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RESUME

Dans un contexte d’immigration grandissante au Canada, le Québec a vu dans les derniéres
années le nombre d’enfants de méres nées a I'extérieur du Canada dépasser celui des enfants
de meéres nées au Canada. Or, si la grossesse apporte a chaque femme son lot de
transformations significatives, celles-ci peuvent étre exacerbées par I'expérience migratoire. Si
plusieurs recherches ont déja documenté certains des enjeux particuliers imbriqués dans la
période périnatale des immigrantes, aucune étude n’a été menée auprés de femmes sud-
asiatiques installées au Québec. Cette thése vise donc a documenter les parcours de vie des
femmes enceintes d’origine sud-asiatique récemment immigrées a Montréal. Nous allons
particulierement nous pencher sur les dimensions identitaires des femmes rencontrées, sur
leurs sociabilités, leurs projets ainsi que sur leurs parcours et expériences migratoires.

La démarche méthodologique qualitative s’appuie principalement sur 25 récits
biographiques concentrés sur la périnatalité des femmes d’origine sud-asiatique enceintes ou
ayant récemment accouchés, immigrées depuis moins de 10 ans et habitant le quartier
montréalais de Parc-Extension, lieu d’installation de beaucoup des ressortissants du sous-
continent indien installés au Québec. De plus, des données secondaires incluent 14 entretiens
aupres de femmes d’origines sud-asiatiques immigrées depuis plus de 10 ans ou ayant
accouché dans leurs pays d'origine. Toutes ces données ont été recueillies lors d’un terrain
ethnographique de 13 mois et a 'occasion de diverses activités d’'observation dans des centres
communautaires, des services de santé et les espaces domestiques de certaines répondantes.

Aprés avoir développé la problématique de recherche, posé les référents interprétatifs
initiaux, défini la méthodologie et mis en contexte la recherche de terrain, les analyses des
résultats de recherche sont exposées dans 3 chapitres. Face a la complexité et 'hétérogénéité
des parcours de vie des femmes rencontrées, il est d’abord détaillé une typologie des parcours
migratoire a partir des enjeux spécifiques de la périnatalité. Ces trajectoires types y sont
décryptées en y présentant les différents facteurs communs tout en mettant en relief les
éléments distinctifs. Ensuite, compte tenu du changement de forme des réseaux sociaux
mobilisés autour de la période périnatale (inclusion des maris traditionnellement exclus et liens
familiaux féminins présents dans le réseau transnational) et des nouveaux contenus
interactionnels qui en découlent, nous discutons du nouveau rapport aux normes qui semble
régir la périnatalité en contexte migratoire. Il est notamment mis en évidence un rapprochement

entre mari et femme et une plus grande liberté d’agir par rapport aux normes reproductives et




aux normes de genre actives dans les contextes d’origine. Finalement, nous abordons les
stratégies reproductives déployées dans les parcours périnataux afin de répondre aux
vicissitudes du parcours migratoire et aux reconfigurations des réseaux sociaux, dans
lesquelles les redéfinitions des normes de genre et de parenté sont plus ou moins ouvertement
revendiquées, sans nécessairement représenter une rupture radicale avec les identités
sociales prémigratoires. Ces stratégies sont identifiées dans le domaine de la planification des
grossesses, du sexe des enfants a naitre et dans [I'appropriation de I'expérience

d’accouchement notamment en présence du mari.

Mots-clés : périnatalité, immigration, femmes sud-asiatiques, réseaux sociaux,

identité, parcours de vie, parcours migratoire, Montreal Parc-Extension, Canada, Asie du sud.



ABSTRACT

In the last few years in Quebec, the number of children from mothers born outside of Canada
has outpaced the number of children from mothers born in Canada. While pregnancy results in
a lot of significant changes for all mothers, those changes can be exacerbated when the
pregnancy is combined with the migratory experience. Although existing research has already
documented some of the challenges experienced by immigrant women during their perinatal
period, there has been no research on South Asian women living in Quebec. Thus, this thesis
aims at documenting life courses of South Asian pregnant women recently immigrated in
Montreal. More specifically, this project will focus on questions of identity for the women
interviewed, their respective socialization, their projects, and their immigration paths and
experiences.

The data was collected using a qualitative methodological approach. It is primarily based on
25 biographical narratives of the perinatal period of South Asian women. These women are
pregnant or have recently given birth, have emigrated for less than 10 years and are living in
the Parc-Extension district of Montreal, a place where many South Asian immigrants settle in
Quebec. In addition, secondary data includes 14 interviews of South Asian women who have
immigrated to Quebec more than 10 years ago or who have already given birth in their countries
of origin. All the data was compiled during a 13 months ethnographic fieldwork and during
observation activities within community centers, health care facilities, and respondent’s homes.

The project will first examine the research context, i.e. introduce the reader to the
interpretative referents, define the research methodology and contextualize the fieldwork. The
results’ analyses will be presented in the following 3 chapters. Given the complexity and
heterogeneity of respondents’ life courses, a typology of the migratory trajectories was devised
based on issues that are tied to the perinatal period. Those trajectories reveal both the
commonality and the difference of each case. Given the transformations of the support network
mobilized during the perinatal period (inclusion of the husbands who is traditionally excluded
and transnational family networks) and the new forms of interactions involved, the project will
discuss the new ways South Asian women choose to bend social norms to cope with the
perinatal period in a migratory context. Among other things, the project will identify closer ties
between husbands and wives and the increased flexibility regarding reproductive and gender

norms that typically rule in the contexts of origins.




Finally, the project will explore the reproductive strategies devised during perinatal periods
to deal with the vicissitudes of migratory trajectories and to address social networks
reconfigurations, in which the redefinitions of gender and kinship norms are often asserted
without necessarily meaning a radical rupture with pre-migration social identities. These
strategies will be examined in the context of pregnancy planning, in relation to how childbirth
experience is being re-appropriated, particularly in the case of the husband participation in the

delivery.

Keywords: perinatal period, immigration, South Asian women, social networks, identity, life

courses, migration trajectory, Montreal Parc-Extension, South Asia, Canada



TABLE DES MATIERES

RESUME 4
ABSTRACT 6
TABLE DES MATIERES 8
REMERCIEMENTS 13
INTRODUCTION 15
Référents interprétatifs initiaux (fil conducteur) 19
La démarche 20
Structure de la thése 21
CHAPITRE 1 - PROBLEMA TIQUE, ETATDE LA QUESTION, CONCEPTS ET OBJECTIFS DE
RECHERCHE 25
Introduction 25
1.1 Immigration et périnatalité 26
1.1.1 Etat, nation et reproduction a I'intersection entre le local et le global 26
1.1.2 Femmes immigrantes en période périnatale dans les services de santé 31
1.1.3 Réseaux sociaux en périnatalité chez les femmes immigrantes 39
1.2 Femmes immigrantes sud-asiatiques au Canada 46
1.2.1 l'intersectionnalité des concepts de race, genre et classe 47
1.2.2 Role de transmission culturelle, linguistique et religieuse 49
1.2.3 Transformations sociales vécues en contexte migratoire 52
Conclusion et ouverture 55
CHAPITRE 2 - REFERENTS INTERPRETATIFS 58
Introduction 58
2.1 Posture théorique initiale 59
2.1.1 La notion d’inventaire interprétatif initial 59
2.1.2 Parcours de vie 59
2.1.3 Identité et stratégies identitaires 61
2.1.4 Approche réseau : une représentation du social 62
2.1.5 Anthropologie de la naissance : de la relativisation vers le pouvoir 70




2.1.5.1 Politique de la reproduction 75

2.1.5.1.1 Reproduction stratifiée 77
2.1.5.1.2 Travail Transformatif 77

2.2 La périnatalité en Asie du Sud : métaphores locales de la naissance 79
2.2.1 Différences régionales en Asie du Sud : les réalités des femmes 79
2.2.2 Contexte social de la reproduction en Asie du Sud 84
2.2.2.1 U'impératif de la procréation 84
2.2.2.2 Reproduction, économie domestique et parcours de vie 85
2.2.2.3 Préférence au fils 93
2.2.2.3.1 Découpage régional et religieux 98
Conclusion 100

CHAPITRE 3 — APPROCHE METHODOLOGIQUE ET MISE EN CONTEXTE ETHNOGRAPHIQUE

103

Introduction 103
3.1 Approche méthodologique 104
3.1.1 Objectifs, question et méthode de recherche 104
3.1.1.1 Rencontre ethnographique 105
3.1.2 Description des techniques de recherche 111
3.1.2.1 Observation participante et milieux enquétés 111
3.1.2.2 Entrevues 113
3.1.2.3 Etudes de cas 116
3.1.2.4 Cartographie des réseaux sociaux 116
3.1.3 Population a I'étude et corpus 117
3.1.3.1 Population a I'étude 117
3.1.3.2 Corpus de données 117
3.1.3.3 Profil des interlocutrices 118
3.1.4 Contribution anticipée et limites de cette recherche 119
3.1.5 Ethique de la recherche 121
3.2 La population sud-asiatique au Canada 123
3.2.1 Préambule : notes a propos de la désignation et de I'autodésignation ethnique 123
3.2.2 Historique de I'immigration sud-asiatique au Canada et au Québec 125
3.2.3 Portrait de la migration sud-asiatique récente au Québec 128




3.2.3.1 Caractéristiques sociodémographiques

3.2.3.2 Ancrage géographique

3.3 Quartier Parc-Extension : portrait sociodémographique

128
130

131

3.3.1 Un quartier enclavé, dense et matériellement défavorisé

3.3.2 Un quartier ethniquement pluriel

3.3.2.1 Bref survol historique sous I'angle de la diversification ethnique

3.3.2.2 Portrait sociodémographique de la diversification ethnique

3.3.2.3 Données sociodémographiques sur la population sud-asiatique

3.3.2.4 Sud-Asiatiques et Parc-Extension : parcours entrelacés

Conclusion

132
133
133
136
141
142

145

CHAPITRE 4 - PARCOURS CROISES ET LIENS ENTRE IMMIGRATION ET PERINATALITE _ 147

Introduction

147

4.1 Projets migratoires et périnatalité

148

4.1.1 Femmes parrainées par les maris

4.1.1.1 Femmes au foyer et épuisement en périnatalité

4.1.2 Femmes parrainées par les familles natales

4.1.2.1 Les expériences antérieures au mariage : école et travail

4.1.2.2 Stratégies pour la premiére grossesse

4.1.3 Projets professionnels et progression sociale

4.1.3.1 Projets professionnels et périnatalité

4.1.4 Demandeuses d’asile

4.1.4.1 Détresses périnatales

4.1.5 Trajectoire singuliére

4.2 Contexte d’arrivée et milieux de vie

148
150
154
154
155
157
160
163
165
166

167

4.2.1 La vie de quartier et la présence de la « communauté asiatique »

4.2.2 Logement précaire et mobilité résidentielle

4.2.3 Barriére de langue

4.3, Liens sociaux

167
170
173

175

4.3.1 Reconfiguration des liens familiaux

4.3.1.1 Nucléarisation de la famille et gain d’autonomie

4.3.1.2 Eloignement géographique de la famille natale et perte de soutien

4.3.2 Constitution de liens sociaux

10

175
176
177
181



4.3.2.1 Le mariage au coeur de la socialisation 181

4.3.2.2 Appartenances religieuses et lieux de culte 186
4.3.2.3 Continuités et discontinuités avec les dynamiques sociales prémigratoires 187
Conclusion : liens entre parcours migratoires et parcours périnataux 189

CHAPITRE 5 - PORTRAITS DE SOCIABILITES : MOBILISATION DES RESEAUX LOCAUX ET

TRANSNATIONAUX 192
Introduction 192
5.1 Les liens de sociabilités en périnatalité 193

5.1.1 Portraits de sociabilités : typologie des liens locaux selon leurs origines (endofamiliaux ou

exofamiliaux) et les contextes (locaux/transnationaux) 193
5.1.2 Profil global de sociabilités en périnatalité et changements normatifs 197
5.2 Contenus interactionnels des réseaux sociaux 200
5.2.1 Contenus interactionnels des réseaux féminins 200
5.2.1.1 Déstructuration des réseaux féminins familiaux dans la localité 200
5.2.1.2 Savoirs féminins et négociations au coeur des réseaux transnationaux 204
5.2.1.3 Séjours de méres a Montréal 208
5.2.1.4 Amie, voisines et connaissances : gardiennage, dons de nourriture et conseils 211
5.2.1.4.1 Gardiennage des enfants ainés pendant I'accouchement 211
5.2.1.4.2 Don de nourriture et reconnaissance sociale 212
5.2.1.4.3 Soutien, conseils et informations 215

5.2.2 Maris 216
5.2.2.1 Réle d’observation des prescriptions 218
5.2.1.2 Accompagnement aux visites médicales 220
5.2.1.3 Participation aux taches ménagéres vs soins au nouveau-né 221
5.2.1.4 Soutien moral 225
5.2.3 Mobilisation et utilisation des ressources formelles 229
5.3 Les réseaux sociaux autour de la périnatalité sont-ils normatifs ? 231
Conclusion 233

CHAPITRE 6 - STRATEGIES REPRODUCTIVES : POUVOIR FEMININ, CONTINUITES ET
DISCONTINUITES DANS LES PARCOURS OBSTETRICAUX 236

Introduction 236

11



6.1 Projets de maternité et désirs d’enfant en contexte migratoire 237
6.1.1 Devenir mére comme stratégie identitaire 239
6.1.2 Augmentation de la fécondité comme stratégie reproductive 245
6.1.3 Diminution de la fécondité comme stratégie reproductive 251

6.2 Négociations du sexe des enfants a naitre 256
6.2.1 La préférence au fils en Asie du Sud et a Parc-Extension 259
6.2.2 Micropolitique familiale en contexte migratoire et préférence sexuelle des enfants 263
6.2.3 Préférence au fils dans le contexte de I'identité sud-asiatique post-migratoire. 268

6.3 Stratégie reproductive, douleur et accouchement 273
6.3.1 Réappropriation ethnique de I'accouchement 274

6.3.1.1 La perception et I'appropriation de I'accouchement 274

6.3.1.2 Le désir d’évitement de |'épidurale 280

6.3.2 Douleurs et stratégies identitaires : accoucher en présence du mari 287
Conclusion 290
CONCLUSION GENERALE 293
Reconstitution d’un cheminement et contributions 294
Pistes de recherche 299
BIBLIOGRAPHIE 301
ANNEXES 331

Annexe 1 : Grille d’entrevue 332

Annexe 2 : Tableau récapitulatif des interlocutrices du corpus central 334

Annexe 3 : Certificat d’approbation éthique UdeM 335

Annexe 4 : Certificat de conformité éthique CSSS de la Montagne 336

Annexe 5 : Formulaire d’information et de consentement du CERAS 338

Annexe 6 : Terme d’information et de consentement du CSSS de la Montagne (maintenant

C.1.LU.S.S.S)

341

Annexe 7 : Synopsis Verbal

345

12



REMERCIEMENTS

Cette these m’a nécessité énormément de travail et d’efforts, mais plusieurs personnes ont

aussi été impliquées afin qu’elle puisse voir le jour.

Tout d’abord, jaimerais remercier mon conjoint, Erwan Ferard, pour son soutien et sa
présence du début a la fin de cette longue et difficile expérience qu’'est le doctorat. En
partageant avec lui mes projets, mes idées, mes plans, mes réves, il a été le témoin de mon
enthousiasme, mais aussi de mes moments de désarroi, de perte d’espoir, de fatigue. Au-dela
de son support, il a également été impliqué dans mes débats d’idées, en tenant souvent le role
« d’avocat du diable », ce qui a été parfois difficile, mais toujours nécessaire et enrichissant.
Je le remercie de sa patience et son dévouement ainsi que sa géneérosité pour mettre de cété
certains de ses plans et réves afin que je puisse réaliser ce projet. Plus concretement,

jaimerais également le remercier pour ses révisions linguistiques et son soutien informatique.

Nombreux sont les remerciements a faire & mes directrices de thése Sylvie Fortin et Josiane
Le Gall. Tout d’abord, merci a elles de m’avoir introduit a cet univers fascinant qu’est la
périnatalité. Merci aussi d’avoir cru en moi et 8 mes projets, y compris dans les moments ou je
doutais de mes capacités ou de la faisabilité de cette recherche. Grace a leur soutien et leur
présence, je me suis sentie intellectuellement et humainement soutenue tout au long de ce
chemin. Je les remercie également d’avoir partagé généreusement leurs réflexions et leurs
savoirs, pour tous les débats passionnants, pour toutes les lectures attentives de plusieurs

versions de cette thése, pour la rigueur et pour I'exigence, dure parfois, mais toujours positive.

Merci a toutes les femmes interlocutrices de cette recherche. Ces femmes sont les
coauteures de ce travail, sans leurs récits et sans leur générosité, cette thése n’aurait pas pu
voir le jour. Merci a elles d’avoir accepté de partager généreusement avec moi une partie si
intime et importante de leurs vies. Toutes les femmes rencontrées sont devenues pour moi non
seulement une source d’inspiration intellectuelle, mais aussi une source de compréhension des
complexités des parcours féminins. Grace a elles, j'ai pu réinterpréter une partie importante de
ma propre trajectoire. J'espére avoir pu restituer avec justesse leurs mots et au moins une

partie de leurs expériences.

13




Merci a toutes les ressources sociales et de santé qui ont cru a ce projet et qui m’ont soutenu
de prés ou de plus loin, merci aux professionnels de santé et aux intervenantes sociales qui,
au milieu de leurs multiples taches, ont toujours trouvé un moyen pour m’aider et me guider

dans les premiéres rencontres avec les interlocutrices de cette recherche.

Un projet long et demandant comme une thése de doctorat devient un peu moins compliqué
lorsqu’on a la chance de pouvoir compter sur des ressources économiques nous permettant
de nous dédier exclusivement & sa réalisation. A cet égard, je remercie premiérement le
Conseil national de développement scientifique du Brésil (CNPq), qui m’a octroyé une
généreuse bourse d’études pendant les 4 premiéres années de mes études au Canada.
J’espére pouvoir bientdt rendre service a mon pays, particulierement dans le contexte politique
actuel qui démontre combien il parait nécessaire de développer et stimuler les réflexions
sociales, féministes et anthropologiques. Je remercie également le département
d’anthropologie de I'Université de Montréal, qui m’a octroyé une bourse d’admission et la
Faculté des études supérieures et doctorales, qui m’a octroyé une bourse de fin d’études
doctorales. Finalement, je remercie le groupe Metiss et Sherpa recherche, qui m’ont également

octroyé une bourse de doctorat.

Je remercie mes parents, Tania Mara Schneider et Jorge Schneider pour avoir, méme dans
un contexte patriarcal comme la société brésilienne, toujours mis en relief 'importance du
travail scolaire et pour leurs sacrifices personnels afin que je puisse poursuivre des études
supérieures. lls ont tellement mis I'accent sur les études que je ne suis plus capable de
m’arréter! Je souhaite aussi les remercier de m’avoir soutenu concernant mon départ au

Canada méme si cela représentait pour eux une grande perte.
Un gros merci enfin a plusieurs amies et connaissances qui ont participé directement ou
indirectement a cette longue trajectoire, pour aider a soulager le processus grace a la Iégéreté

de bons moments.

Pour terminer, je souhaite dédier cette thése a mes plus grands amours au monde, mes

enfants Léandro et Alana.

14



INTRODUCTION

Cette recherche porte sur I'enchevétrement entre immigration et périnatalité. Je m’intéresse
plus spécifiquement aux liens entre les périodes périnatales et les parcours de vie des femmes
sud-asiatiques récemment immigrées a Montréal. Je cherche a documenter leurs expériences
de grossesse, d’accouchement et de post-partum a travers la réalisation d’une ethnographie
au sein d’un quartier montréalais central, le quartier Parc-Extension, ou se retrouve une
proportion importante des ressortissantes sud-asiatiques installées au Québec. Territoire
enclavé, dense, ethniquement pluriel, matériellement défavorisé et a forte concentration de
minorités ethniques, il a été, dans les derniéres années, identifi€ comme jouant un réle
important dans les processus d’établissement de ce groupe tout en étant un lieu de
déploiement de processus identitaires importants (Poirier, 2006; Fiore, 2010; Dufresne, 2013;
Ramirez-Villagra, 2013). Cela suggére a la fois un terrain favorable a 'observation participante
et un riche lieu d’enjeux sociaux pour I'analyse des parcours biographiques centrés sur la
périnatalité immigrante.

En effet, si la grossesse apporte a chaque femme son lot de transformations significatives,
celles-ci peuvent étre exacerbées par I'expérience migratoire (Fortin & Le Gall, 2007, 2012).
Plusieurs recherches ont déja documenté des enjeux particuliers imbriqués dans la période
périnatale des immigrantes, mais aucune étude n’a été menée sur les femmes sud-asiatiques
installées au Québec et plus particulierement a Montréal, alors que cette population est
grandissante et vouée a croitre considérablement dans les années a venir (Dufresne, 2013).
Dans le cadre de cette these, je vise donc a documenter les parcours de vie des femmes
enceintes d’origine sud-asiatique récemment immigrées a Montréal dans leurs
dimensions identitaires, ainsi qu’en termes de sociabilités, de projets, parcours et
expériences migratoires. Par cet objectif général, je tente d’accéder a un univers personnel
et aux actions effectuées au jour le jour, sans pour autant exclure la dimension
macrostructurelle dans laquelle les femmes sont inévitablement insérées. Pour examiner les
manieres selon lesquelles la période périnatale s’inscrit dans la biographie, j'essaierai de
considérer a la fois les capacités actancielles (agency) des actrices sociales dans I'interrelation
entre leurs vies et en méme temps les contraintes structurelles auxquelles elles font face
(Carpentier & White, 2013).

A cet égard, un des cadres théoriques utilisés sera celui de I'anthropologie politique de la

reproduction afin de tenter de comprendre les maniéres selon lesquelles la dimension du
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pouvoir présente dans la société d’accueil intervient sur leurs expériences périnatales, angle
peu présent dans les recherches québeécoises sur le sujet. La prise en compte de la période
périnatale des femmes sud-asiatiques vivant dans le quartier Parc-Extension (territoire
économiquement défavorisé et d’accueil pour les personnes aux statuts migratoires précaires)
peut nous aider a éclairer certains aspects des expériences périnatales des femmes
immigrantes jusqu’a présent peu mis en lumiére.

De surcroit, puisqu’appartenant a des minorités ethniques, religieuses et linguistiques, la
dimension politique peut également étre présente dans les trajectoires des femmes sud-
asiatiques ayant de papiers d'immigration régularisés, méme si cela peut se jouer parfois de
maniére plus subtile. Les recherches canadiennes portant sur ces femmes ont déja documenté
les barrieres systémiques auxquelles elles font face en raison de l'interaction des concepts de
genre, race et classe, ce qui suggéere fortement les possibles obstacles et conditions
défavorables qui peuvent intervenir dans leurs trajectoires périnatales, connexion également
peu explorée puisque les recherches ont majoritairement documenté ces barriéres dans la
dimension de l'intégration professionnelle. La prise en compte des différentes trajectoires,
expériences et statuts migratoires dans leurs rencontres avec la période périnatale peut aider
a mettre en relief certaines des barriéres présentes dans la société canadienne vis-a-vis les
femmes sud-asiatiques en ce qui touche particulierement la période périnatale.

Dans le méme ordre d’idées, la recherche de Ramirez-Villagra (2013) met en relief la
présence des stéréotypes actifs concernant les femmes vivant dans le quartier Parc-Extension,
et je souhaite que cette thése aide a briser ces stéréotypes en donnant la voix aux femmes
rencontrées pour qu’elles puissent elles-mémes raconter leurs vies. Appartenant a un groupe
souvent stigmatisé et étiqueté, les femmes sud-asiatiques souffrent pourtant de stéréotypes
supplémentaires concernant leurs supposeées subordinations et soumissions. Mais malgré les
lourdes structures a l'intérieur desquelles évoluent leurs vies (aussi imposées par le contexte
patriarcal du sous-continent indien que par la société canadienne), elles sont des sujets actifs,
créatifs, qui se battent et négocient activement avec ce qui est disponible pour elles. Si le
contexte migratoire ajoute a la fois des défis et des facilitateurs a leurs actions, il ouvre
inévitablement un nouveau champ de possibilités que les femmes peuvent explorer et que je
vise a documenter dans cette thése.

