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RESUME

Ce mémoire a pour but de fournir une ébauche de I’expérience altruiste des
infirmiéres a ’aide d’un regard anthropologique traversé par une perspective de
genre. Il suggére d’observer une transformation, dans le Québec contemporain, de
’expérience morale du «devoir féminin» en une expérience éthique et féministe
fondant le lien aux autres, ceci grice 4 une emphase mise sur la partie du champ
éthique se rapportant au plaisir. Une discussion théorique s’élabore autour des thémes
suivants: femmes et philosophie éthique; symbolique et dynamiques de pouvoir
entourant le couple conceptuel féminin/ soin; historique des soins infirmiers au
Québec, identité¢ féminine et care. Sont ensuite présentés les résultats issus des
entrevues et interprétés a la lumiére d’une comparaison intergénérationnelle entre des
infirmiéres de I’ancienne et de la nouvelle génération (50 ans et plus; 30 ans et
moins.) Des résultats de cette comparaison, mis en relief a I’aide des éléments du
corpus théorique, 2 choses ressortent. Il semble que I’usage du dispositif éthique soit
assimilé comme un fait d’époque, peu importe 1’4ge: toutes parviennent a
s’approprier la valeur de leurs soins en situant celle-ci dans ’unicité et I’intégrité de
leur identité profonde, humaine et féminine (plutét que dans un «devoir moraly,
social ou alors sexuel.) Toutefois, les jeunes infirmiéres s’affranchissent, «libérent
leur plaisir» en se tournant plutdt vers la sphére publique et remettent davantage en
cause I’inconditionnalité de I’expérience relationnelle comme espace de réalisation
¢thique. Conclusion tirée, le rapport & I’autre éthique permet bel et bien un
empowerment a spécificité féminine, mais les conditions du milieu infirmier ne sont
toujours pas suffisantes a la pleine expansion de la volonté relationnelle des femmes

soignantes.

MOTS CLES

genre/ pouvoir/ identité féminine/ féminisme/ soin/ symbolique maternelle/
corporalité/ humanisme
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SUMMARY

The aim of this memoir is to provide insight into the altruistic experience of
female nurses through an anthropological approach and a gender based perspective.
It suggests a closer look at a transformation, in modern-day Quebec, of the experience
of women’s sense of “duty” into an ethical and feminist experience as the foundation
to connecting with others, through emphasis placed on the ethics of pleasure. A
theoretical discussion is constructed on the following themes: women and the
philosophy of ethics; symbolism and power surrounding the conceptual grouping of
women/care; history of nursing in Quebec; female identity and care. Thereafter are
presented the results of interviews, interpreted with the added guidance of an
intergenerational comparison (nurses over 50; less than 30). From the results of this
comparison, highlighted by the elements of the theoretical corpus, two findings come
forth. It seems that the employment of ethics transcends generations: all were able to
appreciate the value of their care through their sense of identity, humanity and
feminineness (rather than in a sense of moral duty, social or sexual). Even so,
younger nurses are affirming themselves, “liberating their pleasure” by turning
towards the public sphere and questioning the unconditional relational experience as
being the space for ethical accomplishment. Conclusion drawn, the ethical
relationship with others allows a specifically feminine empowerment, but the
conditions in the nursing milieu still do not suffice to allow the full expression of

nurses’ aspirations in this sense.

KEY WORDS
gender / power / feminine identity / feminism / care / maternel simbolics /

corporality / humanism
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De la moralité 4 Péthique féminine: ’expérience altruiste
des infirmiéres québécoises

INTRODUCTION

Par ce travail, je tente d’effectuer une réflexion anthropologique vis-a-vis
des infirmiéres québécoises en tant que groupe social contemporain, en tant que
groupe professionnel spécifique dans sa dimension de genre (presque exclusivement
féminin) et oeuvrant au sein d’un milieu social fortement chargé de symboles liés a
cette dimension: I’hépital, sanctuaire de corps souffrant et espérant soins, attention et

présence a chaleur généralement dite maternelle.

Face aux changements de la modemité et ensuite face a la dite post-
modernite relative a la réalité socioculturelle québécoise, face a la redéfinition de la
féminité et de ses champs sociaux d’affirmation, ol se situent et comment
s’actualisent les infirmieres? Autrement dit, ces femmes d’aujourd’hui, représentantes
d’un des plus grands «stigmates» de I’histoire qui est celui du Féminin dédié a
I’ Autre, comment envisagent-elles leur liberté? Comment, en fait, constituent-elles
leur subjectivité?

Par subjectivité, nous pouvons entendre une notion se rapportant aux
criteres d’unicité, d’auto réflexivité et dans une certaine mesure, de liberté et d’agir.
Mais alors, dans le cas d’une investigation qui chercherait précisément a souligner la
surcharge de féminité que renferme un travail comme celui d’infirmiére, qui
chercherait, dans un sens, 4 identifier ses espaces de «captivité générique», une telle
version disons «optimiste» de la subjectivité ne serait-elle pas susceptible de laisser

sans réponse bon nombre de questions importantes?

Dans ces circonstances, mon étude cherche a atteindre un double but.

Démontrer, dans un premier temps, la négation de soi que peuvent comporter les



procédés identitaires et subjectifs des infirmiéres lorsque élaborés a travers une
survalorisation de ’expérience altruiste, maternelle dans sa symbolisation profonde.
Dans un second temps, considérer le contenu intégral et vital de cette expérience
altruiste, celle-ci qui se traduit en comportements et attitudes correspondant, au-dela
de la condition générique des infirmiéres, & elles-mémes en tant qu’individus
possédant des besoins et une auto affirmation propres. Envisagé sous cet angle, il
s’agit ici de ne point verser dans le discours du féminisme de la différence qui
pourrait tendre, & tord, vers une valorisation de la féminité pour ses «qualités et
fonctions propres» de sensibilité, irrationalité, sensualité et don de soi. Ce qui
incombe, au demeurant, est d’adopter une posture critique forcément féministe, mais
phénoménologique, ¢ est-a-dire ancrée dans un projet de traduction de [’expérience

sensible.

Et pourquoi un regard féministe? Avant toute chose, je dois réaffirmer
’approche centrale de ce travail qui n’est autre chose qu’une perspective de genre
appliquée & une anthropologie des infirmiéres. Et comme le souligne 1’anthropologue
Marcella Lagarde', cette perspective, qui consiste en un effort de compréhension de
la société sexuée, ne peut étre abordée indépendamment du paradigme féministe qui a
son tour, s’enracine dans la conception d’un paradigme du développement humain.
Dans ce sens, les institutions de santé et a I’intérieur de celles-ci toutes les personnes
qui travaillent a la reproduction de la société, avec toute la dimension de relation a
’autre qu’elles comportent, doivent étre observées de prés, évaluées dans leur apport
vital aux femmes comme aux autres, et finalement consister en un espace d’action et
de modification de nos conditions de genre, ceci dans I’interaction et la cohabitation’.
Car nombreuses et combien importantes sont les raisons d’élaborer et plus encore, de
se réclamer d’une anthropologie de la femme aux objectifs, catégories et méthodes
propres. L’anthropologie s’est certes déja intéressée aux femmes et a la culture
féminine, mais quelque chose reste encore a développer que je qualifierais de

plus «effectif», de plus engagé: la proposition d’une anthropologie qui s’occupe des

' Marcela Lagarde y de los Rios, Género y feminismo: desarrollo humano y democracia (Madrid:
horas y HORAS, 1996).
* Ibid. 47.



femmes comme sujets protagonistes de I’histoire, de Jeur histoire, une anthropologie
qui puisse offrir a toutes les femmes dans leur différence et leur unicité, des outils de
pensée et d’action pouvant leur permettre d’observer, d’expliquer, d’interpréter et
peut-étre contribuer a éradiquer leur oppression... Une anthropologie qui puisse,
enfin, réaffirmer 1’idée selon laquelle les humains sont d’abord et avant tout des
produits de I’histoire, que la biologie (et avec elle la sexualité), capturée a partir de
la culture, doit étre prise en compte pour son énorme poids dans les attributions
sociales et culturelles, et qu’il n’appartient qu’a nous de modifier toutes les «vérités»

qui I’omettent’.

C’est donc ainsi que je voudrais parvenir a aborder les diverses postures,
situations, mémoires et utopies des infirmiéres comme différentes versions d’un
méme projet humain. En s’appuyant d’emblée sur cette idée de projet ou de «mission
humaine», I’on pourrait étre facilement tenté d’associer le care a ’idée de vocation.
Seulement cette notion de vocation, malgré ses revers de noblesse, s’enracine dans un
schéma de pensée qui puise 4 la fois dans un déterminisme biologique et une
conception «magique» du destin et de I'irréfutable. Mais bien que les termes et
croyances entourant la vocation me laissent d’un cdté perplexe, mon projet
fondamental demeure celui d’attribuer un sens (d’y aspirer a tout le moins...), une
raison d’étre et une dignité a la dite culture féminine du rapport a I’autre.

C’est alors un parcours a travers 1’univers des philosophies morales qui m’a
offert ’opportunité d’entamer ce projet. Grace a I’ceuvre de Graciela Hiero, influente
philosophe mexicaine, je me suis dirigée vers une démarche de distinction des
différents attributs liés a la moralité et a I’éthique, toutes deux situées au fondement
des plus grandes réflexions entourant I’action, la pensée et le devenir humains...
situées, enfin et surtout, au fondement des considérations entourant le rapport a soi et
a l'autre. Aux cdtés, entre autres, de cette touchante et remarquable théoricienne du
féminisme éthique, je propose donc une réflexion approfondie sur le vécu relationnel

du genre féminin.

* Marcela Lagarde y de los Rios, Los cautiverios de las mujeres: madresposas, monjas, putas, presas y
locas (México: UNAM, 1990), 60-63.



I) PROBLEMATIQUE & PROCEDURE

1. Hypothése et objectifs

En m’intéressant a ’expérience altruiste des infirmiéres québécoises, j’ai
voulu émettre I’hypothése suivante: que le domaine des soins (communément appelé
le care) puisse influencer, chez les personnes qui I’intégrent de fagon soutenue, la
construction d’une expertise éthique auto valorisante. L’étude visait a effectuer une
comparaison intergénérationnelle entre des infirmiéres de I’ancienne et de la nouvelle
génération (cinq0 et plus; troisO ans et moins), dans le but d’identifier si oui ou non,
une transformation se serait opérée au fil du temps dans les conceptions liées a la
féminisation des soins médicaux. Cette transformation pourrait s’étre caractérisée par
un passage de l’espace du «devoir-faire» féminin (fonction morale) vers l’espace du

«vouloir, savoir et pouvoir-faire» féminin (fonction éthique).

Parallélement, le projet devait arriver a rendre compte d’une possible
évolution au sein de la mentalité traditionnelle liée au métier d’infirmiére, évolution
conséquente a un changement global de société concernant la perception du travail
féminin et I’éducation (familiale et professionnelle) accordée aux femmes
québécoises depuis les débuts de la révolution féministe. Une plus grande latitude en
ce qui concerne le choix d’étudier et de travailler, un accroissement de la valeur
professionnelle au détriment de la dimension maternelle associée a I’attention
médicale ainsi qu’une amélioration des conditions générales de travail et de vie des
femmes québécoises, pourraient avoir contribué a faire du milieu infirmier un espace
de création et d’accumulation d’une sorte de «capital éthique», de «pouvoir
typiquement féminin» basé sur ’auto estime et la compétence plutdt que sur I’idée a

saveur essentialiste de «vocation féminine».

De fagon plus spécifique, la situation des infirmiéres devait étre évaluée

selon différents aspects de leur auto perception en tant que femmes aidantes, pouvant



aller du sentiment d’oppression au sentiment d’émancipation. Les champs d’analyse
alors abordés devaient correspondre, je le souligne une fois de plus, a une approche
anthropologique avec perspective de genre, et s’apparenter a ceci: identification du
milieu hospitalier a une communauté de femmes intégrant et constituant une sous-
culture spécifique; analyse de la charge symbolique liée & la présence corporelle de
Iinfirmiére; recherche et analyse des différentes dynamiques de pouvoir présentes au
sein du milieu hospitalier et conséquences de celles-ci sur la dignité et I’identité des

infirmiéres; etc.

2. Cadre conceptuel

Hypothese et objectifs étant posés, j’entamais ensuite 1’élaboration du
corpus théorique. Je précise d’entrée de jeu que la dimension théorique occupe un
role de premier rang dans mon étude, et que par ceci je me trouve 4 m’éloigner
quelque peu de I’ «idéal anthropologique» qui consiste a placer le travail de terrain au
point de départ de la démarche analytique. La réflexion théorico conceptuelle occupe
un volume important au sein de mon travail, certes, mais il demeure bien clair que
sans entrevues, sans I’analyse de discours sensibles et diversifiés, aucun
investissement du réel a proprement parler n’aurait été possible ou méme
envisageable. Je précise simplement que pour ma part, I’usage du corps théorique ne
devait ni primer ni seconder a I’analyse de terrain, mais devait plutt I’introduire, la

traverser, lui servir de support continuel.

Ceci dit, le travail allait se structurant autour d’une notion fondamental: le
genre, catégorie sociale basée sur l’appartenance a un sexe ou l'autre et forme
primaire de relations signifiantes de pouvoir. Véritable champ d’étude en soi,
nombreux sont les auteurs qui s’y référent ou s’y consacrent entiérement. J’ai laissé
miroiter en introduction mon intérét particulier porté & Gracia Hierro et a sa
conception théorique d’une éthique hédoniste de I'intérét appliquée a la réflexion sur

la condition féminine. En déterminant les conditions propres au développement d’une



eéthique de vie ayant pour principes inhérents le plaisir et la préoccupation pour le
bien de I’autre, cette auteure adopte le type de posture féministe que je souhaite
rejoindre dans mon étude: souligner, dans un premier temps, le caractére restrictif et
aliénant de la morale traditionnelle qui attitre aux femmes le «devoir» et le «dessein»
que leur consacre leur nature, mais permettre aussi, dans un second temps, aux
espaces communément féminins de recouvrir une valeur éthique A caractére
émancipateur dans la mesure ou la recherche de plaisir, d’intégrité et d’autonomie se
retrouve a la base de 1’entreprise altruiste.

Je me suis également tournée vers le travail de I’anthropologue Marcela
Lagarde (également mexicaine), pour la partie de mon travail qui cherchait &
rappeler, a chaque plan de ’analyse, I’importance de considérer et de dévoiler la
spécificité féminine des expériences rapportées par les informatrices. Pour expliquer
dans quelle mesure le domaine des soins infirmiers, selon la mentalité traditionnelle
de service indiscriminatoire et de vocation féminine, référe a priori a la structure du
devoir moral, j’ai tenu a intégrer certains des concepts fortement traités par I’auteure,
comme par exemple celui de «mére publique», celui d’«étre-pour-les-autres» (corps
maternel et érotique), celui de «carence vitale féminine» ou encore celui qui distingue
le «pouvoir-sur-les-autres» du «pouvoir-pour-vivre». Je considére ce dernier concept
comme fondamental au soutien de mon hypothése dans la mesure ou il fournit les
outils théoriques nécessaires a une démarche que je qualifierais de «féminisation du
pouvoin au détriment de la plus classique «déféminisation des sphéres traditionnelles
pour un meilleur accés des femmes au pouvoir». Enfin, ce méme concept me
permettait d’inclure une critique constructive de la vision foucaldienne du pouvoir, de
son ¢étude sur Ihistoire de la sexualité et la culture du soi, et avec ceci une critique
des divers é€crits se rapportant au Puritanisme et 4 la subjectivité féminine de I’époque
victorienne. Bref, il m’est apparu crucial d’aborder de fagon élargie le concept de
pouvoir.

Enfin, me tourner vers la littérature mexicaine (et Latino-américaine en
geénéral) pour tenter de comprendre une réalité québécoise (le passage de la
«tradition» & la «post-modemité» des soins infirmiers) m’offrait la possibilité

d’inclure un regard que je qualifierais de «sensible aux problémes du réel», «sensible



a la tangibilit¢ du vécu». Contrairement aux théoriciennes féministes nord-
américaines et tout particulierement américaines, qui bien souvent se retranchent
dans le discours «abstraity du patriarcat abordé dans sa radicalité politique, le
feminisme mexicain s’insére dans les luttes sociales liées aux conjonctures post-
coloniales, il recouvre forcément un caractére pragmatique et se centre dans un
besoin disons plus «saillant» de redéfinition et de prise en charge de la condition

féminine.

Outre le caractére maternisant et érotisant des procédés symboliques
entourant ’image de ’infirmiére ainsi que les dynamiques de pouvoir s’y rattachant,
J’ai crli bon d’aborder la question du caractére performatif de la sexualité, concept sur
lequel I’Américaine et philosophe du genre Judith Butler jette une lumiére
intéressante. Ses analyses concernant la ritualisation de la construction sexuelles me
permettaient une fois de plus de mettre en relief, de réaffirmer ma proposition selon
laquelle le vécu relationnel qu’expérimentent généralement les femmes peut
correspondre a une volonté et & une codification singuliéres qui le rendraient
indépendant, ou plutdt paralléle aux modalités restrictives liées a la normativité
sexuelle.

Quant aux investigations déja effectuées sur le théme de I’altruisme en
milieu infirmier, la littérature concernant les sciences infirmiéres au Québec a pu me
fournir une bonne illustration chronologique de I’évolution des mentalités dans le
domaine des soins et de 1’image féminine. On y retrouve notamment les grandes
lignes historiques concernant la définition du statut et des taches de I’infirmiére, des
donneées sur les conséquences professionnelles et identitaires du passage de la charité
religieuse aux sciences et technologies dans le domaine tant du care que de la santé
biomédicale, ou encore les caractéristiques propres au cheminement respectif des
infirmiéres anglo et franco-canadiennes. Un regard recentré sur le caring devait
finalement étre jeté pour une compréhension du champ expérientiel auquel il renvoie
aujourd’hui, et pour le retour qu’il permettait d’effectuer, comme catégorie
analytique du rapport a I’autre féminin, sur bon nombre de notions abordées au cours

de la discussion théorique.



3. Méthodologie

Mon travail de terrain a consisté a m’entretenir avec 14 individus de sexe
féminin, pratiquant présentement ou ayant pratiqué dans le domaine des soins
infirmiers. Il m’importe de souligner que I’étude ne visait point une représentativité a
I’échelle nationale (le Québec compte plus de 40 000 infirmiéres et infirmiers...)
mais plutdt locale. Je souhaitais dresser une ébauche de la nature de 1’expérience
altruiste d’un groupe d’infirmiéres rattachées a deux établissements hospitaliers, soit
ceux d’Arthabaska et de St-Hyacinthe. Les infirmiéres pouvaient occuper (ou avoir
occupe) divers départements (ce point ne devait pas étre discriminatoire quant au
choix des informatrices). L’échantillon allait alors se rapporter 4 une population
exclusivement francophone, neutre en termes de diversité ethnique et vivant en
région.

Ma procédure de recrutement a consisté a effectuer une visite 4 1’hopital
d’Arthabaska (j’ai obtenu une permission pour le département de chirurgie d’un jour)
ou j’al pu remettre une série de demandes de participation avec description du projet.
Deux semaines plus tard, je revenais collecter les consentements écrits selon la
procedure officielle et fixais avec deux informatrices volontaires une date et un lieu
d’entrevue. Les sept autres informatrices rattachées a I’hépital d’Arthabaska ainsi que
les cinq correspondant a 1’hopital de St-Hyacinthe m’ont toutes été référées par
contact. Toutes les entrevues excepté une se sont déroulées au domicile des
informatrices.

Les entretiens ont été de nature individuelle et ont eu une durée
approximative d’une heure et quart. Les premiéres questions devaient servir & dresser
un profil social de I’informatrice (Age, situation économique, matrimoniale et
familiale, provenance ethnique, état de santé sommaire, type d’éducation recue et
communauté d’appartenance religieuse ou autre, etc). La suite de ’entrevue était de
nature semi dirigée, avec des questions ouvertes laissant la place pour les récits, les
rajouts, ainsi que des exercices écrits (ex.: «jetez d’un trait sur une feuille de papier

vos cinq états d’ame les plus fréquents au retour du travaily).



