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INTRODUCTION

Méme vingt ans aprés sa décriminalisation au Canada, ’avortement continue d’étre au
coeur des débats, autant en matidre d’interdit de nature sociale, morale qu’ecclésiale’. Sans
minimiser "importance du débat sociétal I'entourant, une grossesse non planifiée prend souvent
figure de véritable secousse sismique dans Ia vie d’une femme. En tant qu’infirmiére
clinicienne au service de la santé sexuclle et reproductive des femmes depuis plus d’une
décennie, je soutiens que méme si le fait de choisir d’interrompre une grossesse n’est plus
aujourd’hui une situation d"exception, il demeure trés rarement anodin. Fréquemment, la
pratique nous place en présence de femmes angoissées, habitées par un sentiment de
catastrophe, souffrant d’un profond déséquilibre et parfois d’un effondrement psychologique
intense. La tragédie qui se joue touche en effet toutes les facettes de leurs vies, provoguant des
remises en question fondamentales qui bouleversent ’équilibre en place. Le cheminement
personnel amorcé par I’épreuve en fait ainsi une crise existentielle marquante dont les

répercussions peuvent influencer le reste de leur vie.

! De nombreux auteurs ¢t chercheurs féministes ont sbondamment documenté le sujet. Il nous suffit de
mentionner : La lutte contre le droit & l'avortement ay Canada de Goddart, L histoire des femmes au Québec de
Dumont, Lavigne ¢t Stoddart, ou méme les nombreuses parutions de notre sentinelle québécoise en la matidre, ia
Fédération du Québec pour Iz planification des naissances.
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En réalité, lorsqu’une femﬁe prend une décision vis-a-vis de l'issue d’une
grossesse, elle doit effectuer un choix complexe selon une priorité de valeurs pouvant
couvrir des aspects aussi fondamentaux que sa survie, son identité, sa dignité, sa santé, son
avenir, son couple, ses réves, ses parents, ses autres enfants, et, bien entendu, I’enfant
potentiel. Le discernement & opérer s’appuie alors sur une perception tout 2 fait personnelle,
sur un vécu et un contexte environnemental singuliers, ainsi que sur ce qu’elle s’estime étre
capable d’accomplir et de vivre & ce moment de son histoire. L'entreprise comperte en
conséquence son lot de contradictions et d’ambivalences, de méme qu’une pluralité de
significations variant d’une femme 2 Pautre et sur lesquelles ces dernidres tenmtent

d’appuyer le sens de leur décision.

En soi, cette importante complexité explique pourquoi I’expérience demeure trés
différente d’une personne 4 I'autre, ef pourquoi il apparaft tout 2 fait injuste de la
généraliser en estimant que puisqu’elles choisissent volontairement, ces femmes devraient
par la suite ne ressentir qué soulagement et bienfaits. Dans les faits, elles se sentent
généralement contraintes d’y recourir, le cbnsidérant davantage en tant que recours ultime.
Malheureusement, ce droit dureinent acquis qui les préserve d’un assujettissement 2 leur
fécondité se montre impuissant & les délivrer du sentiment de responsabilité de méme que

du regard de la société.

Un événement éminemment prépondérant et porteur de sens a ainsi lien dans la

trajectoire de vie de ces personnes. En outre, si pour 20 & 40 % d’entre elles le produit de
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Pavortement demeure un concept nébuleux, pour d’autres il représgnw déja un enfant, leur
enfant. Dans ce dernier cas, I’avortement représente ipso facto un renoncement 2 éfre mére,
mais aussi, le fait de prononcer une sentence de mort pour un autrui qui, méme aussi
indéterminé, fait partie d’elle dans un des liens les plus socialement valorisés : le lien mére-
enfant. Si ére une bonne mére prend le sens de se sacrifier pour son enfant, d'étre
protectrice et aimante; le refus de la grossesse risque d’ére interprété par de I'égocentrisme,
de D'insensibilité et du désaveu d'une partic de soi. Comment alors composer, voire

incorporer une émotion qui ressemble tellement 4 de ’amour avec un geste aussi paradoxal

et incontournable pour elies?

C’est ainsi que, rencontrées et questionnées parfois de nombreuses années plus tard,
si ces femmes expriment trés rarement des regrets, le simple rappel de I’événement sature
les yeux de larmes et oppresse la resbiration; laissant deviner les braises qui couvent encore
sous les cendres. Etrangement, elles-mémes ne comprennent pas leur désarroi, s’excusant
de cette réaction involontaire qu’elles quatifient d'hypersensibilité embarrassante et
inadaptée. En effet, n’ont-elles pas choisi? Ne devraient-elles pas «- normalement » se sentir
en paix, libérées? Tout est pourtant terminé, derridre elles. Elles n'en parlent dailleurs
jamais, tentant désespérément d’oublier. Mais une parﬁe”de leur vitalité semble &tre perdus,
quelque chose est disparu et ellés ne sa:vént pas comment le retrouver. Les « pourquoi » et

les « comment » n’ont pas trouvé leurs réponses.
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Le philosophe Emmanuel Lévinas soutient que la souffrance sur le visage de Pautre
est toujours une demande’. Accompagner une personne qui a mal en son cosur et en son
fme représente ainsi un des rdles les plus difficiles puisgue de telles pridres exhortent 4 la
responsabilité et peuvent 4 leur tour devenir une source de douleur morale pour les
soignants. Malgré le temps écoulé, tout n’est pas traversé, régié, mais plutbt en attente de
résolution, en souffrance. L’impression qui subsiste est que ces personnes awraient besoin
de comprendre, d’approcher le sens de I"événement, de sortir de ce non-sens déconcertant
et parfois mortifére. Alors, comment comprendre son propre malaise en tant que
professionnelle et le mal-&tre de ces femmes? Comment approfondir la complexité qui en
émerge pour mieux intervenir auprés . d’eﬁes? Qu’est-ce qui m’échappe dans cette

souffrance et surtout, comment la soulager?

Cet espace problémaﬁqué nous a conduit 3 nous placer face 4 la souffrance tabéue
de P'avortement pour tenter de mieux la comprendre et éventuellement, combler un vide
déterminent de ce champ de pratique. L’ﬁypothése issue de P’expérience était alors que
certaines femmes vivaient leur interruption de grossesse comme une perte d’enfant, que les
milieux de santé les accueillent et les soutiennent mais pour un_nombre significatif ¢’entre
elles, le processus semble insuffisant. Nous croyions qu’une intm%ntion qui accueillerait

cet événement comme un deuil 3 faire pourrait compléter I’offre de. services actuelle.

1 ¢f, Lévinas (1972), p. 136, cité par Lavoie, M., "L'accompagnement des personnes endeuillées”,
Perspectives Infirmidres, vol. 2, no. 3, 2005, p. 36-39.(p. 36)
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Justement, 'un des objectifs expi_icites des éwdes doctorales en théologie pratique
vise & déveiopper la capecité de relier réflexion théorique et expérience vécue, tel
qu'expérimentée et théorisée depuis prés de 30 ans par les chercheurs de la Faculté de
théologie et de sciences des religions (FTSR) de i"Université de Montréal. La démarche de
base se déroule dorénavant en communauté de recherche professeurs-étudiants, dans la
relation organique entre action et réflexion qui caractérise la praxéologie. L’'unité
d’enseignement en études religicuses et éthiques de l’Univeréité du Québec & Chicoutimi a
voulu relever, en collaboration avec la Faculté de Montréal, le défi de répondre 2 la
demande d'une nouvelle clientéle plus spécifiquement issue du milieu professionnel.
L’objectif des étudiants est alors de développer une habileté d'articulation critique de la

théorie et de la pratique & partir de leurs pratiques et d’apprendre 4 donner du sens 3 leurs

interventions auprés de systémes humains,

Si le terme théologic remvoie au Logos, au discours, dans cette optique
contemporaine, I’adjectif « pratique » en vient non pas 4 désigner ’empirie de I’action,
mais "opération par laquelle celle-ci esf analysée, théorisée, formulée dans une démarche
qui se rapprocﬁe évidemment de celle des sciences humaines et sociales’. Dans le
prolongement de la dynemique d’une croyance particuliére, la théologie pratique se penche
alors sur la maniére dont Ia personne situe son espérance et ses valours, sur la fagon par
laquelle elle s’exprime dans ses gestes, ses rites, ses oeuvres d’art et ses mythologies, sur

les éthiques dans lesquelles elie teﬁte d’accéder et ol Pexpérience vécue la précéde. A cette

3 ¢f. Viau, M., "De Ia théologie pastorale 4 la théolog\c pratique”, dens R. Gﬂles etV. Marcel (dir.), Précis de
théologie pratigue, Broxelles: Novalis, 2004, p. 41-50.
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fin, elle accorde un stafut positif & l’expériénée qui représente son lieu de pertinence, &

travers le développement d’une science de la praxis, ia praxéologie.

Poﬁ.r une professionnelle de la santé d’expérience devant résoudre la singularité des
phénoménes comme ils se posent au quotidien, découvrant par essais et erreurs les limites
de ses propres compétences, il s’agissait d’une-approche trés stimulante. Tous les essais
pour comprendre et combler les vides de la pratique, toute la muktitude
d’« expérimentations » visant & réfuter ou 3 conﬂm_ner les intuitions qui se présentaient au
quotidien, tout ce savoir emmagasiné par la réflexion en cours d’action pouvaient ainsi
servir de base et se révéler riche et inspirant pour expliciter les préconceptions et apporter

une lecture juste du monde.

De plus, la posture épistémologique qui chapeaute P'interprétation ou la
problématisation du phénoméne & I'étude dans cette thise interprétative exploratoire
s’attache 3 ’herméneutique qui fait partie intégrante du cadre de la théologie pratique. La
recherche de compréhension du phénoméne s'y réalise ainsi entre inoi et l’aﬁtre, 13 oit e
dialogue se noue déja depuis une dizaine d’années, et 12 ot il se rejoue dans la découverte
des systémes de croyances en place et 4 I'intérieur méme du contexie qui donne sens a la
réalité douloureuse de ces femmes. Pour emprunter les termes de Raymond Lemieux, cette
recherche vise 'a dégager un sens 2 une pratique qui se déroule dans un contexte
d’organisations marquées par la souffrance et la solitude de personnes qui y travaillent

quotidiennement, une pratique caractérisée par yne perte de sens, d’intériorité, de valeurs et
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d’attitudes humanistes et spirituelles. L’investigation qui suit se veut et se base
conséquemment ,sur un temps d’écoute ot d’attention auprés de femmes cibiées, sur une
observation systématique mise en lien avec la pratique, sur P'analyse et la mise 4 jour de

I"herméneutique en place pour en dégager la dramatique fondamentale.

Pour tenter de passer d’une praxis initiale & une praxis transformée, ia route ou la
méthode choisie repose sur les trois temps qui demeurent généralement associés 2 la
théologie pratique, soit la description et I’observation du miliey pratique, I’analyse et
’élaboration de la problématique & partir des sciences sociales et des traditions de sagesse,
et finalement I’intervention et Ia prospective. A I'intérieur du développement cependant, le
lecteur ne retrouvera pas de section exclusivement dédiée a Ia méthodologie. Nos différents
choix s’articulent plutbt en début de chapitres, permettant ainsi de refléter le caractére plus

circulaire des multiples boucles herméneutiques effectuées au cours du processus de
recherche.

Dans un premier temps donc, nous tenterons d’e)q)liciter et de systématiser
consciencieusement la praxis s’appliquant 4 cette problématique. L interprétation exige en
effet un effort de contextualisation qui permettra de tenir compte.de la singularité du
phénomene et d’en découvrir ’horizon plus universel. Le premier chapitre campera ainsi le
décor en présentant le contexte juridique, instimtionnel et organisationnel des services
d’avortement au Québec puis plus spécifiquement, le lieu de prétique dans lequel se déroule
Pinvestigation, soit le CSSS de Lac-Saint-Jean-Est. Les différentes bases historiques,
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politiques et sociales ensuite complétées, une seconde section poursuivra le travail de
conceptualisation et d’opérationnalisation du probléme par Ia présentation d’une premiére
couche d’extraction de connaissances, celles justement acquises par Ia réflexion dans et sur
P’action. A partir des échanges avec les femmes, des instantanés recueillis avec le temps, de
données statistiques et d’analyses tirées de I’expérience et de la littérature scientifique, les
premidres décou&ertes concernant cette singuliére souffrance marquée d’importants conflits
intérieurs seront présentées et dévelpppées. C’est ainsi que le traitexﬁent effectué & partir du
savoir pratique nous transportera 4 travers une premidre boucle herméneutique dans le
domaine de Iéthique, explorant le déchirement des croyances du soignant comme du
soigné. L’influence prépondérante de la symbolisation de I’enfant et les réactions des
femmes face 2 Ia perte d’un étre abstrait mais tellement significatif aideront peu 2 peu 2
faire la lumidre sur ce deuil inexploré par la communauté scientifique et encore trds

méconnu de la société, voire nié. |

Cette premidre « reconnaissance » 4 travers le regard uié_x_m} du praticien, en une
herméneutique se rapprochant davantage de I'image d'une spirale et éuggérant la possibilité
d'une dynamique ne constituait toutefois qu’un.départ. En second liey, nous nous extrairons
de cette situation spécifique que représente la pratique pour en faire émerger le phénomeéne,
réalisant un effort ’abstraction différent de Pétude du terrain donné dans I'immeédiat pour
emprunter cette fois les lunettes du praticien-chercheur. Ainsi, an chapitre suivant, une

deuxiéme boucle herméneutique nous conduit auprés de ces femmes aﬁligées par
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Pavortement en tant que perte 4’ enfant, aﬁn de les écouter et d’&prouver cn. profondem leur

vécu spéeifique, dans un mouvement de recul et de critique par rapporta I’ action.

Pour comprendre un phénoméne aussi singulier que subjectif, seule I'étude fine de
récits de vie a_pparaissait 4 1a hauteur de notre souci de pertinence, &’ efficacité et d’attention
au réel. L’analyse du discours de cing fernmes devait effectivement nous permettre de
regrouper I'information obtenue autour de trois grands thémes récurrents:la perte de
Penfant fentasmatique, ’inévitable culpabilité ainsi que le silence et I'impuissance des

femmes 2 Pintérieur de 1’épreuve.

Par cet effort de probiématisation grandement modélisée 3 partir des sciences
sociales, le vécu des femmes se voyait mieux cemné en tant que doulenr freinant "évolution
et altérant Pintégrité. La découverte la plus déterminante devait ainsi lever le voile sur un
point central de leur souffrance, soit les représentations et Ia symbolisation qu’elles avaient
de leur expérience. L’imaginaire des femmes constituant indéniablement le ceeur de la
problématique, un nouveau pari de recherche devenait possible, soit qu’elles bénéficieraient
d’une intervention qui agirait sur ces représentations afin de les transformer et d"éviter les
complications de la souffrance confuse et persistante ﬁée 4 cette perception coupable de
perte d’enfant.

Le discours ayant en effet révélé un besoin fondamental d’expressions et de gestes

pour se souvenir, pour pleurer "enfant pergu et pour réussir 4 se pardonner, la réflexion
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critique et systématique nous guida graducliement vers une potentialité thérapeutique 2
rechercher dans la ritualité. L ’hypothése développée & partir de nos découvertes était que le
manqgue d’attention accordée aux besoins spirituels de ces femmes et ’absence de soutien
adapté rendaient difficile leur guérison, avec pour conséquences de la somatisation, de la
dépression, de la soufifrance morale et parfois des choix de vie ultérieurs malheureux.
Empéchées de faire du sens, ces femmes p%ofondément blessées ne peuvent ainsi se prendre
en charge au plan identitaire et communautaire. Le chapitre III ratisse donc ce lieu de
transcendance de l’éﬁe humain, Ia ritualité, celui qui depuis toujours a permis ’apaisement
et la traversée du non-sens de la vie et de Ia mort. Une remarque s’impose cependant pour
mieux instruire le lecteur sur le développement de cette section, car notre point de vue
n’était pas de tracer la réflexion en anthropologie fondamentale sur les rites, un domaine
extrémement vaste et foisonnant. Malgré une revue de lrttératnre considérable et de
multiples examens sur le sujet, il est 2 noter que nos choix théon’ques' se sont davantage
orientés en fonction des questionnélﬁents et des clarifications jugiés;.utiles et pertinents pour

la ré-élaboration de la pratique professionnelle projetée.

Puisque la théologie pratique se situe dans le prolongemnent d’uné croyance
parﬁcuﬁérg et située, elle comprend généralemeﬁt un effort d’iﬂﬁelligence critique au sein
de la manidre originale d’étre-au-monde qu'offre une tradition de sagesse spirituclie
particuliére, classiquement judéo-chrétienne. Dans cette démarche néanmoins, le lecteur ne
retrouvera pas de références aux textes bibliques, ni méme de développement exhaustif sur

la position de I"'Eglise catholique puisque encore une fois, I’approche demeure d’emblée
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dirigée sur I'action comme praxis. En cela, 1a praxéologie nous incitait & explorer des
contenus théoriques non pas & partir &’un donné déja Ia, mais 4 travers une constryction des
savoirs qui répond aux interrogations émergeant de la pratique elle-méme, 4 partir de la
compréhension du réel et de son opacité. Il devenait davantage pertinent pour nous de
chercher une tradition spirituelle poyvant proposer une pratique concréte concernant ce
moment de l'intem_xpti_on de grossesse. C’est ainsi que P’orientation de vie et de pensée dont
nous nous inspirons pour compléter ce déuxiéme ‘temps de potre herméneutique
théologique se concrétise & I'intérieur d’un rite connu et populaire en lien avec ’avortement
se reproduisant au Japon depuis déjd une trentaine d’années. C’est ce rituel bouddhiste et

trés singulier qui nous accompagne et nous nourrit dans cette seconde partie du chapitre I11.

Survient finalement un dernier temps tout aussi essentiel, le temps de I’agir, le
temps de décision devant les choix pragmatiques. Notre recherche de compréhension,
d’interprétation et d’¢laboration de sens noys renvoyait en définitive A revisiter notre pierre
dassise, soit Pinterveation pratique. Encore une fois A partir du vécu expérientiel des
fernmes et grﬂce 2 Palliance thérapeutique préalablement consmﬁfe, le chapitre IV
s’applique en réalité & co-construire des moments symboliques signiﬁants avec les femmes,
3 reconnaitre la perte qu’elles ont sybie, A leyr permettre d’exp_rimer Iindicible, somme
toute 2 autoriser le travail de deuil et la réconciliation avec soi. .Ces'interventions, en plys
de constituer un lien d’échange apaisant et fécond, permetiront & nos collaboratrices
d’accéder & un nouvel état mental, remettant de Pordre dans ee. qui était, les autorisant 2

entrevoir leur expérience de facon toute différente. Symboles et gestes spécifiques y
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travaillent & attribution d’un sens nouveau qui favorise le dépassement de la culpabilité et
de Vinterdit associé a4 Pavortement. En d’suires termes, les moments symboliques
concrétisés dans le cadre de Dexpérimentation viennent intérioriser la relation avec P’éire
.perdu et opérer I'essentiel du travail de deuil, Suivant cet ultime temps de la méthode,
piusieurs des prospectives appelées par nos interventions y seront développées, ouvrant

quelques portes sur I’amélioration de Ia pratique.

Dans un monde idéal, le deuil associé aux pertes périnatales et dont I'expérience
d’une interruption volontaire de grossesse devrait notoirement faire partie serait conny,
cm et socialement supporté. Parmi les souhaits que je porte vis-d-vis de cette thése, il y
a en premier lieu celui de rendre le langage et le coMu de cette recherche accessible et
intelligibfe pour une majorité de lecteurs afin qu’une évolution des pensées soit possible en
ce sens. Grice & cette démarche de compréhension, j'ose espérer qﬁe de nombreux
praticiens oeuvrant auprés des femmes endeuillées se sentent plus avisés et plus aptes 2 les
accueillir, & les assister et & les guider dans la traversée de I’épreuve viscérale que constitue
fréquemment une grossesse non désirée. Il est en effet indispensable qr.t.e ces femmes
réussissent 2 intégrer le choix paradbxal qu'elles ont fait afin d’éke en mesure de résoudre

leur deuil et d’en transcender I'expérience.



CHAPITRE 1
DESCRIPTION DE LA PRATIQUE

Une décennie passée & croiser annuellement prés d’une centaine de femmes
confrontées au drame d’une grossesse non planifiée se traduit par le fait d’étre touchée par
un millier de\_persoﬁnes en situation de crise. Les données statistiques, les expériences
partiéuliéres et les relations tissées avec ces dernitres ont évolué au fil du temps vers
Pacquisition d’un savoir tacite, un savoir souvent peu ou mal nommé par les intervenants
qui généralement ont tendance & discréditer les connaissances. acquises par et dans feur
action professionnelle. La réflexion en cours d’action et sur I'action permet pourtant de
circonscrire ce savoir, de le Cﬁﬁquer'et de comstruire une nouvelle description du
phénoméne. Nous feisons ici référence & la conception de la prodnction. du savoir
professionnel développé par Donald A. Schon, dont les travaux dans le domaine de Is
science-action font toujours autorité. Cette science contemporaine, connue maintenant sous
le nom de pr-g:&éologie, se nowrit de problémaﬁques issues de la pratique professionnelie et
tente d’eﬁ comprendre la complexité en instaurant un dialogue avec les théories et discours

scientifiques,
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Par sa reconnaissance de I’agir professionnel comme lieu de production de
connaissances, la praxéologie constituait Ia posture scientifique privilégiée pour se situer en
tant que praticienne réflexive, tout en offrant la potentialité de devenir une chercheuse
réflexive 4 travers cette situation d’incertitude; d’instabilité, de singularité et de conflits
vécue au quotidien. Evidemment, ce type d’expérimentation est bien différent de celui que
I'on observe dans la recherche fondamentale et demeure relativement nouveau. S’il
comprend également P’exploration, la vérification de la démarche posée et Ia vérification
d’hypotheses, ces trois fonctions s’accomplissent ici dans le méme geste’, La démarche ne
posséde pas nom plus la neutralité de I’expérimentation conirdide puisque le chercheur
conserve des relations transactionnelles avec son probléme, le professionnel n’étant jamais
seul & intérieur de cette nouvelle science. L’ expérimentation nécessite en effet I’institution
d’un contrat réﬂexif entre le praticien et son interlocuteur, ce dernier venant en quelque

sorte se joindre & lui pour analyser Ia situation ﬁu’il ne peut pas résoudre en solitaire®.

La praxéologie consiste en réalité & faire face a une situation problématique pour
laquelle les acteurs en cause doivent fat;onner et cons&uire leur compréhension du « pays
réelndela pr#ﬁque. Tout professionne] s’oriente continuellement & travers deS théories et
des modiles d’intervention lancés sur le marché des connaissances et en renouvelle sa

pratique afin de résoudre les nouveaux problémes qui se pl‘ésentent inévitablement, en

* Ibid, p. 186,

3 Cf. St-Amaud, Y., Le changement assisté : Compétences pour intervenir en relations humaines, Montréal:
Gaetan Morin Editeur, 1999, 224 p. (p. 212)
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découvrant ses propres principes directeurs, ses repéres’. Avec le temps, il se trouve 4
développer son propre modéle d’intervention et I’écart se creuse inévimbiement entre la

théorie professée et son propre savoir disciplinaire.

Dans ce premier chapitre, nous nous proposens de tracer les premiéres balises ayant
permis de nommer le drame de ces femmes, un effort qui se construit au ceeur d’un travail
interprétatif se déployant au carrefour des nombreux échanges avec ces femmes et des
instantanés recueillis, de P’analyse de données statistiques et des analyses tirées de
recherches en sciences humaines. On aura ainsi compris gue nous sommes au cour du

processus herméneutique qui se construit dans un aller-retour constant entre la praxis et la

théorie,

La démarche se subdivisera en trois grands moments. La premiére section tentera
d’aborc\l de baliser I’espace exploratoire de notre errance en décrivant le comexte historique,
juridique et ecciésial entourant Pavortement dans le monde, dans notre pays, de méme qu’a
P’intérieur de notre belle province. Nous poursuivrons ensuite ce moment méthoddlogique
de description de la pratique en pniésentant plus spéciﬁéuement Porganisation des services
davortement & Iintérieur du Québec et tout particuliérement, a Pintérieur du CSSS de Lac-

Saint-Jean-Est ot j’ccuvre en tant que professionnelle de la santé.

SCE. Deslauriers, J.-P., “La connaissance pratique: un enjeu”, Nouvelles pratiques sociales, vol. 10, no. 2,
1997, p. 145-158. (p. 149)
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Dans un deuxiéme moment, nous tenterons d’établir plus clairemgnt le statut de ces
femmes qui demandent une IVG. Sont-elles effectivement plus jeunes, plus négligentes ou
moins éduquées que les autres? Quel type de support ont-elles recu de leur entourage
pendant I’épreuve? Quelles mesures contraceptives employaient-elles au moment de cette
conception irrecevable? Puis finalement, soit au-deld des statistiques, nous examinerons le
vécu singulier qui se cache derritre cette expérience taboue, & partir du savoir construit et
accumulé en cours d’accompagnement. Un peu comme le géologique qui extrait du sol les
« carottes » qui retracent les différentes perturbations vécyes par la terre pendant des

millions d’années, nous présenterons ici notre analyse d’une premiére couche d’extraction.

1.1  Contexte historique, juridique et ecclésial de ’avortement au Québec

Comme en fait foi depuis 1995 le programme de la conférence onusienne sur la
population et sur le développemient, les droits des femmes en matiére de santé reproductive
et sexuelle sont dorénavant pris en considération dans le monde, c¢’est-2-dire envisagés
comme faisant partie des différents droits fondamentaux de Ia personne’. Théoriquement,
cette reconnsaissance devrait permettre & tous les couples et tous les individus de notre
plantte de décider librement et sérieusement de la fagon dont ils fondent leur famille

(nombre d’enfants, délai enire chaque enfant, moment choisi pour la grossesse), de disposer

7 Cf. $t-Cerny, A., Evolution des politiques en matidre de planification des naissances au Québec, Colloque
Santé de la reproduction ¢t maternité : autonomie des femmes ou illusion de choix?, 2003, Québec, Fédération
du Québec pour le planning des naissances. (p. 10)
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des renseignements et des moyens pour y arriver, ainsi que de bénéficier des meilleurs

soins de santé dans ce domaine®,

Malheureusement, Ie réel est tout autre. Les controverses concernant le réle des
femmes, la contraception et Ia maternité sont loin d’appartenir au passé. Le droit &
I’avortement ne cesse d'étre nié ou menacé partout sur ie globe et ne demeure accessible
que dans une quarantaine de pays sur les 200 évalués. Cette situation génére Ia mise en
place d’un réseau clandestin dont 1’activité se mesure essentiellement & partir du taux de
mortalité maternelle, soit le nombre annuel de femmes mertes par 109 000 en 4ge de
procréation et dont ’dge de grossesse était inférieur 3 42 jours’. L’ONU estime par ce
méme calcul qu’encore 500 000 femmes meurent par année des complications liées 2 la
grossesse et & I’accouchement et que de ce nombre, 200 000 décédent des suites d’une
complication hémorragique ou infecticuse causée par un avortement réalisé en dehors de
tout systéme de santé, pour un total imposant de 10 millions ces 50 dernitres années.

Devant des statistiques aussi effarantes, nous pouvons sans exagérer parier d’un véritable

holocauste,

Qui plus est, aucun des pays qui autorisent actuellement I’avortement n’est

immunisé contre un retour en arriére. Chez notre influent voisin du sud par exemple, il est

8 Cf. Black, A., Francoeur, D. ¢t Rowe, T., Consensus Canadien sur la Contraception: SOGC, 2004, 174 p.

’Dmslespaysmdastmluésparcmple c¢ taux sc maintient A 14 sur 100 000, mais il atteint 450 000 dens
les pays en voie de développement et 650 en Afrique. Ces statistiques sont tinées d’United Nations,
Departement for economic and social information and policy enalysis (1994) et citées par Bouchard, R.,

"L'avortement : perspectives juridiques, rehgwusesctsocmles LemédecmduQuébec vol, 35, ro. 2, 2000,
p. 131-148. (p.136) ) :
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approprié de rappeler le preinier geste présidentiel de monsieur Georges Bush le 22 janvier
2001, soit celui de restaurer « la régle du baillon mondial », Ceﬁe loi interdisait désormais
Pattribution américaine d’aide internationale & toutes ics organisations de planification
familiale qui mentionnaient ou appuyaient I'avortement, une décision engendrant des
conséquences internationales sans précédent. A I'heure a&ueﬂe, e mouvement américain
contre Paccessibilité 4 I’avortement s’inscrit dans un systéme plus vaste et rassembleur
souvent qualifié de « Nouvelle Droite ». Le mouvement agrége les associations pour le
droit & la vie, le mouvement de défense de la famille que sont la « majorité morale »,
I'Kglise protestante fondamentaliste, I'aile conservatrice de I’Eglise catholique et d’autres
groupements confessionnels : juifs orthodoxes, mormons, musulmans'’. La coalition ainsi
formée aspire & ce que solent révisés certains principes démocratiques telles les notions de
liberté, dégalité et de prise en charge de P'Etat. En fait, I’objectif ultime est de remplacer le
systéme démocratique par une morale privée et obtenir une privaﬁsation économique des
domaines de 1’éducation et de la santé. Les cibles privilégiées actucllement sont la

restriction des droits des personnes homosexuelles et des ethnicités minoritaires ainsi que la

recriminalisation de I'avortement.

En ce qui concerne notre pays, un regard sur I’histoire permetfra de mieux camper le
décor supportant la problématique que nous cherchons & conceptualiser ici. En 1869, le

Parlement canadien votait sa premiére Iégislation interdisant ’avortement. A partir de ce

¥ of Godard, B., "La lutte contre le droit & V'avortement au Canada”, dans D. E. Lamoureux, (dir.),
Avortement : Pratiques, enjews, controle social, Montréal: Les Bditions du remue-ménage, 1993, p. 127-169.
(p. 160)
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moment, I’avorteur, I’avorteuse ou 'avortée devinrent passibles d’empﬁsonnement a
perpétuité, et celles qui osaient le provoquer eiles-mémes pouvaient se voir imposer jusqu’a
sept ans de prison. A son tour, la distribution ¢’information et de matériel contraceptif
devensit illégale en 1892. En ces temps de. misére ol Pavortement demeurait prohibé,
rappelons que les femmes n’élevaient pas nécessairement Ies enfants qu’elles avaient portés
et dont plusieurs se voyaient déposés aux portes des mstntutwns religieuses. En 1875 par
exemple, les Soeurs Grises se virent confier une moyenne de deux enfants par jour et des

719 enfants regus cette année-13, 631 étaient morts avant la fin de ’année'’.

Il y a de cela moins de 50 ans, I’avortement clandestin représentait encore Ia
premiére cause d’hospitalisation des femmes. Seion le Bureau fédéral de ls statistique,
57 617 des admissions hospitalitres de 'année 1962 étaient liées 4 la complication d’une
tentative d’interryption volontaire de grossesse’. Des milliers de Camadiennes osaient
done, comme partout dans le monde et malgré la menace, enfreindre Ia loi. A ce titre, la
révolution du dernier demi-sidcle ne devrait jamais nous faire oublier P'angoisse qui

présidait aux amours d’autrefois.

Ne pouvant plus continuer d’ignorer le scandale et fes colits de santé associés aux
tentatives désespérées des femmes de contrdler leur fertilité, le gouvemexﬁent fédéral

adoptait le 28 aoft 1969 son projet de loi appelé « bill omnibus .». Sous Pégide du ministre

! Cf. Dumont, M., Jean, M., Lavigne, M., et autres, "L Histoire des femmes ay Québec®, La Gauche, 1982,
hitp:/f'www lagauche.com/iagauche/spip.php?article291.

12 Of. Fédération du Québec pour le planning des naissances, L'avoriement : une réaliié incontowrnable, un
service essentiel, Montréal: .a maison Parent-Roback, 2000, 7p. (p. 1)
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Pierre Eliot Tru&ew, cette loi Iégitimait la diffusion d’informations sur la contraception, la
vente de contraceptifs, de méme que "avortement selon certaines conditions restrictives se
répartissant en ¢ing catégories : le danger pour 1a vie, le danger pour la santé (physique et
mentale), les indications eugéniques (maia&ie du feetus), les indications criminologiques ou
juridiques (le vio} et inceste) et les indications socio-économiques'®, L intervention n’était
toutefois Iégale que si un centre hospitalier dment accrédité et possédant un comité
thérapeutique de trois médecins acceptait d’émettre un certificat attestant gu’une
continuation de la grossesse mettrait en danger la vie ou la sant¢ de la femme enceinte. Par

ce biais, le Parlément venait en fait de remplacer le contrfle judiciaire par un contrfle

médical.

S'il représentait un acquis considérable, le bill omnibus constituait surtout le début
d’une longue lutte juridique, politique et religieuse pour en reculer les limites. Huit ans
aprés sa légi_timition, Ia commissién Badgley remettait un rapport accablant montrant que
seulement 20 % des hdpitaux canadiens avaient mis sur pied un comité thérapeutique et que
leurs critdres d’acceptation ou de refus demeuraient totalement ai_éafoires, avec des délais
de réponses beaucoup trop longs et deux tiers des hdpitaux exigeaient le consentement du
mari'’, Plusieurs groupes de femmes décident alors de se mobiliser. Par le biais de

brochures, de manifestations, de mémoires, d’articles et de conférences, elles réclament 2

B Cf Dunsmuiz, M., "Avortement : développements constitutionnels ¢t juridiques”, Gouvernement du
gama'a, novembre 1989. 1998, hitp://dsp-psd.ipsge.ge.ca/Collection-R/LoPBJP/CIR/8910-ftm. (p. )
Ibid, p. 9.

15 Cf, Di Domenico; M., L'avortement au Québec : état des liews au printemps 2008, Québec: Conseil du
statut de la femme, 2008, 53 p. (p. 3)
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hauts cris le retrait de ’avortement criminel, l’avortemeﬁf libre et gratuit, le droit de décider
de leur maternité, la maftrise de leur fécéndité, le contrfie de leur corps, le fespect sans
jugement du choix des femmes, la contraception gratuite, efficace et non nocive, un
financement et un soytien accrus aux programmes de planification des naissances incluant

des services d’avortement assurables, accessibles et de qualité, et ce, dans toutes les régions

du Québec'®.

Mais ce ne sera qu’aprds vingt ans de débats et de procés sur l'avortement que la
Cour supréme décidera de décriminaliser 'avortement. En janvier 1988, lors de I’annexion
dla Consﬁnxtién canadienne de la « Charte canadienne des droits et libertés » et au terme
d’une saga juridique contre le D' Henry Morgemaier," elle déclare incoh_stimtionnelle Ia loi
canadienne régissant auparavant cet acte et crée de ce fait un vide juridique qui permet
dorénavant I'interryption volontaire de ‘grossesse {(IVG). Pour la Cour, les .' orientations
antérieures portaient atteinte « aux droits de la femme, 2 la vie et 2 Ia sécurité de sa
personne », la forgant « & mener un feetus & terme & moins qu’elle ne satisfasse & des
¢critéres sans rapport avec ses propres intéréts et aspirations »“.. Seion Ie juge Wilson, si la
liberté dans une société libre et démocratique n’oblige pas 1’Etat & approuver les décisions

personnelles des citoyens, elle P’oblige cependant & les respecter'’. Pour les groupes

fof Fédém:onduQuébecpowlaplamﬁcmndesmum(zooo) Op. Cit,p. 1. ~
"Appuyépubsmvemmm—ebm&leDergmml«mﬁ:qmdcswmﬁmmﬂanébwdmxsa
clinique montréalaise dds 1960. Poursuivi par le ministre de Is Justice en 1973, il traversera wois procés et
frois acquittements jusqu’a 1" arrét des procédures en 1976. 11 ouvrire ensuite d’sutres cliniques & travers fes
autres provinces qui Ie’ poursuivent & tour de rdle jusqu’ la décision de la Cour supréme du Canada le 28
{umemas Ce médecin de 85 ang a é1é décoré en 2008 de I'Ordre du Canada.

® Cf. Dunsmuir, M. (1998). Op. Cit,, p. 15.

¥ Ibid, p. 16.
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féministes, il s’agissait sans contredit de iz plus importante victoire des femmes depuis

I'obtention du droit de vote.

Une description de 1’évolution du phénoméne qui négligerait &’ aborder 'importance
de la position de ’Eglise catholique sur cette question délicate de V'avortement pourrait
cependant apparaitre inachevée. Son influence était en vérité si forte dans les années 70 que
peu de médecins acceptaient de remettre de la contraception orale aux femmes malgré la loi
qui autorisait leur vente. En fait, lorsqu'en 1979 la législation accorde ce droit aux
Québécoises, elle vient concurremment creuser un écart important entre PEtat et I'Eglise.
Mais pendant que le premier octroie un droit et une liberté 2 Ia femme, la seconde durcit sa
position sur le droit du feetus a la vie. Affirmer I’'importance de 1’enfant ou du festus contre
celle de la mére et condamner 1'avortement représente encore aujourd’hui P'une des
positions fondamentales de cette confession. Le droit & Ia vie de I’enfant et la hw dela

femme y demeurent tout 4 fait inconciliables®.

Les enjeux de ce débat s’.enraéi_nent principalement dans la position adoptée
concernant le statut ontologique de ’embryon, une position qui reléve esseﬁtiellement soit
de la croyance en une humanisation immédiate dés le début de la grossesse, soit en une
humanisation dite différée. A chaque extréme, il est possible d’accorder tous les droits a la

femme en oubliant ceux du foetus, ou tous les droits au foetus en .oubliant ceux de sa mére.

3 of. Guy, R., Pour une pastorale libérairice relative & l'avortement, thise de doctorat inédite, Université de
Montréal, 1989, 185 p. (p. 13)
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Les mémes interrogations ultimes subsistent: ol placer la vraie limite de ’humain?

Comment définir Phumanité de I'homme? Est-ce que I'ovule fécondé est un individu?

Pour le magistére de I'Eglise’), il est acquis que dés que I’ovule rencontre le
spermatozoide, il y a déja présence d’un étre humain. Tout est en place dés ce moment pour
donner vie & un enfant. Considéré comme humain, I’ovule fécondé acquiert alors une valeur
inviolable et un droit 2 la vie et rien ne daﬁait donc &tre fait poyr empécher, rendre difficile
ou impossible le développement de cet embryon. Ceite position ne laisse aucune ouverture

2 la discussion ni 4 aucune raison sérieuse puisque Ia volonté humaine ne peut s’y exercer™.

De par son rdle, le magistére de I'Eglise se doit de proposer aux fideles les principes
et les orientations éthico-morales sur les questions importantes. En 1995, il réaffirmait ainsi
sa position & Pintérieur de ’encyclique Evangelium Vite, proclamant incessamment la
valeur incalculable et I'inviolabilité de la vie humaine. Toute forme de contraception
demeure d’aillenrs toujours prohibée de nos jours et aucune raison ne peut justifier un

avortement. Dans cette onziéme encyclique également, la sentence d’excommunication

"Leuagmm'ﬁgme(mhﬁnmgm«mmmmkmﬁ&mwrmmmm
de morale et ds foi de l'ensemble des éviques et spécislemont du'pups, sur T fiddles catholiques. I 8sgit
d'un pouvoir d’enscignément” doctrinal, d'unc: fonction institoée 2. tom ﬁai’ﬁgﬁw d'sbord destiné &
expliquer la Parole.de Dicu. CF site du Vatiodn : hittp://www. vaticn. v RAGD13/_PEY HTM
quenmdu,!‘msmgnemmtdel’églmewmpoﬂedesaﬂémvalabﬁe&mmgwdclumaméde
l'avortement ¢t la critique ne porte pas ici sur Iz veleur intrinséque de ces critéres. Elle porte pluift sur
P'enseignement donné par les chefs religicux qui rendent absolus ced ¢léments enoubhant d'sutres factours
importants. Cf. Guy {1989). Op. Ciz., p. 57.
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automatique était réitérée pour quicongque procure un avortement,” an méme titre que Pest

Passassinat du Pape. Il ’agit indiscutablement d’une faute considérée comme majeure”.

