accent sur la perversion induite par un changement de valeurs,
lequel serait largement tributaire du développement de la technologie. C'est une version
nostalgique de I'histoire mais, contrairement a celle que l'on trouve dans la premicre
représentation, elle ne porte pas sur les causes des problémes de fertilité mais sur les
rapports individus/société; autrement dit, on ne met pas l'accent sur la plus grande fertilité
et les facilités d'adoption mais sur les valeurs qui prévalaient «avant», donnant a voir un
monde moins individualiste. La comparaison se fait par une accentuation des qualités de la
société d'«avant» et des défauts de la société de «maintenant», les deux sociétés se
distinguant selon la présence ou l'absence des NTR. La société d'avant permettait aux
personnes sans enfants d'avoir des contacts fréquents et méme quotidiens avec des enfants
parce qu'on ne vivait pas comme maintenant «replié dans nos petites familles nucléaires»
et parce qu'on ne désirait pas autant que maintenant avoir ses choses a soi. La plus grande
facilité a adopter des nourrissons, dans le monde d'avant, est mentionnée mais on n'y
insiste pas. Les gens sans enfants, dans ce monde d'avant, ne sont pas présentés comme
des personnes malheureuses, notamment parce que les contacts avec les enfants, dit-on,
étaient davantage possibles que maintenant.
«Quand on regarde 1'évolution de, quand les techniques de reproduction
n'existaient pas il y avait une régulation qui se faisait, c'est pas le bon mot 13, il y a
des femmes qui pouvaient pas avoir d'enfant qui, bon l'adoption était peut-€tre plus
facile, c'était peut-étre plus facile d'aller chercher des bébés naissants (...). Il y
avait peut-étre tout ¢a 1a qui jouait mais il y avait aussi la fagon dont les familles
vivaient qui faisait que tu étais en présence d'enfants de fagon plus courante que
maintenant ou on vit replié dans nos petites familles nucléaires pis qu'on voit de
temps en temps des fréres et soeurs qui ont des enfants mais c'est pas, le contact,
moi je peux pas dire que j'ai des contacts quotidiens avec des enfants, j'ai des

contacts sporadiques avec des enfants. Dans un autre type de société j'aurais pu
méme sans avoir d'enfant avoir des contacts quotidiens (...).» (e-8)

Il ressort de la comparaison un constat un peu désespéré sur le monde de maintenant

condamné a un développement technologique illimité et a haut risque (puisque l'acces aux
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enfants des autres est limité) et qui exige davantage des individus pour refréner des désirs
d'autant plus puissants qu'ils sont alimentés par le développement technologique (puisque
le changement de valeurs pousse a la réalisation des désirs). En méme temps, c'est une
esquisse d'une explication critique du développement des NTR (qui le justifie jusqu'a un

certain point) et de leur pouvoir d'attraction que 1'on dessine par cette comparaison.

On insiste en effet beaucoup sur ce pouvoir d'attraction des NTR. En fait, on voit que les
NTR sont percues comme une source d'espoir par les gens en général. Ce regard sur ce
que sont, pour les autres, les NTR repose bien entendu sur un point de vue inverse: les
NTR - et surtout la FIV qui fait office, ici comme ailleurs, de symbole par excellence des
NTR - sont de faux espoirs, font miroiter des illusions par la voix de médecins qui sont
parfois plus malhonnétes que sinceéres. C'est également sur ce plan que les NTR

symbolisent une perte de contrdle.

«Paradis artificiels» (e-13), les NTR/FIV semblent pouvoir produire des effets
hallucinogénes; la comparaison avec les stupéfiants est accentuée par les montants
excessifs déboursés par ceux et, surtout, celles qui sont réputés s'accrocher a la technique
comme les toxicomanes a leurs drogues. Dans cette représentation, 1'emprise de la
technique et les effets déléteres d'une telle emprise constituent une des dimensions
centrales de la technique et, par conséquent, un des aspects suscitant le plus de critiques.
La FIV en particulier est associée & un désir d'enfant «maladif» des parents et surtout des
meres, désir présentant un risque pour l'enfant qui en naftrait (trop désiré). Le désir
d'enfant est percu, dans un cas, comme étant raisonnable s'il peut étre comblé par une
technique comme 1'insémination avec donneur (comme c'est le cas ici), moins invasive
que la FIV; il offre méme une sorte de garantie pour l'enfant (on retrouve le méme type de
raisonnement que dans la premiere représentation ol le désir ou la volonté d'avoir un
enfant sont garants de son bien-étre):

«Quand c¢a reste au niveau des inséminations ok? je me dis ben c'est quelque chose

de bien parce que ¢a va aider un couple qui veut vraiment un enfant d'en avoir un

pis s'ils le veulent vraiment ben ils vont bien s'en occuper pis bon tout ¢a. Mais

quand ¢a dépasse les... les inséminations c'est-a-dire si ¢a va au niveau de

I'insémination in vitro ou en tout cas tout ce qu'il peut y avoir d'autre comme

procédures de fertilisation je trouve que c'est de 1'acharnement, de I'acharnement
thérapeutique.» (e-13)

En fait, les NTR/FIV semblent avoir le pouvoir d'amputer les personnes de leur capacité
de réfléchir et de prendre une décision éclairée, laquelle irait dans le sens d'un refus de
recourir 4 la FIV (ou & d'autres techniques et sur de longues périodes). Ainsi, le portrait
tracé des personnes recourant a la FIV ou & d'autres techniques invasives les présente
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comme des personnes ayant perdu leur faculté de réflexion et de raisonnement, comme des
émotions pures, a la merci du chant des sirénes médicales et scientifiques. A ces

personnes portant une «étrangeté» on ne peut s'identifier:

«(...) ce que j'essaie de faire quand j'ai mes silences j'essaie de me mettre dans la
peau d'une femme qui veut absolument absolument absolument, j'ai tellement pas
ressenti ¢a ce besoin absolu de focus complet sur le fait de quand, j'en ai vu des
reportages sur des femmes comme ¢a. J'ai de la misere a adhérer a ce sentiment ce
désir si fort qui mobilise tout 1a, tu as 1'impression que leur vie est brisée si ¢a ne se
réalise pas, (...) c'est la science (...) qui tente ces personnes-la qui sont démunies,
qui sont complétement désorientées par le fait de pas pouvoir avoir d'enfant (...)
Jirais presque a dire que parfois je trouve ¢a presque maladif, je trouve le désir
d'avoir un enfant presque maladif.» (e-8)

«Il y a un c6té, mettre toutes ses énergies pis centrer tout la-dessus en en gardant
pas un petit bout pour examiner ¢a pourrait étre quoi si ¢a se produit pas,... moi je
pense qu'il faut que il faut apprendre a accepter des choses qui sont peut-&tre pas
faciles a accepter mais qu'il faut les accepter et voir ce qu'on peut faire d'autre, ce
qu'on peut... Des fois j'ai comme ['impression que on est tellement habitué d'aller
chercher pis d'obtenir tout ce qu'on veut que quand ¢a marche pas on est comme
des bébés qui veulent absolument avoir leur truc pis quand ils sont pas capables
qu'ils perdent tout raisonnement.» (e-8)

«Je vois ¢a vraiment [rire] 1a c'est, c'est comment je dirais, c'est tres froid 1a la
facon que je vois ¢a mais c'est vraiment ma perception de la fécondation in vitro.
C'est quelque chose que je ferais jamais. Pis que je trouve, je trouve ca ridicule
celles qui s'embarquent 1a-dedans.» (e-13)

«Je trouve que les médecins jusqu'a un certain point, bon sirement qu'a travers ces
expériences-la que les femmes vivent font sirement de la recherche ou accumulent
slirement des informations, ¢a c'est sir sfir siir ils doivent pas faire ¢a de facon...
d'emblée comme ¢a l1a puis je trouve que c'est malhonnéte jusqu'a un certain point,
c'est aller... c'est aller prouver ou démontrer des techniques sur le dos des gens,
t'sais sur le dos de personnes innocentes qui dans le fond eux autres tout ce qu'ils
veulent c'est un bébé, pis au lieu de leur dire carrément ben écoutez t'sais peut-€tre
que vous avez pas... en tout cas je sais pas ce que je répondrais 1a mais peut-Etre
que vous étes pas faits pour avoir un enfant ou il y a des raisons qui fait que vous
pouvez pas avoir un enfant puis d'arréter 1a. Pas d'offrir un petit paradis artificiel
comme ¢a qui cofite ben cher, qui est douloureux puis que dans le fond je veux dire
je connais pas le taux de réussite mais ¢a me surprendrait que ¢a soit un taux de
réussite effrayant au niveau de je parle surtout de I'in vitro 1a pis de I'insémination
12 peut-étre.» (e-13)

Le recours aux NTR/FIV signifie, en d'autres termes, une perte de contrdle sur soi au
profit de la technoscience et des médecins qui réussissent a attirer dans leur antre des
personnes obnubilées par leur désir pour expérimenter des procédés sur elles ou, de fagcon
moins diabolique, qui poursuivent des visées pouvant étre perverties et prendre la forme
de 'eugénisme. L'image proposée des femmes (on ne parle pas des hommes) recourant a

la FIV en est une de femmes démunies, désorientées, manipulées par la science ou par les
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médecins, sans contrdle d'elles-mémes, voulant a tout prix un enfant, incapables de
réfléchir rationnellement a ce désir, etc. Bref, des femmes irrationnelles. Cette femme
irrationnelle de la FIV est l'exacte opposée de l'image que l'on propose de soi: éclairée,
réfléchie, prenant en considération les conséquences, capable de renoncer, etc.

Enfin, outre les individus (socialis€s ou non, selon la vision développée dans chaque cas),
la société est exposée aussi a la perte de contrdle a travers les manipulations génétiques et
plus précisément l'eugénisme qui représentent un risque global porté par les NTR. On
retrouvait le méme raisonnement dans la premiére représentation. Cependant,
contrairement a ce qui s'y produisait, ce risque n'est pas jugulé ici sur le plan du sens par
une distinction en fonction des buts que devraient poursuivre les techniques. Autrement
dit, ici on ne soutient pas que les techniques sont raisonnables si elles visent la procréation
et excessives si elles poursuivent d'autres buts. Les NTR sont vues comme étant
porteuses de ce risque global pour la société, risque résumé par «le meilleur des mondes»
(e-8) en référence a Huxley. Selon les cas, c'est I'ensemble des NTR qui sont impliquées
ou c'est principalement la FIV qui est porteuse de principes acceptables pour les animaux
(une sélection eugéniste pour des raisons économiques) mais non transférables aux
humains.

«Concernant l'insémination je pourrais te dire que c'est une forme de progres,

forme acceptable de progrés. Mais la technique in vitro je vois ¢a carrément comme

de I'acharnement, c'est pas un progres c'est de I'acharnement. Je me dis... (...) je

suis préte a l'accepter pour les animaux, pour des raisons vraiment d'obtenir une

telle race ou pour des raisons vraiment premses d agrlculture ou de je sais pas trop

12 mais chez les humains je suis pas préte a transférer les mémes principes. Non.»
(e-13)

L'exclusion relative de 'insémination («forme acceptable de progrés»!), dans le passage
cité, répond a la nécessité de maintenir un écart entre l'insémination et la FIV parce que la
technique utilisée, 1'insémination avec donneur, doit pouvoir étre justifiée minimalement.
L'eugénisme («obtenir une telle race»), tare de 1a FIV, ne peut pas, par conséquent, étre le
fait de 1'insémination artificielle. Le risque d'eugénisme est nommé plutdt que développé,;

sa mention suffit & faire jouer les NTR symboliquement comme de I'excés.

1 Dans I'entrevue d'on est tirée cette citation, le terme «acceptable» ne donne pas & I'TAD un contenu autre
que «moindre mal», et encore. La facon dont 'TAD est présentée, quand il ne s'agit pas de la comparer a la
FIV, éclaire son caractére peu positif. L'[AD n'est que moins pire que la FIV, elle n'est qu'acceptable. En
maints endroits, en fait, 'TAD est présentée de telle fagon qu'elle comporte des caractéristiques trés
semblables 2 la FIV. En bout de ligne, I'asymétrie renvoie & une «gymnastique sémantique» visant
essentiellement 2 justifier le recours & I'TAD, procédure qui n'échappe pas totalement d'ailleurs 2 la
répondante: «[1TAD] c'est une forme acceptable [de progrés], c'est-a-dire que... comment je dirais ¢a, peut-
étre parce que j'y ai recours la... c'est une forme acceptable parce que je me dis bon... ¢a se rapproche de la
conception naturelle (...).»
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La dimension symbolique des NTR, c'est-a-dire leur caractére de signes de perte de
contrdle et donc d'exces, est bien slir li€e aux aspects plus proprement techniques.
Cependant, ces aspects techniques des NTR sont seconds jusqu'a un certain point dans la
construction de cette représentation. On retrouvait cela dans certains cas de la premiere
représentation qui ont pour point commun avec les présents cas une expérience
relativement bréve et limitée des techniques (en termes donc de la diversité des techniques
utilisées et de la durée de l'engagement dans des essais procréatifs via la technique). Il
semble que le fait d'avoir expérimenté largement et assez longuement les techniques ou la
médecine de la reproduction favorise une élaboration des NTR largement alimentée par les
aspects techniques concrets. Dans les présents cas, I'expérience de la technique vient bien
sr colorer la représentation mais l'impression qui se dégage de la construction c'est
qu'elle «ignore» partiellement cette expérience: dans le cas ou l'on prone l'abstention,
I'expérience du recours & la technique est plus ou moins niée; dans l'autre cas,
I'expérience (encore en cours) semble étre lue 2 la lumiére d'une construction déja établie
qui ne peut &tre révisée par l'expérience. Ainsi, les efforts de construction, contrairement
a ce que 'on trouve dans la représentation précédente, visent moins & organiser les aspects
concrets de techniques complexes et risquées de fagcon a ce que le recours soit justifié
puisque le recours est lui-méme problématique. Plutdt, les efforts de construction sont
axés principalement sur la justification du caractére excessif des NTR qui 6te sa légitimité
au recours effectif a la technique. En d'autres termes, c'est le probléme de l'écart entre la
représentation des NTR comme excés et le fait d'avoir (eu) recours aux NTR qui doit étre
résolu a travers les efforts de construction. On pourrait dire que la tiche est plus simple
dans le cas ou une attitude positive (ou relativement positive) a 1'égard des NTR

accompagne le recours aux NTR.
7.1.2.2 Les NTR: des interventions excessives

Cette seconde dimension peut schématiquement &tre divisée en deux aspects a travers
lesquels est nourri le trait central d'une opposition irréductible entre la technique et la
nature. Le premier aspect concerne l'action effective des techniques et leur champ
d'action, c'est-a-dire leur capacité de produire un effet dans la procréation (en tant que
processus biologique et en tant que réalité déja construite) et sur les personnes engagées
dans ces traitements. Le second aspect porte sur les risques et problémes découlant des
interventions techniques. Etant donné la tendance a voir les techniques comme des
problémes, il va sans dire que le premier aspect est développé de telle facon que ses
éléments constitutifs apparaissent largement problématiques méme si I'on n'y parle pas
directement des problémes découlant des interventions.
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Une action invasive

Dans les cas concernés ici, on trouve une claire dissociation entre les traitements
conventionnels de I'infertilité visant la guérison et les NTR, de méme qu'entre les tests
d'investigation et les NTR. Les premiers termes sont associés a la médecine, a des
médecins aidants, cherchant a trouver les causes soit de l'infertilité constatée suite a des
échecs de conception, soit d'un probleme chez le conjoint constaté dans d'autres
circonstances et menant a la stérilit€. En comparaison, les NTR relévent davantage de la
science; les médecins qui les pratiquent prennent davantage les traits de chercheurs, de
scientifiques. Les actes posés a travers la recherche des causes ne sont pas de la méme
nature que les NTR qui suivent ces actes. En ce sens, l'investigation n'est pas classée
dans 'exces, il est raisonnable et justifié de vouloir connaitre le probléme (d'identifier les
causes de l'infertilit€) et de tenter, si c'est possible, de réparer, de guérir a la source méme
de facon a ce qu'on puisse, ensuite, procréer naturellement. Le fait que les NTR ne
guérissent pas les rend différentes fondamentalement d'autres types d'interventions
médicales.

Ces premiers traits, par ailleurs, montrent que la procréation est considérée comme un
processus biologique sur lequel on peut intervenir.?2 Par conséquent, l'infertilité est
définie comme un probléme ayant des causes physiologiques et donc comme un probléme
relevant de la médecine. Cependant, il faut déja nuancer: si l'infertilité est située dans le
corps mais qu'on ne peut y répondre que par les NTR (ou par la FIV), elle devient une
«fatalité», une donnée de la nature a laquelle il faut en quelque sorte s'abandonner parce
qu'on ne peut étre certain de la raison ultime pour laquelle l'infertilité apparait; puisque la
nature joue un role dans la procréation, forcer la nature en recourant aux NTR, et surtout a
la FIV, constitue un risque d'outrepasser des limites que la nature a peut-€tre des raisons
de fixer.

«(...) je trouve qu'il y a des limites un moment donné, je trouve que... T'sais tu

vois des femmes qui s'acharnent, qui s'acharnent, qui veulent des enfants mais tu te

dis t'sais c'est... Je le sais pas. Des fois il y a (...) peut-étre une raison naturelle

qui fait que tu devrais pas avoir d'enfant ou t'sais tu devrais pas mettre au monde

un enfant pour telle ou telle raison t'sais pis, ben la c'est ¢a il y en a qui ont toujours

esp01r mais toujours vouloir s'acharner moi je trouve que c'est aller contre la nature
jusqu'a un certain point.» (e-13)

«Je trouve qu'il y a un cdté nat[urel], la nature a un role a jouer et quand ¢a se
produit pas il peut y avoir des raisons qu'on connait pas et, pourquoi forcer les
choses.» (e-8)

2 D'ailleurs, l'usage de moyens de contraception fait foi de cet accord avec un certain degré d'intervention
dans le processus naturel.
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Il n'est pas trés clair si la «nature» est strictement limitée aux forces naturelles ou si elle a
quelque parenté avec des forces extranaturelles (ou surnaturelles):

«Il y a un... sans dire que nos destins sont écrits, il y a... peut-€tre des raisons qui
font qu'on peut pas en avoir d'enfant.» (e-8)

L'action des techniques (et surtout de la FIV) est, dés l'abord, potentiellement
problématique étant donné que le probleme de fertilité a peut-étre des causes qu'on ne peut

saisir.

Par ailleurs, 'action des personnes recourant aux techniques est limitée ici a la prise de
décision précédant le recours; la décision est prise par le couple suite & des discussions.
L'action précede donc le recours plutdt qu'elle n'est insérée dans le processus technique.
T'écris que la décision du recours est prise par le couple mais en fait les choses se
présentent de facon plus complexe. C'est partiellement vrai pour les cas présents mais en
méme temps, en général, les personnes recourant aux techniques (et surtout a la FIV) sont
plutdt vues, comme je I'ai déja noté, comme «subissant» 1'emprise de la technique. Ainsi,
dans un cas, on souligne que les médecins n'ont fait de pression d'aucune fagon et qu'on a
recouru de son plein gré a I'TAD mais qu'en méme temps on ne le désirait pas vraiment.
En ce sens, l'expérience vécue est ici retournée (on a décidé mais au fond on n'a pas
décidé vraiment) pour appuyer l'idée générale que la technique exerce une force contre
laquelle il est difficile de lutter.

«A ce moment-la on avait dit qu'on était prét a aller jusqu'a l'insémination avec

donneur mais en gardant ¢a secret pour nous et dans les faits, ce que je peux dire

c'est que dans les faits méme si on 1'a vécu ¢a on n'était pas prét a aller jusque la.

Moi en tout cas j'étais pas préte a aller jusque la. (...) Je m'en suis rendue compte
en le vivant. Pis, j'ai stoppé.» (e-8)

Dans l'autre cas, le recours a I'TAD est considéré comme pouvant reposer sur une décision
éclairée des personnes mais pas le recours a la FIV; dans ce cas, c'est essentiellement la

FIV qui exerce une emprise sur les personnes.

Les techniques agissent principalement a travers l'activité des médecins et autres
professionnels médicaux. L'action est celle des autres sur soi, on subit - a divers degrés -
les interventions. Contrairement a ce que l'on retrouve dans d'autres représentations, ici
on ne «fait» rien (outre décider), on n'insiste pas du tout sur sa propre action ou alors on
insiste sur l'absence des possibilités d'agir (ce qui constitue un des problémes comme on
le verra plus loin). En fait, la procréation semble étre remise largement entre les mains des
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médecins, et de la «nature» vu qu'en IAD il y a une part de «hasard» qui est conservée,

contrairement a la FIV ou l'on «traficote» (e-8) quelque chose avec le sperme et 'ovule.

L'acte méme d'insémination est présenté de facon soit a le «banaliser», soit a le
dramatiser. Dans le premier cas, les aspects techniques concrets ne font pas l'objet d'une
importante €laboration; tout se passe comme si ces dimensions n'avaient une importance
que du point de vue de la différence artifice/nature. L'TAD est présentée comme une
procédure simple, pas longue et surtout pas spectaculaire mais néanmoins «mécanique» (e-
8). Dans l'autre cas, la procédure est comparée a celle de la FIV: elle est plus simple, la
main du médecin et la seringue remplacent le pé€nis, mais en méme temps la procédure en
est une ol un inconnu injecte du sperme d'un inconnu; la procédure est technique et c'est
ce qui lui donne son caractére dramatique puisque I'écart entre la procréation naturelle et
I'TAD n'est pas gommé. Contrairement & ce que l'on trouve dans la premicre
représentation, il semble ici impossible de transposer la procédure technique hors de la
technique ou d'accentuer les dimensions de la procréation qui ne se rapportent pas a ce que
fait la technique. Ainsi, on ne trouve aucune référence a la grossesse et a I'accouchement
comme étapes principales de la procréation, ni non plus au projet d'enfant (étape précédant
la technique), comme fagons de dépasser la technique. On ne trouve pas non plus de
transposition de ce qui se passe techniquement dans la sphére de l'action commune du
couple (ici on ne fait pas un enfant «ensemble»). Ce qui est vu, dans les procédures
d'IAD, c'est la technique, c'est la froideur mécanique. La seule aspérité a laquelle on
puisse s'accrocher, dans un des cas, réside dans la possibilité de manifester sa capacité de
créer un enfant ayant une partie de soi (a défaut des deux membres du couple). Ce point
d'appui est trés friable puisque si I'enfant a une partie de soi, donc si I'on peut parler en
ces termes, c'est qu'il a une partie de quelqu'un d'autre qui n'est pas le conjoint.
Autrement dit, le lien génétique, par lequel I'TAD pourrait étre transposée minimalement
hors de la sphére technique, raméne 1'1AD dans la sphére technique: le donneur est
toujours présent dans la seringue et la main du médecin, I'évidence que la procréation n'est
pas «naturelle» prend ainsi toujours le devant de la scéne. Il ne reste que «mon» lien
génétique 1ié 2 «ma» capacité personnelle de procréer (a défaut de la capacité du couple, du
comjoint), ce qui semble insuffisant pour compenser ce qui manque et ce qui pose

probléme, surtout si les IAD se soldent par des échecs répétés.

Pour résumer, la procréation 4 l'aide de 1'TAD est une procréation technique, absolument
différente de la procréation naturelle du fait 2 la fois de la procédure elle-méme et, ce qui y
est 1ié ici, de I'utilisation du sperme d'un autre homme que le conjoint. La procréation
naturelle prend donc le sens de la procréation «naturelle» au sens technique du terme, si
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'on peut dire (des rapports sexuels fécondants) et au sens conjugal du terme (des rapports
sexuels fécondants avec cet homme-la). En conséquence, procréer a l'aide des NTR/IAD
signifie que la technique prend en quelque sorte toute la place, d'autant plus que le projet
d'origine (avoir notre enfant, un enfant de nous, avoir un enfant normalement) ne peut pas

vraiment €tre réalisé par la technique utilisée.

Le champ d'action de la technique dépasse ainsi largement le corps des femmes.
L'épisode technique n'est pas qu'une simple parenthése dans un projet de procréation et ne
devient pas banal du point de vue de l'action produite. Au-dela du caractére pénible de
ITAD sur le plan de la manipulation du corps (j'y reviendrai au prochain point), au-dela
des exigences concretes des tests et des procédures (le temps, le cofit, le stress,...), c'est
ainsi la procréation en tant que réalité qui est affectée par l'action de la technique. Celle-ci
change la procréation de telle fagon que cette procréation est étrangére a ce qu'est la vraie
procréation. Il y a une profonde différence de nature entre procréer naturellement et

procréer via les NTR.