Au niveau analytique maintenant, ’aspect qualitatif des données ainsi que
I’absence relative de rigidité que privilégiait ma méthode (absence de questionnaire,
ouverture des questions et incitation au récit, évitement de I’intimidation conséquente
a un enregistrement et prise de notes plus élaborée aprés I’entrevue) devaient
forcément m’acheminer vers une analyse de contenu (il ne s’agit pas d’une analyse
statistique exhaustive). La stratégie de base consistait en le fait de démontrer ou
démentir la prédominance, au sein de l’expérience des infirmiéres, du modéle
heédoniste auto gratifiant sur celui de I’oppression générique (cette derniére notion se
caractérisant par une infériorisation, un contrdle ou un usage du genre féminin, mais
a titre de trait imprégnant I’expérience, non la résumant). Le profil social étant
dressé, 1l s’agissait dans un premier temps de relever des discours révélateurs sur le
plan de I’identité corporelle pour y détecter ou non la présence d’une charge sexuelle
contribuant 4 réduire 1’image et l’intervention de [I’infirmiére aux fonctions
présumées «naturelles» du genre féminin (’abnégation de soi au profit de ’autre, la
non rationalité au profit de la sensibilité, etc). Les variables d’évaluation, autrement
dit les questions abordées, pouvaient ressembler a ceci: sentiment de confort et de
confiance envers 1’image corporelle versus dévaluation; expériences vécues de
harcélement ou de non-respect de I’intégrité corporelle face aux patients ou alors aux
meédecins; etc.

Une seconde étape consistait a évaluer comment les infirmiéres percoivent
le caractere féminin de la morale relationnelle rattachée & leur travail. Par exemple, le
care serait-il, plus qu’un «appel», un besoin dans la vie de ces femmes? Sommes-
nous face a une ritualisation du genre sous la forme d’une performance, de la méme
fagon que I’aborde Butler? Et si oui, observe-t-on une «volonté d’étre femme et
d’exercer un métier de femme» qui agit 4 la construction d’une fierté générique ou
qui au contraire s’impose dans une dynamique «obligée» de conformité & caractére
contraignant? A ce titre, I’infirmiére pouvait étre appelée a témoigner sur sa croyance
plus ou moins grande en une «sagesse proprement féminine», sur sa vision des
infirmiers ou encore sur la difficulté de se sentir «meére éternelle», a la maison
comme au travail. Notons bien cependant que je n’aspirais point a une collecte de

donnees «types» ou «souhaitables», ni a obtenir des réponses pointant de fagon
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explicite dans le sens de mon hypothése. Je souhaitais parvenir & identifier une
atmosphére générale quant a ’appréciation de I’expérience altruiste, celle-ci mise en
relief & travers des discours francs et simples et donnant suite 3 des questions
également simples, claires et couvrant des domaines diversifiés.

Ensuite, toutes ces données devaient étre éventuellement réévaluées, mises
en relief a la lumiére de discours contrastants révélant ou démentant 1a présence d’un
«orgueil du sens moraly, une sorte de fierté reliée a la maitrise du rapport humain. Je
devais tenter de cerner le «ton» émis par les récits et réponses des informatrices, et
identifier si le soin qu’elles portent constamment aux autres leur permettait
effectivement d’accumuler le dit «capital éthique», de développer un savoir de I’autre
qui, recherché et exercé au cceur d’une démarche libre et auto satisfaisante et au-dela
d’une référence aux termes du «devoir fémininy», se transforme en outil de vie et
méme en levier de pouvoir.

C’est finalement grace a une comparaison intergénérationnelle que j’allais
pouvoir intégrer tous les résultats obtenus suite aux entrevues individuelles i une
perspective voulant inscrire I’expérience éthique des infirmiéres dans un schéma
global de changement de société. Bref, si les jeunes infirmiéres s’apparentaient
davantage que les plus dgées au modéle éthique proposé (hédoniste, non traditionnel
sur le plan de la contrainte morale), mon hypothése se voyait étre sinon confirmée, du
moins soutenue. Ceci devait signifier que la mentalité de «devoir charitable féminin»
associée 2 la profession se serait atténuée en 1’espace d’une seule génération, suivant
ainsi I’évolution des mentalités en matiere de genre de la société québécoise depuis
les débuts de la révolution tranquille. Un résultat opposé pouvait, a ’inverse, laisser
croire que face a cette dite évolution, le domaine infirmier aurait agi en chasse gardée
du travail traditionnel féminin et aurait continué d’accueillir des femmes recherchant
(entre autres choses) I’accomplissement au travers d’une conformité générique, sans
soucl nécessaire pour la découverte d’une intégrité basée sur une philosophie éthique.
Gardant bien a ’esprit qu’une analyse anthropologique ne voit jamais tout en noir ou
tout en blanc, il n’était toutefois pas exclu que le propos théorique soutenant mon
hypothése puisse s’avérer utopique en vertu de ’époque, que les deux générations

étudiées s’averent trop rapprochées dans le temps pour qu’une différence notoire soit
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identifiée entre les discours, ou encore pour établir des corrélations marquées entre
I’aspect plus ou moins traditionnel du profil social, du parcours et du discours des
informatrices. Je tiens néanmoins & préciser que la comparaison intergénérationnelle
ne devait constituer gu ‘un axe d’analyse parmi d’autres.

Enfin, bien que j’aie réservé la présentation des résultats proprement dits
pour le dernier chapitre, quelques références ponctuelles aux divers témoignages ont
ete distribuées au cours de la discussion théorique, pour qu’a partir des considérations
théoriques s’ouvre peu a peu le tracé vers une conclusion anthropologique et une

analyse sensible des données de terrain.

Et voila qu’une fois réunies la pensée théorique et les données du terrain, je
tenais entre mes mains un éventail sans fin d’impressions, de paroles, de sensations
aux mille replis, interstices et subtilités. Sans pouvoir confirmer ni réfuter que les
résultats obtenus correspondaient de fagon nette a I’hypotheése émise (que le milieu
infirmier aurait évolué, sous divers aspects et dans un rapport figuratif, de la moralité
vers I’éthique féminine) je m’étais penchée sur une réalité au cceur de laquelle bon
nombre de questions et thémes auxquels je m’étais intéressée avaient effectivement
pris vie, étaient parvenus a faire sens. Ce travail n’a d’autre prétention que d’avoir
récolte d’abord idées, ensuite discours et d’avoir tenté d’y apposer une réflexion,
tantdt rigoureuse, tantdt aventuriére... J’espére, en outre, étre parvenue a atteindre
mon double objectif, qui était d’appliquer une anthropologie féministe 4, d’un c6té, la
trame symbolico-duscursive se rattachant au personnage social de I’infirmiére et de

I’autre, a la réalité sensible, tangible et personnelle de celle-ci.
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II) DISCUSSION THEORIQUE

1. Graciela Hierro et I’éthique du plaisir féminin

1.1 Ethique et féminisme au cceur des sciences morales:

Le point de départ de ma démarche consiste a introduire et & donner un
cadre a la réflexion entourant la pratique féminine de 1’altruisme, ceci au moyen
d’une immersion dans le monde philosophique entourant la moralité. J’admets
d’emblée que I’apport fortement philosophique des propos qui suivent laisse peu
transparaitre ’intention ultime d’une réflexion anthropologique, mais le fait est qu’au
niveau conceptuel, 1’approche philosophique constitue selon moi un préalable
incontournable en vertu des termes abordés. Le projet anthropologique acquiert a
mon sens toute son intégrité quand, au moment précis de la rencontre entre sa pensée
fondatrice et les discours qu’il récolte, il saisit un sens et le fait émerger.

Ce que je propose donc ici est une part de ma pensée fondatrice, qui consiste
en un parcours a travers une ceuvre en deux volumes de Graciela Hierro, travail
fascinant dans lequel I’auteure tente d’identifier les conditions d’accés a une éthique
du plaisir destinée a ’'usage des femmes. Bien que I’auteure soit infirmiére de
formation, elle n’y aborde pas de fagon explicite le théme de I’altruisme en milieu
infirmier. Son étude concerne néanmoins les modalités éthiques de I’altruisme
Sféminin. Ceci dit, ce premier chapitre aura pour but de rapporter les grandes lignes de
ce travail qui constitue, en réalité, le noyau dur de ma réflexion théorique. Je le
mentionne et le souligne donc scrupuleusement, les lignes qui suivent consisteront, en
grande partie, en une référence générale aux idées contenues dans [/ 'ensemble de ces
deux ouvrages intitulés Ethique et féminisme* et L éthique du plaisir ° (Etica y
Sfeminismo; La ética del placer), méthode qui, en un mot, renonce a toujours citer de

facon précise des références spécifiques.

* Graciela Hierro, Etica y feminismo (Mexico: UNAM, 1985).
3 Graciela Hierro, La ética del placer Mexico: UNAM, 2001).
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Le premier des deux volumes effectue une entrée en matiére audacieuse en
caressant le projet d’une systématisation des sciences morales. Pour I’auteure, ceci
consiste en un effort de synthése de ce qu’elle nomme les «régles du sens commun»
(ou régles se rapportant a I’expérience morale de ’humanité) dans le but de les lier
entre elles et de faciliter leur congruence. Consensus moral de I’humanité, oui, mais
plus spécifiquement de I’humanité féminine... En gravitant autour du paradigme
féministe, elle parvient & envisager la possibilité d’un projet éthique absolu, universel
dans sa portée puisque sensible au réel masculin et féminin, mais plus encore, modulé
a partir des aspects positifs du réel féminin. Cette proposition constitue la premiére
clé de son raisonnement. La seconde se situe au niveau du plaisir, de 1’expérience
hédoniste comme condition nécessaire & 1’accession du Bien dans un rapport
intrinseque.

Mais que doit-on entendre par «Bien» ou encore «aspects positifs» du vécu
féminin?... C’est peu dire, ’univers des sciences morales s’apparente parfois & une
ribambelle de terminologies enroulée sur elle-méme et obligeant & un exercice de
démélage constant. Amorgons donc, pas a pas, cet exercice de «typologie» des termes

et courants de la moralité auquel nous convoite Graciela Hierro.

L’éthique, et avec elle la morale, s’inscrivent dans un effort philosophique
cherchant a rejoindre les fondements de I’humanité, ceci a travers un travail pour
saisir la dialectique a 1’ceuvre entre son organisation sociopolitique et 1’intelligence
sensible des sujets qui la constituent. Les sciences morales cherchent a définir, a
distinguer et surtout a donner un sens aux archétypes du bien et de la rectitude, en
accordant primauté de ’un sur 1’autre ou encore en y rattachant, dans un rapport
causal ou alors implicite, I’idée du plaisir. Epicure, par exemple, voyait en ce dernier
I’équivalent du Bien ultime convoité par toute action, alors que Bentham, lui, y
associait davantage la vertu de la droiture.

L’hédonisme, autrement dit la posture morale qui consiste a poser le plaisir
en premiére instance de toute action morale et de tout dessein humain, se raccorde

aux termes des théories téléologiques qui voient en le bonheur le Bien intrinséque. La
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plupart des philosophies morales sont mixtes, c’est-a-dire qu’elles renferment un

noyau téléologique mais aussi déontologique.

Graciela Hierro nous propose pour sa part un hédonisme éthique couplé
d’une morale normative. Examinons d’abord la proposition hédoniste. Suivant sa
conception, le plaisir ne doit pas correspondre a la définition de la rectitude mais
plutdt au critére servant a déterminer la rectitude des régles. Selon elle, I’expérience
du plaisir est celle qui est bonne en soi, et par plaisir il faut entendre 1’absence de
douleur, I’absence de ce qu’elle qualifie de «mal non nécessaire» par opposition au
mal inévitable, inévitable mais potentiellement générateur d’expériences
enrichissantes. Il faut ici considérer comme étant différents le bonheur, le plaisir
implicite & I’expérience du bonheur et le bien, différents mais comme autant de

traductions d’un méme concept.

Vient ensuite I’aspect normatif de sa proposition, qui tient en I’idée d’une
universalisation de 1’obligation morale, idée qu’elle dit devoir a la contribution
philosophique de Kant (I’idée kantienne d’absolu moral, mais a ’exclusion de son
fondement qui voit en celui-ci la logique de non-contradiction, concept non approprié
ici). Ce que Hierro croit possible de correspondre au «devoir absolu de I’humanitéy,
¢’est ce qu’elle nomme une «obligation de I’intérét», de I’intérét général qui se traduit
par I’exercice et la promesse d’un maximum de bien a I’endroit d’un maximum de
gens. L’idée parait peut-Etre aussi farfelue que simpliste... il y a pourtant dans celle-
ci quelque chose qui s’apparente 4 un tour de force. Voyons pourquoi.

Kant voit en la volonté méme d’appliquer la régle (la rectitude), et non en le
plaisir, I’essence de la vertu morale, croyant par ceci que les humains ne possédent
pas toujours les ressources leur permettant de déterminer s’ils sont ou non heureux.
Hierro, de son c6té, dresse les conditions propres a une éthique de l’intérét se
dirigeant tant vers I’autre qu’envers le soi propre, associe a 1’idée de rectitude tout
acte tendant 4 garantir le bien (le plaisir) du plus grand nombre (ce qui inclut
nécessairement le soi). A premiére vue rien ne surprend, mais une boucle vient se

refermer avec ’assertion suivante: que 1’intérét propre ne doit étre sacrifié que s’il
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entre en contradiction avec celui du plus grand nombre. Ceci trouve son sens dans la
mesure ou I’intérét ou plaisir personnel ne peut étre réel, ne peut étre déployé, de
toutes fagcons, qu’en présence et conscience de I’intérét d’autrui. L ’action morale, dit
Kant, rend digne d’étre heureux. Le plaisir et la déontologie (en d’autres termes,
la sensation du bien et I’obligation au bien), dit Graciela Hierro, sont liés ’un et
I’autre dans un rapport mutuellement inclusif. Leur congruence n’est pas dans la
dignité ce que serait une sorte de bonus, elle est la condition par laquelle ils arrivent a
étre et a signifier. I’ajouterais a ceci que la dignit€¢ du bonheur, pour ma part, réside
au fondement d’une autre notion sans laquelle aucun projet éthique ne peut prendre

vie: la liberté.

La proposition centrale est donc celle d’un hédonisme du bien, sorte
d’idiome théorique servant de mesure a I’application d’une éthique de I’intérét. La
posture de Hierro se place sous la catégorie des théories morales qui spécifient les
principes sous-jacents aux opinions établies, ceci parce qu’elle tend vers une théorie
qui se rencontre implicitement dans la moralité¢ du sens commun. La catégorie s’y
opposant, qui débute avec Spinoza et dont font partie les Stoiciens par exemple, se
caractérise par I’idée selon laquelle I’étre ne peut tendre vers le Bien intrinséque, la
vertu et 1’action morale qu’au moyen d’une conversion spirituelle préalable. La
posture adoptée par Hierro est plutot aristotélicienne, et se rapporte a une vision qui
suppose a la moralité du sens commun des principes et une volonté raisonnables.

Raisonnables... mais selon quel gabarit?

C’est a ce titre que Hierro aspire a I’élaboration d’une méthode de
systématisation des obligations morales. Ce qu’elle cherche a faire (et ce que je
cherche & faire aussi), surtout, c’est d’élaborer une éthique normative capable de
donner un fondement a la moralité féminine et aux croyances qui la sous-tendent,
pouvant s’insérer a la réalit¢ de n’importe quelle époque et de n’importe quelle
culture, ce qui en revient a dire a la réalité de n’importe quelle femme... Drole
d’anthropologie? Audacieux? Oui. Mais comme mentionné au début du chapitre, ce

sont deux concepts précis qui, de fagon originale, viennent permettre d’envisager une
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telle démarche: le plaisir inhérent et nécessaire a toute entreprise éthique et le
principe universel de la déontologie morale. L’ une comme 1’autre, ces deux notions
doivent étre comprises dans une dimension bien précise que j’aborderai cette fois-ci

de fagon plus explicite, ce qui disons m’ameéne & un deuxiéme niveau d’analyse.

D’abord le plaisir. Ce que nous dit la théorie de Péthique du plaisir, c’est
qu’il ne s’agit pas de rechercher délibérément le plaisir mais d’entreprendre un travail
basé dans ['amour qui permet implicitement d’anticiper le plaisir comme sa
conséquence. Si le plaisir constitue le critére du projet éthique, I’amour correspond au
projet lui-méme (je me limiterai ici & cette remarque concernant ’amour, théme
faisant I’objet de plus amples considérations dans la section suivant celle-ci). Enfin, il
faut aussti distinguer I’idée freudienne de plaisir «instinctivement recherché» pour fuir
la souffrance, du plaisir ressortissant d’une expérience appréciée parce qu’elle fait

grandir.

La faisabilité, ensuite, d’un projet humain dans les termes du Devoir absolu,
s’appuie sur ’universalisation d’un complexe normatif spécifique: celui des valeurs
positives communément associées & la féminité. Et quelles sont ces valeurs? Ce sont
celles qui, ni de prés, ni de loin, ne sont susceptibles de servir a articuler une
oppression a I’égard, a travers ou au moyen du genre féminin; ce sont celles qui
correspondent & la promesse d’une contribution positive et maximale a la société, ceci
a travers un développement humain intégral centré dans la réalisation affective et la
continuité culturelle; ce sont celles qui, intégrées et actualisées dans une méme
proportion pour les femmes et pour les hommes, peuvent contribuer a mettre fin 4 la
perception asymétrique des roles sociaux (maternité versus création et dépense
d’énergies servant au soutient de luttes hégémoniques); ce sont celles qui, avec elles,
apportent une nouvelle conception du monde, une nouvelle base d’action et
d’organisation... en un mot, un nouvel ordre intellectuel et moral. Nous parlons ici de
douceur, de délicatesse, tendresse, sensibilité, patience, réceptivité et sens
communautaire... nous parlons de valeurs positives puisque humaines, eu égard au

genre féminin qu’on leur associe communément.
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Le sens réel de 1’utopie convoitée repose sur la croyance en une nouvelle
culture de I’affectivité et sa reconnaissance comme universelle, sur une humanisation
a-générique de I’archétype de I’amour maternel (comme projet de solidarité et de soin
tant masculin que féminin) et surtout sur la foi en le potentiel créateur attribuable a un
«vivre ensemble éthique» capable d’étre senti, confirmé et sanctionné grace a notre
observation et nos expériences.

Ce que cherche a résoudre 1’utopie, c’est I’embacle dans laquelle aboutit
inexorablement toute volonté normative humaine, tout projet moral qui se fonde dans
un corps de vérités a prétention absolue mais qui au demeurant ne sont admises
qu’historiquement. La morale du sens commun est constituée de codes qui varient
culturellement et qui trouvent leur justification, leur légitimation et leur cohérence en
se connectant aux normes et institutions de 1’époque. Elle s’articule en ce sens a la
doctrine de I’utilitarisme qui & son tour, si I’on demeure tourné vers une investigation
des conditions propres a la réalité féminine, s’enracine dans la logique consensuelle et
universelle de la double moralité sexuelle. Cette notion, a laquelle Hierro référe
ironiquement par 1’expression de «pacte galanty, se situe selon elle a ’origine méme
et aux confins de toute I’axiologie des hiérarchies liées aux relations interpersonnelles
dans les sociétés patriarcales. Elle consiste en un mode de pensée et d’organisation
transculturel centré sur le maintient des hégémonies masculines et orienté vers la
spécialisation excluante de chacun des sexes. En somme, elle crée le genre et avec
celui-ci une attribution asymétrique des rdles, traits de caractére, gestes et attitudes
aux individus sexués qui par le fait méme se voient investis ou alors privés de
pouvoirs multiples sur eux-mémes ou sur autrui. Bien au-dela de la sphére de la
prescription sexuelle, elle consiste en un schéma de pensée binaire qui atteint un
deuxiéme niveau moral, c’est-a-dire qu’elle traverse tout le domaine de la conduite
sanctionnée moralement.