Mais tout en étant trés consciente de I'importance et de la complexité de ce débat, il
ne convenait pas ici de pousser plus avant cette analyse de la position du magistére. Comme
mentionné dans I’introduction, notre approche en théologie pratique et les interpeilations du
« pays réel » ont rendu peu utile un tel regard; nos besoins et visées nous orientant vers

d’autres avenues de sens.

L1.1 Organisation et prestations des services d’avortement au Québec

Avant méme d’approcher de plus prés Pexpérience des femmes, il convenait de
présenter I'organisation qui soutient ces sen_(ices particuliers, d‘éxpliquer comment ces
prestations se sont gradueliement articulées, la nature des lieux, des équipes de soins,
jusqu’s la maniére dont ils sont offerts. Un résumé des politiques et orientations du
Ministére de 1a santé et des services sociaux (MSSS) sur les mesures pour assurer aux
femmaes I'accessibilité aux services de planification des naissances nous enchéssera dans le

sujet.

B Cf Bouchard, R., "L'avortement : pesspectives juridiques, religicuses et sociales”, Le médecin du Québec,
vol. 35, no. 2, 2000, p. 131-148, (p. 134)

“Ilestmémssammfm de savoir, comme c’est habituellement le cas lorsqu’il s’agit d"eppliquer une loi,
que certaines exceptions sont envisageables. Les lois canoniques 1323 et 1324 confirment zinsi que dans les
cas ob 'adoleacente 2 moins de 17 ans, ou 57 la personne demeure comvaincue, en toute conscience, gue
U'avortement en certaines circonsiances est moralement permis, ce gqui réfere & un. aoncept dit d'imputabilité,
alors la peine d’excommsunication peus étre réduite. Ibid, p. 135,



35

Au Canada, parce qu'il éxige une intervention médicale, ’avortement demeure
avant tout une question de santé. Si le gouvernement fédéral conserve la compétence
dinterdire un acte pour des motifs de santé ou de moralité, tous les établissements de santé,
leur entretien et leur administration, de méme que la réglementation des différentes
professions relévent de la compétence des provinces. Suite & Ia prospérité de I’aprés-guerre,
les administrations publiques se trouvérent fortement incitées & investir dans le domaine de
la samté. L'érection d’hOpitaux, leur accessibilité progressivement accentuée par
I'amélioration du réseau routier, la venue de ’assurance universelle de santé en 1972 de
méme que P’évolution remarqueble de Ia science médicale et des besoins de Is population
commandaient de multiples adaptations organisationnelles. Le projet initial que visait la
premiére réforme de la santé du début des années 70 était de « réformer en profondeur et

rapidement Pensemble du systime de santé »,“’ce que le MSSS enclenche avec la mise en

place de la Loi sur la santé et les services Sociaux.

Ce projet de réorganisation ambitionnait entre autres de rendre accessibles des
services continus de fagon & répondre aux besoins des individus, des familles et des groupes
aux plans phys'iqﬁc, psychique et social, de favoriser Ea prestation efficace et efficiente de
services de santé et de services sociaux dans le respect de I'usager et la reconnaissance de
ses droits et libertés, et finalement de diminuer Iimpact des problémes qui compromettent

'équilibre, P'épancuissement et Tautonomie des personnes (L.R.Q. chapitre S-4.2,

% Gaumer, B. ¢t Desrosiers, G.,"L'Histoire des CLSC au Québec : reflet des contradictions et des luttes &
V'intérieur du Systéme”, Rupfures, vol. 10, no. 1, 2004,
hitp:/ferww.medsp,umontreal.ca/ruptures/pdf/articles/rup101_052.pdf.
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article 1). C'est de ceite premiére réforme que naissent les CLSC, des centres locaux de
services communautaires visant a:intégrer les soins de santé et services sociaux dans une
méme structure. Ces établissements publics étaient considérés comme la pidce maitresse de
Ia réforme, car ils devenaient la porte d’entrée de ce systdme. L’accent s’y voulait
concentré sur la prévention, le décloisonnement professionnel et la prise en charge par les

groupes de citoyens de leurs problémes sociaux et sanitaires avec 'appui des agents du

centre®.

Méme si dés 1972, la « Politique de planification familiale » du gouvernement
provincial prévoyait la mise sur pied de services d’avortement dans les CLSC ainsi que de
la prévention en matidre de sexualité & I'intérieur des milieux d’enseignements, il fallut
attendre la légalisation avant que ces services commencent & s'implanter. En 1990
cependant, la mise en place d‘uﬁg' nouvelle commission d'enguéte est venue 3 nouveau
perturber le paysage politique et I'ensemble du systéme redevient & nouveau en réforme.
Les nouvelles. régies régionales de la santé et des services sociaux (RRSSS) succddent aux
conseils régionaux de la santé et des servnces sociaux (CRSSS). Les départements de santé
communautaire (DSC) et les centres des services sociaux (CSS) disperaissent. Les CLSC se
retrouvent confrontés aux nombreuses compressions budgétaires draconiennes du milieu de

Ia décennie.

2 Cf. Desrosiers, G., "Le systéme de santé au Québec / Bilan historique et perspective d'avenir”, Université de
Montréal, 1998, hitp:/fwww.erudit.org/revue/baf/1999/v53/n1/005395ar.pdf.
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Depuis, plusieurs CLSC et centres hospitaliers (CH) ont diminué le nombre
d'avortements réalisés par semaine, et des CH qui offraient le service d'avortement ont
cessé d’offrir le service sans qu'il y ait transfert de budgét ot d'équipement d’autres
institutions”’. Actuellement, les services sont disponibles dans certains centres hospitaliers,
dans quelques CLSC, dans des cliniques privées et dans les centres de santé des femmes.
Une recehsion de la Fédération du Québec pour la planification des naissances (FQPN)
stipulait récemment que 18 CLSC et 31 centres hospitaliers proposaient ces services,?®

entidrement financés par I'Etat, donc gratuits.

Selon ie dernier rapport de I’Association canadienne pour la liberté de choix, le
Québec demeure encore un modéle d’organisation des services d’avortement par rapport
aux autres territoites”. Toutefois, la recherche-action suscitée par la FQPN® pour examiner
1’état des services offerts dans le réseau de la santé publique du Québec concluait en 2002 a
une désagrégation générale des prestations. A I’intérieur des CLSC par exemple, I’étude
démontrait une fréquente intégration des services de planification au sein des services

courants®, ayant ainsi pour conséquence une diminution du temps accordé aux femmes.

¥ of. St-Cemy, A., "Trente ans aprés- Lapremlércmobﬂmmondesfemmescmsdiemesctquébéwimw
T'avortemens®, Sans Préfudice... pow la samé des femmes, vol., no. 21,2000, p. 8.
”Cf.FédératnonduQuébecpowhplmmgd«mssm,BaﬂmdesresmmenavoﬂcmM Mméal
Fédération du Québec pour le plinming des naissaiices, 2006, 53 p.
”Eneﬁat,smﬂmmﬁ?%dummhospmhmcmadmofﬁmtdmmmm avec une
diminution de 1,9 % en trois ans. Dans Shaw, J., Retowr & la réalité / Un apergu de l'accds aux services
d'avortement dans les hépitaux canadiens, Ottawa: L'Assoctanoncanadlemepomhlibmédechmxﬂbm
46 p.
”Cf Fédéeation du Quibec pour le planning des naissances, Le planning des naissances as Québec : Portrait
des services et paroles de femmes, Québec: Bibliothéque nationale du Québec, 2002, 101 p.

3 Concrétement, {infirmidre intégrée aux services courants exScute de multiples tiches dites courantes,
répondantenunememejomepnmpleidmdemmdmanssldxvemﬁéesqledehpimﬁw:ondes
naissances, de Ia vaccination, des chengements des pansements, de I’sdministration d’anhb:othérspze.
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Depuis peu, soit 2 partir des amnées 2000, de nouvelles orientations
gouvernementales impliquent d’autres changements majeurs dans 'organisation des
services et des roles dévolus aux établissements publics, tant envers la population que ces
derniers desservent qu’envers leurs partenaires. Le nouveauy mot d’ordreest: plus de
prévention, une amélioration de I’accessibilité aux services et de la continuité des soins, la
stabilisation du financement et une imputabilité plus forte. Un mode original d’organisation
des services est ainsi décrété depuis juin 2004. Le projet de loi n° 25 ou la Loi sur les
Agences de développement des réseaux locaux de services de santé et de services sociaux a
ordonné la création de 95 réseaux locaux de services & P'échelle du Québec visant &

rapprocher les services de la population et 4 les rendre plus accessibles, mieux coordonnés

et continus.

Ce changement se traduit concrétement par une fusion provinciale des
établissements insérant dorénavant Porganisation « CLSC», & Vintérieur d’un nouvel
établissement conmu sous le nom de Centre de santé et de services sociaux (CSSS), né de la
fusion des CLSC avec les centres d’hébergement et de soins de longue duréé (CHSLD) et
les centres hospitaliers de chacun des secteurs. Les responsabilités des CSSS, telles que
décrites par le ministére de Ia Santé et des Services sociaux, sont de promouvoir la santé et
le bien-8tre, d’accueillir, d’évaluér et de diriger les personnes et leurs proches vers les

services requis et de préndre en charge, d’éccompagner et de soutenir les personnes. -
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1.1.2 Les services d’avortement au CSSS Lac-Saint-Jean-Est

Avec son siége social & Alma, le centre de santé et de services sociaux de Lac-Saint-
Jean-Est compte 5 établissements de santé (un CLSC, trois CHSLD et un hopital)
dispensant des services de santé & une population provenant de 14 mumicipalités, soit
51 300 habitants. Le centre compte 3 son emploi plus de 1300 employés. Pour permetire 3
la population I’accds & des soins de qualité, I'équipe médicale se compose de 71 médecins
dont 28 spécialistes, de méme que de 350 infirmiers et infirmidres auxquels se joint une

centaine de professionnels de Ia santé travaillant dans 20 disciplines distinctes™.

En ce qui concerne I’organisation des services en matidre d’avortement, il est 2
noter.que de 1987 3 2001, les interventions étaient offertes directement au CLSC Le
Norois, aujourdhui le CSSS de Lac-Saint-Jean-Est. Le nombre d’avortemenﬁ effectués
variait alors de deux & quetre par semaine, pour un total moyen et stable d’'une
centaine/année. Cependant, I’interruption de grossesse demeure en soi un acte médical et
son accessibilité repose a priori sur la disponibilité d’un médecin acceptant de la pratiquer,
et ce, méme si la lourdeyr morale et sociale de cette activité continue d”éloigner la majonté
d’enire eyx. Faute de généraliste disponible, il fallut se rési_gﬁer ‘en 2001 A confier les
femmes d’Alma et des environs au Centre régional de planification des naissances de

Jonquitre (CPI). Un service complet offert A proximité des personnes comporte

3 (es informations sont disponibles sur le site du CSSS Lac-St-Jean-Est et ont £t recueillies en date du 8 mai
2008. http//www.santealma.qc.ca/index. btml
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évidemment_ les avantages d’un accompagnement achevé réalisé par les mémes
intervenants, d’une plus grande accessibilité au point de vue du transport et ainsi d’une
confidentialité plus aisée, Malgré un service de grande qualité, I'achalandage du centre
régional CPJ induit des temps d’attente augmentés et 1'organisation beéucoup plus
complexe liée A son éloignement des obligations & divulguer la grossesse, en particulier

pour les trés jeunes femmes.

D’un autre c6té, le CSSS de Lac-Saint-Jean-Est a préservé et méme consolidé les
prestations connexes de planification des naissances, allant jusqu’a développer en 2007 un
concept de clinique de santé sexuelle supportée par une équipe multidisciplinaire. Selon
’Organisation mondiale de la santé, la santé sexuelle est un processus continu de bien-8tre
physiqﬁe, psychologique et socioculturel lié 2 Ia sexualité. Ce processus se manifeste par la
capacité dexprimer sa sexualité dune fagon & Ia fois responsable et susceptible de favoriser
le bien-étre et enrichissement aux plans personnel et social®. La santé en matiére de
sexualité ne se définit donc pas par I'absence de dysfonctions, d’infections ou d‘inﬁrmités,
mais & travers une globalité de I'étre. Elle nécessite 'établissement de relations sexuelles
satisfaisantes aux points de vue physiques, affectifs et relationnels qui n’entrainent pas de |
grossesses non voulues ni d’infections transmissibles sexuellement, et qui sont exempts de
violence et de coercition®. Selon cette définition, une clinique de santé sexuelle se doit

donc d’informer les individus, de les supportef au travers des dangers potentiels qui

B La sexologue Jocelyne Robert va jusqu’a comparer ls sexualité & une feaétre d’accds 4 la personne, un
tremplin vers la piénitade bumaine. Dans Robert, J. (2005). Le sexe en mal d'amour. Montréal : Editions de
I'Homme.

34 Cf. Black et autres (2004), Op. Cit., p. 160.
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peuvent perturber leur santé. Chacun des risques associés 3 la sexualité globale peut ainsi

&tre pris en considération dans le cadre de I’offre de soins,

Aprés avoir occupé diverses fonctions en tant que professionnelle de la santé 3
Pintérier du CLSC, c’est en se'ptembre 1997 que j’accepte un poste d’infirmiére
clinicienne dans le domﬁne de ia santé sexuelle et génésique. Il s’agit d’une tiche aussi
diversifiée que stimulante puisqu’elle comporte en pilus des diverses consuitations
individuelles, Ia rencontre des personnes vulnérables dans leur milieu de vie” et la
prévention dans la communauté. En clair, cela signifie dépister, soutenir et surtout éduquer
en matidre de méthodes contraceptives, d’infections transmissibles sexuellement, de

sexualité, de fertilité, de désir d’enfant, et forcément de son opposé, le non-désir d’enfant.

En tant quintervenante pivot de I’équipe, c’est l’inﬁrmiére qui réalise chez nous le
premier contact avec Ia femme devenue enceinte contre sa volonté. Au moment de cette
premiére consultation, il se trouve que la majorité des femmes ont déja pris leur décision de
ne pas poursuivre la grossesse ¢t désirent surtout étre soutenues et guidées parmi les
nombreuses procédures. Si elle est le moment de recevoir I’argumentation lie 4 Ia décision
et les nombreuses émotions qui s’y rattachent, cette rencontre initiale permettra également
d’expliquer la technique d’intervention utilisée, les précautions & prendre afin d’éviter tout

risque de complications et la réalisation des examens appropriés (échographie pelvienne,

35 Nous parlons ici d’individus que iz Santé publique définit comme des personnes dont Ia situation rend plus
4 risque an point de vue des grossesses non désirées et des infections transmissibles sexuellement. Souvent
marginalisées par 1a société, elles consultent peu les &ablissements ¢u réscau de la santé (travailleurs et
travaitieuses du sexe, personnes homosexuelles, utilisateurs de drogues injectables).
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prélévements sanguins). A Pintérieur de cette sphére plutdt technique du travail, les
différents rendez-vous avec le Centre de planification régional, la radiclogie et avec les
autres membres de I’équipe de soin sont également planifiés.

Pour sa part, le réle du médecin consiste 4 effectuer un examen clinique de la
femme, y inclus une évaluation générale de son histoire gynécologique et contraceptive. il
doit également s’assurer que le consentement est bel et bien libre et éclairé et que chacune
d’entre elles aura ensuite accés & une méthode contraceptive fiable et adaptée 2 son besoin.
De son cdté, Dintervenante sociale explore avec la personne les différents aspects
conjonciurels, gelationnels, psychologiques et socio-économiques, dans une relecture des
enjeux et des motivations. Il s’agit d’une éituation de crise dans laguelie la personne peut
avoir besoin d’aide pour supporter le fardean émotionnel, ainsi que le stress que géndre
I’ambivalence. Un suivi est également possible par la suite lorsque la femme en exprime le

besoin.
1.2 Le profil sociodémographique et statistique des femmes qui demandent une IVG
En janvier 2000, sept intervenants issus des différents points de services de la région

sociosanitaire 02 unissaient leurs efforts pour créer leur propre base de données régionale :

le Systéme d'information sur les femmes em démarche d’imterruption de grossesse
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spécifique du Saguenay-Lac-Saint-Jean (SIDIG)®. L’objectif initial de cefte  saisie
d’information tout & fait inédite était I’obtention d’un outil permettant de dresser un portrait
mieux défini de la clientéle afin de planifier plus efficacement les priorités de travail en

terme de prévention et de promotion de la santé.

A ce jour, cette compilation qui s’assure de protéger 'anonymat des individus est
réalisée dans les six centres de santé et de services sociaux qui composent la région 02 et
qui offrent les services d’accompagnement, de référence ou d’interruption de grossesse.
Ces indications retracent le profil sociodémographique de la reéuérante (8ge, état civil,
profession, niveau de scolarité, emploi et revenus), le contexte de Is demande (la relation
avec le géniteur, I'opinion antérieure sur I’avortement, la contraception au moment de la
conception, la raison de P’échec contraceptif, 'appui de I'entourage et I'histoire des
grossesses antérieures), ainsi q'ue'des fenseignements dépeignant I'issue finale de la
grossesse (date de Dintervention, lieu, fge de la Mw, complications, choix

contraceptif uitériewr, évaluation post-IVG).

1l est & noter qu’aucune auire source répertoriée au Québec n’offre autant de
précisions sur les individus susceptiblés d’avoir recours & une IVG. Les statistiques
disponibles se limitent généralement au nombre d’avortements pratiqués, au liew de
I'intervention et 3 I’dge des requérantes. Ces données demeurent d’ailleurs réguli¢rement

critiquées par leur mangue de représentativité puisqu’elles sont comptabilisées en tant

% Cette réalisation qui en est 4 sa deuxiéme version a été possible grice au soutien tochnique et financier de
P’ Agence de santé et de services sociaux de 1a région 02 (ASSS-Saguenay-Lac-Saint-Jean).
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qu’avortements provoqués, ce qui implique que les avortements thérapeutiques réalisés en

centre hospitalier en font partie.

Les quelques paramétres statistiques soumis & P'intérieyr de cette thése proviennent
toumtefois exclusivement de notre propre saisie informatique, c’est-d-dire celle réalisée
systématiquement pour chacune des femmes ayant demandé un arrét de grossesse au CSSS
de Lac-St-Jean-Est®’. En somme, I'interprétation et Panalyse de ces indices se rattachent &

839 femmes personnellement rencontrées entre le premier janvier 2000 et le 31 décembre
2006

1.2.1 Age et niveau de scolarité des femmes au moment de la demande

Méme si les Québécois ont leur premitre relation sexuelle en étant de plus en plus
jeunes, 1’4ge moyen de I’avortement demeure le méme depuis que des statistiques sont
disponibles sur le sujet, soit plus ou moins 24 ans. Cette situation universelle demeure
depuis toujours liée davantage au pic de fertilité humaine qu’aux meeurs sexuelles. En effet,
la régulation des hormones, un processus 2 la fois harmonieux et compliqué, débute de
facon trés graduelle 4 Ia puberté. Souvént; et providentiellement,' osons-nous souligner entre

initiés, le taux hormonal demeure insuffisant pour déclencher I’ovulation et tout ce qui peut

3 Le CSSS de Lac-St-Jean-Est a officicllement autorisé la publication de ces données qui préservent
I’anonymat des usagéres. Voir annexe 1,
31 ¢ questionnaire ¢st disponible 4 annexe IL.
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sensuivre. A Popposé, la décroissance du taux de grossesses aprés 30 ans expliquera le
phénoméne inverse, soit Pefficacité amoindrie du systéme reproducteur. Cette acmé de
procréation explique également la forte concentration des femmes se situant aux niveaux
scolzires secondaires et au collége, surtout s’il est précisé qu'une majorité des femmes
déclarées au secondaire étudie en réalité hors programme, soit au niveau de "enseignement
professionnel ou 3 1’éducation des adultes. L’observation semble d’ailleurs confirmer que

les difficuités de ces dernidres & s’insérer & I'intérieur du cheminement scolaire régulier

colncident avec des impasses similaires dans ia constance et I'cbservance d’une méthode

confraceptive,
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1.2.2  Histoire de grossesses antérieures et échecs contraceptifs

Malgré le développement constant en matiére de nouvelles méthodes de plus en plus
performantes, aucun des contracéptifs actueﬂe!ﬂeﬂt disponibles ne se montre efficace 3
100 % ni ne ré_ussit 4 convenir A tous les couples. Contrairement a la croyance populaire,
Pévitement d’yne fécondation ne va pas de soi. Sous un angle différent cependant, noys
pourrions également conclure que les femmes qui conservent environ 408 possibilités de
devenir enceinte entre 14 et 49 ans utilisent aprés tout la contraception avec un succds
relatif puisque Ia moyenne d’entre elles n’aura que 1,48 enfant™. En réalité, chaque Nord-
Américaine sexuellement active et utilisant une certaine forme de contraception aura une
moyenne de deux grossesses non planifiées pendant ses années reproductives,’” et une sur

deux aura recours A I’avortement au moins une fois dans sa vie*!

%8 Cf. The Allan Guttmacher Institote (1999), cité par Desmarais, L., "Avortons-nous trop 7", La vie en rose /
Hors série, 2008, p. 111-113, (p.112)

 Cf, Fédération du Québec pour 1a planification des naissances (2000), Op. Cit., p. 3.

41 Cf. Leger Marketing, "Opinions des Canadiens 4 I'égard de I'avortement®, Presse Canadienne, 2001,
hitp:/fwww fegermarketing. com/fi/TenCAN.asp?p=17.



47

Selon ces résultats, nous pouvons également constater que poyr 21,2 % des femmes
répertoriées, il s’agissait en fait d’une deuxidme grossesse. Cependant, seulement une sur
cing avait eu un enfant suite & cette premiére expérience donc plusieurs d’entre elles en
étaient 2 une sWe demande &’ IVG. En fait, plus du quart des Québécoises qui vivent un

avortement en vivront un deuxiéme.

Etrangement, plusieurs personnes réussissent encore aujoyrd’hui 4 nier leur fertilité.

Jusqu’a 22,8 % des couples n’utilisaient aucune contraception au moment de la conception
et plusieurs femmes confirmeront avoir oubli¢ ou mal utilisé celle qu’elles avaient choisie.
A cette ép;béue od ceux qui ont conny I’absence de choix se félicitent du nombre de
méthodes et d’informations disponibles, il appert que la relation sexuelle sécuritaire ne
reléve pas tant du domaine cognitif que dy domaine émotif.

2 11 g agit d’ume injection intramusculaire d’acétate de médroxyprogestérone, mieux connue sous le noni de
Depo-Provera ‘et efficace pendant trois mois. '
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Le besoin de se protéger d’une grossesse demeure imbriqué & intérieur d’une
globalité pourvue d’une affectivité puissante. Comme démontré 2 Pintériewr de notre
mémoire sur le sujet, Putilisation de la contraception est un phénoméne extrémement

complexe, influencé par de nombreuses forces externes qui contraignent e comportement

et ol la raison et les sentiments peuvent s’opposer’.

o i1.365
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1.2.3 Impact de la situation économique des femmes sur la demande d'IVG

_ La situation économique des femmes au moment de la groSsesSe représente
assurément un facteur influant sur Ia décision. Ainsi, 35,6 % d’entre elles n’avaient aucune
source de revenus et 55,3 % étaient soit Ws soit & la maison, avec un total de 78,2 %
vivant sous le seuil de la pauvreté. Ii serait toutefois biaisé d’interpréter le phénomeéne d’un
point de vue strictement financier, car il nous faut aussi tenir compte de I’évolution
significative du regard porté sur I'enfant et sur Ia maternité depuis les derniéres décennies.

De tels changements agissent inévitablement au niveau des repéres de la constitution

3 Cf. Tremblay, C., Les représentations sociales de la contraception chez F'adolescente active sexuellement,
mémoire de maftrise en éducation de I'Université du Québec a Chicoutimi, 2001, 156 p. (p. 53)

4 A noter que cette canse eat ceile que Ia femme sttribuc clle-méme & I'échec contraceptif ¢t non celle pergue
par I’intervenante.
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psychique des individus et de leur socialité. Ce sont en effet les notions fondamentales de
maternité, de vie et de mort qui se trouvent transformées aujourd’hui, voire dévalorisées
pour certains. Ceé glissement idéologique vient modifier les finalités de la conception des
&tres et de la famille et 'impact affects profondément le rapport au monde. Les motivations
a procréer ne sont pius les mémes et des transformations se sont produites au niveau de la
conscience des femmes 4 1’4gard de leurs fonctions. Les fermmes sont en moyenne plus
scolarisées et désireuses de se tailler une place sur le marché du travail, reportant de plus en
plus leur premiére gfossesse. La taille réduité des famifles contemporaines donne
paradoxalement aujourd’hui une place prépondérante 2 la famille et Penfant se voit
grandement investi. Toutefois, si I'enfant occupe une place privilégiée dans la vie des
couples, il n’occups pas toute la place et Pappel de naissance est moins absolu. De
nombreuses conditions socioééonomiques et affectives doivent & présent étre jugées
acceptables et selon des critéres individuels avant d’accueillir une grossesse imprévue 3

Pintérieur du projet parental, un projet de préférence planifié, lorsﬁu’ii n’est pas

programmeé.
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1.2.4 Le soutien offert par l'entourage

Malgré le besoin incoercible de partager le vécu et d’exprimer les émotions
associées & I’expérience, 40 % des femmes choisissent de ne rien dévoiler aux parents ou &
la fratrie. Le contexte d’une grossesse refusée semble en effet relativiser 'accueil et la
protection inconditionnelle normalement attendue des proches en situation de crise. Cacher
leur sityation aux gens qu’elies aiment semble parfois le prix & payer pour conserver
intacte, au moins aux yeux des personnes significatives, 1’image de Ia personne

responsable, morale et forte qu'elies souhaitent encore refiéter®’, Malheureusement, le

grand silence qui enveloppe ’expérience de I’avortement vient indubitablement exacerber
Pépreuve.

S 11 faut peut-8ire préciser que dans le monde réel, un petit nombre d*entre elles se voit effect:vement Tejeté et
condamné lors de la divulgation.
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Mais qu'en est-il du géniteur*®? Quelle place occupe-t-il & Pintérieur du drame?
Etrangement, méme s’il demeure habitusliement avisé de la situation, il ne constitue pas le
confident le plus appfécié. Une grande majorité des femmes incline d’ailleurs 4 se présenter
sans fui aux rencontres préliminaires. Si les obstacles & s’absenter du travail demeurent la
raison Ia plus invequée, plusieurs expriment clairement leur préférence 4 entreprendre cetie
démarche en solitaire. Certains ressentis paraissent en effet plus délicats ou plus risqués 2
exprimer devant l’émre, tel ce sentiment de solitude abondamment extériorisé, méme parmi
les couples les plus aimants. Pour celies qui vivent 'expérience comme le fait de porter un
enfant, ’émoi éprouvé vis-i-vis de cette vie en devenir, face au d’év'glpppement d’une
personne humaine en leur sein, telle une extension d’elle-méme, demeure la plupart du
temps impénétrable & "homme. Le conflit et la frustration qui s’installent déja dans le
couple avec 1’6preuve semblent exacerbés par ce vécu distinct de la grossesse et cette
nnposs:bihté de traduire en mots, de falre comprendre La vie gestationnelle, un vécu
extremement mtlme et féminin, semble bxen dxfﬁcﬂe & partager, et la benalisation des

émotwns intenses qu’elles v1vent face & cette grossesse méme 3 peine ébauchée les heurte
de fagon évidente.

L’expérience montre par ailleurs un pourcentage trés significatif de ruptures
consécutives & événement de la grossesse non planifiée. Pour les unions relativement

récentes tout particuliérement, le poids des enjeux crée de multiples tensions et agit en

* Afin d'éviter certaines confusions et malgré son caractére un peu péjorstif, nous emploaerons parfois ce
terme de géniteur, En effet, il ne cotrespond pas toujours eu conjoint officiel de la femme qui nous consulte et
son rhle dans leur vie et dans P’expérience s¢ limite quelquefois & cetée seule conception.
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quelque sorte comme un révélateur-des valeurs fondamentales ayant jusque-1a pu demeurer

non explicites. En outre, la crainte exacerbée de redevenir enceinte par la suite viendra

parfois modifier le sens de Ia rencontre sexuelle et altérer ia relation avec I'gutre.

ETATDELA RELATION
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La gualité de la relation au moment de 1’échec contraceptif représente sans conteste
une variable significative pour comprendre les raisons du refus de grossesse et parfois les
raisons pour lesquelies certains hommes_sé voient écartés du processus entourant 'IVGY.
Les donndes du tableau 2.7 indiquent en effet que 67 % des coupies se fréquentaient depuis
moins de 2 ans au moment de l’é§énemeﬁt et que prés d’une femme sur cing définira cette

- velation cdmme,ambivelent'_e ou rompue au moment de Pentrevue..

' Aubom, du compte, prés de 10 % dentre elles chéiéirbn_t le silence ou le mensonge,

taisant cbmplétfngm_;eﬂt la grossesse au géniteuf qui demewera totalemem exclu du proccssus.

"Sx708%desﬁemmuquahﬁwhurtclmonaveclegémmdesuble,ﬂestmpmmtdeoompnaceue '
. donnée avet celie gui quantific la durée de cette relation. Pmrmmhed'adohmeneffet, toute relation -

. est stsble §'il y a éntente sur un prochain rendez-vous, la différeniciant ainsi. des relgtions sans lendemain de
plus en plus banales.
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Dans ce cas, les ;c\rguments présentés par les femmes gravitent autour de ’échec de la vie
relationneile, Aé'la crainte de pressions contraires & leur résolution, d’une rencontre sexuelle
non signiﬁcative ou d’une situation de violence conjugale. Monique Dumais qualifiait la
situation de ces hommes ayant pgrﬁcipé 3 une grossesse sans le savoir de « paternité
avortée », parce qu’ils n’étaient que de passage ou parce que leurs partenaires ne les

sentaient tout simplement pas engagés envers les conséquences de leurs actes®®,

L'avortement demeure un constat d’échec, que ce soit échec contraceptif, échec de vie
conjugale, mais surtout le rejet de la grossesse est le plus souvent |'expression de I'absence
de projet du couple dans une volomié de durer et une fermeture réelle & | zmprévu ace qui
pourrait échapper au contréle incessant du couple et de la femme en particulier ®.
L’influence du partenaire demeure pourtant déterminante. Plusieurs femmes
‘mentionnent qu’elles opteraient pour une poursuite de leur grossesse si elles se sentaient en
droit de ne pas tenir compte de la position du géniteur et s’en tenaient exclusivement a leur
aspiration profonde. Pour reprendre les termes de Nathalie Bajos et de Michale Ferrand, si
la décision ne se construit pas systématiquement en interaction avec le partenaire, elle est
toujours prise « en fonction de » lui, sans étre toujours « avec » lui*’. L’argumentation du
vis-3-vis ainsi que D’attachement ‘concédé & cette personne exercent sans contredit une

grande prépondérance, jusqu’a I'impression pour certaines de n’avoir guére de choix.

% ¢f Dumais, M., "L'av ", dans D. Blondean, (dir.), De I'thigue & la bioéthique : repéres en soins
l rmiers, Bonchuvﬂle GaetanMonnEdlm 1986, p. 171-188. (p. 176) _

¥ Cf. Tamian-Kunegel, §., L'avortement et le lien maternel : Une autre écoute de l'interruption de grossesse,
5«yon Chronique saciale, 1997 139 p. (p.107)

Cf. Bajos, N. et Fetrand, M., De la contraceptwn a l'avortement / Socmlogu des grossesses imprévues,
Paris: Inserm, 2002; 347 p. (p. 144)
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13  Entre théorie et praxis

Si cette: dimension sociodémographique nous aide 2 connaftre une partie de leur
réalité, c’est néanmoins le contact intime avec ces femmes qui a constitué le moteur et
’essence de cetie recherche. A travers une exploration parsemée de vérifications
d’hypothéses praxéologiques, des premires découvertes ont pu émerger, permettant de
débuter la problématisation utile pour interpréter la souffrance de ces femmes et

comprendre comment mieux les aider. _

Avamageusement au premier outil stansthue précédemment décnt s’ad_]mgna;t un
journal de ‘bard S’:l est plutbt astreagnant et laborieux pour un professxonnei de tenir un tel
journal dans le cadre d’une réflexion sur sa propre pratique, il s’avéra surtout contrariant de
n’en avoir tenu aucun au moment de §'investir concrétement dans la recherche, forcée ainsi
de se limiter aux contraintes bien frustrantes de Ia mémoire pour ce qui est de riches années
antérieures. Heureument, les infirmidres sont habituées nbtér leurs observations; de
plﬁs; l'exércii:gfr.écent d'un mémoﬁe de matrise nous avait bien préparées 2 Ia rigueur et &
i’anaiyse Le cahler en question comprend aujourd’hui une grande diversité d’empreintes
écntes propos ou mstantan& recuellhs ici et 1 & travers les rencontres et les conﬁdences,
témoignages 1so§és suite 4 certames présentatnons de u'avaux, traces de recherches de sens
et de cbhérenc;e_-, déductions ou pistes de réflexion évenmellemfent # développer, le tout

généreuseménx annoté de billets autocollants. Les observations issues du terrain et le



35

compte-rendu de rencontres de supervision s’y assemblent également comme autres indices
de cheminement, Finalement, des fiches de carton saturées d’extraits de lecture, de
premidres impre_s#ions, d’émotions et d’intuitions amorcées suite aux entrevues 5e
@hmhe complétent ce journal, permettant de conserver ce qui parfois révélait ses

significations bien plus tard.

Progressivement, quelques thémes récurrents se structurérent autour de Ia prise en
compte du vécu des femmes. C’est ainsi que Uintensité des conflits intérieurs qui les
habitent nous guida ipsa facto vers une premiére « réponse » ; I'éthique’’.Ces femmes qui
nous préoceupalmt avaient usé de leur « liberté » pour « initier » un acte ayant quelque
chose d’absolu et d’inexplicable, un acte qui les faisaient souffrir et qui appelait en soi au
dépassement. La prochaine section déploie les différentes compréhensions de I'expérience

ayant émergé de cette premiére boucle herméneutiue.

1.3.1 Les contours éthiques de la pratique

La grossesse nmon désirée implique 1'opposition de valeurs-clés qui peuvent
confronter profondément chacun des acteurs, dont le praticien lui-méme. La position

S'Plusqumcodenormanfdel'ngr dmmmmdeyomumphuﬁémpmsnonm cestd

mcepnmdel’em;qmdeRméSmonqueJem:dennﬁedwmmgeenmnqueprmmcme Pour ce
théologien, I’éthique se percoit comme la relation responsable aves Autrui, le Visage d"Autrui, Dans upe
fmmedetnnsoendmce,eﬂedéslgualmunm-deudusmﬂquejemamqucdnmchm?&mefm
face,dmunereinﬁenqmestd'embiée«appcﬂ»,dmcqmmtemrépmscDansSxmon,R. th
responsabilité, Pegis: ﬁdmonsdwerf.lm 354p. _
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morale de I'intervenant influence forcément ’interprétation de ’expérience et e type
&’approche préconisé. Ainsi, nous avons d’une part une souffrance lide aui incessants
questionnements du praticien, et d’autre part la souﬂi'ance des femmes vis-2-vis du
bouleversement de valeurs fondamentales. Cette errance herménentique dans le monde de
Péthique permetira de mieux cerner la probiématique et d’enrichir la réflexion sur soi, sur

ia pratique et sur fe vécu des femmes qui nous occupent.

1311 La souffrance des soignants liée aux conflits de valeurs

Il semble que le silence doit continuer d’emtourer certaines pratiques
professionnelles et, & cet égard, Diane Lamoﬁreux &sﬁme.que c’est le cas de toutes les
praxis qui appartiennent & « des domaines carrefours ol _convérgént &_ies‘ thémes tels
Phistoire et Panthropologie des femmes, la sexualité et la mort »*2. Miéme si ce lien n’est
pés reconnu socialement ni méme 2 I'intérieur de la profession, comme l’ést par exemple le
travail en oncologie ou en soins palliatifs, Ia mort comme la sexualité demeurent les trames
de l’avoﬁém;nt. Wifesmg Pobtention de neutralité demeure un concept utopique dés
qu'il est question de fertilité et de sexualité. Ces thtmes conservent d’ailleurs depuis
toujouts une unportante charge émotive, que ce soit & I'intérieur des mythes fondateurs, des

symboles, de ’art, de la législation ou des moeurs sociales.

521 amoureux, D., Avortement : Pratiques, enjew, contréle social, Montréal: Les Editions du remue-ménage,
1993, 201 p. (p. 18)
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Assister les femmes dans leurs démarches d’interruption de grossesse expose ainsi
les professionnels concernés au jugement de leurs pairs, des membres de leur famille et de
Pentourage en général. Si le sujet attise manifestement les curiosités, il reste souvent trop
tabou pour étre abordé ouvertement et la solitude et le manque d’expression représentent
encore le prix & payer pour exercer ceite forme d’assistance. Mais surtout, la tiche se
mesure quotidiennement & de profonds dilemmes moraux puisque les enjeux de
I’avortement reposent sur les métavaleurs que sont ta Liberté, la Vie, I’Amour, 1a Religion,
PEnfant. Dans sa perspective éthique et féministe de Favortement, Pascale Camirand
maintient que pour s’engager auprés des femmes qui demandent une IVG, il faut adhérer &
une philosophie dite de libre choix, ol I’avortement constitue un choix personnel et privé,
ol le contrble du corps représente une valeur prioritaire, ol le choix de la femme doit étre
respecté, et ol les points de vue moraux des juges, des politiciens, des théologiens et des
professionnels de la santé ne doivent pas primef. Le dénouement d’une grossesse imprévue
représente alors la décision privée d’une personne et ia seule. option qui saurait étre juste.
Aucune décision reproductive individuelle n’est ainsi un mal ni un bien en soi, caria 'valeur
d’un acte nest pas dans sa conformité & un modéle extérieur, mais dans sa vérité
intérieure™. Le travail de I’accompagnant vise donc & aider la personne & entreprendre cette

démarche et & faire les choix qui lui donneront le sentiment &’ adhérer 3 elle-méme.