Mais c'est aussi soi-méme comme personne entiére qui est touchée par l'intervention
technique, et ceci de diverses fagons. En effet, dans un cas, bien qu'on attribue 2 la
technique le pouvoir d'amputer de la capacité de réfléchir, on constate en méme temps que,
dans les faits, elle a permis (pour soi 3) d'identifier la nature de son désir profond - avoir
un enfant du conjoint et non un enfant «tout court» (e-8) - et qu'elle a ainsi donné
I'occasion de faire un cheminement personnel et en couple. L'attribution a la technique de
I'induction d'une réflexion sur soi (menant a renoncer a persister) est néanmoins
marginalisée et elle permet de maintenir la technique dans sa case «exceés» puisque c'est le
caractére «acharnement» du recours, apparaissant a travers les procédures (et 1'évidence
que celles-ci ne permettent pas de réaliser le réve), qui suscite la réflexion. Si l'on
reconnait, presque malgré soi, a la technique un effet de provocation de la réflexion, c'est
cependant d'emblée que 1'on reconnait cette vertu a la démarche médicale précédant le
recours a la technique comme telle. L'entrée dans l'espace médical semble devenir une
occasion de faire un cheminement (en fournissant des repéres ou des cadres pour réfléchir
a la situation, 1'évaluer, etc.). Le recours a la médecine (et non aux techniques) est
apprécié plutét que dévalué pour cette raison (il a permis de réfléchir). La distinction
médecine/NTR permet de soutenir que les NTR (et non le recours a la médecine) sont

excessives.

311 faut y insister puisque, pour les autres, la technique n'est pas réputée produire cet effet.
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Dans l'autre cas, la personne entieére est touchée par l'action de la technique puisque
chaque aspect de cette action révele l'incapacité de procréer soi-méme normalement,
atteignant durement l'image de soi; les échecs de la technique deviennent des échecs
personnels. J'ai mentionné cet aspect dans la partie précédente; il semble que les
procédures elles-mémes, concrétement, puissent aussi produire cet effet (en fait, on peut
penser que les procédures produisent cet effet parce qu'elles sont lues a travers le filtre de
la représentation déja formée qu'on tente de maintenir).

«Par rapport a l'insémination in vitro bon... comment je dirais ¢a, c'est slir que
pour la femme c'est surtout d'avoir a pas étre capable d'étre fertile pis d'avoir a
subir tous ces tests-la ces procédures invasives puis sans savoir si ¢a va
fonctionner, les cofits aussi associés a cette technique-la puis, je pense que c'est...
c'est plus des risques, (...) je pense que c'est des problemes actuels, des probleémes
je pense qui, je pense que juste le fait de subir ¢a ¢a doit la remettre en question, ¢a
doit peut-Etre sentir que dans le fond pour elle elle est un échec, elle peut pas
concevoir normalement pis je pense que ¢a peut avoir une répercussion sur son
estime d'elle-méme nécessairement 1a si tu prends au niveau psychologique ¢a va
étre tres tres treés dur a vivre, pis je suis sire que il y en a qui doivent vivre ¢a
comme des échecs vraiment 13, ce doit étre une crise.» (e-13)4

«Tu me demandais comment je me sentirais si bon aprés toutes ces inséminations si
ca fonctionnait pas 13, ok je va te dire... je va te dire, bon je pense que j'aurais un
sentiment d'échec personnel, vraiment l'impression que ce serait un échec, ¢a serait
bon le deuil aussi de l'enfant, de I'enfant naturel 1a c'est-a-dire que j'aurais pu
participer un peu a la création 1a c'est-a-dire qu'il y aurait une partie de moi la qui
aurait été dans l'enfant, ¢a va étre je pense si jamais ¢a se produit ¢a va €tre quelque
chose de trés dur a vivre. Oui Oui, au niveau de, ¢a va étre vraiment un échec
personnel pour moi t'sais de pas étre capable de concevoir la.» (e-13)

Le champ d'action de la technique est étendu dans cette représentation mais, contrairement
a ce que l'on trouve dans la premiére représentation, la technique ne modifie ou n'ébranle
d'aucune fagon le sens des gameétes. Ceux-ci sont une «partie de soi» et non des
«cellules», il n'y a pas de différence entre le biologique et le symbolique. En
conséquence, les géniteurs sont les «vrais» parents, ce qui veut dire qu'en IAD le vrai pére
est le donneur de sperme et non le conjoint.

«Vous en parliez pas pendant pour quelles raisons? De l'insémination?

Hm (oui) Parce que ce qu'on s'était dit c'est les gens vont penser que c'est, que

c'est notre bébé, pis on va les laisser, ¢a arrive tellement souvent, (...) pis je

regarde mes cousins cousines qui ont été adoptés, tu développes des traits
familiaux, juste dans tes attitudes dans tes fagons d'étre. Donc on se disait on va

berner le monde.» (e-8)

4 Dans l'entrevue d'od est tiré cet extrait, I'attribution de cet effet global a la FIV fait partie des tentatives
de préserver a I'TAD son caractére acceptable. Dans une autre partie de l'entrevue, alors qu'il n'y a pas de
comparaison avec la FIV, TAD est vue comme pouvant produire le méme effet, comme le montre l'extrait
qui suit.
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La circulation des gametes hors des corps ici n'entame pas la vérité du lien biologique
comme lien fondamental entre parents et enfants. On pourrait dire que, dans les cas
concernés par cette représentation, le fait de ne pas «négocier» cette vérité concourt au
maintien de la représentation des NTR comme exces. En effet, si le lien biologique était
dévalué (comme c'est parfois le cas dans la premiére représentation), s'il perdait son statut
de vérité, 'TAD ne serait pas aussi excessive. D'un autre c6té, si le lien biologique était
dévalué c'est 'ensemble de la procréation telle que définie ici qui serait modifi€e. A partir
du moment ot le lien biologique fait partie de la procréation naturelle comme totalité et a
partir du moment ou c'est cette procréation naturelle qui est seule 1égitime (qui ne doit pas
souffrir d'un émiettement), parler du lien biologique comme d'une partie de la procréation
n'a pas de sens. Il ne semble pas vraiment possible de négocier la vérité du lien
biologique. Il s'ensuit, dans un cas en particulier, que I'IAD a peine a trouver une niche
de sens. La violence vécue dans I'TAD est en partie tributaire de cette difficulté.

Les NTR: provocation de problémes, exposition aux risques

On aura remarqué la tendance a accentuer les dimensions problématiques de 1'action
concrete des NTR dans cette représentation. Les risques et problémes des NTR sont non
seulement présents mais, contrairement a ce qui se passe dans la premiére représentation,
les stratégies de construction les accentuent, les dramatisent. Les risques et problémes des
NTR sont ici d'ordre physique, psychologique, social. Selon les cas, l'accent est placé
sur les risques et problemes sociaux ou sur les risques et problémes personnels donc
physiques et psychologiques. La fagon de présenter les risques et problemes alimente
l'idée des NTR-exces par une tendance globale a distinguer entre ce qui est raisonnable et
ce qui est déraisonnable (bien/mal). Ces distinctions sont produites a travers diverses
opérations dont une attribution sélective du caractére naturel (attribution a certains aspects
des interventions sur soi et sur la fertilité et pas & d'autres) et surtout des comparaisons,
principalement avec la procréation naturelle mais aussi avec l'adoption; on trouve
également des comparaisons entre 1TA(D) et la FIV, montrant le statut un peu a part de
cette derniere et montrant aussi une gradation dans l'exces. Les comparaiéons IAD/FIV
visent parfois 2 dédramatiser un peu I'IAD (lui donnant un caractére relativement

raisonnable) bien qu'avec un succes relatif.

Dans un cas, l'idée que la technique (les NTR) «force la nature» se construit par
l'attribution d'un caractére naturel & certaines actions et d'un caractére excessif (parce
qu'elles forcent la nature) a d'autres, mais cela de fagon a ce que seules certaines NTR

soient classées comme techniques-excés et de fagon a ce que les actions qu'on a posées
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soi-méme (et que l'on juge positives ou raisonnables) soient classées comme «non
techniques». Ainsi le désir d'enfant est naturel, vouloir procréer (se reproduire
biologiquement) est naturel. En fait, ce qui est naturel c'est de se reproduire avec son
conjoint; si le «hasard» a fait en sorte que ce n'est pas possible, il faut l'accepter
puisqu'agir autrement équivaudrait & «forcer la nature». La stérilité prend figure d'une
fatalité, comme je 1'ai déja noté, plutdt que d'une chose qui est produite (par des
comportements individuels, par la médecine, par la société), que 1'on pourrait éviter... et
que l'on pourrait aussi en conséquence contourner. D'un autre c6té, si le désir d'enfant
est naturel, une réflexion a son sujet est possible et le renoncement a le satisfaire aussi; a
cette forme de maitrise s'ajoute celle que 1'on peut exercer par la contraception. Le
décalage apparemment paradoxal entre Ia possibilité d'intervenir sur la nature et la fatalité &
accepter, selon que I'on parle de désir d'enfant ou de stérilité, délimite en fait ce qui est
aller trop loin et ce qui est raisonnable. En méme temps, 1'exclusion de I'insémination
homologue (avec sperme du conjoint, IAC) de la catégorie acharnement/exces (forcer la
nature) montre une association entre ce qui est naturel et normal; techniquement,
l'insémination homologue est quasi identique a I'TAD (en fait I'TAC implique souvent une
intervention sur le sperme, le «lavage» du sperme), ce qui les distingue c'est la source du
sperme si I'on peut dire. Ce qui donne un caractere plus naturel a I'TAC qu'a I'AD et
donc qui permet de la voir comme moins excessive ne concerne pas l'intervention
technique. L'opposition nature/technique renvoie a une opposition raison/déraison (exces)
qui est nommée en termes nature/technique et ot la raison recoupe en partie la normalité.
Ainsi toutes les NTR sont artificielles mais seules certaines d'entre elles sont réellement
excessives (celles qui impliquent des gameétes de tiers, celles qui impliquent un surcroit de

technique c'est-a-dire la FIV et les autres techniques quand les essais se prolongent).

Le fait méme de I'«artifice» ou de la technique est en soi un probléme, comme on le
constate. Mais il cause aussi des problémes pour la société en général du point de vue de
sa capacité a accepter la fatalité (ou les difficultés) et du point de vue de sa capacité a
développer chez les individus des aptitudes au renoncement et a la création a partir du
«donné». Les NTR operent une sorte de fermeture ou de réduction des capacités de
réflexion sur des alternatives a la vie avec des enfants/ses enfants.
«(...) je peux concevoir que pour des femmes la maternité est importahtc et elles
veulent se donner tous les moyens de pouvoir la vivre que ce soit avec le sperme
d'un donneur ou celui du mari ou par in vitro ou tout ¢a, je trouve que c'est une
démarche qui est ben personnelle. Par ailleurs je me dis est-ce que les gens
prennent la peine en focalisant trop sur ¢a, est-ce qu'ils passent pas a coté de la

chance qu'ils pourraient avoir de, de faire un bout de chemin par rapport a cette
place qu'ils accordent a la maternité et ou a l'enfant.» (e-8)
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«(...) il y a des apprentissages, moi j'estime que j'ai grandi a travers ce qui m'est
arrivé. J'aurais pu peut-&tre grandir aussi en élevant des enfants 13, ¢a je le saurai
jamais mais en acceptant le sort qui était le mien j'estime que... je peux dire
aujourd'hui que je suis fiere de ma vie, je suis fiere de la place que j'ai faite aux
enfants dans ma vie et que je fais encore aux enfants dans ma vie méme si c'est pas
les miens, donc ¢ca m'a comme forcée a me positionner de fagon différente, pis je
pense que je joue un role dans la société qui est pas un role de mere de famille mais
je me suis forgée une maternité d'une certaine fagon.» (e-8)

Les NTR par ailleurs accroissent, d'une certaine fagon, les tendances égoistes des
individus a la faveur d'une société déja individualiste ol la participation au collectif est
réduite. Si avoir ses enfants naturellement est égoiste étant donné l'existence d'enfants
déja nés et sans parent, recourir aux techniques pour avoir ses enfants ou des enfants l'est
davantage encore. On retrouve ici l'opposition entre égoisme et altruisme, présente dans la
premiere représentation, pour distinguer «mes» enfants de I'adoption, et de la méme fagon
I'égoisme est décuplé quand il s'agit de procréer a 1'aide des NTR. Ici cependant, cette
opposition qui recoupe l'opposition individuel/collectif est utilisée pour marquer le
caractere excessif-déraisonnable de la technique comparativement a l'adoption ou au
renoncement. Ainsi, le désir (naturel) d'enfant comblé naturellement est égoiste mais
raisonnable parce qu'il y a maintien de la relation conjugale et parce qu'on ne force pas la
nature, alors que le désir (nmaturel) d'enfant comblé par les NTR est égoiste et
déraisonnable. Quant au renoncement a avoir des enfants, il n'est pas classé selon
I'opposition égoisme/altruisme; il est en quelque sorte un signe de la capacité de réfléchir,
de se contrdler et de créer sa vie hors des modeles sociaux habituels. Le renoncement a
une valeur positive en ce qu'il est une preuve de 'individualité (marquée par la réflexion),
alors que le recours a la technique serait plutdt un signe d'individualisme; la réflexion
permet de se retirer d'une certaine fagon de la société technologique (elle en permet la
contestation en pratique), alors que la technique enchaine aux diktats sociaux.
«(...) donc moi j'ai cheminé personnellement en me disant que des enfants il y avait
moyen d'en avoir dans sa vie sans en avoir a soi et sans en adopter, que le geste
d'avoir des enfants c'était un geste égoiste finalement, je me rendais compte que ce
que j'aurais aimé c'est de voir ma reproduction & moi et de mon mari, mon mari et
moi combiné ¢a donne quoi physiquement... je trouve que c'est égoiste, je trouve
pas ¢a je dis pas que c'est méchant pour autant mais quand tu regardes quand tu dis
qu'il y a tant d'enfants qui manquent de parents si tu arrives pas a en faire va en
chercher des tout faits pis si tu es pas préte a aller en chercher des tout faits ben
abstiens-toi. Donc, nous on avait cheminé beaucoup et on s'est dit bon ben on peut
pas avoir d'enfant, qu'est-ce qu'on veut faire dans la vie, qu'est-ce qu'on voulait

faire dans la vie qu'on n'a pas tout réalisé jusqu'a maintenant et qu'on pourrait
réaliser. On a donc je dirais déplacé nos projets de vie sur autre chose.» (e-8)
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Dans l'autre cas, c'est davantage au plan individuel que les risques et problémes se posent
et alimentent le caractére excessif. La procréation naturelle est I'étalon auquel est mesuré le
degré d'exces, de risque, de probléme des différentes techniques et de I'adoption (celle-ci,
cas exceptionnel, n'étant pas associ€e & l'altruisme). Ainsi, plus une technique est proche,
techniquement, de la procréation naturelle plus elle est acceptable (au sens de moindre
mal). La proximité avec la procréation naturelle dépend de la quantité et de la nature des
interventions mais surtout, ce qui est une autre fagon de dire la méme chose, du degré de

«risques» de ces interventions.

Toutes les techniques présentent des risques physiques et psychologiques du fait méme de
la technique alors que la procréation naturelle en est apparemment totalement dénuée.
Cette distinction maintenue fortement entre la procréation naturelle et les NTR marque la
différence de nature, une différence infranchissable entre les deux. L'extrait suivant
montre que les techniques sont pensées en termes de risques d'abord et avant tout:

«J'aimerais que tu me dises ou plutot que tu fasses une comparaison
entre les différentes techniques en termes d'enjeux tout ¢a bon, tu as
déja un petit peu abordé ca mais j'aimerais ca que tu expliques un
peu davantage quelle distinction tu fais entre elles Ok en fait de risques
ou de De risques ou d'autres aspects par exemple si on distingue
également entre le fait qu'il y ait un donneur ou pas de donneur (...)
bon je va aborder seulement les deux techniques que je connais 1a in vitro pis
insémination avec donneur, (...). Bon si j'aborde la technique des inséminations
avec donneur bon le... les risques, comment je dirais... les risques pour la femme
sont... comment je dirais sont peu, ben sont peu élevés de ce qu'on connait des
risques dans le sens que bon c'est slir que le sperme est investigué pour toutes
sortes de maladies des choses comme ¢a puis d'aberrations chromosomiques mais il
reste toujours quand méme un risque parce que bon il y a peut-étre des maladies
qu'on connait pas encore qui sont latentes, qui sont 13 puis qu'il y a un risque de
transmission a ce niveau-la. Il y a un risque aussi parce que bon... lors des
inséminations il y a un risque de que ce soit une... une grossesse ectopique, que le
sperme soit envoyé trop loin pis bon qu'il y ait une grossesse ectopique, il y a un
risque aussi qu'il y ait de l'air qui soit envoyé dans les trompes pis qu'il y ait de
l'embolisation, donc ¢a c'est toujours possible. Ca ce serait les risques que je
verrais. Mais je les trouve... comment je dirais, moins élevés que les risques de la
technique in vitro.» (e-13)

L'insémination homologue ou avec donneur est plus proche de la procréation naturelle que
la FIV.

«(...) c'est sir que la différence bon c'est ¢a au lieu que ce soit un pénis qui ameéne
le sperme au col ben c'est une seringue pis la main du médecin. C'est vraiment
pour ¢a I3 que, t'sais je me dis ¢a se rapproche plus de la conception normale si tu
veux, c'est acceptable jusqu'a ce point-1a 14 pour moi.» (e-13)
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Cependant, les deux types d'insémination portent des risques physiques: I'insémination
homologue présente des risques physiques semblables a I'insémination avec donneur, le
risque de transmission de maladies par le sperme est seulement moins élevé dans la
premiére. L'extrait suivant montre la différence de nature entre I'IAC et la procréation
naturelle et la proximité de I'TAC avec I'TAD:
«Bon c'est slir que l'insémination avec conjoint les risques sont encore plus faibles
parce que bon tu connais davantage la personne qui donne le sperme. Clest slr que
tu la connais pas & 100% comme je te dis le risque de maladie peut rester toujours la
mais je le trouve peut-étre beaucoup un peu plus faible que si ce serait un donneur

que tu connais pas la. Pis ce serait encore moins risqué 1a, ce serait une technique
qui serait encore moins risquée avec sperme du conjoint.» (e-13)

Le sperme du conjoint présente un risque en insémination artificielle, celle-ci est seulement
moins risquée que I'lAD de ce point de vue. La procréation naturelle d'un autre coté n'est
jamais présentée comme un «moyen» a risque du point de vue de la transmission de
maladies par le sperme.

La FIV est, elle, complétement étrangére a la procréation naturelle. L'exposé des risques
de la FIV procéde par une comparaison entre 1'IA(C/D) et la FIV qui fonctionne, d'une
part, par une accentuation des éléments positifs de 'IA(C/D) et par une minimisation des
similarités entre 1'TA(C/D) et la FIV et, d'autre part, par une attribution de caractéristiques
différentes aux personnes recourant a ces techniques. Ainsi «quand ¢a reste» (e-13) au
niveau des IA(C/D), les NTR sont acceptables du point de vue des risques mais «quand ¢a
dépasse» les IA(C/D), c'est-a-dire quand on applique la FIV ou d'autres techniques du
méme type, les NTR sont nettement excessives. Dans la FIV, les femmes deviennent des
«incubateurs» avec lesquels on procéde a des expérimentations ne leur rapportant rien; la
FIV est de 1'acharnement thérapeutique.

«(...) c'est comme si la femme devenait un laboratoire 13, la femme devenait un

incubateur 12 jusqu'a un certain point. Donc c'est plus, je vois plus l'acharnement

thérapeutique avec 1'in vitro, davantage que les inséminations 13 ordinaires. Tu dis

la femme comme un incubateur c'est-a-dire C'est-a-dire... comment je

dirais ¢a, t'sais ils implantent 'oeuf fertilisé pis la ben ils attendent de voir si les
conditions de l'incubateur vont étre propices au développement de 1'oeuf.» (e-13)

Les femmes sont des «personnes innocentes», la FIV se fait «sur leur dos» donc contre
elles. La FIV constitue une intervention excessive et risquée parce qu'elle déshumanise en
quelque sorte: les femmes sont comme des choses entre les mains des médecins et, de
plus, elles perdent leur faculté de réfléchir et tout contrdle sur elles-mémes aussi bien que
sur les procédés. De plus, la FIV est inefficace pour atteindre le but que se fixent les
femmes; ainsi soit elle ne fonctionne pas, soit elle «surfonctionne»:
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«(...) c'est plutdt des manoeuvres qui sont excessives, qui sont, bon des techniques
invasives puis c'est vouloir aller trop loin pour avoir quelque chose qui
fonctionnera peut-€tre pas, que les risques, pas les risques mais les chances de
concevoir vont étre limitées ou soit que les chances de concevoir vont étre élevées
pour les grossesses multiples, donc ¢a va étre des gens qui vont peut-étre avoir
tendance a avoir plus de grossesses multiples (...).» (e-13)

Du point de vue psychologique, la FIV porte des risques de perte d'estime de soi en cas
d'échec et pourrait-on dire d'emblée, du fait méme d'étre appliquée. De plus, au plan
social, la FIV expose la société a devoir supporter des coiits importants en cas de
grossesses multiples et de naissances de triplé€s, quadruplés ou quintuplés, puisqu'une
telle situation risque de rendre les personnes dépendantes économiquement:

«(...) disons on prend un couple qui, je le sais pas moi, qui a un revenu faible, qui
se retrouve du jour au lendemain avec 3-4 peut-étre 5 enfants, ben je veux dire ¢a
entraine des cofits €levés pour la société ¢a aussi, je veux dire ¢a va étre des gens
peut-€tre qui vont se retrouver sur le bien-étre social pis je veux dire qui vont vivre
aux dépens des autres un bon bout de temps. Pis t'sais que si, enfin... c'est peut-
€tre un jugement que je porte 14 mais c'est comme ¢a que je le vois.» (e-13)

Si ITAD est moins pire, elle comporte elle aussi des risques au plan psychologique. La
procédure est «dégradante»:

«(...) I'insémination comme telle je trouve ca [petit rire] je trouve ¢a un peu bestial
jusqu'a un certain point 13, t'sais c'est... t'sais je veux dire tu vois une vache se
faire inséminer 13 dans des reportages pis des fois 14 je me fais inséminer pis je me
dis ouais entre moi pis elle je me demande vraiment c'est quoi la différence 1a [petit
rire], c'est... c'est dégradant jusqu'a un certain point 13, c'est...» (e-13)

De plus, en IAD, les femmes n'ont pas de controle sur le procédé ni non plus sur le choix
du donneur qui est le vrai pere. La procédure de sélection du donneur, effectuée par des
biologistes, est froide; les informations sur le donneur/pere sont distribuées avec
parcimonie malgré les tentatives d'obtention de détails.

«(...) c'est une procédure qu'on trouvait, on trouvait ¢a froid au début la d'arriver
pis de pogner un cartable pis [petit rire] bon ben t'sais c'est elle qui choisit le [petit
rire] le pere la t'sais c'est comme bon on s'est fait a 1'idée, pis ce que je trouvais
encore plus frustrant c'est comme je te disais de pas avoir assez d'information
t'sais. Elle me donnait I'information au compte-goutte, t'sais j'ai pu avoir bon elle
me donnait les cheveux, les yeux, la grandeur, le poids, j'ai réussi a avoir le groupe
sanguin mais a part ¢a j'ai pas pu aller plus loin 13, t'sais je veux dire j'ai ces
informations-1a sur un bout de papier je me dis ouais ok c'est ¢a [petit rire], c'est ¢ca
le pere t'sais.» (e-13)

Le caractére dégradant de I'TAD est également inhérent 2 I'anonymat qui y régne:
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«(...) c'est dégradant parce que c'est quelqu'un que tu connais pas [petit rire] qui te
fait ¢a avec le sperme d'un donneur que tu as seulement quelques informations
dessus (...).» (e-13)

De plus, I'TAD occasionne des crampes de courte durée mais aigués, surtout si ceux qui la

pratiquent manquent d'expérience.

Quoique moins pire que la FIV, plus proche de la procréation naturelle, I'TAD est, comme
on le constate, une technique peu intéressante, a risque pour le corps comme pour le

psychisme.

Cependant, en comparaison de 1'adoption, 1'TAD trouve quelque avantage. L'adoption
présente aussi des risques, principalement d'ordre psychosocial. On retrouve la méme
forme quand il s'agit de comparer l'adoption aux techniques et a la procréation naturelle
que quand il s'agit de comparer les NTR entre elles, c'est-a-dire que le principal point de
comparaison qui surgit se résume a des «risques». Les risques de l'adoption ressemblent
a ceux énoncés chez les femmes qui partagent la premiere représentation. L'enfant adopté
est vu comme étant pure étrangeté, a haut risque d'avoir des problémes de comportement,
a risque de n'étre pas capable de s'attacher a ses parents adoptifs et vice versa. Ici aussi
ces risques dépendent largement de I'absence compléte de lien génétique entre parents et
enfant. Les gamétes ont donc ici aussi une fonction «liante»; entre soi et un enfant adopté
«il y [a] toujours un chainon manquant» (e-13).

Le probleéme de 'absence de lien génétique entre le conjoint et I'enfant né suite a une IAD
peut étre jugulé par l'acceptation réelle par le conjoint de procéder a I'TAD et par le
maintien du secret permettant d'éviter une éventuelle exclusion de I'enfant par les familles
d'origine. L'anonymat du donneur - qui pose un probléme comme on I'a vu plus haut -
présente donc aussi un avantage en quelque sorte, mais un avantage limité étant donné
l'importance du lien génétique comme fondement de la relation parent-enfant et, surtout,
étant donné que la procréation naturelle (comme totalité impliquant ce lien génétique) est

indivisible.