En me tournant vers un point de vue plus théorique, je note que, particulierement au
Québec, mais également un peu partout dans le monde, un angle privilégié de recherches sur

la périnatalité migrante se trouve dans la rencontre entre ces femmes et les services de santé,
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ce qui suggére qu’une partie considérable de ces recherches semble plutét viser a la
collaboration avec ces services au détriment d’une tentative de comprendre d’'une maniére plus
globale ce qui se passe dans leurs parcours biographiques, puisqu’elles n’y sont observées
que dans un espace et un temps restreint.

En effet, une ample gamme d’études s’est concentrée sur linterface entre les femmes
immigrantes et les services de santé des sociétés d’accueils, parfois en privilégiant I'analyse
des stéréotypes actifs dans ces services, parfois en privilégiant les points de vue des femmes
sur les soins dispensés. Les femmes sud-asiatiques ont ainsi été ciblées dans les études sur
les constructions des stéréotypes entre autres au Royaume-Uni, et ces recherches ont bien
réussi a démontrer ce phénomeéne, ce qui indique notamment des enjeux particuliers vécus
par ces femmes dans certaines sociétés d'immigration (méme si cet angle n’a pas été a notre
connaissance particuliecrement démontré a propos de la périnatalité des femmes sud-
asiatiques au Canada).

Dans la mesure ou les études sur les services indiquent la production et la présence de
normes et valeurs différentes de la société hote au fil des expériences périnatales des femmes
immigrées, elles dévoilent ainsi combien cette période du cycle de vie est pleine d’enjeux
sociaux pour les nouvelles meres et leurs familles. En effet, la période périnatalité est une
période ou se mélent reproduction humaine et production et reproduction sociale. Par
l'intermédiaire des femmes immigrantes, les questions de culture et de transmission viennent
encore complexifier ce champ déja mouvant de la périnatalité et de la maternité (Vatz-
Laaroussi, 2002). D’autre part, les recherches canadiennes sur les femmes sud-asiatiques ont
déja démontré les réles tenus par ces femmes dans la production de frontiéres ethniques
simultanément aux transformations sociales vécues en contexte migratoire (St-Germain
Lefebvre, 2008; Vig, 2009). Cela incite donc a considérer la période périnatale comme un
moment privilégié pour tenter de comprendre certains enjeux présents dans la vie des femmes
sud-asiatiques en diaspora a Montréal.

Ces questions de culture et de transmission sont abordées de maniére évidente dans
'important pan de recherches sur les réseaux sociaux et la périnatalité immigrante. En effet, la
périnatalité est reconnue comme une période ou les échanges de savoirs culturellement
spécifiques et familiaux dynamisent les échanges transfrontaliers (Fortin & Le Gall, 2012).
Toutefois, plusieurs questions liées a la sociabilité mobilisée par les femmes enceintes
demeurent sans réponse dans la plupart des recherches sur les réseaux sociaux. S'inscrivant

la majorité du temps dans une approche orientée par les discussions plus générales a propos
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du transnationalisme pour laquelle la migration n’entraine pas de rupture avec les liens restés
dans les pays d’origine, ces recherches documentent en effet surtout la mobilisation simultanée
des réseaux locaux et transnationaux dans la quéte du bien-étre ou dans la résolution des
problémes. Si ces recherches réussissent bien a démontrer les remaniements des liens opérés
en contexte migratoire — notamment a travers le réle grandissant des péres et la participation
toujours existante des attaches familiales restées dans les pays d’origine —, les relations entre
ces transformations et les processus identitaires ne sont quasiment jamais abordés. Or, pour
la plupart des sociétés sud-asiatiques, la périnatalité est considérée comme une « affaire de
femmes » de laquelle les hommes sont traditionnellement exclus et ou les femmes du réseau
familial prennent généralement le contrdle. Pourtant, I'identité étant relationnelle et fluide et le
remaniement des liens sociaux en contexte migratoire étant déja abondement documente,
nous en savons tout de méme trés peu sur les maniéres dont les femmes s’engagent dans la
redéfinition de leur identité de meére (et plus largement de leur identité de genre) que ces

nouvelles situations impliquent nécessairement.

Ce faisant, I'objectif général de cette recherche doctorale est de documenter les parcours
de vie des femmes enceintes d’origine sud-asiatique récemment immigrées a Montréal dans
leurs dimensions identitaires, ainsi qu'en termes de sociabilités, de projet, parcours et
expériences migratoires. De maniére spécifique, cette thése vise :

A) Identifier comment la périnatalité intervient dans le projet, dans la trajectoire et dans
'expérience migratoires et, inversement, identifier comment ces aspects migratoires
interviennent sur la périnatalité.

a. Documenter le projet, la trajectoire et I'expérience migratoires.

b. Documenter I'avénement de la grossesse.

B) Repérer, dans les contextes spécifiques ou les interactions sociales s’inscrivent, celles
construites autour de la périnatalité en contexte migratoire.

a. Cerner les liens mobilisés autour de la périnatalité par les migrantes enceintes avec une
attention particuliére aux liens familiaux (locaux/transnationaux).

C) Examiner comment, en contexte migratoire, la période périnatale intervient dans les
processus identitaires des femmes sur les plans de l'identité de genre, de I'identité maternelle
et de l'identité citoyenne.

D) Explorer les trajectoires d’utilisation des ressources pendant la périnatalité.

a. ldentifier les ressources formelles et informelles mobilisées pendant la grossesse.
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b. Cerner les raisons pour lesquelles les femmes font appel a ces ressources.
c. Saisir la perception des femmes de leurs interactions et de leurs expériences avec les

ressources utilisées.

Référents interprétatifs initiaux (fil conducteur)

Nos référents interprétatifs se complémentent et guident toute la réflexion développée. Tout
d’abord, nous décrirons I'approche du parcours de vie puisqu’elle constitue le coeur de toute
notre démarche. De méme, les notions d’identité et de sociabilité apparaissent fortement
reliées dés qu’on assume une approche relationnelle de l'identité. J'utiliserai ainsi 'approche
biographique tout en mettant en avant le rble des liens sociaux dans les parcours de vie et les
maniéres dont ils les fagonnent.

La notion de parcours de vie dans ce contexte fait référence a I'alliance entre une approche
biographique centrée sur I'expérience vécue et une approche centrée sur les interactions
agissant sur les parcours biographiques (Carpentier & White, 2013; Demaziére, 2011).
D’ailleurs, cette notion fait écho aux traditions sociologiques qui reconnaissent le caractére
interactif et contingent des environnements dans lesquels les individus évoluent et se
redéfinissent continuellement. A cet égard, jexplorerais les parcours de vie des femmes
enceintes avec une attention particuliére sur la sociabilité, le projet, la trajectoire et les
expériences migratoires ainsi que sur les enjeux identitaires.

Certes, les études sur les réseaux sociaux en périnatalité des femmes immigrantes ont déja
fortement contribué a la compréhension de ce phénomene notamment lorsqu’ils mettent en
relief la conjonction entre les réseaux locaux et transnationaux. Mais cette maniére d’envisager
les réseaux de sociabilité devient insuffisante dés qu’on s’intéresse aux enjeux identitaires, et
nous croyons ainsi que « I'approche réseau » développée par Mitchell (1969) et autres nous
permettra d’abord de décrire les remaniements des liens sociaux opérés en contexte migratoire
puis de vérifier s’ils signalent un nouveau rapport aux normes sociales, ce qui impliquera de
réfléchir sur les changements, les stratégies, et les constructions identitaires nouvelles en
contexte migratoire.

Ces changements, stratégies, et nouvelles constructions identitaires sont en effet
considerés comme inhérents au processus de reproduction humaine décrit et argumenté dans
le cadre théorique de la politique de la reproduction. Travailler avec ce cadre théorique m’a
permis de comprendre la reproduction humaine comme un terrain ol de nouvelles

significations culturelles peuvent émerger, ce qui [I'éloigne des conceptions plus
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fonctionnalistes de reproduction ou de continuité culturelle. Ce cadre de travail nous incite
également a prendre en compte les institutions qui agissent sur les contextes locaux ou les
expériences périnatales se déroulent, mais aussi a bien comprendre les métaphores de la
naissance dans les contextes d’origine. Ceci m’aménera ainsi a considérer les écrits sur la

reproduction en Asie du Sud comme les derniers référents interprétatifs de ce chapitre.

La démarche

A partir d’une posture anthropologique ainsi que d’une démarche qualitative, inductive et
critique, cette recherche a été guidée par une approche ethnographique de mise en contexte
et centrée sur I'ouverture a la différence. La démarche générale est notamment centrée sur la
volonté de donner voix aux femmes rencontrées, ce qui est particulierement rendu par la notion
« d’interlocuteur ». La recherche inclut ainsi 3 volets complémentaires de collecte de données.
Le premier volet correspond aux entrevues auprés des femmes sud-asiatiques récemment
immigrées (moins de 10 ans), habitant le quartier Parc-Extension, ayant vécue au moins une
partie de la grossesse a Montréal, tout comme I'accouchement et le post-partum. Les
entrevues ont été biographiques et concentrées sur la périnatalité. Dans I'idée de laisser les
récits se produire librement, les interventions ont été restreintes seulement a la fin de la
production du premier récit, puis il a été demandé aux interlocutrices d’aborder plus en
profondeur certains thémes d’intérét pour la recherche. Au total, 39 femmes sud-asiatiques ont
été interviewées, dont 25 répondant aux criteres de sélection (corpus principal), et 14
collaborant a la compréhension d’enjeux sur la périnatalité et I'immigration, mais exclus de
I'analyse centrale puisque soit immigrées depuis longue date soit ayant accouché dans le sous-
continent indien. Les interlocutrices du corpus central ont été invitées a une deuxiéme
rencontre afin de clarifier certains points, et 16 deuxiémes entrevues ont ainsi eu lieu. Suite a
ces deuxiémes entrevues, jai dégagé les études des cas, le deuxiéme volet de collecte de
données.

Les études de cas ont été effectuées auprés de 8 interlocutrices, 7 appartenant au corpus
central et 1 appartenant au corpus secondaire. Aupres de ces femmes, j'ai multiplié les
échanges et j'ai pu en accompagner certaines dans des sorties (visites médicales, groupes
prénataux et postnataux, visites aux lieux de culte) et mener des observations dans leurs
espaces domestiques. Le degré de proximité et la durée des échanges ont été variables, de

quelques semaines a plusieurs mois.
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Le troisiéme et dernier volet correspond aux observations participantes menées au sein du
quartier Parc-Extension, durant un an (janvier 2015 a janvier 2016) dans plusieurs espaces de
sociabilité du quartier. L’observation participante s’est parallélement déroulée au sein d’un
organisme communautaire accueillant plusieurs femmes sud-asiatiques et dans lequel j’ai tenu

un role de bénévole.

Structure de la thése

Cette thése est divisée en deux grandes parties : la premiére compte trois chapitres et
englobe la problématique de recherche, les référents interprétatifs initiaux, la méthodologie et
une mise en contexte de la recherche de terrain. La deuxiéme partie compte également trois
chapitres et englobe les analyses effectuées sur les récits de vie documentés et les
observations menées a la fois au sein du quartier Parc-Extension comme durant la vie
quotidienne des femmes rencontrées.

Partie |

Le chapitre 1 aborde dans un premier temps les écrits sur la périnatalité des femmes
immigrantes avec une attention particuliere portée sur celles privilégiant les femmes sud-
asiatiques et dans un deuxiéme temps les écrits sur les femmes sud-asiatiques menées au
Canada et plus particulierement au Québec. Nous dégageons ainsi trois dimensions centrales
sur lesquelles se sont penchées les études sur la périnatalité immigrante : les relations entre
les contextes locaux et globaux surtout analysées a partir de I'approche théorique de la
politique de la production; l'interaction avec les services de santé; les réseaux sociaux
mobilisés. Puis nous abordons les écrits sur les femmes sud-asiatiques au Canada dans
lesquels sont notamment mises en évidences les barrieres systémiques auxquelles elles
doivent faire face dans la société canadienne, le réle des femmes dans les constructions des
frontiéres ethniques et enfin les transformations sociales expérimentées en diaspora. Le tout
est cléture par un dialogue avec les points centraux de toutes ces études et les questions mises
a profit dans cette recherche.

Le deuxiéme chapitre décrit les référents interprétatifs (Paillé & Mucchielli, 2012) qui ont
guidé cette thése. J'aborde premiérement les points de repére théoriques plus généraux et les
concepts centraux, dont 'approche du parcours de vie, les concepts d’identité et de stratégies
identitaires, I'approche réseau et le cadre de travail de la politique de la reproduction. Ensuite,
il est également important de prendre comme point de repére initial les caractéristiques de la

reproduction en Asie du Sud, ce qui est discuté surtout a travers les ethnographies menées
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dans cette partie du monde. J'aborde ainsi les différentes réalités des femmes sud-asiatiques
selon les différences régionales décryptées par le grand clivage Nord-Sud dans le sous-
continent, puis 'économie domestique dans laquelle s’insérent les femmes. Sont discutés
ensuite les écrits dans lesquels les parcours de vie individuels sont mis en évidences tout
comme le pouvoir des femmes d’agir et de résister. Les derniéres discussions concernent les
normes sur l'impératif de procréation et celle de la préférence au fils.

Le troisieme chapitre effectue la mise en contexte ethnographique et rend compte de
I'évolution de la recherche de terrain. J’aborde ainsi des thématiques générales sur la diaspora
sud-asiatique au Canada et plus particulierement au Québec et a Montréal, en étudiant la
désignation et I'auto-désignation ethnique, 'histoire, ainsi que le portrait de la migration sud-
asiatique récente au Québec a travers la description de ses caractéristiques
sociodéemographiques et de son ancrage géographique. Puis l'attention se dirige vers le
quartier Parc-Extension, lieu ou une partie significative de cette population s’installe
temporairement ou définitivement, au point d’étre nommé « Little India » ces derniéres années
dans les médias montréalais. Quartier ethniquement pluriel, enclavé, dense et matériellement
défavorisé, il favorise certaines dynamiques sociales qui seront d'intérét pour la
compréhension des expériences des femmes sud-asiatiques rencontrées. Je réalise ensuite
une analyse des rencontres ethnographiques qui ont eu lieu dans ce territoire et I'évolution de

la recherche de terrain.

Partie Il

La deuxiéme partie de cette thése comprend les trois chapitres contenant les résultats de
recherche, respectivement sur les parcours migratoires, puis les sociabilités et enfin les
stratégies déployées dans les parcours périnataux afin de répondre aux vicissitudes du
parcours migratoire et aux reconfigurations des réseaux sociaux. Si le premier chapitre de la
deuxiéme partie met davantage l'accent sur les structures contraignantes, les chapitres
subséquents tentent de rendre compte des ressources et stratégies déployées afin de faire
face a ces expériences migratoires (en grande partie subies) et aux contextes de vie difficiles.

Le quatriéme chapitre introduit les résultats et permet de rendre compte de la complexité et
de I'hétérogeneité des parcours de vie et particuliérement des parcours migratoires des
femmes sud-asiatiques rencontrées. Implicitement, il se veut ainsi un premier effort pour briser
les stéréotypes actifs a propos des femmes habitant le quartier Parc-Extension. Une typologie

des parcours est détaillée a partir des enjeux spécifiques impliqués dans la périnatalité. Ces
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trajectoires types y sont décryptées en y présentant les différents facteurs communs a chacun
et en mettant en relief les éléments distinctifs. Généralement en lien avec les motifs de départ,
j'y regroupe ainsi les femmes engagées dans un mariage transnational et parrainées par les
maris ; celles également engagées dans un mariage transnational mais garantes de leurs
maris; les femmes ayant des projets professionnels personnels et de progression sociale; et
les demandeuses d’asile. De plus, une catégorie appelée « trajectoires singuliéres » est
ajoutée pour mettre en relief la variété intragroupe. En effet, bien qu'une seule femme de la
recherche en fasse partie, je trouve pertinent de la caractériser de cette maniére car son
parcours fort idiosyncrasique suggeére ainsi I'existence d’autres profils singuliers. Ce chapitre
présente alors les récits sur les parcours migratoires et approfondit le vécu des femmes
rencontrées. Il décrit ainsi leurs expeériences particulieres d'immigration tandis que plusieurs
points communs et des tendances apparaissent, notamment concernant les contextes
d’arrivée, les milieux de vie et la constitution des liens sociaux.

Le cinquiéme chapitre se concentre sur les réseaux sociaux mobilisés autour de la période
périnatale et s’'inspire donc directement de I'approche réseau afin de tenter d’aller au-dela de
la description de ce que procurent les liens sociaux en contexte migratoire pour réfléchir sur
les possibles changements dans I'équation entre réseau social et normativité. Comme nous
aurons deéja vu au sein du quatrieme chapitre les changements observés dans les sociabilités
des femmes tels que la nucléarisation de la famille et I'éloignement géographique des réseaux
natals, deux questions supplémentaires guident alors le chapitre : que procurent les réseaux
actuels des femmes rencontrées ? Les remaniements des liens sociaux en contexte migratoire
inscrivent-ils les nouveaux réseaux dans un nouveau rapport a la norme ? A partir de la
constitution des liens sociaux en contexte migratoire discuté dans le quatriéeme chapitre, sont
dessinés les portraits de sociabilités des femmes rencontrées, ces portraits étant fonction des
parcours migratoires et catégorisés uniquement selon les liens dans la localité puisque la
présence des liens sociaux féminins outremer demeure constante a toutes les femmes. Quatre
portraits sont donc dégagés, et nous notons des points communs comme la présence
marquante des maris dans la localité. Nous discutons ensuite ce que procurent ces liens
sociaux en suivant les liens présents dans la localité ainsi que les liens transnationaux. Puis
nous abordons les interactions menées dans les services sociaux et de santé fréquentés
puisque méme s'ils sont exclus des réseaux personnels par les femmes elles-mémes, ils sont
vus par nos interlocutrices comme palliant certains des manques ressentis. L’argument central

de ce chapitre consiste a mettre en évidence qu’un nouveau rapport a la norme semble prendre
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place en contexte migratoire compte tenu du changement de forme des réseaux sociaux
(inclusion des maris traditionnellement exclus de la période périnatale et liens familiaux
féminins présents dans le réseau transnational) et par conséquent des contenus
interactionnels entre ces liens, ce qui parait permettre un rapprochement entre mari et femme
et une plus grande liberté d’agir par rapport aux normes actives dans les contextes d’origine.
Enfin, les parcours migratoires (chapitre 4) et les reconfigurations des liens sociaux (chapitre
5) sont a l'origine des stratégies déployées par les femmes dans le terrain de la périnatalité, ce
qui est spécifiquement le sujet du sixieme et dernier chapitre. Ce chapitre aborde les
modulations faites par les femmes dans leurs expériences périnatales et dans leurs parcours
reproductifs formulés souvent en réponse aux contraintes et aux nouvelles situations de vie
inaugurées avec l'immigration. Sans souhaiter une rupture radicale avec leurs identités
sociales, les femmes tentent ainsi de négocier les normes des contextes d’origine de fagon a
ce qu’elles leur soient plus favorables et, de maniére générale, a toutes les femmes. C’est ce
que je tente de traduire avec l'utilisation du terme de stratégies reproductives, des stratégies
déployées dans les parcours périnataux afin de répondre aux vicissitudes du parcours
migratoire et aux reconfigurations des réseaux sociaux, dans lesquelles les redéfinitions des
normes de genre et de parenté sont plus ou moins ouvertement revendiquées. Ces stratégies
impliquent souvent une juxtaposition de continuités et de discontinuités sur les plans physique
et symbolique dans la mesure ou elles ont des répercussions sur les identités et sur les
possibilités de donner naissance a un enfant en contexte migratoire. Ces stratégies sont
visibles dans trois domaines distincts : les redéfinitions des projets de maternité en contexte
migratoire; les négociations autour de la norme de la préférence au fils présente en Asie du
Sud; et enfin dans les récits des expériences d’accouchement vaginal dans les hdpitaux

montréalais et la mobilisation des douleurs de I'accouchement en présence des maris.
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CHAPITRE 1 - PROBLEMATIQUE, ETAT DE LA
QUESTION, CONCEPTS ET OBJECTIFS DE
RECHERCHE

Introduction

Ce chapitre définit la problématique de recherche en faisant état des connaissances

sur les deux dimensions thématiques clés de cette recherche. Dans un premier temps, nous
nous pencherons sur des études portant sur la rencontre entre immigration et périnatalité, puis
dans un deuxiéme temps, nous discuterons de celles menées au Canada, notamment au
Québec, sur les femmes sud-asiatiques immigrées.

A travers la recension des écrits portant sur la périnatalité de femmes immigrantes, trois
thématiques clés ont été dégagées : les rapports entre Etat, nation et reproduction biologique
et sociale des immigrants; I'interface entre les immigrantes et les services sociaux ou de santé;
la mobilisation de réseaux sociaux. Cette recension va ainsi tenter de cerner les débats
centraux et les enjeux politiques, sociaux et culturels soulevés pendant cette période du cycle
de vie au sein de populations immigrantes, avec un accent particulier sur les études privilégiant
les points de vue des femmes. Pour ce faire, nous ne nous limiterons pas seulement aux études
portant sur les femmes sud-asiatiques. En effet, la littérature nous enseigne que certains
éléments inhérents a I'immigration, comme le fait de vivre dans un nouveau contexte social,
culturel et institutionnel ou encore I'absence totale ou partielle de réseaux de soutien, sont des
expériences communes aux immigrantes qui dépassent les particularités ethniques (Battaglini
et al., 2000). Les études qui portent sur la périnatalit¢ de femmes immigrantes d’origines
diverses peuvent ainsi aider a mettre en lumiére certains des éléments pertinents pour la
périnatalité de femmes sud-asiatiques. De surcroit, ces études pourront aussi nous offrir des
repéres comparatifs susceptibles d’éclairer la situation et les expériences vécues par nos
interlocutrices.

Simultanément, les femmes sud-asiatiques, en raison de leurs trajectoires migratoires
propres et de leurs particularités sociales, culturelles, religieuses et linguistiques, ne peuvent
pas étre bien comprises si I'on ne tient pas également compte des singularités de leurs vécues
post-migratoires. Il est ainsi pertinent d’aborder comme une autre thématique clé la littérature
développée au Canada et au Québec sur les migrantes sud-asiatique-—Frois dimensions seront

alors identifiées dans cette recension : I'entrelacement des concepts de race, classe et genre;
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le role de transmission culturelle, religieuse et linguistique; et les transformations sociales

expérimentées.

1.1 Immiqgration et périnatalité

1.1.1 Etat, nation et reproduction a 'intersection entre le local et le
global

Un pan récent de recherches anthropologiques a orientation féministe aborde la
reproduction humaine sous un angle politique dont les connexions entre reproduction, Etat et
nation constituent I'objet d’étude privilégié. Ces recherches sont influencées par le cadre
théorique et analytique de la politique de la reproduction® dans lequel celle-ci est définie comme
un processus « which encompasses events throughout the human and especially female life-
cycle related to ideas and practices surrounding fertility, birth, and childcare, including the ways
in which these figure into understandings of social and cultural renewal » (Ginsburg & Rapp,
1991, p. 311). Cette définition élargie dépasse la notion de reproduction physique pour y
incorporer la création d’étres a la fois sociaux et culturels, ce qui met en relief la dimension du
pouvoir inhérent et implicitement inscrit dans les pratiques reproductives des groupes aux
appartenances spécifiques (Lock & Kaufert, 1998). De maniére connexe, cette approche
argumente en faveur de la réalisation de synthéses entre les contextes locaux et globaux
influengant la reproduction humaine (Ginsburg & Rapp, 1991, 1995). Autrement dit, les études
influencées par ce cadre de travail se penchent simultanément sur les éléments
macrostructurants des expériences reproductives — telles que les politiques migratoires ou les
conditions matérielles d’existence - et les vécus et stratégies des individus évoluant dans les
contextes locaux traversés par des enjeux globaux.