En regard de la profession, le code de déontologie des infirmiers et infirmiéres du
Québec balise Ia pratique générale A I'intérieur d’une 1igne de pensée similaire, soulignant

53 Cf. Camirand, P., Une perspective éthique et fémmiste de Vavortement comme décision reproductwe, thése
de doctorat inédite, Université de Shcrbrookc, 1994, 277 p. (p. 213} _
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depuis toujours la nécessité d’une appmcﬁe tenant compte de la.simation telle que percue et
vécue par les persomnes, dans le respect et I'acceptation des valeurs de I'autre, dans
Pempathie et dans 1’« accompagpement » de Pindividu 3 travers son cheminement
personnel. Pareillement, le code d’éthique du CSSS de Lac-St-Jean-Est privilégie aussi le
respect et I’autonomie comme valeurs fondamentales. Chaque personne doit 8ire traitée
avec égard et déférence et le respect doit orienter le comportement du personnel, du corps
médical, des bénévoles et des usagers les uns envers les autres. Ainsi, la personne doit

demeurer maftresse d’elle-méme et il lui appartient 4 elle seule de décider de ce qui lui

convient™,

Quoique adhérant intimement & cette vision éthique et déontologique du « soin », Ia
conscience se trouble malgré tout lorsqu’on esf en face d’une femme réelle qui cherche
quelle décision prendre face 3 sa grossesse non désirée, non pas une femme en général,
mais une Emilie, une Sabrina ou une Claudine... Comme le mentionne si bien Jean-
Frangois Matherbe, Puniverse! est rarement troublant; clest lo singulier qﬁi n’est pas
transparent. En fait, 'engagement & I’égard de I'universel ne se concrétise réellement que
dans des réalités singuliéres. La conscience de I’intervenant est alors mise en situation, dans
une simatioégui la concerne, car « si la conscience morale .est' conscieﬁce de quelilue

chose, c’est bien parce qu'il sagit de quelque chose qui m’arrive 4 moi »*.

$ Centre de santé et de services sociaux de Lac-St-Jean-Est, Code d'éthique : Bien faire ce que je fais... un
engagement formel |, Alma: CSSS Lac-St-Jean-Est, 2006, 7 p. (p. 2-3)

55 Matherbe, J.-F., La conscience en liberté : apprentissage de I'éthigue et création de consensus, Montréal:
Fides, 1997, 69 p. (p. 59) _ _ : _
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En E’occu&eme, méme si le professionnel arrive 3 subordonner ses convictions
personnelles aux intéréts de sa cliente afin que celle-ci ne subisse jamais de préjudices,
Paccumulation du nombre de femmes avec qui i .s’z'mplique A intérienr d’une démarche
d’avortement, et sa complicité dans le processus de prise de décision ne peut que faconner
{a morale dont il a hérité. Avec la confrontation répétée, certains dilemmes moraux non
résolus tendent a ressurgir. Aiguillonnée par D’expérience récurrente de situations
particulidrement difficiles et litigieuses comme le sont d’emblée I'interruption de grossesse
4 un 8ge avancé de la grossesse, Pavortement répété, les attitudes d'indifférence face a
Fépisode ou la souffrance aigu¥ des femmes, son éthique .personneile $en trouve
régulidrement réajustée. Les propres croyances des intervenants les ménent
progressivement 3 construire leur propre éthique de I'avortement; une éthique qui, presque
invariablement, continue de loger le respect de la vie trés parallélement au respect de la

personne et de ses choix, maintenant ainsi maints questionnements et déchirements.

.Cependa'x_it-, ces aspects paradoxaux indissociables  I'avortement sont probablement
une bonne chose finalement. En effet, les professionnels doivent continuer & tenir compte
de leﬁr propre mbjectmté puisque cesser de s’interroger sur l‘agir peut en quelque sorte
Rimitef I'inventivité, le rencuvellement et la pleine possession de ses pouvoirs, dans une
forme de chsperswn de soi. En définitive, la pratique n’est pas seulement un tieu de

recherche, d’accompagnement et de ghemfnement, grice 3 la réflexion-sur-I’action, 3 la

praxéologie, elle est exploration et de sa propre action et de sa propre identité,
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Clest & travers une &iﬁe conjoncture de sens qu’au début de 2004, la présence et
'intensité de la souffrance expﬁmée par les femmes nous encouragérent, dans un désir de
faire « mieux », & une recherche active de solutions et de réponses dans le domaine de
l’éﬂxique. Cette décision devait permettre Ia mise en place d'un premier comité d’éthique
régional en matidre d’avortement. Divers professionnels de la santé, soi.t médecins,
travailleurs sociaux et infirmidres, proﬁtérent de ceite opportunité pour réfléchir et
s’expﬁmm sur les nombreux dilemmes moraux se grevant & leur tiche singuliére.
Echelonnés sur deux ans et éroitement appuyés du directeur des études supérieures en
éthique de i’Uni§ersité du Québec & Chicoutimi, monsieur Marc Jean, ces lieux de dialogue
devaient principalement mettre en évidence le besoin esseatiel des intervenants & pouvoir
en dire quelque chose, & poser des questions en d’autres termes .et a repenser le niveau du
discours par rapport 3 leur pratique. C’est en effet par les mots que iés choses prennent sens
et il est tellement vain de tenter de rétablir un volet humaniste seul. Chacun des membres
pouvait ut:liserce temps d'arrét pour témoigner de ses ambivalences et notammené,
réﬁx&oduire Ventidreté de la vie..En f#it, méme si la souffrance des femmes demeure source
d’émoi pour tous ceux qui les aéoompggﬁent; paradoxalement, le discours de ces derniers
traduit le soubait qu’il en demeure minimalement ainsi. L’idéal moralement acceptable en
matidre d’interruption de grossesse semble présupposer que le phénoméne demeure
toujours exceptionnel, comme le dernier recours d’une situation inextricable. Le souci
réciproque d’hmaniser la pratique naft communément du malaise qui 'installe lors de
I'apparente banalisation du geste, ou par eicmple, lorsqu’il nous faut statuer sur

I'interprétation de I'avortement répété. C'est que le respect de Pétre humain suppose en
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écho le respect de la vie humaine, méme 2 travers 'interruption volontaire de grossesse. Et
si la contradiction ou I’ambivalence subsiste 2 I'intérieur de cette derniére assertion, ce n’en
demeure finalement qu’une autre pami les nombreuses qui demeurent associées au

domaine de I'IVG.

1312 La souﬁanée des femmes liée aux conflits de valeurs

Collectivement, il est & la portée de tous &e constater que les femmes ont intégré une
partic des arguments féministes qui sous-tendent le droit 2 Pavortement. Elles souhaitent
dorénavant conserver le contrble de leur fertilité et de leur corps, 8tre respectées sans
jugemént dans leurs choix et ne plus ére de simples génitrices. Individuellement cependant,
deladse pbsiti(mner haut et fort « en faveur » de I’avortement, I’écart demeure étonnant.
Les clientes expriment souvent un malaise lorsque nous les questionnons sur leurs
croyances antéricures vis-d-vis de [interruption volontaire d’une grossesse.
Indubiteblement, & P'intérieur d’une démarche comme la leur, se prononcer contre
Pexistence de cette option se monirerait antinomique. En réalité, elles semblent
douloureusement conscientes que leurs émotions et leur ambivalence touchent une
dimension marale qui nest pas abordée 4 Pintérieur du discours féministe. Rappelons
qu'aborder les aspects moraux ou méme les conséquences négitiyes- de P’avortement est
toujours apparu plutdt dissénant pour les tenants du choix; la peur étant alors de créer des

divisions, de perdre des acquis ou de favoriser les opposants 4 'avortement.
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Lorsque leur trajectoire de vie les confronte & un échec contraceptif irrecevable, les

femmes_'se disent plutdt « contraintes » d’y recourir, I’évaluant davantage comme un choix
entre deux maux ou comme demier recours. Toutefois, cette liberté qui les sauve de
Paliénation naturelle associée & leur fécondité parait bien insuffisante 2 les « libérer » de
leurs croyances profondes, du regard de la société et de 1a responsabilité qui est associée &
la décision. Lorsqu’elles présentent les causes que sous-tendent leur voeu de désamorcer la
vie en devenir, Je choix d’avorter et ses implications demeurent malgré tout porteurs

“d’ambivalence, de malaise, voire d’une réelle souffrance.

Ou'on le veuille ou non, I'avortement en soi est un geste négatif, qui brime un étre avec son

potentiel de devenir, une société dans son cheminement vers !'avenir, souvent un conjoint

qui ne pourra exprimer par voie de conséquence un désir de paternité, ainsi que d’'autres

Jemimes infertiles qui pourraient exprimer par I'adaption leur potentiel d’amour™.

La souffrance associée 2 I'adoption d*un comportement & I’encontre de leur systéme
de valeurs demeure fréquemment décelable chez nos interiocutrices. Comme les statistiques

le confirment, environ 26 % de ces femmes se pronongaient tout 3 fait contre cette option

% Bouchard (2000). Op- Cit., p. 142.
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avant d'y &re confrontées dans leur contexte de vie®. Pour elles, cette possibilité n’était
tout simplement 'pas dans 'ordre des choses, dans leur destin. L’expression « jamais je
n’aurais cru que cela puisse m’arriver 3 moi » demeure sirement Iz phrase la plus entendue

durant toutes ces années de pratique.

Avec cette impression de « ne pas avoir le choix », il n’est pas surprenant que fes
femmes souffrent ensuite d’avoir été infideles & elles-mémes. La ou les valeurs qu’elles se
sont senties en quelque sorte pressées de privilégier leur inspirent alors de la culpabilité et
de Ia honte. Ni une grossesse inattendue, ni son interruption volontaire ne correspondaient 2

leur idéal de vie, & leur devoir-étre imaginé, anticipé et désiré.

Le fait d’étre ainsi amené & faire un choix 4 I’extréme opposé de leurs convictions
profondes modifie le schéme de perceptions et de croyances construit et chéri par ces
femmes. La' valeur personnelie qﬁ'eﬂes s’accordent s’en tréuve automatiquement ébraniée,
voire diminuée. La confiance fondamentale en leur efficacité et en leur mérite devient tout
& coup suspecte. A I'intérieur des mille et une remises en question précédant I'intervention,

plusieurs accumulent les cauchemars ot s’expriment honte et autoreproches.

Ca oui. D’aller contre mes valeurs, cela a été le pire. Dans le fond, des valeurs, qu'est-ce
que c'est? C'est tellement une chose que j'ai remise en question le mot valeur, que je
remeis en cause encore souvent (irés émue). C'est quelgue chose que tu décris, pas comme
un idéal peut-8tre, mais comme une conduite, je ne sais pas, une conduite que tu te dis que
tu vas suivre. Et puis cela t'arrive, ef tu remets tout ¢a en question. (Instantané du journal
de bord, p. 63)

57 SIDIG : Service informatisé régional des interruptions de grossessé, statistiques de 2001-2006



Ainsi, malgré des motifs sensés et maintes fois ressassées, elles conserveront parfois
l’impréssion d’iﬁvoir trahi leurs propres croyances concernant la vie, la responsabilité, la
maturité. Elles souffriront de s’étre chbisies narcissiquement plutdt que cette vie qui
commengait, ignorant que se choisir soi-méme n’est pas nécessairement une expression
d’égolsme. Pire, la vie les meftra constamment en situation de se comparer & une autre
ayant poursuivi la grossesse malgré des problématiques jugées comparables en: apparence.
Comme ['énongait Regina Sara Ryan, « Ia tragédie, c’est quand deux é&tres humains
affrontent la méme situation et que chacun des deux opte pour une solution diamétralement

opposée & Pautre **%,

1.3.2 L’avortement : un deuil éventuel complexe et méconnu

A force de rencontrer successivement ces femmes en quéte de soutien, il devient
rapidement évident que la décision davorter se fait plus difficilement pour certaines que
pour d’autres, et que le regard qu’elles portent sur leur expérience se montre déterminant.
Crest ainsi que 20 & 40 % d’entre elles préciseront qu’a ce stade précoce de leur vie
gestationnelle™, le produit de I'avortement demeure un concept plutdt abstrait, tel un amas

celluleire incomplet. It semble que pour ces dernidres, il y a une impossibilité de raccorder

3 Ryan, R. S., L'insdstenable absence, Montréal: Les éditions de iomme, 1995, 228 p. (p. 161)
% En région, les critdres d’admission limitent V'intervention entre 7 et 13 semaines et rappelons que la
moyenne d'4ge de la grossesse au moment de I'TVG est de 9 semaines,
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le « Je suis enceinte » 4 une image réelle d’enfant. Il s’agit plutdt, comme Ie mentionne
assez justement Isabelle Tamian-Kunégel,®® d'un « Je suis enceinte, faites-moi revenir mes

régles »,

Ceries, ces femmes peuvent vivre de muitiples renoncements fort douloureux :
renoncement & Pétat de grossesse, 4 la joie féminine et universelle d’étre féconde®!, 2 Ia
relation de couple que cette crise mef efféctivement en péril, au désir d’enfant conscient
non réalisable dans le concret et & une image de soi transformée devant cette situation
auparavant inimaginable pour elle. Comme toute déchirure existentielle, I'événement peut
constituer une importante transition qui_, selon le cas, est susceptible d'évoluer vers un

appauvrissement de 1’étre ou vers une opportunité de maturation et d’apprentissage.

Les récits montrent que la décision est toujouﬁt difficile & prendre, méme lorsqu’elle ne
contrérie pas un désir d'enfant. Les femmes savent qu 'elles n’auront pas cet enfant-Ia, mais
il reste cependant inscrit dans leur histoire®,
Pour une majorité de mes interlocutrices effectivement, le sentiment majeur exprimé
lors de la relance téléphonique effectuée quelques jours aprés P’intervention reste le
" soulagement. Les sentiments positifs surpassent clairement les sentiments négatifs. Les

femmes se disent délivrées d’nne_gran&e oppression et confirment I'impression d’avoir pris

% Tamian-Kunegel (1997). Op. Cit.

¢! Das 20 % des cas, pour Kellerhals, Pasini et coll. (1974) Op. Cit, Ia promitre réaction & la confirmation de
grossesse en est une de fierté, de joie et de contentement 4 V'idée d’8tre enceinte. Puis il y 2 calcut et
comptabifité des diverses satisfactions liées & "enfant et I'analyse n’accorde pas nécessaivement le triomplhe &
la maternité, :

“? Bajos et Ferrand. (2002). Op. Cit,, p. 144.
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la meilleure décision possible dans leur contexte particulier, dans une prise en charge de
leur vie, de leur corps et de leur fertilité.

L’avorterient est souvent rapporté comme ayant été une expérience de maturation; un point

tournarit qui augmente le sentiment de responsabilité et la conscience de sof™.

A Popposé d’une perception plutét abstraite de la grossesse cependant, et ce, pour
40 3 60 % des demandes, il ne s’agit aucunement de « cellules indistincﬁes », ou d"un « petit
rien », il s’agit d’une vie. Plus encore et pour un nombre significatif d’entre elles, il ne
s’agit ni d’un embryon ni d’un foetus : il 8agit de leur énfant. Le nombre restreint d’auteurs
qui s’y sont lint_éressés estiment généralement entre 10 'a 20% la portion" de femmes
susceptibl*eé_ de vivre Pinterruption de leur grb_ssesse comme la perte d'un enfant. Des
30,000 avorte}hm' réalisés annuellement au Québec, 4,000 confronteraient ultérieurement
les ferminés & un deuil méconnu et déchirant, 4,000 femmies dont le nombre croft d’année en
année. Aux éventielles renonciations potentielles qu'une IVG risque & impliquer, s’ajoute
ainsi une douiew' aﬁorale et clandestine soﬁtenue qui s’associe su fait de prononcer une
sentence demort contre son propre enfant. Le poids d'une décision de cette importance
dont les femmes doivent ensuite porter I'imputation définitive amplifie considérablement le

déchirement déj2 présent entre ceeur et raison.

Plus J attends, plus il grossit, plus c’est « plus » un enfant. (Instantané du journal de bord,
p. 13 _ .

6 Mc Donnell, K., Not an easy choice : a feminist re-examines abortion, Toronto: Women's Press, 1984, 157
p.-(p.37). : :
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Exceptionnellement, et ce, dés més tout premlexs entretiens professionnels, le
sentiment de perte généralement méconnu pouvant se greffer au vécu d’une interruption de
grossesse était ﬁfis en compte. Cette conscientisation précoce découlait de Pintervention
directe d’une consoeur de travail, madame Suzanne Gagné, une infirmi¢re ayant examiné
en profbndeur ce mal-tre profond et impénétrable. Son intervention ﬁersonnalisée et ses
travaux® sur le sujet représentent sans conteste le fondement de la sensibilité et de I'intérét
subséquemment développés. Contrairement aux types de deuil répertoriés dans le domaine
de la périnatalité, I’expérience résuite ici de la volonté expresse de la personne.
L’ambivalence et la culpabilité généralement associées & la perte y prennent donc une
résonance bien particuli¢re. La réalité de ces femmes qui ont donné la vie et donment la
mort semble parfois devenir insupportable®®.

Afin de dégager la signiﬁéatidn d'une telle perte et comprendre le processus qui
permet de surménm"': une telle épreuve, une premiére problématisation & partir des cadres
des sciences humaines s’imposait. Méme si le éorpus littéraire ef scientifique sur le deuil
demeure colossal, I’objectif n’était pas d’élaborer une nouvelle analyse conceptuellé de
cette expénence humaine existentielle. Il nous fallait phutot appéﬁer quelques éléments

permettant une premiére interprétation afin d’évaluer et de légitimer le vécu des femmes

% Gagnt, S., Ledﬂal -une dimension méconnue de 'expérience des femomes ayant opié pour un avortement
Iorsd'zmgmmmimprém mémoire de mattrise de 'Univessité Lavel, 1998, 175 p.

A ce propos, jusqu’en 2006 les femmes de notre région pouvaient 3 leur choix demander & subir leur
intervention sous ancsthésic générale. 1l apparaissait évident cependant que Ia motivation sous-jacente & cette
option plus risquée en mitidre de santé visait davantage 4 différer ka souffrance morale, 'angoisse et &
obnubiler le rapport au corps qu’a supprimer la douleur physigue.
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ciblées, et possiblement intervenir ;Slus efficacement dans le soutien et P'aide 4 apporter

dans le proé_ess_us de guérison de certaines. pertes peu ratifiées socialement,

1.3.2.1. Le deuil : problématisation & partir des sciences humaines

L’origine latine du mot deuil, dolere, signifie souffrir. Le sens commun utilise
aujourd’hui ce mot 4 plusieurs escients, avancant qu’il faut « faire son deuil » & propos de
dét&chemex%fs divers, qu’il s’agisse d’abandon, de renoncement, de déception, de séparation
ou de chaﬁgément. Rondot-Mattauer décrit également le travail de deuil comme le
désinvestissement progressif d’« objets » disparus, détournés, désaccordés, désenchantés, et
le réinvcstis#ement d’autres, apparus, proposés ou A trouver. Toutefois, certains auteurs
telle Isabell bﬂiﬁie s’inscrivent en marge de ce qu’ils considérent é'ou_mxe'une banalisation
du ferme en Pinvestissant d’un lien affectif important, soit exéiﬁ#ivement comme des
réactions tant émotives que comportementales faisant suite 4 la perte d’une « personne »*,
Pareillement, Piiicontournable Collin Murray Parkes, psychiatre de renommée mondiale et
spécialiste du deuil,®® insiste lui aussi sur un deuil avec un grand D. 1l tient 3 différencier
les inévitables pertes inhérentes & tout parcours humain de la douleur spécifique liée  Ia
perte d'vn Btre aimé. |

 Cf. Rondot-Mattauer, B., Interruption volontaire de grossesse : la dynamigue di sens, Exés: Ramonville ot
Saimt-Agne, 2003, 192 p.(p. 92) :

7 Of. Delisle, 1., Survivre au deuil: l'intégration de la perte, Montrésl: Editions Paulines, 1987, 253 p.

% Cf. Parkes, C. P.; Le deuil/ Etudes du deuil chez I'adulte, Paris: Editions Frison-Roche, 2003, p.
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Le dre_uil: demeure néanmoins un processus et non un état. I n'est pas « une
succession de 'symptbmes qui débutent aprés une perte puis s’estompent peu & peu. il
comporte une série de signes cliniques qx_xi se mélangent et se remplacent les uns les
autres »%. Pou,r. cette raison, Rosemary Mander exhorte les professionnels & une grande
prudence face aux modéles existants puisque ceux-ci peuvent aisément devenir prescriptifs
s'ils en viennent & considérer qu'il faut s'en tenir aux étapes décrites™. La poursuite de
I'objectif visant 3 garder constamment & Pesprit la complexité du psychisme humain et &
viser un accompagnement plus dynamique que normatif nous 2 ainsi retenus de développer

plus explicitement ces modéles.

Une autre ‘remarque pertinente de Parkes s’attarde 4 la confusion qui subsiste
t‘réquemment vis,—é-vis la notion de « travail de deuil » qu’il décrit comme un « processus
de uansfonnaﬁon qui vise A retisser des liens 1a od il y a eu rupture catastrophique, 2
redonner du sens 14 ol il a été perdu »™. 11 ne s’agit donc pas des linutes de la mémoire ou
d’une succession de faits, mais d’un travail de construction et de restitution. « La mémoire
opémunemise 3 mort, une mise en ordre, une mise en sens, pour soi-méme et pour un

tiers»™. Il va également de soi qiie plus la perte est importante, plus I'investissement Pest
aussi, plus ‘les tAches qui attendent Pendeuillé seront ardues avant de reconquérir

Péquilibre, Mais surtout, ajoute Jean-Luc Hétu, I'importance dé cette perte se doit toujours

® Ibid, p.29.
rey Mandex R., Loss and Bereavement in childbearing, Oxford: Blucwell Scientific Publication, 1994, 258

?iChmgkakan *Une chaise vide & table ot une chaise vide devant Ia porte ? Deuils empéchés pendant Ia
guerre dans les Batkans", dans Y. Droz,(dtr),Lavwlemetlesmom/l?clabayanthmpologtquemles
rites funéraires, Paris: Georg Editeur, 2003, p. 285. (p.58)

7 K aes, cité par Changkakoti (2003). Ibid, p. 63. .
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d"étr.e éw;aluée telle qu’éprouvée _ subjectivement par le sujet, et non pas telle que
P'observateur poﬁrrait Pévaluer de Pextérieur™”. A cet effet, Jean Sabo St-Clair va jusqu’a
témoigner d’une réalité différente pour les endeuiliés, avec des perceptions distinctes : une
réalité parailéle qui en fait des extraterrestres dans le monde des non souffrants. Quoique le

maonde extérieur demeure le méme, la mort le transforme a jamais poﬁr P'individu en cause.

De nombreuses circonstances peuvent cependant venir compliquer ce difficile
lebeur. Un deuil peut ainsi étre inhibé lorsque P’endeuillé est obligé de réaliser certaines
tiches urgentes ou de s’occuper en priorité des besoins d’autres personnes. Si la situation
perdure, le risque de distorsion augmeﬁ!ae et des réactions pathologiques somt alors &
craindre. Suz_é;nne Gagné résumait ainsi les conclusions similaires de deux analyses

exhaustives examinant les attributs du concept de deuil :

= Un processus dynamique qui ne peut se laisser enfermer dans des séquences
précises;

*  Un processus envahissant qui affecte tous lés aspects de la vie autant physique,
soci'aii psych_ologiQue que sbirituel;

= Un processﬁs hautement individualisé, donc trés variable dans ses
mamfestatlons d’une personne 2 I'autre;

= Un processus qui comporte une forte composante normative”®,

 Héwm, 1.-L., Psychologie du mourir et du deuil, Montréal: Miéridien, 1997, 370 p. (p- 191)

™ Conclusions dé Cowles et Rodgers (1991a et 1991b) et celle de Jacob (1993), cités par Gagné (1998), Op.
Cit, p. 23. _ - : . i
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Cette derniére spécification est de taille pour notre propos. Elle explique ia raison
pour'i._aqﬁeile' c’est In société, de par sa culture o ses croyances partagées, qui définit
ultimement ce qu’est un deuil normal de celui qui n’en est pas un, ou méme ce qu’est un
deuil non résolu d’un deuil pathologique. C’est également cette méme société qui
déterminera la pertinence de méme que la durée dite « normale » d’un deuil. Selon ce.
raisonnement, dans le cas de tabous entourant le lien avec le survivant, certaines pertes se
verront niées complétement, ayant pour conséquence une souffrance confuse vécue dans le
silence et Ia solitude. En effet, la reconnaissance séciale de la perte engendre naturellement
fa création d'un espace psychologique autour d:e Pendeuillé, espace ol la souffrance est
acceptée et attire la sympathie, contribuant ainsi & enclencher un sain travail de deuil™.
Mais lorsque la perte est jugée insignifiante, la société fagonre ce que Doka nomme les
deuils désam'anchls (dtsenﬁ'anchzsed grief), Hétu les deuils marginalisés et Hanus des
deuils partisali_ers. Y sont inclus par exemple le _deuil des sur_vivants d'une personne
suicidée ou décsdée du sida, de méme que tous « les liens que on pourrait appeler
mmommre& §oit' les liens homosexuels, les liens extraconjugaux et les liens unissant les
e'onjoint:s de fait »°. Doka détenﬁine en fait trdi:s critéres qui font qu'une perte ne sera pas

validée socialeinent ou assumée ouvertement :

 Cf, Fréchette, L., "Deuil & la suite d'accidents de procréation-et de décés de nousrisson”, Frontidres, vol. 9,
no. 13, 1997, p. 10-14. (p.10)

6 Hém (1997), Op. Cit,, p213.
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e  Des relations non reconnyes (P’amitié entre hommes, le conjoint homosexuel,
I'attachement extraconjugal, I’ex-époux ou I'ex-amant, les vrais parents d'un
enfant adopté, les soignants qui s’attachent & leurs patients, etc.) ; .

= Des pertes non reconnues (Penfant mort-né, ['avortement spontané,
Pavortement thérapeutique et volontaire, I’enfant donné en adoption, la perte
psychologique sans mort comme lorsque le partenaire est atteint de la maladie
& Alzheimer, la perte d’un animal de compagnie, etc.) ;

s Les endeuillés non reconnus (les enfants considérés trop jeunes pour faire leur
deuil, la persorne mentalement retardée, les adultes trop Agés ou atteints
mcnﬁlement comme lorsque lo décés a lieu dans une maison de retraite ou un

hépital psychiatrique, etc.)”.

Pour ces contextes fréquents 3 ['intérieur du corps social nox_’d-américain, Jean Sabo
St-Clair dénonﬁe Paliénation qué doivent vivre ce$ endeuillés. Lorsquune personne pergoit
une perte et que celle-ci nest pas considérée conime légitixﬁe par la communauté dans
laquelle elle s"insére, la perSOnﬂe se sent alors aliénée de son droit d'avoir du chagrin. Le
sentiment &"irréalité précédemment dépeint devient ici fortement accentué, car le sujet vit
dans un monde-:qui ne peut le comprendre. « Alienation is perpetuated by the sufferer’s
limited ability to verbally communicate with those who do not share the reality of grief »”.

7" Cf. Doka, cité par Parkes (2003). Op. Cit., p.226) o _
" St-Clais, J. 8., The witnessing of disenfranchised grief, thése de doctorsat inédite, Virginia Commonwealth
University, 2001, 143 p. (p. 7)
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Le travail de &eml s’en trouve handicapé ou prolongé, et il v a prédisposition pour ia

dépressmn

Ces différents deuils ont en commun un sentiment plus ou moins profond de déviance de la
part du survivant et ce sentiment se traduira par une culpabilité plus ou moins forte et
persistante, par un sentiment d ambxvalence @ 'endroit de la relation et par une expérience

d'isolement social plus ou moins marquée™.

Ceci explique fa.isonnablement pourquoi ce n’est que depuis quelques années que le
deuii périnatal commence & attirer attention des soignants et des spécialistes. Il existe
maintenant des indications claires selon lesquelles de nombreuses femmes vivent 2
'occasion d’un avortement spontané ou médicalisé, et ce, quel que soit ’4ge gestationnel,
des sentiments de perte et de deuil, de fagon plus ou moins intense et plus ou moins
prolongée.' Pour Lacombe et Pelletier, ce processus d’attachement débuterait pour certaines
femmes avant bﬁ ‘dés Ia conception dans le cas d’une grossesse planifiée, dés les premiers
mouvements fogtaux, ou encore, ‘dés la confirmation de la grdssésse ou Ia priée de
conscience-ﬂe élle—ci. Le processus reposant essenticllement sur les réves, les attentes et
les espoirs & I'égard de ’enfant potentiel entrainerait une mc_)diﬂcatio_n de 'identité de la
femme enceinte, et ce que Ia grossésse soit planifiée ou non®. L’étude de Peppers et Knapp

ne démontrait d’ailleurs aucune différence dans I'intensité du deuil vécu par un groupe de

”Hm(lm) Op Cit, p. 213. ' '
® Cf Lacombe, M. et Pelictier, L., "Soigner les émotions des femmes- qm vivent une fausse-couche”,
L'infirmiére du Québec, vol. 8,n0. 3, 2001 p. 17-27. (p. 18)
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fernmes ayant fait une fausse couche comparativement 3 d’autres ayant d0 composer gvec

le décds d’un nouveau-né ou I'expérience d’un enfant mort-né®',

Pour sa part, Michel Hanus explique ce phénoméme & partir des attentes
inconscientes et sous-jacentes liées au désir d’enfant. L’humain possdderait
intrinséquement un besoin profond concernant la « génération », un besoin de
retransmission de la vie qu’il a regue. Cet appel de continuation, méme si des motivations
individuelles singulitres peuvent évidemment s’y greffer, viserait & déjouer le temps et plus
spécifiquement, la mor®’. Le psychanalyste cite d’ailleurs Sigmund Freud a ce propos,
puisque ce dernier énongait qu'a chaque conception c’est notre propre narcissisme qui
renaft dans enfant et que le deuil comporte toujours cette dimension narcissique : une
perte de soi-méme dans la perte de I'autre. Y a-t-il investissement plus narcissique que

celui de son enfant, surtout lorsqu’il est encore tout petit, tout petit?

Du fait gue nos enfanis réels et/ou symboliques fondent notre parentalité, enrichissent notre

narcissisme, ils conferent une dimension importante & notre identité. Toute personne se

définit par son nom, son acte de naissance, sa parentalité et ses fonctions &,

Le sentiment d’identité demeure un concept évidemment trds complexe que Freud
entrevoit comme la résultante de plusieurs éléments parmi lesquels se retrouvent la

confiance de base, ’estime de-soi, le sentiment de sa propre eﬁcieﬁce, ia situation dans sa

®! Cf Peppers, L. G. et Knapp, R. J., Motherhood&Mammg Perinatel Death New York: Prasger
Publishers, 1981, 166 p.

© Cf Hamus, M., "Le deuil de ccs tout-petits enfunts”, Erudes sur la mort, vol. 0, no. 119, 2001, p.7-15. (.
10)

¥ Freud, S., Pour introduire le narcissisme, Paris: Société ch;axse de Psychanalyse. 1957, 34 p. Cité par
Hanus (2001), Ibid, p. 13. .
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lignée et Ia petceptioh de son corps. Le déuil, par Ia souffrance qu'il entraine, modifie
profondément la confiance personnelle. L’état dépressif au travers duque] il se vit
s’accompagne d'une altération signiﬁcative de 'estime de soi et du sentiment d’efficacité
individuelle. « Méme non désiré, non voulu, ’enfant nous appartient, il fait partie de nous-
mémes »¥. L’enfant est donc Ia plupart du temps investi, méme malgré soi. Il est presque
impossible de ne pas s’y intéresser, il est 1A avec nous, en mous. Les symptdmes de
grossesse en consacrent d’ailleurs I'idée, la réalité. En fait, des manifestations de deuil
légeres & modérées ont été observées chez la mére jusqu’a 5 ans aprés un arrét précoce de

grossesse, comparativement 4 2 mois chez le pire®,

A ce titre, Jean-Philippe Legros estime que Ia mort périnatale constitue une forme
inaccoutumde de deuil hautement spécifique dans laquelle il demeure toujours difficile de
s’exprimer en terme de perte d’objet®. Ii ’agit d’une spécificité dans laquelle il faut encore
distinguer les différentes conditions, selon qu’il soit relié 2 une mort in-utéro, une fausse-
couche tardiv§ ou une interruption médicale de grossesse, mais c’est la fagon dont nous
appréhendons le deuil dans ces diverses circonstances qui le rend possible ou en amplifie la
complexité. | |

S'agit-il de ne plus vouloir ou ne plus désirer pour que cesse une vie? Nonm, car le propre
du déclenchement d'une grossesse c'est qu’a partir du moment oi elle est commencée, elle

* Ibid, p. 9. . _
% Cf Wagner & Wallersedt (1995, 1997), cités par St-Clair (2001). Op. Cit.

% Cf. Legros, J.-P., "L'arcét de vie in utero ou F'errance des foetus ; un possible deuil®, Etudes sur la mort, vol.
0, no. 119, 2001, p. 63-75. (p. 69) .
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échappe & notre contréle. La mére, ¢'est bien connu, devient prisonniére d 'un projet qu'elle
ne peut plus conirsler””.

Lg deuil de ces tbut-tout-petits serait donc parmi les plus difficiles sur le plan
personnel, uﬁe difficulté qui se troﬁve .renfércée par la loi du silence jqui les entoure dans la
société actuelle. « Tout est fait pour banaliser ces pertes, les insignifier, les taire, les
minimiser »®. Selon Jocelyne St-Arnaud, 20% des femlﬁes vivant un avortement spontané
ou un arrét médical de la groséesse vivraient un hologigue impliquant une dépression, des
sentiments de culpabilité, de 1a frustration et de Ia cotére®. De surplus, 40 % des femmes
qui ne désiraient pas leur grossesse ont quand méme vécu des sentiments de perte associés

au deuil en réponse A un avortement spontané®,

How capn space be created, in the lives of women and in society, o accommodate grievmg '

Jor the loss of a pregnancy? Co-existing with @ woman's decision to end her regnamy is

her relationship with the child and, for many, a desirefor that child to be bor

Malgré ces divers constats, lorsqu’il s’agit d’une interruption « volontaire » de
grossesse, la plupart des chercheurs et praticiens anticipent un tableau bien distinct. Comme
nous avons pu le constater dans cet échantilion de littérature scientifique sur le deuil
périnatal, Ie corpus oblitére majoritairement le deuil lié & Pexpérience d’une grossesse

refusée. Cette problématique demeure ainsi peu explorée, posSiblembnt en raison de la

'7Ibzd,p 66. ,
“Hmus(zom) Op. Cit., p. 9.
# Cf. St-Amnmud, J., "Maternité, avertement et deuil”, Frontiéres, wl.9 no. 2, 1996, p. 3-5.
2t Emdedelamardxetal (1993), citée par Lacombe et Pelletier (2001). Op. Cit,
91 Mg Intire, M., Aderson, B. et McDonald, C., "The Intersection of Relational and Cultural Narratives :
Women's Abortion Experiences”, Canadian Joumai of Research, vol. 33, no. 3, 2001, p. 47-62. (p. 60)
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réprobation entourant P’avortement, ou de la perspective a priori paradoxale qu’un

sentiment profond de perte puisse naitre d'un libre choix.

En fait, les études sur le deuil portent généralement sur des pertes bien identifides,
circonscrites et concrétes, et dont le processus de détachement s’appuie sur des souvenirs
réels. Avec P’avortement spontané et volontaire, la nature intangible et mystérieuse de
’objet complique le phénoméne. Le détachement s’opére de fagon prospective, sur un objet
constitué d’espoirs et de fantasmes, sur I'inconnu™. Docteur en psychologie, Isabelle
Tamian-Kunegel maintient néanmoins qu’avec 'IVG, une séparation réelie a lieu, une
perte qui révéle qu’un état d'union et de continuité vient de cesser. « L union avec le feetus
vient d’étre rompue et comme toute perte implique un deuil, ¢’est donc dans cette péricde
post abortive qu’un travail de deuil va devoir se mettre en place »*. La perte de enfant 2
Poeuvre dans le processus d’avortement demeure aussi la castration de la femme en tant que
mére porteuse d’enfant. L’étude réalisée par Tentoni™ démontrait que 6 mois aprés
Pintervention, la culpabilité et [Paffliction étaient toujours présemtes. De méme,
l’échanti_l}on occidental 4’ Anne Speckhard et Natania Mufel établit que I’attachement et la
reconnaissance d’une vie {d’un enfant) existent pour de nombreuses femmes et que 82 % de

cette population rapporte des séquelles post-traumatiques™.

% Cf. Laurion, S., "Avortement et processus de deuil chez I'adolescente®, dans L. Bessetie, (dir.), Le deuil
comme processus de guérison, Besuport: MINH, 1995, p. 55-61.

* Tamian-Kunegel (1997). Op. Cit., p. 104.

% Cf. Tentoni(1995), cité par Jocelyne St-Armnaud (1996). Op. Cit,, p. 3.

%5 Cf. Speckhard, A. et Mufel, N., “Universal Responses to Abortion ? Attachment, Traums and Grief

Responses in Women Following Abortion”, Journal of Prenatal & Perinatal Psychology & Health, vol, 18,
no. 1, 2003, p. 3-37. .
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{..] séparation impossible, impensable fracture, dans un ~pra::e.«r.'m.s’ psychW de

maturation de maternalité de I'autre en soi, porteur de l’espoir d'un nouveau sof’®,

Cette rareté des études lides au ;ieuil eta l’avorlaement. aveit --grandement incité
Suzanne Gagné 4 faire entendre Ia voix des femmes sur le sujet. S’ouvrir 2 leur vécu trés
inﬁmé et tabou visait & élucider le sens de cet événement dans leur vie et & comprendre Ia
singularité de cette perte non reconnue. Par ses résultats, 1’étude établit que ¢’est d’abord la
perception d’enfant qui s’inscrit au ceeur de P’expérience, une perception qui peut naitre de
l’éduc_;ation regue, des significations accordées 4 la maternité et & ’avortement, des valeurs
morales & ’égard de la vie et de la mort, du contexte socioculturei et religicux, ainsi que par
le biais des technologies permettant de visualiser le feetus in utero”’. La question du sens

revét d’ailleurs une importance fondamentale dans P’éclairage qu’elle apporte.

1.4  Synthése des acquis

Dans ce premier chapitre, nous nous sommes en quelique sorte appliqués 4 examiner
d’un regard attentif et soutenu le milieu et 1’épiphénomene en cause, selon le point de vue
du praticien d’expérience. La démarche a permis de restructurer Pensemble, de révéler les
faits & partir d’un rogard intérieur. En essayant de résoudre et de comprendre la situation

problématique des femmes qui nous renvoyaient leur souffranice comme dans un miroir, en

% Girardon-Petitcolin, M., *Une figure de I séparation impossible : P'interruption médicale de grossesse”,
Revue frangaise de psychanalyse, vol. 65, no. 2, 2001 p. 426-436. (p. 425)
9 Cf. Gagné (1998). Op. Cit., p.141. _



79

s’efforgant d'observer l'effet de nos propres actions et de nos propres paroles pour tenter de
modifier cette affligeante conjoncture, nous nous sommes en quelgue sorte fabriqué un
répertoire d’attentes, de représentations et de méthodes, un modéle d’interprétation et de

pratiques qui se trouve finalement reconnu et reproduit 4 travers cette premidre spirale

herméneutique.

Cette compréhension du phénomeéne d’intégration d’une épreuve souffrante au point
de vue des valeurs semble entériner 'impression qu’elles n’ont en général pas vraiment le
temps d’accéder au sens sous-jacent, & I’intelligibilité de cet événement dramatique. La
charge émotive est trop élevée, le stress trop intense. Tout se bouscule et en méme temps
tout paraft long jusqu’au moment ol }’épreuve sera enfin derridre sm Les délais légaux
limitent 1a période de réflexion et d’intégration, et comme souligné précédemment, le voeu
des femmes est aussi de procéder le plus rapidement poséible. Malheureusement, personne
ne peut vivre seul et en silence une épreuve aﬁssi signiﬁcative sans risque pour sa santé

mentale.