La comparaison constante (implicite ou explicite) avec la procréation naturelle, dans ce cas,
donne aux NTR et & I'adoption un caractére éminemment problématique. Le regard porté
sur chacun des aspects de ces autres moyens joue pour accentuer les risques et périls de
ces moyens et l'intérét de la procréation naturelle placée sur un piédestal, d'aucune fagon
banalisée méme en situation d'infertilité. Les apparentes incohérences apparaissant dans le
discours sont compréhensibles 2 la lumiére de cette prémisse. Par exemple, I'TAD qui ne
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se fait qu'une ou deux fois par mois est comparée a la procréation naturelle du point de vue
de l'efficacité a laquelle on peut s'attendre: la procréation naturelle serait plus efficace que
I'TAD parce que l'on peut tenter plus souvent de procréer. Autre exemple: l'anonymat du
donneur empéche de faire des «liens» avec le pére en regardant l'enfant qui en naitrait.
«[il serait intéressant d'avoir plus d'informations sur le donneur] t'sais d'autres
caractéristiques sociales t'sais qui fait que tu as une meilleure idée de la personne
qui t'a donné son sperme la t'sais qui, pis que des choses que t'sais si mettons tu

vois chez 1'enfant tu peux dire ah ben oui t'sais ¢a vient de 1a ou t'sais c'est, t'sais
des fois tu aimes ¢a la faire des liens 1a.» (e-13)

En d'autres termes, les risques et problémes de 1'TAD (et des NTR en général) reposent
pour une bonne part sur le maintien des catégories préétablies de ce qu'est la procréation
(impliquant entre autres que le vrai pére est le peére génétique). L'IAD se heurte
violemment & ces catégories qui ne sont pas modifiées avant ni en cours d'expérience. Le
maintien de ces catégories, d'un autre cOté, semble étre le seul élément permettant de
légitimer minimalement I'TAD: la procréation naturelle est en effet définie en quelque sorte
comme une «capacité» sinon comme une forme de puissance; elle est un symbole d'une
caractéristique individuelle. Or I'TAD permet, de fagon minimale et trés problématique, de
sauvegarder cette part de l'identité. Il est plutdt significatif ici que la maternité soit
essentiellement «parlée» non pas en termes relationnels (outre le lien génétique) mais plutdt
en termes de «fertilité», donc de capacité de procréer.
«C'est quelque chose que, tu t'es toujours vue en mere? Oui, ben
disons que je me suis toujours vue, comment je te dirais ¢a, comme ayant pas de
difficulté a concevoir, t'sais que ce serait facile (...) j'avais tellement l'impression
t'sais que je serais hyperfécondable 1a [petit rire] pis c'est, c'est ¢a j'avais une
image de moi trés... comment je dirais, d'une personne trés fertile, t'sais c'est... ce

serait dur de ce coté-1a, ce serait vraiment un échec 1a [si I'TAD ne fonctionnait
pas].» (e-13)

Sur ce plan, ce cas differe du précédent mais pas fonciérement de certains cas concernés
par la premiére représentation (bien que I'enfant concret et non l'enfant symbole de la
capacité en soit plus souvent 'horizon).

Ce qui est caractéristique de cette seconde représentation, donc ce sur quoi se rejoignent
les cas, c'est la référence a la procréation naturelle comme totalité a travers laquelle les
personnes réalisent leur individualité. Les NTR morcellent la procréation et par la
empéchent d'actualiser vraiment le projet d'enfant (enfant symbole de ma/notre capacité ou
enfant symbole d'un «nous»), comme elles empéchent d'appliquer ce qui fait de la
personne une personne a part entiére, a savoir 1'exercice d'une réelle autodétermination.
Les risques et problemes des NTR, tels qu'ils sont exposés dans cette seconde
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représentation, se rapportent essentiellement a ces empéchements, a ces blocages. Dans le
premier cas, on trouve une vision du monde oul doivent étre conciliés les désirs individuels
(égoistes) et les intéréts plus larges (altruisme). Au fondement, il y a donc une forte valeur
accordée au renoncement a ces désirs individuels quand ils peuvent menacer un principe
supérieur ou mener a un danger pour la société, comme l'eugénisme (le «meilleur des
mondes»). Cependant, si l'eugénisme est dérangeant en soi, il l'est aussi et surtout en tant
que manque d'humilité devant la nature (puisque la peur de I'eugénisme ne justifie pas la
critique plut6t radicale du désir «maladif» d'enfant qui n'est pas forcément désir de
I'enfant parfait). Et, davantage encore, en tant que signe de déraison. La volonté de
maitrise doit donc, d'une certaine fagon, étre limitée a l'individu et par lui-méme ou,
autrement dit, la seule force qu'il soit raisonnable d'exercer sur la nature est celle qu'on
exerce sur soi; c'est a travers elle qu'on peut grandir, apprendre, réaliser son
individualité. C'est a une critique de la société technologique que 1'on procéde ici; cette
société qui force la nature produit une impossibilité (ou de grandes difficultés) de liberté.
Dans le second cas, on aboutit au méme résultat c'est-a-dire & un constat d'un blocage de
la liberté, mais par un autre chemin: forcer la nature équivaut a2 empécher la nature de
déployer ses potentialités; les NTR sont une force exercée contre la nature, c'est-a-dire
contre l'individu puisqu'elles portent en elles, pour ainsi dire dans leur essence méme, les
éléments qui annihilent l'individu (ses capacités). On pourrait dire que ce dernier cas
confine a la tragédie et n'est pas sans rappeler un des cas du premier type ol la rupture de
sens est imminente du fait de la persistance dans le recours qui s'accompagne d'une
attitude réfractaire a 1'égard du recours.

Pour conclure, cette seconde représentation pourrait-on dire est une explication du
caractére éminemment excessif des NTR qui opére par une mise en évidence de l'artifice
technique et donc par une démonstration de la distance incommensurable qui existe entre
elles et la procréation naturelle. Seule cette derniére comporte les éléments propres a
déployer le potentiel naturel des individus en mati¢re de reproduction biologique (ou
sociale); les NTR ne peuvent le faire que trop partiellement et au prix de la perte,

parallélement, des traits qui distinguent la personne raisonnable des autres.
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7.2 Les bases de validité de la représentation des NTR-exces

Le regard porté sur les NTR place dans sa mire ce que «sont» les NTR pour les autres
femmes qui y recourent et, en général, pour la société. On se place a priori en dehors de
I'objet pour I'évaluer. Il s'agit donc d'un regard a distance, du méme type que celui posé
par les experts critiques des NTR. Ce regard tient donc de 1'«objectivité» (celle-ci
résultant d'un point de vue d'experts, c'est-a-dire ici un point de vue médical ou un point
de vue socioéthique, selon les cas), apparemment & tout le moins si I'on considere le type
d'arguments mobilisés. Les énoncés soutenant I'argumentation ont le plus souvent ici une
valeur généralisante; ils ne sont pas vrais pour «moi» mais en soi. Le point de vue n'est
pas un point de vue parmi d'autres pouvant étre valables pour d'autres que soi.
Cependant, il n'est pas moins porté par des émotions, moins reliées a I'expérience des
techniques qu'a une conception de I'individu capable d'exercer un contrdle sur sa vie et

sur soi, a laquelle on s'identifie.

La représentation des NTR-exces est soutenue par trois arguments principaux, lesquels se
subdivisent en sous-arguments de divers ordres: 1° leur caractére artificiel et «antinaturel»;
2° la perte de maitrise sur soi qu'elles indiquent et induisent; 3° leurs cofits (au sens large)
comparativement aux avantages. Si un certain nombre des sous-arguments, du point de
vue des bases de validité, sont semblables dans les deux cas concernés, on peut
néanmoins identifier des lignes argumentatives différentes; 1'une d'elles s'appuie
principalement, mais non exclusivement, sur une validit€ de type objectif chevauchant un
point de vue éthique, I'autre sur une validité de type objectif.

7.2.1 L'argument du caractére artificiel des NTR

D'abord, les NTR sont artificielles parce qu'elles forcent la nature au lieu de la respecter.
Comme on 1'a vu, les NTR sont distinguées des pratiques médicales visant a repérer et a

traiter les causes de l'infertilité.

On attribue a l'infertilité des causes physiologiques. Chercher ces causes, se soumettre a
des traitements pouvant les guérir et rétablir la fertilité n'est pas associé a quelque chose
d'artificiel, ne consiste pas a forcer la nature. Un savoir objectif incorporé (dans un cas,
notamment suite & une formation professionnelle dans un domaine paramédical) a propos
des processus physiologiques de la procréation (et donc de l'infertilité) est mobilisé pour
justifier ce type d'action. Ce savoir n'est pas remis en cause ni non plus celui qui sous-
tend les interventions visant la guérison ou le diagnostic. Le caracteére excessif des
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interventions impliquées par les NTR (forgant la nature) n'est donc pas lié au fait qu'elles
soient toujours excessives au plan corporel. Ce raisonnement implicite est corroboré par le
fait que les conjoints ont subi (ou pourraient subir) des traitements conventionnels,
éventuellement lourds (hormones, chirurgie), qui eux ne suscitent pas de rejet ou de
méfiance. Ainsi le savoir médical objectif n'est pas remis en cause mais en méme temps il
n'a pas de pertinence du point de vue de l'adéquation entre le probléme et les NTR; on
«comprend» pourquoi, par exemple, I'IAD est indiquée mais ceci ne lui donne pas de
légitimité.

L'infertilité ne pouvant étre résolue que par les NTR (ou par la FIV, selon les cas) devient
une fatalité alors que l'infertilité pouvant étre résolue par des traitements conventionnels
n'est pas une fatalité. On constate que la raison «forcer la nature» repose sur une
catégorisation a priori des NTR dans la case «artificiel» donc déraisonnable. L'utilisation
de la référence a la nature fonctionne ici comme dans la premiére représentation; c'est une
fagon de parler de ce qui est raisonnable ou correct, la nature porte la vertu. «Forcer la
nature» a moins I'apparence d'un argument que d'un dogme. En fait, il faut se reporter a
un autre niveau de l'argumentation pour que cette raison apparaisse moins dogmatique
dans un cas, a savoir les risques de la haute technologie et de la science, le risque du

«meilleur des mondes».

Par ailleurs, la référence a la nature (que 1'on force) se rapporte aussi a une sorte de limite
ou d'insuffisance de la connaissance médicale. Forcer la nature est risqué, soutient-on,
parce qu'il y a peut-€tre des raisons de ne pas procréer qu'on ne connait pas. Cet
argument, tres peu développé, entre un peu en contradiction avec la confiance dans le
savoir des médecins (en autant que ce savoir concerne le diagnostic ou le traitement) mais
surtout, dans un cas en particulier, il est mobilisé seulement pour la FIV et non pour les
inséminations artificielles. De ce point de vue, il semble fondé€ sur une méfiance a priori a
I'égard de la technique. On retrouvera, dans une des lignes argumentatives, cette méme
tendance a faire feu de tout bois pour appuyer l'opposition aux NTR.

D'un autre c¢6té, le caractére artificiel des NTR est relié a l'introduction d'une dimension
mécanique dans la procréation et, surtout, a la séparation de la procréation en tant que
totalité (et principalement du point de vue du lien génétique). Le caractere artificiel n'est
pas associé au type d'intervention mais a l'intervention elle-méme quand elle remplace la
procréation naturelle. La procédure d'TAD est ainsi, dans un cas, dite simple mais
néanmoins mécanique. La connaissance de la simplicité de I'TAD repose sur l'expérience

vécue et un savoir de type objectif a propos des procédures mais le caractére mécanique
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repose sur une catégorisation normative. Le caractére mécanique est fondé sur une
comparaison implicite avec la procréation naturelle du point de vue objectif du mode de
procréation (les rapports sexuels) et du point de vue de la normalité (des rapports sexuels
avec mon conjoint, impliquant donc un lien génétique), les deux éléments étant
indissociables. On touche ici une partie de I'argument de fond qui anime la représentation:
la valeur de la procréation naturelle en tant que totalité n'est pas négociable, ni pour soi ni
pour quiconque. II s'agit d'une vérité ne pouvant souffrir une quelconque remise en

question. Elle n'est d'ailleurs pas énoncée explicitement.

Dans un des cas, comme on I'a vu au point 7.1, I'AC et I'lAD sont réputées étre non pas
naturelles mais plus proches de la procréation naturelle que la FIV. De ce point de vue,
l'insémination artificielle forcerait moins la nature que la FIV et, par conséquent, serait
plus acceptable. Cet argument est fondé essentiellement sur un savoir de type objectif a
propos des procédures des techniques. Cependant, l'insémination n'est qu'acceptable:
I'argument objectif est immédiatement associé 4 un argument de type normatif qui est en

fait moins un argument qu'une norme plus ou moins négociable.

Ainsi, il appert que les NTR sont une force indue exercée sur la nature parce qu'elles
rompent avec la procréation naturelle, seule 1égitime. A ce niveau de 1'argumentation, la
base de validité est essentiellement la norme traditionnelle. Celle-ci est mise & distance
puisque les NTR sont réputées la menacer (elle est donc «vue») mais elle 'est & un niveau
minimal parce que, a ce point de l'argumentation a tout le moins, cette norme vaut par elle-

méme et ne peut étre remise sur le tapis.

11 faut sans doute préciser une chose avant d'aller plus loin & propos du lien génétique et de
son association immédiate avec la procréation naturelle. Celle-ci apparait comme un
processus incluant nécessairement une fagon de faire (des rapports sexuels), le lien
conjugal (des rapports sexuels avec le conjoint) et le lien génétique (celui-ci étant impliqué
par les deux autres dimensions). L'importance du lien génétique n'est pas discutée pour
elle-méme, sinon quand on compare la procréation naturelle ou la procréation a l'aide des
NTR avec 'adoption. L'expérience de I'TAD semble forcer a parler du lien génétique mais
de facon accessoire; ce n'est pas le seul lien génétique qui est en question dans I'TAD, qui
préside a la critique du point de vue du caractére artificiel des NTR. Ceci est corroboré,
dans un cas a tout le moins, par la critique - radicale - adressée a la FIV alors que la FIV
peut permettre précisément de maintenir le lien génétique (elle n'implique pas dans sa
définition méme, contrairement a 1'TAD, de gamétes de tiers). Ainsi, dans ce cas comme
dans l'autre, I'enjeu se situe dans le lien génétique en tant qu'il est fourni par la totalité de
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la procréation. Ceci étant dit, quand le lien génétique est, pour ainsi dire, «apergu»
indépendamment de la totalité - dans I'lAD le lien génétique est quasi forcément vu en lui-
méme, notamment a travers la pipette de sperme du donneur -, son importance demeure
maintenue, affirmée, dans un des cas sur la base d'une convention généralement admise et
apparemment vécue par la majorité. Le désir de «procréer naturellement» est un désir de
procréer «normalement», comme tout le monde plutdt qu'a la fagon de «marginaux» (e-
13). Dans l'autre cas, comme je 1'ai noté, la convention vaut parce qu'autrement on force
la nature, ce qui représente un risque au plan éthique et au plan du développement de la
société, comme on le verra dans l'argument suivant. Notons cependant que ces arguments
(éthique, social) semblent s'ajouter simplement a la validité de la convention, ce pourquoi

celle-ci est en partie maintenue sans argument.’
7.2.2 L'argument de la perte de maitrise sur soi

Les NTR sont problématiques parce qu'elles empéchent d'exercer ou de manifester une
faculté fondamentale des individus idéaux, se réalisant pleinement, & savoir la maitrise de
soi.

Deux sens sont repérables pour définir la maitrise de soi. Le premier a trait a la réflexion a
laquelle on doit procéder et qui doit mener au renoncement a recourir aux NTR (ou & la
FIV en particulier dans un cas). La maitrise de soi signifie donc la maitrise de ses
pulsions, notamment, dans un cas, au nom des intéréts supérieurs de la collectivité. Le
second sens renvoie a 'autonomie dans l'action de procréer; la maitrise de soi signifie
donc le fait de procréer sans aide extérieure, 1'indépendance par rapport a autrui, le refus

de se faire dicter des choix.

Dans un cas, la ligne argumentative est basée largement sur une réflexion de type
sociologique a propos de 1'évolution de la société technologique, réflexion alimentée par
des reportages sur les NTR vus dans les média et ou des femmes recourant a la FIV
manifestent un désir d'enfant «maladif». La relecture de I'histoire de la soci€té actuelle,
comme on l'a vu au point 7.1, procéde par une comparaison avant/maintenant; de la méme
facon que dans la version progressiste de l'histoire dans la premiére représentation, c'est la
présence/absence des NTR qui distingue les deux mondes. Cependant, s'ajoutent a ce trait
distinctif les valeurs des deux sociétés du point de vue des rapports individus/sociétés.
Contrairement a la version nostalgique de 1'autre représentation ol un age d'or est associé

5 Le statut donné a I'enfant adopté qui n'est pas «mon» enfant (bien qu'il puisse le devenir) confirme ce
trait.
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a l'avant parce que l'adoption était plus aisée et parce que la fertilité souffrait moins des
modes de vie, des aspirations personnelles et des technologies médicales (particulierement
la contraception), dans cette version-ci I'dge d'or est associé a l'avant parce que les gens
étaient moins individualistes donc l'accés aux enfants des autres était plus aisé et par
conséquent la stérilité était compensée plus facilement. Les NTR peuvent ainsi se
développer, devenir tentantes, parce que l'individualisme a (malheureusement) progressé.
L'analyse met en évidence un changement des valeurs dans la société; on insiste
davantage sur ce plan que sur les situations personnelles des gens infertiles. Le manque
de maitrise sur soi est donc accru par les NTR mais initi€ par un changement des valeurs
de la société. L'argument est donc, a ce niveau, validé sur la base d'un savoir de type
objectif (sociologique, historique) mais également sur la base d'une norme selon laquelle
un équilibre entre les intéréts individuels et collectifs est préférable a l'individualisme.

D'un autre c6té, les NTR occasionnent une perte de maitrise sur soi en bloquant le
développement des capacités de la société et des individus a accepter la fatalité ou le
«verdict de la nature» et a créer d'autres fagons de vivre les rapports aux enfants. Cet
argument est en partie fondé comme le précédent sur une analyse de type sociologique qui
fonctionne elle aussi par la comparaison de deux types de sociétés, différenciées
notamment du point de vue du développement technologique. Mais il est aussi fondé€ sur
une norme: la capacité & accepter son sort équivaut a I'exercice d'une maitrise sur ses
pulsions. Cependant, il y a plus. La création d'autres fagons de vivre les rapports aux
enfants est aussi une manifestation de la maitrise de soi, cette fois non plus seulement en
tant que domination des pulsions d'un désir par ailleurs réputé naturel, mais également en
tant que contestation en pratique des modeles promus par la société technologique et
individualiste. L'expérience personnelle est apportée comme exemple de la possibilité de
ces nouvelles fagons de faire et comme base de validité de la norme promue (puisqu'on
éprouve de la fierté devant sa vie). Mais surtout I'expérience personnelle est érigée en un
des modeles idéaux ou contre-modeles, opposés en tous points au recours aux NTR.
L'érection en norme idéale de la conduite adoptée repose sur un autre argument qui a plutdt
l'apparence d'un postulat, & savoir que le recours aux NTR ne peut étre le résultat d'un
choix, et sur un argument selon lequel le recours aux NTR ne peut résulter d'un choix
justifiable du point de vue de 1'équilibre des intéréts individuels et collectifs.

Les NTR ont un pouvoir d'attraction irrésistible, elle font perdre la capacité de jugement en
alimentant des désirs excessifs. On retrouve cet argument pour soutenir la perte de
maitrise dans les deux lignes argumentatives. Il est alimenté par des reportages vus a la
télévision sur les NTR et par le film Portion d'éternité ot le désir d'enfant (des femmes)
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apparait excessif et incompréhensible pour soi. Son propre désir est comparé a celui qui
semble animer les autres femmes. La référence a son désir personnel semble insuffisante
cependant pour concevoir le désir des autres femmes comme pouvant €tre fond€ sur des
raisons valables. Autrement dit, elle ne rend pas discutable le jugement posé sur le désir
des autres femmes (il «est» excessif) ni non plus par conséquent n'ébranle I'idée selon
laquelle les NTR sont irrésistibles. Dans un cas, I'expérience personnelle est mobilisée
pour valider cet argument: on a eu recours a I'TAD mais on ne le voulait pas vraiment, ce
qu'on a constaté en cours d'essais. Le désir consistait a avoir un enfant de «nous», ce que
I'TAD ne permet pas et par ailleurs il n'était pas question de recourir a la FIV. Dans l'autre
cas, c'est a la FIV que 1'on réserve le pouvoir d'attraction irrésistible; recourir a I'TAD (ou
a I'IAC) n'est pas le signe d'une perte de maitrise sur soi mais manifeste un désir d'enfant
raisonnable. Dans ce cas, l'argument repose sur les problémes attribués a la FIV (j'y
reviendrai plus loin). Dans les deux cas toutefois, on peut repérer le méme argument selon
lequel dans le domaine des NTR il n'y a pas de choix possible réellement, le seul choix
consiste a renoncer au recours aux NTR (ou & la FIV). On peut remarquer ici que la
capacité de choisir, en tant que trait définissant la personne raisonnable, est aussi centrale
dans cette représentation que dans la précédente. Dans cette derniére, cependant, le choix
avait une dimension procédurale importante qui rendait indéterminé (et en fait
indéterminable) a priori le contenu du choix. Ici le caractére procédural est en quelque
sorte soumis au contenu: le choix vaut s'il équivaut au renoncement (aux NTR ou a la

FIV). Faire la preuve qu'on a choisi, qu'on a donc réfléchi aussi, consiste a renoncer.

On peut noter que dans cette représentation, comme dans la premicre, l‘importance de la
réflexion avant de procréer est un critére d'évaluation de la «bonne» procréation. Cette
idée est sous-tendue par 1'argument précédent a propos de I'empéchement de réfléchir qui
accompagne les NTR. Dans la premiére représentation, on soutenait le plus souvent que
les NTR impliquaient pratiquement une réflexion (ou devraient I'impliquer) nécessaire au
bien de 'enfant; ici l'argument est I'exact contraire: le désir excessif présidant au recours
aux NTR implique une absence de réflexion et en conséquence présente des risques pour
I'enfant. Toutefois, on ne trouve aucune référence au risque pour l'enfant congu -

naturellement - «par accident». L'absence de cet élément révéle peut-étre l'incomparabilité

6 Dans un des cas, I'TAD mais pas la FIV est réputée manifester un désir raisonnable d'enfant précédé d'une
réflexion qui présente une garantie pour I'enfant.
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des NTR et de la procréation naturelle plutt qu'une non adhésion a la norme de l'enfant

planifié/désiré.?

Par ailleurs, ce qui est soutenu dans cette discussion a propos de la réflexion et a propos
des désirs corrects ou excessifs, c'est que le désir d'enfant et les moyens a prendre pour le
réaliser sont «discutables», peuvent - et en fait doivent - faire I'objet d'une discussion,
d'une remise en question donc de leur caractére immuable (donné une fois pour toutes).
L'expérience personnelle, notamment, rend cet argument valide. D'une part, on a
effectivement discuté (en couple) des possibilités pour réaliser le désir. D'autre part,
I'expérience en médecine de la reproduction et I'expérience de I'TAD suscitent une
réflexion a propos de la nature de ce désir (avoir un enfant de mon conjoint, procréer
normalement), quoiqu'on hésite a attribuer cette réflexion a la technique (méme si elle a été
provoquée par les difficultés de la technique). Dans un cas, l'impossibilité de réaliser le
désir par I'IAD suscite une réflexion et une discussion sur les autres possibles, adopter ou

rester sans enfant et réorienter sa vie vers d'autres projets.

Dans un des cas, comme je I'ai mentionné, le choix des NTR n'est pas justifiable au plan
des intéréts bien compris des individus et de la société. Les NTR contribuent a la pérte de
maitrise sur soi par le biais de l'accroissement des tendances individualistes et donc
égoistes qu'on ne peut contenir quand les NTR s'offrent irrésistiblement pour combler les
désirs. Le recours aux NTR est égoiste dans un contexte ou des enfants déja vivants
«manquent de tout». On procéde ni plus ni moins ici a un calcul cofits-bénéfices a
'échelle globale des sociétés, calcul fondé sur des arguments éthiques. La procréation
naturelle est €goiste soutient-on puisque, au fond, ce qu'on y cherche c'est sa
reproduction, on cherche a se revoir ou revoir des parties de soi et de son conjoint dans un
enfant. La procréation naturelle, si elle est égoiste, est néanmoins raisonnable. La
procréation a l'aide des NTR est tout aussi égoiste que la procréation naturelle puisque 1'on
y cherche la méme chose, mais elle est déraisonnable étant donné la présence d'enfants
ayant besoin de tout. L'adoption dans un contexte d'infertilité constitue la solution
altruiste, celle qui est la plus apte a répondre 2 la fois au désir d'avoir une famille et au
besoin de la collectivité. L'enfant adopté est situé a la méme place dans ce cas et dans la
premiére représentation8: il est en dehors, réceptacle de dons avant d'étre un enfant du

désir. On retrouve aussi la division binaire égoisme/altruisme ot I'adoption est un choix

7 Dans la premigre représentation, en effet, la différence entre 1'enfant planifié et I'enfant accidentel «sert»
en un sens le propos puisque la procréation naturelle perd de sa perfection (tout en demeurant la fagon idéale
de procréer) et les NTR peuvent ainsi gagner des points.