Cette prodigieuse investiture de la double moralité sexuelle atteint sa portée
grdice 4 un conditionnement de la culture vis-a-vis de trois éléments
combinés structurellement: 1’élément biologique, 1’équilibre de pouvoir entre les
sexes et ’éducation féminine. Notons cependant que 1’élément structuraliste, ici,

n’intervient que dans un rapport figuratif; la perspective demeure constructiviste
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puisque justement, le but visé est de résoudre la problématique a laquelle correspond
I’opportunisme de la double moralité sexuelle (utilitarisme biaisé). Que I’oppression
féminine soit maintenue griace a 1’apprentissage affectif et domestique des jeunes
filles (apprentissage de 1’esthétique, de 1’émotif et de la passivité) et qu’elle soit a la
fois niée et justifiée grace a [’argument de leur constitution biologique (reproductive),
n’a rien d’équivoque, du moins si I’on s’arréte aux sociétés occidentales... Par
exemple, il semble aisé de fonder I’institutionnalisation du mariage monogamique
non dans I’amour consacré par une fidélité «mutuelle», sinon dans la garantie de
contrdle de la sexualité féminine que requiert I’homme dans sa nécessité de détenir
les preuves tangibles de sa paternité sur la progéniture. La nécessité, de ce fait, d’une
descendance légitime pour I’héritage de celui-ci, passe par la sauvegarde de la
cohésion familiale et I’usage d’un instrument pouvant permettre de maintenir saine et
sauve I’intégrité du patrimoine familiale: la chasteté féminine.

La dimension utilitaire de ce «consensus patriarcal» se traduit bien str par
P’oppression féminine mais plus encore, acquiert toute sa virtuosité dans la «mystique
fémininey, cette hyperproduction symbolique qui, dans un «hymne a la passivité qui
engendre» parvient & sanctifier, pour mieux la consacrer, I’Immanente Féminité.
C’est ainsi que dans un continuum historico-culturel presque sans failles, la mystique
féminine s’impose et arrive a conserver un trait de religiosité: en vénérant la sexualité
féminine contrdlée, elle permet la manipulation de la capacité sexuelle des femmes.
Mais lorsqu’il n’est point besoin de cette derniére, on passe de I’encensement du sexe
féminin a son association au maléfice, au «serpent», a la pomme et au Péché originel
ou encore a I’hystérie et la névrose... L’histoire humaine est parsemée de ces
manifestations patriarcales qui témoignent de [ 'antagonisme des sexes, I’antagonisme

sexuel qui supporte tout autre antagonisme.

Mais n’entrons pas trop dans la rhétorique féministe... Ce qui nous
concerne ici est la considération que fait Graciela Hierro de I’antagonisme inhérent a
tout effort moral qui ne tient pas lieu et cause du biais sexiste qui effectivement le
traverse de toute part. C’est bien dans cette optique qu’elle entend développer une

idée originale qui pourrait harmoniser la fonction utilitaire de la moralité avec les
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facteurs historiques qui la fondent, sans que !'utilité ne soit déterminée a partir des
critéres de 1’hégémonie masculine ou de toute autre forme d’hégémonie. Car
’auteure n’écarte pas de sa théorie éthique 1’aspect utilitaire, celui-ci qui, dans son
fondement, soutient de fagon positive que la rectitude des actions se détermine en
fonction de ses conséquences, pour promouvoir le bien et éviter le mal général. Sa
contribution essentielle tient au fait de déterminer un critére qui «normalise la
distribution de I’utilité»... chic non?! Eh bien voila, pour étre véritablement «bonne»
pour tous les humains et pour toutes les humaines, la morale doit en remettre a sa
Jonction éthique qui considére que «l’utile» I’est lorsqu’il produit de [’intérét, et
«intérét» il n’est que lorsqu’il se traduit par /’expérience du plaisir, qui & son tour n’a
de validité que lorsqu’elle intervient pour et auprés du plus grand nombre. Le critére
recherché est donc le principe général suivant, simple, mais explicite: le bonheur

collectif comme fondement efficace et éthique des institutions sociales.

Ainsi donc, la tiche éthique a laquelle Graciela Hierro convoite les femmes
réside dans une multitude de projets a portée sociale, mais qui essentiellement
atteignent leur expansion dans les modalités sensibles de la propre intériorité. Il faut
d’abord libérer le plaisir des femmes pour qu’elles accédent 4 une plate-forme
éthique. La condition pour cette libération, et en ’occurrence la condition nécessaire
pour atteindre la qualité de sujet libre et moral, consiste pour les femmes a
s’approprier leur corps, & choisir et a tendre vers I’expansion de leurs désirs,
aspirations et inclinaisons et surtout, a en déterminer la mesure et le moyen.
L’auteure nomme ceci «la révolution copernicienne de 1’éducation féminine», qui
consiste en la séparation de la sexualité d’avec la procréation et qui culmine avec la
possession effective de la propre vie dans sa totalité. L’éthique du plaisir est une
éthique de la maturité, un travail mais surtout un état d’ame, une posture qui rejoint la
tranquillit¢ morale, ce qui insinue I’émergence simultanée du plaisir et du pouvoir
dans un mouvement correspondant & la paix. C’est une éthique qui doit venir de
I’intérieur et s’apparenter a 1’étre pour ce a quoi il correspond réellement, dans les
rapports interpersonnels, dans I’espace et dans le temps. La perception du plaisir, par

ailleurs, change selon les cycles de vie et les expériences vécues, si bien qu’une
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pratique éthique centrée sur 1’obligation au bonheur propre et d’autrui ne doit pas
proposer de régles a suivre mais plutdt, je le répéte, des critéres pour développer la
compréhension rationnelle des problémes moraux et augmenter les possibilités
intelligentes de les résoudre. Ici, le plaisir est central et apparait sous la forme de deux
aspirations essentielles aux femmes (bien que paradoxales): le plaisir altruiste et le
plaisir égoiste; se protéger de I’extérieur mais aussi sauvegarder la force intérieure.
L’entreprise éthique dont Hierro fait état consiste en une proposition philosophique,
elle n’est pas explicitée dans sa composition ou ses limites car elle doit demeurer la
création singuliére de chaque individu. Autrement dit, chacun doit participer a la
construction du monde dans lequel il souhaite vivre, en effectuant une organisation
rationnelle et systématique de ses valeurs et idéaux de vie, selon les critéres

correspondant a son bonheur.

En terminant, Hierro souligne que la tiche urgente du féminisme éthique est
de promouvoir une moralité centrée dans la sensibilité¢ propre. En d’autres termes,
construire une éthique a partir de I’expérience et la modéliser selon une vision de la
moralité en accord avec le «sentir propre». Ce qui doit ressortir de toutes les
considérations précédentes, c’est que selon [’éthique hédoniste de [’intérét comme
philosophie morale, I’obligation morale ne peut avoir de valeur ou méme exister que
lorsque tournée vers [’autre et vers soi. Sous cet angle, 1’élimination de 1’oppression
féminine se convertit en le devoir moral des femmes, des femmes mais aussi des

hommes... des humains.



1.2 L’éthique et le vécu relationnel du genre féminin:

Il est bien connu que I’épanchement, I’entraide et la douceur sont
stéréotypiquement (et non proprement) le fait des femmes. De tous temps, cette
fagon d’étre dans le monde au travers des autres leur a valu reconnaissance,
admiration et... surprotection. Car si, comme je le mentionnais un peu plus haut, la
louange a I’égard de la beauté symbolique maternelle a souvent cédé le pas au mépris,
c’est aussi la pitié et la réprimande qui peuvent étre a I’assaut de ces belles qualités de
ceeur abhorrées par les femmes. On leur reproche alors «d’aimer trop», de s’oublier
elles-mémes ou encore d’étre plus que fragiles mais bien «faibles», accaparantes,
démunies et dépendantes. Cet aspect carencé et quelque peu péjoratif de la vie
affective des femmes n’est certes pas négligeable, et je ticherai d’ailleurs d’en faire
I’observation au cours du prochain chapitre. Or pour I’instant, j’en suis toujours a
cette premiére étape de ma démarche qui consiste d’emblée a proposer autre chose
qu’une interprétation classique des carences et modes oppressifs liés a I’affectivité
féminine, ce en quoi a par ailleurs consisté 1’exposition de la théorie de 1’éthique
hédoniste de I’intérét. La proposition éthique améne avec elle I’impératif de valoriser
les espaces d’intervention et de manifestation de ’authenticité féminine, I’impératif

d’effectuer une nouvelle production symbolique des signes et archétypes féminins.

1.2.1 L’amour:

Serait-il possible d’envisager 1’amour comme un langage plutét que comme
un mouvement purement émotif engagé dans une perspective de don ou de sacrifice?
Comme le rapporte Shulaimit Firestone®, les femmes auraient dans I’histoire centré
leur existence sur I’amour plutét que sur la création de la culture. Ainsi, ’amour se
serait converti en le pivot de I’oppression féminine, ce qui rejoint I’explication
freudienne de ’origine de la culture qui soutient que les hommes aient di, pour que
naisse cette derniére, déplacer la libido (rapport analogique qui fait de la hausse de la

reconnaissance sociale la conséquence d’une baisse du vécu affectif). En échange, les

% Citée dans Graciela Hierro, Etica y feminismo, 29.
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femmes seraient supposément restées collées a la satisfaction amoureuse, la tendresse
et I’approbation masculine. C’est pour ceci que selon Firestone, la culture masculine
serait le résultat de la force affective des femmes’, contribution qui non seulement ne
leur serait pas reconnue mais méme, leur serait niée. Ce dénie n’est que trop clair, si
I’on s’attarde ne serait-ce qu’un tout petit peu a la logique psychanalytique du devenir
féminin: ce qui pour les hommes suppose un surpassement de la pure satisfaction
libidinale constitue & I’intérieur de 1’existence féminine I’objet précis de son
immaturité, en ceci qu’une femme ne peut étre réellement femme que par I’exercice
biologique de la procréation (par sa maternité). Quoi qu’il en soit, ’objet de la
remarque freudienne tient en la non réciprocité souhaitable chez les hommes entre
impulsion sexuelle et amour, ce qui dans des termes disons «populaires» s’affirme de
la fagon suivante: les femmes recherchent la sexualité dans 1’amour et les hommes
recherchent 1’amour dans la sexualité. L’amour, en fait, ne constituerait jamais chez
les hommes le sens vital primordial. Alexandra Kollontay, a ce titre, affirme que pour

étre libres, les femmes doivent renoncer a I’amour comme unique sens de vie®.

Je crois pour ma part qu’il ne faut pas confondre le signifiant et le signifié...
La pens¢e de Shulaimit Firestone a I’égard de I’affectivité féminine a été critiquée
pour son aspect quelque peu réductionniste, et comme je le crois aussi, la
survalorisation de I’amour a certes quelque chose d’une pathologie, mais ceci dans la
mesure ou I’amour est per¢u comme 1’expression simple d’une émotion ou la
canalisation somatisée d’un mal-étre (et non comme un projet éthique, un mode de
vie ou, justement, un sens de vie). En effet, I’amour ne doit pas totaliser la définition
du bien-étre et par ceci épuiser ’expérience méme du plaisir; 1’amour doit, dans une
perspective éthique, étre la traduction du critére hédoniste... nous y revenons. Faire
de I’amour le sens vital de I’existence correspond a corroborer la trame sensible de
nos désirs les plus profonds avec celle de ’humanité, correspond, en somme, a
participer a I’édification du monde dans lequel nous souhaitons vivre. C’est pourquoi

il est plus aisé d’envisager I’amour comme un langage, comme un mode d’&tre «dans

" Ibid., 30. ,
¥ Citée dans Graciela Hierro, Etica y feminismo, 31.
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et avec le monde» qui n’émerge qu’au cceur méme de la relation interpersonnelle et
du lien franchi entre la propre intériorité et celle de 1’étre aimé. C’est aussi pour ceci
que la condition nécessaire a I’amour est 1’auto amour, point d’encrage de toute
aspiration sincere au plaisir. Qu’il soit ou non couplé de I’impulsion libidinale, qu’il
soit ou non tronqué sous la forme d’une compensation ou d’une ligne de fuite face au
mal-étre affectif, I’amour est fondamentalement 1’expression d’une force. Une force,
méme, que certains nomment «intelligence affective»... L’amour est un atout, une
capacité qui, dans les avatars et bouleversements de ’émancipation féminine, n’a
jamais réellement voulu étre abandonné des femmes. Ce doit étre qu’il est un outil
plus qu’un fardeau, quoi qu’en dise Freud. Et quoi qu’en pense Freud encore, ’amour
¢thique, hédoniste et relationnel, est & mon sens la plus intégre, la plus digne et la

plus grandiose des créations culturelles.

1.2.2 La passion:

Tout comme la survalorisation de 1’amour, ’abandon passionnel
généralement attribuable aux femmes peut étre retenu pour sa dimension «excessive»
ou «pathologique». Dans une perspicace étude consacrée 2 la littérature féminine et a
la fiction romantique, Annik Houel nous livre quelques-unes des matrices
psychosociales qui se cachent dans les replis secrets, dans le cri étouffé des «clichés a
Peau de rose» qui font, encore aujourd’hui, la part de vie d’innombrables femmes.
Son compte rendu du «phénomene Harlequin» décrit le mal amoureux des femmes
occidentales d’aujourd’hui, ceci dans un souci explicatif rejoignant une approche
féministe. Elle soutient que la lectrice d’un Harlequin, malgré sa tendance a s’aliéner
dans sa lecture, effectue un mouvement de recours & une sorte de tranquillisant. Le
roman d’amour pré cuisiné devient alors pour elle un lieu de ressourcement, mais
aussi le lieu méme de sa fragilité: une problématique «narcissique» marquée par
quelque chose qui ressemble a la haine de soi et a la dévalorisation qui lui est liée, et
dont I"une des lignes de fuite les plus privilégiées est la survalorisation de 1’amour.

Ainsi, I’histoire psychique des femmes serait marquée par un manque sentimental
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dont le comportement passionnel est le sympt6me9. Remarquons cependant qu’il est
ici question de la problématique passionnelle lorsque vécue au sein de la relation
amoureuse. Fondamentalement, les paradigmes féminins de I’amour et de la passion
éveillent mon intérét dans la mesure ou ils s’apparentent & un des sens les plus
profonds de I’expérience altruiste des infirmiéres. Aux termes de cette remarque,
c’est la notion de passion, un peu plus que I’amour, qui risque de servir a la
compréhension d’une expression qui, sous diverses formes, émane réguliérement du

discours des infirmiéres: «j’essaie de suivre mon coeur».

Dans son récit s’adressant a 1’humanité (bien que dans un rapport plus
direct, aux femmes), Graciela Hierro convoite hommes et femmes a accéder & une
connaissance passionnée, i une conscience passionnelle pouvant servir de guide a
I’action morale. Dans une citation faisant sciemment volte-face a la traditionnelle
opposition raison / passion, Hierro nous rapporte les termes de Maria Zambrano a

propos de la «raison passionnelle» dans laquelle:

(...) est suivi le jeu de la propre conscience pour atteindre un savoir de I’dme qui
découvre la figure que trace notre propre destin, dans un mouvement de loyauté
a nous-mémes, pour élever la possibilité de plaisir a I'échelle de critére de bonté
de nos propres actions'.

Evidemment, la passion toute seule n’est pas nécessairement consciente; elle recouvre
toute sa substance éthique aux termes de 1’action qu’elle engendre dans le plaisir et la
liberté, ce qui la fait aspirer aux idéaux personnels bien plus qu’au devoir normatif et
en ceci, la convertit en guide pour «l’atteinte du soi-méme»... de la meilleure fagon
possible. La fibre passionnelle qu’est susceptible de renfermer 1’éthique du care se
mesure a la réflexion et a ’expérience affectives qui résident au ceeur méme de la
dynamique relationnelle (caractéristique du lien entre patient et infirmiere). Dans un
méme ordre d’idées, Eugenio Trias'' affirme que «la passion est une positivité qui
fonde I’action non comme handicap de la connaissance rationnelle sinon comme base

empirique de celle-ci, considérant que toute philosophie appréciable est philosophie

® Annik Houel, Le roman d’amour et sa lectrice: une si longue passion: I'exemple Harlequin (Paris:
L’Harmattan, 1997), 10-12.

1 (Traduit par moi de I’espagnol), citée dans Graciela Hierro, La ética del placer, 77.

" (Traduit par moi de I’espagnol), cité dans Graciela Hierro, La ética del placer.
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de I’expérience» 2. En effet, le savoir des femmes s’édifie généralement sur la base de
I’expérience, et non seulement il est souhaitable et nécessaire aux femmes de
reconnaitre 1’effectivité de leur devenir passionnel, mais plus encore, de découvrir les
pouvoirs s’y rattachant. Le dit «devoir moral» qu’édifient et sollicitent bon nombre
de femmes consiste en réalité en une entreprise pleinement éthique, dés lors qu’il
s’affaire 4 unir la passion a la connaissance. Autrement dit, en fondant sa
connaissance sur une volonté et un intérét propres, I’infirmiére développe et a la fois
apprécie son expertise soignante, elle la célebre, en quelque sorte, dans la passion et

I’esthétisme.

1.2.3 Le don:

Ce sont (...) les Romains et les Grecs, qui, peut-étre a la suite des Sémites du
Nord et de I'Quest, ont inventé la distinction des droits personnels et des droits
réels, séparé la vente du don et de I'échange, isolé I'obligation morale et le
contrat, et surtout congu la différence qu’il y a entre les rites, les droits et les
intéréts. Ce sont eux qui, par une véritable, grande et vénérable révolution ont
dépassé toute cette moralité vieillie et cette économie du don trop chanceuse,
trop dispendieuse et trop somptuaire, encombrée de considérations de
personnes, incompatible avec le développement du marché, du commerce et de
la production, et au fond, a l’époque, antiéconomique”.

Dans sa célébre étude consacrée a 1’économie du don et la morale
contractuelle dans les sociétés dites archaiques, Marcel Mauss tente d’illustrer les
rouages €conomiques et I’aspect intéressé d’un systéme d’échange forgé dans la
pratique du don et du contre don. Comme je tenterai de le démontrer dans cette
section, 1’éthique relationnelle du vécu féminin risque de s’apparenter quelque peu
(sans pour autant s’y enchésser entierement) a cette «moralité vieillie, encombrée de
considérations de personnes»... risque, en fait, de s’y articuler davantage qu’a
I’économie libérale qui «isole 1’obligation morale de I’'intérét» et réussit alors a
anéantir la premiére sans danger d’affecter le second, désormais tout puissant... De
cet ouvrage, et pour ce qui nous intéresse, il faut retenir la déclaration

suivante concernant le potlatch et les biens qui s’échangent accompagnés du «hau»

12 gy
- Ibid., 69.
13 Marcel Mauss, Sociologie et anthropologie (Paris: Presses universitaires de France, 1950), 238-9.
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(sorte d’dme inhérente a I’objet donné qui, par celle-ci, «veut» revenir au donateur) et
du «manay (autorité que 1’on détient mais que 1’on perd si I’on ne rend pas):

De tous ces thémes complexes et de cette multiplicité de choses sociales en
mouvement, nous ne voulons ici ne considérer qu'un des traits, profond mais
isolé: le caractére volontaire, pour ainsi dire, apparemment libre et gratuit, et
cependant contraint et intéressé de ces prestations. Elles ont revétu presque
toujours la forme du présent, du cadeau offert généreusement méme quand, dans
ce geste qui accompagne la transaction, il n’y a que fiction, formalisme et
mensonge social, et quand il y a, au fond, obligation et intérét économique.