Malgré le profond sentiment de vide intérieur reli¢ & la perte de I'embryon, de la
grossesse, de la maternité, et la désorganisation parfois noté au téléphone lors de Ia relance
téléphonique, trés peu d’entre elles, 4 peine 8,9 %, acceptent I’offre d’une rencontre
supplérnentéire avec [’intervenanie péychosociale de l’équipe.. Peut-8tre craignent-elles de
paraitre déviantes ou inadaptées face & une procédure pergue comme étant assez généralisée

de nos jours, méme si plusieurs sont retournées chez efle ce jour'-la'en se tenant le vexm'é et



80

en pleurant, L'espoir s’appuie grandempent sur les effets reconnus du temps pour réussir 2
consoler la peine. Elles affirment se concentrer sur le soulagement ressenti, sur le fait que le
« probiéme » est dorénavant réglé et derridre elles et qu’il ’agissait d¢ I"unique solution
raisonnable. Mais -je succés de I'entreprise semble mitigé, comme si Ia blessure émotive ne
cicatrisait pas. Et encore une fois, la praxie confirme que ce mal-étre peut s’installer plus
ou moins longtemps aprés I’avortement, juste aprés ou méme dix ans plus tard, et il est
parfois réenclenché par un événement marquant comme un autre deuil ou une nouvelle

grossesse.

Ainsi, malgré ’empathie ¢t la reconnaissance de leur chagrin et de leur perte, pour
trop de femmes encore la douleur subsiste. Comme nous avons pu ie constater, Ia littérature
contemporaine qui concerne & la fois le deuil ef I'avortement demeure encore circonscrite.
1l s’agit d'un aspect qui demeure inexploré par la communanté scientifique et trés méconnu
de 1a population en général, comme si la controverse relativement acceptée socialement au
nivesu des débats ne permettait ‘guére jusqu’d présent d’aller au-deld des questions
idéologiques. Comme praticienne néanmoins, ’accompagnement qui nous insére au cecur
de vécu .intime' de ces femmes nous oblige en quelque sorte & nous ouvrir 4 cette douleur
potentielie perpétuellement reliée 3 la perception d'enfant, peut-&tre « parce que le ventre

de la femme est sacré et parce que le lien mére-enfant est le plus intime de tous »*.

% Paris, G., L'enfant, l'amour, la mort / L'avortement : un geste sacré, Saint-Laurent (Québec) Bibliothdque
nationale du Québet, 1990, 125 p. (p. 71)
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Alors malgré ce discernement renouvelé, il reste un fait : un pourcentage significatif
de femmes n’a&ive pas 4 guérir. Gréice 2 la lucidité de Suzanne Gagné et 3 ses travaux,
nous les aidons 4 choisir, nous nommons la peine et légitimons Ia perte, mais nous ne
résolvons rien. Quelques femmes résistent. De méme, malgré les acquis précieux et la
richesse engendrée par la recherche d’un savoir éfre moralement valable et efficace ne
propose pas de réponses satisfaisantes au gouffre maternel potentiellement lié a

P’expérience d’avorter cette immersion dans fe domaine éthique.

Une deuxigme boucle herméneutique s’impose donc pour amorcer et approfondir la
démarche, cette fois en prenant une déstance et en adoptant un questionnement plus critique
et objectif, situant ainsi la réalité observée dans une perspective distincte, dans un
mouvement de recul et de critique par rapport & P’action. Notre premiére relecture
praxéologique basée sur I'observation systématique mise en lien avec Ia pratique sera ainsi
suivie d’une vérification et d’une exploration sur le terrain, 3 !niva's un temps d’écoute et
d’attention dans les histoires plus singuliéres, celles des femmes concernées par ce drame.

C’est donc avec le statut de chercheur-praticien que nous aborderons notré deuxidéme

spirale herméneutique.



CHAPITRE I¥

PORTRAITS DE FEMMES

Nous allons maintenant nous concentrer sur ce drame qui fait que la décision
éthigue d’une femme de procéder & I'interruption d’uné grossesse imprévue puisse se solder
— pour.un pourcentage d’environ 30 % selon P’étude de Suzanne Gagné — par une douleur et
un déficit zdenmanre important. Il importe en effet de mieux définir cette probiématique, car
il sembie _que. rous touchons 13 un objet de questionnement irhportant cxigeant une
investigation plus poussée pour la donation de sens. En effet, comment expliquer
l’insatisfacﬁon et 1z douleur ressentie par ces femmes alors méme qu’elles conservent Ia
conviction' d’avoir fait le bon choix? Comment approcher et mieux nommer cette
souffrance dué =:iz la perte de 'enfant pourtant non &ésiré? Quels moyens ces femmes
mettent-¢lles en ceuvre pour reprendre le cours de leur vie normale? Autant de questions qui
nous incitent 3 poursuivre notre approfondissement de Ia pratique en amorcant une
deuxiéme boucle herméneutique qui, cette fois-ci, se fera par et 3 travers I’écoute du récit
singulier de cing femmes. Dans un premier temps, nous nous proposons d’expliciter la
stratégie méthodoiogique mise en piacé afin de recueillir ces récits, of par la suite nous vous

fexjogs part de P’analyse de ces discours regroupéé autour de différentes thématiques.



21 Stratégie méthodologique

Le travail sur le terrain a débuté yn peu spontanément en aofit 2004, dans le cadre
d’une entrevue clinique auprés d’une femre aux prises avec une grossesse non advenue qui
démontrait une aisance particulidre 2 exprimer ses états d’4me. Anafs®™ verbalisait alors
abondamment le lien qu’elle construisait avec 'embryon et sa peine de ne pouvoir
accueillir 4 ce moment de sa vie. Impressionnée par ses habiletés d’introspection et
d’expliéssiom, jo hui exposai notre projet et elle accepta spontanément de P’initier. Anals
représente pan:ﬁilleurs la seule participante dont i’interactioﬁ « chercheur-acteur » est née
avant l’interruptiqn de grossessé. En effet, toutes ies aut_res'parti'cipantes se manifestérent
en réponse & un encart paru le 25 octobre 2004 dans le Journal Lac-Saint-Jean, un journal
gratuit distribué dans tous les foyers de notre localité'™. L’invitation s’adressait aux -
femmes ﬁyaht' vécu un avortement comme une perte d’enfant et qui seraient intéressées &
partlclper a4 une recherche qui tentait de documenter et d'analyser les enjeux de cette
expérience douloureuse vécue souvent dans ia sohtude et le silence, dans l'opthue
éventuelle de d}évelqpper une intervention thérapeutique. Six personnes nous contactérent
dés le lendemain ‘de la parution; une réponse quelque peu inattendue pour un sujet aussi

tebou, mais une réaction qui confirmait déja le besoin d’expression.

* Chague prénom est évidemment fictif et & &4 choisi par Ia participante.
'“Lafomudeuﬁlxséemprmweenmaem
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Dés ce premier contact téléphonique et suite aux premiéres précisions apportées vis-3-
vis de la nature et des procédures liées 3 la démarche, les critéres de sélection suivants

étaient vérifiés :

e Habiter la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean ;

o Ewre née au Québec et s’exprimer conectenient en francais;

¢ Avoir vécu un avortement électif lors d’une grossesse imprévue;

e Reconnaitre P’expérience d'une perte ou d’une réaction de deuil en lien avec
Pavortement;

e Etre en mesure de décrire I'expérience vécue;

e Consentir & partager son expérience et 4 expérimenter éventuellement une

intervention 4 objectif thérapeutique'®’,

Comme: le ton de voix de certaines laissait déja deviner 1eur§ réticences 2 s’identifier
comme femme ayant posé le geste d’avortement, I'idéal aurait évidemment consisté a
pouvoir les rencontrer irés rapidement. Malhemeusement_, Ia disponibilité nécessaire pour
organisér et traiter ce .type d’entrevue exige un minimum de préparation et d’intégration et
Ia fréquence en fut étabiie hebdomadairement. Si bien que sur ces 6 candidates, seulement 4
purent ﬁnalement étre réalisées; 'une d’elles anmalanf sa participation frois semaines plus

tard et la derniére jeune fille ne se présentant pas aux deux rendez-vous fixés.

19! plusicurs de ces critéres de sélection se sont inspirés de ceux utilisés par Suzanne Gagné dans son mémoire
de recherche puisque les caractéristiques de nos sujets sont similaires. Notre impression profonde demeure
d'ailleurs cetle de poursuivre les travaux de cette derniére.
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2.1.1 Le choix d'une approche méthodologique

Lorsqu’aﬁve le moment od il nous faut discuter de I’approche
méthodologiqus d’une recherche, Marce] Viau'™ nous incite 4 rendre compte non pas du
mode utilisé, mais plutdt du choix que I'on fait de cette méthode en relation avec le sujet.
Les pro%dés_;x_ivilégiés_en théologie pratique se doivent d’appartenir au vaste domaine de
la recherche empirique, et ce, dans un souci de pertinence et d’efficacité, d’attentioﬁ au
réel, 3 B’expéﬁence' et aux pratiques, ainsi qu'a I’herméneutique quant & sa dimension
réflexive'®. Par conséquent, les études procédent généralement 3 une cueillette des données
& partir des faits reliés & une situation particulidre, qu'elles soient quantitatives ou
qualitatives. Ces deux fagons de définir la réalité possédent chacune leur raison d’tre. Le
prgoeséﬁs gﬁnémﬁ de recherche poursuivi est d’ailleurs similaire : le chercheur se pose une
wm ez'r_aa;eine des informaﬁqns.pour y répondre, il traite les données, puis il les
anslyse o essaie de démontrer comment elles permettent de répondre & sa question

initiale'®,

I appatait toutefois évident que la majorité des rechemhes en théologle pratique
s'effectuent & P'aide des méthodes quallmtxves, ‘selon une recherche de données plutdt

dasmptwes Cmmne la visée Ia plus commune concerne le renouvellement du regard sur

me vm,m. 'Laméthodeunpmqueenthéologxemqne dans G. RnuthxetetM Vmu,(dxr),Précude

théologie praviqué, Moniréal: Novslis, 2004, p. 87-98

' Cf. Nadsay, 1.-G., "Une méthodologie empitico-hormérieytique”, dans R_ Gilles ot V. Marcel, (dir.), Précis
e, Bruxelles: Novalis, 2002, p. 222-249.

-P.akmm“hwu&mmm:m,hnchemkqudm. Enjenss

gigues. et méthodologiques. Rapport présenté au Conseil québécois de la recherche sociale, juin
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les probkémes socnaux, i’object:f 8 msére davantage « dans un comprendre historique qu:
prend en compte I'analyse des situations dans Hesquelles les sujets inscrivent leurs pratiques

19 Dans ce cadre, I’observé se trouve placé au coeur de Punivers que I'on

croyantes »
cherche & comprendre, & décrire et 4 représenter. La méthode qualitative convient donc
davantage & certains types de recherche, par exemple lorsqu’il est question d’exploration ou
de description d’un phénomeéne, de découvrir les préoccupations d’un phénoméne social au
quotidien, de I'étude des crises révélatrices, de la marginalité ou de I’inédit. Elle s’impose

alors pour aborder le contexte, Phistoire et le changement.

Avant tout, la recherche de significations refuse généralement son accés au langage
des chiffres et aux mesures des protocoles expérimentaux. Attentive & la pluralité de
construction de sens, la rechercfle ‘qualitative oblige & développer une perception plus
hotistique des problémes. La prise en compte de la multiplicité et de 12 complexité nécessite
de coﬁxplétér Ia seule cétégbrisatibn statistique qui tend 3 donner une vision simplifiée d’un
probléme, un éclairage partiel, par un recadrage qui tient compte du socioculturel de chaque
situation. La méthode dite compréhensive permet ainsi de développer de nouveaux angles
d’intefprétation_ du social qui se rapprochent davantage du réel tout en faisant appel au sens
commun, & P’expérience personnelle et 4 la personnalité méme du chercheur. Dans cette
optique, elle ne fait pas qu’introduire un nouveau point de vue, elle vise une autre maniére

d'intervenir et de gérer, en cherchant 3 faire autrement.

195 Donegani, J.-M., “Les récits de vie", dans G Routhier et M. Viau, (dir.), Précis de théologze pratique,
Montréal: Novalis, 2004, p. 105-117. (p. 105)
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Dans le cas qui nous intéresse, méme si nous utilisons la complémentarité de 'une
¢t de Pautre approche, nous avons choisi d’aborder ce phénoméne aussi singulier que
subjectif & travers l’émde fine que permet le récit de vie, afin d’atteindre le sens qui se
cache sous les croyances et sous les pratiques. L’examen du discours viendra ainsi ouvrir
Paccés aux conditions sociales, psychologiques et éultureiles dans lesquelles notre
ﬁroblématique s’inscrit. La technique biographique, une méthode plus respectuéuse dela
phuralité et de la complexité des représentations du récl, nous aidera ainsi & dresser

Pitinéraire des sujets et 4 explorer le sens que ceux-ci accordent 3 leur expérience.

Au lieu de sélectionner les données & partir d’un découpage salité:re du réel, il découvre un
~ Sens insu et abondant qui déborde toute Jroblémathue prédéfinie et ne se dévoile que dans

I'attention portée au propos de I'autre’

Crest dans cette lancée que I’Ecole de _Chi(_:agd priorisait I'expression personnelle
des enquétés, en rejoignant la pensée de Mead pour qui c’est Ia concepti_on gue les
individus se fonf de leur monde _social qui quﬁWe finalement Pobjet de la sociclogie.
« Nous vivons dans un environnement physiqﬁe et symboiique et nous construisons les
significations du monde »“"l’_. A cet effet, Doregam dégage deux principales orientations de
Pensemble des recherches utilisant la méthode biographique'™. La premiére concentre son
%ntéret sur la structure et les processus objectifs et la seconde nous rejoint particulidérement

en privilégiant les représentations et les attitudes subjectives. Cette dernidre position

“"nud p. 107.
% Ibid, p. 108,

18 cf, Catam 1973, 1982; Burgos, 1979; Monn, 1973; Jean, 1976; de Gaulejac, 1987; cités par Donegani
(2004). Op. Cit., p.109,



posside I'avantage de canmaliser I'attention sur les phénoménes symboliques, sur les
contenus de représentations, sur les valeurs affectivisées et subjectivisées de méme Que sur

Ia construction des identités personnelles.

Le récit de vie apparalt donc la plus adéguate des méthodes biographiques pour approcher
le vif de I'identité personnelle et sociale de nos sujets, puisqu'il représente I'expression
individuelle de la conscience qu’en ont les acteurs. Mais pour qu'il y ait récit de vie, il faut
gu'il y ait expérience. C'est en cela que la méthode biographigue se présente comme une
radicalisation des prémisses de I’herméneutique'®.

Le recours awx récits de vie s'avere particulidrement efficace, puisque cette forme de
recueil de données empiriques colle & la formation des trajectoires; cela permet de saisir
par guels mécanismes et processus des sujels en sont venus & se retrouver dans une
situation donnée, et comment ils s ‘efforcent de gérer cette situation'",

2.1.2 L’instrument de recherche : le récit de vie

La premigre fonction du récit demeure exploratoire : c’est un tour d’horizon, une
description de 1a réalité. A ce stade, Bertaux estime que le chercheur a tout 4 apprendre et
aussi — et c’est le plus difficile — & désapprendre, car il lui faut remettre en question les

présupposés qu’il porte en lmm A partir du gisement de savoir ainsi capturé, I'analyse des

19 Desmarsis, D., Trajecioire professionnelle et expérience du chémage ouvrier : des vécits de vie et leurs
gndiaa multgules, thdse de dootorat inédite, Université de Montréal, 1989, 408 p.

" nertaux, D., Les récits de vie, Paxis: Nuthan, 1997, 128 p. (p. 15)

™ 1bid, p. 47, Ce point est important. Pour obtenir une perception claire de la sitmation dans I'espace de
modélisation de ma pratique, il we fallait 4 Ia fois éire capable de saisir globalement Ie drame de I'avortement
etmusim‘ysmcommcmm Ma confrontation au phénoméae, échelonnée sur plus de dix ans: de
réflexions, questighnements et remises en quesuon, représentait bien entendu ma plus importante source de
données, Cependant, cette entreprise de connaissances impliquait également de multiples vérifications ot
validations au nivesu des diverses dimensions entourant ce domaine méconnu et controversé, ’od la masse
de références bibliographiques consultées sur le sujet.
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transcriptions permet ensuite le dévoilement des richesses car la livraison d’indices permet
@’échafauder les hypdthéses et de tester par Ia compaiaisoﬁ. La création de ;v,ens paf fes
acteurs demeure le.cemre d’intérét de toute problématique interprétative 2 la recherche de
significations. Ces méthodes visent & recueillir le contenu et la nature des représentations
élaborées, puisque celles-ci se con#tmisent et se déconstruisent & P'intéricur de Pactivité

discursive des suajets et y laissent des traces que le chercheur peut identifier.

La vie sociale se constitue en effet 4 travers le langage: le fait | de décrire,
d’expliquer, de mettre en perspective et d’évalyer éon vécu contribue & ja construction des
significations. L’expression orale oblige I’articulation, la_ mise en forme, la création de liens
et conséquemment, la structuration du contenu. A vrai dire, poun; préciser ce qu’il veut dire,
le s_ujét doit i;onstamment travailler linguistiquement sa pensée, construire un nouveau
schéma cognitif et discursif de significations et finalement restructurer et reconstruire par le
discours les obj&s du monde sous forme d’images, d’idées, de signiﬁcaﬁoné nouvélles
prenant la forme d’arguments. La richesse heuristique des productiohs discursives obtenues
par ‘entrevues réside alors dans ce qﬁ’ell% permettent d’atteindre: non seulement les
aspects visibles des événements et les éléments fondamentaux de [Punivers
phénoménologique de I'informateur, mais aussi leurs sens sous-jacents. Cefte prise directe
sur la construction sociale d’une réalité tant objective que subjective demeure ’approche
par excellenc? quand le phénoméne appartient au passé, que I’observation systématique

impossible ou qu’elle se rapporte directement A I reconstruction objective de 'événement.
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La narration est une Jorme d’expression humaine fordamentale et en méme temps ia plus

naturelle. Elle permet & I'homime de se penser et de penser le monde, en enrichissant, par

d’immenses et infinies métaphores qu'il développe grice & la narrativité, son univers de

signification'?.

Les efforts déployés pour comprendre et metire en mots I’expérience conduisent &
une prise de conscience et & de nouvelles découvertes qui appellent 4 leur tour de nouvelles
réflexions tout en permettant I’expression et la libération d’émotions. Parallélement, mettre

en ordre les événements qui parsément une trajectoire c’est aussi leur donner une direction

puisque la narration repose naturellement sur un souci de cohérence et de cohésion'*®

1} s’agissait. péur nous de recueillir le social événementiel, son sens et son impact
sur les femmes puisque la perception qu’un acteur _élabore d’une éiwatic_m domiée constitue
pour lui la réalité de cette situation. Tout en accordant un important degré de liberté &
Ienquété, il faut néanmoins que Penquéteur conduise I'entretien, choisissant de privilégier
fes fils qui, dans le récit de vie, correspondent & son propre questionnement, et ce, afin de

conduire I’interlocutrice 4 s’intetroger.

Attentive & la pluralité de construction de sens, la démarche qualitative oblige plutét &
développer une perception davantage holistique des problémes et des enjeux et & procéder
& wn «récadrage socioanthropologique » afin de prendre en compte le contexte
socioculturel de CW situation probléme et de comprendre la spéc;ﬁczté et la complexité
des processus en jeu _

12 Greimas, 3. G. (1976). Sémiotique et sciences sociales, Paris: Editions du Seuil, 215 p. (p. 205)
3 er Gmllaume, 3. F. (1998). Histoires de jeunes : des identités en constructions, Paris : L’Harmattan, 174

b Gmulx, L.-H., "Contribution de la recherche qualitative”, dans J. Poupart, (dir.), La recherche qualitative :
enjeux épistémologiques et méthodologigues, Montréal: G. Morir, 1997, p 76-107.
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Voild pourquoi le réeit de vie représente Pinstrument privilégié pour entendre et
mettre au jour Rés systémes de représentations, les normes et les valeurs et ainsi accéder au
sens. La psychologue clinicienne de formation psychanalytique Bemadette Rondot-
Mattauer avait d’ailleurs choisi cette approche dans son essai clinique portant sur la
dynamique du sens liée 4 ’avortement. D’abord utilisé afin de laisser entrevoir une vision
différente de ce qu’elle considére comme un moment d’existence qui, en soi, est un lieu
commun ¢’humanité, la chercheuse devait noter rapidement que ce type d’entrevue
réintroduisait également des repéres penhettant « de rendre au temps et 4 son déroulement
une fonction structurante & propos de la question posée par la grossesse inadvertante »'%%,

Pm Jean-Pierre Deslauriers, le récit demeure aussi la technique de recherche pour
tout chercheur cherchant & comprendre le milieu social et les processus sociaux & partir des
expériences d’une Me, d’un groupe ou d’une org'anisation““.- Lorsqu’une personne
narre sa vie, ou un fragment de celleci, il s’agit de son expérience, de sa praxis, de son
interprétation personneile. Deslauriers rappelle toutefois la capacité limitée des individus a
l’bbjectivité. Le récit ne nous donne pas accés & Phistoire toute crue, 4 ’authentique, il
s’agit toujours d’une construction ou d’une reconstruction de la vie et de I'histoire’!’,

Chacun de nous porte en soi une version de sa vie, certes produite de son histoire, mais

1s Cette éude de Bernadette Rondot-Mattauer (2003), 4 Iaquelle nous nous référerons 4 plusieurs reprises, se
penche & roconnaiire ks processus intrasubjectifs accessibles que signale I'impossibilité de I’aboutissement
d'une grossesae et.interroge I'événement ¢’une grossesse refusée par le biais de la narration. L’essai clinique
souhmite faire entendre 1a possibilité d'une vision différente du tabou 1i¢ au geste d'intesvuption d'une grossesse
et en signaler les-pésonances et la complexité, dépessant les antagonismes ¢t les 2 priori que son évocation
souldve en apprébendant la dynamique du sens. _

U€ 0of Desleuriers, J.-P,, Recherche qualitative, Montréal: Mc-Graw-Hill, 1991, 142 p.

" Cf. Legrand, M., L'approche biographique, Peris: Hommmes et perspectives, 1993, 301 p. (p. 193)
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désormais cristallisée, et que nous serions prét 4 ressortir telle quelle. A ce niveau, la
situation pouvait s¢ comparer & Pentrevue préliminaire réalisée ave«;: les femmes qui
demandent une mterruptmn de grossesse. Ces dernidres exposent alors leur situation
générale et une partie du contexte de vie qui explique leur détermination. Le moment
appelle souvent la mise en , forme d’un bilan, dune évaluation globale de leur vie, une
réflexion sur soi. « Parler c’est d’abord se parler a soi, pour tout sujet. C’est se parler face &
cet autre qui fait office de garde-fou »'*%. Leurs justifications témoignent en quelque sorte
d’une redéfinition, d’un repositionnement personnel, conjugal, familial et d’un regard sur

Pavenir.

Dans le cadre qui nous concerne, il apparait surtout que le récit pourrait représenter
bien davantage qu’un instrument de cueillette de données idéal. « Les mots sont des
anges », chsalt le psyghqiogﬁe James Hillman. « Les mots sont vivants et sacrés »''°,
L’oceasion d’exprimer ce vécu enfoui parfois depuis longtemps permet de cﬁer un espace
pour explorer et exprimer P’histoire persdnnelle, mais aussi pour restructurer ’expérience,
la réassimiler et la réintégrer. Le retour sur Pévénement douloureux fait émerger de
nombreuses informations 2 la conscience_- du sujet et oblige & une relecture de la situation,
tout en approfondissant la connaissance de soi. Jean Monbourquette'®® soutient que Ia

narration du vécu douloureux, des circonstances et des détails qui I'entourent s’avére ia

“’Naoun (1985), citée par Rondot-Mattauer (2003), Op. Cit., p. 20.
¥ Cité par Rysn, R. S., L'insoutenable absence, Montréal: Les éditions de 'homme, 1995, 228 p. (p. 33)
120 cf, Monbourquette, Y., Grandir / Aimer, perdre et grandir, Ottaws: Novalis, 1994, 175 p.
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« thérapie Ia plus naturelle, surtout si on peut le faire plus d’une fois »'2". L'acte de
révéiation 3 une autre personne dans un conmtexte d’accueil, de non-jugement et de

sollicitude vient légitimer la peine et faire foi d’une reconnaissance de la perte. Une porte

s’ouvre,

2.1.3 Le déroulement de l'entretien autobiographique

I y a récit de vie dés gu’un sujet raconte 4 un autre un épisode de son expérience
sous une forme narrative. Pour atteindre le fragment précis de la réalité sociale historique
qui nous préoccupait, il nous fallait centrer les témoignages sur le segment de vie qui
rassemblait ces sujets, les situant ainsi dans le méme monde social. En les informant de nos
intéréts de connmaissance, de notre désir d’explorer la géographie relationnelle de leur
expérience d’ﬁn;e grossesse irrecevable avec symbolisation d’enfant, un filtre leur était
imposé. Cette précision équivalait & prescrire un contrat dentretien qui orientait et

précentrait entretien'?.

Les grands points de repre choisis comme bases & la confection du schéma
d’entrevue gravitaient ainsi autour du contexte psychosocial entourant la grossesse
imprévue, des représentations de la grossesse et de la maternité, du systéme de valeur en

place, du vécu de Pexpérience, des conséquences du geste dans leur vie, de la nature du

121 1bid, p. 1.
12 of. Bertaux, D., Les récits de vie, Pazis: Nathan, 1997, 128 p. (p. 35)
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support regu et des actions posées par la suite afin d’obtenir un apaisement'?, Le plan
d’entrevue se voulait forcément trés souple, capable de s’adapter au déroulement de
renconu'es. dialogiques umiques. La progression du questionnement qui demeurait
génémlemenf respectée nous a toutefois permis de conclure ultérieurement que celui-ci

constituait un repére efficace pour orienter la discussion selon I’histoire chronologique et la

description de la réalité.

Toutes les entrevues eurent lieu ay CLSC, en milieu de travail et suite au
consentement d’ailleurs empressé de I’employeur. Afin d’assurer une confidentialité accrue
et limiter le bruit ambiant, les rendez-vous se déroulérent en dehors des heures d’ouverture.
Un éclairage adouci et une petite table ronde assuraient une ambiance propice & intimité, &

Péchange, 2 12 libération éventuelle d’émotions ainsi qu’a I’enregistrement des entretiens.

A chaque début d’interview, j'ouvrais le dialogue sur mon identité d’infirmiére
clinicim et de doctorante en expliquant 4 nouveau le but de 1a recherche, la durée prévue
de la'pat‘ticipatioﬁ ainsi que les méthodes employées. I! s’agit bien entendu d’une étape
essenti_eﬂ@ Les 'précisions concernant les avantages et les inconvénients de cette
collaboration transmises dans un langage clair et accessible accordent en effet aux
répondanteé le sentiment d’étre bien conscientes de leurs droits, de leurs devoirs et des
exigences en terme de disponibilité, de temps et de suivi, de méme que Ia garantie totale de

liberté facea cette démarche. Les sujets avaient la possibilité de s’exprimer sur leurs

1 Schéma disponible & I'annexe IV.
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sentiments par rapport & I’enregistrement continu des entrevues et se voyaient également
rassurés d’un anonymat constamment garanti dans le cas ol les résultats feraient I’objet de
diffusion et de publications dans I’avenir, En somme, I’objectif ultime de cette introduction

demeure 1’obtention d’une décision Iibre et éclairée’®.

Les répondantes ayant donné leur accord, nous pouvions alors approcher le vif de
leur identité personnelle et sociale a travers le récit, selon P’expression individuelle de la
conscience qu’elles en avaient. Ces premiers vis-a-vis se prolongérent pendant une période

variant de 60 & 100 minutes, le temps nécessaire pour épuiser le sujet.

2.1.4. L’analyse des récits de vie des femmes

Dés qu’une entrevue avait éé complétée, les premidres impressions de méme que
quelgues précisions utiles étaient pfomptément notées au journal de terrain comme aide-
méméire pour cdmpléter le discours oral (attitude non verbale, moments forts, intuitions ou
états d’4me de Pinterviewense, etc.). L’astreignante transcription du verbatim était ensuite
mise en priorité dans le but de sauvegarder le plus d’éléments d’int_erprétation possibie
(débit, pause, Bésitétion, silence, ton de voix, soupir, etc....). L’attention visait alors le
respect du cohtenu verbal qui représente essentiellement la construction de la réalité des

interviewées.

124 pormulaire de consentement et de déclaration sur I"bonnewr disponibles aux annexes V.
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En d’autres temps, les multiples écoutes des enregistrements et les lectures et
relectures des verbatim autorisérent graduellement I"imprégnation des paroles des femmes.
Le travail consiStait alors & déterrer ce qui apparaissait central et & analyser le matériel
recueilli. En d’a;utres termes, il s’agit alors d’un travail de réduction des données, d’un
«processus de sélection, de centration, de simplification, d’abstraction et de
transformation'®. Chaque entrevue subit ainsi une analyse thématique exhaustive puis uﬁe
reconstitution de la logique du discours des répondantes. Pour une rheﬂleure prise et
emprise sur le réel, il convient de chérchea' 4 dégager les stryctures relafionﬁelles qui sous-
tendent ces récits et leurs interrelations. Pour Anne Laperridre, la centralité d’une
dimension se repére par rapport 4 Iattention qualitative ou quantitative gu’elle regoit, & son
degré d’autonomie par rapport aux idéologies dominantes, 2 la profondeur de son
enraci_nemeizt dans P’expérience de la répondante, ou encore, & sa valeur explicative par
W aux.'auﬁgs dimensions'?, Cette premiére reconstitution de la cohérence du discours
nous -ouvrait les portes vers Pinterprétation, le formatage des résultats, I'élaboration
d’hypothéses explicatives. |

Le but de cette étape est de tirer un sens général de la description du phénoméne et
de développer des unités de signiﬁcatém. Tl est cependant & noter que la constitution d’un

échantilion quahtatxf ne vise jamais & représenter la population dans son ensemble. En

125 COf. Lessard-Hébert, M., Goyette, G. ¢t Boutin, G., Recherche qualitative : Fondements et pratigues,
Montréal: Editions Agence D'Arc, 1996, 180 p. (p. 104)

138 0f. Laperridee, A., Le role de l'analyse dans l'interprétation de données-qualitatives, Actes du colloque de
Passociation qualitative, 1986, Trois-Rividres, Les publications de la faculté des sciences de '4ducation.(p.
94) . .
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revanéhe, la diversification s’iinpose dans un o_bjectif de saturation. Cette extraction de
significations et de thémes vise davantage & synthétiser une structure de Pexpérience et &

dégager quelques réponses a notre question de recherche.

Ainsi, le sens persistant que nous avons identifié 4 I'intérieur des thémes récurrents
dresse un tableau descriptif qui s’adapte au vé_cu_ des fernmes. Celui-ci est tellement adapté
que déja, malgré un nombre de répondantes réduit, la richesse et I'importance des données
nous faisaient croire 4 la saturatio_n puisqu’un modéle en émergeait. Evidemment, le savoir
issu de Pexpérience du praticien se conjuguait alors avec les observations pour les enrichir
et en appuyer 'examen et ’exdégdse. La confrontation & I’analyse et les logiques
structurantes | détectées en opposant le récit des fermmes autoristrent ainsi un premier
portrait, selon les thémes structurants qui suivent, et auxquels correspond une opération
théorique &’ e')iplicitation ou de problématisdtion grice aux sciences humaines, dont la

psychanalyse.

2.1.5  Profil de nos informatrices

Afin de permettre au lectewr de situer les interlocutrices dans leur comtexte
individuel et de les positionner 3 I'intérieur d’une certaine chrdndiogie de Pexpérience,
voici un résumé trés succinct de leur histoire, suivi d’un tableau apportant quelques

données sod__io;démographiques utiles pour nuancer I'interprétation.
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Anais

Agée de quarante ans, Anals est séparée depuis deux ans du pére de ses deux enfants
8gés de 6 et 9 ans. Elle posséde une formation universitaire, mais a choisi de consacrer son
temps et son é_n_ergie & Péducation de ses petits ainsi qu'a des implications bénévoles &
Pintérieur de leur établissement scolaire. Bien arﬁculée, ¢lle s’exprime avec aisance et

naturel et démontre une grande sensibilité.

Rencontrée au moment d’une grossesse imprévue, elle acceptera spontanément de
participer a__. ia recherche en cours. La relation avec le géniteur ne date que de trois mois,
mais est jugéé ;igtliﬁcaﬁve. I s’agit pour elle d’un troisiéme avortement et elle insiste pour
obtenir simultanément une ligature des trompes. Cette perte de fertilité revét autant
d’importance que cette grossesse inattendue dans la quarantaine, Le plaisir d'étre enceinte
demeure présem, mais pas le désir d’enfant. Il est possible de déceler une forme de
réassurance ndréi_ssique sur sa fertilité, sa féminité et sa jeunesse dans cet événement

auparavant inimaginable pour elle.

| Il s’agit d’une 6™ grossesse, car elle a déja vécu deux accouchements, une fausse-
couche et deux avortements volontaires. Ces derniers se sont respectivement produits lors
d’une premiére conception & 25 ans, puis juste avant la séparation avec le pére de ses
enfants. Apaf$ projetait de réaliser un moment particulier avec son partenaire aprés

l’avbrteme_n’t'ét.comptait pour cela obtenir I’embryon. La veille de Pintervention, elle fait
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un réve od elle se voit accoucher d’une minuscule petite filie qui flotte vers elle et la
regarde avec sérénité, une image puissante qui I'apaisera suffisamment pour qu’une relance

post-IVG ne soit plus pergue nécessaire.

Un an et demi pius tard toutefois, Anals demande & nous revoir. Anxieuse par
rapport & des celiules anormales détgctées au col de Putérus, elle y voit un lien causal avec
ses avortements antérieurs, une sorte de somatisation ou méme de punition. Un second réve
dans lequel elle assiste & une explication clinique, anatomique et sans émotion des
procédures de I’avortement et de sa ligature et qui souligne ia présence de I'embryon se
réviie trés &aﬁxﬂatisant. Elle explique alors que I’autre réve réalisé Ia veilie de P’avortement
ne cesse désormais de Ia hanter. Le regard de I'enfant n’est plus vraiment aimable, elle y
pergoit dorénavant un jugement, une colére : « Ce n’était pas du bien‘étre_; elle était en train

de mourir ».

Marie-Soleil

Agée de 43 ans, Marie-Soleil est Ia mére d’un gargon de 7 ans qui vit & Pextérieur
de la région avec son pére qui en a la garde exclusive depuis 2 ans. Comme bien des
Québécoises, elle a requ une éducation stﬂcte_dont elle conserve de Em croyancés
religicuses dont les valeurs la guident encore aujourd’hui. A PAge de 23 ans, aprés une
soirée bien arrosée, elle ne rentre pas chez elle. Ce comportement tout & fait inacceptable

par ses parents ’oblige ensuite 4 se débrouiller seule. Elie trouve alors refuge auprés d’un



100

étranger qui deviendra son « conjoint » et aveé qui elle cdtoie alors le monde de la drogue.
C’est dans cet état ¢’indigence qu’elie deviendra enceinte. Pour elle, il n’y ava& qu’une
solution sensée : i’avorteraent. Elle y fera face seule, hors région et dans le plus grand
secret. Mais son coeur s’.exprime immédiatement aprés I'intervention et elle exige de voir
I'enfant qu’elie a déja imaginé symboliquémént etaquicllea attribué un sexe, et méme un
nom. Son impression est que I’établissement dispose de celui-ci d’une fagon indigne, qu’on

Pincinére sans respect, sans reconnaissance.

Mari:e-‘Soleil trouve ensuite refuge auprés d’une communauté religieuse o I'on prie
pour son salut et oll elle obtient méme I’absolution d’un évéque. Mais ce pardon ne peut
Papaiser puisqu’elle ne ressent pas le regret qu’on exige d’elle, le geste continuant de
constituer un incontournable dans sa situation. Pour expier, elle fait alors une promesse
lourde de répercussions et jure d’accepter toute grossesse se présentant ultérieurement dans
sa vie, inconditionnellement, malgré un non-désir d’enfant déja bien conscient. Dans sa
quéte de pardon, elle retournera & Québec & la date de I'snniversaire de I'avortement et son
insistance lui permetira d’apprendre dans quelle section du cimetidre sont enterrés les
débris humains correspondant & la période ob elle y a séjourné. Marie-Soleil s’agenouille et

dépose alors ses immortelles sur un morceau de terre qui Iui apparait anonyme et inadéquat.

Par 1a suite, cette fertilité dont elie ne veut pas s’impose & nouveau. Cette fois, il lui
faut tenir son engagement, 3 cceur défendant, malgré une incompatibilité avec tous ses élans

profonds. Rapidement dépassée par cette maternité imposée, eile vit constamment au-dela
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de ses limites, Marie-Soleil tentera & deuix reprises de mettre fin & sa vie, jusqu’a ce qu’elle
lache prise il y a deux ans, ayant le coeur en asphyxie. Seule aujourd’hui, elle tente de
retrouver ’harmonie. Elle considére que le deuil lié 4 son avortement d’il y a vingt ans

n’est toujours pas résolu.

Elizabeth

Elizabeth est une jeune femme de 21 ans qui a vécu son avortement 4 I4ge de 17
ans. L’événément coincidait avec une rupture difficile liée & sa premiére relation amoureuse
débutée & 14 ans. Tout & fait contre ce choix avant d’étre confrontée & sa propre fertilité,
elle supposera au départ pouvoir poursuivre la grossesse imprévue, mais c’était sans

compter I’opposition du jeune pére qui refuse catégoriquement cette option.

Elizabeth finit par se rallier aux arguments raisonnables, & menotter son coeur et 4
se présenter 3 Phdpital. Une échographie imprévue Iui permet alors de visualiser son
embryon et sa réaction est démesurée. La jeune femme demeure fortement déstabilisée face
4 cette expériemée, a ses deux pertes simultanées, et ne s’est investie dans aucune relation
amoureuse depuis. Il est évident que 'expérience a eu un impact retentissant sur sa vie et

qu'elle 2 laissé_une cicatrice silencieuse, mais trés sensible.
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Camille

Agée d'vne quarantaine d’années, Camille est mére d’un fils de 16 ans. Elle a vécu
an total trois grossesses dans sa vie, dont un avortement spontané et un avortement
volontaire en 1998. Elle n’est séparée que depuis quelques mois du pére de son fils
lorsqu’elle redevient enceinte d’un nouveau partenaire. Cette grossesse inattendue jugée
trop précoce dans le contexte I’inquidte, si bien qu’elle choisit de garder le secref sur son
état et de se dommer un temps de réflexion. Vers la dixi¢éme semaine cependant, des
saignements _ti&htent et Camille finit par recueillir embryon entre ses doigts. Pour
conjurer le sentiment de perie qui I’habite ensuite, elle écrit beaucoup et 3’adresse 3 celle

qu’elle com;oit comme une fille gui ne quittera jamais son coeur.