Dans ce contexte théorique et analytique, le concept de reproduction stratifiée défini par
Shelen Colen (1986, 1995) a été utilisé par les anthropologues pour analyser les maniéeres
selon lesquelles les individus négocient avec les politiques adoptées par I'Etat dans le but de
réduire ou empécher la reproduction de certains groupes sociaux. Plus particulierement, le
travail de Rhoda Kanaaneh (2002) parmi les Palestiniennes vivant en Israél établi les
fondements pour analyser la rencontre entre les femmes appartenant a des groupes
minoritaires et les contextes migratoires : “The negotiation of reproductive decisions in the

Galilee has recently become a struggle not only over women’s bodies and lives but also over

1 L’approche politique de la reproduction est retenue comme un des référents théoriques de cette
thése et nous y reviendrons donc plus en détail au chapitre suivant.
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significant social concepts such as ‘the feminine,” ‘the masculine,” ‘the household,’ ‘our culture,’

‘the nation,” and ‘progress’ ” (Kanaaneh, 2002, p. 1, entre guillemet dans l'original). Le
dévoilement de l'inscription de ces luttes et disputes symboliques sur les corps féminins dans
les sociétés composées de groupes sociaux concurrents, inégaux, divisées par race, ethnie et
statuts migratoires, a été ensuite illustré notamment aux Etats-Unis (Fordyce, 2008, 2009,
2012; Fleuriet 2009a; Chavez, 2004), en Allemagne (Castafieda, 2008), en Irlande (Shandy,
2008), au Costa Rica (Goldade, 2011) ou encore en Thailande (Seo, 2017) (ces deux derniers
exemples montrant d’ailleurs que les enjeux autour des constructions de notions comme
nationalité et citoyenneté et ses effets sur la reproduction des migrantes ne se limitent pas a la
migration sud-nord). Bien que chaque pays récepteur d’'immigration présente ses propres
spécificités concernant la maniére dont ils organisent la politique de la reproduction au niveau
macrostructural, toutes les études mentionnées identifient des phénomeénes interprétés selon
le concept de reproduction stratifiée et certaines de ces études documentent simultanément le
déploiement de stratégies déployées par des individus pour y faire face.

Aux Etats-Unis, 'étude menée par Leo Chavez (2004) met particulierement en relief la
présence d'un discours public menagant a I'égard de l'activité reproductive des Latinas. Cette
population, dans la mesure ou elle est publiquement associée a une haute fécondité, souléve
la peur de remplacement démographique de la population anglophone blanche. Pourtant, les
statistiques analysées par Chavez réfutent cette croyance de haute fécondité puisque celle-ci
se révéle en réalité faible chez les personnes caractérisées comme Latinas, avec
généralement moins de deux enfants par femme. De plus, I'analyse multivariée révele plusieurs
facteurs prédictifs de la fécondité féminine au-dela de I'appartenance ethnique : age, niveau
d’instruction et état matrimonial notamment. De cette maniére, Chavez argumente que le
discours populaire concernant la haute fécondité des femmes latines, parfois traduit dans des
politiques publiques, implique non seulement le renforcement de la caractérisation des femmes
anglo-américaines comme les représentantes Iégitimes et autorisées a reproduire le corps de
la nation, mais aussi la discrimination a I'égard de la population latine.

De leur coté, Fleuriet (2009a) et Fordyce (2012) explorent plus systématiquement les
stratégies déployées par les minorités immigrantes aux Etats-Unis a 'égard du phénoméne de
reproduction stratifiée auxquelles elles font face. Le travail de Fleuriet (2009a) porte ainsi sur
un groupe de femmes mexicaines fréquentant un centre de soins créé initialement par des
sages-femmes souhaitant proposer une alternative aux soins biomédicaux dominants.

Cependant, I'ethnographie réalisée révele que la majorité de ces femmes se rendent dans ce
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centre non pas parce qu’elles partagent la position idéologique défendue par ces sages-
femmes, mais en réalité plutbt a cause des contraintes légales d’accés aux services
biomédicaux normalisées par 'Etat. De par leur choix de se faire suivre dans ce centre alternatif
de soins, les femmes développent une stratégie qui répond au contexte macrostructurel
contraignant visant a réguler, implicitement ou explicitement, la reproduction des groupes
minoritaires.

Fordyce (2012), a son tour, dans son analyse des décisions reproductives de femmes
haitiennes vivant également aux Etats-Unis, explore encore d’autres problématiques inscrites
dans les réponses formulées par les femmes face aux politiques étatiques contribuant a la
reproduction stratifiée. Cette anthropologue se penche sur la dissonance qui peut exister entre
d’un coté le modéle unique de subjectivité sous-jacent aux politiques publiques de planification
familiale basées sur un concept de sujet libéral et, d’'un autre cété, la variabilité de subjectivités
et d’expériences vécues pendant la grossesse. En effet, les décisions reproductives
documentées sont situées dans des mondes locaux moraux? qui échappent aux discours d’Etat
et dans lesquels les vies quotidiennes sont plutoét fagonnées par les relations de genre, la
religion, le pouvoir et le désir d’enfants. De fait, la dissonance entre les expériences vécues et
les constructions discursives sur la reproduction constituent un élément déja noté dans
plusieurs études (Martin, 2001; Craven, 2005; Gojard, 2010). Ce qui définit I'originalité du
travail de Fordyce est I'accent mis sur le fait que I'expérience migratoire non réglementée est
une composante fondamentale de la construction d’'un monde local moral particulier construit
par I'expérience individuelle, le contexte sociétal et les hiérarchies structurées par la classe,
'ethnie et le genre. Par conséquent, I'expérience de grossesse des femmes immigrantes
impliqgue nécessairement la prise en compte des champs politiques ainsi que des différents
intéréts entre les divers acteurs et groupes sociaux composant la nation (Fordyce, 2012).

La dissonance entre d’'un c6té le modéle unique sur lequel sont basées les politiques
publiques de planification familiale et d’'un autre co6té les subjectivités variables des groupes
sociaux mises en évidence par Fordyce (2012), fait écho au travail de Ong (1995) auprées des
réfugiés khmers aux Etats-Unis. Sous le prisme de la biopolitique de Michel Foucault, cette

étude documente que les réfugiés khmers s’inscrivent dans les ressources biomédicales tout

2 Pour discuter les décisions reproductives, Fordyce s’appuie sur une des discussions d’Arthur Kleinman
sur le concept d“illness” et nous rappelle que ces micro-contextes forment des “mondes moraux” « in
which the experience of illness is constructed, and are particular, intersubjective, and constitutive of the
lived flow of experience » (Kleinman, 1995, p. 123 in Fordyce, 2008, p. 23, en italique dans I'original de

Kleinman).
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en cherchant a échapper au contrdle du corps et de I'esprit inhérents aux soins biomédicaux.
Ainsi, lorsque dans une rencontre clinique les soignants incitent a ne pas avoir plus d’enfants,
les couples semblent dans un premier moment se plier a cette recommandation, pour
finalement choisir d’agrandir leur famille malgré tout. La position passive des Khmers devant
les conseils de représentants de la biomédecine est interprétée par Ong comme un moyen de
négocier subtilement un espace pour leur propre décision tout en maintenant des connexions
officielles avec I'Etat afin de protéger leurs familles.

Quelques travaux menés sur la reproduction d’immigrantes en Europe mettent plus
directement en relief les effets de « I'anxiété démographique » sur les femmes immigrantes
enceintes (Shandy, 2008; Castafieda, 2008). Ainsi, I'ethnographie de Shandy (2008) révéle les
peurs et réactions négatives d’'une partie de la population irlandaise face aux réfugiées
africaines qui accouchent sur le sol irlandais afin que leurs enfants naissent citoyens de I'Union
européenne. Dans ce contexte, leurs accouchements deviennent un espace stratégique de
luttes et de concrétisation de peurs auparavant imaginées par ceux qui se considéerent les
habitants légitimes de la nation irlandaise. Castafieda (2008) abonde dans le méme sens
lorsqu’elle documente les difficultés des femmes migrantes enceintes sans papier en
Allemagne pour avoir accés a des soins auxquels elles auraient théoriquement droit. Ainsi,
dans le complexe contexte allemand ou s’entrecroisent d’'un cété un discours politique
d’éthique et de moralité et d’'un autre coté des idéologies populaires d’homogénéité culturelle,
les femmes migrantes doivent demeurer vigilantes et naviguer habilement dans le systéme
formel de santé et dans le systéme politique de régularisation des statuts migratoires, ce qui
impacte concrétement leur expérience a cause des anxiétés et peurs générées : « Risk and
opportunity converge in a single choice, producing anxiety in confused and frightened parents »
(p. 355).

Si ces travaux menés en Europe constituent un révélateur que des débats politiques sur
immigration peuvent s’inscrire et s’ancrer directement dans le corps des femmes, une analyse
des expériences des immigrantes guidée uniquement par I'idée centrale de l'incorporation de
la peur et de l'anxiété n’inclurait pas toutes les formes quotidiennes d’autodétermination
mobilisées par ces populations. C’est un point que I'on peut entrevoir a 'occasion de certains
travaux menés au sein des populations immigrantes diverses aux Etats-Unis déja discutés ci-
dessus, mais plus particulierement argumenté par Seo (2017) lors de son travail auprés des
femmes shan donnant naissance en Thailande ainsi que par Goldade (2011) dans son travalil

sur les femmes originaires du Nicaragua au Costa-Rica. Ces deux études portant sur la
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reproduction dans des contextes d’immigration sud-sud démontrent les processus conduits par
les femmes a travers lesquels I'acte de donner naissance se fagonne comme une stratégie
pour s’attribuer une identité (Seo, 2017) et un sens d’appartenance sociale sans pour autant
revendiquer la citoyenneté (Goldade, 2011). Dans les deux cas, les femmes sans papier en
question s’assurent une sécurité partielle a travers la grossesse et la naissance en créant des
liens concrets avec I'Etat soit a travers le droit du sol pour leurs enfants (Goldade, 2011) soit &
travers 'accumulation de documents prouvant la participation aux soins prénataux étatiques
(Seo, 2017). Ainsi, comme I'explique Seo (2017), cette stratégie ajoute identité et valeur a la
naissance et témoigne « how people on the margins judiciously elicit state care and seriously
tackle the threat of stateless for the next generation » (Seo, 2017, p. 493).

Cela fait écho aux analyses mélant anthropologie et démographie réalisées par Bledsoe et.
al (2007) et Bledson et Sow (2008) a propos de la fécondité des immigrants africains en
Europe. Selon Bledsoe et Sow (2008), la question la plus urgente pour les familles immigrées
vivant aux marges de I'Europe se réfere, par le biais des enfants nés en sol européen, a la
légitimité accordée aux efforts de leur famille pour trouver du travail, de la sécurité sociale et
le droit de s’y établir. Dans ce contexte, 'abondance d’enfants gambiens nés en Espagne, par
exemple, s’explique moins par les mécanismes de fécondité élevée classiquement
conceptualisée que par les réponses aux politiques d’exclusion formulées par ce groupe
(Bledsoe et al., 2007).

En effet, comme I'affirme Castafieda (2008, p. 355), « Pregnancy is a poignant window into
matters of nation building in an increasingly migrant world », et cela ouvre parallélement la
question des enjeux identitaires mobilisés par les individus aux prises avec ces contextes. A
cet égard, Carolyn Sargent (2006), dans sa recherche traitant des décisions reproductives de
Maliens musulmans vivant en France, aborde leurs réinventions identitaires engendrées par la
rencontre avec des contraintes structurelles et culturelles imposées par les politiques
d’'immigration, le systéme de soin de santé, I'Etat providence et I'administration publique.
L’islam y est mobilisé comme un espace de débat et lieu de faconnement identitaire dans la
mesure ou des interprétations nouvelles émergent lorsque les objectifs reproductifs des
Maliens sont contestés par les idéologies propres a I'organisation de la vie en France. Cette
recherche menée par Sargent (2006) et celles antérieurement discutées explorent les
maniéres selon lesquelles la rencontre entre les contextes macrostructurels et les expériences
individuelles et collectives de reproduction engage cette dimension de la vie humaine dans un

espace stratégique de disputes, de résistance, de réalisations de projets et de transformations
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individuelles et sociales. Dans la mesure ou la trajectoire périnatale de femmes immigrantes
devient un espace de luttes et de négociations, elle peut se constituer ainsi comme une
opportunité pour que des processus identitaires soient engendrés par le déploiement de
stratégies d’intégration a la nation ou d’affirmation de buts reproductifs.

Ces recherches mettent donc surtout en évidence que les débats politiques et idéologiques
soulevés par les processus migratoires s’inscrivent sur les corps féminins dans la mesure ou
elles donnent naissance a des étres sociaux et culturels, plus ou moins désirés a I'intérieur des
frontieres physiques ou symboliques des nations. En conséquence, ces luttes symboliques
s'inscrivent dans I'expérience féminine d'immigration, comme l'affirme Castafieda : « Women'’s
experiences of migration, and their relationship to a host country, vary significantly from those
of migrant men simply because pregnancy is a possibility » (2008, p. 340). Mais ces recherches
nous apprennent également que les femmes peuvent habilement naviguer dans les espaces
complexes impactés par ces luttes symboliques. Nous croyons ainsi que I'approche de la
politique de la reproduction offre une voie d’entrée prometteuse pour I'analyse d’expériences
périnatales en contexte migratoire, car elle permet de saisir plusieurs éléments en jeu dans
ces expériences, et ceci méme dans les contextes ou les politiques migratoires et 'organisation
du systéeme de santé paraissent plus favorables aux migrantes, comme cela semble étre le cas
du Québec avec son systeme de santé publique et sa relative ouverture a I'immigration. En
effet, certains enjeux documentés de marginalisation et discrimination de femmes immigrantes
dans les services de santé périnataux au Canada nous donnent des indices allant dans cette
direction, comme nous allons le voir dans la prochaine section ou nous explorerons les études

abordant l'interface entre les femmes immigrantes et les services de santé.

1.1.2 Femmes immigrantes en période périnatale dans les services
de santé

Dans les pays d’immigration, I'interface avec les services de santé formels constitue un
angle courant de recherches pour aborder la périnatalit¢é des femmes immigrantes. Au
Royaume-Uni et en France notamment, la catégorisation et la typification de femmes issues
de minorités ethniques dans les services de santé obstétrique constituent un angle privilégié
d’analyse de cette interface. De méme, des chercheurs ont documenté au Canada le fait que
certaines immigrantes se sentent incomprises par le personnel soignant a l'occasion de
I'utilisation des soins de santé formels; plus particulierement au Québec, des recherches ont

témoigné de différents niveaux de négociation entre les normes et valeurs appartenant aux
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professionnels de santé et les femmes et leurs familles utilisant les services périnataux (Le Gall
& Fortin, 2014; Fortin & Le Gall, 2012). Dans cette partie, nous nous intéresserons donc aux
études ayant documenté les enjeux constitués a I'occasion de cette interface, en mettant
particulierement en évidence celles relatives aux ressortissantes de I’Asie du Sud.

Probablement en raison des liens historiquement constitués, beaucoup d’études menées
au Royaume-Uni se sont penchées sur linteraction entre les migrantes sud-asiatiques
fréquentant les services de santé obstétrique et leurs professionnels soignants (Woollett &
Dosanjh-Matwala, 1990a, 1990b; Woollett et al., 1995, Bowler, 1993a, 1993b; Bowes &
Domokos, 1993, 1996; Bowes et al., 1990; Rocheron, 1988; Rocheron & Dickson, 1990;
Griffith, 2010, 2015). Majoritairement développées a partir de perspectives constructivistes,
ces recherches ont fleuri dans les années 1990, avec une forte visée politique.

Dans ses travaux sur la typification des femmes sud-asiatiques opérée par les sages-
femmes exergant leur métier au sein d’'un hépital britannique, Isobel Bowler (1993a, 1993b)
décrit et analyse de fagon fort convaincante I'aspect construit des stéréotypes régnant dans le
milieu de soin enquété. Bowler applique ainsi au cas de la minorité sud-asiatique l'influent
travail de Green et al. (1990) dans lequel sont dévoilés les stéréotypes attribués aux femmes
enceintes par les sages-femmes dans les services de santé maternelle. A l'instar de Green et
al. (1990, p. 125), Bowler (1993, p. 170) écrit: « we all use internal models and sets of
assumptions in the way we think about and interact with other people. » A I'aide d’une approche
interactionniste, Bowler démontre ensuite comment ce phénoméne de typification est
socialement construit dans l'interaction entre les sages-femmes et les parturientes sud-
asiatiques.

De plus, la recherche de Bowler démontre que I'attribution du stéréotype se trouve dans
I'écart entre d’'un cbté les attentes et modéles préconisés par les sages-femmes et d’'un autre
cOté certains comportements de femmes sud-asiatiques qu’elles interpretent comme
inappropriés. Pour illustrer cet écart, Bowler souligne le travail antérieurement réalisé sur la
périnatalité de femmes sud-asiatiques vivant a East London mené par Woollett et Dosanjh-
Matwala (1990a) dans lequel apparait un conflit significatif entre les attentes exhibées par ces
femmes suite a leur accouchement et les attentes médicales: alors que les premiéres
considérent le repos comme partie fondamentale du post-partum, et s’attendent par exemple
a rester couchées au lit et a étre prises en charge par les femmes du réseau familial (Turrel
1985 in Bowler 1993b), les soignants attendent des nouvelles méres la mise en place

immédiate de soins aux bébés et des réponses rapides a leurs besoins. L’équipe médicale
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préconiserait ainsi un lien d’attachement mére-enfant instantané, alors que les femmes sud-
asiatiques percevaient ce lien comme progressivement construit et inscrit dans le contexte de
la famille élargie (Woollett et al., 1995). Ce serait ainsi que certains traits du stéréotype comme
le manque d’instinct maternel se fagonneraient progressivement au fil de rencontres avec les
femmes enceintes et seraient par la suite systématiquement mobilisés a chaque nouvelle
rencontre (Bowler, 1993a, 1993b). Toutefois, d’aprés Bowler (1993a, 1993b), ce stéréotype ne
correspond pas a la réalité plurielle de ces femmes et il est potentiellement négatif, car il affecte
et impacte leurs expériences de maternité dans les services de santé (Bowler, 1993a, 1993b).
La vaste recherche de Woollett et al. (1995), qui a combiné des méthodes quantitatives et
qualitatives pour enquéter auprés de 100 femmes sud-asiatiques a East London, insiste aussi
sur la variabilité intragroupe et sur le fait que les variables comme la religion et I'ethnicité
couramment mobilisées pour tenter d’expliquer les perceptions et pratiques des femmes sud-
asiatiques leur apparaissent comme insuffisantes pour expliquer les variabilités observées. En
effet, pour elles, le rOle joué par les contextes de vie dans les expériences de maternité est
prépondérant.

Comme nous pouvons le constater, ces travaux expliquent bien le processus de typification
des femmes sud-asiatiques réalisé par les sages-femmes en maternité et ses conséquences
sur leurs interactions. De plus, il permet également de montrer le processus de racisation
derriere la construction de ces stéréotypes, car les femmes sud-asiatiques sont d’emblée
identifiées par leur phénotype et leurs habillements. Ce travail a ainsi le mérite de démontrer
que les stéréotypes présents dans la société englobante se retrouvent également dans les
services de santé. Néanmoins, il nous renseigne trés peu sur le point de vue des femmes elles-
mémes sur leurs expériences, car il se construit méthodologiquement a travers la réalisation
d’entrevues auprés de sages-femmes et d’observations non participantes de leur interaction
avec les femmes sud-asiatiques.

Les travaux de Bowes et Domokos (1993, 1996) sur la santé et les soins de santé dispensés
aux femmes sud-asiatiques a Glasgow, ainsi que sur leurs expériences dans les services de
maternité (Bowes & Domokos, 1996), mettent en exergue la pertinence d’accéder a leurs points
de vue a travers des recherches a orientation qualitative. Les recherches qualitatives seraient
plus en mesure, selon Bowes et Domokos (1996), de produire un savoir effectivement capable
de renseigner les services de santé a propos des besoins de cette population et de la qualité
des services offerts. En effet, le traitement différentiel vécu par les femmes appartenant a la

minorité ethnique sud-asiatique, parfois méme conjugué a I'expérience du racisme, a été
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documenté par Bowes et Domokos (1993) dans I'écoute des suggestions pour 'amélioration
des services de santé récoltée aupres de 20 femmes sud-asiatiques a Glasgow. De maniére
centrale, ces auteurs attribuent au racisme et non a une présupposée « culture asiatique » le
traitement différentiel documenté ainsi que I'état de santé inférieur de cette population: « (...)
for many Asian people, harassment on racial grounds is a regular experience, psychologically
wearing and sometimes physically restricting (...). Structural and interpersonal racism have
therefore to be seen as influencing Asian health, additionally to other environmental factors »
(p. 624). La prise en considération de la culture contribuerait a la compréhension de la santé
des populations ethniquement spécifiques seulement si on l'interpréte en tant que « vision du
monde » dans le but de comprendre ce que pensent les femmes a propos de leur santé et des
stratégies pour 'améliorer (Bowes & Domokos, 1993). Aussi, les réponses a ces questions
peuvent étre apportées seulement a travers I'écoute sensible de leurs points de vue qui,
lorsqu’ils sont véritablement pris en compte, révelent que « South Asian women will not say
what they are expected (stereotypically) to say, or what people would like to hear » (Bowes &
Domokos, 1996, p. 62). L’écoute a donc selon eux le potentiel de briser les stéréotypes.
Environ deux décennies aprés les premiers travaux sur la remise en question des
stéréotypes des femmes sud-asiatiques au Royaume-Uni et leurs conséquences négatives sur
leur état de santé, le travail de Laura Griffith (2010) sur les méres bangladeshies a East London
s'intéresse toujours aux enjeux de leur typification. A travers 'analyse de récits de vie, Griffith
vise a démontrer que chaque biographie conduit a une synthése unique des éléments présents
dans les contextes ou se déroule la périnatalité. Elle déconstruit ainsi les visions
réductionnistes et combat leurs effets pervers et improductifs dans les services de soins. De
plus, en ce qui concerne les « ressources culturelles », celles-ci ne seraient pas simplement
importées ou abandonnées, comme argumente Griffith (2010) dans un dialogue établi avec
Khanum et Sharma (2004) a I'occasion de leur réflexion sur la politique de la grossesse de
femmes bangladeshies en Grande-Bretagne. En effet, chaque biographie est unique en partie
parce que les ressources déployées et les maniéres selon lesquelles elles sont déployées « are
products of the pregnant woman’s exercise of personal agency within a political nexus in which
the power of both family elders and medical personnel are crucial factors, as also is the
experience of being a minority subject to the effects of racist stereotypes and actions »
(Khanum & Sharma, 2003). A l'instar de Khanum et Sharma (2003), Griffith (2010) reconnait
le pouvoir des femmes enceintes, mais aussi leurs limitations. Ces derniéres découlent

notamment du racisme macrostructurel mais aussi des micro relations sociales, incluant entre
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autres celles avec les soignants et les anciens de la constellation familiale. Les différences
dans I'expérience entre les divers récits biographiques analysés démontrent bien la singularité
et la complexité de chaque femme et, par conséquent, I'impossibilité de répondre a leur besoin
si 'on fonctionne sous I'emprise d’'un angle typologique. Dans cette idée, Griffith (2015) discute
des actions mises en ceuvre, toujours en Angleterre, par les méres bangladeshies au fil des
expériences vécues pendant la périnatalité. Ces expériences y sont interprétées comme
fagonnées par la position sociale assignée en fonction de lintersectionnalité de genre,
ethnicité, race et classe. Autrement dit, cette analyse met en relief les hiérarchies de savoirs
autoritaires autour de la naissance et la capacité d’action des femmes via leurs réponses face
a ces rapports de pouvoir. Cependant, Griffith insiste également sur le point que la possibilité
de remettre en cause les normes dominantes ne signifie pas nécessairement que toutes les
femmes souhaitent les transgresser totalement. Par exemple, les femmes rencontrées ne
désiraient pas nécessairement résister a la médicalisation de la naissance, mais plutét recevoir
plus d’information et de conseil.

Les expériences périnatales dans les services de santé biomédicaux vécues par les
Bangladeshies immigrées sont également analysées par Mitu (2009) qui se concentre
majoritairement sur leurs expériences périnatales dans l'interface avec les services de santé
aux Etats-Unis. Cette recherche dresse des conclusions bien différentes de celles
antérieurement discutées puisqu’elle met en relief la grande satisfaction exprimée par ces
femmes vis-a-vis les soins regus malgré un certain sentiment de manque de contréle sur les
choix pris pendant 'événement : « They all used ‘modern’, biomedical health care facilities for
prenatal care and delivery and expressed being very satisfied with the U.S. health care system
» (Mitu, 2009, p. 91). D’ailleurs, ces résultats sont aussi bien différents de ceux documentés
par Jesmin (2001 in Mitu, 2009) dans sa recherche portant également sur les Bangladeshies
aux Etats-Unis : « most of the Bangladeshi women are skeptical of outside medical care, and
prefer to rely on their family members and traditional healers for help and support during illness
» (2001, p. 1in Mitu, p. 91). Bien que cette différence dans les résultats soit énoncée par Mitu,
celle-ci n'explore pas ses possibles variables explicatives et préfere surtout démystifier les
supposées pratiques et croyances traditionnelles mobilisées par les femmes bangladeshies
avanceées par Jesmin. En effet, d’'aprés Mitu (2009), les différences d’expériences féminines
en ce qui concerne la périnatalité en contexte migratoire seraient plutot a attribuer aux facteurs
structurels et aux variabilités d’accés aux ressources. Bien que Mitu contribue ainsi a une mise

en garde par rapport aux explications culturalistes assignées aux expériences féminines tout
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en aidant a relativiser le débat majoritairement mené autour des difficultés vécues par les
femmes sud-asiatiques auprés de soins de santé formelle, son travail nous semble
excessivement descriptif et sans apport théorique clair. De la méme maniére, il nous semble
que la question de la satisfaction documentée envers les services de santé n’a pas été
suffisamment explorée surtout si on considére le contexte de débat ou la typification a été
abondamment documentée.