8 Quoique dans la premigre représentation l'enfant adopté porte aussi dans certains cas une part du désir des
parents.
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moralement supérieur et ol le recours aux NTR est un choix égoiste, individualiste. En
fait, ici, comme je l'ai indiqué plus haut, ce «choix» repose sur un calcul intenable en
termes éthiques. Ce trait rappelle la discussion a propos de 1'égoisme/altruisme de la
premiere représentation: de la méme fagon, on montre les exigences de réflexion posées

par le caractere public de la procréation a l'aide des NTR.

Le classement dans 1'égoisme de la réalisation du désir d'enfant (lié génétiquement a
soi/nous), naturellement ou a J'aide des NTR, est sous-tendu par une vision rationnelle -
au sens classique du calcul des intéréts - des rapports individus/collectivité. En effet, la
reproduction biologique est individualiste parce qu'elle est vue seulement comme la
reproduction du «nous» (moi et mon conjoint) et comme participation a la reproduction de
l'espéce et non comme une forme de participation au collectif qui passerait par le désir de
«faire comme tout le monde» ou de s'inscrire dans une continuité familiale
biologicohistorique. Cette derniére forme de participation au collectif n'est pour ainsi dire
pas «correcte» ou a tout le moins pas idéale; la bonne forme de participation est rationnelle
au sens ou elle tient compte des intéréts personnels et collectifs.® L'individu ne doit pas
vouloir se fondre dans la masse, mais au contraire il devrait vouloir créer sa vie, se
distancier de la société individualiste. Aussi, a défaut de tenir compte non seulement de
son intérét propre mais aussi de celui qui dépasse l'individu, on devrait renoncer a avoir
des enfants. Cette décision n'est pas classée dans 1'égoisme (peu importe apparemment ce
que l'on fait de cette vie sans enfant): c'est pourquoi il appert que le rapport idéal de
l'individu a la société promu ici consiste a se distancier de la société pour mieux négocier
sa participation et, si possible, pour contribuer a 1'amélioration plut6t qu'a la dégradation
de cette société.

La seconde ligne argumentative recoupe la premiére du point de vue de l'attraction
irrésistible des NTR et de leur capacité a faire perdre leurs facultés de jugement aux
femmes. Elle s'en distingue cependant en faisant valoir des arguments de type
psychologique et basés sur l'expérience vécue, centrés donc sur les individus plutdt que
sur la société, ainsi que des arguments fondés sur une connaissance des procédés

techniques.

D'abord, les NTR (la FIV et 'TAD), du seul fait d'étre appliquéés, signifient l'incapacité
de procréer normalement et par conséquent impliquent une perte de maitrise sur soi
puisque 1'«estime de soi» est d'emblée affectée. A nouveau, cet effet des NTR n'est pas

9 Ainsi, soutient-on, les personnes les plus dignes d'admiration en la matiére sont celles qui décident
d'avoir «leurs» enfants et d'adopter d'autres enfants.
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limité a soi mais & l'ensemble des femmes; [I'expérience vécue mobilisée dans
'argumentation est remplacée, comme base de validité de 1'argument, par le recours a la
psychologie et prend donc l'apparence de l'objectivité. La perte d'estime de soi est un fait

objectif, universel.

Ensuite, dans le cas de la FIV, les médecins utilisent les femmes comme des laboratoires
ou des incubateurs, procédent a des expériences sur elles. Les femmes perdent donc ce
qui feraient d'elles des individus ayant une maitrise d'eux-mémes puisqu'elles deviennent
comme des objets. Cet argument utilise des références au «laboratoire» et a I'«incubateur»
qui ont circulé abondamment dans les discours publics critiques des NTR. 1l résuite
apparemment davantage d'un a priori défavorable aux NTR et favorable aux critiques des
NTR. D'apparence objective, I'argument semble ainsi étre validé par le fait qu'il s'oppose
ala FIV. On semble accorder une validité aux critiques des NTR (du seul fait qu'elles
soient des critiques). La difficulté d'expliquer en quoi les femmes sont des «incubateurs»
corroborerait cette conclusion. Cependant, comme pour des arguments présentés plus
haut, encore une fois, 1'opposition a la FIV est fondée sur des arguments relatifs aux
problémes de la FIV. Il faut donc se reporter a d'autres arguments (au prochain point)

pour vérifier les fondements du jugement porté.

D'un autre c6té, I'TAD est vécue comme une procédure dégradante, bestiale. La sélection
du «pére» y est opérée par une biologiste a partir d'un «cartable» (un catalogue de
donneurs en quelque sorte). L'TAD occasionne donc elle aussi une perte de maitrise. Elle
est dégradante parce qu'un inconnu injecte du sperme d'un inconnu. Cet argument est
validé par I'expérience vécue, laquelle est évaluée immédiatement en termes normatifs sur
la base de la norme acceptable c'est-a-dire la procréation naturelle caractérisée par le fait
qu'on y déploie sa capacité propre. L'impossibilité de choisir soi-méme le «pere» et
d'obtenir & son propos des informations suffisantes repose sur 1a méme base de validité du

point de vue de la perte de maitrise.
7.2.3 L'argument des coiits en comparaison des bénéfices

Les cofits des techniques, ici moins en termes économiques qu'en termes de problémes
appréhendés pour la société ou pour les individus en tant que personnes sur qui sont
appliquées les NTR, constituent une des clés pour comprendre des arguments présentés ci-
haut qui prenaient 1'allure de postulats. Dans un des cas, le calcul colits-bénéfices est

2.2 N

implicite, alors que dans l'autre il est explicite et réitéré a de multiples occasions. Le calcul
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est toujours défavorable aux NTR, les bénéfices envisagés ne faisant pas le poids

comparativement aux problémes.

Un des problemes des techniques, le principal - sinon le seul - dans un des cas, réside
dans l'eugénisme. Le risque de I'eugénisme est suffisamment important pour justifier le
rejet de toutes les NTR dans une des lignes argumentatives, et ce d'autant plus que le
recours aux NTR est une réponse a un désir égoiste (ainsi le «bénéfice» est lui-méme
dévalué, n'a aucun poids). Dans l'autre cas, ce risque est associé a la FIV plutdt qu'a
I'TAD. Typiquement dans cette représentation, le risque de I'eugénisme est nommé plutdt
que développé, comme je 1'ai déja noté au point 7.1. On invoque la crainte du «meilleur
des mondes» ou du «transfert de principes» des animaux aux humains. Ces deux
locutions ont circulé fréquemment dans les discours publics critiques des NTR. Dans le
second cas ou le transfert de principes est invoqué, la limitation du risque a la FIV montre
que cette raison est empruntée directement aux critiques et qu'elle sert & dévaluer la FIV.
On peut se demander si ces locutions ne prennent pas leur force du fait de faire partie de
I'arsenal des critiques des NTR; leur emprunt serait ainsi validé sur la base de la validité
accordée a priori aux discours critiques. En méme temps, de la méme fagon que dans la
premiére représentation, la peur de l'eugénisme pourrait étre fondée sur une peur de la
Technique, une crainte de transgression probablement millénaire et d'un autre c6té sur les
horreurs que comporte 1'histoire du XXe siécle en la matiére. C'est une crainte d'un
dérapage incontrdlé de la technique et de la science plutdt qu'une méfiance a I'égard des
médecins qui ne sont pas suspectés ici de vouloir pratiquer I'eugénisme. On «sait» que les
NTR pourraient conduire a l'eugénisme: cette connaissance, peu explicitée, est

probablement validée par la reconnaissance dans la société en général d'un tel risque.

La seconde ligne argumentative met en plus - et méme davantage - en évidence les aspects
nocifs et problématiques liés aux procédures des NTR du point de vue des femmes sur qui
elles s'appliquent. Le calcul cofits-bénéfices est fondé principalement sur des raisons
validées par le savoir objectif, et essentiellement médical, détenu personnellement (du fait

de la formation professionnelle dans une discipline paramédicale).

La FIV et I'IA(C/D) comportent des risques physiques dont la gravité s'accroit avec la
quantité d'interventions. Le vocabulaire utilisé pour décrire ces risques comporte des
termes spécialisés et montre la maitrise de la connaissance des processus des techniques et
de leurs impacts. Par ailleurs, le sperme utilisé en IAD présente également des risques de
transmission de maladies, bien qu'il soit, dit-on, «investigué» notamment au plan des
«aberrations chromosomiques» (e-13). Jusqu'ici le regard objectif sur les risques, inséré
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dans le calcul, est absolument désavantageux pour la FIV et l'est un peu moins pour
I'TAD, en comparaison des bénéfices. Cependant, comme on I'a vu, il y a un dérapage de
I'argumentation dans la comparaison de I'IAC avec la procréation naturelle: 1'IAC
comporte des risques non seulement a cause de la procédure pouvant entrainer une
grossesse ectopique ou de 1'«embolisation» mais & cause du sperme du conjoint. Ce
sperme présente seulement moins de risques que celui d'un donneur inconnu. L'argument
mobilisé pour dévaluer I'lAC comparativement & la procréation naturelle est ainsi lui aussi
de type objectif mais il est sous-tendu par un a priori qui n'est pas vu comme tel i ce
moment de I'argumentation et, surtout, qui la fait déraper. Le calcul ici se montre objectif,
mais ce faisant révele son fondement émotif (ou affectif) qui n'est cependant pas nommé,

c'est-a-dire qui n'est pas mobilisé pour valider l'argument.

Ensuite, on invoque contre la FIV et I'TAD (quoiqu'a un moindre degré) un autre calcul,
celui-ci mettant en jeu l'efficacité des NTR. On peut noter que l'efficacité n'est pas
seulement en cause quand on la compare aux risques physiques; ceux-ci sont suffisants
pour 6ter a la FIV son caractére raisonnable. L'évaluation de 'efficacité s'ajoute a celle
des risques. Elle implique ici un point de vue objectif: c'est le pur calcul de la probabilité
d'atteindre le but. Cette évaluation est fondée toutefois sur un a priori; les taux de succes
sont dits inconnus mais ils ne sont certainement pas «effrayants» (€levés). Etant donné les
autres références aux discours publics critiques des NTR, il n'est pas impossible que cet
argument soit emprunté directement a ces discours (les taux d'échecs élevés des NTR et
surtout de la FIV faisant partie des arguments fréquents contre les NTR), qu'il soit donc
fondé sur la validit€ accordée aux discours critiques. D'un autre coté, les taux de
grossesses multiples en FIV sont dits élevés, ce qui indique une forme d'inefficacité. Ce
dernier calcul est fondé comme les précédents sur un argument de type objectif, les
grossesses multiples présentant des risques. En bout de ligne, l'efficacité des NTR est
jaugée en termes principalement objectifs, les arguments reposant a la fois sur un savoir de
type médical et sur un calcul strict selon lequel il n'est pas adéquat de recourir a des
techniques qui ne permettent pas d'atteindre le but. Le coit élevé de la FIV ne fait que
s'ajouter a l'inefficacité dans le plateau de la balance - déja lourdement chargé - des
désavantages. Il est possible que I'évaluation de l'inefficacité soit fondée sur l'expérience
personnelle de 1'échec 2 répétition de 1TAD; cependant, le fait d'avoir vécu ces échecs
n'est pas présenté comme un argument dans la discussion de l'efficacité, sinon quand
I'TAD est comparée a la procréation naturelle qui serait plus efficace puisque les «essais»

ne sont pas limités a deux par cycle.
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Par ailleurs, cette fois au plan de la société, le calcul des risques de dépendance
économique des personnes ayant recouru a la FIV et ayant donné naissance a plusieurs
enfants est encore défavorable a la FIV. Ce calcul des cofits sans bénéfices pour la société
ressemble 4 une raison attrapée au vol pour dévaluer la FIV. Cette raison fait apparaitre
cependant un postulat selon lequel la dépendance économique des individus a I'égard de la
société est un état a éviter (que symbolise le «bien-étre social»). La mention qu'il s'agit
peut-€tre d'un «jugement» ne meéne pas a revenir sur la raison invoquée. En fait, cette
raison prend la forme d'une fleche supplémentaire dont on s'emparerait sans en vérifier

I'état dans la violence du combat: tout peut faire I'affaire pour abattre 'ennemi.

Enfin, un dernier calcul place dans la balance, sur un des plateaux 1'1AD (avec ses risques
et son - mince - avantage) et, sur l'autre, 'adoption. En comparaison de 1'1AD, 1'adoption
présente des risques d'ordre psychosocial plus élevés. Cet argument, en faveur de 1TAD -
et qui constitue la raison principale du recours a I'IAD - est fondé d'une part sur
I'expérience d'autres personnes ayant eu des problémes avec un enfant adopté (I'enfant
refusant de les reconnaitre comme ses parents), alimentée par un savoir de type
psychologique et un savoir sur les enfants adoptés, sur les causes de la mise en adoption
de ces enfants. D'autre part, les risques de 1'adoption résident dans le fait qu'il n'y ait pas
de liens génétiques entre les adoptants et I'enfant. Cette partie de I'argument ordonne en
fait le précédent: 1'enfant adopté vient d'ailleurs (il n'est pas de nous) et en conséquence
un risque en découle au plan de l'attachement entre parents et enfant et au plan des
problémes possibles de I'enfant liés a ses origines familiales. Le «chainon manquant»
entre les parents et 1'enfant tient & la fois de 1'objectivité (I'enfant ne porte pas nos genes)
et du symbolique (les génes représentant le «nous» distinct du «eux»), donc d'un savoir
objectif a propos de la procréation impliquant la transmission du bagage génétique via les

gametes et d'une convention ou une norme culturelle qui n'est pas remise en question.
Conclusion

Le regard objectif adopté (a partir duquel on voit ce que les autres ne voient pas) donne a la
représentation un statut de vérit€ énoncée sur la base d'une expertise. La représentation
prend la forme d'un discours d'autorité, qui doute peu de lui-méme.1® La représentation
n'est pas une connaissance parmi d'autres qui pourraient étre valides pour les autres; ce
que I'on sait des NTR et de la société est ce qui devrait étre su par les autres s'ils étaient

10 Dans un cas, le «<manque» d'informations (de type technique/objectif) détenues 4 propos des NTR suscite
la crainte d'étre trop catégorique; cette conscience d'un «manque» d'informations ne méne pas néanmoins a
nuancer le point de vue. Les assises sont suffisamment solides pour ne pas avoir besoin de tenir compte
des aspects proprement techniques.
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vraiment éclairés. Le regard objectif adopté est en méme temps un point de vue opposé
aux NTR. La validité accordée apparemment aux critiques des NTR, parce qu'elles sont
critiques, montre que le regard «objectif» n'est pas forcément un regard critique au sens de

la réflexivité.

Il est notable que cette représentation porte nettement moins un caractére défensif et
justificateur que la premiere, comme s'il était moins nécessaire d'appuyer les énoncés a
l'aide d'arguments trés développés. Dans les deux représentations on parle de la méme
chose mais en étant placé dans des positions inversées (dans la seconde, on semble parler
des femmes partageant la premiére et vice versa). Pourquoi, dans la seconde, le discours
est moins justificateur? Probablement parce que c'est un discours critique des NTR (et de
la société), parce qu'il est du «bon c6té» en s'opposant aux NTR, parce qu'il est
apparemment plus «éclairé» de se montrer opposé a la technique. On peut rappeler en effet
que dans la premiere représentation on doit montrer que l'on sait que la technique
n'équivaut pas univoquement au progrés, qu'elle a des ratés; il n'est pas possible de
soutenir le contraire sans nuancer. Il s'ensuit que dans la premiére, mais pas dans la
seconde, il faut étre capable de s'expliquer en long et en large pour rendre compréhensible
ce que 1'on soutient; il s'ensuit aussi dans la premiére mais pas dans la seconde qu'il faut
relire son expérience, la regarder et la brandir pour faire comprendre aux autres (dont moi,
la chercheure) le sens de ses actes.

Le savoir valide, apparemment, n'est pas celui qui serait issu de 1'expérience. Le fait de
n'avoir pas expérimenté telle technique ou de ne connaitre personne I'ayant expérimenté
n'empéche pas de parler de fagon «informée» des NTR (si ce n'est au plan strictement
technique, dans un des cas). D'un autre c6té, les aspects qui pourraient relever de la
subjectivité sont rarement placés en avant-scéne et quand ils le sont ils prennent la forme

de normes universelles dont le contenu est prédéterminé.

On peut voir un lien entre le contenu de la représentation et ses bases de validité: si les
NTR et la société telle qu'elle est empéchent les femmes de raisonner de fagon rationnelle,
les laissent avec pour seul guide leur désir excessif d'enfant, ce que les femmes pourraient
dire de leur expérience serait d'emblée «faux» ou peu crédible. La prémisse de
l'aveuglement et du manque de réflexion ferme d'emblée la possibilité d'accorder une

validité A un savoir qui se fonderait sur I'expérience vécue et relue.

En méme temps, 1'adoption d'un point de vue de type objectif, plutot par exemple qu'un
point de vue fondé sur l'expérience, provoque peut-étre un effet de durcissement. La
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quasi absence d'arguments ou de raisons fondés sur l'expérience vécue tend a évacuer de
la représentation des dimensions d'ordre émotif (sinon pour les dévaluer). Comme je I'ai
déja mentionné au point 7.1, la représentation montre une dissociation plus ou moins
grande selon les cas entre le discours tenu a propos des NTR et I'expérience qui en a été
(ou qui en est) faite. C'est entre autres sur cette dissociation que peut reposer 1'affirmation
selon laquelle les NTR ont un pouvoir d'attraction irrésistible et dangereux, selon laquelle
aussi les NTR empéchent de réfléchir. Il faut faire de son cas une exception ou alors n'y
pas faire référence puisque l'assertion s'effondrerait. L'adoption d'un point de vue qui
serait entre autres fondé sur l'expérience ne menerait pas forcément a une attitude plus
positive a I'égard des NTR mais elle permettrait sans doute d'introduire le doute a propos
de ce que sont les autres femmes. Un bref apergu de cette hypothése nous est donné, dans
un cas, par certaines références au désir personnel qui animait le recours (désir d'avoir un
enfant de nous) et par une bréve comparaison avec le désir d'enfant des autres femmes
recourant aux NTR: la mise en paralléle de son désir et de celui des autres rendait ce
dernier plus compréhensible et lui donnait un caractére moins excessif.!1

Si dans un cas la presque négation de I'expérience des NTR ne semble pas avoir d'impact

désastreux au plan du sens de l'action, il n'en va pas de méme dans l'autre cas.

Dans le premier cas, le savoir est assis sur des certitudes d'ordre éthique, en cohérence
avec la compréhension (objective) de I'évolution de la société et avec I'action (l'abandon
des essais d'IAD, méme si ce renoncement n'est pas, dans les faits, dii a des
considérations éthiques mais bien a4 une inadéquation du moyen en regard du désir
personnel). La morale proposée comporte des contenus prédéterminés et devant valoir
universellement et ce sont eux qui ordonnent la place et le sens des NTR. L'expérience
vécue, non pas de la technique mais de la sortie de la technique et de la renonciation a avoir
des enfants, est également la source d'un savoir autorisé a propos de ce qu'il est possible
de faire et a propos de la satisfaction qu'on en peut tirer. Cette expérience n'est pas
présentée comme une possibilité parmi d'autres mais comme le seul choix valable au plan

éthique.

Dans l'autre cas, le savoir a propos des NTR repose sur des vérités objectives de type
biomédical (savoir familier, au point de vue professionnel et devenu incorporé) et, dans
une moindre mesure, de type psychologique. Le calcul coiits-bénéfices est également

11 Toutefois, le fait de reconnaitre cette proximité des désirs ne suffit pas pour nuancer le point de vue
général sur le désir des autres femmes (il demeure excessif), de la méme fagon que le «manque»
d'informations sur les techniques (voir la note précédente).



325

fondé sur des arguments du méme type. On se réclame d'un savoir objectif mais la fagon
dont il est utilisé, notamment |'application fréquente de doubles standards selon ce de quoi
l'on parle, montre la lourde charge émotive qui sous-tend la mobilisation de ces
arguments. Les arguments servent un propos qui ne se laisse pas du tout enserré dans les
catégories de l'objectivité mais qui ne semble pas pouvoir étre exprimé sans ces
arguments. Les vérités objectives mobilisées ne permettent pas d'ancrer l'action (le
recours a I'AD) parce que ces vérités renvoient strictement a des problémes et, d'un autre
coté, rien d'autre ne semble pouvoir étre apporté pour expliquer quand méme 'action,
c'est-a-dire pour expliquer qu'on agisse malgré tout en ce sens. Il en résulte une position
pour le moins inconfortable puisqu'il est pratiquement impossible de justifier I'action de
fagon satisfaisante (la validité appartient a 1'objectivité pour une bonne part et a la
«convention» maintenue relative a la procréation comme totalité) et puisque par ailleurs il
semble tout aussi impossible d'agir autrement. La souffrance (douleur, humiliation) n'a
pas de sens ici; elle n'est pas contrebalancée par la possibilité d'avoir un enfant parce que
cet enfant, s'il venait, ne serait pas le symbole parfait de la capacité. Le but ne peut étre

atteint et il n'est pas modifié, ni concrétement ni symboliquement.



CHAPITRE 8 LES NTR-MOYENS D'ASSISTANCE ET DE
REIFICATION

Introduction

Cette troisicme représentation montre des NTR insérées dans des rapports de pouvoir.
Elles sont connues a la fois comme des moyens d'assistance pour les femmes et les
couples pour réaliser quelque chose dans le couple et des moyens pour des tiers
(médecins, biologistes et autres intervenants impliqués dans le domaine) pour réaliser des
buts divers par l'utilisation des femmes et éventuellement des enfants. La distinction entre
les buts, de part et d'autre, met en lumiére deux logiques opposées: une logique de
l'autonomie de la sphére privée ot les individus concernés élaborent leurs buts selon des
principes et une logique de «systéme» oll les buts et les régles sont énoncés par des tiers
défendant leurs intéréts plut6t que ceux des personnes sur qui les techniques sont

appliquées.

Dans cette représentation, c'est ainsi moins la technique en elle-méme qui est en question
que ce qu'on en fait c'est-a-dire les pratiques concrétes et discursives et les intentions des
acteurs et actrices. La double dimension des NTR ne renvoie pas a ce que j'ai appelé la
«double face» dans la premiére représentation. Les NTR n'ont pas ici deux faces, dont
I'une serait cachée (tout en étant connue) et 1'autre découverte. Les pratiques ou les
logiques opposées sont «visibles» en méme temps, fagconnent les NTR telles qu'on les
connait. A travers cette construction, un idéal apparait qui consisterait en une victoire de
l'autonomie sur le systéme. L'autonomie correspond a 1'élaboration des buts et des régles
de pratiques basées sur des principes fondamentaux ayant une valeur universelle,
essentiellement le respect de 1'acte procréatif et des personnes. La médecine doit aider les
personnes a réaliser les buts qu'elles se sont fixées, elle doit servir plutdt que «se servir».

La présentation de la représentation suivra le méme schéma que dans les cas précédents.
Elle sera suivie d'une analyse des arguments et de leurs bases de validité montrant une

tendance davantage réflexive que non réflexive.
8.1 La représentation des NTR-moyens d'assistance et de réification
8.1.1 La situation de départ: réaliser un projet

La situation dans laquelle les femmes se trouvent quand les NTR surviennent dans leur vie
n'est pas présentée comme un probléme personnel d'ordre existentiel ou identitaire. Dans
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les deux cas, il y a pourtant une infertilité. Dans le premier cas, le couple n'a pas cherché
a procréer mais, dans les faits, n'a pas procréé. L'infertilité a été attribuée a la femme par
le conjoint, l'infertilité ne pouvant pas étre masculine pour lui. Cette vérité n'a pas été
vérifiée par un diagnostic médical. Néanmoins, l'infertilit€ causait un probléme a I'nomme
puisqu'il ne pouvait obtenir la reconnaissance de sa virilité par les siens (celle-ci ne
pouvant étre avérée que par une grossesse chez sa conjointe). La femme, de son c6té, ne
vivait pas la situation comme un probleéme, d'autant plus que le couple a adopté un enfant
qui leur a été offert par une femme enceinte de lui. Dans le second cas, la femme s'est
retrouvée infertile suite a des grossesses ectopiques survenues alors qu'elle ne cherchait
pas a procréer et ce, plusieurs années avant de recourir 2 la FIV. Dans ce cas, comme
dans le premier, on ne présente pas le contexte en termes de perte. Le recours aux NTR
est inséré dans un parcours de procréation qui n'est pas marqué par 1'échec ou la
possibilité d'un échec ni par l'incertitude. Le second cas ressemble objectivement a
certains cas de femmes partageant la premiére représentation, mais cette situation objective
n'est pas vécue (ou a tout le moins présentée) de la méme fagon. Il n'y a pas de risque
associé a la possibilité de regretter, ni non plus de réve de famille qu'il faut absolument
chercher a réaliser sous peine d'une atteinte a son identité personnelle. Autrement dit,
dans un cas comme dans l'autre, il n'y a pas de perte de contrfle sur sa vie, il n'y a pas de
réve ayant subi (ou risquant de subir) d'avaries ni d'incertitude & convertir en sécurité. Le
projet ne consiste pas (pour soi) a régler un probléme, mais a réaliser quelque chose dans

le couple.