D’abord mentionnons que le systéme dont fait état ’auteur exclut sensiblement les
femmes qui, au cours des prestations, constituent elles-mémes des objets d’échange et
en outre, ne sont jamais garantes des pouvoirs réels qui s’y jouent, s’y acquiérent et
s’y perdent a I’intérieur d’une dialectique politique, économique et symbolique intra-
patriarcale. Quoi qu’il en soit, je me donne ici la tdche de dégager une dimension
bien précise de la morale contractuelle, celle-la méme que souligne Mauss:
I’obligation. En fait, la question que je me pose est la suivante: jusqu’a quel point le
vécu relationnel (féminin) peut-il s’en dégager? Se peut-il qu’un systéme de don
particulier, et par ailleurs intéressé, soit & 1’ccuvre chez les humains mais plus
spécifiquement parmi I’humanité féminine, un systéme, enfin, extérieur ou disons
«paralléle» a I’obligation, a 1’économie? Prenons pour exemple I’amour dit
«inconditionnel» de la mere 4 I’endroit de son enfant qui, bien entendu, entraine par
son octroie un retour tout aussi inconditionnel de la part de I’enfant, mais toujours et
a priori sous la forme d’amour, toujours et uniquement dans une volonté et un cadre
relationnels.

Une jeune infirmiére me disait, parlant de la reconnaissance des patients
pour la qualité, la bonté et la beauté de ses soins, que c’était comme recevoir «la tape
dans le dos ou le deuxiéme salaire». Parlait-elle de ’honneur ultimement recherché
comme «la fin», derriére une entreprise altruiste entrevue comme «le moyen»? Je
crois plutét que la sensation du mérite puise son sens dans la nécessité qu’elle
incarne: la reconnaissance est un contre don des soins accordés par I’infirmiére, un
contre don nécessaire a la survie de 1’équilibre relationnel; le «retour» qui prend

forme dans la reconnaissance n’a pas la «plus value» d’une contre-prestation

" Ibid., 147.
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strictement économique, n’est pas un «gain» destiné a 1’accumulation pour une
dépense individuelle, il n’a de raison d’étre qu’une fois réinvesti dans 1’amour, dans
la relation, dans le don. La reconnaissance face au care offre aux femmes qui s’en
portent garantes un pouvoir relationnel. Ce pouvoir, célébré dans le plaisir et la
passion, a certes quelque chose d’instrumental et de contingent, d’«économique»
dans la mesure ou son acquisition est préalable a sa «dépense», mais il ne peut étre
éprouvé pleinement par les infirmiéres que s’il correspond a ce qu’elles veulent et
aiment faire, et parce que c’est (le rapport a I’autre, 1’éthique du care) ce en quoi elles
croient et aspirent comme monde. La reconnaissance, le salaire et les bonnes
conditions de travail sont essentiels, mais non suffisants a la pleine expérience du
pouvoir relationnel. Une dimension contemplative s’impose, contemplative du bien-
étre d’autrui, et c’est ce qui ressort lorsque j’entends une infirmiére me dire «je me

sens bien quand ils sont biens, ¢a me rejoint et ¢a me combley.

Souvent, le «don» féminin consiste en un service plus qu’en un bien
matériel. On aime la femme pour ses soins et attentions, on la glorifie pour cet amour
qu’on n’a pas tant I’impression qu’elle nous donne, car on le croit «en elle». Ainsi, le
caring féminin apparait davantage comme une émanation que comme un don, ce qui
change I’appréhension du principe de contre don. En vivant constamment
I’expérience du don-émanation (sans retour atfendu), les femmes de tous temps ont
appris a se construire une identité relationnelle sous les revers non de la gratuité, mais
plutdt d’une volonté performative accomplissante d’un point de vue générique,
accomplissante puisque aimée et glorifiée. Le retour en est ’amour social qui produit
un «pouvoir-pour-vivre» (notion qui sera explicitée davantage au cours du prochain
chapitre) non dans les termes du «mana» mais plutt, comme je le mentionnais, dans
les termes d’un pouvoir relationnel, d’une constante légitimité a «étre avec les
autres». Cette 1égitimité peut étre située, doir étre située, au sens ou je ’entends, en
dehors d’un systéme économique contractuel, conditionnel et conjoncturel (et par

conséquent si fragile...)

Je crois pertinemment que 1’éthique relationnelle attribuable au vécu
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féminin n’a pas d’intérét «propre» (plutét un intérét humain, «pour le soi et le plus
nombreux») mais bien une volonté; elle ne cherche pas forcément le retour mérité du
mouvement altruiste, elle cherche la création d’une sorte d’amour ambiant qui permet
«d’étre ensembley», permet de donner ef de recevoir dans la sérénité et la sécurité,
hors de I’obligation et de I’angoisse. Il ne s’agit pas réellement de gratuité ou
d’autosacrifice, puisqu’a travers le soin des autres, ce qui est a I’ceuvre est davantage
l’expression d’un amour qu’une offrande ou I’hommage d’une dette. L’éthique de
I’autre n’est pas «dispensé», il est activé, expérimenté, endormi ou éveillé, il est
élaboré dans le plaisir lié a toute entreprise de création humaine qui se fonde sur la
croyance en une utopie, sur la passion d’une quéte intégre. Il est la création elle-
méme, sans cesse réaffirmée, du monde souhaité, révé, imaginé. Il ne peut que se
situer a I’extérieur de I’économie puisqu’il constitue I’utopie méme que nourrissent
les carences et déséquilibres de celle-ci, les exploitations et exclusions qui fondent
tant de nos souffrances. C’est pourquoi il est éthique de I’intérét commun, recherche
non d’un mouvement circulaire mais bien d’une harmonie statique, inébranlable, sans
d’autre point d’équilibre que la confiance portée en le lien tissé avec 1’Autre, en
I’Ensemble. Utopie? Oui... Mais [’utopie ne serait-elle pas une version «en cache» de

la réalité?

Bien siir, le potlatch, par ses obligations de rendre, mais aussi de donner et
de recevoir, permet la création d’alliances et de communion, mais ceci a I’intérieur
d’un réseau et, je le répéte, d’un systeme de pensée politico économique. Pour étre
soutenu, ce systéme doit se nourrir de quelque chose qui le transcende, d’une foi qui
permette d’un coté de I’imaginer, de 1’élaborer et le perpétrer, mais qui permette
aussi de le supplanter pour remédier a ses failles et bévues. Si le potlatch permet
I’établissement d’alliances au sein d’une communauté et entre les communautés,
I’éthique du vécu relationnel permet & mon sens plus encore, permet la croyance
méme en la communauté. Mauss réitére avec cette remarque:

Au fond, ce sont des mélanges. On méle les dmes dans les choses; on méle les
choses dans les dmes. On méle les vies et voila comment les personnes et les
choses mélées sortent chacune de sa sphére et se méle: ce qui est précisément le
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contrat de I'échange”.

Les «mélanges» illustrés par 1’auteur n’ont que tres peu d’écart avec 1’idée que je
tente d’exprimer. Ils font, en fait, I’allégorie d’une immense rencontre. Or, si
rencontre il est au sein de I’échange, elle demeure circonstancielle, ponctuelle et,
jusqu’a un certain point, accessoire au mouvement des choses et dmes qui, lui,
s’affaire a desservir chacun des individus et groupes d’individus de la communauté

dans leurs espaces respectifs, persistant ainsi a les isoler.

L’idée n’est pas de formuler une critique a I’égard de ce systeéme; j’observe,
en fait, autre chose. Si dans ’économie du don, tout est matiére a transmission et a
reddition, «tout va et vient comme s’il y avait échange constant d’une matiere

16 Iéthique du caring n’échange pas cette

spirituelle comprenant choses et hommes»
matiére spirituelle: elle la crée (ou parfois la désactive, dans le contexte se rapportant
au genre en Occident), elle s’y confie, s’y projette. Il ne s’agit pas de donner et de
recevoir... La logique du don / contre don fait se mouvoir dans le temps et dans
I’espace des objets et intentions qui n’ont de valeur que par la position qu’ils
occupent au cceur d’un mouvement circulaire; I’éthique altruiste, elle, crée et recrée,
fait apparaitre et croitre. L’une attend et acquitte, ’autre contribue, confie et
contemple. Ce qui est en soi important pour cette partie du devenir féminin (féminin,
mais dans un rapport typique, non exclusif) qui correspond a 1’éthique relationnelle,
n’est pas d’établir des alliances procurant statuts, pouvoirs et biens, mais le fait méme
de se lier. Le potlatch, avec le «mana» et le «hauy, sont des mécanismes nécessaires
a I"accomplissement d’une volonté tant utopique que pragmatique qui s’installe aux
confins du sens humain, dans un rapport ontologique. Il ne s’agit pas de donner et de
recevoir, mais de semer et récolter. Le don et le contre don, encore bien présents dans

nos sociétés contemporaines, sont nécessaires... Malheureusement, ils ne sont pas

suffisants.

15 Ibid., 173.
1 1bid., 164.
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2. Symboles et dynamiques entourant la femme soignante

2.1 Un féminin qui soigne, qui réprime, qui libére:

2.1.1 Le genre féminin: une captivité:

La majorité des théories féministes sont d’accord pour situer le locus de
I’oppression féminine dans I’association entre sexualité procréative et genre. Cette
considération se référe, dans le cas des infirmiéres, au fait d’identifier leur travail (le
soin porté a 1’autre) comme une fonction propre a leur «étre femme», leur étre sexué.
Il est clair qu’en performant sa fonction de travailleuse, I’infirmiére affirme sa liberté
et sa valeur économique par I’unique fait de se retrouver hors du foyer domestique.
Mais une réflexion centrée sur une perspective de genre nous oblige a prendre en
compte la réalit¢ néanmoins captive de cette expérience générique et ceci, dans sa
dimension radicale, c’est-a-dire comme point de départ de tout effort de
compréhension de la réalité féminine, quelle qu’elle soit. II m’apparait convenable,
deés lors, d’initier la réflexion avec la définition que fait Marcela Lagarde de
la «catégorie captivité»:

La captivité est la catégorie anthropologique qui synthétise le fait culturel qui
définit I'état des femmes dans le patriarcat : elle se concrétise politiguement
dans la relation spécifique des femmes avec le pouvoir et se caractérise par la
privation de liberté".

Cette catégorie sert a I’élaboration d’une vision particuliére de I’oppression féminine,
celle qui définit les femmes comme des sujets opprimés pour le seul fait d’étre
femmes. Nous ne sommes pas en présence, ici, d’une oppression déterminée par
«’essence» des relations entre genres, mais plutét en présence d’un multi
déterminisme de I’oppression: a travers les conceptions de la famille, de la propriété
privée, de I’Etat et de ses innombrables institutions patriarcales, privées comme
publiques. Le cas présent, par exemple, nous abordons 1’espace des institutions de
santé, encore aujourd’hui occupé par des femmes soignantes et «prédisposées» & une
telle «fonction», d’un point de vue symbolico-culturel. En conséquence, tout le

champ expérientiel de l’infirmiére (qui comprend autant la vision sociale la plus

' (Traduit par moi de I’espagnol), Marcela Lagarde, Los cautiverios de las mujeres..., 151.
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partagée a I’égard de son travail que I’intégration de ses symboles a I’intérieur du
corps propre, en passant par I’hdpital, ses composantes matérielles et ses dimensions
spatio-temporelles, ou encore le regard du patient «objet» des soins, etc). s’enracine
dans la notion de «conformité au devoir féminin». En regard a cette caractéristique
basique du travail défini comme fonction générique, nous nous trouvons dans le
champ de I’expérience non éthique (qui comme nous I’avons vu précédemment,
comporte I’idée d’un «vouloir, pouvoir et savoir-étre») mais bien dans celui de la
morale (qui se caractérise par I’idée de «devoir-étre»ls). Sur la base de cette
considération vient s’exprimer une premiére ambiguité en rapport a la subjectivité
des femmes-infirmiéres: de quelle maniére 1’expérience de la liberté¢ peut-elle
s’actualiser a l’intérieur d’un contexte moral? Ou autrement dit, pouvons-nous

douter, dans le cas des infirmiéres, de 1’existence d’une liberté générique?

Si, d’un c6té, il incombe de ne pas oublier que la situation des infirmiéres
prend assise dans une double oppression radicale (pour le fait d’étre femmes mais
aussi d’étre femmes soignantes), il ne faut cependant pas croire que leur expérience
s’épuise, vient s’échouer au pied de cette seule équation. Aussi «immanente» ou
«essentielle» soit I’image sur laquelle les infirmiéres s’appuient pour construire leur
identité, il convient d’examiner quels sont les procédés qui permettent cette
construction. Il faut se demander, également, dans quelle mesure I’infirmiere elle-
méme, mais aussi son entourage (et en premier lieu le patient), profitent du contenu

moral associé au soin féminin et le traduisent en expérience positive.

2.1.2 Structures de lidentité et image corporelle:

Pour bien comprendre en quoi consiste la situation vitale des infirmiéres, ce
qui signifie la situation de vie qu’occupe chacune d’elles de fagon unique et intégre,
nous devons nous référer a un éventail de conditions se rapportant a 1’identité (genre,
origine ethnique, 4ge, situation professionnelle et économique, etc). qui, ensemble,

convergent pour engendrer une expérience. Au cours de la présente section, je

18 Ibid., 31.
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tenterai d’examiner, de fagon particuliére, la dimension corporelle de cette expérience
intégrale, ceci en ayant pour objectif de fournir une figure compréhensible du jeu
dialectique qui s’insére entre la nature (je me référe ici au corps humain comme entité
vivante, vécue et sensible) et la culture. En tant que corps, ame et esprit interagissant
de maniére soutenue et incessante avec d’autres corps, l’infirmiére peut étre
considérée comme le lieu spécifique, complexe et dense, d’exercice de cette

dialectique.

Je propose, dans cette perspective, d’analyser cette «mécanique de la
culture» structurante de I’identité, aux cotés de 1’anthropologue et psychanalyste Juan
Carlos Aguado. Portons d’emblée attention a la définition qu’il donne de I’identité,
définition qui m’apparait particuliérement utile et claire. Celle-ci consisterait en une
dialectique a I’ceuvre entre la reconnaissance de ’autre a partir de soi-méme et de
soi-méme & partir de et a travers I’autre'’. Pour compléter la premiére affirmation, il
ajoute que «l’identité, vue d’un point de vue idéologique, constitue 1’ensemble des
évidences référées a soi-méme»*’. A souligner ici, une conception spécifique de
I’idéologie comme procédé de reproduction de la culture et de reconnaissance dans
I’action, ou mieux dit, comme structure symbolique de ’action’'. J’ajouterais, pour
plus de matiére, ce petit amalgame de réflexions concernant I’idéologie comme:

(-..) processus d’appropriation de l'entourage, et mouvement de recréation de la
réalité au travers du flux entre signifié et appropriation de la réalité (...)
production de sens qui intégre une relation inséparable entre sens de la réalité
et sens de soi-méme”.

Pour donner un sens disons «englobant» & sa conception de processus idéologique de
I'identification, I’auteur développe le concept d’image corporelle, qu’il définit de la
fagon suivante: un processus d’incorporation de la culture par le sujet, qui synthétise
le développement de ce dernier et qui est en mouvement constant, qui implique les

sentiments, I’ensemble des registres perceptifs et le procédé d’intégration du «moi»®>.

"? (Traduit par moi de I’espagnol), Juan Carlos Aguado, Cuerpo humano, ideologia e imagen corporal
en el México contemporaneo (México: UNAM, 1998), 10.

* Ibid.

*' Ibid., 13.

> Ibid., 15-6.

® Ibid., 25.
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Permettez-moi  d’expliquer pourquoi me semble appropriée une
compréhension de ces aspects disons «organiques» de la subjectivité. Je suis d’accord
avec I’idée d’Aguado qui voit le corps humain comme un espace de production de
signifiés, a DI'intérieur d’un temps et d’un espace déterminés, qui toujours et
nécessairement se réalise en interaction incessante avec l’autre. C’est a partir et a
Ientour de cette idée fondamentale que je situe cette interaction symbolisée,
observable, analysable et intelligible grice aux procédés ci-dessus mentionnés, au
centre de mon effort de compréhension de la relation entre le sujet malade et le sujet
soignant (I’infirmiére). Je souhaite aborder la valeur, la charge symbolique des divers
lieux et moments impliqués dans cette interaction. J’entends par ceci une infinité
d’éléments se référant au milieu de travail des infirmiéres ainsi qu’a elles-mémes,
qu’il soit question de 1I’hdpital comme espace matériel signifiant, ou encore des corps
assistés et soignés, traversés et construits par 1’expérience de la sexualité, de la
souffrance, de 1’espérance, etc. Mais avant de déterminer quels sont ces nombreuses
attribution symboliques, il m’apparait pertinent d’examiner les procédés par lesquels
ils se forment, qui leur donnent vie, consciemment autant qu’inconsciemment,

chaque instant.

Concernant, donc, la compréhension de ces procédés, je me suis laissée
intriguer par le modéle des trois expériences du corps élaboré par Arturo Rico Bovio
(modéle incorporé par Aguado dans son modele de «logique organique» et complété
par des considérations de Jean-Paul Sartre): premiérement, il existerait un corps vécu
a partir duquel le sujet peut expérimenter, depuis la conscience jusqu’aux habitus, le
fait sensible qui se traduit par la considération «mon corps existe»; dans un second
temps existerait un corps percu dont le sens se traduit par «mon corps est utilisé, est
connu par mon prochain »; enfin, le corps interprété existerait pour soi-méme,
reconnu par ’autre 2 titre de corps®.

Pour ce qui est de I’interaction spécifique infirmiére / patient (celle que je
souhaite mettre en évidence), j’aurais tendance & considérer comme prééminentes,

dans les soins infirmiers, la seconde et la troisiéme expérience du corps. Autrement

> Ibid., 9.



34

dit, elles constitueraient les axes centraux du développement de 1’image corporelle
des infirmi¢res. Comme je le mentionnais précédemment, la condition fondamentale
du soin infirmier consiste en une disposition constante au corps de ’autre, ce qui
implique une certaine négation affective & soi-méme ainsi qu’une réévaluation
constante du propre corps. Dans ces circonstances, I’expérience «sentie» du propre
corps (la premiere) se voit nécessairement interférée, investie par les deux autres, se
voit constamment et, comme implicitement, sublimée. De son c6té, la personne
malade sent, regarde, attend et sollicite de fagon vitale un corps dont la disponibilité
inconditionnelle constitue la raison d’étre et d’agir. A travers Uinfirmiére, il vit pour
et par lui-méme les trois expériences, mais dans des termes vitaux, il doit se fixer

constamment sur la premiere et s’y investir.

Pour poursuivre avec Aguado, retenons que 1’image corporelle définit le
sujet «dans et pour I’action», qu’elle se présente pour ainsi dire comme une «image
du faire» qui modele la dynamique avec I’environnement (détermine les possibilités
d’action) a travers un processus de sensation-perception. De plus, soulignons que,
comme «incorporation de I’idéologie», I’image corporelle intégre le réle positif de
conservation a I’intérieur de la culture, ou autrement dit, permet la recréation de la

pratique culturelle®.