Comme dans le cas des Bangladeshies interviewées par Mitu (2009), il ressort des
rencontres d’Al-Kebsi (2014) avec des Pakistanaises donnant naissance en Allemagne un
sentiment global de satisfaction des femmes envers le systéme de santé. Cependant, il ressort
également leur impression de manque de contréle et d’ignorance envers I'expérience de
naissance, les résultats d’Al-Kebsi mettant particuliérement de I'avant les « croyances et
pratiques » ethniquement spécifiques intervenant dans les expériences périnatales du groupe
de Pakistanaises rencontrées. Ceci difféere donc de la discussion menée par Mitu qui s’est
plutét dédiée a démystifier ces dimensions dans I'expérience de Bangladeshies. Al-Kebsi
explique par exemple que « Shame » et « honor », des notions ethniquement constitutives des
identités féminines comme meéres et épouses fonctionnent a la fois comme points de repére
importants au fil de la trajectoire de soins, et comme points d’ancrage de structuration de
l'identité : « These women articulated an identity and sense of self through the preservation of
shame and honor and expressed a devotion towards being a good mother and wife, which is
for them the definite aim in life » (Al-Kebsi, 2014, p. 60). Malgré sa vocation descriptive sans
apport théorique clair, ce travail fournit un indice jusqu'a présent peu exploré de
l'interconnexion entre processus identitaires des femmes immigrantes et leur interaction avec
les services de santé en périnatalité. De plus, les enjeux liés a I'éloignement du réseau familial
et les nouvelles places occupées par le mari auprés de leurs épouses enceintes sont aussi
abordés, mais ne sont pas suffisamment explorés dans leurs liens avec les enjeux identitaires
auparavant mentionnés. D’autre part, en faisant écho aux recherches britanniques auparavant
discutées, Al-Kebsi (2014) souligne les stéréotypes et la discrimination a laquelle doivent faire
face les femmes pakistanaises, ce qui vient ajouter des défis supplémentaires a une
expérience déja compliquée par la solitude et I'impossibilité de vivre totalement la naissance
selon les croyances et les pratiques traditionnelles.

Les stéréotypes des femmes immigrantes dans les services de santé en périnatalité
reviennent également dans la littérature francgaise récente sur le sujet. Nacu (2011), Sauvegrain

(2012, 2013) et Pichot (2013) explorent ainsi les processus de catégorisations des femmes
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immigrantes enceintes dans les services de santé et abordent les processus dynamiques
produits et reproduits au jour le jour dans « I'ordre négocié de I'hépital » (Strauss et al., 1963).
En ce qui concerne la compréhension des dynamiques institutionnelles et des pratiques
médicales face aux femmes d’origines diverses, ces études apportent plusieurs aspects
innovateurs. D’abord il est noté que la taxonomie peut affecter différemment selon la période
périnatale : avant, aprés ou pendant I'accouchement, pendant les premiers soins, pendant
l'allaitement. Ainsi, la « femme africaine » identifiée selon une logique biologicisante qui lui
attribue certaines caractéristiques physiques mobilisées pour expliquer les taux plus éleves de
césariennes et d’autres interventions comparativement aux femmes blanches, deviendrait la
« mere africaine », plutét identifice en raison de son comportement envers I'enfant
(Sauvegrain, 2013). Ce changement d’étiquette a I'intérieur des stéréotypes affecte par la suite
considérablement 'évaluation et la valorisation de ces femmes faites par les soignants
(Sauvegrain, 2013; Nacu 2011).

Un autre apport innovant des recherches dans la littérature frangaise est I'analyse des
relations de pouvoir a lintérieur de la structure hospitaliere pouvant aussi favoriser la
catégorisation des patientes lorsque ces processus font partie des stratégies identitaires des
professionnels de santé (Pichot, 2013).

C’est au Canada anglophone que nous retrouvons des études menées plus particulierement
sur les femmes sud-asiatiques. Dans un but de contribution a des soins ethniquement
appropriés, I'étude qualitative de Bottorff et al. (2001) cherche a décrire les maniéres selon
lesquelles les femmes sud-asiatiques conceptualisent et communiquent leurs enjeux de santé.
Bien que ces auteures assument que ces femmes expérimentent la marginalisation a
'occasion de rencontres cliniques, leur interprétation est plus nuancée par rapport a celles
soutenues dans les recherches britanniques discutées un peu plus tét. Ainsi, la marginalisation
observée serait pour Bottorff et al. (2001) davantage un effet des écarts entre les traditions
culturelles sous-jacentes aux problémes de santé vécus et communiqués et un modéle
biomédical qui forme les professionnels de santé en Occident incompatible avec la prise en
compte des circonstances sociales. Les femmes rencontrées, par exemple, ne voyaient pas
leurs problémes de santé individuellement et exprimaient par conséquent le besoin de chercher
de l'approbation auprés de la famille a chaque étape de l'itinéraire thérapeutique. Malgré
'absence d’accent spécifique sur la période périnatale, cette étude est pertinente puisqu’il y
est mis en relief le besoin de prendre en compte les spécificités de la constitution des

expériences de femmes sud-asiatiques et les écarts entre d’un c6té leurs maniéres de vivre et
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de les exprimer et d’'un autre c6té les modéles préconisés dans le systéme de santé canadien.
La négociation est reconnue dans la conclusion de cette étude comme une voie prometteuse
dans la conciliation entre des moyens divers de conceptualiser, vivre et communiquer les
moments clés du cycle de vie.

La négociation entre les femmes immigrantes et les professionnels des services de santé
est examinée sous I'angle de la rencontre entre les savoirs profanes et experts au fil de
l'utilisation des services de santé en périnatalité par des femmes musulmanes immigrées au
Québec (Fortin & Le Gall, 2007). En période périnatale, les familles sont reconnues comme
productrices de savoirs et les savoirs familiaux sont potentiellement déclencheurs d’enjeux liés
a leur reconnaissance et a leur Iégitimité dans les espaces de soin. Néanmoins, les savoirs
familiaux ne sont acceptés et légitimés par les soignants que sous certaines conditions et les
chercheurs documentent des différences dans le degré de négociation en fonction du service
mobilisé (Le Gall & Fortin, 2014). Par exemple, les professionnels de services de santé
communautaire, plus proches des familles, se montrent plus ouverts a la négociation entre
savoirs comparativement aux professionnels de services hospitaliers ou les contacts sont plus
restreints. L’articulation du religieux dans les milieux de soins a été également variable selon
le milieu étudié, les milieux communautaires démontrant une intégration plus facile des
manifestations du religieux de la part des familles musulmanes dans les services en périnatalité
comparativement aux milieux hospitaliers. Malgré les multitudes de fagons de traiter la diversité
religieuse dans les institutions de santé, il ressort de leur conclusion que « I'adaptation des
soins et des services a la diversité religieuse fait partie de la pratique quotidienne » (Le Gall &
Fortin, 2014, p.80).

Ces résultats sont bien différents de ceux documentés par Reitmanova et Gustafson (2008),
qui se sont penchées elles aussi sur l'utilisation de services en périnatalité par les femmes
musulmanes au Canada, plus particulierement a St. John’s. Comme la citation incluse dans le
titre de I'étude l'indique elle-méme — They Can’t Understand It - les femmes rencontrées ont
manifesté a plusieurs égards un sentiment d'incompréhension de leur pratique religieuse de la
part des soignants, tout comme de plusieurs autres besoins expérimentés pendant la
périnatalité. Cette étude conclut : « Women experienced discrimination, insensitivity and lack
of knowledge about their religious and cultural practices » (Reitmanova & Gustafson, 2008, p.
109), ce qui fait écho a une autre étude canadienne sur les femmes indiennes dans les services

de santé qui souligne également les incompréhensions entre les soignants et les femmes, ces
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derniéres exprimant régulierement les incompréhensions observées : « They don’t listen to
your body » (Spitzer, 2005).

Au-deld des conclusions divergentes, toutes ces études indiquent la production et la
présence de normes et valeurs différentes de la société hote au fil des expériences périnatales
des femmes immigrées. Elles dévoilent ainsi combien cette période du cycle de vie est pleine
d’enjeux sociaux pour les services de santé tout comme pour les nouvelles méres et leurs
familles. Par l'intermédiaire des femmes immigrantes, ce sont les questions de culture et de
transmission qui viennent complexifier le champ déja mouvant de la périnatalité et de la
maternité (Vatz-Laaroussi, 2002; Cousik & Hickey, 2016). La périnatalit¢ des femmes
immigrantes nous interroge sur la relation entre la reproduction humaine et la production et
reproduction sociale, particulierement évidente au fil des rencontres entre les personnes
immigrantes et les sociétés hotes. Mais si les femmes immigrées en période périnatale
interagissent avec les services de santé des sociétés hétes, elles interagissent également avec
les réseaux de sociabilité restés dans les pays d’origine et ceux constitués dans le nouveau
contexte de vie, angle également privilegié par les recherches se penchant sur

'enchevétrement entre périnatalité et immigration.

1.1.3 Réseaux sociaux en périnatalité chez les femmes immigrantes
L’étude des réseaux sociaux est régulierement privilégiée parmi les chercheurs qui
travaillent sur les phénoménes migratoires, notamment parmi ceux qui, comme nous,
s'intéressent plus particulierement aux relations sociales en situation de migration (Fortin,
2002). Bien que cette approche se soit d’abord et davantage développée dans le champ de
l'intégration économique des migrants a la société héte, une littérature récente a également
témoigné de ce que peut apporter la prise en compte des réseaux sociaux a la compréhension
de I'expérience périnatale des femmes immigrées. De maniére plus ou moins explicite, cette
vague de littérature part de certains présupposés centraux sur la perception de la période
périnatale comme une étape clé du cycle de vie qui nécessite soutien et apprentissage social.
Cette étape clé et le lot de transformations qu’elle implique lorsqu’enchevétrée a 'immigration
soulévent des enjeux spécifiques aux femmes immigrantes (Fortin & Le Gall, 2007). Une
question implicite a ce corpus de recherche pourrait bien étre celle de savoir ce que font les
femmes immigrantes en période périnatale en contexte migratoire, alors qu’elles doivent a la
fois s’insérer dans un nouvel environnement et s’occuper d’'un enfant dans un contexte

dépourvu de liens sociaux pré-migratoires. |l apparait que la transmission de savoirs familiaux
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culturellement spécifiques ainsi que les soins et I'attention dispensés a la femme pendant la
période périnatale se trouvent perturbés en contexte migratoire lorsque le groupe familial est
dispersé géographiquement (Montgomery et al., 2010).

Plusieurs recherches menées auprés de populations migrantes diversifiées nous indiquent
'émergence d'une sorte de créativité intense dans la mobilisation et la reconstruction de
réseaux sociaux. Ces recherches se sont inspirées de l'introduction du « transnationalisme »
dans les études sur I'immigration au début des années 1990. Avant I'introduction de cette
notion, les approches théoriques, en se concentrant uniquement sur les relations entre le pays
héte et les migrants, tendaient a trop se focaliser sur les idées d’incorporation et d’assimilation
pour analyser les phénoménes migratoires. Développé par les anthropologues Glick-Schiller,
Basch et Blanc-Szanton, le transnationalisme se défini au contraire :

« (...) as the processes by which immigrants build social fields that link together their
country of origin and their country of settlement. Immigrants who build such social fields
are designated “transmigrants”. Transmigrants develop and maintain multiple relations,
familial, economic, social, organizational, religious, and political that span borders.
Transmigrants take actions, make decisions, and feel concerns, and develop identities
within social networks that connect them to two or more societies simultaneously »
(Glick-Schiller et al., 1992, p. 1-2).

L’étude de Montgomery et al. (2010), par exemple, aborde les moments clés du cycle de
vie correspondant a la naissance, la maladie et la mort au sein des familles maghrébines au
Québec a partir de la mobilisation des réseaux transnationaux et locaux. Ces réseaux sont
respectivement définis comme ceux constitués de proches dispersés géographiquement et
ceux développés en contexte migratoire (p. 79). Une des conclusions centrales de cette étude
est de noter que le transnational et le local se construisent et s’actualisent de maniére
inextricable tout en créant un tissu social significatif autour de la personne aux moments clés
du cycle de vie. Contrairement aux perspectives qui abordent la construction de réseaux
sociaux locaux au prix de I'affaiblissement de liens restés dans le pays d’origine, ces auteurs
parlent de la « simultanéité » de liens. Ce concept, également développé par I'anthropologue
Glick-Schiller en partenariat avec Levitt (Levitt & Glick-Schiller, 2004), dialogue donc
directement avec la notion plus générale du transnationalisme et fait référence au renforcement
mutuel de liens qui se projettent de fagon simultanée dans le parcours de vie des immigrants.
Plusieurs études sur la naissance se servent de ces notions et affirment que cet événement,
en plus de dynamiser les échanges a travers les frontiéres et de réintroduire la famille élargie
au sein de la famille nucléarisée (Fortin & Le Gall, 2007; Montgomery et al., 2010; Chakrabarti,

2010; Vatz-Laaroussi, 2002), mobilise aussi des ressources et réseaux locaux afin de gérer
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cet événement (Battaglini et al., 2000, 2002a; Grewal et al., 2008; Fortin & Le Gall 2007;
Montgomery et al., 2010; Chakrabarti, 2010; Fleuriet, 2009b). Fortin et Le Gall (2007) attestent
également de la présence de savoirs familiaux en périnatalité et de la construction de réseaux
transnationaux afin de transmettre ces savoirs.

Il est intéressant de noter, dans un premier temps, que certains des principaux travaux
menés au Québec sur les réseaux sociaux et la périnatalité s’intéressent davantage aux
fonctions de ces réseaux locaux ou transnationaux pour les immigrants pendant la périnatalité.
Par exemple, Montgomery et al. (2010) et Battaglini et al. (2000, 2002a) sont plutot préoccupés
par le rOle de soutien que les diverses sources de réseaux peuvent apporter dans cette période
du cycle de vie. Dans cet ordre d’idées, Montgomery et al. (2010) discutent des différentes
formes d’aide que ces réseaux peuvent incarner et montrent qu’en I'absence physique de la
famille élargie, les ressources locales peuvent étre actionnées pour jouer sur différentes formes
d’aides telles que I'information sur les ressources locales, mais aussi parfois pour occuper un
rble compensatoire. De méme, Battaglini et al. (2000) partent du présupposé que la migration
tend a isoler les individus de leurs sources d’aide traditionnelles et ils distinguent le « réseau
familial » du « réseau social ». Selon leur étude, le réseau social, composé de professionnels,
de voisins et de connaissances, semble de toute évidence pallier 'absence de la famille comme
source d’aide traditionnelle. De plus, ces chercheurs distinguent quatre sources de soutien : le
soutien instrumental incluant le ménage, les courses, les repas, le lavage, etc.; le soutien
matériel concernant par exemple les préts et les dons de vétements et accessoires pour les
bébés; le soutien moral faisant référence aux aspects émotionnels; et finalement le soutien
informatif qui, comme son nom l'indique, concerne les informations et conseils sur la santé.
Les résultats de I'analyse de Battaglini et al. (2000) montrent que les répondantes de la
recherche vivent un manque d’équilibre entre le réseau familial et le réseau social et qu’elles
disposent rarement des quatre sources de soutien a la fois lors de leurs expériences de
périnatalité en contexte migratoire.

Le théme des réseaux sociaux dans la naissance est également abordée dans le cadre d’'un
travail sur les itinéraires thérapeutiques de familles maghrébines au Québec (Le Gall &
Montgomery, 2009). Cette réflexion dialogue directement avec I'étude antérieurement citée de
Montgomery et al. (2010) et se développe en effet partiellement a partir de mémes données
de recherche sur les familles maghrébines au Québec. L’argument du phénoméne du bricolage
développé dans les itinéraires thérapeutiques de ces familles est inspiré directement des

études sur la migration transnationale au sein desquelles mobilité et processus d’insertion ne
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sont pas contradictoires ni mutuellement exclusifs, mais plutét complémentaires (Le Gall &
Montgomery, 2009) et simultanés (Montgomery et al., 2010; Glick-Schiler & Levitt, 2004), pour
utiliser le concept antérieurement abordé. Dans cet ordre d’'idées, le phénoméne de bricolage
correspondrait a la combinaison d’ « un ensemble de ressources en matiére de santé, puisant
a la fois dans des pratiques et services locaux et dans d’autres, mobilisés a travers les réseaux
transnationaux” (Le Gall & Montgomery, 2009, p. 5). Dans le cadre de cette étude, la période
périnatale s’avére un moment ou les conseils et les savoirs familiaux sont fort demandés. Les
migrants font ainsi appel a leur réseau, tant au Québec qu’a I'étranger, pour recevoir de 'aide
et obtenir des conseils relatifs par exemple a I'allaitement ou aux soins a prodiguer aux
nouveau-nés. Les auteures empruntent les termes de Geneviéve Cresson (1995) pour qui les
familles sont a la fois consommatrice et productrice de soins de santé. Le bricolage est possible
grace a la mobilité et c’'est a travers elle que « les migrants acquiérent des connaissances
intimes de différents univers de soins et de pratiques; connaissances qui peuvent étre
mobilisées de fagon stratégique et qui traversent les frontiéres étatiques » (Le Gall &
Montgomery, 2009, p. 9). L'utilisation simultanée du systéme biomédical et de savoirs
traditionnels mobilisés a travers les liens familiaux restés dans le pays d’origine est également
documentée par Cousik et Hickey (2016) a I'occasion de leur étude sur les femmes indiennes
en périnatalité aux Etats-Unis. Ainsi, ces femmes indiennes « (...) gained knowledge about
traditional maternity practices from elderly women in their families, used the knowledge in
combination with US medical care and had faith in the protective factors in traditional care »
(Cousik & Hickey, 2016, p. 439). Ces résultats font écho a la notion de bricolage mise de I'avant
par Le Gall et Montgomery (2009).

Cette notion de bricolage dialogue également directement avec celle de patchwork
développé dans I'étude de Cecilia Menjivar (2002) auprés de femmes guatémaltéques vivant
aux Etats-Unis. Dans cette enquéte, le « patchworking » se réalise a l'occasion de la
mobilisation simultanée des médecines traditionnelles et des soins biomédicaux, ce qui résulte
dans la construction d’'un réseau social local et transnational. Bien que Menjivar aborde les
problémes de santé de maniére plus générale, cette étude est intéressante puisqu’elle met de
'avant le réle crucial joué par les femmes dans la mobilisation de ces réseaux, ce qui n'est pas
toujours apparent dans les écrits de Le Gall et Montgomery (2009) sur le bricolage. En effet,
dans I'étude antérieurement mentionnée sur les réseaux et les étapes clés du cycle de vie
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d’argumenter que leurs travaux® dévoilent aussi les hommes comme les instigateurs de la
mobilisation de réseaux alors que les femmes y apparaissent comme les principales actrices
dans I'étude de Menjivar (2002). Il est possible que les différences dans les contextes légaux
et dans les soins formels ou sont insérés les groupes de migrants en question contribuent au
moins partiellement a cette différence dans les résultats. Ces observations sur les réles joués
par les personnages dans les familles nous renseignent bien sur I'importance d’observer les
réles et actions de femmes et d’accéder a leurs points de vue et a leurs pratiques tout en
gardant en perspective le contexte macrostructurel ou elles évoluent.

L’étude de Chakrabarti (2010) documente également les actions de femmes lors de la
construction des paysages thérapeutiques reliant le local et le transnational réalisée par les
immigrantes bengalies vivant a New York lorsqu’elles cherchent a mener a terme leurs
grossesses:

« The experience of informal pregnancy care for most women was shaped by a mix of
tangible and virtual care and support from therapeutic networks located at multiple scales
ranging from the immediate neighbourhood to the home country. Local social therapeutic
networks were created and sustained in everyday places mainly through face-to-face
interaction and through phone conversations women’s pregnancy care places stretched
beyond the local to the transnational » (Chakrabarti, 2010, p. 368).

Cette enquéte nous informe donc comment les femmes peuvent se construire comme des
actrices sociales puissantes du processus migratoire et de leurs expériences de vie et que la
grossesse, I'accouchement, le post-partum et méme le projet d’avoir un enfant sont autant
d’expériences ou I'agentivité des femmes s’exprime, prend forme et forge les réseaux sociaux
et le monde social qui les entoure.

Le travail de I'anthropologue Fleuriet (2009b) sur les immigrantes latino-américaines met
particulierement en relief 'agentivité des femmes immigrées a I'occasion de cette étape du
cycle de vie. Cette anthropologue critique les approches qui travaillent avec les notions de
culture statique et réifiée prédominantes dans la biomédecine. Ces travaux critiqués par cette
anthropologue utilisent les notions de réseaux de soutien pour expliquer ce qui a été identifié
aux Etats-Unis comme le « paradoxe latin », c’est-a-dire le fait que les femmes mexicaines ou
issues de I'Amérique Centrale nouvellement arrivées, affectées par plusieurs facteurs de

risque, ont des bébés en égal ou meilleur état de santé que ceux des femmes blanches non

3 Dans le texte de Montgomery et al. (2010), les auteurs citent par exemple le travail de Le Gall,
Montgomery & Cassan (2009) appelé L’invisibilité de la participation des hommes immigrants dans
les soins a leur famille comme un exemple de ce constat différent de celui de Menjivar (2002).
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immigrantes. L’explication du paradoxe est hypothétiquement définie comme le soutien social
dont jouiraient ces femmes, qui auraient un « effet protecteur ».

Fleuriet critique d’abord les définitions a priori présentes dans ce corpus de recherche de
criteres d’inclusion dans les catégories de ressources instrumentale, informationnelle ou
émotionnelle, avec peu de considération pour les points de vue des femmes elles-mémes et
critique que la perception de la disponibilité des réseaux sociaux implique le désir de s’engager
avec ce réseau. Selon Fleuriet (2009b), les fagons selon lesquelles les femmes s’'impliquent
dans leurs grossesses et vivent cette expérience sont ce qui va déterminer la fagon dont elles
agencent leurs réseaux. Par conséquent, Fleuriet dévoile ici la dimension individuelle de la
perception que les femmes ont de la grossesse et ses liens avec l'interprétation du support
social recu ou non. Elle critique ainsi fortement les études présupposant que la perception des
femmes sur la disponibilité de leur réseau implique nécessairement qu’elles ont un désir de ce
réseau (Fleuriet, 2009b). Elle cherche donc a mettre I'accent sur la nécessité d’éviter les
regards romances et trop fonctionnalistes sur les réseaux sociaux des immigrantes. Certes, la
possibilité que ces réseaux aient une fonction n’est pas a rejeter, mais le travail de Fleuriet
(2009b) met bien en garde sur l'importance cruciale, lorsque l'on travaille a partir d’'une
perspective anthropologique, de placer au premier plan le point de vue des femmes elles-
mémes sur ce que réalisent et ce que représentent les liens sociaux dans cette étape clé de
leurs vies, notamment ce que ces liens permettent aux femmes d’inventer et de créer.