J'écris «réaliser quelque chose» parce que le but ne consiste pas nettement a procréer dans
le premier cas et parce qu'a travers la procréation on cherche explicitement a réaliser
d'autres buts qu'avoir un enfant. Dans les autres cas examinés avant, ou le but immédiat
consistait & avoir un enfant, d'autres buts pouvaient étre poursuivis, mais dans les cas
présents la diversité est plus nette. Ainsi, dans un cas, le recours a l'insémination
artificielle avec le sperme du conjoint (IA ou IAC) est clairement une fagon a la fois de
prévenir un probléme potentiel dans le couple et d'aider le mari & résoudre un probleme
identitaire; ITA se présente comme une fagon d'aider le mari, par 1a on «réalise quelque
chose» dans le couple, pour l'autre et pour soi. Dans le second cas, le recours a la FIV

vise a réaliser un projet d'enfant nommé comme un «projet de couple»; s'il s'avérait que
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la FIV était inefficace, ce projet d'avoir un enfant pourrait étre «remplacé» en quelque sorte

par un autre projet de couple.!

La situation a laquelle on fait face n'est donc pas d'emblée problématique pour soi-méme.
Les NTR apparaissent ainsi comme une possibilité de réalisation d'un projet personnel ou
conjugal. Du point de vue de la théorie des représentations sociales, cependant, on peut
parler d'une situation-probléme a résoudre, la situation probléme ne consistant pas ici en
un probléeme dans sa vie a résoudre par les NTR mais plutdt en une entrée des NTR dans
sa vie (les NTR en tant qu'objet-probléme). Sur ce plan, on peut constater dans les cas
concernés une tentative de concilier le recours a la technique avec des principes
fondamentaux, avec des principes éthiques. C'est la finalité de la représentation. De ce
point de vue, il n'est pas étonnant de trouver une distinction entre les techniques et les
utilisations (médicales et non médicales) diversement orientées des techniques, distinction

au fondement de ce que «sont» les NTR ici.
8.1.2 Au coeur des NTR-moyens d'assistance et de réification

Cette troisicme représentation partage certains traits (au plan du contenu) avec les deux
premiéres. L'attitude plutdt positive (quoique critique et parfois méme trés critique) a
I'égard des NTR la ferait se rapprocher davantage de la premiére représentation que de la
seconde, mais le point de vue critique la rapproche de la seconde; en méme temps, elle se
distingue des deux en ce qu'elle ne comporte pas, dans ses bases, I'idée de la «maitrise»

ou du «contrdle», ni non plus de la «nature».

La représentation comporte deux dimensions principales. Les NTR en tant que moyens
d'assistance et de réification sont d'abord des pratiques médicales et ensuite elles sont des
objets de discours publics tendant a rendre publique 1'affaire privée qu'est la procréation.

8.1.2.1 Les NTR: des pratiques médicales d'assistance ou de réification

Les NTR sont des pratiques médicales d'assistance ou de réification étant donné ce qui se
fait 2 travers elles et étant donné ce qui est respecté ou non, les possibilités qu'elles
présentent de respecter ou d'outrepasser les limites de ce qui est acceptable. Deux sous-

1 1 es guillemets & «remplacé» sont importants parce que le projet d'avoir un enfant est aussi présenté non
comme quelque chose d'essentiel mais certainement comme quelque chose de trés particulier pour le couple.
A ce titre, il n'est pas «remplagable». Cependant, la possibilité de n'avoir pas d'enfant n'est pas présentée
comme une catastrophe pour le couple, comme quelque chose risquant de mettre un terme a la relation ou,
moins dramatiquement, de 1'ébranler durement.
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dimensions des NTR-pratiques médicales apparaissent donc dans cette représentation: 1°
les pratiques concrétes par lesquelles on peut ou non atteindre le but et dans lesquelles non
seulement un effet est produit mais des personnes agissent, pratiques susceptibles de
consister en «assistance» ou en «réification»; 2° les pratiques auxquelles on confronte
I'idéal ou d'autres moyens d'atteindre le but: c'est ici moins l'action directe effectuée avec
la technique qui est en question que les conditions générales et les intentions animant les

pratiques médicales.
L'action dans la technique

Le terme «assistance» connote a la fois l'aide, une certaine compassion ou empathie et,
également, une implication de la part du «moyen» ou des médecins dans l'action effectuée
qui n'est pas de l'ordre de la domination. En méme temps, le terme est connoté par un
partage de l'action.
«Pour moi c'est vraiment un moyen qu'on met a la disposition des femmes pour...
leur permettre 1a de éventuellement d'actualiser quelque chose dans leur couple

(...). Mais comme je dis moi j'ai pas eu les moyens durs, j'ai eu, parce que dans le
fond c'est un moyen mou tu vois.» (e-3)

Dans cet extrait, le «on» renvoie a la médecine. Celle-ci est essentiellement aidante pour
les femmes a qui elle permet d'agir en mettant a leur disposition des «moyens». L'esprit
général pour parler de I'action des techniques pourrait étre résumé comme suit: j'utilise ce
moyen qu'on m'offre pour atteindre mon but. C'est donc «moi» (nous) qui agis avec

l'aide de quelqu'un qui m'offre des «moyens».

Affirmer qu'on utilise le moyen NTR pour réaliser quelque chose, atteindre un but,
implique une appréciation des NTR du point de vue de la liaison entre ce moyen et le but.
Autrement dit, les NTR apparaissent a priori comme des moyens adéquats, dont la
fonction ou l'action est susceptible de remplir une promesse. Pour comprendre comment
les NTR sont interprétées de ce point de vue, il faut revenir au but de I'action.

Dans un cas, la résolution du probléme identitaire du mari constitue le but de l'action, a
laquelle il faut ajouter la prévention d'éventuels problémes relationnels dans le couple
susceptibles de devenir un probléme personnel pour la femme. Cependant, on congoit ici
que ce but n'est qu'un des buts possibles & poursuivre a travers les NTR. Ainsi, dans ce
premier cas, les buts poursuivis sont indéfinis a priori; les personnes ou les couples n'ont
pas a justifier leurs buts (c'est privé); les NTR ne sont pas forcément des réponses a un

probléme précis de fertilité. On se souviendra que, dans la premicre représentation, si on
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voyait un lien logique entre le probléme et sa résolution par la technique c'était entre autres
parce que le probléme était défini comme un probléme médical. Cependant, il y avait une
dissociation entre la technique et le probléme physiologique («donc» médical) puisque les
NTR ne guérissent pas. Ainsi, les NTR devenaient des moyens non pas de résoudre le
probléme physiologique mais des moyens de procréer. On pourrait dire qu'ici il y a une
semblable dissociation mais davantage exacerbée puisque le probléme n'est jamais défini
comme un probléme médical, il est explicitement et essentiellement reconnu comme un
probleme identitaire. De ce point de vue, les NTR se présentent d'abord comme un moyen
de montrer au mari qu'on est disposée a l'aider a résoudre son probléme, ensuite comme
un moyen d'obtenir une grossesse qui serait la preuve de la virilité du mari et, enfin,
comme un moyen de se prémunir d'éventuels reproches. Ainsi le lien entre les NTR et les
buts poursuivis ne repose pas strictement sur une idée de la procréation définie comme un
processus physiologique; en placant la procréation dans la sphére sociale (processus
social qui passe néanmoins par le corps), le lien entre les NTR et le but, ce qui permet de
légitimer le recours, est déplacé lui aussi, passant d'une logique biologique a une logique

sociale.

Dans le second cas, le but est nettement de procréer et, a travers la procréation, de réaliser
un projet de couple. Le probleme de fertilité est défini de telle fagon qu'il est presque
€liminé.
«Palliatif, parce que j'ai les trompes qui fonctionnent pas pis je suis fertile quand
méme j'ai quand méme des ovules, mes deux grossesses ectopiques me 1'ont bien

montré que j'étais trés fertile, et c'est un moyen pour passer par-dessus le fait que
j'aie des trompes [inaudible] (...).» (e-7)

Dans ce cas-ci, le lien logique entre la technique et le but est direct; la FIV ne fait que
remplacer les trompes, elle permet de réaliser le projet de couple d'avoir un enfant
ensemble. Le lien logique repose ici comme dans les cas examinés auparavant sur une
définition médicale du probléme d'absence de trompes et, par extension, mais
partiellement seulement, sur une définition de la procréation comme processus biologique.
Partiellement parce que la procréation est en méme temps définie comme une réalisation de
couple. Ce trait est important, comme on le verra plus loin, puisque la FIV telle que

pratiquée ne permet pas de procréer en couple.

Cette définition restrictive du probléme de fertilité justifiant le recours aux NTR ne
s'applique pas qu'a son cas personnel; les buts poursuivis ne sont pas imaginés comme
pouvant étre d'une autre nature que la procréation et, plus généralement, la procréation en
couple. On peut noter au passage que, dans tous les cas (ceux-ci comme les autres cas
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examinés), la fagon de définir le probléme de fertilité repose toujours sur l'expérience
personnelle. Dans le premier cas présenté plus haut, la définition du probléme et la liaison
entre les NTR et le but sont structurées sur la base de son propre probléme et €largies ou
généralisées sur cette base. L'indéfinition des buts permet d'intégrer toutes sortes de buts
et par conséquent permet de justifier son propre recours. Dans le second cas, la définition

des buts joue dans le méme sens.

La fagon de définir le probleéme et le lien entre la technique utilisée et le but permet de
soutenir qu'on utilise un moyen pour atteindre le but. De ce point de vue, le moyen - les
NTR - prend figure d'assistance aux personnes. Est-ce que l'action effectivement réalisée

confirme cette vue?

L'action de la technique est ici d'emblée transposée dans la sphére d'une action médicale.
Comme dans la premiére représentation, la place des différents acteurs et actrices organise
en quelque sorte l'action de la technique, celle-ci étant un moyen entre les mains de
quelqu'un plutét qu'un moyen qu'on peut considérer indépendamment de son utilisation
par quelqu'un (c'est ce pourquoi les NTR sont définies en termes plutot relationnels que

techniques: assistance ou réification).

Dans un cas, 'action débute avec une «offre» directe de procréer de la part d'un médecin.
Déja I'TA est offerte, comme un service a rendre; 1'offre est déja désir d'assistance.
L'offre est suivie d'une réflexion 2 son propos et d'une acceptation, et ensuite d'examens

pour vérifier la possibilité de procéder par 1TA.

«(...) ben c'est ¢ca comme je disais il fallait dire oui. Apres ¢a... 12 il a fallu que je
passe un tas d'examens 1a pour savoir si j'avais les trompes bouchées... (...)
Parce que 12 il y avait bon tous les examens que moi je devais passer, tous les
examens que 12 mon mari devait passer 13, justement en termes de densité de
sperme (...). Moi j'avais le col de l'utérus juste une petite affaire rétroversé mais
pas assez pour empécher la conception mais c'était plus lui qui avait un probleéme
donc je veux dire c'est siir 13, c'est que par le sperme 1a t'sais il pouvait le faire
d'une fagon concentrée. Fait qu'il y a eu ces examens-la. Ca, ¢'a duré une
secousse. Ensuite de ¢a, il y a eu pendant un an 12 la prise de la température la,
tous les matins 13, pour arriver & déterminer a peu prés c'était quand l'ovulation pis
bon.» (e-3)

Les examens nombreux font partie de ce qui a été accepté, ils sont un passage nécessaire
et, contrairement & d'autres cas, ils ne sont pas investis émotivement. On ne cherche pas
une cause d'infertilité (bien qu'on en trouve une, chez le mari); les résultats des examens
ne servent qu'a vérifier la pertinence de 1'TA. Les examens sont intégrés a l'offre, a
l'assistance offerte et ne sont pas vécus comme une violence. Cependant, on congoit qu'il
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puisse en étre autrement si beaucoup d'espoir est placé dans le recours et si le médecin est

spécialiste et pratique dans un grand hopital d'un centre urbain.

«C'est parce que j'ai lu un moment donné des... des témoignages de femmes qui
parlaient de choses comme ¢a pis qui trouvaient que bon... ¢a faisait trés technique
les examens qu'elles passaient pis des fois elles avaient l'impression que, pas
qu'on leur manquait de respect mais qu'elles étaient un petit peu comme des... des
organes reproducteurs, pis en tout cas, t'sais j'ai déja lu des... des choses la-
dessus. Moi ¢a... bon peut-étre parce qu'on était dans une petite ville, peut-étre
parce que le médecin qui me suivait pis qui me faisait toutes les choses c'était pas
une spécialiste (...), peut-€tre aussi parce que je le prenais d'une fagon trés
détachée dans le sens que, bon je mettais pas ma vie la-dedans (...) Alors je le
prenais d'une fagon trés détachée, dans le sens bon ben 12 ok, premiérement c'est
¢a, deuxiémement c'est ¢a, troisiémement c'est ¢a pis, bon ben il fallait y passer, il
fallait y passer pis les choses seraient claires apres, c'était ou ¢a marchait ou ¢a
marchait pas mais si ¢a marchait pas on en reparlerait plus pis... Ma vie était pas la-
dedans.» (e-3)

L'intervention médicale que constitue 1'TA elle-méme «suit» les examens. Qu'y fait-on?
On procrée ni plus ni moins a trois. Le médecin pose un acte (I'insémination comme telle)
aidant la femme et 'homme & réaliser quelque chose. Mais l'acte lui-méme est vu comme
important, constitutif de la réalisation; celle-ci n'est pas rapportée au projet ni i la
grossesse et & I'accouchement. Le médecin est ici une personne a part entiére (plutdt
qu'un moyen). En comparaison d'une des qualifications des médecins que 1'on trouvait
dans la premiére représentation ol les médecins pouvaient constituer des alliés, dans le
présent cas le médecin est plus qu'un allié, on pourrait méme dire qu'il fait plus
qu'assister.

«(...) quand il y avait... le temps de I'insémination ben c'est ¢a 13, on était les

trois... pis bon la elle inséminait pis souvent quand elle pouvait rester 1a le temps

que j'étais étendue pis tout ¢a, elle restait pis on jasait pis (rire) moi j'étais étendue

les jambes un peu pliées pis, avec une couverture, mon mari était a coté pis elle pis,

ca faisait... a la fois, comment je pourrais dire? trés convivial pis en méme temps...

le terme qui me vient c'est incestueux mais c'est pas ¢a que je veux dire, comment

on appelle ca le partage 127...0ui le mot me vient pas mais je comprends,

le trio 1a Oui c'est ¢a, c'est ca. En tout cas c'est un petit peu ¢a que ¢a me faisait
comme impression, comme sensation.» (e-3)

L'action faite n'est pas «technique», au contraire elle se rapproche d'une activité sexuelle
peut-€tre un peu perverse. Si c'est une source de malaise diffus, ce qui I'est un peu plus
c'est l'impression que le médecin agit comme si elle était elle-méme la mere de 1'enfant
virtuel.
«Elle c'était... comment je pourrais dire? elle était fiere de ce bébé-1a 1a autant que
moi je pouvais étre fiere. C'est parce qu'elle commengait sa médecine, elle avait

appris des choses [ l'université], (...) elle avait le goiit de se mettre au service des
femmes mais elle avait jamais... elle avait déja suivi des femmes pour grossesse
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mais... ce qu'elle avait appris 13, comment éventuellement on peut amener des
femmes a avoir des enfants, ¢as ‘était Jamals concrétisé. Alors elle m'a suivie 13,
mais comme si c'était elle qui était enceinte. Ah c'était incroyable. Pis d'ailleurs
[I'enfant né suite a '1A] porte [parmi ses prénoms le nom du médecin].» (e-3)

C'est I'engagement personnel du médecin dans 'acte qui provoque l'impression d'une
presque dépossession plutdt que l'intervention médicale. La participation du médecin est &
la fois reconnue et appréciée (le don du nom a l'enfant marque le lien créé entre le couple et
le médecin) et source de malaise, celui-ci étant accru par la médicalisation du suivi de
grossesse semblant découler nécessairement de l'engagement personnel - et presque

excessif - du médecin.

«Mais c'est ¢a, moi la médicalisation 13, c'est, comme je disais, c'est pas tellement
(...) avant de tomber enceinte 13, ¢'a été au moment ol je suis tombée enceinte.
C'est que 1a j'ai trouvé que... pfff' (rire). Oui c'est ¢a, comment vous
viviez ca cette presence de la jeune médecin la, tres, trés trés... elle
était tres tres presente Elle était trés trés trés trés! (nre) Comment vous
ressentlez ¢a? Ben a la fois c'était trés sécurisant, en méme temps... des fois
j'avais pas 11mpress1on que c'était (...) pas mon bébé a moi, que c'était le sien son
bébé, mais que c'était moi qui le portais.» (e-3)

L'TA conserve son caractére d'assistance pour le couple mais il appert qu'il en aille de
méme pour le médecin en tant que personne (plutdt qu'en tant qu'expert médical). A
travers sa propre intervention, le médecin réalise aussi quelque chose pour elle-méme en
tant que femme, qui dépasse donc largement le strict domaine professionnel. Ainsi, 1TA-
moyen d'assistance est tel pour les membres du couple et pour le médecin. A quoi il faut
ajouter qu'elle «assiste» aussi l'instauration des relations entre les personnes, y compris

l'enfant.

Néanmoins, 1TA est également vue comme existant sous une autre forme, pas pour soi
mais pour d'autres femmes qui l'expérimentent comme réification.

«(...) 11 y a une des choses aussi que j'ai réalisé c'est que quand tu es dans une
petite place comme on était 1a quand ¢a ¢'a eu lieu, 1'atmosphére est pas du tout le
méme que quand tu es dans une grande ville. Parce qu'un moment donné j'avais
rencontré, tout a fait par hasard (...) une fille qui elle bon, faisait aussi ca la,
I'insémination artificielle homologue 1a, mais elle était inscrite a [un hopital
montréalais] pis elle dit 'j'ai l'impression d'€tre comme une jument qui se fait
engrosser' parce que 12 ils allaient recevoir & 'hopital les seringues qu'il fallait pour
recueillir le sperme pis ¢a devait se faire chez eux parce qu'il y avait trop de monde
pis il fallait qu'ils prennent un numéro 1a pour attendre leur tour 2 la salle d'attente
pis en tout cas la. Alors que c'est pas du tout du tout comme ¢a que ca s'est passé
pour moi 13, comme je disais c'était trés convivial pis c'était presque (rire) les trois
ensemble. Mais je le sais ¢a que ¢a se passe pas comme ¢a dans les grands grands
hopitaux 1a pis ¢a ben je suis pas slre que la... j'aurais aimé ca pis que... qu'on
peut pas ressentir 2 ce moment-1a que ¢a va un petit peu trop loin.» (e-3)
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Le caractere assistance ou réification des NTR (de I'lA) n'est pas ici qualifié selon la
détention du rdle principal dans l'action de procréer mais dans le sens déduisible des
pratiques médicales allant dans le sens d'assister (avec les connotations que j'ai indiquées

plus haut) ou de réifier.

Dans le second cas, l'affirmation «j'utilise ce moyen pour atteindre mon/notre but» tend &
placer la technique du c6té de I'assistance et a faire des médecins des outils ou ressources,
plus ou moins confondus avec la technique. Les NTR sont ici aussi offertes par la
médecine, mais indirectement. Elles existent et s'offrent aux personnes/couples. La
réflexion a propos du recours et une certaine recherche d'informations sur la FIV
précedent I'action du recours par le couple. Comparativement aux cas étudiés dans la
premiére représentation, on insiste peu dans ce cas sur la recherche d'informations et cette
recherche porte entre autres sur les aspects éthiques des pratiques actuelles dans le
domaine des NTR. L'idée de la FIV-assistance au couple persiste jusqu'a l'entrée dans le
«processus» de FIV. Des le seuil, la FIV se transforme en effet en un «processus», un
«moule» dans lequel on n'a rien d'autre a faire que «suivre»; la FIV devient une variante
des multiples formes d'interventions médicales, assimilables 4 une contrainte, & la
domination.

«(...) je trouve que c'est il est super... médicament[€] (...) et c'est trés, trés... trés

médicinal 13, c'est c'est c'est la médecine 13, c'est la médecine qui le contrble au

complet 13, j'ai 'impression que quand tu rentres dans ce processus-la I'impression
que j'ai eue aussi c'est que tu le suivais et c'est tout.» (e-7)

«Mais j'ai I'impression qu'on suit un processus qui eux, on n'a pas toute, les
femmes on n'a pas toutes le méme cycle puis il faut rentrer dans le cycle que la
médecine a décidé de faire artificiellement. Pis la FIV c'est un bel exemple le cycle
est plus que 28 jours, alors moi j'ai un cycle de 43 jours pis je suis obligée de, de
suivre (...).» (e-7) ‘

«(...) ils ont mal dosé les médicaments, ils m'ont appliqué le méme traitement qu'a
toutes les autres femmes, tout le monde tout le monde tout le monde a le méme
traitement et c'est aprés coup qu'on s'apergoit ah elle il aurait fallu baisser, c'est
trop. Fait que je rentre dans le moule, ils respectent pas mon cycle (...). Tout le
monde embarque dans le méme cycle.» (e-7)

L'expérience empéche de maintenir 1'idée préétablie de I'«assistance». La FIV qu'on
cherche a maintenir dans la case restreinte du palliatif tend a I'expansion. Telle qu'elle est
pratiquée actuellement, la FIV comporte trop d'interventions pour demeurer palliative. Or
ce surcroit d'interventions n'est pas envisagé comme une fatalité; la FIV pourrait étre autre
si la pratique médicale était modifiée, c'est-a-dire si les médecins modifiaient leur attitude a

I'égard du corps des femmes dans le sens du respect des processus naturels; ce serait un
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signe d'avancement de leur science (qualifiée ici de «peu avancée»). La FIV idéale serait
respectueuse du cyle naturel des femmes et, en conséquence, serait palliative.
«(...) moi ce que j'aurais préféré c'est qu'on suive mon cycle normal qu'on, qu'on
regarde quand est-ce que je vais folliculer (rire), qu'on préléve mon follicule, qu'on
me fasse un follicule par mois (...) qu'on me le réimplante [l'ovule fécond€], je
trouve que c'est plus normal pour suivre le processus pis c'est vraiment palliatif 1a
aux trompes. La je subis plein de tests parce que la médecine elle est pas... (...) on

m'en préleve beaucoup [des follicules], on m'en, on en féconde beaucoup, (...)
c'est vrai c'est plus que palliatif dans ce sens-1a 1a (...).» (e-7)

«Pis a mon avis si... si on n'aurait pas a, s'il y aurait un peu plus de respect, je sais
pas comment ce qu'on peut appeler ca, ils regarderaient beaucoup plus le processus
naturel de la femme. Peut-€tre, je sais pas, j'ameéne des hypothéses, peut-étre
respecter plus le cycle de la femme, peut-étre regarder voir si, s'il y a une
augmentation de température en prenant tel médicament, si, non on embarque
toutes dans le méme moule pis en plus on nous dit qu'on a besoin de matériel
biologique pour augmenter la fertilité. Alors la médecine je la prends comme ¢a.
Moi je peux, je peux avoir des enfants avec [son conjoint], la seule chose qu'il
fallait que je fasse c'est passer par la FIV pour passer par-dessus mes troubles de
trompes. Alors c'est ¢a, alors je suis obligée, pour entrer dans le moule, je peux
pas dire au médecin vous allez me faire ¢a ¢a ¢a je n'y connais rien a la médecine je
connais pas assez la médecine pour ¢a (...).» (e-7)

La référence dans l'extrait précédent au «besoin de matériel biologique» montre une autre
facette de l'intervention médicale qu'est la FIV. Avec celle-ci, la médecine trouve une
occasion de faire de la recherche dont le but consiste 4 améliorer la fertilité des femmes; ce
but est mis en doute étant donné le manque de respect manifesté a 1'égard de ce que les
femmes concrétes vivent dans la FIV, notamment leurs réactions aux médicaments qui ne
semblent pas faire 1'objet d'attention du point de vue d'une amélioration de la technique.
La demande d'autorisation d'utiliser du «matériel biologique» rejeté dans la procédure est
interprétée comme une confirmation d'une orientation des efforts médicaux vers la
médecine elle-méme plut6t que vers les femmes. La médecine s'assiste elle-méme a

travers la FIV et a travers le corps des femmes.

Puisque la FIV est expérimentée comme un processus controlé de bout en bout par la
médecine, avec la FIV ce n'est pas le couple qui procrée. Elle permet d'avoir un enfant
«des deux» mais pas de «faire un enfant a deux».

«(...) au niveau de l'affectif passer par la FIV (...) c'est beaucoup plus éprouvant

(...) Oui parce que je je, [son conjoint], on parle pas des conjoints mais je suis
persuadée que lui il se sent un peu exclu de ¢a (...).» (e-7)

La FIV (comme I'TA, d'ailleurs) ne comporte rien qui puisse la faire associer a la
procréation naturelle, au plan des procédés comme au plan de l'action des personnes dans
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ces procédés, puisque celles-ci ne «font» rien.? Cette inaction devient cependant relative

quand on examine les possibilités d'efficacité de la technique.