A partir de cet ensemble de considérations et en regard a la subjectivité, a la
situation des infirmiéres, je ferais la proposition suivante: que le contexte de
significations culturelles & I’intérieur duquel s’actualisent ces femmes correspond,
dans le registre des perceptions sociales, a la démarche idéologique d association des
Jonctions sociales du care avec un genre. Cette association se convertit en véritable
caractere de I’identité tant pour les infirmiéres que pour les patients (et a 1’échelle
individuelle autant que groupale), ceci parce qu’elle éveille une sensation de
certitude, de permanence et de vérité face a la réalité changeante et instable (la
modemité et avec elle la redéfinition des rdles sexuels, la maladie et son potentiel

angoissant, destructeur et déstabilisant). Abordé de la sorte, le milieu hospitalier, par

5 Ibid., 17-9.
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la présence marquée de femmes soignantes a laquelle il renvoie, est pergu, projeté
objectivement et expérimenté comme une tour gardée d’une structure signifiante
fondamentale d’un point de vue de I’identité sociale: la division sexuelle du travail et
sa pierre angulaire, 1’attention maternelle vue comme vitale, exclusive et intouchable.
Le couple symbolique unissant la notion de soin a celle de féminité conduit le sujet
malade a I’incorporation (au travers de 1’identification, de la paix rencontrée dans la
reconnaissance) de 1’évidence idéologique de féminité-présence-contact-espérance-
guérison. Corrélativement, l’infirmiere-femme se voit emportée par ce méme
mouvement d’auto reconnaissance «saine de par son caractére authentique». Au
féminin qui opprime a I'intérieur du cercle de la moralité, se joint le féminin qui

libére...
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2.2 Corps sexué: «corps-pour-les-autres»:

A été mentionnée antérieurement 1’importance particuliére des symboles
liés a la corporalité dans le cadre d’une analyse & I’endroit du milieu hospitalier. Mais
ici, au-dela des corps souffrants et blessés dans leur dimension organique, je me
préoccupe, plus spécifiquement encore, de la dimension sexuelle que comporte
inévitablement 1’expérience exacerbée d’un corps éprouvé, vulnérable et mis a nu. A
travers une réflexion approfondie sur la condition spécifique des femmes en tant
qu’ «Etres-pour-les-autres», Marcela Lagarde nous livre, de nouveau, une série de
propos fortement appropriés en ce qui a trait & notre théme, par une analyse
anthropologique (avec perspective de genre) des infirmiéres. La présente section
tentera donc de mettre en valeur quelques-uns de ces propos, tous dérivant d’une
conception spécifique de la sexualité:

La sexualité dépasse le corps et l'individu: elle consiste en un ensemble de
phénomeénes bio-socio-culturels qui inclut les individus, les groupes et les
relations sociales, les institutions, les conceptions du monde — systémes de
représentation, symbolisme, subjectivité, éthiques diverses, langages— et par
dessus tout le pouvoir’.

Cette définition sert a soutenir une idée de départ, celle qui se propose d’aborder
’hopital (le milieu des soins infirmiers) comme un espace surchargé de sexualité, en
raison du lien qu’établit la culture patriarcale entre sexe, procréation / reproduction et
féminité¢ (féminité de I’infirmiere). De cette sexualité «exaltée», voyons maintenant

quelles sont les composantes.

2.2.1 Corps maternel et «mére publique»:

Le corps de la femme est celui qui donne la vie, un corps historiquement
pergu et construit pour porter, engendrer et soigner de facon vitale les autres. De
«I’essence maternelle» qui identifie les femmes émane leur exploitation, leur carence
vitale tenue au fait d’étre dédiées a ’autre dés la tendre enfance et ceci a ’intérieur

d’un schéma «instinctif» d’interprétation de leurs «fonctions» de genre. En soignant

*% (Traduit par moi de I’espagnol), Marcela Lagarde, Los cautiverios de las mujeres..., 185.
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les patients, en empéchant la vie d’abandonner ces corps malades et, dans les
circonstances, dépendants, ’infirmiére, a chaque instant de sa vie professionnelle,
continue de donner la vie. Son corps regardé, senti, écouté et espéré transmet le
féminin 4 un niveau sensoriel: par des mains qui lavent, touchent tendrement et
dorlotent, par une voix douce ou du moins réconfortante, par des mouvements et une
présence visuelle soutenus dans le temps et dans I’espace, par un bruit de pas
attendus, par la discrétion ou le silence... Comme corps maternel, immuable et vrai
dans sa matérialité, porteur de confiance et de tranquillité, ’infirmiére transmet
physiquement sa sexualité et tout le poids symbolique de sa présence corporelle et
morale. Bref, nous sommes en présence d’un féminin qui fait partie intégrante d’un

environnement pergu et vécu comme curateur.

Cet «amour maternel» que nous cherchons de maniére a la fois tangible et
intangible, mais toujours avec avidit¢ et dans un élan vital lorsque nous nous
retrouvons en position de fragilité ou de carence, il est celui qui permet la croyance,
la confiance en une mise a disposition sans failles de I’infirmiére vue comme «mére
universelle». Mére «par essence», parfaite et unique, mais aussi mére publique, mere
substitutive, intemporelle et dupliquée. Lagarde abhorre une vision de la maternité
qui se définit comme une réalité collective, amplifiée. Selon cette conception,
peuvent étre placées sous la catégorie «mére» toutes les femmes qui congoivent,
portent, accouchent, ou tout simplement soignent dans des termes vitaux des
personnes, quelles qu’elles soient. Comme avec 1’enfant, I’infirmiére établit un
dialogue corporel vital avec le patient, sujet d’interpellation constante. Elle exerce
avec lui un contact peau a peau inévitable, elle va jusqu’a le laver et ’alimenter, et
elle le maintient en équilibre non seulement grace a ses soins physiques et tactiles,
mais aussi par sa seule présence, fontaine sensorielle et symbolique d’énergie
vivifiante. En conséquence, le soin infirmier peut étre considéré, en partie, comme
une expérience de la dépendance vitale que rejoint chaque femme en se liant a
I’autre, un autre qui, réciproquement, la nécessite. Par son travail, I’infirmiére (elle
particuliérement, et dans de larges proportions) peut atteindre une plénitude

générique. «La nécessité de materner», nous dit Lagarde, «ne se trouve pas méme
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satisfaite par le fait d’avoir des enfants. Sa carence et son besoin (de la femme) sont,

r - I . 2
par conséquent, inépuisables et permanents®’.

Si, d’une part, le métier d’infirmiére recouvre un potentiel de valorisation
dG a son «authenticité générique» (sa valeur maternelle profonde), il peut, d’autre
part, inspirer une certaine méprise. Les soins de l’infirmiére sont pleinement,
explicitement maternels, mais sa qualité de travailleuse, connue et rationalisée par le
patient-client-non-unique, peut interférer dans le regard qu’il porte sur elle dans un
effort pour rencontrer la «pureté qui guérit». Quelque chose 1’cedipien, ici, qui vient
rejoindre le paradigme du mépris envers le sexe féminin, ou encore une frustration
collective, latente, ancrée dans 1’inconscient affectif de chacun, face a la maternité
attaquée, instrumentalisée, tachée dans son immanence. L’infirmiére est rémunérée,
elle est limitée dans son temps a cause du manque de personnel, disponible pour tous
et & la fois pour personne de maniére totale et exclusive, sujette a ’erreur et a
I’impatience. Et surtout, elle est libre de garder une distance professionnelle dans
I’exercice de ses soins, libre de se préserver pour ne pas franchir le pas de
I’engagement affectif et intime avec 1’étre soigné. Par conséquent, sa position est
fragile: au moment méme ou est reconnue, ou est consacrée la légitimité et la
nécessité de sa personne économique et professionnelle, simultanément, cette valeur
se voit niée. Bref, dans un sens figuratif, la morale «supplante» 1’éthique, la soignante
professionnelle est dépréciée, méprisée ou niée pour son atteinte a 1’exigence
publique d’une maternité «instinctive», constante et sans failles... Voulu
«intouchable», le féminin meurtri, démystifié¢, met en position d’abus toute

I’humanité, et avec elle la propre condition vitale du patient.

Selon cette figure (quelque peu exacerbée, nous en conviendrons...), est
toujours en état d’équilibre incertain la condition du malade face a cette mére
«suppléante», temporaire, «imparfaite» qu’est I’infirmiére, toujours dans son regard
interfére 1’ambivalence qui oppose le potentiel de mépris et la nécessité vitale. C’est

aux abords de ce déséquilibre inconfortable que se présente le phénomene du patient

27 Ibid., 389.
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«prisonnier de la main de fer maternelle», du patient victime de 1’abus de pouvoir de
la personne soignante. Une infirmiére que j’interrogeais prenait conscience de ce
phénomene en affirmant: «quand les patients me posent des questions, ils sont en
position de vulnérabilité et je sens que j’ai un certain pouvoir... et je sais que ¢a peut
etre abusif». C’est ainsi que de simples phrases telles que «non monsieur, la
prochaine dose de morphine est pour plus tard» ou encore «madame, c’est mon heure
de diner, me permettriez-vous de vous accompagner 4 la toilette un peu plus tot que
prévu?»... peuvent du coup éveiller le sentiment misogyne (majoritairement
inconscient, nous en conviendrons). De concert avec la dépréciation féminine
primaire, est facilitée la frustration face a une attention qui ne répond pas a I’attente
(pour ne pas dire I’exigence) de soins dignes d’une maternité réelle.

Alors, pour affronter le danger du mépris et son corrélatif, 1’auto
depréciation, I’infirmiére peut arriver  occulter, & oublier partiellement sa position
de travailleuse publique et rémunérée, en entretenant 1’idée de sa propre vocation au
soin vital, la croyance en la «structure maternelle» de sa propre destinée. Elle peut
aussi compenser les effets de sa carence en s’en remettant a la matiére brute de sa
valeur féminine, en se «laissant guider» par un trait forcément positif de son «étre
femme»: la fameuse intuition féminine. Une informatrice me faisait part 4 cet effet du
«petit quelque chose de plus» que possédaient selon elle les infirmiéres par rapport
aux infirmiers, et qu’elle situait justement dans cette intuition. Pierre Bourdieu
indique ce qu’il croit étre la qualité illusoire de ce concept, en qualifiant celui-ci
d’outil pour I’idéologie androcentriste servant & régir un féminin toujours disposé a
I’autre, naturellement et instinctivement a I’affiit des besoins d’autrui’®. Enfin, aussi
«fantaisiste» ou «illusoire» soit la croyance vis-a-vis de I’intuition féminine, je crois
que nous pouvons dire qu’il s’agit d’une «fantaisie utile» pour I’infirmiére qui tente
d’affronter I’ironie de sa condition: atteindre le plus possible la plénitude
maternelle... une plénitude telle qu’elle excéde et déborde, laissant celle qui 1’incarne

diminuée, incompléte.

Cette partie de 1’analyse théorique a voulu mettre en lumiére la substance

2 . . . ., .
2 Pierre Bourdieu, La dominacion masculina, (Bacelona: Anagrama, 2000).



40

maternelle généralement associée au métier, au réle d’infirmiére. En traitant le sujet
sous des angles divers, parfois opposés les uns aux autres et parfois caricaturés, le but
recherché n’était rien de plus qu’une exploration du champ symbolique
correspondant au rapport a ’autre féminin et a la critique féministe qui s’y rattache,
elle aussi, de diverses fagons. Je termine en précisant que cette approche, qui
demeure un préambule théorique, m’est apparue sinon étrangére, du moins éloignée
du discours qu’abhorrent les infirmiéres en rapport au rapprochement a effectuer
entre les soins infirmiers et la notion de maternité, rapprochement qui, pour la plupart
d’entre elles (parmi celles que j’ai interrogées), fait 1’objet d’une réticence. Toujours
est-il qu'un des objectifs de cette étude est justement de déterminer dans quelle
mesure une analyse théorique avec perspective de genre peut prévaloir a la saisie et &
la compréhension de données tangibles portant sur un réel féminin «tel que tel», dans
sa sensibilit¢ et son authenticité mais possiblement, aussi, dans son caractére

subversif.

2.2.2 Corps érotisé: corps désiré et prohibé:

Il est évident que quelque chose d’intime existe dans 1’échange qui se
produit entre une infirmicre et un patient fragilisé dans ses fonctions primaires,
souvent 4 moitié nu et exposé a un contact direct (avec elle) de sa peau, des membres,
ses organes déficients. L’intensité de I’expérience corporelle intime attribuable au
travail d’infirmiére peut laisser imaginer qu’elle-méme percoit, quotidiennement et
de maniére soutenue, le caractére érotique de son milieu de travail, et plus encore, de
sa propre condition (de son image corporelle). Uni au caractére «sacré» de la
maternité, I’érotisme associé au corps féminin compléte la figure mythique de 1’étre-
pour-les-autres. Encore aujourd’hui (et comment!...), les femmes expérimentent leur
propre corps a travers une multitude de normes et prescriptions qui, comme le note la
théoricienne Marta Lamas®, sont liées a leur réle de genre. Mais en proposant 1’idée

selon laquelle les infirmieres expérimentent consciemment la charge érotique de leur

¥ Marta Lamas, dir., E/ genero. La construccion cultural de la diferencia sexual (México: UNAM,
1996).
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corps et de leur étre, m’apparait encore plus efficiente I’explication d’Esther Corona
Vargas qui qualifie 1’identité de genre d’«expérience privée du role de genre», ce
dernier étant vu a son tour comme «I’expression publique de I’identité» et consistant
en un ensemble de prescriptions et proscriptions liées au corps, implicites ou

explicites et en relation avec le genre®.

Poursuivant selon cette conception, j’effectue la proposition suivante:
considérant que I’érotisme consiste en «la rencontre intime et positive entre un
homme et une femme»’ 1, nous pourrions penser, encore une fois dans des termes
figuratifs, que I’infirmiére exerce, en quelque sorte, un consentement perpétuellement
répété pour un érotisme fantasmatique, dans la mesure ou elle reconnait son potentiel
attrayant mais qu’elle sait qu’elle ne peut ni ne doit se donner, se livrer. Bien
entendu, cette réflexion ne tient la route que dans le cas (ou disons plus
spécifiquement) ot le patient est de sexe masculin. En d’autres termes, il s’agit ici
d’une dialectique entre 1’objet désiré et prohibé, désiré et craint. De cette dialectique
peut émerger une autre relation interactive, un autre jeu intersubjectif. Je m’explique.

L’hospitalisation, en tant qu’expérience de guérison, de souffrance, de vie et
de mort, doit forcément se convertir en une épreuve au cceur de laquelle la
superstition, le symbolisme et la foi sont sollicités et vécus de fagon vitale et
accentuée. J’irais méme jusqu’a imaginer que, sur cette toile de fond mystique, quasi
«spirituelle», s’enclenche toute une expérience morale que le malade vit dans un
mouvement d’auto protection débouchant sur sa propre guérison... L’uniforme de
I’infirmiére, trés souvent composé d’un pantalon de coton et d’une chemise d’une
simplicité neutre, presque déféminisante, agit, plus qu’autrement, a ne point révéler
les attributs féminins. Par son corps suppurant !’immanence, sobrement vétu et
entouré d’un décor d’une égale sobriété, I’infirmiére occupe le lieu central d’un
paysage tranquillisant et énergisant de par son apparence €purée, €manant une sorte
de «vérité vivifiante». Vivifiante, mais seulement a l’intérieur d’une dynamique

symbolique spécifique: la présence érotisée de la femme soignante pourra se

30 Esther Corona Vargas, Antologia de la sexualidad humana, tomo 1 (México: Miguel Angel Pomia,
1998), 302.
*' (Traduit par moi de I’espagnol), Marcela Lagarde, Los cautiverios de las mujeres..., 265.
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sublimer, pourra se convertir en agent positif de guérison uniquement a I’intérieur des
limites morales ou le patient arrive a lui résister, s’accordant de ce fait avec le Bien
rédempteur, avec son propre salut... sa propre guérison. L’image est quelque peu
tordue, mais vient selon moi toucher a une partie des procédés entourant la

somatisation et les états d’ame relatifs & la présence féminine.

2.2.3 Corps féminin: corps signalé:

Pour terminer en ce qui concerne la symbolique corporelle de I’infirmiere
en tant que corps féminin, je voudrais effectuer une bréve intrusion au cceur d’une
théorie originale, celle de 1’auteur José Lorite®?, dans laquelle il se référe a la femme
comme au sexe «signalé», «re-présenté». Son travail consiste en une révision des
étapes de I’évolution de I’espéce humaine, démarche qui I’améne & mettre I’emphase
sur le passage d’une relation médiate de ’humain avec son environnement a une
relation d’immédiateté avec celui-ci, passage qui serait une des conséquences de
I’invention et de I’utilisation des instruments et du langage. Avec ce passage, dit-il,
serait intervenu le changement le plus important a I’intérieur de 1’espece (le plus
«humanisant»), la faisant passer d’un monde signalé a un monde signifié (en
chargeant immédiatement les choses de sens grice & l'usage de catégories
langagiéres, d’outils symboliques). En dépit de ce changement, la femelle sapiens, en
continuant d’étre associée a ses fonction bio reproductives (a des éléments médiats)
serait demeurée le référent a un ordre «non aléatoire», éternel et abstrait dans son
essentialité® :

(...) la femme continue d’étre abordée re-présentativement selon un ordre qui,
logiquement, devrait avoir été surpassé™ (...) Nous pourrions donc penser que
I’homme n'a pas surpassé le stade de mdle en maintenant celle-ci dans un
espace de signes, c’est-a-dire dans une dynamique de signaux —de «positions»,
de «regards», de «fonctions»— de femelle exprimés culturellement”.

«Fonctions», «positionsy», «regards»... Le «féminin-simulacre culturel» dont nous

parle José Lorite me semble s’approcher de la figure soignante, communicatrice

32 José Lorite, El orden del femenino, origen de un simulacro cultural (Espafia: Antropos, 1987).
33 .
Ibid.
34 (Traduit par moi de ’espagnol), /bid., 64.
¥ Ibid., 69.
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d’une image, de bruits, d’odeurs et de mouvements tranquillisants, qui apparairt en
séquences réguliéres et répétées, en réponse au cycle des besoins corporels du malade
ou bien au timbre qu’a sonné celui-ci pour I’appeler, dans un moment aigu de
douleur. Pour parler selon les termes de I’auteur, I’infirmiére serait celle qui emmeéne
le malade dans «1’espace de I’éternel» et 1’éloigne de «l’aléatoire» de la maladie qui
menace son corps déséquilibré. Avant méme d’étre symbolisé et interprété, son corps
est percu, signalé dans 1’unique sexualité de sa présence, immédiatement stimulante

de vie.
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2.3 Le milieu infirmier: un espace de conflits... et d’empowerment?:

2.3.1 Travail reproducteur et «pré-moderne»:

Etre infirmiére signifie occuper une profession, un travail rémunéré faisant
partie de la sphére publique et plus visible que celui de la femme au foyer. Quoi qu’il
en soit, cecl n’est pas suffisant pour qu’il soit dépouillé de la qualification qu’on lui
attribue communément: une extension du travail domestique et maternel, du role
générique des femmes. Pour reprendre les mots, toujours, de Marcela Lagarde, le
travail féminin peut étre décrit comme une reproduction des étres particulier a
Iintérieur de procédés qui correspondent a une réactualisation quotidienne des
conditions qui leurs sont vitales. Le métier d’infirmiére, soutient-elle, est un dérivé
vu comme «naturel» des occupations congues comme reproductives, qui dépend
d’une conception a-historique et naturaliste qui annule le travail des femmes en ne le
considérant point comme une séparation créative de la nature’®. Suivant cette
conception, le travail d’une infirmiére reste confondu entre sa qualité reproductrice
(son «essence», 1’«abstraction» de son image) et la tangibilité de sa qualité
émancipatrice (du fait d’étre rémunéré et d’étre reconnu comme appartenant au
domaine public). Mais la question que je me pose est la suivante: pour le cas
spécifique de cette profession, cette confusion est-elle réellement pressentie?... a une
époque et a I'intérieur d’un pays (le Canada) pour lequel la norme n’est plus a
Pexclusivité de ’expérience féminine limitée dans I’enceinte domestique du foyer, et
pour lequel, dans ces conditions, la féminisation persistante des soins infirmiers se
presente plutét comme une résistance du travail féminin reproducteur face a la
modernité... En fait, ’ensemble de ma démarche consiste justement en le fait de dire
que la profession d’infirmiére ne se rattache pas seulement a la sphére de la
reproduction sociale, sinon qu’a celle de la production, production de processus bio-
psycho-culturels réels, bien que pergus comme reproducteurs. L’image corporelle de
I'infirmiere renferme en elle-méme, comme nous 1’avons vu, une série de symboles
d’immanence et, conjointement, comme sa corrélation, son opposition, 1’action

transcendante (positive) de ceux-ci. Cette idée s’accorde avec le propos de Lagarde

% Marcela Lagarde, Los cautiverios de las mujeres..., 116-7.
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qui soutient que les infirmiéres travaillent non seulement avec la matérialité des corps
mais également avec la subjectivité, et qu’en ce sens ce n’est pas seulement une force
de travail qu’elles déploient & ’endroit des patients, mais une véritable force vitale
qu’elles leur transmettent. Selon moi, la valeur de cette assertion, ou autrement dit le
questionnement fondamental qu’elle engendre, est & situer au niveau du paradoxe
qu’elle dévoile: positive et profitable pour le patient, la force vitale qui émerge de la
présence féminine de 'infirmiére est, pour cette derniére, une cause, un axe de sa
captivité générique. Sous cet angle, dépouillée de sa valeur créative, cette énergie
affective et curative que produit I’infirmiére ne peut qu’alimenter I’autre et
simultanément la vider elle-méme d’une partie de sa force subjective, de son

potentiel émancipateur.