.Elle redeviendra enceinte quelques années plus tard d’un homme qui refusera
catégoriquement Ia responsabilité d’une paternité. Elle peut d’ailleurs appréhender son
point de vue car le couple bat effectivement de !’aile et se trouve isolé en région éloignée,
Elle accepte donc d'interrompre le processus de lancement de cette nouvelle vie. Il s’agit
d’un choix 3 g’opposé de ses valeurs constituant ce qu’elie décrira comme Ia plus grave

décision de sa Vie.

Julie

Agée de 23 ans, Julie vit avec son conjoint depuis maintenant 6 ans. 11s ont un fils

de 14 mois qui s’est longuement fait désirer puisque des démarches dans un centre de
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fertilité ont &é nécessaires pour réaliser E#- conception. Le couple est propriétaire d’une
petite entreprise depuis 4 ans qui demande un fort investissement de temps et d’énergie. La
grossesse inadvertante survient quand leur bébé n’a que 11 mois. Les exigences du travail,
mais surtout Dintransigeance du pére Poblige alors 4 envisager un avortement.
L’événement est cette fois-ci trés récent au moment de I’entrevue puisqu’il ne date en effet
que de trois mois. Julie éprouve encore de nombreuses émotions cbntradictoires par rapport
& Pexpérience, de méme qu’une tristesse et une amertume considérables. Ses humeurs
varient de Ia colére et de la rancune envers son conjoint a la justification raisonnable du
geste. Elle craint déja la date probable de I’accouchement et celle de ’anmiversaire de

I’avortement qui lui rappelleront douloursusement la perte de sa « fille ».

1271 a parité conupond au nombre d*accouchements d’enfants vivants. A noter que Ie tableau ne tient pas
compte du nombre d’avortements spontanés ou naturels vécus par ces femmes,
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2.2, Paroles de femmes blessées

Dans cette denxiéme partie de notre chapitre, il convient de faire émerger les
différents thémes ressortis de 'analyse des récits de ﬁe généreusement livrés par nos
collaboran'ices.. 11 va sans dire que nous avions déjd opéré des choix déchirants issus de
l’hennéneutique de la praxis, Renoﬁcer par exemple & approfondir la perspective éthique et
les richesses qu’elie promettait vis-a-vis.du « faire mieux » professionnel n’était pas le
moindre parmi ces choix. Cependant, si noﬁe expérience montrait la défaillance de certains
modgles thérapeutiques appris, l'éthiciue semblait se révéler tout aussi insuffisante pour
traiter ce type de souffrance. De méme, la situation du « géniteur », son rble et I'importance
de son influence dans le drame étudié représentait sans contredit une autre piste trés
int@‘.ressantg .dé recherche dont nous avons également d nous détacher pour concentrer
nofre attention sur le non-dit et lq déploiement de I’expérience singuli¢re de ces femmes.
L’analyse et Pinterprétation effectuée se regroupent ﬁnalemem autour de cing thémes
prépondérants : la perte de I’enfant fantasmatique, lo rapport au corps soufirant, Iinévitable
culpabilits, le silence imposé par le tabou et finalement, le besoin dé poser des gestes et le

recours aux symboles pour colmater 1a souffrance.
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2.2.1 La perte de l'enfant fantasmatique

Au cours du premier chapitre, nous avions déja observé combien les concepts de
grossesse et de maternité s’artiéu}ai'ent & Vintérieur d’une importante complexité et
varigient selon une multitude de facteurs. L’4ge, I’éducation regue, la mémoire culturelle et
religieuse, la géographie, de méme que le contexte historique dans lequel les individus sont
insérés en étaient quelques exemples. Si nos interlocutrices témoignent également de
Pimpénétrabilité de cette expérience, ¢’est surtout intériorité et la profondeur de cette
derniére qu’clles nous transmettent. Pour celles ayant déjd expérimenté une grossesse
jusqu"i son accomplissement, soit la maternité, ’expérience en question demeure lue &
travers le filire des réminiscences de ce passé trés significatif. Pour trois des interlocutrices
rencontrées, soit Anals, Camille et Julie, la premiére parturition représentait une aventure
exceptionnelle et unique reliée & des seniiments de réalisation, de fusion avec I’enfant 3

naftre, de plénitude toute fminine.

La plus belle période de ma vie! C'était comme si le monde m'appartenait, comme si je
Slottais en permanence... Une période oii je savais pourquoi j 'étais 18. On dirait que ma vie
prenait ur sens quand j'ai porté ce bébé. (Camille, 1 : 44)

Je suis tombée dons la maternité et c’était comme ume raison d'2tre pour moi, une raison
d'exister. Au fond, cela compensait un mangue au niveau de la femme. (Anals, 9 : 490)
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Si une premidre grossesse inattendue & 25 ans dew}ait éire interrompue sans trop de
controverses pour Anals, I’expérience d’étre enceinte demeure pergue trés agréablement.
« Jadorais le feeling que j’avais, j’aimais ¢a, mais en méme temps, je ne me voyais pas
avoir d’enfant » (1 : 42). A ce moment de son histoire, elle jugera I'intervention « pas plus
grave que d’arracher une salade » (1 : 51). Cependant, elle s’épanouira tellement lors de la
seconde grossesse désirée que cetie sensation extrémement positive émergera
inévitablement et intensément a chacune des quatre futures expériences de conception.
Anals gppréhende la partyrition en tant que privilége ultime et viscéral et éprouve une
grande fierté de cette attribution procréative liée & sa féminité. A 1’entendre, nous pourrions
presque suspecter que la répétition des « échecs » contraceptifs réaffirme le voeu profond de
revivre ces moments privilégiés et qu’elle demeure toute focalisée dans la cathédrale de son

ventre, et ce, méme si elle se sent rationnellement incapable §’accueillir ’enfant qui en

résulterait.

C'était le bonheur total pour moi de donner la vie. C’était toujours comme une bonne
nouvelle. Je me sentais agréablement surprise et heureuse. J'aime ¢a au fond la fécondité,
comme maintenant les gros seins, les transformations... J'étais contente méme si je savais
que je ne le garderais pas (4 : 191). '

Je suis tombée dans la maternité et j'aimais ¢a. C'était comme une fagon de rejoindre ma
Jeminité (2 : 99).

Pour cette interviewée, seule P’expérience de la maternité est susceptible de la

combler aussi entiérement et intimement. Elle ira jusqu’ad décrire une impression trds
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désagréable suite & un premier rapport sexuel avec son comjoint deux mois aprés la

naissance de son fils, comme la violation d’un lieu sacré :

J'avais accepté de faire I"amour, mais je m'étais sentie tellement mal, c’était comme si je
me faisais violer! Pourtant, c'élait tout dowr, mais tu vois, ¢ 'était comme si quelgue part
ma maternité était... C'était comme 8’il voulait m’arracher ma maternité, C'’était bizarre,
vraiment pas harmonieux. (3 : 127)

Dés la confirmation de la gravidité, que ce soit pour Anals, Camille ou Julie, une
image concréte d’enfant remplace toute autre représentation. Le nombre de fois 0d chacune
d’elles prononce le mot «bébé » & I'intérieur de leurs récits demeure d’ailleurs trés
représentatif, Cette perception spécifique du contenu utérin fait qu’elles deviennent déja
méres par la signification qu’elles attribuent & I’expérience. Les unes et les autres imaginent
déja Denfant & nalfre, anticipent les rejaillissements de son arrivée éventuelle dans leurs

vies, se surprenant méme de communiquer avec lui.

1l représente comme un petit trésor. C'est quand méme comme le petit frére ou la petite
saeur de mes enfants que je trouve adorables. (Anais, 4 : 197)

J'étais stire que ¢ 'était une fille et je I'appelais Camille. J'ai parlé au bébé, écris. Je me
sentais proche de mon bébé méme si I'avortement s'en venait (Camille, 3 : 153; 5 : 200).

Mais dans une situation aussi paradoxale, ol s’oppose la naissance d’un attachement
grandissant envers P’enfant et ’éventualité de. mettre fin 4 sa destinée, l¢ déchirement

devient inévitable. A cet effet, toutes les répondantes avouent avoir souhaité, & un moment
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ou & un autre, un dénouement naturel qui les allége du poids uitime de la décision, dans un
marchandage avec la vie qui les libérerait d'un dilemme aussi eruel'”®, Comment étre
innocentée un jour sinon? Tantdt ’une prie et exhorte le destin ou sa bonne ééoile, tantdt

Pauire s’adresse 4 Dieu ou & 'enfent lni-méme pour qu’il quitte le nid :

J'aurais voulu faire une fausse couche. Je lui disais que ce serait le temps, que 8'il n’avait
pas d’affatre & rester, de ne pas le faire. Peut-étre qu'il n'aurait pas collé comme il faut, on
ne sait pas. (Julie, 4: 194)

J'ai été béte avec lui. Je lui ai dit : va te réincarner ailleurs parce que moi je ne peux pas.
Tu es mal tombé. Non! (Anals, 6: 311)

Si tu pouvais partir toute seule Camille, si tu pouvais t'en aller... C’est vraiment la plus
grande décision que j'ai prise de ma vie. (Camille, 4 : 187)

D’ailleurs Camille, & qui !a nature avait consenti une fausse-couche lors de sa

premidre grossesse imprévue, rationalise ainsi I’événement vécu en solitaire :

Et I3, mon bébé est arrivé dans ma main. Je me suis sentie complice du bébé quand il est

partl, complice du fait qu'il avait décidé de s’en aller. J'avais beaucoup de respect pour lui,
(Camille, 2 : 105)

Pour toutes celles dont I’espoir ne se réalise pas, il apparaft salutaire d’ériger une

sorte e muraille de protection entre cette représentation mentale affective de I’enfant et

2% Dans ma pratique, je #'ai jamais rencontré de femmes dont la décision d’avorter était ferme et qui ne
souhaitaient pas de toutes ses forces un avortement spontané, avouant parfois des comportements & risque
pour tenter de provoquer I'événement.
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Pargumentation rationnelle qui désigne I’avortement comme seule issue. Ainsi écarteiées

entre téte et coeur, les femmes se protégent comme ¢lles le peuvent.

Au début, quand j'étais encore dans l'indécision, c 'était un petit embryon, comme précleux.
Mais guand j'al réalisé que je ne pouvais pas étre mére encore une fois, cette fois on dirait
que mion cerveau a fermé une porte et qu'aprés, plus rien dans le venire! Je n'arrivais plus
a élre en relation avec ce que j'avais dans le ventre. Il y a quelque chose qui s’est fermé,
une espéce de tendresse que j 'éprouvais au départ. (Anats, 6 : 206)

J’al tout mis sur la tablette pour me dire que j'y verrais aprés (3 : 135). Un mur bien haut.
Sinon personne ne ferait ce qu’il a & faire. Ca jouerait dans les émotions et on perdrait son
temps. J'avais blogué les questions. (Marie-Soleil, 3 : 144)

Je me suis guestionnée tout au long, puis je me suis parlé en fin de compte, car si jamais je
me faisais avorter... Comment dire, j'ai essayé de ne pas m'attacher. Je me suis dit qu'il
Jallait éviter que je ne m'attache, car ce serait plus difficile aprés. (Julie, 4 : 220)

Et I ce que je ressens quand elle enléve ce faetus, ¢ 'est que je me sens de plus en plus libre.
Je ressens une liberté incommensurable. Je me sens 300 livres en moins. Par contre, je
dirais que la Marie-Soleil responsable resurgit immédiatement. Je veux voir mon pot {le
contenant recueillant I'embryon}, et je le dis tout de suite. (Marie-Soleil, 4 : 212)

Parallélement, si les femmes confrontées & une premitre grossesse semblent
conceptualiser le contenu utérin de fagon plus confuse, ia majorité d’entre elles 'identifie
clairement comme potentiel de vie. A 17 ans, Elizabeth estime également ne pas avoir
entretenu de lien intime avec son embryon et déclarera le concevoir de fagon trés abstraite,
Elle niera dailleurs toute tentative de visualisation et de commuynication avec lui. De fagon
un peu contradictoire cependant, elle s’appliquera tout nstureilement a le protéger en
décidant aussitét d’éviter I’alcool, le tabac et méme ses habituelles séances de bronzage en

s’expliquant ainsi : « je ne faisais rien pour lui nuire, il était bien réel » (2 : 98).
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De nos jours cependant, ie développement de Ia technologie est venu modifier d’une
facon irrévocable les termes du débat sur I’avortement ainsi que ia conception un peu floue
de Pembryon 2 ses tout débuts, L’image maintenant disponible crée &’étranges émotions
par le soudain morcellement du corps qu'elle met en lumidre'”. Pour Elizabeth, qui voit
ainsi se concrétiser la représentation d’un enfant lors d’une échographie d’urgence exigée
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au moment de P'intervention, ™ il s’agit d’un choc trés violent :

Dés que je I’al vu a I'écho la-bas, j'ai perdu la notion de tout. Aucune retenue. Je ne

voulais plus, je pleurais. J'al perdu complétement la carte. C’est mon ami qui m’a rappelé
les événements apres. (Elizabeth, 2 : 83)

Le portrait échographique vient en quelque sorte pénétrer la matrice et constituer
une premiére preuve endogéne de I’enfant, en tant que forme réelle et définie, comme étre
distinct habitant son corps, réduisant du méme coup les sphéres ol poyvaient se greffer le
fantasme et le symbolique. Un peu dans le méme sens, ’infirmidre du centre régional de
planification des naissances offre toujours aux femmes de voir le contenu utérin suite au
curetage, et plusieurs y consentent. Julie, que cette possibilité rendait trés nerveuse, s’en
trouve pour sa part rassérénée puisqu’elle ne peut identifier aucune structure anatomique

humaine 2 son stade de grossesse'’.

129 § 'étude de Kelierhals, Pasini & Wirth (1974) Op. Cit,, montre que I'image de I'embryon ou de I'enfant
colore le processus de décision, mais n’est pas associé 3 un plus ou meins grand recours & I'interruption
volontaire de grossesse. (p. 204) :

13 Une échographie pelvienne était exigée pour toutes les femmes éprouvant des difficultés 3 déterminer ta
date de leur dernidre menstrustion ainsi que pour celles dont la grossesse atteignait 10 semaines az moment de
I'intervention. Depuis avril 2007 toutefois, 4 Ia demande des médecins, clle est maintenant devenue
cobligatoire pour toutes les femmes.

131y *avortiement n’est possible an Québec qu’a partir de sept semaines (L interruption médicale de grossesse
4 partir de 5 semaines dans les grands centres urbains). Toutefois, les femmes peuvent I’obtenir dans notre
région jusqu’a 13 6/7 semaines. A partir de 9 semaines (qui demeurent I'8g¢ moyen de Ia grossesse lors des
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Ce que j’ai vu, ce n’était rien. Comme il y en a Id-.bas qui ont vu un fietus, ou ma niéce qui

pensait avolr vu un bras, une main. Je pense que j'en aurais été traumatisée. Mais ce que

J’ai vu ne signifiait rien. Cela m'a fait du bien. Quand j'ai vu cela, fe me suis dit que c'était

correct et j '‘étais bien contente. (4 : 207)

Melheureusement, ce rationnel ne semble pas résister & Pintrospection, car elle ne
P'apaise que momentanément. Julie maintiendra en effet que son enfant lui manquera toute
sa vie et qu’elle y pense tous les jours (4: 189). Cefte perception de perte d’un &tre
significatif représente sans conteste le fondement de la souffrance ultérieure, mais il y a
tellement de non-dit par rapport au vécu de 1’avortement que plusieurs d’entre elles ne
reliront pas nécessairement Ia peine, 'anxiété, 1'état de souffrance ou de malaises
physiques ou psychologiques qui pérd\n'eront comme des séquelles directes de cette
blessure étouffée, encore moins comme une manifestation normale d’un .' deuil, Les
réactions qu’autorise cette libération de la parole lors du récit semblent toutefois permettre
aux femmes de mesurer et de valider Ia scission vécue. Le moment représente alors une
opportunité de faconter et d’avouer sa soufirance et de témoigner de son attachement &

Penfant perdu :

C'est comme perdre un enfant, mais tellement pas désiré et attendu, puis qui tombe
tellement mal dans ma vie 12 {Anais, 6 : 323)

Aussi, quand tu aimes autant étre enceinte que moi, allaiter le bébé et tous, I'avortement
¢'est aussi renoncer 4 tout cela. Cela n'arrivera pas, et ¢’est toi qui prends la décision,
(Camiille, 8 : 430) .

IVG dans notre secteur), il est assez aisé de reconnaltre les parties du corps embryonnaire, Certaines études

réalisées au nivean des avortements thérapeutiques indiquent que le fait de voir le foetus avorté en favoriscrait
le deuil. Dans St-Amaud (1996). Op. Cit.,p. 4.
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Le deuil je pense que c’est quelque chose qui nous habite, qui n’est jamais réglé. Mes filles
sont au-dedans de moi, parfois je leur parle, parfois je leur demande de protéger mon fils.
(Camille, 5 : 242)

Anals témoigne pour sa part de l’anestilésie psychologique qu’il est possible de
déployer comme barriére & la souffrance lorsqu’elle décrit comment le couple fond en
larmes 4 ia confirmation d’une grossesse survenant 5 ans aprés son premier avortement, une
prefonde tristesse par rapport & un événement qu'elle avait toujours banalisé. Consternés,
ils réalisent subitement que c’est cette perte antérieure et taboue jamais exprimée ni méme
vraiment conscientisée qu’ils s’autorisent & pleurer ensemble en différé. Son partenaire
qu’elle jugeait jusque-la indifférent ou inconscient de ’importance du geste la confond :
« Jai tellement eu de la peine en fin de compte quand on a supprimé cet enfunt-13 » (2:
56). « Mais on ne s’est jamais parlé de cela, il ne m’en a jamais vraiment parlé » (1 : 43).
Cen'est qu’apfés coup qu’ils réalisent les effets persistants et indéfinis de cette expérience
dans leurs vies respectives. Ils n’avaient ni abordé ie sujet aprés ’avortement, ni consenti &
y réfléchir significativement depuis. Pour tous deux, ces larmes traduisaient g priori une

peine incompréhensible et surprenante.

Cela m'a grugde. Je ne savais méme pas que j'aurais & faire un deuil. Ca m’est tombé
dessus comme ¢a. (Anals, 7 : 370) '

Etrangement, le méme phénoméne se répéte sous une autre forme quelques mois

aprés le second avortement d’Anals. La description de sa souffrance souligne Iintensité du
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chagrin éprouvé, un chagrin si autodestructeur que des mécanismes de défense sont

intervenus pour jeter un voile sur la-peiae ¢t Ia cacher aux regards de Pesprit et du coeur :

Je me souviens que je suis tombée par terre dans la cuisine et fe me suis mise a crier, puis &
Pleurer avec de gros sanglots qui venaient de mon ventre, Et mon conjoint écoutail, il était
trés empathique, et je pleurais, et j'al fini par dire... « Mon bébé! » J'di fini par dire ¢a 1!
Mais tu sais avec des cris puls des... Ca m’a tellement fait du bien ce « mon bébé ». Il y a
avait une espéce de Ahhhh! Je te I'expligue et je suls encore toute pleine d'émotions. Un

bouchon est sorti, 13, Pouf! Aprés cela je crois étre tombée dans une dépression pendant un
certain temps. (Anals, 5 : 223)

Ces témoignages démontrent que les représentations d’une grossesse imprévue se
traduisent pour elles per le fait de porter un enfant en leur sein, de devoir cruellement s’en
séparer, et d’apprendre ensuite 4 vivre avec le choix déchirant. Méme si la société
encourage 1’oubli des expériences négetives, ces femmes ne peuvent ou ne veulent pas
oublier, comme si une voix profonde tentait ultimemgnt de se faire emtendre. Suite 3
Pimportance de ce vécu si singulier, il apparait pertinent d’approfondir davantage les
aspects primordiaux de cette expérience unique dans ce que nous en dévoile la littérature
scientifique, tout particuli¢rement au niveau des représentations qu’elle implique et de son
prépondérant rapport au corps.
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2.2.2 Corps souffrant et fragmenté

Comme 'écrivaient Sylvie Laurion et Margaret C. Kelly dans leur étude sur
Pimpact de Pavortement chez les adolescentes'”, I’aspect du rapport au corps, 2 la
féminité, au « comment étre femme » s’impose comme des incontournsbles pour la
comprendre cetie expérience. L’avortement se situe 3 I’évidence comme un événement
touchant le ceeur méme de la sexualité féminine. Pour Bernadette Rondot-Mattauer, ce que
le corps engrange en représentations dés la naissance et lors de son développement va
influer en Poccurrence d’une grossesse écartée. Ce lieu du corps sexué au féminin, ce qu’il
a développé comme pulsations dans son enveloppe charnelle va alors se trouver porté 2
réagir'™®,

Une partie de la littérature considére la grossesse comme [’expression la plus
qualifiante et le moment Ie plus déterminant, voire ultime du processus d’acquisition de
Pidentité féminine. II s’agit d"une expérience complexe qui pose certains défis majeurs en
matiére de développement et de matyration. Dans son analyse rattachée & la parole des
femmes devenant méres, Nicole Bouchard affirme que si elle ne définit pas exclusivement
Pidentité des femmes, la maternité n’en demeure pas moins yne réalité globale, complexe

et extrémement déterminante'. Située aux confins du biologique, du social et du

152 Cf. Laurion et Kelly (1996). Op. Cit,, p.17.
133 of. Rondot-Mattaver (2003). Op. Cit.
14 Cf. Bouchard, N., Quand une femme devient mére, Québec: Fides, 1997, 231 p. (p.29)
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psychologique, aucune expérience ne remet autant en question le choix de vie des femmes,

leur rapport au corps, au travail et & ’amour.

Devenir mére et avoir Ia possibilité d’étre une mére « suffisamment bonne » sont
des événements vus comme [’aboutissement d’un travail psychique intense qui
commencerait dés les premiéres phases de la grossesse. « La grossesse est sans doute un de
ces momenis fondateurs pivot d’une mutation interne et il n’est pas rare qu’il suscite a
minima des interrogations, une sorte de retour sur soi »’**. Pour Sigmund Freud, le chemin
qui méne 2 la féminité passe par la maternité. A travers un enfant, un étre qui est
’extension de son propre corps, la femme se sent pleine, sans aucun manque, car I’enfant
se présente comme un objet qui répond & ses besoins et 3 ses désirs les plus intimes'*,

Clest également en ces termes que la psychanalyste Faustza Ferraro et la
psychothérapeute Adele Nunziante-Cesaro centrent I’espace creux du corps de la femme
comme lieu fondamental de la féminité'”’. Si le corps de Ia femme représente yn corps
creux, la grossesse devient la sanction d’un espace qui appartient au corps, mais qui se
présente comme le pivot autour duquel s’agencent le développement et le sentiment de
Pidentité des femmes. Dans cette optique, la construction de sa propre image comme

spécifiquement féminine, et par conséquent comme différenciée de I’image masculine,

135 Girardon-Petitoolin (2001). Op. Cit., p. 425.

136 Cf Hassoun, P.L. (1995) dans Freud et la femme, cité par Dadoorian, D., Grossesses adolescentes, Saint-
Agnes: Erts, 2005, 132 p. (p. 90)

87, Ferraro, F. et Nunziane-Cesaro, A., L'espace creux et le corps saturé / La grossesse comme agir entre
fission et séparation, Paris: Des femmes Antoinette Fouque, 1990, 347 p.
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impliquerait yn rapport dense de vicissitudes fantasmatiques avec son propre corps qui
viendrait recouper les données de la réalité du corps, de Venvironnernent et les processus
d’identification. La grossesse devient en conséquence un temps de suspension, ol

s’incarnent les fantasmes relatifs au corps plein et 4 I’enfant imaginaire.

Ces qualités-la, relatives essentiellement & la spatialité et & la temporalité, sont indiquées
dans ¢ l'espace plein originaire, espace creux susceptible d'étre rempli (de fagon
permanente, durable, insuffisante), trou sans fond (temps infini), espace intérieur qui peut
contenir et détruire des objets (temps réversible), fente résidu d'une blessure, d'une
lacération jamais guérie, entrée sensible fourridre de plaisirs »'*,

Méme si leur étude concernait des femmes ayant mené leur grossesse & terme, les
chercheuses nous livrent une seconde interprétation intéressante pour notre réflexion. Eiles
sont en effet frappées par I’émergence de vécus denses d’ambivalence des femmes
concernant I’événement qui semblait « choisi» en méme temps que «refusé»: des
sentiments de perte inconsolable alternant avec des sentiments de précieuse piénitude;
amour, sentiment de non-appartenance, nostalgie de fusion et haine étaient exprimés tour &
tour & propos de I’enfant qui grandissait dans leurs corps'*. L’attente d’un enfant comporte
immédiatement le vécu urgent d’une situation de non-retour et ne colncide pas en tout et
pour tout avec une programmation consciente chez la gestante. En réalité, puisque prés de
Ia moitié des Québécoises vivent une grossesse imprévue au cours de leur vie, il est évident
que la conceﬁtion continue d’échapper réguli¢rement a la programmation et aux tentatives

pour ’éviter. Les femmes se retrouvent ainsi dépassées par la domination de leur corps, une

138 bid, p. 10,
19 Cf. Ibid, p. 17-18.
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domination qui s’impose et suit des régles qui lui sont propres (automatos biologique). Le
corps procéde alors & une génération d’une certaine maniére spontanée, une génération

tétue et irréductible au désir conscient.

On peut identifier ici cette « blessure narcissique » du Moi qui ne se sent pas « malfre chez
lui », dont parle Freud, ou, mieux, ce dont ces femmes doivent faire le deull, c’est
!'omnipotence de la fonction créatrice. [...] L'origine de la vie, l'implantation de I'ovule,
reste remiSe & un moment mythique qui, comme tel, échappe & une prise de contréle totale.
A un niveau ultérieur, 'immédiate réaction négative peut se lire comme expression de
dé%;ue Jace & un événement lrréversible : une fois que I'on devient mére, on !'est pour la

vie'™., -

Le corps de la femme enceinte devient par le fait méme une scéne, « c’est un corps
qui se pare, qui s’hystérise ». Les symptOmes de Ia grossesse, les nausées et les
vomissements, pourraient en quelque sorte révéler une résistance du corps en soi 2
P’intrysion de P'autre corps, ainsi qu’une résistance psychique au nouveau venu qui trouble

homéostasie préexistante. Car le corps qui se safure est égalemet_nt un corps qui n’en est
plus un. La conception marque une rupture dans Péquilibre corporel, rupture qui
s’accomplira dans le passage d’un 4 deux et qui met en branle un processus de subversion
du fonctionnement psychophysique habituel'_“. 11 s’agit donc d’un moment d’une grande
complexité émotionnelle o 'esprit oscilie entre plénitude et vulnémbilifé et ol se tisse
petit & petit 'image d’enfant. Au cours de la période initiale de la gestation,
Pinvestissement narcissique du feetus ﬁréfaut et permet 4 1a femme de se fondre avec son

enfant et de s’intégrer & kui, au niveau psychologique, en le faisant passer de I’état

140 1pid, p. 196,
W1 CF. Ibid, p. 206.
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d’ « objet parasite » & celui de partie de son propre Moi qui en serait le prolongement’*?, La
relation primordiale mére-enfant demeure d’ailleurs caractérisée par cette indifférenciation,

cette indistinction entre le sujet et "objet.

Et pour la femme en question, il ne $'agit de rien de moins que de I'expérience fout @ fait
unique dans sa spécificité qui consiste & produire en soi un autre, autonome et étranger, &
partir de la dépendance & soi'®,

Ul n’y & pas d’auires expériences humaines qﬁi confrontent aussi profondément 3
I’émergence de P’autre. « Elle est déja 13, la mére, avec une pai't d’elle qui est déja un

sufre »’ “

Ce rapport au corps et 3 I’identité n’est d’ailleurs pas sans rappeler les propos de
Luce Irigaray : « si la matrice est extensible, elle peut figurer le lieu du liey ». Ainsi, la
femme a « A troyver, A situer, en elle, ce lieu qu’elle est. Si elle ne peut constitﬁer, en elle,
ce lieu qu’elle est, elle passe sans cesse par ’enfant pour revenir 2 elle M Crest
P'importance du corps comme liey de soi, intime et irréductible qui explique en quelque
sorte pourquoi 1’homme et la femme demeurent étrangefs P'en & Pautre dans ceite

expérience.

La grossesse demeure donc une expérience paradoxéie, particuliérement par rapport

a ce corps qui devient alors médiateur, dans un vécu unique de relation 3 autrui 3 Pintérieur

2 1bid, p. 206.

3 Chatel, M.-M., "Le désir escamoté®, dans J. Testart, (dir.), Le magasin des enfants, Paris: Gallimard, 1990,
, 507.

2 Clement, C. et Kristeva, J., Le féminin et le sacré, Paris: Stock, 1998, 301 p. (p. 93)

S Yrigaray, L., Ethique de la différence sexuelle, Paris: Editions de Mimuit, 1984, 198 p. (p.41-42).
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de son propre organisme, Cette explication de Ferraro et Nunziante-Cesaro éclaire ainsi les
difficultés exprimées par les femmes lorsqu'il est temps de partager I'expérience avec le
géniteur. Ces auteures estiment que cette médiation de 1’éiément corporel de la matemnité,
qui ne se retrouve pas au niveau de la paternité, entraine en effet des différences évidentes
dans le travail que Phomme et la femme doivent effectuer dans cette période. Le corps
féminin est fait pour s’ouvrir physiquement & la procréation et cet aspect féminin comporte,
en ce qui concerne les origines, « une forme de savoir immédiat non symbolisable, qui est
barrée & Phomme »'*. Or, dans ce type de parcours difficile, le r8le de ’homme reste
implicitement & I’arriére-plan, comme pour vouloir donner tout son relief 4 la figure de la

femme qui, lorsqu’elle constitue son identité de mére, ne peut qu’étre seule avec elle-
méme,

Justement, j ‘hésitais i le dire & mon chum parce que je savais que pour lui cela allait étre
Davortement et ¢'est tout. / C'est siir qu'on s'était chicané un peu & cause de cela, mais
devant le fait accompli... En sachant ce que c’était que d’avoir un enfant... / Depuis ce
femps-la ce n’est plus pareil. Or était comme les dew: doigts de la main avant, mais on est
plus comme cela... (Julie, 2 : 55, 77, 96) ’

L’expérience de la grossesse représente une épreuve radicale : « dédoublement du
corps, séparation et coexistence du moi et d’un autre, d’une nature et d’une conscience,
d’une physiologie et d’une parole »'". 11 s’agit d’une rupture qui produit une désillusion
profonde, une remise en cause fondamentale de I'identité que Luce Irigaray compare méme

4 une sorte de psychose instituée, socialisée et naturelle. Pour une trds jeune femme, il

146 Eerraro et Nunziane-Cesaro (1990). Op. Cit., p. 10.
W7 g rigteva, J., Les nowvelles maladies de I'dme, Paris: A. Fayard, 1993, 284 p. (p. 265)
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s’agit donc d'un événement crucial. Pour emprunter les termes de Rondot-Mattauer, la
temporalité de passage dont la grossesse est le lieu oblige & sortir de 1’adolescence'®. La

grossesse transitoire laisse ainsi la «trace d’une garantie symbolique du féminin

maternel »°,

Je faisais de la danse, c'était ma passion, et j'ai tout ldché, parce que mon corps ne
¢ fitait » plus avec mon corps. (Elizabeth, 6 : 354)

Le corps de la femme qui avorte, qui se « vide » de son conteny, de son « plein »,
subit une altération profonde de son intégrité, altération qui ébranle les bases édifiées et
I’identité méme de Ia personne, cette identité soutenant la communication et les échanges

entre les humains'*®,

Le corps devenu souffrant, fragmenté, désacralisé, ne s’intégre plus
dans le rituel soigneusement aménagé du quotidien de ces femmes : il devient lourdement
présent, embarrassant, symptomatique. Le miroir relationnel se brise, ne renvoyant que
I’'image morcelée d’une mére qui porte la v_ie et donne la mort. Le corps qui s’était fait
berceau est devenu tombeau. Impossible discours, impossible geste, impossible deuil.
Corps avorté, corps altéré, corps ob-scéne de la femme impossible 3 dire, impossible &

vivre.

Aprés s'étre reconnues comme méres possibies, les jeunes femmes s'inguidtent régulidrement de
I"éventualité que I'TVG menace leur fonctionrement biologique et mette en péril leur fécondité future. Elles
ont besoin d*8tre rassurées sur leur avenir comme mére car, méme si elle est redoutée, Ia fécondité demeure
aussi un privilége.

145 p ondot-Mattauer (2003). Op. Cit., p. 92.

130 2 ondot-Mattayer estime d’ailleurs que I'avortement représente une confrontation passagére, voire une
auscultation pour ia femme en direction de son identité. (/bid, p. 146) L’impasse et le court-circuit pourrait
laisser 1a femme sur le seuil du mouvement identitaire ébsuché ou entrebiiller I'émergence d’une nouvelle
organisation psychique. (p. 163)
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C'est tout un travail de recomposition des représemtations idéologiques du corps
qu’eniraine ['avortement. I oblige & repenser I'incompléiude actuelle de la notion de corps
pour I’amener & un concept plus opératoire : la corporéité™.

2.2.3 L’inévitable culpabilité

A Pintérieur de I'expérience d’un avortement vécu comme perte d’enfant, Panalyse
discursive a permis de metire en évidence la prépondérance de la culpabilité en tant que
source de souffrance additionnelle. Le sentiment semble d’ailleurs émerger dés la
constatation de I’échec contraceptif. Encore de nos jours, le modéle social et culturel
assigne aux femmes la responsabilité de la contraception de fagon trés individuelle, dans
une sorte de norme contraceptive. Le sens commun postule en effet qu’avec I'importante
variété de méthodes anticonceptionnelles disponibles, il serait dorénavant aisé de pianifier
volontairement et totalement les naissances. Selon ce mythe, grice 2 cette technologie leur
offrant les clefs de la double gestion du nombre et du moment de leurs maternités, toutes
les femmes devraient &tre aptes & gérer leur fertilité. Dans cette conjoncture, les femmes se
sentent aussi coupables d’étre enceintes que de refuser leur grossesse, ayant ainsi fracturé
P’image idéale qu’elle s’&ait construite. Il n’est d’ailleurs pas rare que certaines se voient
accusées d'utiliser ’avortement comme moyen de contraception inacceptable. Dans la

pratique, les femmes s’accusent tantft de négligence, d’irresponsabiiité, voire

15! Bouquet (1982). Cité par Dallaire, M., L'interruption volontaire de grossesse : le pouvoir des femmes sur
lewr corps, thése de doctorat inédite, Université Laval, 1993, 125 p. (p. 58)
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d'inconscience. Et a tout cela, vient s’ajouter la honte de s’opposer 2 la grossesse qui en

découtle, & la conséquence « méritée » de leur « irresponsabilité » ou de leur « incapacité » &
gérer la contraception'™?,

L avortement, c'est qussi 'impact sur l'image que tu as de toi-méme, car cela ne devait
Jamais ¢'arriver & toi. Ce n’était vraiment pas dans mes possibilités, dans mes valeurs. Cela

a fait exploser des crayances et changer pas mal de choses. Aprés, il faut vivre avec.
(Camille, 8 : 30; 6 : 314)

A Yintérieur du chapitre Meng nous avons soulevé Pimpact considérable de
faire un choix aussi 4 ’opposé de leur systéme de valeurs. Pour nos interlocutrices, le degré
de culpabilité exprimé atteste que le processus nécessaire pour résoudre ce conflit intérieur
demeure difficilement réalisable. Cette résolution d’avorter contraire aux convictions
profondes d’Elizabeth se révéle sans wn&@t Paspect le plus éprouvant de son expérience.
La jeune fille adhérait alors totalement & Ia pensée que 'avortement était une action
mauvaise, une infamie & combattre pancartes en I’air. Devoir y faire face, 1’« accepter », la
laisse tout & fait désorganisée. Elle affirmera d’ailleurs y avoir perdu ses illusions de
contréle sur sa vie. Trois ans plus tard, elle n’a toujours pas retrouvé ses repéres et aspire
douloureusement  un retour & I’ancienne normalité, 3 son innocence d’avant. La culpabilité
continue de P’habiter et de la miner. Il y a stagnation, Elizabeth s’exprime sur cette

modification globale du concept de soi :

12 A ce titre, il est troublant de comstater que le dictionnaire de Boussinot définisse justement le mot
« avortement » en tant que synonyme d’échec. Boussinot, R., Dictionnaire Bordas des symonymes, analogies
et antonymes, Paris: Bordas, 1997, 930 p. (p. 113) )
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Tout celaa dérangé ma base. Je n‘avais plus de bases solides, il fallait que je recommence.
(6: 284) - :

Je ne me vois plus avec une famille, un mari, des enfants, un chien et un cha, du tout.
Pourtant avany, j'élais comme ¢a... (6 : 314)

Pour sa part, Marie-Soleil se semtira surtout dépossédée de son sentiment de
compétence personnelle, de sa valeur. Cing ans plus tard, juste avant sa premiére tentative
de suicide, elle s’obligera & appeler sa mére pour lui avoyer I’acte déshonorant. Marie-
Soleil se croyait indigne, elle ne pensait plus mériter estime et amour et ne voulait pas

emporter cette imposture avec elle.

J’ai mangué & mon devoir. (10 : 509) J'étais incompétente & tous les niveauwx. (10 : 515)
Je n’étais pas si « bonng », j'avais eu un avortement. (6 : 301) _

. Ce sentiment d’étre sale, coupable, pas digne d’étre aimée. (Anals, 3: 115)'

Pour Anals, le deuxi®me échec contraceptif survient simultanément avec la
désagrégation de son union éoﬁjugale. Ces pertes concomitantes potentialisent la douleur et
altére toute la représentation qu’elle a d’clle-méme, de sa vie, « du soi agissant, apprenant

et connaissang »">*.

153 U an aprés I'iitervention, ¢’est sinsi qu'Anats analyse sa perception d'elic-méme.
1541 egendre, R., Dictionnaire actuel de 'éducation, Paris: Editions Eska, 1993, 1500 p. (Définition du
concept de soi, p. 234) .
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Une hewre aprés lintervention, j'ai vraiment pleuré, j'étals comme déstabilisée. Ah oul...
C'éiait quelque chose [Yeux pleins de larmes, émotion intense]. Aprés je suis partie six
semaines dans ma famille avec les enfants. C’est I& que cela a vraiment explosé, brisé en

moi. J'ai somatisé, je me suis mise & tousser, tpusser sans arréi. J'étais si angoissée.
(Anals, 4 202)

Comment se déculpabiliser d’un acte a priori aussi impensable pour s0i? C’est une
véritable attaque des éléments pour Marie-Soleil, Camille, Julie et Elizabeth, un pan social
qui s’effondre,

Mais je ne pensais jamais, jamais, jamais que j'allais vivre ¢a un jour, JAMAIS! Ce n'était
vraiment pas dans mes possibilités, dans mes valeurs. Je me rappeile avoir fait des travawx
sur I'avortement et j 'étais conire! (Camille, 4 : 173).