En effet, dans le cas présenté ci-haut, une éventuelle efficacité de la FIV serait attribuée
non pas a la médecine, qui est peu avancée et qui de toute évidence maitrise mal la
technique, mais a la chance et surtout au couple qui est fertile.
«S1 je finissais par avoir un enfant, tu vois (...) je me dirais bravo ¢'a fonctionné
dans mon cas. Je suis trés fertile avec [son conjoint], ¢a c'est une chose que j'étais
convaincue j'ai pas, j'ai pas essayé de me convaincre, (...) deux fois j'ai eu des
grossesses avec [son conjoint], (...) je savais que moi j'étais fertile, bon, j'aurais
€t€ mieux si j'avais eu mes trompes la (...) et qu'on n'avait pas de difficulté mais,
(...) alors je trouvais que ¢a faisait, comme on avait un désir d'avoir un enfant je
trouvais que ¢a valait le coflit d'essayer pis la FIV on pouvait 1'essayer avec eux
autres, avec ¢a avec cette technique-la. Pis en tenant compte du fait que tu

étais assez siire de ton coté pis du coté de [son conjoint] que que ¢a
pouvait fonctionner.» (e-7)

La FIV-assistance ressurgit pour qualifier l'efficacité. L'information obtenue au préalable
a propos des taux de réussite de la FIV contribue a envisager cette technique comme une
simple aide a un couple fertile qui n'a besoin que d'un palliatif des trompes de la femme.
Les taux, considérés suffisamment élevés (33% de chances de grossesse) étant donné la
fertilit€ du couple, ont aussi contribué a la décision de recourir a la FIV et a faire voir celle-
ci comme une simple aide qui allait probablement remplir sa fonction efficacement. Telle
qu'expérimentée, du point de vue de l'efficacité, si une grossesse finissait par survenir, la
FIV regagnerait un caractére d'assistance mais par un «sacrifice» de l'intervention des

médecins (la grossesse surviendrait malgré cette intervention, si I'on peut dire).

Dans l'autre cas, l'efficacité attendue est €également liée aux buts poursuivis. La grossesse
et la naissance d'un enfant a permis d'atteindre tous les buts mais elle n'était pas nécessaire
pour atteindre certains d'entre eux.? D'ailleurs, les limites fixées préalablement au recours
a I'IA, en termes de nombre d'essais, montrent que 'efficacité attendue non pas de 1'1A
mais du recours lui-méme était moins d'ordre technique que relationnelle. Faire trois
tentatives d'IA est jugé suffisant pour atteindre le but personnel poursuivi («faire mon bout
de chemin» pour aider le mari) mais Y'argument utilisé dans la discussion avec le mari est
d'ordre technique:

2 Je reviendrai plus loin sur la comparaison avec la procréation naturelle puisque cette comparaison met en
jeu principalement des logiques opposées organisant largement le classement normatif en général des NTR.
3 La grossesse est nécessaire & la reconnaissance de sa virilité pour le mari, mais le recours & 1'TA suffit
pour démontrer la volonté de 1'aider et pour annihiler des reproches éventuels.
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«Pis moi je lui avais dit, & mon mari, j'ai dit moi c'est pas plus que trois fois, trois
mois 1a, je veux dire, si ¢a marche pas aprés trois mois c'est parce que ¢'a pas a
marcher par ce moyen-1a (...). Fait que ¢a c'était clair.» (e-3)

L'argument apparait fondé sur le pourcentage de chances de réussite donné par le médecin:
33% de chances (par essai) semble signifier qu'apres trois essais les probabilités tombent &
zéro. Les statistiques fournissent en quelque sorte une bonne raison pour limiter les essais
et pour faire apparaitre raisonnable, logique, un engagement limité dans le «traitement»:

«il était pas question la de faire ¢a 12 jusqu'a temps qu'éventuellement ¢a marche.» (e-3)

Dans ce cas, I'TA a résulté en une grossesse et en la naissance d'un enfant. Est-ce que le
fait d'avoir recouru a une NTR modifie quelque chose dans l'enfant et dans le rapport des

parents a l'enfant?

Les NTR ont une portée limitée sur ce plan, dans les deux cas examinés. L'enfant né suite
a 1'TA est un «vrai» enfant, ni plus ni moins «vrai» que des enfants qui arrivent autrement
dans la famille. Le résultat de la technique ne différe en aucun cas de 1'adoption ou de la

procréation naturelle.

«Pis pour moi ¢a, mes enfants c'est mes enfants pis... elle [sa fille], elle en fait une
différence entre elle pis [son frére] mais moi j'en ai jamais faite. Pis & chaque fois
que elle elle en fait 1a des différences, je la raméne toujours au fait qu'ils ont le
méme pére, ils ont 1a méme mere pis c'est pas important comment on arrive. Fait
que elle aurait pu naitre sans passer par les techniques, bon ¢'a adonné que ¢'a été
une petite technique. Ca pour moi la, non. J'en fais pas de différence. Parce que
c'est ¢a, 'important pour moi c'est ce qu'il y a au bout de ¢a. Donc a ce moment-1a
si... C'est un enfant. Fait que c'est pas important comment il arrive.» (e-3)

Dans ce cas, le nivellement des moyens par lesquels les enfants apparaissent semble
relever entre autres de 1'expérience vécue. L'adoption d'un enfant avant le recours a I'TA
semble résulter en une dévaluation du passage par le corps et du lien génétique comme
voie privilégiée de formation de la famille puisque 1'on constate un attachement tres fort au

premier enfant et un «oubli» qu'on ne I'a pas «fait».

«D'ailleurs j'oublie méme des fois que, mes enfants... comme [son fils] 14, j'oublie
que qu'il est adopté. Je me souviens une fois, une jeune collégue qui me
demandait, qui était enceinte, pis j'avais pas [sa fille] & ce moment-1a pis qui me
demandait, bon qui savait pas que j'avais adopté [son fils] mais qui savait que
j'avais un gargon, pis qui me demande qui me dit 'toi a ton accouchement est-ce
que ¢'a bien été?". Pis la je dis 'a mon accouchement, 2 mon accouchement...',
mais t'sais c'est pas venu tout de suite hein, pis il a fallu que je fasse un effort
conscient pour me dire ben voyons mais je I'ai pas accouché (rire).» (e-3)
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Cependant, il n'est pas certain que le passage par la technique ne change rien dans les
modalités d'appréhension de I'enfant.
«Ca tu vois j'ai jamais été capable de... de lui dire comment elle était née la. (...)
Oui... je sais pas pourquoi la pis je me demande si j'ai a lui dire. Des fois je me
dis, si jamais... quand elle va étre en dge d'enfanter qu'elle a des problémes, peut-
étre qu'a ce moment-1a je lui dirai. Alors qu'elle sait... [que son frére est adopté].

Et pis bon ben des fois, elle, elle va me dire... 'moi je suis ta vraie fille hein? c'est
pas comme [son frére] hein? pis... j'ai jamais été capable de...» (e-3)

Dans cet extrait, on semble dire que l'enfant né suite a I'IA n'est pas plus sa «vraie» fille
qu'un enfant adopté a cause de 1TA. Celle-ci semble provoquer une sorte de rapport
d'extériorité face a l'enfant qui n'aurait peut-étre pas été la s'il avait été congu
«naturellement». En fait, il est possible que dans ce cas ce soit moins l'intervention
technique en elle-méme que le contexte dans lequel elle s'est faite (y compris les buts
poursuivis) qui provoque cette extériorité. Quoiqu'il en soit, I'extériorité est relative
puisque les gameétes ne font pas I'objet de discussion. En effet, d'une part on ne leur
attribue aucune fonction «liante», le lien familial est défini comme un lien social (un méme
pere et une méme mere font des enfants vivant avec eux les vrais enfants du couple).
D'autre part, et surtout, les gametes ne semblent pas «exister»; la dévaluation du lien
génétique aurait pu mener a tenir un discours réificateur sur les gameétes (comme dans
d'autres cas examinés avant), mais ici on ne parle que d'«enfants», jamais de «cellules».
Dans cet ordre de pensée, les moyens par lesquels les enfants arrivent sont les «portes»
d'une maison ne comportant pour ainsi dire pas d'entrée principale.

Si la technique ne modifie pas I'enfant, en revanche l'enfant est un symbole de la virilité de
I'homme; celle-ci est montrée et vue a travers l'enfant (puisque le secret de I'TA est
maintenu).

«(...) on est revenu ici avec un beau petit bébé, qu'on a promené partout (...) pis

on I'a amenée dans la famille de mon mari pis 14 on I'a montrée (...) pis (rire) on a

fait la tournée, la tournée des grands ducs pis 12 tout le monde a vu le beau petit

bébé pis 1a ben, je sais pas, la la virilité de mon mari était établie, pis aprés ¢a ben 1a

dans sa famille ils ont arrété de lui dire 'bon pis avez-vous du nouveau' pis des
affaires de méme, il était devenu un homme comme les autres.» (e-3)

En fait, d&s la grossesse, la virilité est apparue et «montrée» par le mari. C'est aussi de ce
point de vue que le lien génétique est sans importance, l'enjeu identitaire ne résidant pas
sur ce plan. Ainsi, l'insémination avec donneur aurait sans doute été acceptée comme un
moyen susceptible d'atteindre le but.

«(...) comme il s'en est jamais vanté auprés de sa famille mais qu'il a promené ma
bedaine partout (rire), dans le fond 13, elle aurait trés bien pu naitre la par
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insémination, par donneur anonyme. Parce que ce qui est important pour lui c'est
que son pere sache qu'il était capable d'étre fécond.» (e-3)

Néanmoins, si I'IA a permis de résoudre le principal probléme du mari, elle en a provoqué
un nouveau en Otant toute validité & la vérité préétablie selon laquelle seules les femmes
peuvent étre infertiles. La vérité nouvelle, établie par le spermogramme (préalable a I'TA),

remplace la précédente et déstabilise durablement la définition de soi en tant qu'homme.

Les résultats du recours a la technique jouent dans le sens d'un maintien du caractere
«assistance» associé aux NTR dans ce cas, en dépit de 'effet inattendu des modifications
de la vérité conventionnelle a propos de la fertilité masculine. En effet, du point de vue
des buts visés au préalable, I'IA s'est révélée un moyen adéquat. Mais d'un point de vue
plus général, peu importe les buts poursuivis, les NTR ont pour résultat la naissance d'un
enfant ne différant pas des autres enfants.

Dans le second cas, on imagine que la FIV donne un résultat semblable a celui de la
procréation naturelle, mais il n'y a pas de certitude a ce sujet.
«Au niveau de l'enfant je crois que c'est, je pense pas que ¢a change vraiment

quelque chose au niveau de l'enfant, je sais pas j'ai pas l'expérience de ¢a,
j'aimerais bien mais je 1'ai pas (...).» (e-7)

L'attitude plutdt réfractaire a priori A 1'égard de la FIV (et de la médecine en général4)
semble se prolonger jusque dans la considération du résultat de la FIV, des effets de la
FIV sur I'enfant. Par ailleurs, il faut rappeler que la procréation est congue ici comme un
projet de couple; I'enfant qui naitrait de la FIV serait un enfant «de nous deux» (au mé€me
titre que celui congu naturellement) mais pas un enfant fait 2 deux. Il semble difficile de
dissocier totalement le processus technique de son résultat. Ainsi, parce que faire la FIV
implique non seulement un désir d'enfant en général mais une planification, parce que faire
la FIV est une démarche «sérieuse», réfléchie, l'enfant qui naitrait aurait comme
caractéristique d'avoir été désiré. De la méme fagon que dans la premiére représentation,
la technique «ajoute» quelque chose a l'enfant, la FIV fournit une certaine garantie pour le
bien-étre futur de 1'enfant.

4 Des expériences antérieures ont sapé en profondeur la confiance en la médecine. Le doute a priori est
l'attitude qui préside a l'entrée dans la médecine et dans le processus de FIV. «Fait que ¢a nous a pris du
temps aussi [ décider de faire la FIV] parce que mon, ma relation avec, si j'appelle ¢a une relation, avec la
médecine elle était déja pas tellement rose 13, elle était pas ben ben ben le fun, j'avais une méfiance, on m'a
dit beaucoup de choses pis je suis pas quelqu'un de naive 12 1a-dessus mais, pis je sais aussi pis je suis ben
consciente que la science est pas, pas si avancée que ¢a (...).» (e-7)
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«(...) je serais curieuse de vérifier les personnes qui veulent qui passent par les
nouvelles techniques, technologies de reproduction, je fais pas de jugement de
valeur au niveau des meilleurs parents mais c'est des personnes qui le désirent
vraiment pis qu'on sait que l'enfant, on espére en tout cas je pense que dans une
majorité on peut présumer, (...) mais je sais que dans notre, parce qu'on a eu un
grand désir d'enfant I'enfant on essaie de le mettre dans les meilleures conditions
aussi pis que notre choix il est trés arrrété il est trés planifi€ et caetera ca fait qu'on,
I'enfant est nécessairement dans des bonnes conditions. (...) ce sera pas des futurs
enfants battus, ce sera pas des enfants délaissé€s non plus, c'est slr.» (e-7)

Je reviendrai plus en détail au point 8.1.2.2 sur cet aspect qui n'est pas exactement abordé
de la méme fagon que dans la premiére représentation, malgré les apparences, puisque la
«bonne procréation» ici n'exige pas un désir «planifié»; ce trait appartient a la FIV, la rend
différente de la procréation naturelle et n'est pas une source de valorisation nette des NTR.

D'un autre c6té, la prééminence du processus technique n'empéche pas de voir dans la
FIV une assistance au couple du point de vue de la réalisation du projet, au sens de son
résultat. L'enfant serait un enfant du couple, il signifierait la réalisation du projet du
couple. Contrairement au cas précédent, le corps et le lien biologique importent ici dans la
mesure ou le projet est d'avoir un enfant de «nous» et dans la mesure ol ce projet renvoie
a une définition holistique pourrait-on dire de la procréation, plutdt qu'a une définition qui
admettrait aisément le morcellement. La place du corps est réduite dans la procréation par
la FIV et cette réduction est acceptable tant que la FIV reste vue comme un palliatif des
trompes. Quant au lien génétique, il n'importe ici qu'en ce qu'il fait partie du processus
entier de procréation, de ce qu'est procréer en couple.

«On veut avoir un enfant ensemble, on... lorsque [son conjoint] a passé son
spermogramme i il pouvait pas avoir d'enfant on disait non, on arréte ¢a, j'en
veux pas un a tout prix, a, passer par dessus plein de choses, (...) t'sais au niveau
de I'éthique tout ¢a j'irais pas en voler un j'irais pas en acheter un non plus, je
demanderais pas a quelqu'un d'autre de porter un enfant a ma place 14, c'est nous
autres, moi je vais le porter, c'est nous autres ensemble qu'on va le voir, on va le
voir grandir, (...) pas on va savoir de qui ¢a vient pis... s'il a les yeux bleus c'est a
cause de toi pis il ressemble a ton pere, c'est on veut... Je le sais pas, comment je
pourrais dire ¢a, (...) c'est comme un projet, un projet de couple, (...) on fait
quelque chose ensemble.» (e-7)

«[le lien biologique] ca prend la place que si, si mon conjoint (...) était infertile,
que moi je peux quand méme passer par la FIV je l'aurais pas fait, aller chercher le
sperme d'un donneur. Je l'aurais pas fait, par contre si la... 'adoption avait été
disponible au Québec je l'aurais fait. Je pense, t'sais, il y a des choses que, j'ai
accepté, j'ai accepté d'aller en médecine jusqu'a un certain point. (...) Que ¢a
semble naturel le moindrement 13, moi je sais que c'est pour passer par-dessus mes
trompes, c'est pas pour absolument avoir une progéniture avec mon chum. Pas
pour avoir sa couleur de yeux malgré que je le trouve trés beau [rire].» (e-7)
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Les gamétes ne sont pas considérés comme des entités indépendantes, on n'en parle pas
comme des «cellules» mais on n'en parle pas non plus comme d'un lien. Alors que dans
la premiere représentation les embryons suscitaient davantage de questions que les
gametes, du point de vue de leur circulation, ici les dons de gametes sont considérés
«bizarres», porteurs d'étrangeté.> La définition de la procréation comme une «affaire de

couple» semble rendre difficile 'appréhension de 1'utilisation de gamétes de tiers.

En résumé, du point de vue de leur action effective en tant que moyens pour la réalisation
de buts, les NTR sont des pratiques médicales qui peuvent étre nettement classées dans

l'assistance et qui peuvent également tendre a la réification ou étre carrément réificatrices.

J'al indiqué dans la premicre partie de ce chapitre que la finalité de la représentation
consistait a tenter de concilier le recours aux techniques avec certains principes
fondamentaux. Il y a donc un conflit potentiel entre les techniques et ces principes. Dans
les pages précédentes, a travers l'examen de ce qui se fait concrétement dans/avec les
techniques, on a pu déja avoir un apercu de ce conflit et en méme temps constater des
efforts de construction de la part des répondantes allant dans le sens d'une tentative de
résolution de ce conflit, principalement mais non exclusivement pour leur cas personnel.
Le point suivant apportera un éclairage plus éclatant sur la trame de fond qui organise cette
représentation et permettra également de comprendre mieux le regard jeté sur l'action de la
technique en tant qu'il constitue une tentative de maintenir cette action du coté de
I'autonomie (tentative plus ou moins réussie, comme on l'a vu) ou les NTR sont un

moyen d'assistance plut6t que de réification.
Les NTR: des pratiques médicales ambigués au plan normatif

L'attitude a I'égard des NTR en général est plutdt positive dans cette représentation, en
autant que les NTR soient des interventions médicales susceptibles d'assister des
personnes dans la réalisation de leurs buts et qu'elles se pratiquent a I'intérieur de certains

parametres.

Les NTR appartiennent au progrés, sont un avancement. On ne trouve pas dans cette
représentation d'emphase sur la «haute technologie» (pour valoriser ou démoniser les

5 Les embryons comme entités particuliéres, qu'on peut qualifier de cellules ou d'enfants, ne font pas
T'objet de discussion ici. Le fait de n'avoir pas vu ses embryons, de n'avoir pas vécu le transfert explique
peut-étre la relative absence des embryons dans le discours. On se souviendra que c'est souvent la vue des
embryons au microscope avant le transfert qui souléve les questions & propos de ce qu'ils sont, dans la
premiére représentation.
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NTR). L'TA et la FIV, dans un cas, sont jugées «intéressantes» pour les couples en ce
qu'elles sont des «palliatifs», se rapprochant, dans leur résultat, de la procréation
naturelle. En méme temps, la FIV est encore peu avancée:

«(...) si je détestais autant ¢a que ¢a je serais pas rentrée dans la FIV, je rentre pas

1a par dépit, je pense que c'est intéressant comme alternative a une infertilité 1a dans

mon cas au niveau des trompes, moi elle était connue, (...) elle était trés physique

14, c'est intéressant quand tu veux avoir un enfant d'avoir une avenue comme ¢a.

Par contre, c'est, comme dans tous les domaines, la médecine est pas tellement
avancée, (...).» (e-7)

La FIV est peu avancée, mais ses taux de réussite sont meilleurs maintenant qu'il y a une
dizaine d'années:
«Je savais que c'était trés expérimental. Ce qui m'a rassurée c'est le taux de
réussite. (...) les premiers renseignements que j'ai pris, (...) méme pas un an
aprés ma deuxiéme grossesse ectopique, le taux de chances était 15% pis

maintenant c'est, a la clinique ou je vais (...) [c'est] 27% des chances d'avoir un
bébé dans les bras mais 33% des chances de tomber enceinte.» (e-7)

D'un autre c6té, une attitude d'ouverture a I'égard des techniques assistant la reproduction
est signe d'une ouverture d'esprit en général. Si les techniques permettent d'avoir des
enfants, les utiliser est raisonnable (jusqu'a un certain point). Soutenir qu'elles sont
nocives parce qu'elles sont récusées par I'Eglise ou parce qu'il y a une intervention
médicale sur le corps des femmes, releve d'une attitude «arriérée». Ainsi des femmes qui
s'opposent d'emblée aux techniques «se pensent modernes» (e-3) mais ne le sont pas
réellement. Dire oui aux techniques, c'est en quelque sorte dire oui a I'avancement mais
c'est aussi refuser de se soumettre a priori a des diktats idéologiques énonc€s sans

considération de la réalité des personnes concreétes.

Comme on s'en doute, les possibilités de classement des NTR dans le progres sont
limitées par les pratiques médicales. C'est-a-dire, comme je I'ai déja indiqué, que les NTR
sont ici principalement appréhendées non comme des entités flottantes mais comme des
pratiques. Siles NTR en soi sont (en partie) classables dans le progres, en revanche les

choses ne vont pas aussi simplement quand les pratiques sont en cause.

Je n'ai pas abordé encore la question de I'«artifice». Dans un cas, elle est trés importante
pour qualifier les NTR (principalement mais non exclusivement la FIV) alors que dans
l'autre elle est anodine (le moyen n'importe pas, dit-on). Malgré cette apparente
dissension, on trouve dans les descriptions des procédés le méme fondement de
qualification des NTR (et de classement en termes normatifs) qui organise largement la

représentation des techniques en tant que moyens d'assistance et de réification. Ce
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fondement consiste en une distinction nette entre deux logiques: celle du systéme et celle

de la sphére privée.

Dans le premier cas, les éléments sélectionnés pour décrire la FIV et la procréation
naturelle montrent le foss€ immense qui les sépare. La procréation naturelle est associée
au romantisme, est traversée par 1'amour, le désir sexuel, la chaleur, alors que la FIV (et la
technique en général) appartient & la rationalité, a la froideur et presque a la bureaucratie.
Les extraits suivants illustrent les contrastes; j'ai indiqué en caractéres gras les

caractéristiques de la FIV et souligné celles de la procréation naturelle:

«(...) tu tombes pas enceinte de fagon trés romantique, une grosse passion avec ton
chum tiens ce soir c'est le temps, tu choisis, tu rentres, tu rencontres le
médecin tu dis bonjour pis 13, tu embarques dans le cycle.» (e-7)

«(...) quand tu fais un processus naturel et pis tu décides amoureusement tous les
deux, pAmés pis, de faire un enfant ¢a doit étre trés agréable. Ben de se dire que
cette fois-1a gu'on fait 'amour ben on est en train de procréer me semble que c'est
(...) trés lumineux 14 mais c'est trés chaud c'est trés agréable. Tandis que passer
par la FIV ben, (...) premier traitement touche-moi pas trop la j'ai mal un
peu pis... pis c'est, c'est le couple faut qu'il supporte ca la (...), de le
comprendre ensemble pis de, de s'aimer la malgré tout (...).» (e-7)

«(...) c'est un choix la qui a été fait 4 deux pis les deux personnes ont l'air
trés 13, sérieux la dans leur affaire. Comme moi mon chum quand on va la on
rigole pas 14, on y va sérieusement 1, on passe un test bravo on 1'a passé on
passe a l'autre, est-ce qu'on le passe ou non? bravo on 1'a passé. [Naturellement le]
lendemain matin on se dit oh on aurait peut-étre pas dii ou ben donc, t'sais tu

déjeunes amoureusement le lendemain matin c'est pas pareil. Pis le la, tu as le
stress aussi, ¢ca fonctionne ¢a fonctionne pas (...).» (e-7)

«(...) il y a beaucoup de personnes, je sais pas c'est quoi les statistiques j'en ai pas
parlé vraiment au médecin mais il y en a beaucoup, on est beaucoup en septembre
octobre, tu commences les activités en septembre octobre aussi. (.. )
Moi je pense ¢a commence les activités, je pense pas qu'il y en a beaucoup qui

commence en juillet. Tandis qu'il y en a beaucoup qui se concoit en juillet [rire].»
(e-7)
De plus, faire la FIV c'est entrer «dans une organisation», c'est «€puisant», toutes les
femmes entrent dans un processus identique, un «méme moule»; la FIV se fait «la lumiere
ouverte», dans une salle, il y a plusieurs personnes présentes. En plus, pour faire la FIV

il faut avoir de I'argent, un emploi stable.

L'écart entre la FIV et la procréation naturelle est immense, comme on le constate. Le

caractére artificiel dérange, est difficile a concilier avec ce qu'est procréer.
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Dans le second cas, on ne semble pas éprouver de nostalgie devant le caractére artificiel.
Les NTR, en tant qu'interventions dans la procréation, sont cependant classées en deux
groupes: les techniques «dures» et les techniques «molles». La principale distinction
entre les deux réside dans le respect des femmes et de 1'acte; elle est donc largement
relative au contexte général, a l'attitude des personnes et aux conditions environnementales
dans lesquelles les techniques sont appliquées. L'IA, telle qu'expérimentée, est un
«Mmoyen mou.