La prise en compte des réseaux sociaux a travers I'angle du soutien offert aux immigrées
en période peérinatale est un théme également récurant dans une trés récente littérature sur les
femmes sud-asiatiques (Mitu, 2009; Al-Kebsi, 2014; Ladha, 2010; Higginbottom, 2016; Cousik
& Hickey, 2016). Or toutes ces études ont comme point de départ d’autres questions de
recherches comme linteraction avec les services de santé et la perception des soins regus
(Mitu, 2009; Ladha, 2010; Al-Kebsi, 2014). Ces recherches démontrent ainsi que le sujet des
réseaux sociaux ne peut étre passé sous silence et elles indiquent sans réserve la présence
de réseaux familiaux féminins comme une caractéristique centrale de la construction de la
naissance en Asie du Sud. Ces écrits documentent I'importance des soins accordés aux
femmes par les membres de la famille pendant la grossesse, 'accouchement et le post-partum,
ainsi que leur perte et leur nécessaire reconfiguration en contexte migratoire (Mitu, 2009; Al-
Kebsi, 2014; Ladha, 2010; Cousik & Hickey, 2016). Si le sujet de la perte et de la
reconfiguration de réseaux familiaux revient dans la littérature sur la période périnatale des

immigrées d’origines diverses, ces études mettent particuliérement de I'avant le changement
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du role des époux lorsqu’ils se retrouvent a jouir d’un réle actif au sein de I'expérience de leurs
épouses, ce qui n’est pas toujours mis en évidence chez les autres groupes d’immigrées. En
effet, trés peu d’études abordent la question du réle des peres en contexte migratoire (Fortin &
Le Gall, 2012). Mitu (2009), Al-Kebsi (2016) et Ladha (2010) signalent sans équivoque la
transformation importante de pratiques traditionnelles de naissance en contexte migratoire
engendrée par l'incorporation des maris dans ces expériences. Ces études demeurent
toutefois orientées par la prise en compte de sociabilités d’'un point de vue fonctionnel. Par
conséquent, elles privilégient les descriptions des nouveaux rbles occupés par les péres en
fonction de I'absence de liens féminins auparavant en charge de tdches comme les soins aux
bébés, le gardiennage, le soutien moral. Elles délaissent toutes les questions en dehors des
réles de soutien et contribuent donc peu a la compréhension théorique de changements
observés. Nous en savons donc peu sur ce que représente cette implication des maris dans
les expériences périnatales pour les femmes elles-mémes et comment ces derniéres
s’engagent dans la redéfinition de leur role de genre que cette nouvelle situation implique
nécessairement.

Pourtant, le réle de genre accordé aux femmes a l'intérieur du foyer a un grand impact sur
leurs expériences de naissance (Sargent, 2006). L'inclusion du mari dans I'expérience
périnatale et le bouleversement des réles de genres qui s‘en suit (Miller, 1995) indiquent donc
la nécessité de dépasser I'angle fonctionnaliste pour aborder les reconfigurations des liens
sociaux en contexte migratoire si nous souhaitons bien comprendre les expériences féminines
de naissance. La plupart des recherches jusqu’a présent recensées contribuent effectivement
a l'approche théorique du transnationalisme dans la mesure ou elles documentent la
« simultanéité » des liens, ce qui se fait majoritairement a partir du point de vue de soutiens
offerts de la part de réseaux transnationaux ou locaux. Tout en dialoguant avec ces
contributions, nous souhaitons ici nous attaquer aux questions supplémentaires sur les
connexions entre réseaux sociaux et enjeux identitaires, car les changements annoncés en ce
qui concerne les rbles du mari nous incitent a aller dans cette direction. Pour cela, une
approche théorique au-dela des discussions autour du transnationalisme sera nécessaire et
sera abordée dans le prochain chapitre en ce qui concerne l'approche réseau. Les
changements de roles de genre sont déja abordés dans la littérature en sciences sociales sur
les femmes immigrantes sud-asiatiques au Canada touchant une variété de sujets, comme

nous verrons dans la prochaine partie de la problématique.
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1.2 Femmes immigrantes sud-asiatiques au Canada

A notre connaissance, aucune étude ethnographique n’a été spécifiquement menée sur la
période périnatale de femmes sud-asiatiques immigrées a Montréal. La plupart des études
menées auprés de cette population indiquent pourtant la centralité de cette période du cycle
de vie pour ces femmes et leurs familles. Dans la discussion suivante, nous explorons donc
les débats centraux des études effectuées aupres de femmes sud-asiatiques au Canada tout
en mettant un accent particulier sur celles menées au Québec. Les thémes principaux de
réflexions consistent tout d’abord dans I'intersection de concepts de race, genre et classe.
Ensuite, une réflexion porte sur les réles et les rapports de genre en contexte migratoire, surtout
par le biais du réle de femmes dans la transmission de normes et valeurs de leurs contextes
d’origine. Finalement, les transformations sociales expérimentées par ce groupe en contexte
canadien sont aussi un théme d’études.

Avant de continuer, il nous parait important de noter que plusieurs recherches empiriques
ciblent des groupes trés spécifiques au sein de la grande diaspora* sud-asiatique installée au
Canada. C’est le cas par exemple des études montréalaises sur les Tamoules hindoues sri
lankaises (St-Germain Lefebvre, 2008), les femmes sikhes (Vig, 2009), les Gujaraties (Nair,
1998). S’il est vrai que circonscrire un groupe ethnique peut faciliter la tdche des recherches
ethnographiques, la majorité de ces travaux reconnaissent des points communs aux femmes
sud-asiatiques sur les plans des trajectoires pré et post-migratoires (nous allons développer
plus en profondeur notamment dans le cadre du chapitre 2 les similitudes et les différences au
sein de ce groupe). Par exemple, en commentant la faible disponibilité de données sur les
femmes sri lankaises tamoules immigrées au Québec, St-Germain Lefebvre (2008) affirme que
« celles-ci partagent avec leurs consceurs sud-asiatiques de I'Inde, du Pakistan ou encore du

Bangladesh, un vécu post-migratoire semblable a maints égards » (p. 22). Ce vécu post-

4 Ingrid Therwath (2013), dans le cadre d'un texte appelé La diaspora indienne, rappelle qu’un des
premiers universitaires a désigner, dés 1986, les populations indiennes ou d’origine indienne installées
a I'étranger par I'expression diaspora indienne fut I'anthropologue Arthur Helweg. Alors que « le mot
méme de ‘diaspora’ évoque un déchirement, une errance, une forme d’exode » (Therwath, 2013, p.
364), nous adoptons I'utilisation dans cette thése, puisque nous comprenons, a l'instar de Therwath, que
ce terme peut étre utilisée dans une acception plus large. En effet, toujours selon cette chercheuse,
dans le contexte actuel I'utilisation du terme diaspora a été adopté sur un monde triomphaliste puisque
la population indienne a I'extérieure est percue par I'lnde comme un atout au service de sa puissance.
Nous élargissons l'utilisation du terme diaspora pour les ressortissants d’autres pays sud-asiatiques
comme le Bangladesh, le Sri Lanka et le Pakistan.
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migratoire semblable participe a la construction de la problématique de cette thése et sera

discuté ci-dessous.

1.2.1 L’intersectionnalité des concepts de race, genre et classe

L’entrelacement des concepts de race, classe et genre revient de maniére récurrente dans
la littérature sur le vécu post-migratoire de femmes sud-asiatiques. Les recherches empiriques
s’intéressant a cette population sous I'angle de l'intersectionnalité de ces concepts se sont
multipliées a partir des années 1990 notamment parmi les auteures canadiennes anglophones.
Comme le rappelle Helen Ralston (1999a), qui documente depuis plusieurs années les
expériences des femmes sud-asiatiques immigrées au Canada, les recherches féministes des
années 1980 ont critiqué les tentatives de traiter race, classe et genre comme des catégories
distinctes sous la justification d’éclairer plus facilement leurs définitions. Depuis la fin de cette
période, quand elle-méme a commencé ses recherches sur les femmes sud-asiatiques en
utilisant cette approche conceptuelle, les études féministes développées a partir d'une
approche intersectionnelle ont fleuri. Dans le cadre d’une de ses premiéres études, Ralston
définit les concepts de genre, race et classe comme « social attributes which are defined and
constructed in the historical and ongoing processes of social relationships, not as individual
attributes » (Ralston, 1988, p. 65). Genre, race et classe sont ainsi compris comme des
constructions sociales et les relations sociales sont placées au centre de 'approche.

Plus tard, un des arguments centraux de I'étude d’Helen Ralston (1991) sur I'expérience de
travail de femmes sud-asiatiques dans le Canada Atlantique consiste a mettre en exergue
'impact du concept de race sur cette population, car il interagit avec le genre et fagonne des
expériences de travail différenciées entre ces « women of coulour » et les femmes blanches.
En conclusion, toutes les femmes ne pourraient pas étre abordées comme un groupe
homogeéne. A linstar d’autres écrits féministes, Ralston insiste sur 'hétérogénéité dans les
expériences féminines. Postérieurement, dans le cadre d’une étude exploratoire menée aupres
de jeunes filles sud-asiatiques de « deuxiéme génération », Ralston (1999a) inclut plus
explicitement dans la définition des concepts de race, genre et classe, les enjeux de pouvoir et
une variable culturellement significative, la notion de caste: « Gender, ethnicity, race, class and
caste are conceptualized as interconnected social constructions, produced and maintained in
social relationships which are characterized by differential power relations” (Ralston, 1999a, p.
5). La variabilité se retrouve ainsi a I'intérieur méme du groupe de femmes sud-asiatiques si

I'on considére certains des concepts différenciateurs a I'intérieur du groupe.
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Dans une étude portant sur les familles hindoues a Montréal et la violence intrafamiliale,
Loiselle (2004) va encore plus loin dans lintégration de variables différenciatrices des
expériences féminines dans 'analyse intersectionnelle. Au-dela de la caste, elle parle de la
pigmentation de la peau (la vulnérabilité des femmes augmenterait selon la pigmentation de la
peau dans le monde sud-asiatique), de I'age, du statut et de la position de la famille, de
linterprétation de la religion, du type de maisonnée et de mariage, du statut de minorité
ethnique et de l'immigration. Malgré I'important appel a considérer toute une gamme de
variables significatives pour comprendre les expériences de femmes sud-asiatiques
immigrantes, Loiselle (2004), par son choix méme de s’intéresser au travail social, ne parle
que trés peu de leurs ressources personnelles. En effet, la discussion de la thése se construit
majoritairement autour des notions de vulnérabilité, d’oppression et de victimisation, ce qui
nous renseigne trés peu sur les potentiels créatifs des femmes elles-mémes pour faire face
aux obstacles structurels et a ceux qui se présentent dans leurs vies personnelles. Ainsi, les
analyses s'intéressant a la présentation de femmes activement engagées dans les
reconstructions d’identités dynamiques mobilisées par de multiples rencontres avec les
normes, valeurs et barrieres systémiques caractéristiques des conditions canadiennes sont
donc plus pertinentes pour notre travail (Nair, 1998; Karumanchery, 1997; St-Germain
Lefebvre, 2008; Vig, 2009).

Si ces femmes apparaissent comme des négociatrices de leurs positions identitaires dans
la création d’'un espace personnel, elles sont aussi évidemment reconnues comme limitées
dans leur avancement personnel en contexte migratoire canadien a cause de l'intersection de
race, genre et classe. En bref, la plupart des études en sciences sociales assument la capacité
d’agentivité de ces femmes en contexte migratoire, mais aussi certaines limitations imposées
par les barriéres macrostructurelles présentes au Canada. Il est ainsi aujourd’hui admis que:

« South Asian women’s experiences in Canada are best understood when they are
examined from a framework in which race-ethnicity, class, and gender are inextricably
intertwined. It is important to consider that race-ethnicity, gender, and class are social
constructions and that these women’s experiences are unique because they are
negotiated within the mainstream Canadian culture and institutions » (George &
Ramkissoon, 1998, p. 116).

Les barrieres systémiques que sont le genre, la classe et la race informent, par conséquent,
de limportance cruciale de prendre en compte I'échelle macrosociale constituée par le
mainstream canadien dans le vécu post-migratoire des femmes a I'étude. Un bon exemple de

I'éclairage apporté par cette échelle d’analyse se trouve dans I'étude de cas de Nisha
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Karumanchery (1997) sur les femmes Malayalams originaires du Kerala et vivant a Toronto.
Cette auteure, appartenant elle-méme a ce groupe, intégre sa propre subjectivité dans
'analyse lorsqu’elle explique dans quelle mesure le fait d’étre insérée au Canada I'a forcée a
devenir consciente de sa position de race :
« As a Malayalee female growing up in Canada, | have been profoundly influenced by
racism, sexism and classism. Since the age of five, when | immigrated here, | was forced
to become aware of my race, gender and class and how they positioned me within my
family, the Malayalee community and within mainstream Canadian society »
(Karumanchery, 1997, p. 2).

Au-dela de son récit personnel qui rend ses analyses encore plus intéressantes et 1égitimes,
ce travail a aussi le mérite d’intégrer les échelles micro et macro dans I'analyse sociologique.
C’est ainsi qu’elle argumente intensivement en faveur d’'une grande attention a apporter au
processus migratoire pour bien comprendre les expériences féminines de femmes sud-
asiatiques immigrées au Canada. L'immigration a radicalement affecté toutes les participantes
a cette recherche, et ce dans une ample gamme de dimensions d’expériences. Celles-ci se
déploient selon un éventail de variables plus immédiatement identifiables comme les
changements de classe et statut jusqu’a des variables moins concrétes comme les définitions
personnelles de ce que représente le fait d'étre une femme. Cette auteure établit en
conséquence un plaidoyer pour que soit incorporé dans les théories féministes, ou figure les
réflexions traditionnelles de genre et race, celles liées également au processus migratoire,
cette derniere dimension étant particulierement ignorée de ce corpus théorique. Cette
exclusion des femmes non blanches des écrits féministes, toutefois, aménerait selon Luik a la
création d’'un rapprochement entre ces femmes. Ce rapprochement pourrait entre autres se
construire a travers I'importance accordée, parmi tous les groupes de femmes sud-asiatiques
documentées, a la transmission culturelle, linguistique et religieuse aux générations nées au

Canada.

1.2.2 Réle de transmission culturelle, linguistique et religieuse

Le réle de transmission culturelle, linguistique et religieuse des femmes sud-asiatiques aux
nouvelles générations est grandement mis de I'avant dans une partie importante des études
portant sur cette communauté au Canada et au Québec (Brunger, 1994; Nair, 1998; Ralston,
1988, 1991; Coomarasamy, 1989; St-Germain Lefebvre, 2008; Vig, 2009; Bradley, 2007;
Chaze, 2015). Ce réle correspond aux constructions de genre actives dans le sous-continent

indien auxquelles s’ajoutent de nouvelles significations en contexte canadien. Une discussion
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éclairante a cet égard est fournie dans le travail de Brunger (1994) sur la préservation de la
culture chez les réfugiés tamouls a Montréal. Au sein de cette communauté, les femmes, et
plus particuliéerement les méres de par leur réle dans I'éducation des enfants, sont considérées
comme responsables de la continuité et de la reconstruction de l'identité tamoule. Dans ce
contexte, le rle de méres devient alors fondamental en contexte migratoire dans la mesure ou
elles sont responsables de la construction identitaire des générations qui grandissent au
Canada. Pour ce faire, on attend des femmes la rétention des caractéristiques liées a la
féminité tamoule: « They believe that the only way to preserve the Tamil language and culture
is by ensuring that the women in Canada retain the principles of Tamil womanhood, particularly
kaepu (chastity) and oruvaranukku oruti (monogamy), and ensure that the children are taught
the Tamil language and culture » (Brunger,1994, p. 38).

Puisque les femmes sont responsables d’ériger les frontieres ethniques dans un contexte
percu comme moralement inférieur et potentiellement contaminant, les réles féminins en
contexte migratoire seraient surchargés. Ceci fait écho a I'entrelacement entre les concepts de
race et classe antérieurement cités dans la construction des barrieres systémiques aux
multiples formes d’intégration. Plusieurs autres recherches documentent des phénoménes
semblables et arrivent a la méme conclusion : les roles de genre font reposer sur les femmes
la charge compléte de la transmission de la culture d’origine aux enfants. Ralston affirme: «
Gender relations in the domestic sphere [...] gave women the responsibility of maintaining
ethnic identity for the family and of reconstructing it for themselves and their children through
everyday religious, cultural and social activities » (Ralston, 1988, p. 79).

Cette responsabilité peut paraitre encore plus importante dans un contexte ou les réseaux
familiaux sont manquants. Le travail de Chaze (2015) met I'accent sur les maniéres selon
lesquelles, en contexte migratoire, le terme « mothering », qui n’a pas d’équivalence en Hindi
ou Urdu, est davantage approprié pour faire référence au travail d’éducation des enfants dans
les familles sud-asiatiques, car il met en relief le nouveau réle conféré aux meres. Selon Chaze
(2015), dans les contextes sud-asiatiques, les méres ne sont pas considérées et ne se
considerent pas non plus comme les seules responsables de I'éducation des enfants, tache
qui serait au contraire partagée par tous les membres de la famille élargie. Toutefois,
limmigration déplace cette tache traditionnellement collective et la fait reposer en grande
mesure sur la responsabilité des méres. En contexte canadien, les réles de femmes sud-
asiatiques seraient de transmettre les valeurs originaires du contexte d’origine simultanément

a la réalisation de taches diverses comme la préparation de la nourriture et la protection des
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enfants, sans oublier le travail domestique. Chaze (2015) documente non seulement I'effort
conscient déployé par les méres rencontrées pour transmettre les valeurs traditionnelles a leur
descendance, mais aussi la lourdeur de cette tache. Les attentes envers les femmes sud-
asiatiques et les rbles attribués en contexte migratoire font écho aux idéaux de féminité en Asie
du Sud ou la maternité est glorifiée et vénérée (Chaze, 2015), ce qui n’est pas contradictoire
avec l'orientation collective de la prise en charge des enfants antérieurement mentionnée.

St-Germain Lefebvre (2008) met également en exergue le role des femmes dans la
transmission culturelle, religieuse et linguistique aux générations nées en diaspora et leur
contribution active a la production de la frontiére ethnique tamoule sri lankaise a Montréal.
Comme Brunger (1994), ou Chaze (2015), St-Germain Lefebvre (2008) évoque la continuité
en contexte migratoire des idéaux féminins présents en Asie du Sud et le fait que leur
préservation équivaut a retenir les racines culturelles et religieuses en situation post-migratoire.
Les idéaux associés a la conception de la féminité influencent ainsi a maints égards le role des
femmes dans les rapports sociaux de sexe a I'ceuvre dans la communauté étudiée, ce qui les
améne a s’impliquer activement dans la transmission de lidentité ethnique auprés des
générations nées au Québec. Inspirée des apports théoriques développés par la sociologue
des relations ethniques Danielle Juteau (1999), St-Germain Lefebvre soutient que le rapport
des femmes a I'ethnicité passe par leur contribution a la reproduction biologique et culturelle
du groupe ethnique. St-Germain Lefebvre (2008) explique ainsi que par leur rdle privilégié dans
la premiére socialisation des enfants, les méres produisent, littéralement, de I'ethnicité et ce
réle serait situé dans la sphére domestique. Ce rdle est considéré comme un travail corporel,
physique, affectif et intellectuel lié a I'entretien matériel des jeunes enfants. De son cété, St-
Germain Lefebvre (2008) ajoute I'apport de la religion dans le travail de la production de
I'ethnicité tamoule effectuée par les femmes sri lankaises rencontrées dans le temple hindou
enquété. Elle constate le rble important joué par la pratique religieuse dans la formation
identitaire de répondantes ainsi que son omniprésence dans le bagage ethnique transmis par
les femmes aux jeunes générations.

Le travail de Bradley (2007) met également en relief le role clé joué par la religion dans la
réalisation de l'importante tadche de transmission de [lidentité ethnique aux nouvelles
géneérations tamoules sri lankaises ancrées a Montréal dans laquelle la mére joue un role
primordial. Tous les répondants espérent que leurs enfants aient accés au riche patrimoine
religieux qui est le leur et se montrent inquiets face a I'avenir a I'égard des enfants nés au

Canada. En s’inspirant lui aussi de Juteau, il rappelle que I'ethnicité n’est pas transmise par
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I'hérédité, mais plutbt par la famille et, au premier chef, par la mére qui est la véritable
responsable de la transmission culturelle. Le parcours migratoire constituerait une variable au
premier rang d’importance dans le désir d’effectuer la transmission identitaire. Bradley (2007)
établit une différence dans I'importance attribuée a la transmission de l'identité ethnique selon
la modalité de 'immigration économique ou de refuge politique, ces derniers cherchant plus
activement a passer a ceux qui sont nés ici le maximum d’éléments de leur patrimoine
linguistique, culturel et religieux.

Le parcours migratoire parait en effet revétir des significations différenciées selon les
attentes conférées a la reproduction de l'identité, et ceci a encore des effets sur les femmes
sud-asiatiques. Le travail de Vig (2009), par exemple, aborde le délicat sujet des futures
fiancées que les familles sud-asiatiques installées au Canada vont chercher dans les pays
d’origine afin justement de reproduire en contexte migratoire les identités ethniques. Ces
femmes correspondraient davantage aux idéaux attendus de I'épouse, de belle-fille et de mére.
Compte tenu de la prégnance du réle de mére des femmes sud-asiatiques en contexte
migratoire, il est donc surprenant qu’aucun travail n’ait abordé directement la question de la
période périnatale. Cette période parait temporellement et symboliquement cruciale puisque
reliée a des enjeux identitaires, sociaux et culturels. Toutefois, bien qu’ait été documentée
l'intentionnalité des femmes dans la transmission et la construction de frontiéres ethniques
répandue au sein de communautés sud-asiatiques, cela n’exclut pas que les femmes
appartenant a ces communautés vivent également des transformations sociales, culturelles et

subjectives expérimentées par ces groupes et leurs membres suite aux processus migratoires.

1.2.3 Transformations sociales vécues en contexte migratoire

Les transformations sociales documentées au sein des études portant sur les femmes sud-
asiatiques au Canada et au Québec révelent frequemment des enchevétrements complexes
entre passé et présent ainsi que l'entrelacement entre continuités et discontinuités des
pratiques sociales au fil des parcours migratoires. La reconfiguration de rapports familiaux et
plus particulierement des rapports de genre est une dimension débattue. St-Germain Lefebvre
(2008) a par exemple pu identifier une continuité du caractere patriarcal des rapports familiaux
propres au contexte tamoul d’origine lors de sa recherche auprés de la communauté sri
lankaise a Montréal. Une telle continuité est observée au sein de cette étude ethnographique
notamment par la division inégalitaire des roles sexuels dans laquelle il revient aux femmes la

tache de s’occuper des enfants, la charge de travaux ménagers et la préparation des repas
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(St-Germain Lefebvre, 2008). De la méme maniére, elle a aussi repéré la persistance des roles
de pourvoyeur et de gestion des déplacements tenus par les hommes. Cependant, le travail
de St-Germain Lefebvre illustre comment en contexte migratoire, la possibilité reste forte que
des tensions et des transformations apparaissent a cause du changement de cadre de vie et
de la rencontre avec d’autres normes et valeurs. St-Germain Lefebvre juxtapose a la continuité
I'émergence possible de reconfigurations et de ruptures a propos des rbles familiaux comme
I'ouverture face au partage des tdches ménageres ou au travail des femmes a I'extérieur de la
maison. Dans le cadre d’'une recherche qui touche particulierement la période périnatale de
femmes punjabis au Canada, Grewal et al. (2008) documentent également le partage des
tdches ménagéres au sein du couple. Il semblerait que cette période particuliére de la vie
familiale qu’est la mise au monde d’un enfant précipite ou intensifie ce bouleversement des
réles. Ces auteurs documentent ainsi des nouveaux péres pendjabis prenant en charge des
tdches comme le travail domestique et le gardiennage, tadches desquelles ils étaient
traditionnellement exclus.

Les représentations des femmes et des rapports hommes-femmes ont été précisément
I'objet de I'étude de Julie Vig (2009) au sein d’'une communauté sikhe a Montréal. Elle cherchait
a comprendre ces représentations dans un contexte d’écart entre les prescriptions religieuses
et les réalités observées : alors que la religion sikhe prescrit explicitement I'égalité entre les
sexes dans les sphéres familiales, sociales et religieuses, Vig (2009) affirme que ce discours
ne s’actualise pas au sein méme du gurdwara Nanak Darbar® ou subsiste une division sexuelle
du travail. Bien que dans ce contexte étre mére implique de jouer un réle de premier plan dans
la transmission religieuse et culturelle, ce qui fait écho a la discussion précédente, Vig souligne
que, parallélement a ce réle de transmission, les femmes migrantes se voient dans la possibilité
de réinventer la tradition au contact de valeurs modernes comme I'’éducation, I'indépendance
financiére, la liberté et le choix personnel. Plusieurs interlocutrices affirmaient ainsi souhaiter
un partage de taches a la maison plus égalitaire ou une acceptation plus importante de la
naissance de filles. La question du type d'immigration n’est pas sans importance dans ce
contexte et parait limiter certaines femmes dans leurs possibilités de réinventer la tradition, car
les femmes parrainées par leurs maris sont par exemple objet de fortes attentes de la part de
la belle-famille pour I'enfantement et pour la reproduction de rdles traditionnels. Il s’agit ici de

l'interaction complexe entre la liberté des femmes et le poids des structures traditionnelles, et

5 D'aprés Vig, la gurdwara represente traditionnellement pour les sikhs a la fois un lieu de culte et un
centre communautaire. La gurdwara Nanak Darbar ou elle a mené sa recherche se trouve dans la région
de Lasalle & Montréal.
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les maniéres selon lesquels les éléments reliés aux parcours migratoires interviennent dans
cette interaction.