Je faisais partie d'une famille ot la foi était grandement pronée et oil les régles d’éducation
éiaient trés strictes. L’avortement était impensable. (Marie-Solell, I : 29)

A sa troisiéme grossesse iuipromptaie, méme si Anals se situe 2 I'intérieur d’une
philosophie de libre choix, elle et son partenaire ne cessent pourtant de se remetire en

question dans les jours précédents I'intervention. Ils accumulent les cauchemars od

s’expriment la honte et les autoreproches
Je révais que je voulais me faire avorter et des gens me tiraient dessus avec des fusils.
(6:328)

Il se faisait rejeter de tout le monde et il finissait par aller se pendre. Il était Indigne.
(6: 336
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Etrangement, et ce, quelle que soit la décision, il semble impossible de se soustraire
compiitement § cette culpabilité. Qu’il s’agisse d’interrompre la grossesse, de la poursuivre
ou de donner Penfant en adoption, chague alternative menace inévitablement et gravement
un ou plusieurs des microéquilibres personnel, familial et environnemental. Nous pouvons
ici parler de responsabilités conflictuelles, car ia prise de décision suscite maintes
discussions intérieures du fait qu'elle implique souvent I’ensemble des personnes

significatives qui gravitent autour de la femme enceinte.

Elizabeth ressent bien cette responsabilité inhérente au don de vie vis-3-vis de son
entourage. D’une part, son ex-partenaire se montre impitoyable envers elle en dramatisant
les conséquences pour Iui de devenir pére & ce moment de sa vie : « Tu vas me gicher ma
vie! Qu’est-ce que je vais faire? » (3 : 123) D’autre part, méme si sa mére soutient qu’elie
accepterait son choix de poursuivre cette grossesse, Elizabeth demeure consciente que son
soutien financier et son concours 3 I’éducation de I’enfant et méme & I'éventuelle poursuite
de ses études devraient étre majeurs, considérant I’absence de revenus et la monoparentalité
plus que probable. Mais également, choisir la vie de I’enfant implique pour elle plusieurs
changements radicaux par rapport & ce qu’elle concevait encore hier comme ses aspirations,
ses réves d’avenir et ses conceptions en terme de famille et de carridre. Elle est aussi
capable de réaliser son immaturité & assurer 4 I'enfant toutes les conditions de bonheur

malgré sa bonne volonté. D’un c6té la vie 2 naftre, de 1’autre sa propre vie, voire sa survie.
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Et comme pour la plupart des Québécoises, ’adoption de ’enfant demeure une avenue non
envisageable, voire totalement impensable’*®,

Malgré un choix somme toute rationnel et pourtant librement consenti, I’inexorable
culpabilité s’insinue. Pour emprunter la pensée exprimée un jour par une jeune cliente
écartelée entre ses sentiments de responsabilité envers ses proches et P’amour éprouvé
envers cetie noyvelle vie grandissante en elle : « Habituellement on nous incite 4 prendre

nos décisions en £coutant notre cosur, nos intuitions profondes, mais pas dans le cas de

Pavortement »'%¢

Et qué dire de I’impact de ce sentiment sur I'ensemble de la vie de Marie-Soleil
pour qui il s’agit par la syite d’un tourment persistant, d’une quéte incessante de pardon, de
punitions pour son geste, de choix regrettables, de dépression, et méme de tentatives de
suicide... Une dette 4 la vie et & Dieu qui semble sans fin : « Ca colte cher ce que j’ai fait
13 », sanglote-t-elle vingt ans aprés (10 : 497).

J'ai demandé comment on fait pour avoir le pardon. [Au préire catholique rencontré suite 3
I'avortement] I/ m’a alors demandé de lui exprimer mon regret. L j'ai eu de la misére,
parce que je n'en avais pas. Mais je voulais avoir I'absolution de Dieu. Donc 12 je vais me
retrouvér & mentir pour avoir !'absolution done je n’aurai pas une vraie absolution. Je ne
qurai’ pas mon pardon. Puis je ne peux pas vivre avec ¢a non plus. (6 : 317)

‘”Snluwuplesqmadoptaﬁsontadmuéschanouspomlmgrmdmd'm ia mére aysat renoncé 4 son
enfant est considésée comme dénsturée et narcissique. Ce choix demande un courage peu commun.
156 Instantané du joumal de bord, p. 30.
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J'ai eu mon absolution, mais ca se paye ces pardons-ld. Comme pénitence de la confession,
il m'a domné quelques priéres a réciter, mais moi je m’en suis mis une pénitence. J'ai
promis & Dieu que si Je retombalis enceinte, que peu importe avec qui, quand, comment et
pourquoi, j'allais le garder cet enfani-la pour le restant de mes jowrs, que j'allals tout lui
donner et qu’il allait passer avant moi. Parce que j'ai «mofféy quelque chose et que je vais
me reprendre avec le prochain. (7 : 339)

Mais moi des enfants je n’en voulais pas. Mais ¢a ne se dit pas. Ca ne se fait pas. Cette vie-
l& ne m’intéressait pas. Moi je voulais partir en mission, aller aider, m’occuper d’enfants
dons d’autres pays, mais ne pas étre prise avec des petits. {a criait non quand je suis
redevenue enceinte. Ca criait non, mais j'avais promis & Dieu... Je me seniais dépassée.

(8:431)

Jamais de ma vie je n’ai connu avoir un enfant par désir. Le deuxiéme était pour payer ma
dette. (9 : 494) J'ai mangué & mon devoir. Il y a eu une autre tentative [de suicide] avant

que je débarque de ¢a, d’avec mon fils et mon conjoint. Le déchirement a été effroyable
(16: 509).

Dés Ia conception, pour ces femmes qui pergoivent ia gr;)ssesse comme le fait
d’abriter une vie en leur corps, I’avortement implique une sentence de mort prononcée par
une mére. Si toutes nomment des senéiments de honte, de culpabilité .et &’indignité,
d’autres, comme Anals et Marie-Soleil, nomment I"acte en tant que « meurtre », tels que de

nombreuses institutions, traditions et discours public leur ont effectivement permis de

I’assimiler.

J'étais comme coupable de quelgue chose, de tuer cet enfant-Ia. On a une culpabilité de
détryire la vie ou guelque chose comme ¢a, de tuer quelgu'un qui a le droit de vivre.

J'espére bien qu’ils vont I'anesthésier en méme femps que moi quand ils le sortiront de 1a.
{Anats, 7 : 332)

C'était carrément un meurtre. J'al tué quelgu'un. Et ce sera toujours ce terme-la : j'ai tué
quelgy 'un. Je n'ai pas INTERROMPU une grossesse. Il y en a qui se cache en arriére des
mots, des phrases gui font moins mal, en arridre d’'un paravent. Voyons donc! J'ai les deux
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pieds & terre. Ce que cela a donné comme conséquence, ¢'est qu'elle est morte! Je ne I'ai
pas interrompue, je I'ai tuée. (Marie-Soleil, 10 : 502)

Ces enfants & qui je n’ai pas permis d’exister, je calcule souvent I’dge qu’ils auraient.

(Anais, 11 : 580)

La somme de sentiments contradictoires qui cohabitent ainsi avant, pendant et aprés
I’avortement est déroutante. Et méme si ensuite, elles estiment tout compte fait avoir pris fa

meilleyre décision possible dans les circonstances, I’impression de souillure semble

demeurer,

L’élément sui generis de ce type de démarche intérieyre s’articule dans cette tiche
éprouvante et contradictoire de I’endeuiliée qui doit réussir a assimiler son choix de mettre
fin & un é&re en devenir qu'elle considére comme sien. Rationnellement, il s’agit d’un
travail inconcevable. La tiche 3 laquelle elles doivent finalement s’atteler vise 3 régler des
conflits intérieurs aigus et paradoxaux, de méme qu’une culpabilité exacerbée dans le but

ultime de retrouver la paix de I’fme.

Paradoxes et situations en impasse ol toute solution est une insulte au fabuleux espoir
engagé dans ce désir d'enfant. Arréter le processus de vie, croire & un avenir, une autre
Jois, une autre chance, faire son deuil : s’arracher de cet attachement qui avait déjé. bien
fait des racines, ¢'est intolérable et proche de I'insoutenable'”.

157 Girardon-Petitcolin (2001). Op. Cit., p. 431.
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Si les autoreproches et Ia souffrance sont inhérents 3 tous les deuils, ils demeurent
trés caractéristiques lorsqu’ils sont liés 2 cette forme d’euthanasie feetale. Marie—ﬁédérique
Bacqué reconnsit déja une forte culpabilité du survenant dans les cas d’avertement
thérapeutique; culpabilité liée au phénoméne de I'ambivalence qui envabhit les fins de vie
difficiles et qui nécessite en terme de processus une analyse intérieure trés poussée et
beaucoup de temps'*®. On peut dés lors tenter d’imaginer Pintensité et la nature de ce
sentiment appliqué 4 un avortement réclaﬁxé : maftres de sa conception, les femmes doivent

maintenant vivre avec la responsabilité de sa mort, et tout cela dans I’isplement et la honte.

A notre avis, ’examen d’un sentiment aussi complexe que la culpabilité ne pouvait
que s’enrichir de son point de vue psychanalytique, un approfondissement qui, comme nous
le verrons, ne nie pas les liens détectés avec les conflits de valeurs. Le psychanalyste
Michel Dansereau demeure d’ailleurs convaincu que la psychologie se doit absolument de
tenir compte de la notion de valeur sous peine de passer & ¢6té d’un aspect fondamental de

son objet d’étude; I’homme étant littéralement un étre de valeur, en quéte de valeurs :

Scotomiser cette dimension sous prétexte qu’elle est difficile & cermer powr la science
reléverait d’une attitude peu scieniifique. La recherche des valeurs nous iniroduit en plein
drame a:li;s':entiel que nous devons aborder & son nivegu le plus modeste dés les débuts
d'une vie”™”.

18 Cf. Bacqué, M.<F., "Les deuils aprés cuthanasic : des deuils & haut risque pour les familles, les soignants
et... 1a sociétt®, Etudes sur la mort, vol. 0, no. 120, 2001, p. 113-127.

1% Dansercau, M., "La culpabilité d'on point de vue psychanalytique”, dans A. Mettayer et J. Doyon, (dir.),
Culpabilité et péché, Montmagny: Fides, 1986, p. 13-41.(p. 17)
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Au début des années '80, la culpabilité était reconnie comme une des formes
généralement inconscientes de masochisme. L’optique!de Freud, élaborde dans Néwrose,
psychose et perversion, inscrivait en effet la culpabilité A I’intérieur d’une tension plus ou
meins importante entre le mol et le surmoi. Dans ce cas, le mof réagit normalement par des
sentiments d’angoisse morale 2 la perception qu’il est resté en degd des exigences posées
par son idéal, le swrmoi'®. Une des questions importantes en psychanalyse consiste
d’ailleurs & comprendre comment le surmoi peut parvenir & un r8le pathologiquement
exigeant et pourquoi e moi peut angoisser aussi excessivement lorsqu’il n’atteint pas cet
idéal. La réponse se trouverait au niveau de la formation de ce précurseur moral que la
psychanalyse nomme le surmoli, lequél procéde de I'intériorisation de la premiére source

d’autorité externe de individu, le parent.

Ce qui lui a donné naissance [surmoi], c'est que les premiers objeis des motions libidinales
du ¢a, le couple parental, ont 6é introjectés dans le-moi : au cours de cette introspection, la
relation & ces objets a été désexualisée, dévide de ses buis sexuels directs. C'est seulement
de cette manidre que le complexe d'(Edipe peut étre surmonté. Le syrmoi conserve glors les
caractéres essentiels des personnes introjectées, leur puissance, leur sévérité, leur tendance
& surveiller et & punir'®. '

A l’xmérmlr de cette conceptian, le complexe d’Edipe freudien se révéle en
quelque sorte la source de I'éthique individuelle. Avec le développement de P’enfant et le
détachement g'aduel d’avec les parents, le surmoi ou la conscience vient progressivement

les remplacer. D’autres figures d’autorité et d’influence s’y grefferont ensuite avec le

160 Of. Breud, S., Névrose, psychose el perversion, Venddme: Presscs Universitaires do France, 1988, 306 p.
. 293)
SE‘ Ibid, p. 294-295.
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temps : des maitres, des modélés spontanément choisis ou des héros élus par Ia société, des
personnes que l¢ moi, devenu plus résistant, n'a plus besoin d’introjecter. Freud
soupgonnait d’aitleurs que tous ceux qui transférent ensuite la conduite du cours du monde
au Destin, & la Providence, & Dieu ou 4 la nature continuent 2 ressentir ces forces comme un

couple parental — au sens mythologiqus — et qu’ils se sentent rattachés & elles par des liens

libidinaux'®2,

La conscience et la morale apparaftraient ainsi avec la résolution du complexe
d’Edipe qui s’en trouve alors désexualisé. Le surmoi devient de cette maniére la
conscience & I’ceuvre, sans qu’il existe nécessairement de Eiens- avec la faute par omission
ou par commission, pouvant dans certains cas de masochisme &tre re-sexualisé et devenir
cruel et inexorable & ’égard du moi. 11 faut dire que ces mémes personnes introjectées qui
continuent 2 agir dans le surmoi sous la forme de I'instance morale appartiennent aussi au
monde extérieyr réel. « C’est de lui qu’elles ont été tirées; leur pouvoir, derriére lequel se
cachent toutes les influences du passé et de la tradition, était yne des manipulations des plus
tangibles de la réalité »'®. Le surmoi représente par ce fait le substitut du complexe

d’(Edipe, le représentant du monde extérieur réel et le modéle proposé aux efforts du moi.

" A cet effet, Michel Dansereau estime que lors de la formation d’un surmoi sévére,

Penfant projetterait sur la régle qu’il introjecte sa propre agressivité en plus de "autorité

162 ©f. Ibid, p. 297.
163 Cf. Ibid, p. 295.



132

parentale 4 laquelle il s’identifie'®. La loi ou P'autorité intériorisée serait contemporaine
d’une culpabilité qui devient inévitable. On aura alors beau obéir 2 la loi, 1a contourner, on
ne pourrait se débarrasser complétement de la culpabilité, comme 1nos interlocutrices
semblent en témoigner, 4 moins de renoncer aux valeurs affecuves qui naissent de I’amour.
Mais suite & cette insatisfaction inélyctable, puisque « vivre ¢’est choisir et choisir ¢’est se
couper de quelque chose »'% I'objet convoité attirerait autant de haine qu’il inspirerait
d’amour et c’est de cette fameuse ambivalence des sentiments amour-haine qu’émergera la

culpabilisation.

La culpabilité renverrait bien & un conflit d’ambivalence des pulsions par rapport & autrui :
ce conflit « surmoigue » est le précurseur des confliis de valeurs amour-haine qui
prendront toute leur expansion avec le développement éthigue de I’homme. C'est ainsi que
Vindividu qui ne sait pas ce qu'il « doit » faire (notion de devoir qui implique déjd une
structure de culpabilité) développe souvent un compartemeni d’autopunition qui n'est pas
nécessairement conscient'®.

Les d@”ﬁ;’érentes formes d’angoisse que peuvent vivre les femmes confrontées avec
une grossesse imprévue pourraient ainsi susciter un sentiment de culpabilité dans la mesure
ol cellesci réveillent une hésitation, une ambivalence engendrée par un désir d’agir
associée & yne crainte du résultat. L.a hantise de se tromper par rapport & la grossesse

inadvertante, de commettre un acte irréparable, créerait de I’angoisse qui, 4 son tour,

164 ~f. Dansereau (1986). Op. Cit,, p. 15.
165 fbid, p. 32,
V%€ Ibid, p. 22.
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engendrerait de:la culpabilité'®’. « C’est Pémotion du possible »,'® comme celui de
prioriser un désir qui pour le moins le refuse‘a d’autres, un autre qui dans ce cas particulier,
peut étre pergu comme réclamant virtuellement son droit d’exister. Il est également
pertinent de se questionner sur la part de cette tension revenaht aux idéologies, aux
représentations du foetus ou au statut culturel de P'avortement. Définir les sources exactes
du jugement rhoral semble équivaloir & définir les acteurs de la décision, leur degré
d’accord oy de désaccord, les réactions que la grossesse a suscitées chez la femme et son

entourage, I'importance subjective qu’il revét pour elle'®,

For women, the transition triggered by abortion often center around the issue of self versus
other; choice between own life and the life of another being, the foetus, between protecting
ourselves and protecting another’”.

Puisqu’il s’agit d’une confrontation morale difficilement supportable pour la
conscience, l'individu aura naturellement tendance 2 refouler sa culpibilité dans
Pinconscient. Matheureusement, cette derniére ne se trouve pas abolie pouf autant, Elle se

manifestera et s’exprimera autrement, 4 travers des symptdmes symboliques, & travers e

167 Nous sommies tentés ici de frire un lien avéc le vécu de Marie-Soleil vis-&-vis du fait d’encourir ke
mécontentensént 3¢ ses pasents ou avec la réaction dite «démesuréen d’Elizabeth lors de son échographie
inattendue ot dece qu’elle ne 3°attendait pas & voir I’envahir, lui sauter en plein visage malgré elle au point od

précisément ce qui se donnait & voir était insupportable & sa vue et qu'elle n’avait jusqu’d présent pas pu
dery.

«regar

18 Ibid, p. 39.

1% Of. Kelierhials, J., Pasini, W. et Wirth, G., Le sens de l'avortement, Genéve: Georg Librairie de Iuniversité,
1974 260 p. (p. 14)

7 Mc Donnell, K., Not ar easy choice : a feminist re-examines abortion, Toronto: Women's Press, 1984, 157
p. (.37
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corps, et dans les sensations cénesthésiques de mal-8tre non clairement identifiées’”’. Les
discours d’ Anals, de Julie et d’Elizabeth se révilent d’ailleurs congruents vis-a-vis de cette
dernitre assertion. Si elles témoignent explicitement d’une absence de remords explicites,
elles décrivent en contrepartie des effets physiclogiques et psychosociaux qui, eux, ne les

épargnent pasm.

Un étre voué aux limbes qui ne permettra pas & la mére que s'enclenche la boucle menant
au travail du deuil. Inséparable parce que non assigné, tel est le destin de ce qui, dans
notre psyché, va prendre le chemin des « visiteurs du Moi » et des « cryptes ». Inséparable
et inoubliable, tel est le devenir de ce qui n’a pas trouvé asile et reconnaissance au sein du
psychisme et vient faire échec au processus de refoulement’”.

Toujours selon Michel Dansereau, I’autopunition qui se développe pourrait aussi
provenir de ’agressivité : une agressivité qui se trouve transposée sur le sujet lui-méme et
qui exprime une intention réelle ou fantasmée dé destruction d’un objet d’amour. Le
sentiment de culpabilité provenant de 'amour frustré cherche ainsi 2 éétablir ’amour perdu.
« 11 faut aimer quelqu’un pour culpabiliser, il faut halr quelqu’un pour se punir »' ™. Ainsi,
originellement, plus un enfant aime ses parents, plus il développe son sens des valeurs et de
leurs exigences, mais plus aussi il pourra étre accablé par 1a conviction que ce qu’il est ou

ce qu’il fait est impropre ou criminel.

17! Cf. Dansereas (1986). Op. Cit., p. 16.

72 Méme si ces manifestations n’ont pes éi¢ Systématiquement évaludes parmi nos participantes, Anals
reconnalirs avoir «été rongéen longtemps aprés la premitre IVG. Elle décrira une importante période de
dépression suite au deuxidme avortement ot divers maux physiques (insomnie, meux de téte) notés par la
suite. Julic st Elizabeth mentionneront également une perte déquilibre prolongée, autant physiqne que
mentale.

173 Girardon-Petitcolin (2001. Op. Cit., p. 433.

17 Danserean (1986). Op. Cit., p. 15.
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Le mot « conscience », bonne ou mawvaise, veut dire connaitre : « naitre avec », qui

renvoile & un lien & 'autre. La personne coupable se sent isolée, seule, exclue de la
communauté et en souffre’”.

Mais, encore plus fréquemment, ia culpabilité est agie. Nous avons déji soulevé 3
quel degré les femmes se comportent comme des coupables lors de la rencontre initiale.
Elles se montrent dures envers elles-mémes, cherchant continuellement & s’expliquer, &
s’excuser ou A s’abimer de blAmes. Si la description d’une pathologie aide parfois a la
compréhension par la caricatyre qu’elle donne de ladite « normalité », il devient intéressant
d’effectuer un paralidle avec I'incommensurabie quéte de pardon d’une Marie-Soleil par
rapport au cheminement effectué par les autres femmes pour retrouver tant bien que mal
une paix relative. L’interprétation de la culpabilité pathologique rappelle en effet
Pintransigeance des parents de Marie-Soleil pour qui il n’était plus question de reprendre
contact avec leur fille aprés que celle-ci ait découché une seule nuit, commis une seule
erreur, et ce, sans considération des circonstances. Dans son récit, Marie-Soleil se montre
profondément inhibée par sa « faute», presque dominée par elle. Impitoyable et
implacable, son hypermorale la condamne encore sévérement 20 ans aprés, malgré ses
nombreuses démarches, malgré I’absolution d’un prétre catholique et ses croyances
religieuses, se.. chétiant au point d’effectuer des choix contre sa nature profonde et d’attenter
2 sa vie. Dans optique développée ici, sa guerre inconsciente semble liée & une culpabﬂité

trés importante qui I’aménerait 4 continuer &’étre sa propre persécutrice.

175 1bid, p. 23.
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Afin de provoguer la punition par cet ultime représentant parental, le masochisme doit agir
& l'encontre de ce qui convient, cuvrer contre ses propres intéréis, détruire les perspectives

qui s’gﬁ'ent & lui dans le monde réel et éventuellement, anéantir sa propre existence

réelle’™.

A ce sujet, Michel Dansereau indique que la caractéristique d’ume conscience
morale évoluée et saine se résume justement au sens du relatif, au sens de la relation. Une
conscience morale autonome ne se sent coupable que lorsque le mal est voulu

consciemment, volontairement et en pleine liberté'”,

2.2.4. Le silence imposé par le tabou

Tel que relevé a travers la description de ia praxis et é.nouveau 4 travers les récits,
un grand mutisme enveloppe I’expérience de V’avortement, exacerbant I'épreuve et
constituant un facteur corplémentaire de souffrance. L’enfant percu qui laisse une cicatrice
dans le corps et dans Pesprit de la femme n’en laisse pas dans I’environnement social.
L’aphasie imposée par la non-reconnaissance de la perte, ’aspect «criminel» du geste, la
culpabilité et la honte peuvent affecter profondément les relations avec les proches, laissant

des empreintes parfois difficiles 4 assainir. Vingt ans aprés, Marie-Soleil verse encore des

178 1bid, p. 297.
W s, Ibid., p29.
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larmes au souvenir de ce que cela lui a cofité de ne pouvoir s’épancher auprés de ses

parents et Camille déplore I’isolement dans lequel sa décision Ia maintenait :

«Je me revois dans le salon & les regarder et & me dire qu'ils sont assis I, et que moi je

pars demain matin pour Québec, et ils ne savent rien, et je ne peux pas en parler. lls étaient
contre I'avortement, » {Marie-Soleil, 3 :163)

Jétais loin de ma famille et eux, je ne suis pas capable de leur dire. Ma seeur, ma maman,
Je ne peux pas leur dire. J'ai plut6t vécu cela seule, trés seule. (Camille, 5 :225)

Ces mes lestées éprouvent pourtant un besoin criant d’expression, car elles sont
aussi enceintes de mots, mais elles demeurent emprisonnées dans ume solitude
généralement réservée aux parias. Malgré I’appel puissant & partager leur vécu souffrant
avec un interlocuteur bienveillant, ce type d’accueil apparait dens la plupart des cas
utopiques en mis@ d’une image de soi déformée et de la grande crainte d’un rejet ou de
stigmatisation. Elizabeth exprimait rudimentairement, mais de maniére limpide cette
résultante insupportable de Ia clandestinité dans laquelle elle se sentait confinée depuis
I’événement : On ne peut pas DIRE... (7 : 366). C’est d’ailleurs la raison pour laquelle elle '
s’empresse de répondre & I’annonce de la recherche dans le jomnaL pressentant un moyen
d’étre libérée du fardean écrasant de ce silence.

J'aurals aussi aimé étre plus encadrée avant, peut-étre pas pour éire plus sire de ma

décision parce que je ne pense pas qu’elle aurait changé, mais pour pouvoir PARLER de
cela. (Elizabeth, 7 : 364)
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Une nidce & qui c’était arrivé un an avant moi m ‘a dit comment faire les démarches. Je lui

ai dit & elle. Je ne voulais pas le dire & personne. C'était une honte, J'avais honte de cela.
(Julie,2:77)

Hy atrop de choses accumulées, des non-dits (5 : 237). Aaahi Que ¢a fait du bien d'en
parler! Un bouchon gui est sorti 13. (Anals, 6 :324)

C’est d’ailleurs de décrire son vécu douloureux et ses contradictions internes 2
P'intérieur du processus de recherche qui fournira & Anals le plus de soutien et
d’apaisement. Pouvoir témoigner de son expérience dans le respect et I’absence de
jugement lui permet de mieux comprendre ce qu’elle vit, d’ﬂlééﬂ ia douleur et de réalisér
un pas concret vers P'intégration de son expérience. Lorsqu’un «témoin » vient ainsi
reconnaitre la perte subie, c’est comme si P’endeuillé pouvait créer un mémorial & la
personne disparue puisque 1’autre rend dicible Ia peine et autorise implicitement le travail

de deuil. L’ endeuilié retrouve ainsi 53 « voix ».

J'ai vécu tout un cheminement. Et Ia on se voit, il y a d’autres choses qui se disent, qui se

Jont. Cela a été trés fécond. Ca bougeait beaucoup. Il n'y a plus de tristesse en tant que
telle. Je suis contente, Il y a des prises de conscience 4 faire sinon ¢a ne vaut pas la peine
quoi! (Anals, 10:510)

Comme la suite le démontrera, un des priviléges les plus déterminants de cette
exploration fut d’agréer une rencontre suivant un délai plus ou moins long suite
Pavortement, une opportunité que n’autorise qu‘inopinément la pratique professionnelle.
Cette conjoncture devait effectivement mettre en lumitre les nombreuses tentatives de ces
méres « désenfantées » pour satisfaire ce besoin, soit celui d’exprimer avec des mots ou

méme des gestes le lien avec I’enfant perdu. Seul un périple herméneutique de cette nature
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pouvait meitre en lumidre ce désir secret des femmes de souligner la perte ressentie, pour

témoigner d’une facon ou d’une autre de leur attachement 2 cet enfant qui n’avait pu n'éire.

Avec la perception de perte d’enfant donc, semble émerger la soif de reconnaire
cette partie de soi en devenir, mais qui n’est plus. C'est ainsi que certaines vont jusqu’a lui
attribuer un nom, un sexe ou méme une image corporelie. Nos interlocutrices cherchent
expressément 2 identifier ce qui était tout sauf « rien », 4 laisser des traces de I’absence, 2
fajre exister, & transformer ce corps anonyme en leur propre enfant. L'écart entre la réalité

et la fantaisie s’atténue.

Moi il faut que je nomme, ¢ 'est trés important. (3 : 138) J'étais stre que ¢ 'était une fille et
Je l'appelais Camille. (Camille, 3 : 153)

J'ai vécu un deuil. J'y repensais tout le temps. Ca m'arrive encore. Je me dis par exemple
qu'il awrait 3 dns. Quand f'y pense, je n'ai pas de peine, mais je ne suis pas bien.
© (Elizabeth, 5 : 255)

J'0i l'impression d’avoir perdu un bébé oui. Il avait un ceur. Une fille ou un gargon, mais
Je demeure comvaincue que c'était une fille, car j'avais tous les symptmes que je n'avais
pas eus ay premier. {Julie, 4 : 188)

Quand je suis tombée enceinte, cela a tout de suite été une fille. Et quand on me 1'a retirée,
J'ai pensé : «C’est ma fillely Elle avait yn nom : Marie-Soleil. Elle prenait forme, elle
prenait vie. Je lui ai donné un corps. Il y a avait quelgu’un dans ces tissus-Id. Pour moi, je
la ressentais comme si elle avait trois ans. Je lui ai donné un corps. Je lui ai donné des
cheveux. J'ai créé le personnage pendant ma grossesse. (Marie-Soleil, 6 : 275)
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2.2.5  Le besoin de poser des gestes et le recours aux symboles pour colmater
la souffrance

A I'urgence des mots, au besoin de nommer si difficile 3 combler s’additionne
également un besoin d’agir. Il serhble’ important pour elles d’essayer de poser un geste
concret pour confirmer ia valeur de la courte existence de leur fout-fout-petit, comme une
occasion de pleurer la perte de cefte partic de soi et de lui donner ume réalits'”,
Paradoxalement cependant, la non-reconnaissance sociﬂe de cette problématique améne
aussi la non-reconnaissance de la légitimité de ce besoin, ies 1aissaﬁt confuses et paralysées
face &y geste & poser. Légalement, ’enfant n’a pas d’identité, pas de certificat de décds, ni
méme d'attesﬁﬁon Iégitime de son existence. Les commentaires de Julie, Marie-Soleil,
Camille et EIM révélent la peine, la frustration, le regret et P'ilnpuissance ressentis
devant ’absence de moyens pour en é&tablir une réalité ou méme réaliser le moment
particulier qu’giles ont parfois imaginé. Les obstacles rencontrés leur paraissaient d'ailleurs

insurhiontables en milieu de santé,

C'est_ ainsi que juste aprés sen intéi'vention, si Marie-Soleil scandalise son médecin
par sa requete de voir ’embryon, tenter de ’obtenir semble tout simplement insensé.
Lorsqu’elle questionne ensuite le personnel sur ce qu’il advient de lui, elle apprend que
tous les « prodmts de conception humaine » rejoignent ’ensemble des tissus et organes

divers prélevés dans le centre hospitalier et cet anonymat vient I'indigner davantage. Méme

™ Comme Ie souligne Jean-Philippe Legros, le fotus disparaft dans sa mort et c’est comme si nous
participions tous 4 sa dissolytion : Je fertus est un non-liew, un état de non-droit. Une mort ni vue ni connue.
Dans Legros (2001).0p. Cit., p. 67.
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si i"étre dont il est question n’a jamais 6té sinon & I'état de projet, elle ne réussit pas &

accepter la sityation :

Et 1a ils m’apprennent qu'ils n’incindrent pas seulement que les bébés, qu’ils metient ¢a
dans un grand incinérateur pour tout I'hépital, gqu'il y a des os la-dedans, les « tripes »
d'un tel, le poumon d'un autre. C'est tout mélangé. Et quond elle m'apprend cela je suis
enragée ben noir. (Marie-Soleil, 5 : 226)

C'était carrément un manque de respect pour l'enfant que je poriais. C'était un étre
kumain, Quant & cela, j'aurais préféré qu'on me remette le bacaI d’aller acheter une urne,
de lincinérer moi-méme! (6: 286)

Un an plus tard, trés résolue, elle se présente 2 nouveau a la direction de I'hfpital
pour exiger qu’on lui désigne précisément ol est enterré « son enfant ». La démarche irrite
et embarrasse'” mais sa détermination Iui rend finalement justice puisqu’elle apprend que
de petites parcelles de terrain sont réservées au cimetidre pour ensevelir les divers
« débris » humains, selon 1’année de « dépbt ». Ayant obtenu les précisions nécessaires, -
Marie-Soleil se rend sur les lieux et s’y recueille avec ses bouquets d'immorteiles, tentant
détablir un lien avec « sa fille ». Malheureusement, ce qui demeure pour elle une fosse
commune vient corroborer & nouveau l'impression de déshumaﬁisation et ’absence de

reconnaissance pour cette vie refusée.

Je ne pewx méme pas prier sur sa tombe puisqu’elle n'en a pas. ls ne lui ont méme pas
donné la chance d’éire dans une tombe ou quelque chose. Personne n’a rien voulu...
(7:372)

179 1 est pertinent de rappeler ici que la situation se déroule it y a plus de vingt ans, lorsque 1a [égalisation de
'avortement était toute récente et son débat trés sensible,
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Par la suite, Moarie-Soleil multipliera les actions symboliques pour maintenir
vivantes la relation et Ia mémoire de sa « chére disparue ». Elle témoigne d’ailleurs d’une
certitude concernant D'immortalité du lien. Le graduel désinvestissement de ['objet
généralement réalisé A I'intérieur du processus de deuil semble limité pour elle. Pour eile
comme pour Camille, le discours fait ressortir I’arriére-plan religieux de I’expérience. Nous
powrrions ici évoquer 3 nouveau sa quéte afin d’obtenir I’absolution d’un prétre et son

grand regret de ne pas avoir de sépulture 4 visiter ou « soigner ».

Et pendani cing ans je lui ai payé une messe 4 toutes les dates anniversaire. (Marie-Soleil,
7:378)

Je me rappelle d'étre arrivé sur les liewx de I'avortement et d’avoir fait des «Je vous salue
Marie» dans ma téte, Marie c 'est la mienne. J'étais quand méme assez calme car j'avais fait un
travail par rapport & ¢a. (Camille, 4 : 199)

Méme si Anals et d°Elizabeth ne s’ancrent pas explicitement 3 un systéme de croyance
spécifique au niveau du discours, les gestes qu’eclles auraient espérés poser pour honorer ia
perte de I’étre significatif colncident avec des éléments structuraux du religieux. La
fonction régulatrice offerte par ce cadre de référence commun aux québécoises en matidre
de cérémonies mortyaires vise & accorder un droit & la dignité et au soyvenir et se traduit
P'intérieur des démarches ou des voeux spontanées des femmes : &tre en contact avec le
« défunt », poser un geste spécifique de reconnaissance de I’attachement, disposer du corps
dans la dignité et le respect de méme que dans un endroit significatif. A cette fin, Anals et

Marie-Soleil demandent aux autorités s’il est possible de récupérer leurs embryons aprés
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I'avortement, Camille se sent déchirée de devoir remetire 4 I’infirmidre de Purgence celui

récupéré suite 4 sa fausse-couche, ot Elizabeth exprime maintes fois sa frustration de

n’avoir rien pu enterrer.

Méme si ces femmes démontrent un besoin clair d’agir et d’exprimer leurs
émotions, la plupart se déclarent démunies devant la nature de I’action & entreprendre.
Devant I'inaccessibilité des matérigux concrets et reconnus que sont I’embryon ou I’image
échographique de ce dernier, elles se trouvent en manque de références pour figurer
P’immatériel, le surnaturel, la photo ou le corps se substituant ici 4 I’intériorité et & la
substitution imaginaire. Sans ces substituts, elles ignorent comment apaiser leurs sentiments

de colére, de tristesse et de culpabilité.

Vis-4-vis P'ensemble de nos interlocutrices cependant, Pexpérience de Camille
demeure relativement singuliére. Pour cette femme sensible et intuitive pour qui la parole
ne suffit pas non plus, divers moyens d’expression sont habituellement utilisés pour faire
face A ce qui la trouble, I’éprouve, I’étrangle ou tout simplement la remplit d’effervescence.
Camille écrit, médite, crée et pose des gestes significatifs pour exprimer ce qu’elle vit et

apprivoiser le mystérieux, le secret et ’émoi, et ensuite passer 2 autre chose.

J'étois bien et heureuse enceinte [grossesse antérieure désirée]. J'ai écrit d’ailleurs. J'ai
toujours beaucoup écrit, tout au long de cette grossesse entre autres. Je parlais avec mon

bébé. Je faisais des séances de. relaxation avec lui dans mon venire. Je i écrivais
(Camille, 2 : 74)
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Je me souviens aussi que le lendemain de I'avortement jai foit une toile avec mes mains. Il
¥ avait beaucoup de rouge comme du sang que je jetais littéralement sur la toile. C'était
agressif comme coup d'eeil, dur. Mais quelques mois plus tard, j'ai refait une auire peinture
SUR celle-la .Une toile pleine de belles couleurs, gaie. C’était comme le passage du bébé
vers autre chose. Elle est dans ma salle de bain et quand je la regarde, je pense qu’avec ce

qu'il y a dessous, ¢’est comme !’histoire de mon avortement. Elle est trés srgmﬁcatzve pour
moi. (8: 437)

La symbolisation se montre aisée, naturelle chez cette femme intense 2 I’écoute de
ses émotions. Elles s’entourent de différents objets significatifs qui lui servent pour

exprimer son bouillonnement intérieur, dans I’objectif d’un aboutissement apaisant.

Et c’est dréle, car une amie & qui j'avais gardé le bébé pendant cette période m'a donné un
bibelot qui représente dewx petits hébés couchés sur le venire et qui jouent une petite
musique, et ¢a c’est mes deux filles [avortement spontané et avortement provoqué] (5 :234)

Si je dois meitre une image sur. mon expénence, c’est dréle parce que je vois une fleur. Une

Sleur qui commence & s’ouvrir et que quelqu'un cueille. C’ est triste, mais c’est ¢a aussi
(Canmille, 7 :357)

Camiile semble ainsi avoir développé certaines dispositions qui lui permettent de
laisser libre cours  son intuition devant les situations existentielles sans réponses. Plutot
que d’utiliser la seule maitrise de ses émotions par le bieis de la rationalité ou du

refoulement, elle les libére et les exorcise en posant des gestes particuliers qui I’apaisent.

C’est ce coté spirituel qui m’a le plus aidé. Puls de puser ces petits gestes, d’écrire une
lettre, de mettre des chandelles, de lui dire gue je I'aimais, d’expliguer, comme si le bébé
était prés de moi et qu’ll comprenait tout ce que je disais, Pour moi cela faisait sens, cela
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m’enlevait...Faire des méditations et faire toutes ces petites choses m’ont aidé & passer au
iravers, méme si j'ai vécu cela toute seule. (5 :1272)

De fait, malgré 1a désorganisation et I’affliction suscitées par la grossesse refusée,
Camille maintient avoir finalement intégré I’avortement comme une épreuve existentielle
tout compte fait positive. $’il existe toujours une cicatrice, celle-ci ne saigne plus. Le sens

qu’elle a attribué 4 son expérience a su la réconforter et lui redonner une relative sérénité.

Nous touchons donc ici & une nécessité partagée, celle d’exprimer, dé mettre en
mots et méme en gestes le vécu douloureux et taboy qui & la fois les muselle et les séquestre
4 Dintérieur d’elies-mémes. Cette constatation déte:mmante devait amener un regard
renouvelé et approfondi sur leur récit qui démontrait qu’elles font intuitivement référence a

divers symboles ou gestes symboliques pour tenter de traverser I'épreuve et faire du sens.

Le tableau suivant en reléve plusieurs références.
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Si je vis quelque chose de prenani, j ‘i une envie folle d'aller voir tel arbre dans la forét, de m'asseoir au pied de cet arbre, Jejais
oertains trues. (8 : 393)

J'ai envie d’avoir cet embryon-la, mais pas de le mettre ois il ne va rien se passer pour lui, pour nous... quelque chose qui améne 2
quelque chose, qu’il y ait comme une suite. (8 : 410)

Jimagine un rituel associé 3 la nature, 2 la terre, aux plantes... remetire dans la nature quelque chose qui permettrait de perpétuer la vie.
(12:587) :

[REVE] Je voulais aller me faire avorter et les gens me tiraient dessus avec des fusils. (6 : 328)

[REVE] La veille de I’avortement, elle réve d’une toute petite fille qui flotte vers elle et 1a regarde trds séricusement et per Ia suite, elle a

Pimpression qu’clle s’endort avec elle le soir, dans le creux de son cou (11 : 535). Un an plus tard. Eile réve encore de cette petite fille,
mais cette fois, le regard est chargé d’accusation. Ce n 'était pas du bien-étre, elle était en irain de mowrir ». (11 : 565)

Je lui ai envoyé des fleurs. Il était bien content. Le soir méme, on s ‘est dit que ¢ 'était assez, qu 'on allait faire quelque chose powr dire |
que c’est fini. Alors, on s 'est gonflé des ballons et on est allé I ois on allait toujovrs ensemble, en bas du pont, et on les a laissé partir.