«Moi je me dis, en autant qu'on est vraiment considéré comme une personne la,...

pourquoi pas? mais quand on l'est plus 1a, ben la c'est différent. J'aimerais que

vous expliquiez un petit peu qu'est-ce que vous mettez en dessous de

ca, étre considéré comme une personne ¢a implique... Ben tu vois, moi

je trouve par exemple 1a que, tout comment ¢a s'est passé 1a entre le médecin pis

moi pis mon mari 1a, (...) dans son bureau, ou I'hdpital mais dans une petite salle

pis ol on prenait le temps de, pis ol en méme temps on pouvait rire,

communiquer... T'sais c'était pas triste du tout hein? c'était... Pis au fil des mois,

ben, on avait développé quand méme des liens 13, tous les trois la ensemble, c'est

¢a que je te dis c'était, c'était presque... africain d'une certaine fagon 1a (rire), tu

comprends ce que je veux dire? (rire). C'est ¢a la (rire), je saurais pas comment

expliquer ¢a autrement mais... Pis ¢a c'est comme, c'est des climats d'état de grace

pis ¢a je suis pas siire que dans les grands hopitaux avec des gros services, que les

médecins prennent le temps de faire ¢a de cette fagon-1a, c'est comme si c'était pas

une vie qu'ils €taient en train de créer mais c'était juste une technique qu'ils étaient

en train de mettre au point pour publier. La la-dessus je suis contre.» (e-3)%

Dans ce cas, le «respect» des personnes se rapporte entre autres au contexte, aux liens
entre les personnes. Le caractére artificiel ne dérange pas, pourrait-on dire, si I'application
des procédures est conciliable avec ce qu'est créer la vie. Si l'on examine les traits
sélectionnés rendant 1'IA conciliable avec la procréation, on remarque qu'ils se
rapprochent curieusement de ce que, dans 'autre cas, on associe a la procréation naturelle.
C'est «convivial», «pas triste», les lieux favorisent une certaine intimité. De plus,
I'expérience est associée a la sexualité, une sexualité peut-€tre vaguement perverse.
Cependant, ce surcroit de chaleur, si je puis dire, s'il fait ressentir un certain malaise, est
nettement préférable a la froideur (associée aux grands hopitaux et a l'absence de

convivialité).

Les contrastes relevés entre la procréation naturelle et 1a FIV d'une part et entre le «mou»
et le «dur» d'autre part, font apparaitre clairement la présence de deux logiques. La
technique est plus acceptable (ou serait moins dérangeante) si son application porte les

6 Elle dit «c'était presque africain»: par 12 elle fait référence & son impression de vivre une expérience de
trio (deux femmes, un homme).
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traits de ce qu'est procréer et I'est moins (ou pas du tout) si son application équivaut a
entrer dans un «systéme», si a travers la technique on ne respecte pas les femmes en tant

que personnes particuliéres et si on les utilise comme des choses.

Dans un cas, la distinction mou/dur se rapporte ainsi, entre autres, & la quantité
d'interventions impliquées par la technique utilisée. Le «chemin jusqu'a la grossesse» (e-
3) joue dans la classification et ce trait laisse poindre I'excés pouvant exister dans les
techniques. La FIV est visée, entre autres techniques. Cependant, si la quantité
d'interventions rend la technique «dure», ce qui la rend inacceptable c'est davantage
I'intention médicale qui la sous-tend.
«(...) les moyens durs 1a c'est quand, (...) c'est poussé la, comme la la la
fécondation in vitro pis que la tu es hospitalisée pis que tu es endormie pis que ils te
retirent des des, des choses comme ¢a 14, en tout cas ¢a je trouve que c'est des
moyens plus durs ¢a. Et pis je me dis, des fois la médecine va trop loin aussi dans
dans... dans ¢a, dans le sens que des fois tu sais pas si c'est pour la gloire du
médecin ou pour... le salut de la femme d'une certaine facon (rire). Je sais pas
comment dire ¢a 1a. Tu vois comme par exemple 12 la, I'Italienne qui a accouché a
56 ans 13, alors est-ce que c'est vraiment pour répondre & un besoin de la femme ou
pour prouver que on peut techniquement mettre, fertiliser une femme a 56 ans la.
Mais tu vas avoir la méme chose au niveau de de... des malades en phase

terminale, un moment donné c'est pas juste au niveau des femmes je trouve que ¢a
va trop loin.» (e-3)

Les interventions sur le corps des femmes, quand elles sont trop nombreuses, sont
associées au manque de respect a 1'égard des femmes, a une réification des femmes. Le
surcroit d'interventions sert les médecins, leur permet d'accumuler un capital (en argent,

en prestige, en connaissance) aux dépens des femmes.

La méme association se retrouve dans l'autre cas. Les procédés de la FIV (telle qu'elle
existe actuellement) ne respectent pas les femmes puisqu'ils passent outre leur cycle
naturel et, par conséquent, ne prennent pas en considération leurs caractéristiques de
personnes particuliéres, si ce n'est méme qu'au plan biologique. Le doute régne a 1'égard
des intentions sous-tendant certaines pratiques - entre autres, la recherche sur le «matériel
biologique» dont les praticiens prétendent qu'elle vise a aider les femmes, & améliorer leur
fertilité. Plutdt qu'aux femmes, c'est 2 elle-méme que sert la médecine, les intéréts
(financiers, scientifiques) des médecins et biologistes semblent plus susceptibles d'étre
servis que ceux des femmes par certaines pratiques.

«(...) si la médecine était plus avancée peut-étre qu'elle aurait (...) trouvé des

moyens (...) de respecter le cycle de chacune des femmes. Il y a, on m'a demandé

voir (...) si je voulais donner mon matériel biologique (...). J'ai refusé parce que
la question que j'ai demandé pourquoi, malgré que c'est écrit sur le questionnaire
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[que] ¢a pourrait aider les femmes, (...). Je leur ai pas dit mais je pensais (...) que
si ils [étaient] vraiment intéressés, pendant tout le cycle de la FIV ils auraient
demandé aux femmes de prendre leur température, d'inscrire c'est quoi leurs
symptomes, [j'ai eu] énormément de pertes vaginales (...), peut-étre que c'est pas
toutes les femmes qui réagissent de la méme fagon (...). [S'ils voulaient aider les
femmes] je pense que le point de vue des femmes seraient beaucoup plus pris en
compte pis qu'on aurait insisté beaucoup plus, on aurait peut-étre regardé le cycle,
le taux de réussite qui est relié a quel symptome de la femme. S'ils regardaient
I'étude dans ce sens-la pis dire bon une femme qui a eu une croissance, de son
niveau au niveau de la chaleur, au niveau thermique en tout cas son thermomeétre
monte trop vite apres la premiere prise de Lupron, si on regarde que toutes ces
femmes-la ne tombent pas enceintes aprés ben me semble que c'est un bon indice
pour pas que les femmes continuent, on leur dit écoutez ¢a marche pas ¢a marche
pas pour ce type. Mais on prend pas ¢a en compte, (...) la médecine n'a pas vu ¢a
comme important pis moi, moi je trouve ¢a important. Je trouve ¢a important parce
que notre cycle, j'ai pris la méthode symptothermique quand j'étais jeune (...) mon
cycle je le connais & cause de ¢a, pis eux prend pas ¢a en compte, eux vont
chercher, vont demander aux femmes de donner un don de leur matériel... (...) pis
on me dit c'est pour aider pour la FIV. C'est ben de valeur mais je pense pas. Je
pense que oui ¢a va l'aider la médecine mais dans le point que elle elle a trouvé que
c'était important fait que...» (e-7)

«(...) comme je te l'ai dit je suis trés sceptique par rapport a la médecine pis je
pense qu'il y en a qui sont 1a pour faire de 1'argent aussi 13, et pas juste faire de
'argent, c'est comme en recherche, le premier qui trouve telle chose c'est bravo
(...) c'est peut-étre plus facile d'essayer de trouver sur le matériel biologique, c'est
plus savant (...) [que de dire] et voici nous avons trouvé que sur 5 femmes que
nous avons regues il y a un taux, il y a un taux basal je sais pas si je peux employer
ce terme-la, qui est trés €levé apres la prise de Lupron pis toutes ces femmes-la
n'ont pas pu avoir d'enfant, alors on trouve c'est une cause a effet. C'est une
étude tres tres, qui prend énormément de temps, qui demande une expérimentation
et caetera. Tandis que la, le taux d'ovules qu'ils sont capables d'avoir est
beaucoup plus grand a chaque, ils en ont a chaque jour, par femme. Clest
beaucoup plus facile (...).» (e-7)

«(...) s'ils avaient fait une recherche empirique j'aurais dit pourquoi pas ¢a rentre
la-dedans, qu'on nous dise qu'on va faire des recherches que sur le matériel
génétique est-ce que c'est vraiment ¢a qui va améliorer la fécondité des femmes? ou
bien donc ¢a va étre tout simplement pour développer une nouvelle technique. A ce
moment-la c'est encore le contréle de la médecine. (...) Je trouve pas ¢a
nécessaire, c'est pas moi qui va les aider [rire]. (...) c'est ¢a moi c'est comme c¢a,
c'est c'est non parce que il y a le matériel génétique ¢ca m'intéresse pas qu'ils
fassent des expériences la-dessus, quelle expérience qu'ils font? je m'en fous c'est
pas encadré, ils ont pas de cadre la-dessus pis d'un autre coté s'ils veulent vraiment
justifier leur geste en disant on va faire des expériences la-dessus (...) pour
améliorer la fertilité, ben qu'ils le fassent comme il faut, au complet pis qu'ils
regardent aussi de fagcon empirique qu'est-ce qui arrive avec la femme qui prend le
médicament etc.» (e-7)

Notons que l'avancement - réel - de la médecine consisterait a respecter davantage le cycle
naturel des femmes, ce qui revient a respecter les femmes. L'avancement voulu par la

médecine ne va pas en ce sens.
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«(...) ¢a joue beaucoup ¢a je vais te dire, les conditions dans lesquelles ¢a se fait
pis un petit peu le respect du... de la cliente par le médecin. Dans le sens que si
c'est pour que son nom soit publié dans une revue scientifique 1a, je suis pas siire
que ¢a devient intéressant a ce moment-la parce que c'est plus la personne qui est
considérée, c'est, c'est le corps de la personne qui est considéré. Moi ce que
Jj'avais toujours trouvé avec la femme médecin 13, c'est que (...) il y a toujours eu
un grand grand respect chez elle de ce qu'elle faisait pis on sentait qu'il y avait de la
joie la a proposer ¢a de, de... c'était comme un peu pour rendre service 1a, c'était
pas... c'était pas pour publier, c'était pas pour se faire connaitre de ses collegues,
c'était pas pour avoir des subventions de recherche pour essayer une nouvelle
patente pis une nouvelle bébelle 1a (...) moi c'est comme ¢a que j'ai vécu ¢a. Pis
¢a, dans ce sens-la, je dis oui. Mais quand c'est pas dans ce sens-la, quand c'est
plus en termes de recherche 1a, pis que le le... c'est ¢a la femme n'est pas
considérée comme personne, la c'est... 1a je suis moins d'accord avec ¢a.» (e-3)

En bout de ligne, les NTR en tant que pratiques médicales sont classées normativement en
fonction de 1'écart avec 1'idéal, lequel est fondé sur une définition de la procréation comme
un acte humain plutdt que technique, sur la quantité d'interventions et leurs buts qui sont

ou non conformes aux intéréts des femmes.

Les parameétres utilisés pour distinguer l'acceptable de l'inacceptable ressemblent en
certains points a ceux que l'on retrouve dans les représentations précédentes. A la
différence, importante, que les femmes recourant aux NTR (y compris & la FIV) ne sont
pas considérées comme des personnes ayant perdu toute faculté de jugement (seconde
représentation), ni non plus comme des personnes qui idéalement devraient exercer un
contrdle ou qui font quelque chose de «naturel» en recourant a la technique (premicre
représentation). Les techniques sont classées sur la base de l'opposition sphére
privée/systeéme. La dureté correspond a une entrée dans un systéme plutdt qu'a une entrée
dans la «technique» comme telle; la dureté s'accroit avec la quantité de «systeéme» que
comportent les pratiques. De ce point de vue, l'exces ou les risques des NTR résident
davantage dans le manque de respect des personnes, des femmes essentiellement, risques
s'accroissant avec la quantité d'interventions et quand le sens de ces interventions n'est
pas clairement favorable aux femmes, quand ces interventions n'ont pas pour visée une
aide aux femmes dans la réalisation de leurs buts. Les pratiques idéales ou s'en
approchant sont celles comportant le moins de caractéristiques du «systéme», celles dans
lesquelles on peut repérer une intention de service, une considération de la personne
particuliére, de la chaleur, une possibilité de faire confiance (confiance a laquelle on puisse

s'abandonner), celles par lesquelles on peut réaliser son but.

Si les NTR sont des pratiques médicales, elles sont aussi des objets de discours et en tant
que telles elles sont également traversées par des logiques adverses. Les paramétres
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d'appréhension des NTR objets de discours publics ressemblent étrangement a ceux

énoncés ci-haut au regard de la normavité régulant les discours sur les NTR.
8.1.2.2 Les NTR objets de discours publics

En tant que pratiques médicales, les NTR sont une sorte d'intrusion (a divers degrés) dans
une affaire privée, c'est-a-dire dans la procréation. A ce titre, elles peuvent étre moyens
d'assistance ou de réification. A travers les pratiques discursives dont elles font I'objet,
les NTR peuvent également étre aidantes ou réifiantes. Les NTR dans cette représentation
existent sous forme de discours, pourrait-on dire, discours susceptibles d'accroitre I'une
ou l'autre de leurs dimensions. Au coeur de conflits, les NTR opposent des groupes
cherchant a réguler le domaine, entre autres au plan des développements éventuels, et a
réguler les comportements des personnes. A travers les pratiques discursives, c'est la
procréation qui tend a étre sortie de la sphére privée et, plus encore, qui tend a devenir une
affaire publique, susceptible d'étre happée par le systéme. Il en résulte soit une distorsion
entre cette procréation et «ce qu'est procréer», soit une incertitude a propos du caractére
privé ou public de la procréation jaillissant & 1'occasion de la discussion publique sur les
NTR (entre autres & propos de la prise en charge collective des cofits des NTR).

Cette seconde dimension, présentée rapidement ci-haut, repose sur une certaine conception
de la procréation et du «désir d'enfant». Dans ce qui suit, je présenterai cette conception
avant de passer a I'élaboration des NTR en tant qu'objets de discours.

La procréation entre contrdle et spontanéité

Procréer ou non reléve d'un choix individuel ou conjugal. Cependant, on pourrait dire
que c'est un choix en général au sens d'une ouverture a avoir des enfants plutdt qu'un
choix d'avoir des enfants & tel moment précis. Ainsi la «bonne procréation» dans cette
représentation doit étre choisie mais pas forcément planifiée. On ne trouve pas ici
d'association entre désir et planification.

«(...) avoir un désir d'enfant c'est pas bon il faut que je aujourd'hui cette année il
faut que je procrée 1a (...).» (e-7)

Dans un cas, on souligne la distinction entre la procréation naturelle et la FIV en termes de
«choix». Procréer est un choix mais un choix «plus spontané» dans la procréation
naturelle et un choix plus rationnel, calculé, dans la FIV. On ne peut recourir
«spontanément» a la FIV puisqu'elle demande des démarches, une organisation de son
temps - en prévision des débalancements physiques possibles notamment - et de l'argent.
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La procréation naturelle n'est pas soumise a ces calculs et, plus encore, elle est présentée

comme étant déterminée entre autres par le désir sexuel, par I'amour.

«Bon a I'dge qu'on a la aussi, lorsqu'on fait ¢a naturellement on en aurait eu un ben
avant la hen, parce qu'on a des périodes trés amoureuses beaucoup plus
amoureuses que d'autres, on aurait congu. Clest siir. Tandis que la FIV ben c'est
pas qu'on retarde mais on, on discute, on est capable de plus régler notre temps, on
sait que pendant le traitement ¢a va prendre, ce traitement-12 il trouble beaucoup la
femme, en tout cas on pensait 13, ¢a m'a plus ou moins troublée (...), on sait que ¢a
trouble 13, on sait que c'est un choix il faut rentrer, on rentre dans un processus,
c'est de l'argent aussi, il faut avoir de I'argent pour faire ¢a et... Alors tu le choisis
beaucoup plus, tu regardes les périodes que c'est préférable de commencer...» (e-

7

Le fait de devoir «calculer» quand on recourt a la FIV n'est pas présenté comme quelque
chose de déplorable mais plutét comme une sorte de curiosité, d'étrangeté au sens d'une
différence importante avec la procréation naturelle et comportant finalement un certain
avantage. Cependant, on ne trouve pas de connotation particuliérement pbsitive a cette
planification comparativement a la procréation naturelle, méme si dans cette derniére il y a
des «accidents». L'«accident» n'est pas présenté comme un probléme.

«(...) & la limite tu dis bon étant donné que je suis obligée de passer par 1a quel est

le meilleur moment pour moi de le faire. Choix naturel il y a beaucoup de couples

qui ont des accidents dans le sens que ce soir-1a ¢'a bien tombé et, ok on 1'a eu.

Peut-&tre que si j'avais pas de difficulté peut-€tre que aussi j'aurais, j'aurais retardé

ca jusqu'a I'dge que j'ai 1a. Je dis peut-€tre pis c'est pas vrai parce que j'aurais eu

présentement deux enfants pis les fois que je suis tombée enceinte je les aurais

gardés. Mais tu vois comment ¢a c'est passé pour moi je les aurais gardés pis ¢a

aurait pas été des choix 13, je les aurais gardés pis j'aurais été trés heureuse avec

eux autres 1a mais c'était pas calculé pis je suis pas siire que, pour tout le monde,

que c'est calculé quand c'est naturel. Tandis que la FIV ben la tu calcules ton

temps (...).» (e-7)

A la différence de la plupart des cas examinés précédemment, il n'y a pas eu de tentative de
procréer avant le recours a la FIV, tentatives ayant mené a des échecs et, subséquemment,
a une planification des rapports sexuels de fagon a les rendre plus «efficaces». A quoi il
faut ajouter les deux grossesses non planifiées dont on fait mention dans l'extrait
précédent. Il n'y a pas de position de principe a l'effet que les grossesses doivent étre
planifiées pour étre menées a terme; le seul principe a 1'égard de la procréation est relatif
au choix d'avoir ou non des enfants et de mener ou non une grossesse a terme.

«(...) malgré que je connaissais [son conjoint] depuis quatre, cinq mois 13, (...)

t'sais je courais toutes les manifs pour 1'avortement [rire] 1a mais moi je l'aurais

gardé, je l'aurais gardé c'est sfir parce que j'ai toujours voulu avoir un enfant un
jour (...).» (e-7)
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Dans le second cas, on retrouve une logique du méme type mais qui va encore plus loin en
ce qu'elle se rapproche d'une attitude fataliste. Il n'est jamais fait mention de «désir
d'enfant». Procréer est un choix mais véritablement au sens de l'ouverture a la venue
d'enfants. La fagon de parler des enfants illustre cet esprit duquel le contréle et la
planification sont absents. Les enfants «arrivent», de leur propre chef dirait-on. Ils
apparaissent semble-t-il plus qu'on ne les «fait». Les moyens (procréation naturelle,
NTR, adoption) sont des portes par lesquelles les enfants «entrent dans la maison».

«(...) il est rentré par une porte (...) pis elle bon ben, ¢'aurait pu étre donneur

anonyme plus moi, comme ¢'aurait pu €tre une une... un donneur anonyme pis un

ovule d'une autre femme que j'aurais eu 1a (...) ca me... ¢a me dérange pas ¢a moi

13, les enfants ils viennent comme ils peuvent pis d'ou ils peuvent hein? (rire).» (e-
3)

«(...) comme j'ai toujours dit aux enfants l'important c'est pas la porte par laquelle
tu entres c'est d'étre dans la maison (...).» (e-3)

1l semble y avoir une dissociation entre l'action des parents et la venue des enfants. En

fait, I'action consiste a ouvrir ou non la «porte», a dire oui ou non quand 'enfant vient.

Cependant, comme dans le cas précédent, il n'y a pas de principe général qui soit énoncé
pour soutenir cette relative inaction ni pour dévaloriser la planification. L'TA dans ce cas,
comme je l'ai mentionné, a été suivie d'une grossesse trés médicalisée et d'un
accouchement par césarienne. La fagon de présenter comment s'est posée la question de la
césarienne montre 1'incongruité de fixer fermement la date de 1'accouchement, incongruité
pas connotée négativement mais ayant plut6t un caractere comique:

«Fait que bon [le médecin a dit] 'qu'est-ce que vous en penseriez si [on faisait une

césarienne]', j'ai dit 'c'est une bien bonne idée'. Alors ce qui fait qu'a partir de [tel

mois], je savais que j'avais [sa fille] par césarienne. Pis ¢a j'ai trouvé ¢a ben ben le

fun & vivre parce que la date était fixée pis je savais que... quand est-ce que ¢a se

ferait 1a. Et pis bon (..) elle avait calculé le... la date d'aprés le... les dates

d'insémination 14, pis 1a ¢a donnait le [date] que [sa fille] devait naitre. Ca fait que,

en tout cas, ¢a j'avais trouvé ¢a ben comique. Le [cette date] cette année-1a étant un
dimanche ben elle a dit 'on va faire ¢a un lundi' (rire).» (e-3)

L'introduction de la planification, dans ce cas comme dans l'autre, ne géne pas, méme si

elle comporte une part d'étrangeté.

Malgré 1'absence de velléités planificatrices et de contrdle a I'égard de la procréation, dans
les deux cas celle-ci est vue comme devant faire I'objet d'une réflexion, particulierement au
regard des enfants éventuels. De la méme fagon que dans la premiére représentation, le

recours aux techniques «implique» cette réflexion, une réflexion personnelle (cependant, la
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réflexion, dans cette représentation, ne donne pas une qualité supplémentaire a la
technique). Par conséquent, |'autorégulation est le seul procédé 1égitime pour l'accés aux
techniques. Procréer ou avoir des enfants est un choix et le moyen d'atteindre le but est
également 'objet d'un choix qui ne supporte pas de balises préétablies en fonction de
jugements moraux sur les personnes. Le choix d'avoir des enfants, les buts poursuivis a
travers la procréation relévent de la vie privée des personnes, lesquelles sont vues

généralement comme étant aptes a faire des choix éclairés.

L'absence de référence a 1'égoisme et a l'altruisme dans les discussions & propos des NTR
et de I'adoption est néanmoins peut-étre un indicateur d'une place différente donnée a la
réflexion dans la procréation, en comparaison des cas examinés dans les représentations
précédentes. La spontanéité relative associée a la procréation ou a la venue d'enfants
semble difficile a concilier avec la vision binaire de I'égoisme/altruisme qui implique une
confrontation du désir personnel avec la morale sociale, laquelle confrontation risquant
davantage de survenir quand la procréation devient plus discutée, «publique».” Or, dans

un des cas a tout le moins, on s'oppose férocement a cette «socialisation» de la

procréation.
Les NTR objets de discours publics, l'<humain» entre la protection et la réification

Les NTR en tant qu'objets de discours publics sont en quelque sorte le résultat des intéréts
de groupes divers (cherchant & «capitaliser») et le résultat des problémes d'éthique (actuels
et virtuels) reliés au développement des NTR. La socialisation de la procréation serait, de
ce point de vue, moins le fait des NTR en tant que telles que des pratiques scientifiques et

discursives a leur propos.

Dans un cas, les discours publics sont contestés parce qu'on y voit une utilisation des
personnes a des fins d'accroissement d'un capital scientifique, financier, universitaire. La
publicité dans les média (publicité entourant les «premiéres» ou les cas complexes et
étranges) est visée tout autant que les interventions publiques de personnes opposées aux
NTR parce que l'une et les autres rendent davantage possibles les pratiques desservant les
femmes ou les pratiques «vénales».

«(...) mettons il y a un article dans le journal qui dit bon 'tel médecin', (...) plus on
publicise les choses plus on risque la vénalité. Bon je regarde tout le débat la qui a

711 faut ajouter que les projets ne comportent pas la dimension d'avoir un enfant génétiquement li€ 2 soi
ou au couple et que les buts sont définis de telles fagons que I'enfant ne doit pas venir & tout prix, l'identité
personnelle n'est pas en jeu dans le projet.
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eu lieu 12 sur la... I'Italienne de 56 ans 1a qui a accouché 1a ou qui est devenue
enceinte, je pense qu'elle a accouché hein? Je me rappelle plus Alors tout le
débat que ¢'a suscité. Mais pourquoi? parce que le médecin voulait voulait...
pouvoir dire qu'il était capable de fertiliser des femmes passées un certain age,
c'est... Fait que finalement le le... on oublie I'humain pis on rentre dans un
systeéme la t'sais.» (e-3)

Le vice est chez le médecin de vouloir «dire» sa capacité plutot que le fait méme de poser

I'acte et plutdt que le fait pour une femme de recourir a 56 ans aux NTR.