Vig (2009) aborde particulierement la norme de préférence au fils prégnant en Asie du Sud,
plus particulierement au Pendjab et qui semble toujours fortement intériorisée par certains
membres de communautés sikhes canadiennes. Bien que le statut social de la mére qui donne
naissance a une fille soit dévalorisé, les femmes en contexte diasporique interviewées par Vig
ne se sont pas montrées passives face a cette norme : elles s’y opposent, s’y révoltent ou s’y
conforment. Selon VIg (2009), cette remise en question des normes pendjabis laisse présager
des transformations dans les rapports sociaux de sexe au moins chez les générations futures.
Les femmes se dévoilent ainsi comme des actrices centrales des transformations
expérimentées en contexte migratoire, ce qui hous pousse a considérer I'univers domestique
auquel elles sont traditionnellement assignées comme un important locus d’observation et
d’analyse pour les recherches sociales intéressées aux effets de I'immigration.

L’'univers domestique apparait en effet comme une réalité changeante en contexte
migratoire dans lequel les dimensions du pouvoir et de la créativit¢ de femmes sont
particulierement apparentes. L’ethnographie de Nair (1998) sur les Gujaraties dans une
banlieue de Montréal est particulierement significative a cet égard alors que la reconstruction
du concept de « chez soi » est discutée au fil de I'expérience dramatique de la migration. Cette
étude fort intéressante dévoile en effet la construction en contexte canadien d’'un concept de
chez soi plus large que celui que les femmes pouvaient avoir avant leur migration. Ainsi, dans
leur pays d’origine, elles assignaient a la notion de “chez soi” une signification souvent
restreinte a I'espace physique et aux relations sociales figées dont les réles sont trés
spécifiques et ségrégués. Au contraire, une fois a Montréal, « Home is no longer the
hometowns in India (...) the concept of home has expanded to incorporate not only physical
but also metaphorical and abstract meanings » (Nair, 1998, p. 131). Le résultat est la
construction d’'un sens paradoxal du foyer comme un espace social a la fois oppressant, mais
aussi générateur de pouvoir personnel. D’'un c6té, le foyer est oppressant lorsque les femmes
se plient aux regles découlant des intersections complexes de race, genre et classe (ce qui fait
écho a la discussion antérieure). Mais le foyer peut, en contexte migratoire, étre également
libérateur. En effet, les femmes y expérimentent une augmentation du pouvoir en redéfinissant
l'usage de I'espace domestique. Retenons de ces études la place centrale occupée par les
femmes sud-asiatiques dans les processus de transformations sociales documentées sans

exclure toutefois les ambiguités inhérentes a ces processus et les barriéres qui s’y présentent.
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Ces études indiquent ainsi nécessairement une connexion avec celles précédemment
discutées concernant les réseaux sociaux dans lesquelles le réle du mari se transforme en
période périnatale en contexte migratoire. Ainsi, il ressort de 'ensemble de la littérature que la

période périnatale constitue un moment privilégié pour I'analyse sociale.

Conclusion et ouverture

La période périnatale des femmes sud-asiatiques immigrées au Québec souléve plusieurs
questions. Compte tenu du réle revétu par ces femmes au sein de leurs communautés
ethniques de transmission identitaire, linguistique et culturelle auprés de générations nées en
sol canadien, il est étonnant qu’aucune étude ne se soit attaquée a la question spécifique de
la périnatalité qui pourrait donc étre chargée de significations. Les recherches portant sur les
femmes sud-asiatiques au Québec ont documenté les transformations sociales expérimentées,
comme les bouleversements de role de genre, I'importance que représentent les roles de
femmes et épouses en contexte pré-migratoire et les maniéres selon lesquelles ils s’actualisent
en contexte migratoire, ainsi que les réactions des femmes face a certaines normes de genre
et de parenté comme la préférence au fils par exemple. Les parcours migratoires des femmes
sud-asiatiques a Montréal abondent en enjeux qui peuvent étre exacerbés en période
périnatale, ce qui nous améne a nous poser la question suivante : comment la période
périnatale s’inscrit-elle dans le parcours de vie des femmes d’origine sud-asiatique
récemment immigrées a Montréal ?

De maniére générale, cette recherche entend documenter les parcours de vie des
femmes enceintes d’origine sud-asiatique récemment immigrées a Montréal dans leurs
dimensions identitaires, ainsi qu’en termes de sociabilités, de projet, de parcours et de
trajectoires migratoires. Bien que les recherches en sciences sociales aient documenté un
certain nombre d’enjeux entourant 'enchevétrement de l'immigration et de la périnatalité,
aucune recherche ne s’est penchée sur les femmes sud-asiatiques au Québec et plus
particulierement a Montréal.

Alors que des auteures féministes notamment issues des contextes intellectuels des Etats-
Unis ont témoigné de l'interrelation entre les structures macrosociales et la reproduction
humaine, tres peu d’études au Québec se sont approprié cette approche théorique et ce qu’elle
peut éclairer a propos des maniéres selon lesquelles les enjeux de pouvoir agissent sur la

reproduction des immigrantes. En effet, le contexte québécois de relative ouverture a
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immigration et son systéme de santé publique ont favorisé tout un autre éventail de questions
dans les études sur la périnatalité des immigrantes, comme celles liées au transnationalisme
et a l'interaction des femmes et leurs familles avec les services de santé. Or, si ces recherches
produisent un savoir important en ce qui concerne les dynamiques des populations
immigrantes, ceci a eu également comme effet de mettre de coté les enjeux de pouvoir
concernant la reproduction chez les immigrantes. En effet, comme en témoignent les
ethnographies menées par les anthropologues Shandy, Castafieda ou Fordyce, la dimension
politique de la reproduction humaine est plus aisément visible dans les contextes ou I'arrivée
des immigrantes est plus tendue en raison de politiques migratoires restreintes et de services
de santé moins accessibles.

L’analyse de la variabilité des motifs de départ, des statuts et des trajectoires d’installation
peut nous aider a cerner les dimensions du pouvoir inhérent a ces expériences dans la mesure
ou nous pourrons peut-étre documenter les effets des politiques migratoires sur les trajectoires
reproductives. Ainsi, un objectif spécifique de notre recherche consiste a documenter
comment la périnatalité intervient dans le projet et dans la trajectoire migratoire et
inversement, comment le projet et la trajectoire migratoire interviennent dans les
expériences périnatales. De surcroit, I'intersectionnalité de race, genre et classe documentée
dans les études sur les femmes sud-asiatiques au Canada et au Québec révéle ultimement la
pertinence d’utiliser un angle politique dans la construction de la présente recherche.
L’approche politique de la reproduction, comme nous I'avons vu dans la premiére partie de
cette problématique, s’est montré une voie féconde pour dévoiler I'impact de la dimension
macrostructurante dans les trajectoires reproductives des femmes immigrantes.

Mais si les études en sciences sociales sur la périnatalité de femmes immigrantes rendent
compte de I'impact des aspects macrostructurels sur leurs expériences, elles témoignent
également des réponses formulées par les femmes a I'existence de certains contextes
contraignants ainsi que leurs forces créatives. La mobilisation de réseaux locaux et
transnationaux de soutien, angle privilégié des recherches sur le sujet, fait partie de ces
réponses. Nous avons vu, en effet, comment un pan récent de recherches en sciences sociales
documente la mobilisation de réseaux locaux et transnationaux a 'occasion de cette période
de vie particulierement investie de savoirs familiaux et déclencheurs de besoins en ressources
matérielles, affectives et sociales. La plupart de recherches visent a documenter la mobilisation
des liens que font les migrantes dans cette étape clé du cycle de vie, et les roles de soutien

joué par les différents réseaux. Dans un dialogue avec ces recherches menées sur les réseaux

56



sociaux en périnatalité et le transnationalisme, nous cherchons a documenter, dans les
contextes spécifiques ou elles s’inscrivent (locaux/transnationaux), les interactions
sociales construites autour de la grossesse en contexte migratoire ainsi qu’a cerner les
liens mobilisés autour de la grossesse par les migrantes enceintes, notamment les liens
familiaux.

Toutefois, nous visons une question supplémentaire concernant la question de réseaux
sociaux en périnatalité. A l'instar de Fleuriet (2009b) dans sa recherche auprés de femmes
mexicaines enceintes aux Etats-Unis, nous considérons essentiel de d’abord cerner
'engagement de chaque femme rencontrée a sa grossesse, le sens accordé a cet événement,
avant de procéder a une analyse des sources de soutiens rencontrées. En effet, la plupart des
recherches colligées sur le sujet documentent les différentes sources de soutien rencontrées
auprés des liens locaux ou transnationaux sans pour autant s’interroger sur ce que représente
pour les femmes elles-mémes I'activation de tel ou tel lien, dans des moments spécifiques de
leurs trajectoires, alors qu’elles-mémes doivent redéfinir leur réle de genre au fil des
bouleversements et des transformations déclenchées par la reconfiguration des réseaux
sociaux en contexte migratoire. Considérant les transformations des réles de genre annoncées
par les recherches sur les réseaux sociaux ainsi que par celles sur les femmes sud-asiatiques
au Canada, nous considérons pertinent de poser la question des connexions entre les
reconfigurations de liens sociaux et les enjeux identitaires en période périnatale. C’est pourquoi
le dernier objectif spécifique de cette recherche est de documenter comment la grossesse
en contexte migratoire intervient dans les processus identitaires des femmes sur les
plans de I'identité de genre et de I'identité maternelle. Dans le prochain chapitre, nous
expliciterons ce que nous entendons ici par identité, ainsi que par parcours de vie, dans

I'exposition des repéres théoriques initiaux.
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CHAPITRE 2 - REFERENTS INTERPRETATIFS

Introduction

La question de l'interconnexion entre périnatalité et immigration des femmes sud-asiatiques
récemment installées a Montréal se décompose en plusieurs sous-questions plus spécifiques,
comme celle de l'identité, des sociabilités et de I'organisation de la reproduction humaine dans
le monde actuel. Ainsi, 'approche théorique de cette recherche doit se constituer de maniére
plurielle. L’objectif central du présent chapitre est de rendre explicite notre « boite a outils »
théorique (Paillé et Mucchielli, 2012) mise a profit afin de rendre compréhensives certaines des
dimensions des expériences périnatales des femmes rencontrées.

Ces référents interprétatifs se complémentent et permettent de rendre significatifs les
aspects de ces expériences ciblés par les questions de recherche. Tout d’abord, nous
décrirons I'approche du parcours de vie, le cceur de toute notre démarche. Puis, nous
étudierons les concepts d’identité et de stratégies identitaires et 'approche mobilisée pour
aborder la sociabilité, ces dimensions apparaissant fortement reliées dans une approche
relationnelle de I'identité. Certes, les études sur les réseaux sociaux en périnatalité des femmes
immigrantes ont déja fortement contribué a la compréhension de leur sociabilité notamment
lorsqu’elles mettent en relief la conjonction entre les réseaux locaux et transnationaux. Mais,
comme nous l'avons vu, cette maniére d’envisager les réseaux de sociabilité devient
insuffisante dés qu’on s’intéresse aux enjeux identitaires, et nous croyons ainsi que
« 'approche réseau » nous permettra de décrire les remaniements des liens sociaux opérés
en contexte migratoire et de vérifier s’ils signalent un nouveau rapport aux normes sociales.
Cela impliquera de réfléchir sur les changements, les stratégies, et les constructions
identitaires nouvelles en contexte migratoire (discussion du chapitre 6).

Ces changements, stratégies et nouvelles constructions identitaires sont en effet considérés
comme inhérents au processus de reproduction humaine décrit et argumenté dans le cadre
théorique connu comme politique de la reproduction. Travailler avec ce cadre théorique nous
permet de voir la reproduction humaine comme un terrain ou de nouvelles significations
culturelles peuvent émerger, ce qui I'éloigne des conceptions plus fonctionnalistes de
reproduction ou de continuité culturelle. Ce cadre de travail nous incite a prendre en compte
les institutions puissantes qui agissent sur les contextes locaux ou les expériences périnatales

se déroulent, mais aussi de bien appréhender les métaphores de naissance des contextes
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d’'origine de femmes sud-asiatiques. Il nous parait en effet essentiel de comprendre les
contours de la reproduction en Asie du Sud, ce qui nous aménera a terminer ce chapitre en

abordant les écrits sur la reproduction dans le sous-continent indien.

2.1 Posture théorigue initiale

2.1.1 La notion d’inventaire interprétatif initial
« Toute recherche devrait rendre le plus explicites (...) ses référents de toutes sortes,
mais nous croyons que la notion de cadre théorique fixée ‘a priori’ ne rend pas bien
compte de la situation réelle de recherche. On touche notamment ici a la différence
fondamentale entre la théorie comme outil et la théorie comme cadre » (Paillé et
Mucchielli, 2012, p. 126).

Par posture théorique initiale, nous souhaitons tout simplement souligner la démarche
épistémologique inhérente a cette recherche, c’est-a-dire considérer les approches théoriques
comme des guides interprétatifs. Ceci implique d’assujettir le théorique a I'épreuve du réel, en
cherchant a rompre avec une position vérificationniste ou expérimentaliste. L’idée ici est de
rendre plus explicites les postulats de départ les plus importants compte tenu des affinités
ressenties pour certaines théories dans notre angle d’approche. Paillé et Muchielli (2012) parle
de la notion d’inventaire théorique initial comme le contenu détaillé du coffre a outils du
chercheur avant que celui-ci n’aborde le terrain. Cet inventaire n’est donc « ni prédictif, ni
prévisionnel, ni méme véritablement normatif, mais plutdét suggestif » (p. 132), car il peut se
montrer insuffisant ou inapproprié face a la confrontation avec la réalité. En souscrivant a cette
maniere d’approcher la théorie, le titre de cette partie 2.1 « Posture théorique initiale », a été
choisi afin de rendre explicite la démarche compréhensive et inductive qui guide cette

recherche.

2.1.2 Parcours de vie

L’approche du parcours de vie s’ancre dans les traditions théoriques qui reconnaissent le
caractére interactif et contingent des contextes dans lesquels les individus évoluent (Carpentier
& White, 2013; Demaziere & Dubar, 2004; Demaziere, 2011). Cette approche implique ainsi
une nette orientation constructiviste et plus particuliérement, celle de la tradition sociologique
connue comme linteractionnisme symbolique. La perspective du parcours de vie tente
d’organiser la complexité de la vie sociale en tenant compte de la temporalité, du contexte
sociohistorique, des contraintes structurelles et des capacités actancielles (agency) des

acteurs sociaux en situation d’'interdépendance (I'interrelation entre les vies) (Carpentier &
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White, 2013). L’approche du parcours de vie invite ainsi a voir la période de la périnatalité non
plus comme un processus immuable, basé principalement sur des repéres biologiques, mais
plutét comme une réalité expérientielle impliquant des interactions continuelles entre 'individu,
la structure sociale et I'univers de sens et de relations sociales ou se déroule sa trajectoire.
L’approche du parcours de vie évoque ainsi la production de techniques d’enquétes reflétant
cette approche, et les « récits de vie » acquiérent par la suite le statut de technique de collecte
de données. Dans une conception minimaliste, il y a récit de vie dés lors qu’un sujet raconte a
quelqu’un d’autre un épisode quelconque de son expérience vécue (Bertaux, 2010). C’est ainsi
gu’on peut envisager le chevauchement entre approche théorique et technique de recherche,
les techniques devenant la récolte (ou plus spécifiquement, la production) de récits de vie.
Comme la production discursive du sujet a pris la forme narrative (Bertaux, 2010), ces
narrations produites et enregistrées deviennent le matériel d’analyse. Le narratif, bien qu'il
favorise la production du sens de I'expérience vécue par le locuteur qui le raconte, n’exclut pas
pour autant son ouverture sur les réseaux sociaux (Carpentier & White, 2013), et cela est
d’autant plus vrai dés qu’on travaille dans une perspective interactionniste. En effet, I'approche
du parcours de vie implique nécessairement la prise en compte des relations sociales avec
lesquelles s’engage le sujet narrateur, et cela doit se refléter dans les techniques de recherche
et 'agencement des divers référents théoriques capables de tenir compte de cette démarche.
En effet, la prise en compte de réseaux sociaux, dans lesquels s’entrelace la vie des
individus et se tissent leurs trajectoires, est préconisée dans des recherches récentes sur le
parcours de vie (Demaziére, 2011; Carpentier & White, 2013). Demaziére (2011) recommande
d’introduire plus fermement, dans la production et dans I'analyse du récit de vie en situation
d’enquéte, les relations avec autrui entretenues par le locuteur. Il argumente ainsi en faveur de
considérer les maniéres selon lesquelles les liens sociaux agissent sur la biographie. Le
discours biographique doit étre considéré dans sa dimension dialogique tout autant que dans
sa dimension narrative, car il met en jeu des intersubjectivités. La dimension intersubjective est
aussi sociale dans la mesure ou toute interaction s’inscrit dans des rapports sociaux distribuant
des rbles, des pouvoirs, des ressources, et chaque interaction est ordonnée par des normes,
valeurs et régles. Prendre en compte l'interaction dans les approches biographiques permet
alors de considérer des rapports sociaux plus larges, car les échanges portant sur « les
définitions de situation, sur les interprétations des événements, sur les projections d’avenir,
sont adossés a des normes sociales globales qu’ils contribuent & actualiser » (Demaziére,

2011, p. 79). Introduire les interactions sociales agissant sur les parcours biographiques
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débouche en derniere analyse sur la dimension dialogique de I'identité, ce qui justifie I'intérét
et I'utilisation simultanée du parcours de vie comme approche et technique de recherche, des

réseaux sociaux et de l'identité.

2.1.3 Identité et stratégies identitaires

Puisque l'approche du parcours de vie retenue s’ancre dans une perspective
interactionniste et dialogique, I'approche de 'identité est celle de 'identité fluide et relationnelle.
De cette maniére, il n'y a que des identités en situation, produites par les interactions. Cette
perspective est bien soulignée dans la définition de Taboada-Leonetti (1998, p. 44) «(...)
l'identité comme I'ensemble structuré des éléments identitaires qui permettent a I'individu de
se définir dans une situation d’interaction et d’agir en tant qu’acteur social ». L’identité constitue
essentiellement un « sentiment d’étre » par lequel un individu éprouve qu’il est un « Moi »
différent des « autres » (p. 43). Mais l'identité ne se réduit pas a un sentiment d’étre et la
dimension relationnelle de I'identité est mise clairement en évidence dans la citation suivante
ou il apparait le réle des réseaux sociaux dans les processus identitaires: « Au sein des
réseaux d’interaction, familiaux et sociaux, qui situent un individu dans le monde a chaque
moment de sa vie, se construit et se reconstruit inlassablement I'ensemble de traits qui le
définit, par lequel il se définit face aux autres, et est reconnu par eux » (Lipiansky, Taboada-
Leonetti & Vasquez, 1998, p. 22).

La notion de stratégie identitaire (Camilleri et al., 1998) apparait comme la suite logique de
cette compréhension de l'identité comme interactionnelle. Cette notion est plus aisément
comprise si nous nous rappelons des écrits de Goffman (1975) pour qui il peut y avoir un
désaccord entre l'identité pour soi et I'identité attribuée par autrui. Ce désaccord donnera lieu
a des négociations identitaires de la part des acteurs en présence. Bourdieu (1980) explique
la force mobilisatrice de I'identité par sa capacité de toucher tout I'étre social des individus, tout
ce qui définit I'idée qu’ils se font d’eux-mémes, dans une adhésion quasi corporelle aux luttes
de classement. Ces luttes peuvent étre opérationnalisées dans la notion de « stratégie
identitaire » qui est le résultat de I'élaboration individuelle et collective des acteurs, notamment
en face d’assignations identitaires, dans laquelle entre une part importante de choix et
d’'indétermination. L’hypothése stratégique suppose donc que la production de I'identité n’est
pas un simple jeu de reflets, ou le résultat de réponses plus ou moins mécanistes a des
assignations identitaires effectuées par autrui (Taboada-Leonetti, 1998).

Les stratégies identitaires peuvent donc étre saisies comme des réponses créatives des

acteurs sociaux aux assignations identitaires faites par autrui, c’est-a-dire généralement les
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groupes majoritaires déterminants des rapports sociaux. Ces stratégies se définissent par trois
éléments : (1) les acteurs, individuels ou collectifs; (2) la situation dans laquelle sont impliqués
les acteurs et les enjeux produits par cette situation; (3) les finalités poursuivies par les acteurs
(Taboada-Leonetti, 1998). A cet égard, les acteurs sont constitués par les relations sociales
dans lesquelles ils s'impliquent tout au long de leurs parcours de vie. Les enjeux produits par
les situations dans lesquelles sont impliqués les acteurs font référence aux rapports sociaux
qui influencent la complémentarité ou les conflits entre les acteurs, leurs réles et leurs statuts.
Dans I'étude des processus identitaires, il est nécessaire de chercher ce qui se joue et ce qui
s’affronte au-dela des individus dans les situations concrétes d’interaction — c’est-a-dire les
rapports sociaux précédemment cités. Somme toute, la définition proposée est celle-ci :
« [Lles stratégies identitaires (...) apparaissent comme le résultat de I'élaboration
individuelle et collective des acteurs qui expriment, dans leur mouvance, les ajustements
opérés, au jour le jour, en fonction de la variation des situations et des enjeux qu’elles
suscitent — c’est-a-dire des finalités exprimées par les acteurs — et des ressources de
ceux-ci » (Taboada-Leonetti, 1998, p. 49).

Ainsi, lors de la mise en place d’'un processus stratégique, ce qui est surtout en jeu est la
situation qui contient le rapport entre les individus, bien au-dela des identités individuelles.
Kastersztein (1998) considére les finalités comme un aspect central des stratégies identitaires.
L’anticipation des effets détermine et structure 'action. Les réponses stratégiques ne sont donc
pas simplement conjoncturelles, elles sont toutes et toujours finalisées. La reconnaissance de
I'existence sociale par I'acteur est une finalité stratégique essentielle (Kastersztein, 1998) et
exister socialement, comme finalité primordiale, parait impliquer un refus du social. Touraine
(1984) éclaire cette compréhension dans I'affirmation selon laquelle « I'appel a I'identité est un
appel a une définition non sociale de I'acteur social » (Touraine, 1984, p. 167). Cet appel
correspond a un refus des régles du jeu social, un refus des rapports de pouvoir qui assignent
des identités aux groupes minoritaires et enfin un refus de la définition sociale des roles que
doit jouer I'acteur. L’appel individuel ou collectif a I'identité devient un appel contre les roles

sociaux prescrits, un appel a la vie, a la liberté, a la créativité.

2.1.4 Approche réseau : une représentation du social
Avec I'approche réseau®, nous n’évoquons pas un modéle de relations sociales définies a

priori et de maniére rigide, mais plutét un type particulier de représentation du social et un

6 L’émergence de I'approche réseau est surtout associée a I'Ecole de Manchester, bien que les
premiéres études sur les réseaux (celui de John Barnes (1954), qui utilise pour la premiére fois le terme
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cadre d’analyse qui s’est développé en partie en réaction au framework structurel
fonctionnaliste. Surtout en vigueur jusque dans les années 1950, ce schéma comprend la
société comme étant définie par des groupes permanents et par des institutions dans lesquels
les comportements sociaux sont des performances prescrites par un ensemble de normes. Ce
framework correspondait bien a I'analyse de sociétés a petites échelles, mais, pour certains
auteurs, il ne se montre plus assez satisfaisant pour I'analyse des sociétés plus complexes et
plus mouvantes (Mitchell, 1969), I'approche réseau apparaissant alors comme une réponse
potentielle. Cependant, pour d’autres auteurs comme Wolfe (1978), c’est surtout en raison des
changements théoriques majeurs opérés dans les sciences sociales que I'approche réseau
émerge. Wolfe identifie notamment quatre changements : la tendance a s'intéresser aux
relations plutdt qu'aux choses, la tendance a l'intérét pour le processus plutot que pour la forme,
la tendance a rechercher des phénomeénes élémentaires plutdt que des institutions et
finalement celle de construire des modéles génératifs plutét que fonctionnels. Ces tendances
conjuguées favorisent I'émergence de théories et concepts considérant I'adaptation et
I'adaptabilité plutét que les concepts impliquant les modéles culturels statiques ou institutions
sociales fixes (Whitten & Wolfe, 1973).