Il faut aussi reconnaitre qu’a I’intérieur du processus d’émancipation
féminine, le travail rémunéré n’arrange pas tout, ne guérit pas tout. Pour ce qui est de
I’infirmerie comme milieu professionnel, la conjoncture contemporaine du monde
patriarcal qui affronte la féminisation du travail n’est pas une réalité proéminente. En
effet, cette profession a de tous temps été placée sous la catégorie de vocation
féminine. C’est une profession qui, 4 I’heure actuelle, posséde toujours I’attribut
d’occupation traditionnelle, occupe toujours une position de «contre-modernité» (si
’on se référe a la version libérale de la vision féministe du travail). Travail subalterne
dans un langage classiciste et doublement infériorisé de par le symbole maternel
auquel il référe, il intégre toujours un domaine abritant le paradigme de 1’obéissance
générique: infériorité des soins de ’infirmiére face aux requétes et diagnostiques du
médecin; infériorité face au bistouri du chirurgien qui agit directement, concrétement,
immédiatement, face au pouvoir «métaphysique» et infaillible des technologies
biomédicales mises a disposition des corps malades, et desquelles I’infirmicre n’est
souvent vue que comme une intermédiaire; face aux exigences du patient qui exerce
un certain pouvoir culturel et «iconique» sur I’infirmiére; face, enfin, au jugement de
Dieu, a la fatalité du destin du malade. Dans son entité, le travail intermédiaire de
Pinfirmiére se convertit en ce que Bourdieu nomme un ensemble d’«inclinations»,

d’«habitus» féminins subjacents et indirects, subséquents & 1’ordre symbolique
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androcentriste qui n’accorde de valeur positive et «bonne» qu’aux actions
transcendantes («phalliques» dans des termes freudiens). Ces inclinations, positives
ou négatives, s’enracinent dans la constitution cosmologique de notre monde, celle-ci
qui se base sur une asymétrie générique qui englobe toutes les sphéres symboliques
de notre univers humain®’.

Méme & I’heure ou les professions sont reconnues en fonction de la
formation pratique et académique qui les précéde, est toujours a I’ceuvre la croyance
la croyance selon laquelle une «bonne infirmiére» I’est par vocation. Prenons pour
exemple le commentaire que me faisait une infirmiére dans la cinquantaine a propos
de I’emploi du terme «vocation»: «la vocationy, disait-elle, «¢a n’existe plus, on n’en
parle plus... mais je crois qu'une bonne infirmiére doit I’avoir». Tout se passe
comme si, malgré I’aspect «démodé» de la figure missionnaire des infirmiéres, cette
derni¢re demeurait en vigueur ne serait-ce que ne maniere indirecte, dans une volonté
et une sensation générales s’accrochant a la valeur identitaire féminine du métier.
Toujours est-il qu’une allusion au schéma vocatif (ainsi qu’aux termes de réle,
d’identité et de devoir féminins auxquels il renvoie), fait en sorte que I’erreur
professionnelle recouvre la valeur d’une erreur générique et se voit doublement
réprimée, puisqu’en celle-ci il n’y a pas que I’infirmiére qui se retrouve coupable,

mais aussi la femme derriére [ 'uniforme.

S’ajoutent au poids générique du rdle de I’infirmiére toutes les tensions liées
a la dimension spatio-temporelle de son milieu de travail. Si nous sommes d’accord
pour voir I’espace comme un réseau de significations que le sujet établit avec les
autres et les choses, et ensuite le temps comme le mouvement de ces signifiés®®, nous
conviendrons qu’il s’agit ici d’une dynamique totalisante qui absorbe I’individu de
maniére globale et ininterrompue. Dans un hopital, le temps autant que I’espace
peuvent étre restreints et restreignants (un nombre sans cesse diminué d’infirmiéres
face 4 un nombre maximal de patients, matériel ou bien insuffisant ou bien désuet et

défectueux, promiscuité entre les patients et par conséquent restriction de 1’espace

37 Pierre Bourdieu, La dominacién masculina., 59.
%% Marcela Lagarde, Los cautiverios de las mujeres..., 28.
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d’intervention, neutralité¢ suffocante des couleurs, odeurs chimiques et hygiéne
précaire, manque d’ambiance sonore, etc). Malgré tout, I’infirmiére se doit d’étre
capable de maitriser parfaitement et tels qu’ils sont les éléments spatio-temporels de
son milieu de travail, étant donnée sa responsabilité envers les patients, responsabilité
qui, d’'un point de vue tant idéologique que concret, demeure vitale. Elle se doit
d’observer un certain silence, une certaine distance, respect, efficacité, délicatesse,
attention et prévention.

Je mentionnerais aussi, dans le champ des difficultés reliées & la carriére
professionnelle féminine (quelle qu’elle soit), ce que Mabel Burin nomme le «toit de

%, c’est-a-dire I’ensemble des obstacles qu'une femme rencontrera presque

verre»’
inévitablement sur son chemin vers ’auto réalisation a travers le travail, cette limite
«invisible» et inattendue a laquelle, jour aprés jour, elle se voit confrontée. Le métier
d’infirmiére ne permet pas de plus grande revendication qu’une indépendance et un
prestige relatifs 4 une position au demeurant subalterne. Ces catégories de 1’auto
estime (davantage le prestige que ’indépendance) sont certes bien existantes, mais
elles correspondent a un type de pouvoir que je dirais «de domination» ou, disons, de
pouvoir permis a I’intérieur d’un cadre hiérarchique et qui se distingue du pouvoir-
pour-vivre sans prétention a la domination, du pouvoir sur la propre existence®. Si
’on part de cette distinction, I’affirmation de I’infirmiére devient possible grace a
’exercice d’une auto reconnaissance qui selon moi excéde en importance et en
efficacité la reconnaissance venant de ’extérieur (le prestige, I’attribution d’un
pouvoir sur l'autre). Cette démarche subjective ne peut étre que nécessaire pour
Pinfirmicere, si ’on considére que le dit «toit de ver» ne surmonte pas seulement son
identité professionnelle, limitée et limitative et quotidiennement renouvelée, mais
s’étend au dessus de sa vie intime, de son espace privé (par cela méme qu’il se

rattache a I’identité).

Mais revenons a la position de I’infirmiére 4 I’intérieur de la modernité. En

considérant le travail comme «une réponse aux nécessités qui changent

* Mabel Burin, «Género femenino y psicoanalisis. El techo de cristal», Catdlogos, Revistas Claves,
Nro. 17-18 (Argentina), 1999.
%0 (Traduit par moi de I’espagnol), Marcela Lagarde, Los cautiverios de las mujeres..., 185.



48

historiquement»*', nous pouvons supposer que sa situation professionnelle s’est
«fixéen, s’est «stigmatisée» en quelque sorte sous la catégorie des impondérables
historiques (ces impondérables qui si souvent se référent au genre...) Aux yeux du
patient, I’infirmiére-femme contemporaine projette une image forcément ambigué.
Pourquoi? Selon I’auteur Emiliano Galende, en comparaison avec autrefois, «la
sensibilité actuelle est davantage déterminée et influencée par les images que par la
représentation des mots»*. En parlant, un peu simplement nous en conviendrons, de
«représentation des mots», ’auteur veut forcément faire allusion & des «catégories», a
cette version du langage qui, contrairement aux signes et symboles visuels, est plus
contingente et risque moins de transcender I’espace et le temps dans une sorte de
continuité qui s’auto suffit, au-deld de notre volont¢ communicative. Pensons
simplement a la surreprésentation de la «femme sexuelle désirable», invitante et
provocante de laquelle est saturée la publicité ambiante... Envahi par ces images
présument représentatives de la «nouvelle femme», de la «femme moderne», le
regard que le patient porte sur 1'infirmiére «chaste et humble» ne peut se déprendre
d’une certaine sensation d’anachronisme. Galende poursuit:

La psychanalyse, comme les luttes féministes, la théorie et la politique actuelle,
doit prendre en compte cette nouvelle situation culturelle, dans laquelle I'avant-
garde n'est plus celle qui libére la créativité rationnelle sinon cette nouvelle
«avant-garde figurative», par laquelle I'image est le médium efficace dans la
construction des nouveaux sens et nouvelles valeurs®.

Ainsi projeté ce regard stigmatisé sur la femme qu’est I’infirmi€re, c’est toute sa
subjectivité féminine qui se voit compromise. Considérant que la vie des infirmiéres
est disons «saturée» de I’expérience altruiste a caractére plus ou moins maternel
(dans un rapport tant privé que public, ce qui limite, du point de vue du genre,
I’hétérogénéité de leur expérience féminine quotidienne), pouvons-nous dire que
’infirmiére est mise au rancart de ces nouvelles possibilités subjectives et créatrices
qu’apporte avec elle la modernité? Autrement dit, les infirmicres se sentent-elles
étrangéres aux contributions des femmes a la modernité? En se référant aux conflits

de la modernité que doivent affronter les femmes de la post-révolution féministe,

! Ipid., 112.
%2 (Traduit par moi de I’espagnol), Emiliano Galende, Sexo y amor (Argentina: Paidés, 2001), 143.
“ Ibid.



49

Marta Lamas propose une vision «en trois temps» de la condition féminine
contemporaine, du point de vue de I'émancipation. Selon elle, il existerait a 'heure
actuelle trois «profils» de femmes: les femmes pré-modemes, modernes et post-
modernes. Suivant sa conception, il serait aisé de classifier les infirmiéres sous la
catégorie des femmes pré-modemes, considérant la composante traditionnelle et
subalterne de leur occupation. Bon... il est clair que malgré les apparences de
«taxinomie évolutionniste» que revét sa pensée, l'auteure ne fait qu'exprimer dans un
sens figuratif le caractére multidimensionnel du paysage féminin de notre temps.
Mais pour ma part, je préfére envisager les infirmiéres sous I'angle de leur intégralité
(integralité dans la contemporanéité), et considérer qu'elles intégrent a différents
niveaux mais surtout de différentes fagons, les nouvelles possibilités de la
configuration générique actuelle. Une allusion de plus au travail de Lagarde me
permet de référer, en terminant, a la notion de «syncrétisme générique», réalité a la
fois contradictoire et dynamisante de nos sociétés:

Nous, les femmes, nous mouvons entre exigences, louanges et réprobations qui

sont fonctions de contenus existentiels, modernes et traditionnels. L'auto estime
I3 e \ sy 7. rr. 4

féminine, trés complexe, est un dérivé de ce syncrétisme générique®.

2.3.2 L'inconscient dans l'expérience, a l'intérieur et au-dela du milieu
professionnel:

Nous venons d'examiner les diverses formes d'obstacles susceptibles
d'intégrer I'expérience des infirmiéres a l'intérieur méme de leur environnement de
travail. Mais aussi, il convient d'aborder le travail comme un espace d'apprentissage,
comme une experience a l'intérieur de laquelle naissent, se modifient et se
reproduisent différents signifiés au travers de procédés qui relévent de I'inconscient et
de l'embodiement, qui interviennent dans tous les champs de la vie quotidienne et au-
dela, donc, de I'espace professionnel. C'est a ce titre qu'il m'apparait pertinent d'aller

puiser quelques ressources propres a la psychanalyse, 4 sa perspective et sa méthode.

* (Traduit par moi de ’espagnol), Marcela Lagarde y de los Rios, Claves feministas para la
autoestima de las mujeres (Madrid: horas y HORAS, 2000), 36.
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La psychanalyse freudienne accorde une importance cruciale a la castration
radicale du sujet féminin, et de ce fait & la carence qui caractérise sa constitution.
Destinée & assumer un développement carencé, la fillette (et plus tard la femme)
organise sa vie en fonction de l'autre, cherche dans la maternité une expérience
cathartique, libératrice d'angoisse®’. Nous pourrions étendre le sens de ces propos &
l'interaction infirmiére / patient*® ou encore a la constitution psychoaffective du
patient pris isolément, mais je me limiterai ici a I'analyse du contenu psychanalytique

de I'expérience maternante de 'infirmiére.

Dans un premier temps, je propose la possibilit¢é d'une réaffirmation
amplificatrice de la carence féminine de l'infirmiére (ou, au-deld de la démarche
cathartique, le soin porté a l'autre agirait a réaffirmer la dépendance vitale), exercée a
travers un travail de re-création (dans une double proportion, donc) du vécu maternel

au-dela des limites de la sphére privée, de la cellule familiale.

Vous me permettrez, dans un second temps, un petit aparté philosophique
quelque peu aventurier... Je voudrais, pour un moment, porter mon regard sur la
partie la plus radicale de la théorie psychanalytique, celle qui se rapporte a
l'inconscient «humain» lié a la «Loi du Pére». Dans un ouvrage dédié a la
compréhension du «complexe monothéiste patriarcal», Paul Verhaeghe nous parle de
la disparition, dans nos sociétés modernes, du pére-patriarche (du «pére originel», du
«surmoi», de I'«cidéal du moi»), symbole originel de I'Autorité, disparition faisant en
sorte que les enfants auraient perdu leur péle d'identification principal?’. Debout

devant une réalité «vague» (disparition des vérités religieuses, redéfinition des roles

* Frangoise Dolto, Sexualidad femenina. La libido genital y su destino femenino (Espafia: Paidos,
2001), 86.

%6 Cette interaction est un lieu propice a la recréation de la scéne de l'eedipe, avec tout ce que ceci
implique de stimulation libidinale, d'expérience vitale ritualisée (pensons au contact primaire avec le
sein maternel), de nécessité de se lier a I'infirmiére-meére-désirée et interdite, etc. A prime abord, cette
recréation de la dynamique cedipienne me semble assez plausible chez le patient (quoique sous des
formes et dans des proportions variables). I est également évident que la situation cedipienne est a
relier directement avec l'idée de la peur et du mépris entourant le «sexe inférieurn, le simulacre
féminin que représente l'infirmiére.

“"paul Verhaeghe, EI amor en los tiempos de soledad. Tres ensayos sobre el deseo y las pulsiones
(Barcelona: Paidds, 2001), 99.
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sexuels et émancipation féminine, etc)., le sujet moderne chercherait a recréer un
monde reconnaissable, intelligible et prévisible qui puisse réduire au minimum la
peur de l'inconnu*. Voila une idée qui nous rameéne a la thése d'Aguado et sa
recherche d'«évidences idéologiques», a celle de Lorite et sa «fuite devant
l'aléatoire»... a toutes ces impressions concernant l'«essence féminine» que
l'infirmiére retrouve a l'intérieur d'elle-méme, arrive a réanimer a partir (entre autres)
de son travail et a sentir quotidiennement comme un appui siir, un tracé clair, comme
une référence subjective de tout instant. Pour donner un exemple concret, 1'on
pourrait croire qu’un tel mécanisme tranquillisant (tant conscient qu'inconscient) a su
constituer une ressource face aux difficultés d'intégration et d'acceptation de la
double journée de travail, si caractéristique des femmes occidentales de notre temps...

Mais il convient de préciser que Verhaeghe aborde l'idée d'Autorité
(paternelle) perdue avec l'objectif de critiquer Freud et sa conception de l'autorité
comme «mécanisme d'application du pouvoir». Il soutient qu'a l'inverse, le pouvoir
consiste en un des mécanismes d'application de l'autorité, que celle-ci est nécessaire
en tant qu’agente d'identification du sujet mais ne l'est point en tant qu'outil de
contréle entre sujets distincts. Enfin, le plus intéressant avec la thése de Verhaeghe,
c'est qu'il nous invite a voir la recherche de références fixes comme une des maniéres
(la plus classique) pour le sujet contemporain d'agir a l'intérieur d'un monde en
constant processus de changement®’. En parlant de la perte de 1’ Autorité paternelle,
Verhaeghe stipule, enfin, I’idée selon laquelle un changement se serait opéré a
l'intérieur des structures psychiques du sujet historique®’. Eisler introduit la notion
d'«union matrimoniale sacrée» située au centre de l'organisation symbolique de

l'ordre ancien (sans rapports de dominance), parle de la relation érotique alors

* Ibid,, 122.

* En effet, l'auteur soutient que la Loi patriarcale aurait surgi a une étape ultérieure par rapport aux
sociétés dites «matri» (le présumé clan matrilinéaire préhistorique sans notion de dominance
appartenant 4 un genre)*, comme le suggére également Riane Eisler dans sa thése sur les sociétés
anciennes «égalitaires et pacifiques» (Sex, Myth and the Politics of the Body, 1995).

%0 Je serais portée, pour ma part, 4 imaginer un scénario semblable en regard a la construction
historique de l'identité de genre. D'un c6té peut intervenir la solution classique: I'infirmiére atténue ie
manque de conviction collective ainsi que son propre déséquilibre en croyant & l'essence juste et bonne
de son travail; d'un autre coté, elle peut choisir de déconstruire I'idée méme du déséquilibre
psychosocial et orienter I'expérience de son travail en dehors d'une conception essentialiste. En d'autres
termes, elle peut tuer la Loi du Pere et attribuer un sens de solidarité soins, faire de sa vie
professionnelle un retour plus ou moins intentionnel & l'ordre pré-patriarcal.
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valorisée entre I'homme et la femme qui aurait rendu possible I'harmonisation des
relations humaines et leur non hiérarchisation®'. Bien que sa théorie se projette dans
un horizon quelque peu lointain et qu’elle se rapporte a4 des données difficiles a
documenter, elle m'est apparue intéressante en ceci qu'elle me permet d'envisager une
nouvelle signification du lien infirmiére / patient (dans un rapport semblable au lien
mére / enfant ou encore femme / homme) alors vu comme la traduction d'un plaisir
social et humain éprouvé par le fait d'entrer en relation, plutdt que comme le produit
d'une «propension» féminine a se lier aux autres. En fait, la proposition est simple: au
cceur de son inconscient profond, le sujet historique féminin cherche quelque chose.
Qu'elles soient ou non a «contresens» de la modernité, les infirmiéres
doivent donner un sens a leur identité et a leur role de genre... en un mot, a leur vie de
femme. Ceci, elles le font en jetant nécessairement sur leur travail un regard, une
intention propre. Je termine sur le théme en précisant qu'il ne s'agit pas de processus
inconscients «causés» par la condition générique (surtout maternelle) des infirmiéres
mais bien de processus susceptibles de caractériser ou d'accompagner leur
expérience, susceptibles, enfin, d'introduire tant leur milieu de travail que les autres

sphéres de leur vie de femme contemporaine.