«(...) cette femme-1a de 56 ans c'est difficile d'avoir une position la-dessus, je le
sais pas,.... Moi j'avais un grand-oncle 12 moi qui est né, écoute il est mort a 99
ans hein? et pis sa mere elle 1'a eu a 53 ans fait que... je sais pas. Bon,
naturellement c'est ben siir parce que dans ce temps-13, hey ¢a remonte a loin (...)
¢a nous ramene au 19e siecle (7). Les femmes en avaient des enfants des fois tard
autrefois pis on en faisait pas tout un plat. Ca fait que 14 je je, (...) je peux pas te
dire c'est bien ou c'est pas bien 13, je trouve que ¢a dépend toujours de de la
gersonne. Maintenant ce que je déplore c'est la publicité autour de ¢a tu vois?» (e-
)

Les discours publics, transmis par les médias, tels que ceux tenus autour des problémes de

la Commission Baird®, deviennent ici des prises de position idéologiques.
«(...) j'ai suivi ¢a [la commission] un petit peu, pas avec passion 1a mais un petit
peu, ce que je me suis apergue c'est que d'un bord comme de l'autre c'était un
moyen bordel, (...) il y avait comme (...) deux clans, pis chacun accusait 1'autre
des pires choses la mais (...) moi j'ai trouvé qu'il y avait pas plus de vérité d'un
coté que de 'autre coté, pis que les positions étaient noir et blanc, pis j'ai trouvé
qu'il y avait pas de nuance. Alors si c'était la gang & Louise Vandelac on pouvait
étre slir que la commission Baird avait pas d'allure (...) pis si c'était du c6té de la
présidente ben la c'était 1'autre gang qui avait pas d'allure pis qu'ils étaient ceci pis
qu'ils étaient cela.» (e-3)

De ce fait, les propos des commissaires sont réputés servir les intéréts des commissaires
plutdt que ceux des femmes puisque qui dit position idéologique dit position morale
préétablie et abstraite ne se laissant pas confronter a I'expérience des personnes concrétes
concernées. Par 13, ils équivalent a une recherche d'imposition de normes a propos d'un
domaine appartenant a la sphére privée, laquelle devrait plutdt étre préservée, étre le plus
libre possible de normes extérieures. A travers la critique des positions idéologiques, et en

8 11 s'agit de la Commission royale sur les nouvelles techniques de reproduction qui a déposé son rapport
en 1993. Les travaux de la commission ont été semés de conflits entre les commissaires, dont quatre sur
neuf ont été congédiés suite A des protestations devant les tribunaux concernant le fonctionnement de la
commission. Les média ont couvert abondamment le conflit. Les répondantes qui ont fait référence a la
commission ont toutes retenu que le conflit opposait la présidente, Patricia Baird, une pédiatre et professeur
de génétique, a Louise Vandelac, une sociologue, et que ce conflit était en fait un conflit idéologique oil
Mme Baird, pro-NTR, faisait face 8 Mme Vandelac, anti-NTR.
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fait plus spécifiquement des positions de Mme Vandelac (contre les NTR), on procede,
d'une part, & la défense de l'autonomie des personnes (leur capacité de décider pour elles-
mémes de ce qui est bon ou non) et, d'autre part, a la promotion de la sauvegarde de la
procréation contre le «systéme».

«Je me suis méme demandé si c'était si nécessaire que ¢a d'en faire une
commission royale d'enquéte la, parce que je trouve que ¢a ¢a fait partie du
domaine privé des couples, je vois pas a ce moment-la ce que ce que des
commissions d'enquéte royales publiques canadiennes fédérales provinciales
viennent faire l1a-dedans.» (e-3)

«(...) st la médecine était pas intervenue j'aurais pas ma fille. Et pis elle a [x] ans
maintenant pis... j'en suis contente 1a. Ca fait qu'a ce moment-1a je me dis bon
ben, y a-tu juste un discours 1a qu'on doit entendre, celui qui dit qu'il faut étre
contre et pis que bon c'est pas naturel pis que le corps appartient aux femmes pis
appartient pas a la médecine, en tout cas 13, tout le kit (éclat de rire). Ca me tombe
un peu sur les nerfs! (rire). Voila! (...) (rire) alors c'était la raison pour laquelle...
quand j'ai vu ¢a j'ai dit ben tiens, j'ai une occasion la de de peut-étre prendre le
contre-pied de, du discours dominant, parce que je trouve que son discours a elle
[Louise Vandelac] c'est un discours dominant. (...) je trouve que elle, on 'entend
beaucoup. Trop (éclat de rire). (...) C'est parce que quand on reste dans le
domaine théorique pis qu'on parle de ces choses-1a on peut avoir des positions

¢s... trés pures hein? mais quand... bon... ¢'a donné un résultat 13, ce qu'on a fait
1a, ben c'est différent hein? [elle sort des photos] Regarde, le résultat de la
technique de reproduction assistée! (éclat de rire). Je trouve qu'il est pas mal hein?
(rire).» (e-3)

En méme temps, néanmoins, le «systéme» (qui contient ici, plus ou moins péle-méle, des
régles comportementales imposées, 1'utilisation de I'humain a d'autres fins que 1'humain
par des pratiques médicales, discursives et mercantiles) est reconnu pouvoir étre alimenté
par les usageres et usagers, entre autres dans les cas de maternité de substitution (mere
porteuse) quand il y a échange d'argent, de méme que par 1'Etat par «omission» (I'absence
de couverture des NTR par I'Etat ouvre la porte au marché et & un manque de contréle des
pratiques médicales). Cependant, dans ce premier cas, en bout de ligne, la responsabilité
derniére de la réification appartient aux pratiques discursives publiques sur les NTR.

«Mais quand il y a eu tout ce débat-1a sur les méres porteuses, c'est... Moi je
trouve qu'un moment donné c'est comme le fric qui corrompt les choses, un peu
comme quand il y avait des méres porteuses pis que c'était, un peu pour rendre
service ou... pour étre sire que son enfant serait dans un foyer qu'on aurait soi-
méme choisi 12 mais on veut pas le garder, je trouve ¢a correct. C'est quand un
moment donné il y a carrément des offres de vénalité 1a qui se font que la ¢a
devient... t'sais quand tu portes un enfant pour faire de I'argent. C'est la méme
affaire que quand tu t'intéresses aux techniques de la reproduction quand tu es
médecin mais pour te faire du capital scientifique, ou quand tu prends une position
sur les nouvelles techniques de reproduction mais parce que tu veux te faire du
cap1ta1 universitaire, tu comprends? quand il'y a, quand il est question de capital,
qu'on I'appelle financier, scientifique, n'importe comment, ¢a je suis pas d'accord.
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Bon pis je me dis qu'on laisse donc le monde tranquille mais le monde ils sont
comme pas capables de rester tranquilles parce que... ben la c'est ¢a il y a eu des...
il y a eu des outrances avec les méres porteuses hein un moment donné il y a eu des
10000 piastres d'offerts pis il y a eu des proces a n'en plus finir pis... Cest
comme si I'homme était pas capable d'étre raisonnable. (...) ben I'nomme, (...)
I'homme en général, 'hnomme philosophique (rire), pis que des bonnes idées ou
des bons sentiments ou des bonnes intentions ou des bonnes découvertes un
moment donné ¢a finit toujours par se corrompre par par, par dégénérer, par avoir
besoin de balises, mais je me dis plus on intervient plus... plus on risque aussi de
faire dégénérer les choses.» (e-3)

Plus on en parle, plus on accroit les risques. Les NTR elles-mémes, en tant
qu'interventions sur le corps et dans la procréation, ne sont pas en cause, encore une fois.
Ce n'est pas leur nature qui les rend a risque en termes de réification, c'est ce qu'on en dit.

Le discours est une pratique ayant des répercussions éthiques et politiques.

Dans le second cas, les discours publics sur les NTR sont nécessaires a leur maintien ou a
leur développement en tant que moyens d'assistance aux personnes et a la société. Les
débats publics de méme que la réglementation des pratiques par 1'Etat sont essentiels pour
protéger les personnes et la procréation de la réification. La méfiance a 1'égard des
médecins et biologistes point 2 nouveau. On ne sait pas exactement ce qu'ils font ou ce
qu'ils peuvent faire avec le «matériel biologique», les ovules; c'est peut-étre bon mais
peut-étre pas non plus. La commission Baird comme le comité du Barreau du Québec ont
échoué en quelque sorte a éclairer sur les pratiques réelles et, par conséquent, n'ont fourni
aucun moyen de réfléchir au recours a la FIV en termes d'éthique. En effet, dans ce cas,
le couple a suivi un peu les travaux de la commission (et a pris connaissance des
recommandations du comité du Barreau) en espérant trouver matiere a réflexion pour
orienter sa décision de recourir ou non a la FIV. De plus, peu de choses sont ressorties
pour favoriser un encadrement par 1'Etat des pratiques actuelles et futures. Or la menace
qui plane consiste en une emprise de plus en plus grande des biologistes et des médecins
sur la procréation humaine.
«Tu as suivi la Commission royale J'ai suivi un peu la Commission royale,
j'ai regardé (...). Tu étais pas encore dans le processus a ce moment-la
Non j'étais pas encore dans le processus, méme avec mon chum a ce moment-1a on
avait dit tiens on va attendre ce qu'ils vont dire (...) il est quasiment rien sorti, pour
vrai 13, (...) il est pas vraiment sorti quelque chose en tout cas a mon avis. (...) on
a pas eu tous les renseignements, je 1'ai pas lu [le rapport], j'aurais acces (...), je
pourrais le chercher, mais je 1'ai pas lu (...) ¢a nous a pas fait pencher vers une
position [inaudible], on pensait qu'il y aurait quelque chose de beaucoup plus
intéressant qui allait sortir de 1a (...) pas juste la gratuité 1a mais la, il y avait
recommandation au niveau de la gratuité, mais sur d'autres choses (...), les

biologistes ont une mainmise la-dessus c'est peut-étre dangereux ou qu'ils
regardent un peu plus au niveau de l'éthique, parce qu'on est un peu perdu la-
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dessus. (...) On est un peu perdu la-dessus, nous autres c'est ce qu'on nous
ameéne pour pallier a mon infertilité et on se pose des questions au niveau de
l'éthique (...) la Commission il y a rien qui a transpiré au niveau de c'est aller trop
loin, on sait qu'il y a pas assez d'encadrement juridique... (...) on dit que c'est
correct quand méme (...). Mais c'est pas parce que (...) il y a pas d'encadrement
que c'est pas correct. Fait qu'il y a rien qui est sorti, il y a rien qui nous a fait
pencher d'un c6té [ou de l'autre]. (...) Il y a eu le, un comité ad hoc du Barreau
aussi qui ont sorti des recommandations ¢a fait longtemps je pense que c'est en 87
(...). Et j'avais lu ca bien siir avec attention, [ils avaient une] orientation trés
science-fiction, qu'est-ce qu'ils font avec nos embryons etc. (...) comme c'était
seulement des recommandations ¢a nous dit pas non plus qu'est-ce qu'ils font en
réalité avec (...), moi je pensais a tout ¢a quand on m'a demandé de signer [pour
donner son matériel biologique], ¢'a ét€ un non. Et au niveau de l'éthique j'ai dit
non, au niveau de I'éthique pis au niveau de, leurs justifications je les trouvais pas
assez justifiées pis au niveau de I'éthique pour moi c'était clair. (...) qu'est-ce
qu'ils font vraiment (...) avec les embryons pis, c'est pas avec les embryons qu'ils
disent, dans le protocole pour pouvoir accepter ou non c'est il semble qu'on touche
pas aux embryons ni aux embryons congelés, que ce soit seulement sur le matériel
génétique qu'ils jettent d'habitude, c'est quoi le matériel génétique? (...) Est-ce que
c'est les ovules? on ne dit [pas] que c'est les ovules, on dit c'est du matériel
génétique. Moi (?je dis) des ovules, le matériel génétique c'est pas les tampons
[rire] mais j'ai pas envie moi qu'on les décortique et qu'on... La-dessus il
manquerait peut-étre le cadre 1égal, s'il y avait un cadre 1égal peut-étre que j'aurais
peut-€tre, j'aurais peut-étre €té plus encline de l'accepter ¢ca. Mais il y en a pas pis
moi, moi je trouve ¢a normal que tant qu'ils, tant que je sais pas ce qu'ils font, je
I'accepte pas. S'il y a un cadre légal on va étre au moins capable de savoir
jusqu'ol ils sont capables d'aller avec ¢a.» (e-7)

Dans ce cas, comme dans le précédent, les NTR en tant qu'objets de discours publics
prennent également figure d'enjeux dans une lutte idéologique apparaissant dans les
discours publics. Il y a les pro-NTR et les anti-NTR. Les adversaires en lice sont
représentés d'un coté par la présidente de la commission, Mme Baird, et M. Miron
(directeur de I'Institut de médecine de la reproduction de Montréal) et, de 'autre coté, par
Mme Vandelac. La méfiance de fond a propos de la médecine fait ici prendre position
pour les «contre», et ce malgré I'attitude trop «tranchante» et, apparemment, sans nuance

de cette partie.

«(...) ses positions sont tranchantes, c'est un non, ¢a semble un non, c'est peut-
étre plus nuancé que ¢a mais au niveau de la communication nous autres qui ne
lisent pas les textes en arriere qu'elle produit, et qu'est-ce qui est transmis dans les
média, ¢ca semble étre un non catégorique. Ce qui s'est passé a la Commission
royale d'enquéte aussi, le fait qu'elle ait, qu'elle soit sortie et de la qu'elle ait
démissionné qu'elle ait dénoncé, (...) tout ce qu'on a pu retenir, parce qu'il y a eu
beaucoup de choses qui ont été dit 1a-dessus, mais on a retenu qu'elle était contre la
facon dont la présidente amenait son point de vue pis la présidente elle est pour les
nouvelles technologies donc Louise Vandelac était contre les nouvelles
technologies, ca s'arréte 1a. Pis c'est de valeur parce que son son, si elle a d'autres
choses a dire au niveau des nouvelles technologies ¢a passe pas (...).» (e-7)
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«Les médecins c'est des omnisciences pis c'est des personnes qui par rapport a ce
qu'ls font vont toujours avoir... ils vont toujours, les choses qu'ils vont défendre,
je l'ai entendu [le docteur Miron] aussi en entrevue a la télévision contre Mme
Vandelac, pis je te jure que je prenais pour le discours de Mme Vandelac. (...)
parce que la fagon dont il emmenait ses choses je le trouvais trés... (...)
corporatiste par rapport a I'idée qu'il défendait et tout était bon, je le trouvais trés...
(...) Il défend, il défend ce que lui son... Il va pas remettre (...) [poser un
regard critique sur sa pratique] Je le connais pas assez pour dire ¢a mais ¢a
me surprendrait qu'il soit homme a le faire.» (e-7)

Si le débat public sur les NTR apparait clairement nécessaire pour contrer les risques des
pratiques (dont l'eugénisme, le contréle médical de la procréation), d'un autre coté les
NTR en tant qu'objets de discours publics menacent la préservation du «romantisme» dans
la procréation via la FIV. Les discours publics, autrement dit, peuvent mener a une sorte
d'obligation de réfléchir a la procréation dans sa vie personnelle, autrement dit de trop
intellectualiser une chose qui est d'abord émotive plutdt que rationnelle. Ne pas trop
savoir ce qu'«ils» font est nécessaire a la préservation de la procréation «humaine».

«(...) c'est slir que je j'aurais pu faire une recherche beaucoup plus approfondie, si

je rentre la-dedans [dans la FIV] ou non, comme (...) les gens qui sont contre

'avortement (...) pis qui se montent des films d'horreur [rire] pour se justifier pis a

la limite j'aurais pu me dire c'est vrai que c'est pas ben ben ben ben le fun de

penser que c'est le biologiste devant mon petit ovule qui le féconde avec le sperme

t'sais de voir cette, c'est un peu plate, c'est un peu... Moi je regarde plus I'aspect,

j'essaie de mettre ca quand méme romantique la [rire], j'essaie de me voiler aussi

les yeux, j'imagine qu'il y a des choses qui sont pas tellement agréables que je
sache, je sais pas. La biologie hen... » (e-7)

Cette nécessité de se «voiler les yeux» est issue d'un savoir a propos des problémes
d'éthique possibles des NTR (dans l'extrait cité, on parle comme s'il était certain qu'on
aurait appris des choses désagréables en lisant des revues spécialisées), savoir issu des
discours publics sur les NTR, c'est-a-dire issu de la confrontation entre des adversaires
sur la scéne publique. Ainsi, en méme temps que cette confrontation est nécessaire, elle
présente en quelque sorte un risque au regard du maintien de la procréation dans le
domaine privé, lequel est ici moins strictement défini comme autodétermination que
comme sphére préservée de la froideur et du calcul. Le refus de savoir est donc une
tentative de maintien de l'expérience dans le domaine privé, dans le «romantisme», par

opposition au public, a l'intellectualisation, a un surcroit de réflexion.
Dans ce cas, on reconnait la difficulté de maintenir la procréation dans la seule sphére
privée quand les NTR sont en question. Et d'autant plus quand l'argent entre en jeu.

«En disant que c'est un projet de couple (...) est-ce que en disant ¢a est-ce que je
remets en question aussi ce que je t'ai dit sur la régie [de 1'assurance-maladie] pis
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qu'on devrait le... on devrait pas le rembourser parce que c'est des choix
personnels, c'est un peu le discours que la régie peut-€tre va tenter de tenir s'il y a
un affrontement la-dessus et c'est comme d'acheter une auto est-ce que quelqu'un
doit vraiment, est-ce que tout le monde c'est nécessaire?, est-ce qu'une maison
c'est nécessaire, on sait c'est un besoin essentiel comme le le I'instinct de survie
d'avoir des enfants c'est un besoin essentiel mais est-ce que I'Etat doit intervenir la-
dedans? (...) Clest sir que moi je vais te dire que la régie devrait payer parce que
je je crois que c'est une, a cause que c'est une maladie et caetera. Mais est-ce que
vraiment la régie doit payer, parce que c'est un choix personnel d'en avoir des
enfants ou non, hen. (...) Tu vois c'est pas clair c'est c'est... J'ai I'impression que
tantdt on on applique un discours qui tend plus vers le public tant6t on applique un
discours qui va tout de suite dans le privé. (...) A la limite la elle doit avoir
vraiment, méme si elle paye pas elle devrait avoir un droit de regard beaucoup plus
grand qu'elle 1'a présentement 1a-dessus, j'ai peur que ¢a aille trop loin. Oui? [j'ai
peut-€tre] trop lu de science-fiction [rire] mais j'ai peur que ¢a aille trop loin, peur
qu'il y ait pas de contrdle la-dessus ou s'il y en a un que ce soit juste les médecins
qui en aient un. (...) qui dit Etat dit réglementer, oui slirement parce que I'Etat a un
role au niveau de la société, justement c'est de gérer la... gérer la la société, on dit
pas a I'Etat de gérer ce qu'on pense 1a mais de légiférer la-dessus, sur les les... les
dangers.» (e-7)

«(...) je suis mélangée dans le discours entre le privé pis le public hen, c'est
difficile de distancier ¢a quand on parle d'avoir un enfant. Dans le public le
discours que je tiendrais ce serait plus un discours au niveau relié aux assurances
reli€ a la régie relié a la la la société et le le I'instinct de survie, au niveau du privé
c'est c'est si je me tiens a ce discours-1a je te parlerais des, plus de ce qui nous tient
mon chum et moi, ¢a irait au choix qu'on fait ensemble, est-ce qu'on va chercher
une tierce personne et ceatera. Je suis trés mélangée parce que je sens qu'il y a une
division qui se fait entre les deux parce qu'on parle d'enfant pis qu'on parle d'un
choix aussi sexuel hen c'est une affaire de sexe aussi la-dedans il y a toujours une
connotation sexuelle a faire un enfant, alors (...) on a j'ai tendance a diviser le
public avec le privé pis je pense que c'est tellement mélangé pour moi aussi mais
c'est tellement mélangé lorsqu'on parle des FIV lorsque j'entends les discours,
(...). Mais mon discours moi que je tiens se coupe pas au couteau, j'ai de la misere
a le couper au couteau. Pis, quand on parle de tout ¢a la FIV (...) je le sais pas, je
le sais pas, on a fait un choix tous les deux, [son conjoint] et moi d'avoir un enfant
ensemble, (...) j'ai pas assez, j'ai pas rationalisé (...), j'ai pas été capable de
rationaliser d'intellectualiser je suis tres forte habituellement 1a-dedans mais pas la-
dessus j'ai pas été capable.» (e-7)

Le cofit élevé de la FIV, dit-on, devrait étre assumé par la collectivité puisque d'une part la
capacité de procréer est un état physiologique normal. Soutenir, comme des personnes le
font publiquement, que l'incapacité de procréer n'est pas une maladie parce que le fait de
n'avoir pas d'enfant n'est pas une maladie et qu'en conséquence le paiement des frais des
NTR devrait étre assumé par les individus, constitue un argument «vicieux». D'autre part,
il est de 1'intérét de la société, tout autant que des individus, que naissent des enfants.

Ainsi, en bout de ligne, et dans les deux cas, les conflits entourant les NTR et les
constituant en objets de discours publics tendent & rendre davantage publique la



358

procréation. Et ce faisant, a complexifier un acte appréhend€ avant tout comme simple et
appartenant aux individus. Happée dans la sphére publique par les NTR ou les discours &
leur propos et les pratiques qui en découlent, la procréation est ressentie comme une

question privée mais vue comme une question publique.

La représentation est marquée par 'ambivalence; les NTR en tant que pratiques médicales
et en tant que pratiqués discursives portent deux chapeaux. C'est le sens de l'acte de
procréer avec les NTR qui est ébranlé mais qu'on cherche a maintenir, tout en sachant
qu'il est difficile sinon impossible a maintenir dans son intégralité. Dans cette
représentation, les intentions des uns et des autres et la forme des pratiques occupent le
devant de la scene davantage que les procédés eux-mémes, que les risques des

médicaments, que la fin visée personnellement.

8.2 Les bases de validité de la représentation des NTR-moyens

d'assistance et de réification

La facon dont on construit les NTR dans cette représentation suggere d'emblée qu'on
repérera une tendance réflexive dans l'analyse des bases de validité€. La double dimension
donnée aux NTR implique en effet des nuances et surtout la prise en considération de
divers points de vue et une discussion (avec soi et avec d'autres). Par ailleurs, pour que
les NTR soient vues en tant qu'objets de discours donc existant pour ainsi dire dans des
pratiques discursives, il faut nécessairement étre attentive a ce qui circule publiquement a
leur sujet. Ce trait en lui-méme serait insuffisant pour indiquer une tendance plutdt
réflexive dans le mode de constitution de 1'objet mais il ouvre des possibilités en ce sens.
Et d'autant plus quand il s'ajoute a la double dimension (en fait, il la provoque peut-€tre).

A priori, on pourrait penser qu'en présentant les NTR a la fois comme assistance et
comme son contraire, le point de vue peut difficilement étre dogmatique. Ce trait
particulier i cette représentation provoque une argumentation souvent structurée selon la
double forme «parce que / si», telle qu'on la retrouvait aussi mais plus rarement dans la
premiére représentation. Toutefois, comme dans les autres cas, on constatera des limites a
la réflexivité, repérables dans des zones de certitudes indiscutables.

Les principaux arguments par lesquels est «défendue» la représentation sont les suivants:
1° I'adéquation du moyen 2 la fin, donc l'efficacité; 2° la possibilité ou non de l'exercice
de l'autonomie; 3° la soumission ou non aux intéréts des femmes; 4° la sauvegarde ou

non des caractéristiques de la procréation humaine.
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8.2.1 L'argument de l'adéquation du moyen a la fin

Les NTR sont un moyen d'assistance parce qu'elles permettent d'atteindre les buts, donc
parce qu'elles sont «efficaces», théoriquement a tout le moins. Le rapport entre le moyen
et la fin n'est pas mis en doute du point de vue de la pertinence du moyen au regard de la
fin. Toutefois, la fin étant définie de diverses fagons, 1'efficacité ne réside pas forcément

dans I'actualisation des effets techniques des NTR (une grossesse).

Dans un cas, l'efficacité de 1'IA est vérifiée par I'expérience vécue du point de vue de tous
les buts poursuivis. En fait, l'efficacité est en partie garantie a priori puisque l'efficacité
attendue porte une dimension relationnelle. Le but consistant 2 montrer au mari sa volonté
de 1'aider est immédiatement atteint par le fait de se soumettre a I'IA. Dans la discussion
avec le mari cependant, on mobilise un argument de type objectif pour justifier la limitation
des essais d'IA; on invoque les taux de succes fournis par le médecin pour convaincre de
l'inutilité d'essais supplémentaires. Par ailleurs, l'efficacité de I'TA est également
démontrée par la résolution du probléme identitaire du mari face a sa famille; c'est en fait
le résultat de I'TA - la «bedaine» et la naissance d'un enfant montré aux autres - qui
démontre la virilité du mari. Les «autres» confirment 'efficacité du moyen, sa parfaite
adéquation au but. L'IA ne peut produire cet effet cependant que si elle est secréte; son
dévoilement annihilerait l'efficacité en jetant le doute sur la virilité du mari (sur sa
puissance sexuelle). D'un autre coté, l'efficacité de I'IA - s'ajoutant au spermogramme,
donc au test livrant la vérité objective sur la qualité du sperme - crée un nouveaun probléme
pour le mari en invalidant la vérité conventionnelle (selon laquelle seules les femmes
peuvent étre infertiles) et en la remplacant par une vérité objective, incontestable. Dans ce
cas, il s'agit clairement de la résolution technique d'un probléme qui n'est pas défini
comme un probléme technique ou biologique mais - et explicitement - comme un probléme
d'identité et de définition de la virilit€. C'est parce que cette définition est indiscutable
(pour la famille du mari) que 1'TA est adéquate pour soi; si une discussion avait €té
possible, c'est-a-dire si cette définition avait pu étre négociée, 1A n'aurait pas été
nécessaire. En méme temps, c'est parce que ce motif de recours a I'TA est valable que les
buts sont indéterminés a priori dans ce cas. L'insistance sur le caractére privé de la
procréation s'éclaire peut-étre par I'expérience vécue ou les motifs du recours ne doivent
pas étre étalés sur la place publique ou discutés hors du couple et de la relation avec le
médecin a cause de la détresse du mari (dont les causes sont vues comme sociales ou

familiales).
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Dans l'autre cas, l'efficacité attendue des NTR apparaitrait dans une grossesse. Le
probléme de fertilité est défini ici comme un probléme physiologique et, dans son cas
personnel, ce probleme est nettement délimité (absence <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>