Ce tournant théorique parait étre encore plus évident dans le contraste entre les concepts
de structure sociale et celui d’organisation sociale réalisée par Raymond Firth (1954). Pour
Firth, le concept d’organisation sociale désignait : « le processus d’agencement des actions et
des relations par référence a des fins sociales données, en termes d’ajustements résultant des
choix opérés par les membres de la société » (Firth, 1954, p. 10 in Hannerz, 1980, p.220). Par
conséquent, la notion d'organisation sociale implique celle d’acteurs. Le mouvement des
concepts en anthropologie a ensuite favorisé I'émergeance de tout un vocabulaire et des
préoccupations théoriques faisant émerger l'acteur social et son potentiel de changer les

structures. En suivant cette tendance, I'approche réseau permet de relever les comportements

réseau social dans son enquéte dans un village a Norvege et Elizabeth Bott (1971), qui effectue la
premiere recherche sur les réseaux sociaux en milieu urbain dans son analyse sur les familles
londoniennes) ne s’y reliaient qu'indirectement. Par Ecole de Manchester, on se référe ici a la tradition
de recherches urbaines inaugurée par le Rhodes Livingston-Institute, postérieurement attachée a
'Université de Manchester, dans les villes miniéres de I'Afrique australe. Les développements
théoriques effectués par I'Ecole de Manchester ont permis notamment & Clyde Mitchell, une des figures
de proue de cette école, d’élaborer I'approche réseau d’'une maniére qui s’éloignait plus nettement de
I'approche structurel-fonctionnaliste (on peut éventuellement identifier dans les premiers travaux de
Barnes et Bott une inspiration fonctionnaliste en raison de leur intérét pour la production du consensus).
La reflexion de Mitchell a été notamment développé dans l'introduction du livre appelé Social networks
in urban situations : analyses of personal relationships in Central African towns.
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sociaux qui ne sont pas nécessairement prescrits par des normes, mais qui relévent plutét de
'adaptation ou de la stratégie (Hannerz, 1980). Ainsi, cette approche permet de mettre en
avant les relations sociales, de dresser une approche situationnelle’, de se concentrer sur
'usage que les individus font de leurs roles sociaux ainsi que de penser les actions individuelles
et collectives. Dans cet ordre d’idées, la notion de réseau soutenue par Mitchell (1969),
Hannerz (1980) et d’autres, « s’intéresse a des individus et a 'usage qu’ils font de leurs réles
plutét qu'a des rbles et a la maniére dont ils investissent des individus, a des pratiques qui
jouent des limites institutionnelles ou qui les traversent plutét qu'a des pratiques qui les
confirment » (Hannerz, 1980, p. 223).

Ainsi, 'approche réseau permet de considérer I'ordre social urbain comme des structures

sociales différenciées dans lesquelles un individu dispose de plusieurs types d’engagements

7 Au sein de I'Ecole de Manchester, la volonté de dépasser I'approche structurel-fonctionnaliste se
concrétise dans la circonscription de I'approche situationnelle, a I'origine de I'approche réseau (Hannerz,
1983 ; Rogers & Vertovec, 1975). L’analyse situationnelle inaugurée par Max Gluckman et systématisée
postérieurement par Clyde Mitchell a permis une premiére approximation d’'une sorte d’analyse
concentrée sur les relations sociales au lieu de celle prédominante a I'époque concentrée davantage sur
les structures sociales englobantes. Le travail qui sert de paradigme a I'approche situationnelle a été
effectué par Max Gluckman (1940) dans une zone périphérique de I'Afrique du Sud colonial a forte
orientation sociale ségrégationniste. Gluckman se sert de la description des événements autour de
linauguration d’'un pont auxquels il a assisté au cours d’une seule journée — la situation sociale — pour
décrire le fonctionnement de la « seule communauté zoulou-blanche ». Puisque ces deux populations
sont unies par un intérét commun et entretiennent des relations interpersonnelles, elles forment une
communauté qui ne peut se réduire a une superposition de sociétés différentes (Gluckman, 1940, p.
140). Ainsi, la thése de Gluckman concernant un champ social unique réunissant les différents groupes
sociaux en présence parait étre dirigée directement contre les conceptions fonctionnalistes d’unité des
sociétés, ce qui a pour effet de libérer I'ethnographie de contraintes habituelles de la monographie.
L’approche réseau, a son tour, permet d’aller encore au-dela de I'approche situationnelle, puisqu’il
despatialise la recherche davantage et permet d’entrevoir plus clairement les relations sociales au-dela
des structures. Celle-ci libére I'observateur de la contrainte monographique habituelle a I'ethnographie,
car « ce ne sont pas les limites spatiales qui définissent la situation, mais celles de I'interaction » (Agier,
1996, p. 7). En revenant a Gluckman, sa conclusion théorique demeurait toutefois majoritairement
orientée par I'approche que son choix méthodologique critiquait, lorsqu’elle est ancrée sur la notion
d’équilibre et sur une conception de structure sociale entendue comme « les relations interdépendantes
entre différentes parties de la structure sociale d'une communauté a un moment donné » (Gluckman
1940, p. 152). C'est avec Clyde Mitchell qu'on voit I'application de I'approche situationnelle a la
compréhension des modes d’interaction sociales dans un contexte urbain de maniére plus concentrée
sur les maniéres selon lesquelles s’organisent les relations sociales dans un contexte urbain fluide dans
une orientation plus nettement constructiviste. Clyde Mitchell utilisera cette orientation de Gluckman
dans la description et analyse d’'une dance tribale organisée par les africains dans la région miniére du
Copperbelt en Rhodésie du Nord, la dance Kalela (1956), et systématisera postérieurement I'approche
situationnelle dans 'ouvrage publié en 1987 : Cities, Society, and Social Perception : A Central African
Perspective.
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situationnels — les réles sociaux. Dans cette perspective, un individu peut tenir plusieurs roles
qui peuvent étre combinés différemment selon les occasions, y compris dans un seul et méme
répertoire (Hannerz, 1980). Par définition, chaque réle correspond a une ou plusieurs relations
avec autrui, et les fluctuations des réseaux sociaux ainsi constitués correspondent
foncierement a celles des constellations de roles. Cette correspondance entre fluctuation de
réseaux et constellation de roles permet de concevoir une société dynamique dont la structure
varie selon les rapports sociaux en méme temps qu’elle permet d’entrevoir I'individu et son
action sociale sur les structures. Par conséquent, dans l'approche réseau soutenue par
Hannerz (1980), il est introduit dans les analyses, au-dela des comportements
institutionnalisés, un éventail plus large de comportements comme ceux qui relévent de
'adaptation ou de la stratégie ou encore les comportements qui s’'inscrivent dans un cadre
institutionnel, mais qui peuvent se développer aussi parallélement a ce cadre en y introduisant
des changements.

Au fur et a mesure que cette approche se développait, plusieurs propriétés du réseau ont
été identifiées et discutées et constituent aujourd’hui un ensemble de variables et de pistes
d’étude disponibles pour les chercheurs qui veulent utiliser cette démarche. Pour Mitchell
(1969), l'idée de réseau social comme cadre analytique doit compter sur un ensemble de
propriétés identifiables pour I'abstraction et I'analyse d’'un réseau et a partir desquelles les
chercheurs pourraient diriger leurs regards de fagon systématique. Ainsi, il étudie un ensemble
de caractéristiques capables de rendre compte de la structure et de la dynamique des réseaux:
celles qui font partie des propriétés morphologiques (le mode de construction de liens entre
eux) et celles qui font partie des propriétés d’interactions (ce qui se passe et ce qui caractérise
un lien particulier).

En ce qui concerne les caractéristiques morphologiques, Mitchell (1969) énumeére I'ancrage,
la densité, I'accessibilité et la portée. L'ancrage implique qu’un réseau doit étre tracé a partir
d’un point de départ initial qui sert de point de référence. Un point de référence généralement
utilisé est un individu spécifique que nous voulons observer et dont nous souhaitons interpréter
le comportement, ce qui permet de configurer un « réseau égocentré » ou un « réseau
personnel ». A partir de ce point, le chercheur doit définir lensemble des liens a considérer. A
ce propos, Mitchell distingue différentes zones ou « étoile » en fonction de la connexion plus
ou moins directe avec le point de référence : la zone primaire constituée des personnes liées

directement a lI'ancrage, la zone secondaire avec les personnes liées a ce point par deux
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étapes et ainsi de suite. De plus, le chercheur peut choisir d’'inclure ou non dans son analyse
les interconnexions entre les personnes a l'intérieur de chaque zone.

La densité évoque I'entrelacement d’'un réseau social, c’est-a-dire le degré de contact que
les liens entretiennent entre eux. Compte tenu de I'importance revétue par cette caractéristique
dans notre réflexion postérieure (chapitre 5), il nous parait pertinent de particulierement
détailler cette propriété. Le concept de densité a notamment été discuté par Elizabeth Bott
(1971) lorsqu’elle lance I'hypothése théorique concernant les relations entre la forme des
réseaux sociaux du mari et de son épouse en Angleterre et la conformité aux normes sociales
préalablement établies avant le mariage. Cette hypothése est lancée a partir d’'une étude
exploratoire de vingt familles londoniennes présentant des variations considérables dans la
maniére d’agir dans la vie domestique, c’est-a-dire dans la fagon dont maris et femmes
performent leurs réles conjugaux. En fonction de la maniére dont elles sont organisées dans
le couple, les activités familiales ont été catégorisées comme indépendantes, conjointes ou
complémentaires, cette derniére catégorie étant associée a la ségrégation des réles dans la
relation conjugale. Aprés avoir exclu d’autres hypothéses explicatives comme la classe sociale,
Bott relie la variation dans les rdles conjugaux a I'environnement social immédiat de la famille.
Selon elle, c’est en effet la maniere dont est tissé le réseau social constitué de la parenté, amis
et voisins qui explique ces différences. Elle identifie ainsi deux types de réseau en fonction du
degré d’entrelacement des liens (« connectedness ») : réseau tissé serré et réseau tissé lache,
tous les intermédiaires pouvant se rencontrer entre ces deux extrémes. Les réseaux tissés
serrés sont composés par des liens qui se connaissent entre eux et interagissent entre eux, au
contraire de ceux des réseaux tissés laches.

Selon ses observations, les couples présentant un plus grand degré de ségrégation des
réles sont ceux ayant un réseau tissé serré, car ce dernier a la capacité de produire un
consensus normatif et d’exercer une pression normative informelle sur les individus. Si chaque
membre du couple maintient aprés le mariage un réseau tissé serré, chacun subira la pression
pour se conformer aux normes préalablement établies. Parallélement, chaque conjoint pourra
également obtenir de I'aide des personnes de son réseau personnel, ce qui rendra possible
une séparation rigide des réles conjugaux. A 'opposé, un réseau tissé lache permet une plus
grande variation dans les normes conjointement a un soutien moins disponible : mari et épouse
se tournent I'un vers I'autre afin d’accomplir les taches que les couples ayant un réseau tissé

serré obtiennent de leurs liens extérieurs.
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Ainsi, c’est avec Elizabeth Bott qu’on dégage un des premiers concepts issus de I'approche
réseau — celui d’entrelacement (« connectiveness »). Si 'accent mis par Bott sur la capacité
des réseaux a conformer les individus aux normes sociales pousse certains auteurs® a placer
sa recherche a lintérieur du cadre structurel-fonctionnaliste, cette lecture nous semble
incompléte, notamment car Bott aborde aussi les possibilités de changement, ce qui apparait
clairement dans sa considération des familles en transition d’'une forme de réseau a 'autre. De
plus, elle reconnait le fait que dans les sociétés urbaines les couples sont plus facilement en
contact avec des normes variées, et que ces contacts les incitent aux changements normatifs
dans l'organisation des taches au sein du couple. Les propos d’Elizabeth Bott nous permettent
ainsi de réfléchir sur les rapports entre norme sociale et changement a travers la prise en
compte des relations sociales évoluant dans des contextes hétérogénes et mouvants, ce qui
parait particulierement d’intérét pour notre recherche.

Dans le méme ordre d’idées, dans son étude sur la migration circulaire (rural et urbain) des
Xhosas en Afrique, Philipp Mayer (1962) discute justement du lien entre changement social et
liens sociaux. D’aprés lui, bien que la ville offre des possibilités de relations sociales plus
nombreuses et plus variées que celles qui sont possibles dans une communauté rurale tribale,
la propension du migrant a changer culturellement (ou a résister au changement) est en fin de
compte liée a ses liens sociaux. D’un cété, les Xhosas vivants en ville et qui sont insérés dans
un réseau tissé serré composeé d’autres individus également issus de régions rurales tendraient
a se conformer davantage aux normes préalablement établies par le groupe social d’origine.
L'accent serait en effet mis sur la résistance aux attraits de la ville, et sur le fait de rester fidele
aux valeurs culturelles de leurs contextes d’origine. D’'un autre cété, les individus développant
une sociabilité plus diversifiée et insérés dans un réseau lache, seraient davantage enclins a
adopter certaines nouvelles valeurs citadines. Ainsi, Mayer déconstruit I'idée recue selon
laquelle la résidence urbaine prolongée tendrait & changer automatiquement les individus et a
les rendre urbanisés. Cela dépendrait en fait de plusieurs facteurs, dont la configuration des
réseaux sociaux mobilisés par les individus, mais aussi des choix personnels : si « certains des
migrants commencent a changer, d'autres se renferment volontairement sur quelque chose
aussi pres que possible des relations tribales dont leur migration aurait pu les libérer » (Mayer,
1962, p. 591, traduction libre). Ainsi, si la relation entre la densité de réseaux et la conformité

des individus aux normes préalablement établis est confirmée dans cette étude, Mayer insére

8 Voir Kapfrer (1973) et Mitchell (1973).
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parallélement d’autres éléments dans la réflexion sur le changement social, notamment le
pouvoir de choisir.

Une autre contribution majeure au développement de I'approche réseau a été réalisée par
Clyde Mitchell. Confirmant également le lien entre densité et norme, Mitchell (1969) ajoute
néanmoins que cette relation ne peut pas étre tenue pour acquise et que d’autres
caractéristiques morphologiques du réseau peuvent rentrer en ligne de compte pour rendre
significatif le rapport entre réseau et norme, a commencer par I'accessibilité. Cette derniére
définit le degré de facilité pour contacter ou étre contacté a l'intérieur du réseau. De cette
notion, découle l'idée de premier cercle de relations pour les liens les plus accessibles,
deuxieme cercle pour les personnes un peu plus difficilement rejointes, etc. Selon Mitchell, « la
signification sociologique de I'accessibilité réside dans la maniére dont les liens dans le réseau
d'une personne peuvent étre des canaux de transmission d'informations, notamment de
jugements et d'oppositions, en particulier lorsque ceux-ci servent a renforcer les normes et a
faire pression sur une personne déterminée » (Mitchell, 1969, p. 17 traduction libre).

D’autre part, la portée du réseau, c’est-a-dire le nombre d’individus en contact direct avec
la personne sur laquelle le réseau est ancre, est susceptible de constituer une caractéristique
importante d'un réseau personnel notamment si I'accent est mis sur la mobilisation du soutien
capable d’étre réalisée par Ego (Mitchell, 1969). Bott affirme, quant a elle, que les réseaux
denses (ou serrés) ont un potentiel de mobilisation plus élevé que les réseaux peu structurés
(ou laches). Les réseaux serrés étant selon son hypothése plus efficaces dans I'application des
normes, on peut déduire une relation causale entre le potentiel mobilisable d’'un réseau afin de
combler des besoins et la conformité des individus aux normes circulant. Toutefois, Kapferer
(1973) argumente que la mobilisation du soutien dépend non seulement de cette
caractéristique morphologique de la densité, mais aussi d’autres caractéristiques telles que la
forme que prend I'interaction entre les individus d’un réseau (contenu et flux directionnel de ce
contenu) et le nombre d’individus en contact direct inclus dans ce réseau, c’est-a-dire sa
portée.

Les caractéristiques morphologiques ne sont cependant pas les seules a rentrer en ligne de
compte dans I'’équation entre réseau et norme. Toujours dans son travail de systématisation
de l'approche réseau, Mitchell (1969) énumere ainsi les caractéristiques interactionnelles a
intégrer dans l'analyse : le contenu, la direction, l'intensité, la fréquence d’interaction et la
durabilité. Premiérement, le contenu concerne les sens que les personnes attribuent a leurs

liens dans un réseau, par exemple, I'assistance économique, I'obligation de parenté, la
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coopération religieuse ou tout simplement I'amitié. A ce propos, il est important de noter qu’un
lien qui comporte plus d’un contenu est un lien multiplex tandis qu’un lien caractérisé par un
seul contenu est un lien uniplex (Gluckman, 1955 in Mitchell, 1969).

Deuxieémement, la direction évoque I'enjeu de la réciprocité des liens dans un réseau social,
car les relations entre les personnes peuvent étre & un sens unique ou réciproque. La direction
d’'un lien peut étre pertinente pour comprendre la différence d’influence qu’une personne peut
avoir sur 'autre: par exemple un patron aura généralement beaucoup plus d’'influence sur son
employé que le contraire.

En troisiéme lieu, l'intensité d’un lien fait référence a la mesure selon laquelle les individus
sont préts a tenir leurs engagements ou au contraire a se sentir libres d’exercer ou non les
droits impliqués par les liens avec 'autre personne. A ce propos, plusieurs études sur les
immigrantes démontrent que l'interaction face a face n’est pas indispensable pour l'intensité et
la force de leurs liens.

De son c6té, la fréquence fait référence a la périodicité de contacts entre les personnes

dans un réseau personnel. Celle-ci est une caractéristique quantitative qui n'implique pas
nécessairement une forte intensité dans les relations sociales.
Enfin, la derniére caractéristique mentionnée par Mitchell traite de la durabilité, ce qui évoque
le fait qu’un réseau est dynamique et va dépendre de la situation a un moment donné. Ainsi,
la position assumée par Mitchell implique qu’un réseau existe de maniére situationnelle dans
le sens que l'observateur percoit seulement certains liens qu’il va considérer comme
significatifs pour sa recherche parmi 'ensemble des liens potentiels qui sont activés et utilisés
par I'acteur a un moment donné.

Pour finaliser cette discussion sur I'approche réseau qui sera utilisée dans cette recherche,
il est important de souligner que le réseau est d’abord un outil analytique, un cadre de travail,
plutét qu’un concept en soi. Ainsi, les propriétés morphologiques et interactionnelles décrites
ci-dessus composent des cadres analytiques dans le sens de ressources heuristiques et non
dans le sens de structure rigide d’analyse de toutes les relations sociales. Ce sont les
déterminants d’'une problématique qui orienteront I'analyse des relations sociales et
permettront de délimiter, parmi la totalité des liens possibles, le type de lien a privilégier dans

la saisie méme des données (Fortin, 2002).
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2.1.5 Anthropologie de la naissance : de la relativisation vers le
pouvoir®

Le cadre théorique politique de la reproduction a été premiérement développé dans les
années 1990 aux Etats-Unis comme réaction & une maniére de penser la naissance a travers
une notion statique et holiste de culture. Il synthétise les implications de plusieurs décennies
d’analyse transculturelle sur la naissance et établit des repéres pour la penser a partir d’'un
concept de culture dynamique dans lequel la dimension du pouvoir est inhérente. De fait, le
regard anthropologique sur la naissance s’est développé progressivement a partir des années
1960 et 1970, lorsque les premiéres ethnographes femmes ont commencé a explorer le terrain
aprés environ un premier siécle de recherche anthropologique. Dans cette premiére période,
les sujets sur la naissance n’étaient que trés marginalement abordés en tant que recueil de
pratiques bizarres ou dans le but d’illustrer des sujets considérés a I'époque comme plus
nobles comme le rituel et son efficacité symbolique' (Davis-Floyd & Sargent, 1997). Cette
omission des sujets liés a la reproduction humaine dans la réflexion anthropologique débutante
reflétait, d’'une part, I'exclusion et le manque d’intérét par rapport a ce sujet restreint aux
femmes dans les cultures étudiées par les premiers anthropologues hommes et d’autre part,
l'intérét porté aux phénoménes sociaux et culturels avec une volonté d’éloignement conscient
de la biologie, domaine auquel paraissait appartenir la naissance (Davis-Floyd & Sargent,
1997).

9 Nous présentons ici une discussion résumée du champ empirique et théorique appellé fréquemment
« anthropologie de la naisance » ou « anthropologie de la reproduction ». Pour une discussion plus
exhaustive, nous citons dans les lignes suivantes quelques ouvrages qui ont inspirée cette section. Tout
d’abord, nous citons I'introduction de I'ouvrage Childbirth and authoritative knowledge : cross-cultural
perspectives, écrite par Robbie Davis-Floyd et Carolyn Sargent (1997), ainsi que le chapitre du livre
Anthropologie médicale : ancrages locaux, défis globaux, écrit par Carol Browner et Carolyn Sargent
(2005) et appellé Donner un genre a I'anthropologie médicale, dans lequel les questions reprodutives
sont abordées comme un domaine privilégié lors de 'examen du champ de I'anthropologie médicale
sous l'angle du genre. Ensuite, pour une discussion plus concentrée sur le développement de
I'anthropologie de la naissance sous I'angle du pouvoir, nous référons l'article de Ginsburg et Rapp
(1991) The politics of reproduction, dans lequel les développements de recherches anthropologies et
sociologiques portant sur la reproduction sont répertoriées de maniére exaustive, ainsi que I'introduction
du livre Conceiving the new world order, également écrit pas Ginsburg et Rapp (1995), dans lequel elle
vont au-dela de la discussion proposée dans ce premier article afin d’explicitement ancrer un domaine
de recherches sociales sur la reproduction sous I'angle des enjeux de pouvoir a l'intersection entre les
domaines global et local. Finalement et plus récemment, dans la méme direction, nous citons
l'introduction de I'ouvrage Reproduction, globalisation and the state : new theoretical and ethnographic
perspectives (2011), écrite par Carole Browner et Carolyn Sargent, dans laquelle sont mises en évidence
les maniéres selon lesquelles les enjeux de globalisation comme I'immigration transnationale affectent
localement les parcours reproductifs d’hommes et femmes.

19 Comme le démontre bien I'accouchement difficile décrit par Lévi-Strauss (1947) dans le texte célébre
appellé L’efficacité symbolique.
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C’est ainsi que les premiéres discussions significatives en anthropologie abordant la
reproduction sous une perspective culturelle ne sont amenées qu’a la fin des années 1960 par
Margareth Mead et Niles Newson dans le texte Cultural patterning of perinatal behavior (1967).
Ces auteures se sont basées sur 'hypothése selon laquelle toutes les sociétés humaines
connues modélent les comportements des étres humains a I'égard de la reproduction. Ainsi,
dans une large analyse des sociétés traditionnelles et des sociétés industrielles modernes, ces
auteures suggeérent l'intégrité et la systématicité des pratiques périnatales et affirment que
toutes les cultures possédent des croyances concernant les comportements appropriés autour
de la périnatalité. Elles décrivent entre autres les différences selon les cultures dans les fagons
de voir les changements de maturation, d’envisager la croissance du foetus, d’accorder de
l'importance a la naissance, de percevoir la femme enceinte et la grossesse, etc. Dans la
mesure ou ces données empiriques transculturelles rompent avec les maniéres habituelles de
voir la reproduction dans les sociétés modernes, il apparait que la prise en compte des divers
modeles culturels pourrait contribuer a mieux prendre en charge la période périnatale. C’est
surtout cet intérét de relativisation qui se trouve derriére I'appel de cette anthropologue pour la
réalisation d’ethnographies approfondies sur le sujet. Ces premiers écrits se basent ainsi sur
une notion de culture homogéne et figée, mais s’engageaient déja vers la variabilité et la
diversité culturelle constitutives de la naissance.