Mais revenons, juste avant de clore ce chapitre, sur une des premiéres idées
que j'y ai exposées, celle d'un auto abandon vécu de maniére plus ou moins
consciente et importante chez l'infirmiére dédiée, disposée a l'autre. Partant de cette
idée, je me suis questionnée sur la nécessité que pouvait, peut-étre, éprouver celle-ci,
de compenser le vide de l'abandon par une recherche d'attention au sein de son
entourage social et familial. Je me référe une fois de plus a des attitudes ou
somatisations corporelles formulées par des mécanismes inconscients de protection et
d'auto soins. J'ai tenté d'investiguer sur le sujet dans mes entrevues (sans toutefois
formuler de question biaisée comme par exemple «est-ce qu'un manque de soins
portés a vous-méme a pu vous rendre davantage dépendante de vos amitiés ou de
votre conjoint?»). Il m'a semblé, d'abord, qu'aucune auto négligence flagrante n'était

le fait de ces femmes, jeunes et moins jeunes, et qu'elles semblaient plutdt «avoir

51 Ibid..
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appris a s'occuper d'elles-mémes» en vieillissant, suite au départ des enfants ou alors
suite & une épreuve (maladie, période dépressive). Une seule attribuait 4 son travail
une certaine responsabilité dans I'avénement de son burn-out, en déclarant que son
mariage avait été difficile, que c'était surtout elle qui s'était occupée des enfants,
qu'elle s'occupait des autres dans son travail et faisait du bénévolat... qu'il n'y avait,
enfin, pas d'espace pour elle. Une seconde informatrice, qui avait débuté sa
meénopause trés jeune, soit aux abords de la quarantaine, avait traversé une dépression
majeure qui l'avait poussée a prendre de ces fameuses hormones pour femmes
ménopausées que, treize ans plus tard, elle prenait encore, soutenant que «les
hormones l'avaient sauvée». Par ailleurs, la trés grande majorité des informatrices
agee de cinquante ans et plus ont déclaré avoir consommé des hormones d'eestrogéne.
A la lumiére de ces données concernant la ménopause, se pourrait-il que de
nombreuses infirmiéres québécoises aient développé diverses maladies, faiblesses ou
désequilibres tant psychiques que physiologiques, comme des systémes leur
permettant de se centrer sur elles-mémes, de revenir a elles-mémes, en appelant
l'attention, en sollicitant soins et médication? Se pourrait-il, enfin, que se retrouvant
face a la méme incapacité que cette femme a affronter la dépression a travers 1'usage
de sa seule volonté ou encore de ressources puisées a l'intérieur d'elle-méme, la
plupart des infirmi¢res aient privilégié une aide extérieure, ce qui implique une
affirmation publique de la souffrance?

La négligence envers soi-méme envisagée comme une forme de négation du
sol est une réalité difficile a percevoir, a admettre et surtout a traduire dans des
termes tangibles. Que cette méme informatrice qui traversa une dépression latente
étalée sur plus de dix ans arrive a déclarer, sur un ton sincére et rayonnant
d'authenticité, «'ai une vie modeste et j'aime ¢a... je suis une personne de service,
c'est ma mission, ¢a me comble», ne rend pas aisée 1'analogie entre soins infirmiers,
négation de soi et problemes de santé... bien que le lien soit facile a effectuer et
mérite au demeurant une attention certaine. Une investigation entourant les
repercussions de l'auto abandon infirmier (un excés d'attention envers les autres
combiné aux conditions matérielles difficiles du travail) doit nécessairement se

pencher sur la vie privée de ces femmes, sur les conditions de leur subjectivité, leur
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auto estime et finalement leur santé mentale et corporelle.

Une derniére notion m'est apparue intéressante a explorer, celle de la peur
vécue dans un cadre hospitalier et susceptible de produire des effets négatifs sur
'équilibre psychique des infirmiéres. Je me référe ici a la peur face a la maladie
continuellement cotoyée, face a la mort et face au danger de contracter une multitude
d'infections. Je pense aussi a la peur face a l'erreur professionnelle qui a tout instant
peut étre fatale, face a la réprobation des patients comme a celle des médecins. Une
infirmiére travaille avec la vie et la mort, doit intérioriser la peur et I'élever a 1'échelle
de composante de sa compétence professionnelle de telle fagon que son appréhension
de l'autre devienne implicitement chargée de préoccupation et d'inquiétude, procédé
qui, pensais-je, ne peut profiter qu'a la personne assistée et non a elle-méme
(Pinfirmiére).

De fagon surprenante, le théme de la peur ne revenait que trés rarement sur
les levres des informatrices lorsque venait le temps d'exprimer leurs insatisfactions
face aux conditions propres a leur métier. Mais plus intéressant encore, fut
mentionnée a quelques reprises la satisfaction d'avoir su «apprivoiser la mort»,
d'avoir désamorcé la peur s'y rattachant et d'avoir pu, le cas échéant, développer un
atout, un outil de vie s'avérant extrémement précieux lors d'épreuves impliquant bien
sir la mort, mais aussi la souffrance d'un étre aimé. Un outil précieux, aussi, si l'on
pense simplement & la souffrance sociale qui quotidiennement nous entoure, nous
interpelle, nous frappe par sa dureté souvent arbitraire et incompréhensible. Quelque
part, nous sommes en présence d'un pouvoir, un pouvoir qui se mesure aux
possibilités de vie qu'il procure a ces femmes qui, oeuvrant a travers les autres,
s'octroient une place au sein d'un monde qu'elles arrivent & comprendre et & explorer

de facon positive, épanouissante et utile... de fagon éthique.

Ceci dit, nous arrivons enfin au moment d'aborder le pouvoir, cette
composante cruciale du rapport a l'autre sexuellement construit que je tenterai
d'explorer d'un point de vue essentiellement critique, dans le chapitre qui suit

immeédiatement.
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3. Le pouvoeir

3.1 Les soins infirmiers: un empowerment au féminin?:

Pour commencer, revenons sur certaines notions clés abordées
précédemment, question de bien situer la position qu'occupe l'infirmiére dans le
rapport qu'elle investit avec son patient. Celle-ci se convertit en étre-pour-les-autres,
completement disposée au soin des patients qui, par ailleurs, requiérent sa présence
de fagon vitale. Dans ce sens, pratiquement tout ce qu'elle fait et représente accentue
le contenu de son identité féminine. En se liant a l'autre dans une dynamique de
responsabilité vitale, l'infirmiére s'accomplit a travers cet autre, évite la frustration
générique due a la carence de sa constitution, & sa dépendance vitale ou, dit de fagon
plus drastique, a sa «servitude volontaire»’. Nous pourrions supposer qu'en quelque
sorte, elle sent que sa capacité de soigner corporellement et affectivement les autres
constitue une portion des connaissances, de la sagesse propre a son genre. Partant de
ceci, il est aisé de croire que I'infirmiére jouit d'un privilége, celui de pouvoir
expérimenter et développer un pouvoir de type maternel. Par la force vitale qu'elle
génére, elle se construit elle-méme et retire une gratification qui lui permet d'acquérir
et d'accumuler de la confiance en elle, en d'autres termes du pouvoir sur sa propre
existence (la notion de pouvoir est ici abordée dans le sens d'une affirmation du
syjet). L'infirmiére personnifie une contradiction qui s'enracine dans son identité
sexuelle: une exaltation positive des attributs érotiques et maternels de son image
corporelle qui se convertit en le locus de sa captivité générique (sa sexualité comme
caractére éminent de son réle culturel), mais qui constitue parallélement un axe

fondamental de son auto identification, de son auto affirmation.

Je me demande, maintenant, dans quelle mesure 1'affirmation subjective des
infirmiéres comporte un potentiel de pouvoir... A mon avis, ce que nous appelons
“empowerment” est parfois susceptible d'étre confondu avec le concept méme de

«subjectivité». Je m'explique. A premiére vue, la notion de procédé subjectif ne peut

32 Marcela Lagarde, Los cautiverios de las mujeres..., 163.
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se préter a une «accentuation» ou a une «diminution» (dans le méme sens que le
terme d’empowerment réfere & une augmentation ou accumulation de pouvoir),
puisque chacun détient une subjectivité propre qui se construit et se modifie, mais en
aucun cas ne peut étre «qualifiée» ou encore moins «quantifiée». Selon moi, cette
assertion n'est pas que juste, et pour m'exprimer je m'appuierai sur un exemple
historique.

Dans un travail portant sur la sexualité et la confession religieuse & I'époque
de la Contre-réforme en Europe occidentale, Adelina Sarrion nous parle du role
important qu'a joué le Concile de Trente en «attribuant» aux femmes une 4me. Pour
le sujet catholique vivant a cette époque, pécheur «par essence», était possible la
rédemption, le salut grace a l'unique moyen de la confession (confession au prétre des
péchés quotidiens, surtout ceux «de la chair»), de l'auto vérification et auto
purification quotidiennement répétée™. L'obligation d'exercer la confession fant pour
les hommes que pour les femmes a été un des premiers signes, dans I'histoire de
I'Eglise catholique, de considération des femmes comme sujets ayant acces au pardon
et au chemin vers le paradis, ayant accés a une constitution morale selon des
modalités étant propres a elles. Tout ceci, par l'unique fait de leur concéder une
capacité a l'auto conscience... Et pourquoi ce détour au cceur d'une époque aussi
lointaine?... enfin pour donner une figure de la plasticité historique de la subjectivité
Jféminine. La confession a permis aux femmes, dans un sens, de se constituer en tant
que sujets historiques reconnus (par la société mais aussi par elles-mémes, a

l'intérieur du monde catholique).

Mais revenons aux infirmiéres. Je propose un paralléle entre la pratique des
soins infirmiers et cette dimension d'exonération quotidienne qui, vers la fin du
Moyen-Age, a permis aux femmes de pratiquer la confession. Bien que cinq siécles
se soient écoulés, bien que nous appartenions a un cadre politico culturel (le Québec,
société occidentale, oui, mais somme toute éloignée du paysage culturel du Moyen-

Age européen) dépouillé dans une large mesure de son ancienne emprise religieuse

% Adelina Sarrion, Sexualidad y confesion. La solicitacion ante el tribunal del Santo Oficio (siglos
XVI-X1X) (Madrid: Alianza Universidad, 1994).
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ainsi qu'a un Etat Providence responsable (selon certains) de la déresponsabilisation
des individus envers leur communauté et leurs «devoirs moraux», en dépit de tout
ceci je considére qu'il est légitime de dire que toutes les femmes, peu importe la
culture d'origine et le domaine d'occupation, continuent d'étre celles qui, & un
moment ou l'autre de leur histoire, appliquent les morales sociales de charité, de soin
et de compassion. Plus encore, nous pouvons supposer qu'en réponse aux
conjonctures communément admises de la modemité (individualisme, athéisme,
indépendance), les actes relevant de l'humanisme sont considérés par certaines
personnes (principalement par les femmes) comme étant indispensables et liées & un
sens aigu de l'autre, a une capacité personnelle et exceptionnelle d'exercer le bien. Vu
sous cet angle, I'hnumanisme moderne comporterait un caractére d'unicité, de liberté et
dans le cas des femmes, d'orgueil générique. Les infirmiéres incarnent cette bonté
exceptionnelle choisie. D’une telle impression de «raffinement», d'auto perception en

qualité d'«étres bonsy... elles ne peuvent que retirer les vertus d'un empowerment.

Mabel Burin et Irene Meler ont également effectué¢ un parcours a travers
I'histoire subjective des femmes. Leur travail me permet de souligner un second
point: le passage historique de la femme valorisée économiquement & la femme
valorisée a travers la quasi-exclusivit¢ de sa morale maternelle. Le passage en
question correspondrait au moment ou les principes religieux auraient cessé
d'appartenir a une catégorie hégémonique, cédant ainsi le pas a une valorisation sans
cesse grandissante du travail productif: 1a nouvelle éthique occidentale érigée a partir
de la Révolution industrielle, qui concéde au travail extra domestique la qualité
exclusive de «vrai travail»; la fin de I’ancienne maisonnée médiévale qui était unité
de production et de consommation et qui achéve de se transformer avec 1’avénement
de la famille nucléaire; le textile et avec lui la fin, dans la famille préindustrielle
agricole, de la participation des femmes a la production des biens et denrées
essentiels; la constitution de la famille nucléaire comme espace relationnel stricte et
entrainant la spécificité grandissante des fonctions émotionnelles de la femme; la
création, en un mot, de la «sacro sainte morale maternelle» qui atteint son paroxysme

avec le Puritanisme anglais du XIXe siécle... la création d’un modéle de femmes-
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meéres occupant une situation isolée, exclue et excluente™.

Conformément a ce processus historique d’intériorisation gratifiante de
1’idéal maternel (par les femmes), dans quelle mesure la valeur économique du travail
féminin peut-elle se démarquer de cette dimension morale survalorisée, presque
sacralisée? Comme je le mentionnais antérieurement, les travaux qui possédent une
valeur domestique ou maternelle sont vus et valorisés a travers leur caractére
reproductif, en dépit du fait qu’ils comportent une dimension productive de premiére
importance (production de soins, production d’énergie vitale). Si, derriére le
«privilege», derriére 1’«exclusivité» de I’expérience maternelle demeure occultée
toute la partie productive du travail des infirmiéres et toute sa part de potentiel
affranchissant (qu’il s’agisse du salaire ou alors de l’indépendance sociale et
économique que favorise le fait simple de travailler), dans quelle mesure pouvons-

nous parler d’empowerment?

Revenons au point de départ... Il faut d’abord clarifier ce que nous
entendons par «pouvoir». J’ai déja signalé la différence qu’établit Marcela Lagarde
entre les pouvoirs dits «de dominance» et les pouvoirs-pour-vivre. Elle précise aussi
que «la carence oblige un lien dépendant avec celui qui domine», et que méme dans
ces conditions, «les sujets carencés peuvent posséder, générer et exercer des pouvoirs
d’affirmation»>>. Ces propos m’aménent a analyser la situation des infirmiéres de la
fagon suivante: la configuration sociale de leur entourage professionnel porte a croire
que ceux qui détiennent un pouvoir de dominance sont /es autres (les médecins, les
patients, la famille des patients et les visiteurs), dans la mesure ou ce sont eux qui
sont en position de les réprimander, d’exiger d’elles. De son c6té, le patient exerce un
pouvoir particulierement attractif sur I’infirmiére (malgré 1’état de dépendance et de
fragilité dans lequel il se retrouve) du simple fait de solliciter des soins vitaux, soins
qui pour I’infirmiére se convertissent en responsabilité a caractére potentiellement
aliénant. Je crois qu’il serait un tantinet excessif de dire que les infirmiéres peuvent

user de leur responsabilité vitale envers les malades comme d’un pouvoir que 1’on

34 Mabel Burin, Irene Meler, Généro y familia. Poder, amor y sexualidad en la construccion de la
subjetividad (Argentina: Paidos, 2001), 74-5.
5 (Traduit par moi de 1’espagnol), Marcela Lagarde, Género y feminismo..., 69.
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applique de facon arbitraire, et que les patients se sentent réellement menacés et a la
merci de leurs «mauvaises intentions»... Non, la réalité s’apparente davantage au fait
de dire que les infirmiéres ont des devoirs a I’endroit des patients-clients, et qu’en
conséquence il est impossible de parler de responsabilité controlante. Je classerais
plutéot le potentiel d’empowerment de I’infirmiere du coté des pouvoirs d’affirmation
sur soi-méme en tant que procédé subjectif. Par exemple, pour se maintenir a
’intérieur d’une dynamique professionnelle et préserver son espace intime (et de
loin... son équilibre psychoaffectif) elle peut user de mécanismes empathiques et si
nécessaire apathiques (disons face a une attitude de non respect de la part d’un
patient) pour se distancier suffisamment de I’étre sollicitant: ne pas discuter trop
longuement, conserver un ton de voix neutre ou au besoin ferme, savoir dire «un peu
plus tard mademoiselle» ou simplement «non». Pratiquement toutes les infirmicres
que j’ai interrogées disaient trouver essentielle I’imposition de limites claires a
’engagement personnel qui s’exprime au travers du care. Au-dela de 1’oedipe et de la
dynamique rapprochement / éloignement; désir / renoncement, c’est d’engagement
humain dont il est question, engagement qui, comme me faisait remarquer une

informatrice, «peut étre sans finy...

Enfin, j’attire 1’attention sur une derniére version du pouvoir «au féminin»
pouvant se rapporter a la réalité infirmiére: la sororité. Homonyme de fraternité, la
sororité correspond a I’aide mutuelle que requiérent les femmes pour augmenter leurs
possibilités d’action et combattre le mépris et la violence exprimés envers leur genre.
Toutes les infirmiéres partagent une réalité commune (bien que multiforme) qui leur
permet d’élaborer une identité groupale basée sur I’expérience professionnelle d’un
coté, et de I’autre sur leur condition générique.

Au Québec, le métier d’infirmiére est un travail syndiqué intégré a la sphére
institutionnelle de la santé publique. En 1999, la cohésion entre les infirmiéres et
infirmiers québécois (qui & mon avis constituent un véritable groupe socioculturel,
indispensable dans son rdle et regroupant un nombre élevé de personnes) fut
suffisamment forte pour donner lieu a un des plus importants mouvements de greéve

jamais déclenchés dans I’histoire des soins infirmiers (21 jours consécutifs). La gréve
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fut structurée de fagon a ce qu’elle ne puisse affecter gravement la prestation des
soins de santé (relais de gréve), ce qui se comprend bien... Malgré tout, chacune et
chacun dat remettre une part en argent une fois la gréve terminée... pour
dérangement majeur de la société civile. Le milieu hospitalier est probablement un
des milieux de travail les plus hostiles a toute forme de subversion, de transgression,
de résistance et méme d’initiative comme outils pragmatiques pour 1’affirmation
civile. La sororité consiste justement en une stratégie de subversion (générique). Elle
peut se présenter sous différentes formes, mais elle a assurément quelque rdle a jouer
au sein d’un milieu professionnel traditionnel et & prédominance féminine comme

celui de ’infirmerie.
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3.2 Critique féministe de Michel Foucault: un rapport a soi et a I’autre

reconsideéré:

3.2.1 Les soins infirmiers, le genre et le pouvoir foucaldien: un mélange difficile:
Jusqu’a maintenant, 1’occasion ne m’a pas €été¢ donnée d’aborder la thése de
Foucault sur le pouvoir puisqu’a premiére vue, elle ne rend compte que d’une partie
spécifique de la dialectique de pouvoir exercée a I’intérieur du milieu hospitalier,
laissant ainsi confuse toute la dimension de genre (celle-la méme qui concerne les
infirmiéres, d’aprés 1’optique que je privilégie). Sa contribution philosophique en
rapport a la société disciplinaire (ou la culture se voit imprégnée de micro
technologies de contrdle au service d’un savoir qui engendre du pouvoir) est d’une
importance capitale, voire méme incontournable. Mais sa validité demeure, 2 mon
sens, nivelée & I’analyse d’un sujet a-générique, en plus de se préter davantage a
I’étude du patient vu comme objet de connaissance. Par son étude a propos de
I’histoire de la sexualité, Foucault est venu mettre en lumiére ces modalités de la
société disciplinaire occidentale qui, au XIXe siécle, ont pris une expansion
impressionnante. Ainsi, & travers une problématique constante de 1’environnement
articulée a une valorisation différentielle de cet environnement en relation au corps de
I’individu, ce dernier s’est vu devenir de plus en plus fragilis¢é face a ce qui
Pentourait, s’est vu investi et impliqué dans une foule de mécanismes positifs
destinés au controle et a la connaissance de son corps, mécanismes producteurs de

savoir, générateurs de pouvoir, multiplicateurs de discours et inducteurs de plaisir™.

Comme je le mentionnais antérieurement, le corps du malade, immobilisé
dans son lit d’hopital, est exposé dans sa dimension la plus intime, est regardé, étudié
et touché en tant que corps sexuel. La «sexualité-fragilité-pathologie» dont nous parle
Foucailt invite a la recherche, a I’élaboration incessante de vérité, une vérité qui pour
sa part sert au soutient de discours pourvoyeurs de pouvoir. Mais dans un hopital, ou
et vers qui s’oriente 1’élaboration de vérité? Bien que I’auteur soutienne que le

pouvoir ne se retrouve jamais en position fixe, que toujours il change de péle et que,

56 Michel Foucault, La volonté de savoir (Paris: Gallimard, 1976).
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dans un jeu dialectique, «il se met & surgir de partout», manifestement, il situe
I’incorporation des discours vrais dans le corps du patient qui devient un outil pour la
science, soumis au diagnostique «catégorisant et pathologiste» du médecin, au
contrble biologico-spacio-temporel de I’infirmiére sur ses cycles vitaux, a 1’effort
étatique d’institutionnalisation des services de santé et de concentration politico

sociale du secret médicinal, etc.

Mais alors, qu’en est-il de la certitude tranquillisante que le patient cherche
et retrouve dans «l’essence curatrice et équilibrante» que personnifie I’infirmicre?
Qu’en est-il de la sexualité de la femme soignante qui, ici, soigne plus qu’elle ne
fragilise, du simple fait d’émaner d’un corps féminin, moral «en soi»?...