(5: 224)
Nous avions gardé tous les papiers [dépliants, feuillets relatifs aux procédures de |'avortement] et nous les avions brilés. (5 : 233)

Il n'y avaii rien § enterrer, tu sais. La photo, ] 'y ai pensé souvent, tout le temps. Je me répétais gue si j ‘avais la photo je I'enterrerais au
méme endroit. (7 : 378)

Elles [les religieuses}] se sont mises a prier powr le pardon du geste que je venais de commettre, avec les autres femmes qui étaient 16. Ii
Jallait prier énormément pour moi et pour I 'enfant qui était parti, l'dme que j ‘avais étoyffée. Et je trouvais au moins que d’un cité,
¢ 'était positif. Je me disais que Ia pridre, on n’en avait jamais assez. Oui il fallait prier pour moi. (5 : 271)

Et quand on me l'a retirée, j 'ai pensé : « C’est ma fille ». Elle avait son nom : Marie-Soleil. Elle prenait forme, elle prenait vie, et pour
moi, je la ressentais exactement comme si elle avait eu trois ans, représentée dans ma téte et dans moi parce que je suis quelqu 'un de
visuel et de trés créatif peut-étre. Je lui ai donné un corps. Je lui ai donné des cheveux, 1'dge de 3 ans. (6 :275)

Mais moi, ce que je me suis dit dans ma téte & ce moment-la, ¢ 'est « Diey a regu mon appel et Dieu m'a pardonné, par contre, ¢a se
3| paye ces pardons-1d. » Dans le sens que moi, comme pénitence de la confession, habituellement on avait une pénitence de la confession,
_moi il m'avait donné quelques pridres & réciter, mais moi je m en suis mise une. J'ai promis & Dieu, que si je retombais enceinte, s'il me




147

pour le restant de mes jours, et que j ‘allais tout lui donner et qu’il allait passer avant moi. (7 :339)

J'arrive ay cimetigre. [...]Je me souviens que j'avais des fleurs, des immortelles, parce qu’elle demeurera toujours immortelle dans ma
vie. J'ai un beau bouguet et fe veux le metire sur euh... sur son tas. D ’aprés le monsieur, ce serait environ dans les 2 fosses qui longent
la cldture, pour cés années-13. La je me rends compte qu'elle est bel et bien en terre, qu'elle est dans une fosse. [...] Alors, je dépose
mes immortelles sur le tapon, et je me souviens d’avoir demandé & la personne de se retirer parce que je voulais plevrer. Et j'ai prié |
pour son dme el je lui ai demandé pardon a elle aussi. (7 : 366) ;

Et par aprés, pendant les 5 années suivantes, je lui ai payé une messe d toutes les dates anniversaires. Je payais une messe pour son
dme, puis j 'assistais & ceite messe, parce gue ¢ 'élait une défunte, c’était une morte, pleure-t-elle. C'était toyjours inscrit dans le feuvillet
paroissial : pour Marie-Soleil de X. Et j'ai gardé les feuillets paroissioux d’aillewrs. (7 : 378)

A un moment donné il m’'est tombé sous la main un tout petit chapelet, joli, qui a I'air trés ancien. [..] Regarde-moi ce chapelet de petit
&6bé, me suis-je dit. Ca, c’est le chapelet de Marie-Soleil. J'ai par la suite accroché des petites médailles autour de son chapelet. [...]
Elle est avec la Vierge. Pour moi, dans ma iéte, ¢'est vraiment Marie qui prend la reléve de ce que je ne peux pas faire. Je lui ai confié.
Et il m’arrive & l'occasion, lorsque je vais en pdlerinage, d'allumer un lampion pour elle. Et elle est présente. (7 : 383)

En parlant de Pembryon . il ne voulait pas sortir. Il était bien dans maman, trés bien. (1 : 40)
Comme je te le disais, il avait un caeur. Une fille ou un gargon, je dcmew‘c cependant convaincue que c'était une fille. (4 : 184)

Je pense que je vais avoir intention de faire quelque chose peut-&tre un an plus tard. (5 : 229)

2: Moi je crois aux signes, que lout ce qui arrive a une raison (2 : 108)

X1 Mol j ai toujours écrit, j avais déja commencé & lui écrire [ I'embryon]. Je pense que c'est quelgue chose qui m’aide, et aprés aussi. Je

X1 pense que je me suis sentie complice du bébé quand il est parti. Complice du fait qu’il ait décidé de s'en aller [avortement sponiané]. Et
| J'ai trouvé cela dur de le leur remettre, car j 'avais {'impression que j ‘aurais voslu faire autre chose avec ¢a. Mais Uinfirmidre m'a dit
| qu'ils allaient faire des tesis. Je ne sais pas ce que j'aurais pu faire avec ¢a, j 'aurais peut-étre fait un petit rituel ou quelgue chose, car
| c'étaitla... (3: 122)

J'étais stre que c'était une fille. Pour celle-ld, j'avais une petite camisole rose, mais elle n'avait pas de nom. Mais l'autre de |
| I'avortement elle avait un nom, ¢ ‘était Camille. (... ]Je les ai sentis dans mon énergie avant de savoir que j ‘étais enceinte. (3 : 142)

[...] et je demandais & mon bébé de me guider... (4 : 186)

Ce que j'ai pensé & ce moment-ld, c'est comme si j'élais connectée & toutes les fernmes du monde qui ont vécu cela. C’est comme si |




j avais une campréhens'mn, comme si Je  ‘unissais & toutes oelles T a;wmt “vécu... Cest. comme si 1 en va_wus plem dans ma te!e, des |
Jeunes, des moins jeunes, dans différents pays, de toutes les fagons, puisqu’il y en a qui ont vécu un avortement de maniére bien pire que
ce que j'ai connu... C'est comme si je leur donnais la main et gue je lewr disais : « Je comprends ». (4 : 209)

: Etce.rtdrﬁle,carmamnedquuavawgardlsonbébédanscettcpénodemadoméunbzbelotquirepréserﬂedeuxpeﬂtsbébés
| couchés sur le ventre qui joue une peiite musique, et ga c'est mes dews filles. Je les ai mis sur la bibliothéque chez nous et la photo de
mon fils est en derridre, ¢ 'est comme mes trois enfants. Je m’élais fait dive que jaurais trois enfants et tu vois, ¢’est ¢a. {5 : 234)

Comme avec le pyjama, de mettre des chandelles et quand le bébé est parti...Je fais beaucoup de petites choses comme ¢a, travaille
avec des chandelles, des symboles, la petite camisole rose que j'avais achetée. D ailleurs cette petite camisole aprés, j’ai eu une amie
qui a eu un bébé, et c ‘est deveny important de la remettre & un bébé vivant. (5 : 253)

:t Moi ce qui m'aide c’est de penser qu’on se réincarne. Pour moi c’est énormément aidant parce que si j'avais pensé gue je me faisais

il avorter et gque ce bébé-1a ¢'était fini, gu'il n’y avait plus rien, cela aurait été beaucoup plus difficile. Mais de penser que peut-éire mon

:|- bébé avait choisi d'emprunter ce petit bout de vie, parce qu'il avait quelque chose & travailler dans cette vie 13, cela m’aide aussi. Et
d’avoir eu ce lien de proximité avec ce petit bébé, méme s'il est tout petit tout petit, bien cela m’aide aussi.(5 : 264)

i Puis Ia j'implorais toux ceux qui pouvaient nous aider de venir et c’est, je pense, tout ce cbté spirituel qui m’a le plus aidée. Puis de |
| faire des petits gestes comme cela, d'écrire une letire, de metire des chandelles, de dire que je I'aimais, que ce n'était pas parce que je
ne l'aimais pas que je la laissais partir, que je la jaisais partir, d’expliquer, comme si le bébé était & coté et qu’il comprenait tout ce que
| je lui disais. Powr moi, cela faisait du sens. (5 : 273) '

| Mais j'avais appelé des amies qui faisaient aussi des rituels, comme des rituels de guérison, et on se branchait & la méme heure, elles
\| dans une autre ville, on se branchait ensemble pour élever ['dme du bébé. (6 :285) i

C'est drole parce que je vois une fleur. C’est comme une fleur qui commence & s'ouvrir et que guelgu'un cueille. C'est ce que je vois. ;
| Quelqu'un est venu cueillir cette fleur avant gu'elle ne soit ouverte. C'est triste, mais ¢ 'est ¢a aussi. {7 : 357)

Comme au chalet, & mon petit camp, je me suis fait un cercle sacré avec des raches. Je 'appelle le cercle sacré de I'orignal parce qu'il
passe dans ce cercle, mais il y a toute une histoire derriére cela. Moi ¢a me fait du bien. On dirait que je ne suis plus seule. Je me sens |
reliée & plus grand quand je fais ces rituels. Cela améne du sens. (7 : 385)

-Je me souviens aussi gue le lendemain j'ai fait une toile avec mes mains. Il y avait beaucoup de rouge comme du sang que je jetais
littéralement sur la toile. C’était agressif comme coup d’ceil, dur. Mais quelgues mois plus tard, j 'ai refait une auire peinture sur celle —
18, Une toile avec plein de belles couleurs, gaies. C’éiait comme le passage du bébé vers autre chose. Eile est dans ma salle de bain et
quand je la regarde je pense acequ'il y a dessous, c’est comme | 'hmow de cet avortement. (8 43 7)

3
?
i
i
§
{
§




149

2.3  Synthése des acquis

A Ia lumidre de ce large tour d’horizon effectué d’abord & partir de P’amalyse
praxéologique puis 2 travers les significations émergeant des récits et de leur confrontation
au corpus scientifique, nous sommes parvenus A problématiser les facteurs clés de cette
réalité porteuse d’angoisse et de douleur qui nous questionnait, nous menagait. A ce tifre, la
prépondérance et I'impact des représentations de la grossesse et de la maternité se montrent
dominants & travers le vécu souffrant des femmes. En fait, la principale relation qui émerge
entre les différentes pointes observées, la spécificité qui les rassemble apparait d’abord éire
cette symbolisation d’enfant; une perception qui rapidement vient supplanter la notion de
matériel sans vie ou de contenu utérin obscur percu par d’autres. Ces femmes caressent leur
ventre, s’adressent 3 leur petit, lui expliquent la situation et leur décision, cessent leur
médication, la consommation d’alcool, de tabac et d’autres substances pour ne pas lui nuire.
Elles lui éarlent d’amour et dé déchirement. En fait, dds que P'embryon acquiert une
« valeur » pour la femme, une valeur en tant qu'enfant projeté, il sembie alors, dans le
contexte de I’avortement, symbolf;é comme entité volontairement arrachée 2 son milieu

vital, dans une sorte de cauchemar conceptuel dirait Testart :

L’embryon dont on avorte, on §’autorise peu & le « penser » : il est inconcevable — mais il

n'est pas une chose... On garde toujours trace en soi de cet inconnu qui restera & jamais
inconcevable..."

180 Pe Vilgine, A.-M., "Sortir de I'histoire”, dans J. Testart, (dir.), Le magasin des enfanis, Paris: Gailimard,
1990, p. 194-216. (p. 200)
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Plus encore, & travers les divers thémes portés par les femmes comme un leitmotiv,
Ia culpabilité unanimement ressentie et les importants conflits de valeurs & résoudre, tout
continge de nous discourir pareillement de représentations. La maniére dont elles évoquent
le produit de la conception, les significations qu’elles attribuent 4 leur geste, les émotions
contradictoiré et douloureuses qui s’y rattachent et les écueils gu’elles rencontrent pour
metire en sens cette épreuve et en guérir : ensemble s’inscrit et se déploie a travers la

complexité des représentations sociales humaines.

Ce sont les représentations lides & la maternité qui transparaissent dans la décision
d’avorter. Dans la mise en scéne d’une grossesse que |'envie de garder effleure ou tenaille,
guelle articulation & la féminité allons-nous percevoir quand, en définitive, elle sera

refusée’™'?

Mais voild qu’une piste de réflexion nous est conférée par les seules vraies expertes
du probléme qui d’ailleurs en parlent toutes : elles éprouvent le besoin d’expressions et de
gestes pour se souvenir, pour pleurer leur enfant, pour en faire le deuil, pour guérir, pour se
pardonner elles-mémes. Les témoignages sont marqués de mombreuses tentatives pour
actualiser cette perte malgré la non-reconnaissance sociale de celleci (ou peut-8tre
justement & cause de celle-ci), et ces démarches ou desiderata s’orientent spontanément

vers un geste symbolique, au coeur méme de I’imaginaire que nous ambitionnons de

toucher.

181 2 ondot-Mattaver (2003). Op. Cit., p. 90.
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Ce que le discours de ces fernmes nous dépeint précisément, c’_est une quéte
universelle, une recherche de queique chose qu'elles me trouvent pas vraiment.
Parallélement au grand besoin d’expression sans cesse étouffé par le tabouy, il ressort une
absence de mots, mais aussi une absence de gestes acceptables pour la société, donc pour
elles-mémes en contrecoup. Notre culture et nos établissements de santé ne fournissant pas
ces mots, ne fournissent pas ces moyens de « dire », ni d’« agir ». Bouche cousue et mains
lides, elles essaient malgré tout de combler le vide par toutes sortes de mécanismes, jusqu’a

ia violence retournée contre eiles.

Jusque-13, le savoir apporté par le dialogue incessant avec les événements troublants
de cette pratique singulidre nous avait progressivement permis de cerner le phénomeéne,
mais pas de dépister comment aider et soulager ces femmes. Nous étions dorénavant avisés
que certaines de celles ayant vécu un avortement souffraient, au point que cette situation
freinait leur évolution et altérait profondément leur intégrité, et nous savons dé&ormais que
le point central de cette souffrance semble s’artiéuler au niveau des représentations qu’elles
ont de leur expérience. Fiddle an veeu initial de repérer une intervention susceptible
d’accueillir cette souffrance maternelle spécifique, ta voie qui s’impose d’elle-méme est de
découvrir comment agir sur ces représentations pour éviter les complications de la
souffrance confuse et persistante liée 3 cette perception de perte d’enfant. Quels sont les
outils théoriques & notre disposition pour comprendre cette problématique? Comment
nommer ce malaise et proposer une voie de réflexion et d’intervention qui permettrait de

bonifier la pratique actuelle? Autant de questions que nous allons aborder dans le prochain
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chapitre qui se veut la poursuite du déploiement de notre cadre théorique de compréhension

permettant de dénouer le drame vécu par ces femmes ou du moins d’en diminuer P’écart.



CHAPITRE IX

FORAGE DANS L’ IMAGINAIRE

Dans P’horizon de travail de ['herméneutique et 4 travers notre recherche
exploratoire, nous noys sommes continuellement appliqués & mener notre réflexion en
référence & 1’expérience des femmes dans un di_alogue souteny par les sciences humaines.
Le savoir issu de la praxis nous a d’abord conduits & concentrer notre regard sur celles qui
pergoivent 1’avortement comme la perte d’un enfant, ensuite un travail d’observation et
d’analyse 2 travers les histoires de vie de cing femmes nous a permis de lever le voile sur
Péchappée de sens liée 3 une souffrance autant inavouée qu’interdite. Pour emprunter Ia
vision de Jean-Guy Nadeau, noys sommes allés chercher la trace laissée par I’agir, cette
trace qui échappe & P’acteur et qui réside dans I’ccuvre méme. De la sorte, "agir et le récit
ont révélé ces acteurs dans ce qui était caché, dans leur incapacité et leur capacité de dire et

de faire, lour jugement et leur décision'™,

La richesse de ces acquis demeure pounani insuffisante pour modifier les
différentes représentations que les femmes et la société posent sur 'IVG. Le « dire » sur

Pexpérience doit mener plus loin. Dans Ia continuité des récits et de I'éclairage fourni par la

182 of Nadeau, J.-G. et Viau, M., "La nouvelle théologie pratique : un débat”, Sciences religieuses, vol. 25,
no. 2, 1996, p. 215-225. (p. 108).
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sociclogie, la psychanalyse et la psychologie, il convient & présent de chercher & dégager un
cadre de compréhension nous permettant de dépasser la perte ressentie et ce rapport
singulier avec le corps mis en lumiére & travers la praxis, ainsi que le mutisme castrant et la
culpabilité persistante détectés au chapitre précédent. A ce stade~ci, nous ressemblons un
peu au jongleur qui doit trouver le mouvement ou la cohésion qui permetira de comprendre
le sens du drame qui nous préoccupe afin de pouvoir proposer une intervention efficace. A
la lumiére de ce qui rassemble les fernmes dans teurs souffrances et leurs besoins, nous en
sommes présentement 3 émetire une nouvelle hypothése : une problématisation avec le
cadre anthropologique de la ritualité serait susceptible de nous fournir un cadre de

compréhension et d’intervention suffisamment « parlant » pour alimenter un changement

dans la pratique.

Avant d’évaluer la pertinence d’un tel cadre théorique, il importait dans un premier
temps d’en dévoiler les paramétres principaux. Dans I’espace de cette recherche, la revue
de littérature sur les rites nous a ouvert un monde impressionnant de données et de théories.
Or, comme notre préoccupation depuis le début est toujours demeurée d’ordre
praxéologique, nous avons df opérer des choix douloureux, bien des avenues se sont en
effet ouvertes et refermées. En définitive, nous avons estimé plus profitable de focaliser
notre regard sur I’aspect plus foncﬁonnel que conceptuel des rites, dans I’horizon
spécifique d’une corrélation avec chacune des pointes dégagées aux chapitres précédents
soit Ie symbolisme, la corporéité, P'aspect communicationnel, la culpabilité lide & I’interdit

et le deuil.
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3.1 Vers une corrélation critique entre I 'expérience de nos informatrices et la ritualité

3.1.1 Rites et symboles

La dimension symbolique s’est montrée trés prégnante chez nos informatrices et
justement, les symboles sont reconnus pour leur pouvoir de jouer sur les structures mentales
que nous désirons toucher, voire modifier. Le symbole servirait & exprimer de fagon
indirecte, figurée et plus ou moins difficile & déchiffrer le désir.et les conflits, Pour bien
montrer que les symboles mobilisent tout le psychisme de ’homme, les psychanalystes les
comparent & des schémes affectifs, fonctionnels et moteurs qui, s’ils n‘expliduent pas,
renvoient toutefois au-deid de lui-méme vers un sens insaisissable, obscurément ressenti, un
sens que noys namrivons jamais & exprimer de fagon satisfaisante. C’est vraisemblablement
dans le dépéssement du connu vers I'inconnu, de Pexprimé vers I'ineffable, que s’affirme
expressément la valeur des symboles.

Méme s’il existe plusieurs fagons de les lire et de les interpréter, ce sont les travaux
de Gilbert Durand qui ont retenu notre attention. Disciple de Gaston Bachelard, d’Henri
Corbin et de Carl Gustav Jung, I'anthropologue a acquis une renommée mondiale pour ses
travaux sur 1’imaginaire et Ia mythologie. Pour lui, Pimage se confond avec la réalité :
captée & divers dégrés par la conscience, elle peut étre yne copie fiddle de la sensation
(adéquation), ou simplement une signalisation de ’objet (inadéquation). Quand Iz personne

ou la chose ne peut pas se présenter « in vivo » & nos sens, comme dans le souvenir, le réve,
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la vision de P’au-dei2 oy la conscience opére alors de fagon indirecte et 1'objet absent est

représenté par une image'®. L’image est ainsi d’abord conscience, puis transcendance.

L’« imaginaire » forme ainsi ’ensemble des images et des relations d’image qui
constituent le capital de pensée de /’homo sapiens, le grand dominateur fondamental o
viennent se ranger toutes les procédures de la réflexion hymaine. De ce fait, 1a totalité des
symboles représente un langage symbolique cohérent qui correspond 4 I'univers humain
tout entier. « C’ést trop peu de dire que nous vivons dans un monde de symboles, un monde
de symboles vit en nous »"*. Méme si le domaine complexe de I’imaginaire se dérobe
génénﬂement 2 toute tentative de classification, ’examen méme trés sommaire du modéle
des structures anthropologiques de I'imaginaire de Durand nous procurera quelques repéres
pratiques, ne semt—ce que pour mieux comprendre la trame symbolique se dégageant du
discours des femmes et nous indiquer quelques clés pour envisager une modification des

représentauens en place.

C’est 1a constatation d’une convefgence et d’un isomorphisme des schémes, des

archétypes'® et des symboles au sein des grands systémes mythiques, agencéé a I'éroite

¥ Cf Xiberrss, M., Pratique de l'imagingire / Leciure de Gilbert Durand, Québec: Les Presses de
I'Université Laval, 2002, 178 p. (p. 30). Son propos n'est pas sans faire pemser aux nombreuses
tions de I’embryon et du festus chez les femmes rencontrées dans Ia pratigue.

18 chevalier et Ghiserbrant (1982). Op. Cit., introduction p. V.
‘“TvutepeuséempmmdesMﬂg&&ﬂmmhﬂuﬁwpummdmtimmﬂlwsm
aussi générsles. siais qui faconnent la pensée. Pre et mére représentant la matrice de toute formation
d’amagescha}‘enfmt 1a mére appeile e geste de ’avalage et Ie réflexe digéstif tandis que le pire appelle 1a
verticalité et la dominance posturale. Le schime permet ainsi de faire Ia jonction entre les réfiexes dominants
on les gestes de Ia sensorimotricité et leurs représentations en image. Interprétation de Xiberras, M. (2002).
Op. Cit., p. 40: _ _
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concomitance entre les gestes du corps, les cenfres merveux et les représentations
symboliques qui conduit le céiébre anthropologue & repérer trois grandes dominantes
réflexes et universelles chez fhumain'®, Ces derni¢res sont inscrites & intérieur de deux
principaux regroupements d’images, les régimes diurne et nocturne, fondés sur la
dichotomie jour/nuit, lumiéres/ténébres, cielterre, haut/bas, masculiu/féminin. Les deux
constellations servent principalement & qualifier I'imaginaire des individus, des sociétés et
des ciﬁiisaﬁons et leur intérét réside principalement dans leur capacité de se transformer,

de glisser d’un régime 2 I’autre, de se compléter.

Pour sa part, la dominante posturale concerne le régime diurne de I'image et se
construit sur le schéme de la verticalité (image d’action de s’élever, trancher, se lever).
Associée aux figures de lumitre et de positivité, aux héros combattant les monstruosités
ainsi qu'aux figures de transcendance, elle regroupe les symboles ascensionnels et
dialrétiques (qui séparent) et les symboles spectaculaires. Du régime diurne se déploient les
rituels de séparation, d’élévation et de purification dont les fleches et les glaives fournissent

des armes symboliques contre I'angoisse bumaine devant la mort et les changements'?’,

186 Gilbert Dursnd référe ici sux principes généraux de réflexologie humaine do Betcherev dont est inspirée
cetie notion de « gestes dominants ». La réflexologie du nouveau-né représenterait la trame méthodologique
sur laquelle I"expérience de la vie, les traymatismes- physiologiques et psychologiques, I’adaptation positive
ou négative au milieu viendraient en quelque sorte broder leurs motifs et spécifier ainsi i « polymorphisme »
tant pufsionnel guée social de I'enfance. Ces dominantes sont envisagées un pey comme des matrices sensori-
motrices dans lésguelles toutes les représentations vont naturcliement s’intégrer, dams le proeessus
d’assimilation du symbolisme. Dens Dursnd, G., Les structures anthropologiques de l'imaginaire /
Introduction & 'archétypologie générale, Paris; Bordas, 1969, 550 p. (p. 47)

7 i faut ici comprendre que I"archétypologic avait a priori I'objectif de comprendre les mythes que Durand
définissait comme des systémes dynamiques assemblant des symboles, des archétypes et des schémes pour
composer un récit et dont e but est de promouvoir une doctrine rehg:euse, philosophique ou un récit
historique et 1égendaire. Ibid, p. 46-47.
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A l’oﬁposé, le régime nocturne se dédoublé en dominance digestive et en
dominance cyclique ou sexucile. La dominante digésﬁve appelle les matidres de la
profondeur comme ['eau ou la terre caverneuse, les coupes et les coffres et incline aux
réveries techniques du breuvage ou de l'aliment (société matriarcale et nourricidre). La
dominante copulative ou rythmique regroupe quant & elle les gestes rythmiques dont la
sexualité demeure le modéle naturel accompli, de méme que ies gestes et symboles se
projetant sur les rythmes saisonniers et leur cortége astral en y annexant tous les substituts
techniques du cycle'®. Il est & remarquer que le régime nocturne structure surtout ses
images par euphémisation : I'imagination y atténue la terreur de la chute en descente

initiatique, tempérant la noirceur des ténebres et de la mort par les réveries de Ia quiétude et

de Pintimité'®®,

L'effort de classification des symboles .et des archétypes réahsé par Gilbert Durand
est condensé 3 I’intérieur du tableau 3.1, une synthése constituant un incontournable pour
tous ceux qui 'véulent naviguer dans I’immensité du continent de I'imaginaire et auguel
NOUS AVOnSs humblement ajouté une section comprenant les différents symboles auxquels
nos informatrices ont eu recours, II est 4 noter que chaque symbole, de quelque dominante
qu'il reléve, posséde 2 Ia fois ce double aspect, diume et nocturne, dans une bipolarité qui
demeure ms'ei complexe. Ainsi, nonobstant la symbolique utilisée par celles ayant tenté de
réaliser leur propre rituel d’apaisement.qui se situe alors davantage A I'intérieur du schéme

dé'verﬁcaiité, les symboles exptoiiés par les femmes concernent plus spécifiquement le

188 £ Durand, G. (1969). Op. Cit., p. 55.
139 ©f. Xiberras (2002). Op. Cit., p. 48.
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régime nocturne. Dans le désir commun d’enterrer queidue chose ou de « retourner» & la

nature, nous pouvons associer la symbolique s¢ rattachant 4 la terre de méme que sa

fonction toute maternelle qui & la fois donne et reprend la vie'®,

Gilalve, :
. , Monter (sceptre), sommet, air, | ballons, chandelles, anges,
Dominante posturale chef, her;: Tumidre, | prior pour élever P'ime du
(régime diumc) mes, héroiques i1 bébé, pour emvoyer vers la
séparer enge, sile Tumidre
sescendse Coupe, | terre, fiow, Maric, Vierge, |
Dominante digestive centre, enfant, animal, | Vétement do bébé, embryon !
(régime nocturne) posséder muit, mére, récipient, |  Entemrer quelque chose, ¢
pénétrer fleur, nourriture, | remetire dans Is nature, écrire |
' demeure 300 NOW
Dominante copulative | MOrir ot progrosser | ey g1 arbre, germe chapelet
0% rythmigye _ Deses, planter un arbre
(régime nocturne) Tevenir et recenser rous, croix, lune, réincarnation
androgyne, disu
pheriet

¥ Dans 1a réligion védique, la terre symbolise d’ailleurs Is mére, source dg I'étre, source de vie et est

YT O Ibid, p. 42.

également symbole de fécondits et de régénération. Ibid, p. 941.

B2 Ce qui différencie I'archétype (glaive, coupe, biton et denier) du simple symbole est son manque
d’ambivalence, son universalité constante et son adéguation au schéme. Les archétypes sc lient 4 des images

trés différenciées. Jbid, p. 64.
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3.1.2  Rites et corporéité

Le corps, tout comme !’esprit, n’échappe pas 2 la norme qui fait de toute chose un
effet de la prégnance sociale et culturelle, et ce, 3 I'intérieur de limites infiniment variables.
Le corps n’est donc pas un donné naturel, comme il est plus aisé de le croire. Pour David
LeBreton, il ne constitue méme pas un ensemble d’organes et de fonctions agencées selon
les lois de I’anatomie et de la physiologie, il est avant tout une construction symbolique'®’,
De fait, aucune représentation du corps ne fait P'unanimité dans nos sociétés. Les
Occidentaux par exemple pergoivent le corps davantage en tant qu’instrument d’affirmation
de 1a différence individuelle, en tant que maniére de se poser en un "je"', Tandis que dans
les sdciétés traditionnelles, Ia personne est plutdt subordonnée au collectif, le corps unit
Phomme au groupe et au cosmbs 4 travers un tissu de correspondénce en recourant aux
représentations de ce groupe. Nous serions zinsi toujours menacés d’un éclatement entre un

corps subjectif et un corps objectif.

L’individu a constamment bes;ain de rattacher son corps aux significations qui ont
P’agrément de son groupe. Lorsqu’il est confronté & la souffrance ou 4 Ia maladie, lorsqu’il
est privé de ce contimuum, de cet échange signifiant qui renforce le sentiment de 1'identité

personnelle, c’est 1d que Pacteur sera généralement amené A consulter un spécialiste du

183 Saciologue, snthropologue et professeur & H'université de Strasbourg, David Le Breton méne depuis
plusicurs années des recherches en matidre d"anthropologie du corps d’yne part et d'anthropologie du jeu avec
le risque d’autre part. 1l est Pautevr d’une multitude d’ouvrages sur le sujet dont les notoires Corps et société
51985), Anthropologie du corps et modernité (1990), La Sociologie du corps (1992).

% Cf. LeBreton, D., "De l'efficacité symbolique®, PSF-Rédaction, 2004,
http://www passereve com/journal/HTM/efsy htmi.
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non-sens ; ,xﬁ?édacin, guérisseut, leveur de sort, psychologue, chaman, etc La tiche de ce
dernier consiste en quelﬁue sorte 3 rétablir lé continuité &e la relation & Penvironnement, &
restaurer la capacité de Vacteur d’étre autonome dans ses faits et gestes et dans I'image

qu’it se fait de son corps'™.

L’analyse anthropologique permet aussi d’ajouter deux autres composantes
essentielles 4 1’image dy corps. Il y a d’abord celle de la connaissagce, flt-elle
rudimentaire, de I’idée que Ia société se fait de I’épaisseur invisible du corps, de ce qui le
constitue, de Ia facon dont s’agencent les organes et les fonctiqns. Ensuite il y a le registre
de la valeur, c’est-a-dire Vintériorisation par I’acteur du jugement social qui le vise dans sa
maniére de vivre et dans ses aftributs physiques. Cette derniére composante détermine
largement l"cs;time que Pacteur a de lui-méme. Ces quatre axes enchevétrés et d’une égale
importance ‘seraient, toujours selon David LeBreton, sous la dépendance d’un contexte
sbcial, culturel, relaﬁbﬁnel et personnel et permettent 3 'homme d’habiter familiéfement
son corps avec les repéres et la séourité suffisante au déploiement de son existence.
L'image du.:corps ne peut toutefois étre versée qu’au seul crédit de la pensée réflexive; des

processus inconscients y sont probablement associés de facon déterminante. Comme le

95 Par image du. corps, LeBreton entend la représentation que le sujet se fait de son corps dans un contexte
social et culture! donné et A travers son-histoire personnelle, L’acteur vit en effet son corpa comme un yaivers
cohérent et familler, il identific comme siennes et signifiantes les stimulations senscrielles qui le traversent.
Ibid. _ :
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souligne Patrick Ange Raoult, il n’y a pas de pensée sans corps, il n’y a qu’une pensée
incarnée dans un corps'™,

Ainsi, 14 od ces axes se sont défaits par Pirruption de 1’insolite, de la souffrance, de
I'intolérable, il importe de leur frayer un chemin. A travers la symbolisation qu’ils opérent,
les rites seraient susceptibles de débloquer ces situations figées, assignant une signification
au désordre. En Vaccompagnant symboliquement au fil de la lutte par exemple, le
« chamsan » montre au ritualisant la valewr qui est la sienne, 1’estime avee leéuel il est pergu
puisque le désordre de sa chair n’efface en rien sa dignité. « Ce dernier comble une
déchirure dans le tissu du sens, il colmate [imuption douloureuse de
E’incompréhcnsible »"7, 11 n’est méme pas essentiel de toucher le corps de la personne,
précise LeBreton, il y a action sur un plan mental des images qui ricoche sur un plan
physique gréce & 'homologie symbolique entre ces plans différents de réalité, d’une part le
désordre physiologique et d’autre part la série des images.

Avec P'avortement, le corps féminin s’associe & Pexistence d’une multitude
d’enjeux sociaux, politiques et religieux. D"une part le corps maternel sacré, d’autre part la
transgression. Nous avons mis en lumiére le fait que les femmes aux prises avec une
grossesse imiprévue se trouvent dépassées par la domination de leur corps, par cette forme

d’omﬂipme.'de la fonction repréducu'ice. Cette prescription physiologique marque d’une

1% Cf. Raoult, P. A, 'Flgmesdelacozporew TUFM Chambery,
hupjlwwwlmcomflanZItelechﬂgu/heﬁW/OB%ZORAOULT pdf?’PHPSESSID=c620692381b21543b1
€9b44abf07504e.

197 Ibid, hitp://weew.passereve.com/journal/HTM/efsy. himl.
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part une importante rupture dans Péquilibre corporel, et d’autre part, Ia xfnanifestation d’une
expériéﬁéé absolument centrale cllans' ia vie d’une femme.. L‘aspect du mppon au corps et &
la féminité dans ﬁ’expérience d’une grossesse s’imposait ainsi comme des incontournables
pour la compréhension de Pexpérience, puisque cette demitre se noue dans le lieu
privilégié des rapports anthropologiques fondamentaux, le corps comme &tre social. Ce
temps de suspehsion, ol s’incarnent les fantasmes relatifs au corps plein et 2 Penfant

irnaginaire, constitue le lieu fondamental du drame.

Alors par la suite, malgré Ia fin de la grossesse, comment se surprendre que pour
certaines, rien ne soit plus pareil en cette chair. Les paroles d’Elizabeth, « mon corps ne
« fitait » plus avec mon corps » (6 : 354.), expriment bien le corps avorté, Ie corps ob-scéne
qui se cherche. Le ventre plein tantdt né & la vie est devenu synon&me de mort, de vide.
L’important travail psychique provoqué par la con_cept’ion inattendue et i)ar la maternité
miroitée demwre en suspend, irrésolu. Il y a eu investissement de I'étre imaging, peut-&tre
méme surinvstiésement, alors comment arriver & concilier la somme de ces émotions

troubles et retrouver !'intégrité corporelle et spirituelle?

Les actions rituelles représenteraient autant de méthodes permettant ’approche du
monde du sacré et donnant un support symbolique 4 P’affectivité, dans un réle de réparation
des corps individuels et des corps éociaux. Les opérations gestuelles spécifiques provoquent
paralitlement des opérations mentales, permettant encore une fois d’agir plutdt que de

subir. Michelle Fellous estime que le rite demeure I’ensemble des gestes par lesquels on
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réordonne fe monde, I’ensemble des gestes qui permet de faire ce qui doit &ire accompli™®,
«Oui voila, ¢’est fait, j’y suis arrivé, je suis passé an travers, pourrait dire un

rituatisant »%

Toute_ pratique sociale demeure en quelque sorte mise en jeu du corps, ce lieu ol se
jouent les rapports anthropologiques fondamentaux et qui constitue le véhicule de notre
existence;. Depuis toujours, les rites offrent cette forme d’expression qui permet de ramasser
fes événements en une unité et de faire d’un moment décisif une histoire. Comme le éorps
reste le support universel des pratiques, gestes comme mots>™ servent alors & mettre du
sens, & gérer ’angoisse et 4 construire le type de pont symbolique qui pourrait mettre en
lien ces étres que tout a séparés, et d’une fagon acceptable. A P'aide du corps-outil, Camille
baptise son « enfant », médite et allume une chandelie, ce qui I'aide & se sentir une
« bonite » lﬁére, 3 faire exister ’étre aimé, et finalement 2 s’apaiser. Dans ces gestes
symboliques choisis avec soin, il y a mise en scéne du corps de 1a femme avortée pour sa
réhabilitation dans ’espace social. Ainsi, le corps fragmenté et blessé, le corps coupable et

actif peut se voir restituer son intégralité.

1% CF Fellous (2001). Op. Cit., p. 27.
199 o Jetfrey (1994). Op. Cit., p. 9.

menouvnge«Leoorpsdamlapmle» David LeBreton indigue bien que Ia vocalité 8 un rdle dans
Pinteraction ef qu'elle entre dans la communication dans son expression verbale mais aussi non verbale. L2
pxésemeduempsdanslaparolesemmmdanslavmxdulocmur dans la prosodic au sens large ct dans

i s vocales non formulées. Comme les gestes, la mimique et la position, la veix représente

l'undumoymprmmpmxducorpspowsexpnmer Dans LeBreton, D., “Le corps dans Iz parole”, Heike
Baldauf-Quilliaire, 2000, hitp://gesture-iyon2005.ens-ish. fr/iIMG/pdf/Baldaufeorr__2b.pdf.
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3.1.3 Rites et communication

Pour Claude Rividre, P’aspect communicationnel du rite demeure P'une de ses

* fonctions les plus fondamentales, qu’il soit fait avec un individu réel ou fantasmé™”'. Sa
fonction émotive et surtout expressive suppose bel et bien un message 4 transmettre et une
demande de reconnaissance auprés d’autrui, Ce faisant, il ancre le vécu des sentiments dans'
une réalité socizale, la communication rituelle d’une émotion vive la confirmant et la rendant
crédible’™. C'est comme si les paroles.et les gestes partagés tissaient un destin commun qui
rend plus acceptables Ia misére et la souffrance. Les personnes avec qui nous partageons
nos souffrances, nos frustrations ou nos moments de bonheur ont ainsi plus qu’un rdle de

soutien, ils agissent, tout bien considéré, comme une matrice thérapeutique ob la vie va

germer & nouveau’®

[...] en conférans de maniére itérative une épaisseur sociale au temps, & l'espace et aux
relations humaines, la ritualité se présente comme la condition de possibilités au maintien,
ala régulgtion et & la reconduction de 1'éire ensemble dans ses diverses expre.'rsions204

L’homme demeure un étre rituel parce ‘gu il est un étre social, un étre en interaction avec
lui-méme, les autres; ses miliewx de vie®

Fonctionnant selon l’axe conﬂ‘ble-dépendance, le rite soulignerait & la fois les

relatlons asymémques mtermdmduelles, Ia réciprocité des rbles et le partage d’idéaux

1 Rivitre, C., Le:ntes profanes, Paris: Presses universitsires de France, 1995, 261 p. (p.58)

w ¢f Gogwei Eallondsns, T., Rites de passage / rites d'initiaiions, Ssint-Nicolas, Québec: Presses de
"Université Lavsl, 2002. (p. 31)

3 ¢f. Jefiey, 1., "Approches symboliques de la mort et ritualités”, Fronsiéres, vol. 6, no. 3, 1994, p. 9-12.

®9)
”‘Rmm,c (1995). Op. Cit., p.15.
4 Goguel D'alioridans (2002). Op. Cit., p. 58.
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communs. A sa fagon, il apporte des réponses et met de PPordre en devenant un acte de
catégorisation qui crée A la fois de I"identité et de P'unité’™. Pour Pierre Bourdieu, le rite est
un acte d’institution””. 1l procéde sous un mode répétitif, 3 une différentiation et une
segmentation des événements, des étres et des objets réels ou symboliques, en leur
conférant une certaine qualité. En somine, nous pouvons envisager le rite comme un acte

conventionnel et solennel de catégorisation qui crée 4 Ia fois de I'identité et de 1unité.