Si le travail décrit ci-dessus peut étre considéré comme le premier pas vers la prise en
compte de la dimension culturelle de la reproduction, il a fallu attendre encore une décennie
pour voir I'apparition d’'un ouvrage capable d’offrir la premiére contribution théorique sur le
sujet. Le travail de Brigitte Jordan Birth in four cultures, publié pour la premiéere fois en 1978,
aborde la naissance dans d’une perspective comparative a travers la réalisation
d’ethnographies approfondies en Hollande, aux Etats-Unis, en Suisse et dans une
communauté maya au Mexique. Pour effectuer la comparaison entre ces différents terrains,
Jordan structure sa pensée a partir de la logique du besoin et de la fonction. Dans cet ordre
d’idées, les pratiques et croyances produites autour de la périnatalité répondent a la crise et
au danger générés par cette péeriode de vulnérabilité, ce qui améne les sociétés a organiser
les éléments participant a la naissance dans une totalité systématique et cohérente. Brigitte
Jordan s’inscrit ainsi dans une notion holistique de culture: « a problem that specifically does
not arise from within stable systems is a radical critical assessment of practices » (Jordan, 1993
[1978], p. 45). Cette conceptualisation culturelle de la naissance réalisée par Jordan permet

une systématicité via laquelle tous les aspects de la naissance possédent une cohérence
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interne et sont mutuellement dépendants. Mais si cette maniére de penser est aujourd’hui objet
de critiques diverses, le travail de Jordan a le mérite d’établir 'analyse culturelle de la
reproduction humaine tout en relativisant la lecture biologique de la naissance dans le systéme
médical aux Etats-Unis. Celui-ci, au lieu de refléter des données objectives de la réalité,
composerait plutét un systéme culturel.

Ainsi, pour la premiéere fois dans le cadre de I'anthropologie, un ouvrage met la naissance
de lavant et démontre qu’il s’agit d’'un champ prometteur de recherche ethnographique
approfondie et de systématisations théoriques significatives. A partir de ce moment, le champ
d’études sur la reproduction éclate au sein de I'anthropologie. Au début des années 1980
paraissent les deux premiers recueils d’ethnographies abordant la grossesse et la naissance
dans une perspective transculturelle: Anthropology of Human Birth (1982) par Margarita Kay
et Ethnography of fertility and birth (1994 [1982]) par Carol MacCormack. Les titres de ces
ouvrages indiquent clairement I'envie d’ancrer un champ d’études dans lequel la reproduction
et ses thématiques connexes constituent les objets d’études spécifiques pour I'analyse
anthropologique. Ensemble, ces deux ouvrages réunissent des travaux ethnographiques
approfondis dans lesquelles plusieurs chercheuses ont passé de larges périodes de temps en
vivant intimement avec les groupes étudiés. Bien que la perspective centrale de ces travaux
soit la description de croyances et de pratiques liées a la reproduction, ce qui met en lumiére
leur diversité culturelle et sociale, ils deviennent de plus en plus politiques dans la mesure ou
commence a apparaitre une certaine reconnaissance de la centralité de la naissance dans les
sociétés et la dimension du pouvoir inhérente (notamment dans 'ouvrage de Kay, 1982). Ces
travaux commencent a s’orienter vers une approche de la reproduction humaine plus politique
et capable de se placer au centre de la théorie sociale, mais cette dimension demeure toutefois
moins mise en évidence.

Un apport théorique majeur ou les enjeux de pouvoir deviendront centraux viendra dans les
années suivantes au fil du cheminement de I'anthropologue Brigitte Jordan, qui poursuit son
travail en mettant en lumiére I’hégémonie de la médecine occidentale et en abordant le besoin
d’améliorer la santé maternelle et infantile partout dans le monde. Parallélement a ces buts
idéologiques et plus proches d’'une anthropologie appliquée, Jordan repense également son
approche théoriqgue notamment dans la quatriéme réédition de Birth in four cultures publiée en
1993. Dans cet ouvrage, elle inclut ainsi une approche processuelle de la culture dans laquelle
celle-ci est vue comme construite et reconstruite dans le flux de la pratique sociale a I'intérieur

d’un contexte de relations de pouvoir. Le concept de savoir autoritaire, systématisé quelques
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années plus tard", trouve déja son origine dans cette nouvelle édition de I'ouvrage pionnier de
Jordan :
« And so, in the course of the years, | began to realize that in any particular social situation
a multitude of ways of knowing exist, but some carry more weight than others. Some
kinds of knowledge become discredited and devalued while others become socially
sanctioned, consequential, even “official’, and are accepted as grounds for legitimate
inference and action » (Jordan, 1993, p. 150).

Ce changement de positionnement théorique s’inscrit dans un mouvement plus ample en
anthropologie ou la notion holiste de culture devient la cible des débats critiques en faveur
d’une approche dynamique capable de contempler les contestations et les jeux de pouvoir (Van
Hollen, 1994, p. 502). D’une vision holistique de culture avec laquelle opérait le premier écrit
théorique en anthropologie de la naissance, nous voyons donc émerger plus tard une réflexion
guidée sur la reconnaissance de la contestation et de la domination au sein de la naissance,
changement théorique nommé par Cecilia Van Hollen (1994) comme le déplacement de la
fonction vers l'autorité. Dans ce contexte, le concept de savoir autoritaire s’avére utile dans
I'examen des relations de pouvoir changeantes, de tentatives d’imposition d’'un consensus sur
la naissance ainsi que pour lidentification et la reconnaissance de savoirs autres que les
savoirs institutionnalisés tel que les pratiques individuelles de soins des femmes durant leur
grossesse (Browner & Sargent, 2005; Davis-Floyd & Sargent, 1997). L’'exemple le plus évident
de domination, c'est-a-dire d’émergence d’'un savoir autoritaire, se retrouve dans la
biomédicalisation de la naissance, ce qui a été effectivement un point d’ancrage majeur de la
réflexion de Brigitte Jordan. Celle-ci examine par exemple comment a l'intérieur des maternités
nord-américaines le savoir du médecin et celui condensé dans les dispositifs technologiques
surpassent le savoir corporel de la femme en travail d’accouchement.

En effet, la critique de la médicalisation de la reproduction, constituée donc
fondamentalement par le biais de la reconnaissance des enjeux de pouvoir, marque une lignée
d’études anthropologiques qui a largement dépassé ce déroulement de la pensée sur la
naissance « de la fonction vers l'autorité ». Ces travaux s'inscrivent notamment dans
I'anthropologie médicale et sont aussi guidés par un projet féministe soulignant la domination

institutionnelle masculine dans le domaine de la reproduction face aux patients de sexe féminin

" Ce concept a été surtout systématisé et mis a profit dans les recherches anthropologiques sur la
naissance dans le cadre du livre Childbirth and authoritative Knowledge : cross cultural perspectives,
publié en 1997. Pour la réflexion théorique et la constitution généalogique du concept, voir surtout le
chapitre 1 (Authoritative knowledge and its construction) dans lequel Brigitte Jordan réfléchit sur
I'évolution de ses recherches sur la naissance.
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(Browner & Sargent, 2005). Dans ce contexte, plusieurs chercheuses se sont penchées sur
'analyse des enjeux de pouvoir dans les institutions médicales et sur les rapports que ces
femmes entretiennent face a ces institutions et aux discours biomédicaux de fagon plus
générale. A ce sujet, le travail d’Emily Martin (2001) est paradigmatique et aborde avec une
perspective marxiste et féministe le discours biomédical sur le corps féminin dans trois étapes
de la reproduction humaine : la menstruation, la naissance et la ménopause. A travers le récit
de femmes, elle décrit les sentiments d’aliénation face aux interventions technicistes, mais
aussi l'agentivité des individus a l'égard du discours biomédical. En ce qui concerne
I'accouchement, par exemple, Martin décrit les efforts des femmes mis en ceuvre pour résister
aux procédures médicales vécues comme des intrusions dans leur autonomie. Un bon exemple
cité est la tentative des femmes de réduire le temps passé a la maternité en retardant le plus
possible leur admission pour I'accouchement. Martin affirme que de cette fagon, les femmes
évitent de subir les jugements des soignants sur le temps de travail d’accouchement
« inneficace » (Martin, 2001, p. 140). Egalement dans une perspective feministe mais avec une
approche symbolique, le travail de Davis-Floyd (1992) discute des possibles implications liées
au fait de vivre la grossesse et 'accouchement dans les hdpitaux américains. Elle interpréte la
naissance a I'hdpital comme un rite de passage, dont les multiples rituels mis en place dans le
milieu hospitalier permettent de transmettre efficacement aux femmes qui accouchent les
valeurs fondamentales de la société américaine. Face a cela, selon l'auteure, les femmes ont
des réponses différentes et certaines parviennent malgrée tout a ressignifier leurs expériences.
De plus, a travers cette analyse, Davis-Floyd commence a mettre en lumiére la pluralité de
discours sur la reproduction présente dans la société nord-américaine, notamment lorsqu'elle
met en évidence la tension entre le modéle technochratique d’accouchement, caractéristique
des hépitaux, et 'accouchement naturel ou holistique. Par la suite, plusieurs ethnographies
démontrent de la méme maniére que, dans le monde post-moderne, de multiples modéles de
reproduction coexistent et peuvent étre utilisés par les femmes parfois de fagon simultanée
(Krause, 2012; Craven 2005; Obermeyer, 2000).

Parallélement, le travail d’Ellen Lazarus (1994) démontre I'existence d’'une différence a
'égard du choix et du contréle sur la naissance dans la structure meédicale qui suit les
hiérarchies de classe. Dans le cadre de son terrain ethnographique réalisé dans des hépitaux
aux Etats-Unis, elle réalise que les femmes de classe moyenne étaient plus en mesure de
choisir les techniques de soin et de mettre en place des stratégies de négociation avec les

personnels soignants par rapport aux femmes issues de classes moins favorisées. Ce travail
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fait donc apparaitre la classe sociale comme un élément influant sur les expériences
périnatales au sein des institutions hospitaliéres. La classe constitue donc une variable
importante pour l'analyse et la compréhension des expériences reproductives dans les
sociétés modernes. Le travail de Carole Browner (2000), a son tour, illustre la variabilité parmi
des buts reproductifs parmi les différents membres d’une culture donnée, notamment en ce qui
concerne certaines questions comme le choix de la période de grossesse ou la décision de
poursuivre une grossesse non désirée. Ce travail témoigne bien du fait que, dans toutes les
sociétés, plusieurs individus tels que les hommes, les parents, les voisins et les membres
d’autres groupes sociaux participent aux décisions reproductives et peuvent éventuellement
voir leurs intentions de reproduction entrer en conflit les unes avec les autres ainsi qu'avec
celles des femmes elles-mémes (Browner & Sargent, 2005). Ainsi, ce travail place d’autres
personnes comme des acteurs importants dans les prises de décisions reproductives, ce qui
contribue a ce que la diversité intraculturelle soit reconnue. Finalement, I'approche politique de
la reproduction émergera de ce débat anthropologique sur la naissance et se concentrera

davantage sur les enjeux de pouvoir.

2.1.5.1 Politique de la reproduction

« It’'s our argument that, regardless of its popular associations with notions of continuity,
reproduction also provides a terrain for imagining new cultural futures and
transformations, through personal struggle, powerful religious and political ideologies »
(Ginsburg & Rapp, 1995, p. 2).

Comme le suggére la citation ci-dessus, la notion de reproduction avec laquelle opére ce
cadre théorique s’éloigne des conceptions statiques a propos de la reproduction humaine de
la méme maniére qu’elle ne se résume pas a la production d’étres biologiques. Cette approche
signale que la reproduction sociale dépasse la procréation, car les enfants naissent a l'intérieur
de contextes spécifiques de normes, valeurs, droits et positions sociales continuellement
négociés. La reproduction, ainsi, dans le sens biologique et social, est reliée a la production de
la culture (Ginsburg & Rapp, 1995). La notion de “politique”, a son tour, ajoutée a la
reproduction fait référence a deux dimensions ou le pouvoir agit. D’'une part, il s’agit de
reconnaitre que les arrangements sociaux locaux ou se déroulent les relations reproductives
sont fondamentalement politiques, ce qui fait écho a la compréhension du pouvoir a la fois
comme structurant des activités de la vie quotidienne et en méme temps comme engagé par

ces activités (Ginsburg & Rapp, 1991). D’autre part, il s’agit de comprendre que la reproduction
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humaine est également traversée par des forces globales comme celles engagées dans les
institutions  internationales, les organisations de développements internationales, la
biomédecine occidentale; et que ces forces globales répercutent sur l'organisation des
contextes ou les activités reproductives tiennent place.

Cette perspective met ainsi en lumiére une lecture de la reproduction qui considére les
forces macrostructurelles ainsi que les actions individuelles et collectives élaborées face a ces
forces dans la réalisation des buts reproductifs. Cette maniére d’envisager la reproduction
humaine dépasse le regard du mode plus traditionnel qui cherche a comprendre comment la
reproduction est structurée a l'intérieur des cultures au profit d’'un regard plus orienté sur les
frontiéres sociales et culturelles. Ces auteures argumentent que la reproduction est structurée
a travers les frontiéres sociales et culturelles, particulierement dans les intersections entre le
local et le global. Le local, dans ce contexte de discussion, n'est pas défini par des frontiéres
géographiques, mais plutét comme une aréne de petites dimensions dans laquelle les
significations sociales sont fagonnées et ajustées a travers la négociation et 'interaction face
a face (Ginsburg & Rapp, 1995, p. 8) tandis que le global correspond aux processus
transnationaux ou globaux dans lesquels les arénes spécifiques de savoir et de pouvoir
échappent a leurs communautés de création pour étre embrassées ou imposées aux
personnes au-dela de ces communautés (Ginsburg & Rapp, 1995, p. 8-9). Le cadre de la
politique de la reproduction vise donc a orienter la production d’analyses capables de réaliser
des synthéses entre les contextes locaux et les processus globaux qui influencent a de
multiples niveaux les pratiques reproductives (Ginsburg & Rapp, 1991, 1995).

Cependant, mettre en lien les contextes global et local implique une conscience
grandissante de la grande variété selon laquelle les relations de pouvoir apparemment
lointaines fagonnent les expériences reproductives. Mais ces forces globales ne détiennent pas
exclusivement les définitions des contours des expériences, qui ne sont jamais produites de
maniére unidirectionnelle. Les personnes sont ainsi envisagées comme capables de résister a
ces influences a travers leurs logiques locales. Autrement dit, Ginsburg et Rapp (1995) puisent
dans les traditions intellectuelles ou la dialectique entre structure et pouvoir personnel est mise
a profit. Les pouvoirs différentiels ne répriment pas seulement, ils produisent aussi des
identités. L’exemple offert par ces auteures, et qui peut étre mis a profit dans le cas de normes
de genre et de I'organisation de la naissance opérante dans la plupart des contextes en Asie
du Sud, évoque le double rble joué par les restrictions placées sur les femmes dans plusieurs

cultures qui servent de base pour proclamer leur supériorité morale a travers les discours
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glorifiants la maternité. Clairement, les relations de pouvoirs locales et globales doivent étre
prises en compte dans les analyses concentrées sur la reproduction humaine tout comme les
logiques d’actions activées par les individus. A l'intérieur de ce cadre de travail, deux concepts
centraux permettent d’observer simultanément la dialectique entre structure et action
individuelle dans le domaine de la reproduction : le concept de reproduction stratifiée et celui

de travail transformatif.

2.1.5.1.1 Reproduction stratifiée

Initialement développé par Shellee Colen au sein de son travail sur les West Indian
childcare workers in New York (1986), le concept de reproduction stratifiée a été notamment
réapproprié par Ginsburg et Rapp (1995) au point de figurer comme un point d’ancrage majeur
de leur argument a propos de la politique de la reproduction. Ce concept fait référence aux
« power relations by which some categories or people are empowered to nurture and
reproduce, while others are disempowered. (...) The concept helps us see the arrangements
by which some reproductive futures are valued while others are despised » (Ginsburg & Rapp,
1995, p. 3). Ilmet donc en lumiére les hiérarchies sociétales basées sur les inégalités de genre,
de race, de classe, d’ethnie et de statut migratoire qui impactent la reproduction humaine.

De ce point de vue, le concept de reproduction stratifiée oriente notamment beaucoup de
questions de recherche accordant une relation directe entre la périnatalité, la maternité, la
paternité et les catégories normatives plus larges structurantes les relations sociales a
l'intérieur de frontieres nationales: a quels citoyens accorde-t-on le droit de procréer ou refuse-
t-on ce droit? Qui peut étre parents? Qui doit éduquer les futurs citoyens de la nation? Quels
individus peuvent sélectionner les éducateurs de leurs enfants? Qui doit les nourrir? Qui a le
droit de socialiser les enfants, de transmettre sa culture? En bref, quelle classe de personne,
quelle culture devenue dominante, définissent le corps de la nation et par opposition qui sont
les groupes écartés de ce corps? (Ginsburg & Rapp, 1995). Ces différentes questions sont
éclairées par ce concept qui met en exergue les inégalités présentes dans le terrain de la
reproduction, ce qui nous fait dire que la structure sociale est mise particulierement en relief
dans cette réflexion, tandis que la dimension du pouvoir individuel apparait plus clairement

saisie dans le concept de travail transformatif.

2.1.5.1.2 Travail Transformatif

Apparu dans l'ouvrage le plus représentatif sur la politique de la reproduction, ce concept a

été développé par Leith Mullings (1995) dans une étude sur les foyers dirigés par une femme
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dans l'arrondissement du Centre Harlem a New York. Dans cette étude, le concept de travail
transformatif dialogue directement avec I'approche de la politique de la reproduction, car il
permet d’explorer I'échelle micro-sociale dans son interface avec les processus sociaux et
culturels plus larges qui impactent la vie quotidienne. Au milieu des préoccupations sur les
dynamiques processuelles de contestation et de changement d’un ordre social auparavant vu
comme statique, I'idée de travail transformatif s’inscrit dans un contexte intellectuel cherchant
a clarifier les relations constitutives entre structure et action, avec pour principaux contributeurs
Anthony Giddens (concept d’agence) ou Pierre Bourdieu (discussions autour de la théorie de
la pratique). L’apport principal de la notion de Mullings par rapport a I'agentivit¢ humaine
consiste a aborder I'activité sociale sans qu’il soit nécessaire de catégoriser les pratiques
culturelles comme dominantes ou comme alternatives (Ginsburg & Rapp, 1995).

Plus spécifiquement, par « actions transformatives », sont sous-entendues les actions
caractérisées par des « efforts to sustain continuity under transformed circumstances and
efforts to transform circumstances in order to maintain continuity. These efforts have spanned
the domains of work, household, and community » (Mullings, 1995, p. 133). Autrement dit, cet
angle analytique permet d’identifier les réponses et I'engagement des femmes face aux
diverses inégalités structurelles qui rendent hostile le contexte ou elles vivent, telles que celles
dérivées des positionnements de classe, de genre et de race. Simultanément, I'accent est mis
sur les efforts réalisés dans le but d’accomplir des changements dramatiques a plusieurs
échelles. En conséquence, cette notion éclaire les arrangements hiérarchiques autour de la
grossesse et leurs connexions avec les variables d’ethnie, de classe, et autres positions
structurelles. Dans le méme temps, le concept de travail transformatif éclaire également les
actions transformatives élaborées par les femmes, c’est-a-dire les actions, la conscience et
l'intentionnalité qui peuvent étre identifiees comme résistance.

Pour compléter tous les référents théoriques abordés dans la premiere partie de ce chapitre,
nous allons dans une deuxiéme partie procéder a une analyse des spécificités de la périnatalité
en Asie du Sud, notamment les variabilités régionales, 'impératif de procréation lié au contexte
social de la reproduction dans cette partie du monde ou encore le principe de préférence au

fils.
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2.2 La périnatalité en Asie du Sud : métaphores locales de

la naissance

2.2.1 Différences régionales en Asie du Sud : les réalités des
femmes

Les différences régionales en Asie du Sud sont I'objet d’'une longue réflexion. Tout comme
Karine Bates (2013) qui discute sur les différentes réalités féminines en Inde, I'anthropologue
Barbara Miller (1981), travaillant sur les variations dans les sex-ratios juvéniles, avait déja mis
en relief dans les années 80 les deux modeles différents quant aux conditions de vie de femmes
formées par les parties nord et sud de I'ilnde. Un peu plus tard, Dyson et Moore (1983) publient
leur célébre étude révélant deux régimes démographiques différenciés en Inde : le modeéle du
Nord (ou du Nord-Ouest) et le modéle du Sud (ou du Sud-Est). Appuyés sur des données de
recensements et des études démographiques, ces auteurs développent cette thése centrale et
montrent une performance démographique favorable aux états regroupés au sud de I'Inde :
contrairement au nord, les états du sud et de I'est se caractérisent par une fécondité globale
relativement faible, une baisse de la fécondité conjugale, un premier mariage a un age plus
tardif, un rapport de masculinité moins élevé a la naissance et une mortalité infantile moins
importante... (Dyson & Moore, 1983, p. 42).

Pour Dyson et Moore, ces différences régionales sociodémographiques s’expliquent
principalement par la diversité des degrés d’autonomie des femmes, ces derniers étant
notamment dérivés des différents systémes de parenté. Dans ce contexte, I'autonomie est
définie comme « the capacity to manipulate one’s personal environment,” ce qui a des
implications sur “equal decision-making ability with regard to personal affairs » (1983, p. 45).
Les différences dans les systémes de parenté du Nord et du Sud avec de fortes implications
sur 'autonomie de femmes consistent notamment dans les régles de mariage. Le Nord prescrit
le mariage exogamique (les époux ne doivent pas étre unis par des liens de parenté et souvent
pas reliés non plus par le lieu de naissance et de résidence), tandis que le mariage
endogamique est davantage prescrit dans le Sud (les époux sont reliés par des liens de parenté
ou au moins se réferent 'un a l'autre par des termes de parenté). Les conséquences sur les
femmes de ces régles de mariage sont évidentes: les femmes du Sud gardent ainsi des

contacts plus étroits avec leur réseau natal, leur sexualité et leurs mouvements sont moins
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contrélés, elles subissent une pression moins importante en vue de resocialisation dans la
famille du mari, les liens affectifs avec le mari sont moins menagants...

Dyson et Moore font également une lecture plus globale de I'Asie du Sud et incluent de
maniére générale le Sri Lanka dans le modeéle du Sud tandis que le Pakistan et le Bangladesh
s’alignent sur le modéle du Nord. Ces auteurs assument que I'organisation de systemes de
parenté différenciés est en effet le résultat de deux grands modeéles culturels en Asie du Sud,
malgreé la reconnaissance du besoin de considérer les variabilités internes a ces deux grands
modeles. Dyson et Moore expliquent ainsi les différences de régimes démographiques en Asie
du Sud par les différences culturelles qui organisent deux systéemes de parentés avec des
implications fortes sur l'autonomie de femmes. Lorsquelle connecte les variables
sociologiques de genre avec les performances démographiques par le biais de la culture, cette
étude devient un point de repére important dans la réflexion sur les réalités démographiques
et la condition féminine en Inde. Par exemple, comme résultat du travail de Dyson et Moore, la
distance établie entre la jeune épouse et sa famille natale aprés le mariage est un élément
particulierement discuté en Inde, car il aurait une répercussion forte sur I'autonomie des
femmes (Jeffery & Jeffery, 1997). On voit donc clairement que la condition féminine est
incontestablement reliée a I'organisation de systemes de parenté et alliance dans le sous-
continent indien, et que ces systémes s’organisent selon une variable régionaliste.

Si les travaux qualitatifs sur la reproduction en Inde, notamment ceux dont le nord-ouest du
pays compose la région géographique ciblée, partent également souvent des avancées
décrites dans le travail de Dyson et Moore'?, certaines analyses statistiques confirment la thése
de ces auteurs. Par exemple, I'analyse statistique de données issues du Pendjab pakistanais,
de I'Uttar Pradesh, au nord de I'Inde, et du Tamil Nadu, au Sud réalisée par Jejeebhoy et Sathar
(2001) confirme la variation régionale dans I'autonomie féminine. Les différences régionales
joueraient ainsi de maniére plus importante sur I'autonomie de femmes comparativement a
d’autres variables comme la religion et de la nationalité. Cela contredit par conséquent les
résultats de certaines études dans lesquelles I'hypothése de I'lslam serait soulevée comme
explication pour les niveaux d’autonomie moins importante de femmes pakistanaises et issues
d’autres contextes musulmans. D’aprés cette analyse, les facteurs culturellement traditionnels
continuent a fagonner I'autonomie des femmes dans les régions au nord du sous-continent et
les effets de I'éducation et de I'activi