En fait, la question n’est pas d’identifier qui, de I’infirmiére et du patient,
est le plus opprimé des deux... Non, il s’agit en réalit¢ de positionner /e sens du
caractere sexuel et naturalisé de I’infirmiére (origine de son oppression) a I’extérieur
du dispositif sexuel que nous propose Foucault. En d’autres termes, situer la captivité
de genre a I’extérieur de ce que le philosophe appelle «une économie basée sur une
volonté de savoir», économie qui traverse les corps par I’entremise de discours
changeants et instables. Car oui, la sexualité de I’infirmiére est introduite dans des
discours entourant son role et son image qui a leur tour, produisent d’autres discours
générateurs d’expérience... Mais foute femme est associée a sa sexualité deés sa
naissance et c’est au travers de celle-ci qu’elle se construit incessamment, c’est elle
qu’elle expérimente comme point de départ de sa condition, quelle qu’elle soit.
Qu’elle soit infirmiere, photographe ou directrice d’entreprise, une femme est et
demeure maternisée et érotisée. Méme en arrivant a démontrer que I’infirmiere
génére des informations, un discours et finalement un contréle sur des corps-objets de
préoccupation, nous demeurerions face a une classe de «pouvoirs» simultanément et
dialectiquement liés & sa capacité relationnelle (accomplissement a travers I’autre a
Iintérieur d’une dynamique de dépendance vitale), disposition qui renvoie
implicitement & une notion de vulnérabilité générigue’’. C’est pourquoi il m’apparait

nécessaire de prendre en compte les données de la thése foucaldienne, mais en y

37 Marcela Lagarde, Génreo y feminisme..., 207.
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superposant une perspective de genre qui puisse nous permettre de centrer notre
attention sur le personnage de I’infirmiére en tant qu’objet de savoir, oui, mais aussi
objet de plaisir et d’attention maternelle toujours disposé, toujours exposé a la
sollicitation, et enfin modulé autour d’un discours de genre statique.

Dans son entreprise analytique du pouvoir, Foucault pose, dés le premier
tome de L histoire de la sexualité, la distinction qu’il incombe d’effectuer entre une
«théorie du pouvoir» et un «exercice de détermination des instruments qui permettent
de I’analyser»’®. Cette précision quant & la seconde méthode qu’il privilégie, I’améne
a souligner toutes les formes de pouvoir généralement évoquées qui ne I’intéressent
point, qu’il considére comme inappropriées dans le cadre de son analyse:

Par pouvoir, je ne veux pas dire «le Pouvoiry, comme ensemble d’institutions et
d’appareils qui garantissent la sujétion des citoyens dans un Etat donné. Par
pouvoir, je n'entends pas non plus un mode d’assujettissement, qui par
opposition a la violence, aurait la forme de la régle. Enfin, je n’entends pas un
systeme général de domination exercée par un élément ou un groupe sur un
autre, et dont les effets, par dérivations successives, traversent le corps social
tout entier™.

Et lui-méme de poursuivre:

Par pouvoir, il me semble qu’il faut comprendre d’abord la multiplicité des
rapports de force qui sont immanents au domaine ou ils s’exercent, et sont
constitutifs de leur organisation (..). La condition de possibilité du pouvoir, en
tous cas le point de vue qui permet de rendre intelligible son exercice, jusqu’en
ses effets les plus «périphériquesy, (...) il ne faut pas la chercher dans ['existence
premiére d’un point central, dans un foyer unique de souveraineté d’oul
rayonneraient des formes dérivées et descendantes; c’est le socle mouvant des
rapports de force qui induisent sans cesse, par leur inégalité, des états de
pouvoir, mais toujours locaux et instables®.

En fait, ’auteur m’enléve les mots de la bouche... Je dirais que tout ce qu’il
mentionne a I’intérieur de ces deux assertions est vrai... sauf pour le pouvoir relatif
au genre. Se pourrait-il qu’il ne I’ait pas vu?... Malgré I’admiration sans bornes que je
porte & cet auteur et particuliérement aux outils analytiques qu’il nous a livrés pour
comprendre le pouvoir, je dirais que oui. Je m’explique. La seule observation qui voit
dans la domination des hommes sur les femmes un fait universel, malgré que dans des

proportions variables, est suffisante pour considérer comme étant profondément

8 Michel Foucault, La volonté de savoir. 109.
% Ibid. 121.
% Ibid. 121-2.
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légitime la croyance en un principe dénommé «l’antagonisme des sexes»
(précédemment mentionné). Bri¢vement, celui-ci s’exprime sous la forme d’un
principe ontologique, c’est-a-dire situé au commencement méme de [’histoire
humaine; il releve de I’attribution, a tout fait de transcendance, d’une position
supérieure par rapport aux faits relatifs au statut d’immanence, consacrant ainsi a
I’étre masculin une supériorité de constitution (corporelle en sa base) par rapport a la
femme; étant donnée 1’asymétrie radicale qu’il pose, il est I’antagonisme le plus vieux

et le plus solide de tous, et il est le seul susceptible d’en supporter d’autres...

Bien siir, Foucault sourcillerait a la vue de ces propos, comme d’ailleurs
sourcillent tous ceux qui souffrent d’une allergie aigué a ’endroit du concept de
patriarcat... Mais il ne s’agit pas tant, ici, de mesurer I’acuité de ce concept en tant
que réalit¢ somme toute multiforme et changeante. Il s’agit plutét d’admettre sa
nature englobante et jusqu’a maintenant inaliénable. Il n’est pas possible, 4 mon avis,
dans un effort d’application de la méthode foucaldienne a une analyse du pouvoir
relatif au genre, de dénombrer les «éléments constituants» de ce pouvoir et partant, de
lui suggérer une «organisationy. Il y a une seule asymétrie (@ < &), et ¢’est autour de
celle-ci, ou sinon avec celle-ci, que s’organisent les autres rapports de force. Le
rapport de force homme / femme (je précise de nouveau qu’il n’est pas ici question
de son degré ou de sa forme selon la culture et les époques) n’est pas un «socle
mouvant» qui induit des «états de pouvoir locaux et instables». Le degré changeant
du pouvoir de I’homme sur la femme n’est pas le sceau de son instabilité inhérente,
car le sens du rapport n’est jamais inversé ou altéré, il n’en est que diminué ou
augmenté. Si «locales» et «particuliéres» sont les formes de domination du genre
(violence, commandement, interdit d’accés aux institutions et activités porteuses de
capital politique, limitation des libertés de parole, corporelles et de mouvement,
symbolisation discriminatoire, etc)., toujours un méme rapport oppresseur / opprimée
demeure au centre, et de lui dérivent ou avec lui s’ajoutent d’autres rapports de force,

eux, «périphériques».

Toutes les formes de pouvoir rejetées par Foucault sont celles qui

caractérisent le patriarcat: ensemble d’institutions et d’appareils qui garantissent la
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sujétion des citoyennes dans un état donné et, dans tout Etat (au Québec aussi, bien
que dans de moindres proportions); un mode d’assujettissement tenant lieu de régle
ou alors de convention universelle; enfin, le systéme le plus général de domination
exercée par une catégorie sociale sur une autre, et dont les effets, par dérivations
successives, traversent bel et bien le corps social tout entier (car le corps social est
avant tout masculin, est globalement masculin).

Foucault répondrait peut-étre a ceci qu’il ne faut justement pas penser le
rapport de force homme / femme dans les termes du patriarcat, qu’il ne faut pas le
voir comme une réalité englobante mais plutét comme un fait de pouvoir surgissant
de partoutﬁl. Or, c’est bien ceci que je n’arrive pas a croire... L’antagonisme des
sexes n’a pas besoin de surgir, i/ est, si profondément encré dans tout ce que nous
sommes d’humain qu’il fut de tous temps rejeté comme fait d’histoire ou d’idéologie.
Par moments, j’arrive a croire qu’un jour il ne sera plus... mais alors il ne sera plus
du tout. La domination masculine est et sera soit englobante, soit inexistante. Enfin,

c’est-ce que je crois...

Je propose 1’hypothése d’un «mode féminin de rapport au monde» pouvant
ramener 1’individu & soi (au souci d’elle-méme) mais par le biais d’une discipline du
meérite a l’endroit des autres, et ce, sur une base ininterrompue plutdt que spacio-
temporellement posée et encadrée. En fait, cette «discipline du mérite» trouverait sa
spécificité dans sa comparaison avec les disciplines du soi masculines qui cherchent a
rejoindre la tempérance dans un rapport de pouvoir: pouvoir sur les forces
irrationnelles de son étre propre, contenance et maintient du pouvoir détenu a
I’endroit de I’autre.

Je crois que la clé de compréhension de cette différence tient & ce que Diane
Lamoureux appelle «une fagon d’étre au monde sans se I’approprier»®>. Les femmes
emploieraient (par contrainte ou suite a I’apprentissage, plus que par nature, je crois,
enfin peut-étre qu’un jour saurons-nous le déterminer...) des moyens d’affirmation de

leur existence (la parole, par exemple) qui les feraient se poser en tant que sujets de

61 .
Ibid., 122.
52 Diane Lamoureux, Entre le féminin et le féminisme (Québec: Université Laval, 1991), 140.
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leur vie, mais sans rapport d’appropriation a I’endroit d’un objet extérieur. Elles
choisiraient des modes d’apparition et de co-naissance dans la sphére publique
comme lieu de dialogue, comme lieu de la connaissance par rapport a soi et aux
autres®. En retour, le pouvoir «au masculin» aurait un rapport plus étroit avec I’idée
d’appropriation, de possession plus ou moins compléte et consciente d’un objet

convoite.

3.2.2 Le souci de soi a ’Age classique:

En dépit de ’aspect quelque peu inadéquat de la thése foucaldienne par
rapport aux femmes et a la situation précise des infirmiéres, le philosophe a captivé
mon attention avec son travail entourant /e concept de soi, concept approprié, cette
fois, pour la compréhension de son homonyme qu’est le concept de ['autre,
fondamental dans ma démarche analytique a 1’égard de I’altruisme infirmier. Cette
notion a fait I'objet d'une étude approfondie de la part du philosophe qui, dans une
série de trois ouvrages consacrés a l'histoire de la sexualité, s’est penché sur des
textes philosophiques de la Grece et de la Rome classiques afin d'en dégager une
analyse singuliére. Le troisiéme volume de la trilogie, intitulé Le souci de soi, est
celui qui me servira d'appui principal dans cet exercice analytique que je souhaite
consacrer a la recherche d'un rapport analogique entre le rapport de soi a soi au

masculin, versus le rapport de soi a l'autre au féminin.

Une fois énoncée, cette analogie de genre revét rapidement les allures d'une
dichotomisation réductrice et arbitraire entre les termes de «l'égoisme» et de
«l'altruisme». Or, mon objectif est justement d'outrepasser cette impression, de saisir
quelques unes des subtilités conceptuelles qui traversent de toute part le champ
analytique du rapport sujet / objet, et parmi celles-ci des notions telles que
l'individualisme, l'histoire du point de vue de l'ontologie des genres, la morale
chrétienne ou l'idéologie puritaine, 1'ame, le corps, le pouvoir, etc. Je propose, avec

ceci, un regard refocalisé sur un féminin tant6t mis en veilleuse, tant6t sous-entendu,

 Ibid.
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mais surtout et toujours «prétendu tel que tel» dans les écrits philosophiques et
historiques a faible dimension herméneutique. C’est a cet endroit que Foucault m'est
apparu extrémement intéressant. Car, comme je le mentionnais en début de section,
malgré la méthode historique que nous a léguée son oeuvre colossale, son travail
prodigieux, malgré sa découverte, pour le moins précoce dans le monde de la
philosophie, concernant précisément 1'herméneutique d'un sujet transcrivant l'histoire
dans sa nature discontinue, il me semble que sa parole soit elle-méme transpercée du
biais analytique masculin de «systématisation de l'altérité féminine». Il ne s'agit pas
ici de condamner la réflexivité inhérente a 1'écriture de l'auteur-homme (tout mon
travail est bel et bien coloré et supporté par la transparence de ma nature sexuée),
mais de souligner, en ce qui concerne le genre, I'appartenance de son analyse a une
logique non de réflexivité, mais plutét de négation et d'omission (plus ou moins
partielle). En s'intéressant aux pratiques de la sexualité, c'est bien dans 1'épicentre des
rapports de genre comme lieu d'incubation d'une des plus fondamentales formes de
pouvoir que le philosophe s'engageait. Mais en se détournant du rapport a l'autre pour
effectuer le «retour a soi» (qu'il semble identifier comme son objectif didactique),

I’auteur s'accorde, a mon avis, un privilége délicat et déroutant.

Cependant, cette critique n'altére en rien les fabuleuses ressources que nous
fournit Michel Foucault pour la réflexion féministe et 1'étude du lien inaliénable entre
hommes et femmes, du rapport entre 1'individualité du sujet et le monde qu'il intégre
(couple, famille, institutions, communauté culturelle, sociétale, humaine..), du
rapport, enfin, entre la connaissance qu'il convoite et la spiritualité qu'il pratique. Car
malgré sa dénomination de «philosophe», I'auteur ne me semble que trop rapproché
de la démarche anthropologique lorsqu'il déplace le lieu de son investigation de la
connaissance objective, ou de la philosophie strictement analytique, vers le sujet, en
essayant de le replacer «dans le domaine historique des pratiques et des processus ou

il n'a pas cessé de se transformer»®.

8 Michel Foucault, cité dans Jean-Claude Eslin, «Un visage inconnu de Michel Foucault 2 propos de
I’herméneutique du sujet», Esprit, Janvier 2002, 75.
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Mais il est & mon avis prioritaire de faire la démonstration du souci de soi
(tel qu'exposé par l'analyse foucaldienne) comme étant un concept dont l'accés est
considérablement oblitéré pour l'existence féminine, ceci dans des proportions
changeantes selon les époques. Je crois en outre qu'aujourd'’hui, malgré une
emancipation féminine aux antipodes de 1'époque classique et un brouillage sensible
des rapports sexués a soi et a l'autre, la dichotomie demeure qui assure au masculin
une plus grande latéralité dans la faisabilité d'une discipline «du soi pour soi». Dans
nos cultures occidentales, somme toute chrétiennes et parsemées d'initiatives
féminines de charité et de soutient communautaire, cultures de publicité ou I'image et
I'exposition du corps féminin n’en finissent plus de menacer la pérennité «admise» de
la femme libérée, je me demande... pour qui disposons-nous de notre corps et de

notre ame?

Morale? Mode de vie? Art du quotidien? Culture?... Qu’est-il ce retour a soi
auquel, a travers le volet «concret» de la philosophie classique, Foucault nous
convoite? Un peu de tout ceci... mais d’abord une pratique, un exercice ascétique
qu’il convient de situer du c6té des disciplines du soi. Ce que nous dit Foucault
concernant le rapport a soi historiquement déterminé, c’est essentiellement ceci: que
«Pindividu-sujet n’émerge jamais qu’au carrefour d’une technique de domination et
d’une technique de soi»®. Il tente, autour de cette appréciation, de nous indiquer
I’importance du rapport & soi dans sa dimension technique, celui-ci qui aurait, 2 un
moment dans I’histoire ancienne mais aussi 4 un quelconque moment au cours de
notre époque moderne, changé quelque peu la donne politique en ne réduisant plus la
sexualité a une entreprise de normalisation des conduites par un pouvoir (extérieur a
I’individu) disciplinaire®®. Ce que nous explique I’auteur, c’est qu’au lieu de répondre
a un resserrement du code défini au moyen d’actes prohibés (ce qui constituerait une
technique de domination sur la vie privée des gens de la part des hommes de
pouvoir), la sexualité peut constituer une «conversion a soi», la maniére pour

’individu de se constituer /ui-méme comme sujet moral, comme «victime» autant que

5 Ibid.
% Ibid.
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comme «complice» du pouvoir.

Il est donc question, ici, d’un principe particulier de I’individualisme.
Annoncés avec Socrate, les modes de vie basés sur la culture de soi sont historicisés
par Foucault qui en relate les trois formes principales: platonicienne, stoicienne et
chrétienne, qui s’élaborent, dans 1’ordre, sur les principes de la connaissance de soi,
du soin porté a soi comme objectif singulier et outrepassant I’accés a la connaissance,
et enfin d’un souci de soi comme terme adverse & la subjectivation morale. Bien que
ces trois formes méritent d’étre respectivement observées de prés, je me concentrerai
sur la seconde. Je précise également que mon effort d’analyse ne concernera pas les
pratiques sexuelles dans un sens classificatoire ou encore descriptif, pas plus qu’elles
ne seront 1’objet principal de mon intérét. Rapidement, voici une ébauche de la
culture de soi stoicienne dans le cadre d’une analyse entourant I’exercice de la
sexualité: le plaisir sexuel constitue une des substances éthiques de I’expérience de
soi; cette derniére n’est pas simplement celle d’une force maitrisée, mais bien celle
d’un plaisir que l'on prend a soi-méme; il faut parvenir a lutter contre la force du
désir et ses excés, parvenir a la souveraineté de notre étre sur lui-méme a travers un
combat qui met 1’accent sur notre fragilité¢ en tant qu’étre de nature, ce qui implique
une protection et un soin de sa propre personne; ce souci de ’dme et du corps
s’exerce a travers diverses disciplines, allant de l’austérité sexuelle (par exemple,
éviter les «vaines dépenses» de sperme) au savoir concernant le déchiffrage des réves,
en passant par les régimes alimentaires ou encore la maitrise et la compréhension
saines du lien conjugal, etc. Ainsi regroupés, ces éléments constitutifs du souci de soi
comme «art de vivre» permettront a 1’individu de devenir libre et serein, de mettre fin
a son asservissement envers les choses et pratiques «inutiles» de son existence, de se
présenter a ses amis en tant qu’étre franc, étre éprouvé, examiné, contrdlé, et ainsi
d’établir avec ses semblables des relations interpersonnelles garantes d’un meilleur

«vivre ensemblex»®’.

Il faut bien comprendre ce qui motive Foucault dans son intérét pour la

57 Michel Foucault, Le souci de soi (Paris: Gallimard, 1984), 62-94.
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philosophie classique concernant la sexualité et la morale subjective dont je viens
d’effectuer le portrait (trés sommaire, nous en conviendrons). En réalité, il tente de
comprendre son €poque, et il considére que la philosophie des Anciens a su
développer des principes qui sont demeurés jusqu’a nos jours pertinents®®. Or, je suis
d’avis que ce «rappel a soi» dont Foucault se fait le relais mérite une observation d’un
point de vue du genre, ce point de vue auquel I’auteur reconnaissait sans aucun doute
une valeur mais dont, selon moi, il a fait I’économie dans la perspective d’une

réactualisation critique du sujet abordé.

3.2.3 Biais masculin et support inconditionnel des femmes:

Dans un court texte consacré a I’herméneutique du sujet, Jean-Claude Eslin
récapitule et met en lumiére certains points de I’analyse foucaldienne du souci de soi
qui devraient, selon lui, faire I’objet d’une attention particuliére. Paradoxalement,
plusieurs de ces €léments dont il souligne la force d’un point de vue épistémologique,
me sont apparus particuliérement lourds d’une rhétorique basée sur une présomption
de la sujétion féminine... ce qui revient a dire que je les considére, de mon c6té,
particulicrement fragiles. Mais avant de me référer a ces quelques points et a leur
ambiguité constituante (le dénie de leur caractére masculin et non humain), je laisse
la parole a Foucault lui-méme qui, dans L ‘usage des plaisirs, nous ouvre les yeux sur
la notion du genre... avant de les refermer presque aussitot:

La tempérance chez les moralistes grecs de 1'époque classique était prescrite
aux deux partenaires de la vie matrimoniale; mais elle relevait chez chacun
d’eux d’un mode différent de rapport a soi. La vertu de la femme constituait le
corrélatif et la garantie d’une conduite de soumission; l’austérité masculine
relevait d'une éthique de la domination qui se limite®.

Ce ne pourrait étre plus clair, la domination «de soi sur soi» dans la sexualité chez les
hommes Grecs passe inévitablement par la domination de I’autre, qui est et ne peut
étre nul autre que la femme. L’ascétisme sexuel ne correspond pas a la vie sexu<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>