C'est pourquoi le symbole est Uinstrument le plus efficace. de la compréhension

interpersonnelle, intergroupe, internationale, qu’il conduit & sa plus haute intensité et & ses

plus profondes dimensions. L'accord sur le symbole est un pas immense sur la vole de la
socialisation™,

En vérité, il n’existe pas de société o la vie collective n’ait été régie par un
ensemble de régies codifiées et d’interdits séparateurs qui définissent un systéme de
hiérarchies et de préséances. Notre société contemporaine n’y échappe pas (procédures de
recrutemnent professionnel, protocole d’accueil d’un personnage politique, régles de
politesse et de savoir-vivre). L’acte d’institution représente un acte de communication
d’une espéce particulidre : il exprime pour guelqu’un son identité, la lui impose, tout en la
manifestant simultanément 2 la face de tous. Il ne se réduit pas 3 une simple opération de
catégorisation créant de la différence entre les étres, le temps et les espaces, son aspect

finalisant et finalisé se lit & travers la recherche d’une « efficacitd », d’une performativité.

Comme nous P’avons souligné au chapitre précédent, cette fonction d’intégration social'g du

6 oot Ibid, p, 61.
37 of. Bourdien, P., Langage et pouvoir symbolique, Paris: Fayard, 2001, 423 p.
8 Chevalier et Gheerbrant (1982). Op. Cit, Introduction, p. X1,
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rite est un chainon mané;uant dens la vie des femmes que nous avons renconirées, ce

qu’elles exprimeﬁf d’ailleurs & plusieurs reprises ;

®  J'ourais aussi aimé étre plus encadrée avant [ ...] pour pouvoir parler de cela. (Elizabeth,
7:364)

®  Quandj'ai vu l'annonce, j'ai pensé que je devais y aller et que cela me ferait du bien.
(Elizabeth, 8 : 397)

e Je me suis sentie seule la-dedans. (Julie, 5 : 259)

- Hs ne savent rien [ses parents] et je ne peux pas en parler. lls étaient contre 'avortement. »
(Marie-Soleil, 3 :163)

e J'ai pluttt vécu cela seule, trés seule. (Camille, 5 :225)

® [y a trop de choses accumulées, des non-dits (5 : 237). Aaah! Que ¢a fait du blen d’en
parler! Un bouchon gui est sorti 14 (Anals, 6 :324)}

Trés moiées 4 travers l’gxpéri,ence, leur probieme c’est _qu’glles font' face 4 un
immense vide, tel un trou noir qun empéche la mise en ordre et la reconnaissance sociale de
Ia peine et de la souffrance portées. Si le rite est un acte d’institution, nous pouvons émetire
hypothése que I"absence d’un tel t_nécanisme d§ régulation de I’expérience représente un
facteur important dans la non-résolution du deuil. De plus, s’agissant d’ﬁne perte intangible
et non reconnue socialement, il leur est extrémement malaisé de s’exprimer en terme de
perte d’objet et .d’arriver ainsi & « retisser des liens 13 ot il y a eu rupture catastrophique, &
redonner du sens 12 od il a été perdu »2®. Le deuil empéché pourrait conséquemment &tre

1ié & Pabsetice dé ritualité et & son impossibilité au sein de notre culture.

0% Changkakoti (2003). Op. Cit., p.58.
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3.1.4 Rites et interdit

1.’autre obstacle sérieux 4 Pactualisation de I'épreuve de I’avortement demeure sans
doute . 'importante culpabilité si ardue A outrepasser. La littérature scientifique sur la
ritualité, en mettant de 1’avant le concept d’interdit, souligne incessamment combien les
rites demeurent intimement liés & cette notion de culpabilité. Pour y situer celle-ci, Denis
Jeffrey référe aux besoins et désirs humains. Si les besoins se traduisent en une tension
corporelle, le désir demeure quant & lui du coté des objets proposés par la cuiture en place
pour les satisfaire, des objets subséquemment enrobés d'un imaginaire. Les interdits
auraient comme mission de reculer Ia satisfaction immédiate des besoins, méme lorsque Ia
tension est pressante. L’interdit suppose donc un renoncement, lui-méme ayant un effet de
refoulement selon Freud, en tant que processus opérateur de P’interdit. Evidemment, ces
tensions représentent des énergies qui se peuvent notamment s¢ transformer en irritation, en
agitation, en souffrance, en peur, en angoisse; I’ensemble pouvant alimenter {a colére, la
jalousie, le désespoir, mais aussi Ia joie et le bonheur®™®. Ces tensions nourrissent done les

passions, les sentiments et les émotions.

A travers une telle perspective, on peut dire que le rituel se situe dans Pentre-deux.
Inséré dans Iécart entre les besoins et les objets désirds, il aurait ce pouvoir de transformer
les tensions dans le corps en conduites acceptables pour la société?!, Si Pinterdit sépare, le

rituel permettrait de supporter ce qui est séparé, de créer un passage & I'acte sous un mode

U0 of Jeffrey, D. (2003). Op. Cit., p. 85.
3 ¢, Ibid, p. 74.
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figuratif, imﬁgé, ﬁudique, done potentieﬂefneut déchargé de sa violence?'?. Avec Iui, it
devient alors possible d’exprimer I'inexprimable, rendant présents le manque, I’angoisse et
Panxiété qui entre autres, peuvent étrangler la vie. En cela, le rite demeure le vécu de ce qui
arrive difficilement 3 se dire. L’inénarrable se met alors en scéne, il s’exprime par des

gestes et une narration symbolique; les symboles remplagant les mots qui ne viennent pas 3

1a conscience.

Par les rites, il est donc possible d’expier les fautes commises, d’agir plutét que de
souffrir. Leur fonction fondamentale est de guérir ou de prévenir, ajoute Edio Soares, et ce
r6le revét de multiples visages : déculpabiliser, réconforter, revitaliser...””* En lien avec la
culpabilité liée a la perte d’une personne significative, Ia ritualité autoriserait trois niveaux
d’échappatoire : « d’une part expier pour se concilier le mort et liquider ainsi son sentiment
de culpabilité, d’autre part communier avec les proches pour revitaliser la communauté, et
enfin espérer pour le mort et donc pour soi-méme une forme de survie »*. Le rituel de

mort devient donc, en définitive, un rituel de vie?!*.

Tout ce que nous gardons caché renforce notre honte, lui donne une apparence
trompeuse et I’enracine plus profondément, explique Régina Sara Ryan. Le ou les témoins

compatissants impliqués dans le rituel offrent ainsi une véritable chance de guérir, un

2208 Ibid, p. 89. _

WOf Soares, B, "Moutir 8 Joinville", dans Y. Droz, (dir), La violence et les morts / Eclairage
anthropologigue sur les rites funéraires, Peris: Georg Editeur, 2003, p. 136-152. {p. 121)

21 Abdessemed, C., "Paix des morts, discorde des vivants ; les rites funéraires dans 'Algérie du terrorisme”,
dans ibid, p. 67.

25 Cf. Thomas, L-V. (1985), cité par Soares (2003). Op. Cir,, p.121.
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véritable sanctuaire qui attise le pouVoir de tréxiscendance de chacun. Avec le partage de
valeurs communes, I'individu se sent intégré et grce & cela, le rite est susceptible de

contribuer & dissiper le poids de la culpabilité, méme vieille de plusieurs années®'®,

L’expérience rituelle « donne & vivre » ce qui a du sens. On pourrait également dire que
Vexpérience rituelle inonde de sens ce qui est donné & vivre. C'est que le rite est du sens
vécu, du sens éprouvé, du sens senti’”’.

Notre étude du vécu associé & ’événement d’une grossesse non planifiée a montré
une multitude de désirs plus ou moins contradictoires liés 4 la culture, de méme que
d’importantes fissures dans les croyances engendrant de douloureux conflits de valeur
(désirs d’indépendance, de planification de sa vie future, de conserver une certaine image
de soi, de garder ou d’éviter les liens avec le géniteur, de conserver une certaine liberté,
désirs d‘enfaﬁt et de maternité, etc.). La transgression étant de 1’ordre de P’épreuve, de la
discontinuité, de Ia rupture, le rite concéde ainsi de nouvelles voies de penser et de faire

pour transcender I'interdit 1ié & 'avortement.

L’interdit de tuer est le premier des dix commandements. Le dénier, c'est renier notre
humanité, Le rite est le moyen d’aller jusqu’aw bout de cette mort donnée. Il permet une
distance & [I'émotion que l'acte déclenche. Il est assomption et partage de la
responsabilité*'®,

216 of Ryan, R. S., L'insoutenable absence, Montréal: Les éditions de Ihomme, 1995, 228 p. (p. 36)
27 1bid, p. 114

sEelious (2001). Op. Cit., p. 79.
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3.1.5 Rites et deuil '

Les fissures de la vie force A transiter, 2 pontifier, & ritualiser, formule Denis
Jeffrey*™®. Le sentiment de dissolution, d’sbandon ou de déréliction qui peut étre vécu a
Pintérieur des crises peut, grice au rituel, se transformer, car il posséde une fonction de
maftrise du sentiment vécu devant les limites humaines, de dépassement des bornes
incontournables de 'existence. Puisque les rites ont continué ultimement & attribuer du
sens, ils continuent d’accompagner les hommes aux moments charnitres de leur vie,

marquant une suspension dans le flux de la quotidienneté et I'entrée dans un temps

« autre »*%,

C'est au folkloriste francais Arnoid Van Gennep gue nous devons le concept le plus
opérant et le plus durable traitant des rites de passage™’. Sa théorie générale des rituels
prend en compte leur universalité et leur structure et offre une grille de lecture originale &
beaucoup d’expériences du monde moderne. Pour Van Gennep, les rites sont des actes
magico-religieux, des techniques permettant d’apprivoiser le sacré. La fagon donmt ils
décomposent la manifestation rituelle en séquences consécutives et mettent en relief

P’essence du rituel est d’ailleurs productrice de sens en soi’2,

2908 Ibid, p. 10.

20 o5 Fellous (2001). Op. Cit., p. 12.

Bl of Goguel D’ Allondans (2003), Op. Cit., p. 11.

22 ¢f Segalen, M., Rites et rituels contemporains, Pasis: Editions Nathan, 1998, 127 p. (p.31)
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Vivre nécessite des passages successifs d’une situation déteﬁninée & d’avtres
situations tout aussi déteﬁnin-ées et toute trajectoire humaine contient des momentis de
crises ol I'appel & I'humenité se fait impératif, voire brutal®®, Chacun de ces
« franchissements » exige une étape, un entre-deux, des paroles, une initiation. Pour étre
accueilli en amont, il faut préalablement 8tre séparé en aval. Le rite de passage vient ainsi
apprivoiser le temps, gérer ces seuils parce qu’il donne & vivre ce qui sépare et qui unit’,
Les rites accompagnent ainsi chaqué changemént de lieu, d’état, de position sociale et

d’4ge, et sont marqués de trois temps distincts qui dessinent et bordent le /imen (le seuil) :

1) Les préliminaires (avant le seuil) : cette premiére période de séparation du cours
normal des choses comprend un temps symbolique qui signifie le détachement de
" 'individu ou du groupe par rapport 3 un point fixe atiiériém dans la structure
- s.,ociale-;. |
2) Les h;minaires (ur le seﬁib: pelidant la période liminaire intermédiaire, il y a
margmahsanon dans un lieu sacré et formation 3 un nouveau mode d’étre. Les
caraétériétiqueg du sujet rituel s<l>_1_1t' ambigués, entre I’état ﬁassé et avenif;
5) Les postliminaires (aprés le seuil): ils représentent n troisidme stade dé

_ réag'égaﬁon ou une réintégration a la vie normale sous un nouveau statut, un monde

2 cf. Yelle Goulet, ?., L'hibiscus éiait en fleurs/ Propos sur le deuil, Ste-Foy (Québec): Les Editions La
Liberté, 1990, 125 p. (p. 9)
BA CF. Ibid, p.11.
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nouveau. Cette résurrection symbolique’® marque une rupture avec le passé. Le

passage étant alors consommé.

Le passage, pour symbolique qu’il soit le plus souvent, s’assortit tout aussi
fréquemment d’un passage matériel que le rite va tenter de mettre en scéne. Cette
liminarité, repnse pas Victor Turner, représente un moment de « flottement » fréquemment
employé dans la littérature traitant des processus de deuil™®, Les personnes « sur le seuil »
échappent ou passent au travers du réseau de classification qui détermine les états et les
positions dans le domaine culﬂnéln7. Elles sont dans [’entre deux et leurs attributs ambigus

et indéterminés s’expriment souvent par une riche variété de symboles.

Le rite va ainsi mettre en scéne le passage d’un état & un autre dans un mécanisme
toujours ‘similaire : arrét, attente, passage, entrée puis finalement agrégation. La vie en

société, suite de passages, signifie sans ceése se désagréger et se reconstituer, changer d’état

et de forme, mourir et renaftre™?,

Pour renaitre & soi-méme, dans un moment de fragilité ou de crise intérieure, il faut se
donner la chance de s'éprouver, c'est-G-dire de mettre & I'épreuve ce que nous sommes, ce
que nous. croyons, ce que nous pensons. C'est une épreuve rituelle qui bouleverse
Vexistence, une dpreuve qui impligue de mowrir & soi, & des parts de 5oi, pour renaftre dans
un esprit renouvelé. Cette épreuve est un rite de passagem

5 Cf. Rivitre (1995). Op. Cit., p. 22.

26 CF Turner, V. W., Le phénomeéne rituel ; structure et contre-structure, Paris, 1990, 206 p.

2108 Ibid, p. 96.

8o Vmeemp,A Les rites de passage, Paris: Editions A. & J. Picard, 1981, 288 p. (p.28)

29 pepin, V., De la résistance & la réconciliation : le rituel comme lieu d'action et de prise de parole dans le
thédtre de Wadii Mowawad, thése de doctorat inédite, Université du Québec & Montréal, 2004, 109 p. (p. 166)
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En ce sens, les rites de passage représentent une fagon d’appriveiser ia mort qui
devient ainsi partie mtégrante d’un cycle et de P"ordre du monde, Les rituels du deuil
constituent de cette manidre une phase de transition et de régulation pour les vivants

comme pour les morts. Le traumatisme n’y est pas évacué, mais transformé.

La scénographie rituelle prend acte du franchissement qui s'opére. La présence concréte,
les sons, les paroles prononcées et adressées & autrui, tout cela est propice d prendre une
distance et & reprendre pied dans la vie. Les émotions toujours menagantes par leur
intensité sont verbalisées, sur un mode parfois codifié*”.

Lors de ces deuils dits spéciaux, ¢’est 1a derniére phase de réégrégation qui demeure
empéchée;>! le processus de guéﬁSon reste figé. Nos femumes endenillées sont maintenues
en marge de leur vie et se trouvent dans une modalité ambigué qui n'a rien a voir avec leur
état passé ou a venir™, Dans son sens premier, le rituel posséde une fonction de mattrise
du sentiment dé vécu devant les limites en aidant & les surpasser”". Ces limites concernent
tout ce qui semble nous échapper et qui caractérise les bornes incontournables de
Pexistence. Denis Jeffrey estime qu'avec ’avoriement, les individus sont exposés 3
proximité de la mort, provoquant un sentiment violent qui pourrsit amener celui qui
P’éprouve & « recourir 3 I'imaginaire symbelique, aux « mythos », aux rituels pour apaiser
Ia violence intense qui le meurtrit, pour reconstituer ses limites et donner sens 2 sa vie*™*,

Les rites .de'_._passage permettent en quelque sorte de remetire en mouvement, de

mFellaus (2001) Op. Cit., p. 13.
B1 of Braun de Duaayevich & Pelento (1989), cltésparChmgkakm (2003) Op. Cit., p. 50.
B2 o Tumer, V. W., Le phénoméne rituel : structure et contre-structure, Paris, 1990, 206 p. (p. 95)
»3 Cf Jeﬁ’:ey D., "Approches symboliques de la mort et ritualités®, Frontidres, vol. 6, no. 3, 1994, p. 9-12.

ey Cf. Ibid, p.81.
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réenclencher le processus, d’agrégef le mort au monde des morts ef conséquemment les

vivants au monde des vivants.

Décidément et malgré sa relative bridveté, ce trajet, ol les différentes sources de
souffrance des femmes viennent toutes trouver écho avec les fonctions reconnues des rites,
entérine leur 1égitimité en tant que réponse susceptible de sortir nos endeuiliés de leur
marge de survivé,nt. _Si d’autres développements sur les rites seront apportés en aval lorsque
viendra le temps ultime de 'intervention, je demeure consciente qu’un déploiement plus
exhaustif concernant leur épistémologie, leurs différentes formes et fonctions additionnelles
auraient pu ére apprécides de certains lecteurs plus initiés. Pourtant, aprés avoir
consciencicusement navigué & travers ce vaste domaine qui intéresse autant
l’anthropolegi_e, _l’ethnologie, Ia théologie que les sciences sociales, aﬁrés m’éire imbibée
du modéle de Jean-Yves Dartiguenave proposant une explication sensible du processus
mental qui les soutiennent et ayant exploré le sens qu’en donnent plusieurs grands auteurs
tels Claude Rividre, Arnold Van Gennep ou Victor Turner, j’estime tout bien considérer
avoir sélectionné ce qui nous permettra de comprendre et de travailler la. probiématique
justifiant cette recherche, soit la souffrance spécifique des femmes et Ia demande quelle
soutient. Aprés tout, ¢’est & travers l’expérixhentatioﬁ ultérieure pratique que ces priorités se
concrétiseront dans le réel. l

Nous pouvons actuellement convenir que la ritualité, dans son versant éclairé,

représente un moyen pour les femmes de symboliser et de représenter leur expérience, de
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réintégrer le tissu social et de lever Ie deuil grlce & la négociation, l# connivence et la
collaboration qu'elle oblige. Le tableau 3.2 de Ia page suivante présente un récapitulatif des
fonctions des rites en corrélation directe avec le regroupement des principales souffrances
détectées chez nos informatrices. Nous. Croyons que ces fonctibns de restauration, de
déculpabilisation et de revitalisation sont susceptibles d’amener les individus sur un autre

versant, ol peuvent gudrir le corps, le cosur et Pesprit.
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Le rite est une stratégie existenticlle qm, par la mise en scéne des symboles, permet d*exprimer les dimensions les plus
profondes de ia condition humaine (opérateur symbolique)

Il permet d’exprimer ’inexprimable, I'inénarrable et de matérialiser le ressenti corporel

11 constitue une opportunité de confronter plus directement les problémes sociaux

1l crée des connexions avec la communauté et le monde des vivants

1 répond aux besoins d’expression et d’espace par la ritualisation des nombreux sentiments issus de I’ expérience

Le rite donne & communiquer, & communier, & mettre en commun, 4 échanger, & faire passer

11 permet de se connecter aux autres femmes ayant éé éprouvées par un avortement

Souffrance lide 3
la perception de

: 'perte d’enfant non

reconnue
socialement (deuil)

. et son rapport au
: COTpS

” Le rite apporte paix de l’&spnt, wcunsmon, Mczpat:on, punﬁcauon mténeure, guénson, mxtonsahon, passage, maitnse

de soi, transformation, différenciation, reconnaissance, appariensnce, surplus d’énergie, enchantement

11 favorise une nouvelle construction qui reconnalt I"existence de I’esprit ou de 1’dme de ces enfants jamais vus

11 est soutien pour assumer la fatalité de la souffrance, il aide & cicatriser le Moi fragilisé et & célébrer la vie

Le rite donine & vivre du sens. Par le rituel, les femmes reconnaissent la réalité, le sens de leur perte et leurs sentiments de

- chagrin, de dépression, de ressentiment et de solitude. Elles peuvent alors inscrire le vécu douloureux en tant que partie

intégrante de leur histoire, en une opportunité de croissence et de maturité
11 perthet de refaire le lien mére-enfant, de procurer une fagon concréte de prendre soin de lui, de créer un lien avec 1'autre
monde

Lamére peut y Jouer son rblc socnal et identmm'e et inscrire son enfant dans le r&seau famxhal - aneestml

Souﬂ'rancc Tide au

profond sentiment .

de cu}pabilité

.Le nte procéde avec l’mu:rdxt

Il traduit en images et en récit salutaire des émotions vives afin de leur donner un sens : fonction de catharsis
Leriteaide & consentir 4 sa propre fragilité, 4 sa propre incomplétude et & dépasser le sentiment d’impuissance
11 permet de survivre 3 la transgression faite 4 leurs rbles de femme ¢t de mére

Il donne l’lmpulsmn de prendte soin de lul comme gwte de rcpentmee
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3.2 Herméneutique théologique : I'éclairage d’une tradition de sagesse spirituelle

Pour Marcel Viau, c’est Ia désaffection observée relativement aux grandes religions
institues qui aurait motivé la naissance d’un nouvesu projet théologique avec des
exigences spécifiques®™. Comme stipulé précédemment; elle se base davantage aujourd’hui
sur Ia question 4 savoir comment 1a personne situe son espérance, ses valeurs, comment elle
s’exprime dans ses gestes, ses .rites, ses ocuvres d’art, ses mythologies et les éthiques
auxquelles elle tente d’accéder et ol I’expérience vécue la précéde. Cette évolution
explique vraisemblablement pourquoi la théologie pratique sait dorépavant intéresser les

praticiens soucieux d’améliorer leur conscience et leur praxis.

N’appaxteﬁmt pas 4 la sphere pastorale, nous ne ferons pas référence a la tradition
judéo-chﬂti_exme comme il est habituel de faire en théologie. Méme si Marie-Soleil et
Camille ont confirmé ce type de croyances ou que les rituels tentés par nos interlocutrices
se situent bién dans notre culture, elles ne sont pas représentatives de ce que nous
observons dans Ia pratique professionnelle. En réalité, sur un millier de femmes, seulement
quatre ou cmq ont mentionné Ia présence de conﬂlts liés & leur religion®®, 11 apparaft
évident que l&s contempommes demeurent encore inconsciemment imprégnées des valeurs

chrétnennes_ et qu'elles ont toutes été immergées 2 l’mté'leur d’une éducation ol

B3 Cf. Viaw, M., "De Ia théologie pastorale 4 1a théologie pratique”, dans R. Gilles et V. Marcel, (dir.), Précis
de xhéalogie pritique, Bruxelles: Novalis, 2004, p. 41-50. (p. 42)

B4 est utile de. souligner que I'avortement de Marie-Soleil datait d"cnviron \nngt cing ans ¢t que Camille
approche aujourd‘hm ia cinqusntaine. La moyenne d’ge des demandes se situc 4 24 ans et comme les
femmes ne menéfonnent pas de références religieuses, je- ne mé sens pas en droit d’en nommmer.
Malheureusement pour celles référées & un agent pastoral ou 4 un prétre, ls rencontre s°est révélée décevante,
les femmes n’ayant pas regu le support espéré consxdérmt leur décigion ferme d’avorter.
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P’avortement n’a pas lien dére, fagonnées selon le commandement divin'«fhn ne tueras
point », et ce,-quel que soit la conjoncture ou la nécessit¢ invoquée. Peu de compromis

apparaissent possibies & Pintérieur de cetie position.

Cependant, I’imaginaire a besoin de s’appuyer sur un cosmos sacré pour intégrer le
monde dans lequel il vit et 1a théologie pratique doit se situer dans le prolongement d’une
croyance particulidre et située. Ayant relevé la pauvreté des interventions thérapeutiques
dans notre culture québécoise par rapport A cette perte spécifique ‘associée 2 Ia mort
périnatale et méme son absence dans le cas de I’avortement, notre perspective
anthiropothéologique nous encourageait 4 élargir le champ d’exploration et & rechercher lIa
présence d’autres rites dans d’autres cultures ou traditions de sagesse. Pour se détacher de
Penfant perdu, intégrer le choix qu’elles ont fait ou pour exprimer Pamour pour Penfant
suite & I'avortement, il nous était dorénavant vraisemblable d’envisager que certaines
femmes puissenf élaborer leur propre moment rﬁtuel - d’apaisement. Ces petites
« cérémonies » demeurem cependant généralement trds privées et ne font pas Pobjet de
propagande. Par conséquent, il n'était pas surprenant de constater combien le corpus
demeurait déficient en exemples coiicrets et en expérimentations rigoureuses. Toutefois,
Pinvestigation devait permettre de découvrir ’existence d’un rite connu et populaire en lien
avec Dinterruption de grossesse, un rite bouddhiste volontaire qui se reproduit

communément au Japon depuis déja une trentaine d’années : le mizuko kuyd.
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Si les diverses manifestations physiologiques et psychologiques du deuil constituent
des réponses universeiles de I"étre humain 3 la perte d"une personne significative, la culture
en place, les mythes et les croyances moulent et médiatisent toujours cette expérience
existentieile, et cela tout particuliérement en ce gui concerne Ia grossesse et la naissance. Le
bouddhisme a inspiré tout un peuple et cette tradition de sens nous offre une praxis

humaine singuli¢re pour faire face 2 la perte de tous-fout-petits.

3.2.1 Laréponse japonaise a l'avortement : le mizuko kuyd

La société japonaise est sans doute la seuie au monde 4 avoir développé un riﬁ.lel
pour Ia bénédiction du fostus avorté et P’expiation du geste par les parents®™’. Depuis le
début des énﬁées 70, de nombreuses Japonaises se sont effectivement mises réaliser
publiqﬁ:ement un rituel & la mémoire de Penfant perdu, une pratique trés controversée au
pays et qui fait couler beaucoup d’encre. Naturellement, de nombreux chercheurs
occidentaux de formation et de vision différentes s'y sont attardés et leurs analyses
témoignent encore de nombmu;es ambigultés et contradictions. Puisque le mizuko kuys
fehtéSente le seul précédent révélé et étudié en matidre de rituel post-avortement, nous
tenterons de nmtre au jour la maniére dont ces femmes expriment leur foi bouddhiste a

travers ’expérience de Pavortement, les formes de leur action croyante et leur fagon de

penser le mort au salut. En saisissant les idéologies de cette pratique particulidre, nous

B Cf, Hugues, J., "'Buddhism and Abortion : A Western Approach”, dans D. Keown, (dir.), Buddhism and
Abortion, Honohalu: University of Hawai'TPress, 1999, p. 183-198. .
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espérons en dégager les prolepses de délivrance et les possibilités futures, pour de

nouveaux savoirs issus de I’expérience humaine.

3211 Sources historigue et sociale du rite

Pour Elizabeth G. Harrison, tenter d*appréhender le phénoméne du mizuko kuyd
sans connaftre I’évolution de I’idéologie japonaise en ce qui concerne lfa feprésentation de
I'enfant mort & travers I’histoire conduirait & une interprétation pernicieuse”®, Ii est en effet
important de saisir qu’antérieurement, dans le Japon prémoderne, !'enfant était d’abord un
esprit et ne devenait une véritable personne que longtemps aprés sa naissance, soit vers
Pdge de 7 ans Péur cette raison, et malgré le taux de mortalité élevé (seulegnent 50 % des
enfaxits atteigtiaient I’8ge de cinq ans), leur décds ne nécessitait ni enregistrement ni
funérailles, sachant que la finalité de telles procédures visait et vise encore fonciérement a
préparer l’espﬁt au passage dans 1’autre monde ou & le recommander aux bons soins de
Bouddha, Ces pertes ¢étaient subséquemment plus aisément acceptées p\_xisque les esprits se
voyaient iﬁévitablement voués & une réincarnation prochaine. Souvent, les parents d'un
enfant avorté spontanément ou volontairement s’arrangesient pour garder 'enfant prés
d’eux, ensevelissant ses restes 2 proximité du lieu de résidence pour:qﬁ’ils puissent se

mélanger aux sources- souterraines et rejoindre les grandes surfaées d’eau symbolisant

8 Cf. Harrison, G. E., "Strands of compicnty The Emergence of Mizuko Kuyo in Postwar Japan”, Journal
of the American Academy of Religion, vol. 67, no. 4, 1999, p. 769-796.
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régénération et vie. Pére et mére étaient ainsi assurés que P’enfant perdu renaftrait 2

nOUvVesl parmi eux.

La nature de ces croyances pourraient corollairement justifier pourquoi, dans la
période Edo (1603-1868), P'infanticide exécuté juste aprés la naissance {mabiki) constituait
une réponse communément pratiquée et socialement tolérée en raisén de I’extréme pauvreté
qui sévissait. Méme §’il est difficile de mesurer les séquelles émotionnelles d’un tel geste
pour les parents, soulignons que la responsabilité de I'avortement et de I’infanticide était
alors assumée par P’ensemble de la communauté, Pendant les périodes de famine ou de
désastre, et sfrement encore occasionnellement aujourd’hui pensent les spécialistes, le
mabiki exécuté par strangulation, suffocation ou pressioxll était routinier. Certains historiens
estiment d’ailleurs que la plupart des ritﬁels funéraires ancestraux {dont le kuyd) tireraient
leur origine du mabiki?*® méme si aucune évidence convaincante ne le soutien?®, Le
consensus se concenire davantage autour de ce taux de mortalité infantile trés élevé qui

suscitait amplement le besoin de performer le rite.

~ Le second moment déterminant survint aprés Ia Deuxiéme Guerre mondiale, au
moment de Ia séparation entre I’Etat et la religion. Considérant le nombre de femmes
violées et enceintes de soldats américains, les instances décisionnelles décident alors de

promulguer la fameuse Eugemics Protection Law (1948). Cette loi qui autorisait

29 of Kiass, D. et Olwen, H. A., "Grief and Abortion: Mizukoe Kuyd, The Japanese Ritual Resolution”,
Omega, vol. 34, no. 1, 1996, p. 1-14. '

20 Cf, Werblowsky, R. J. Z., "Mizuko kuyd : Notulae on the Most Important *New Religion” of Japan®,
Japanese Journal of Religious Studies, vol. 18, no. 4, 1991, p. 295-354. (p.324)
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l’avoﬁemeﬁt sur de_‘mamie _n'e visait pas A rencontrer une quelconque perspective féministe,
son objectif principal était de repeupler le pays tout en préservant 1a pureté et la suprématie
de la race japonaise. Deux ans plus tard, une clause additionnelle qualifiera I’avortement
légal seulement si la poursuite de la grossesse ou P’accouchement pouvait menacer la santé

physique de Ia mére, ou pour des raisons économiques®*,

Quinze ans aprés cette loi, un homme d’Etat influent, Hashimoto Tetsuma,
s’inquitte du nombre consﬁdérabie d’avortements et de I'impact qu’il envisage non
seulement sur les familles et les femmes, mais aussi sur ’ensemble de la nation japonaise.
A partir de ce moment, il s;appliquera a dénoncer publiquement les dangers sociaux d’une
telle disposition 1égale en exposant ouvertement certains détails macabres de P’intervention,
en alarmant la population et en prophétisant les effets terribles d’une pareille incitation pour
les fernmes 4 avoir de moins en moins d’enfaﬁts, 4 travailler 3 P’extérieur de la maison et 2
se tourner vers le plaisir, avec éonﬁxie_ 'résultat des enfants laissés A eux-mémes qui
deviendront inévitablement des délinquants®?. Le politicien s’emploie si assidiment 2
troubler la société japonaise & propos du sort de ces millions d'esprits d’enfants avortés
annuellement qu’une légende en naft, celle d’histoires de femmes et de familles éprouvées
par de nombreux tourments suite & un avortement; des épreuves liées 4 la vengeance de
Pesprit d’enfants morts sans funérailles et sans rite. Physiquement, économiquement et

moralement, ces chitiments des esprits négligés (tatari) et sans comnexions avec la

21 of Nihon Kasoku Keikaku Renmei, p. 273; cité par Harrison (1999) Op. Cit.
M2 Cf. Ibid, p. 173. :
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communauté légueraient au peuple un fardeay désastreux pour le futur®®. Au moins dans le
passé, argumentait Hashimoto, les gens faisaient ériger des statues du bon Jizo, un ancétre
sacré bouddhiste protecteur des enfants, en offrande 4 leur mémoire et afin d’spaiser leur

malveillance®®

C’est A travers cette évolution des esprits qu’en 1971, le personnage en question
ouvre un premier site religieux dédié aﬁx soins perpétuels des enfants avortés, un lieu pour
pleurer ces morts et les sauver des souffrances du: monde des esprits. Le temple bouddhiste
propose également 1"opportunité d’expier les péchés, d’éliminer le mauvais karma lié a
I’avortement .et d’enseigner de nouvelles valeurs morales de respect de la vie et de la
religion. En fait, ¢’est une nouvelle identification de 1’enfant avec la nation qu’Hashimoto
exprime en tefme religieux dans .le mizuko kuyd®®. Par la suite, n’étant pas le seul opposant
a I’avortement au Japon, des centaines de temples bouddhistes ou shinto, grands ou petits,
ouvrent leurs portes pour encourager la réalisation de ce rituel qui aide 4 prendre soin de Ia

famille et favorise Ia prospérité de la nation.

The association of mizuko and mizuko kuyd with artificial abortion and the consolation of
the spirits of the aborted appear to be a phenomenon afier the 1960s. It is related to the
changing structure of families and the related structure of temple finance’®.

3 cr Ibid,p. TH.

34 Cf. Les origines du rite dateraient donc du 172%™ sidcle selon plusieurs chercheurs, quoique la position

d’Helen Hardacre développée plus avant dans le texte en fait un phénoméne plus contemporain,
M5 oof. Ibid, p. T84.

46 Werbiowsky (1991). Op. Cit., p. 324.
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C'est ainsi que de nos jours, il est de plus en plus courant d’observer des individus &
Pintérieur des lieux sacrés, en trés grande majorité des femmes, plagant des offrandes ou
effectuant une pritre devant des images ou des statuettes religieuses. Des milliers de ces
images et statues dévotes s’y concentrent et sont visitées régulidérement, images et statues
toutes & peu prés semblables et sans identification particulitre, sauf quelquefois un
message, une identification de Ia famille ou de la mére, ou un nom choisi pour I’enfant. Le
fait d’attribuer un nom dharma pour les bouddhistes ou un nom de fille ou de gargon pour -
les non-bouddhistes, de méme que la création d’un site spécifique incarné par une gravure,
une image ou une plaque 2 sa mémoire, cﬁnstituent Ies éléments les plus communs du ritueﬁ
qui débute généralement par une incantation orale ou chantée, suivie de pritres et de dons.
Ces sites ne sont pas macabres ou tristes comme il serait aisé de I'imaginer pour un
Occidental. Les enfants y jouent tandis que leurs méres observent un moment de silence,
répandent de Peau sur le mizuko kuyd comme acte rituel d’épuration, allument une
chandélle ou dé_ Pencens, les recouvrent de vétements ou encore leur offrent des fleurs, de

la noﬁrfiture, des bonbons et méme des jouets.

© Avec le temps, les perceptions vis-d-vis de Penfant et du foetus, de la famille et du
réle des femmes se sont ransformées et ce peuple est dorénavant encouragé a reconnaftre
un statut d’individu & P'enfant invisible, de méme qua son esprit. L’avortement y est
maintenant devenu une responsabilité individuelle vécue dans Ia clandestinité plutdt que
partagée par la comxﬁunau_té, et Gette reconnaissance d’une entité exige & I'heure actuelle le

méme service funéraire qu’un adulte puisque les esprits de P’enfant et de P’aduite ne sont
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phus différenciés®’. Malheureusement, I'enfant avorté ne peut toujours pas éire incorporé 3
Pintérieur des rites ancestraux traditionnels, car les esprits de Ia mort sont ceux qui doivent
&ire réincarnés et que le statut du mizuko. est pergu différemment puisqu’il n’est pas né et
n’a pas de karma & réaliser. Le mizuko est donc condamné & demeurer entre les deux
6248

mondes, isolé~"". Comme un peu partout dans le monde, la modernité a apporté une certaine

détérioration des liens ancestraux  ’intérieur de ce peuple qui pratiquaient universellement
le culte des ancéﬁ*es. La rupture touche les liens de la vie avec la mort, entre le visible et
Pinvisible. Le mizuko kuyd tente de réunir 2 nouveau ces connexions avec la communauté

¢t le monde des vivants et sa réalisation ressemble d’ailleurs étrangement aux rituels

ancestraux dans sa forme extérieure™®,

3212 Le s;nnbolisrﬁe du mizuko

Comme ’estime William R. Lafleur, Ia signification ancienne et trés subtile du

mot rhizuko péut nous épprendre beaucoup sur la fa&on dont les Japonaises appréhendent

Pavortement. Traduite alternativement par « enfant de I’eau » ou « enfant-liquide » (Liguid

%7 Cf, Hoshino, E. et Takeds, D,, "Indebtedness and Comfort : The Undercwrents of Mizuko Kuyd in
y Japan", Japanese Journal of Religious Studies, vol. 14, no. 4, 1987, p, 305-320.

U8 | ¢ statut dn ntizuko dans un systéme familial oricnté vers les ancétres demeure grandement ambigu. Les

enfants doivent vénérer leurs parents et ensuite ceux-ci seront & leur toyr vénérés per leurs enfants.

Cependant, puisque le nizuko n’stteindra jamais le statut d’humain et n’avra pas d’eafants, il ne deviendra

pas un ancétre. Ainsi, seul le ritucl permetira, de fagon paradoxale, au mizuko de devenir un ancétre pour ses

L Cf, Klass, D. et Olwen, H. A, "Grief and Abortion: Mizuko Kuyd, The Japanese Ritual Resolution”,
Oimega, vol. 34, 1o. 1, 1996, p. 1-14. (5. 2) |

30 ~of Laflewr, W. R., "Abortion in Japan ; Towards a *Middle Way” for the West 7*, dans D. Keown, (dir.),
Buddhism and Abortion, Honoluls: University of HewsiTPress, 1999b, p. 67-92.
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Life, Liquid Child or child of water), son origine serait associée au mﬁe national du
couple primal. La légende prétend en effet que le pfexﬁié homme et la premidre femme
firent une erreur lors de leur rituel de reproduction, une erreur ayant pour conséquence Ia
naissance d’un enfant-sangsue (The leach-child)®®'. Les parents anéantis décidérent alors de
placer 'enfant refusé 3 I’intérieur d’une embarcation de roseau dont le destin était @’étre 4
jamais porté par les eaux. Perpétuelle source de vie, eau demeure' synonyme
d’apaisement, d’environnement confortable, de matrice. L’enfant qui devient mizuko

retrouve conséquemment son milieu d’origine, baignent dans les eaux ti¢des de I'utérus

maternel.

Quoique le terme « liquider » implique une connotation plutdt cruelle en Occident,
ie. verbe conserve un sens philosophique et éthique trés positif au japon. Résurrection,
renaissance, réincarnation, les histoires japonaises ftraitant de l’oﬁgine de I’homme
regorgent de liens associés au symbolisme d’une eau qui constitue la voie privilégiée par
laquelle la mort retourne & la vie. Dans le contexte gqui nous intéresse, Ia métaphore de I’ean
suggére une réincarnation future ou une mépmﬁm 2 1a renaissance dans cette vie?*2. Cette
perception de I’enfant « liquéfié » associée & une discréte entité .en devenir se montre trés
significative et coincide avec une sorte de limbe temporaire, un ménde liminaire situé entre

celui des dieux et celui des hommes®.

BYof Ibid, p. 12.

B2 of Ihid, page 78.

253 Selon la tradition bouddhiste, une rividre sépare la vie de 1a mort. Les enfants avortés sont ea quelque sorte
abandonnés sur 1a rive. Comme ils n’ont pas d’ames, iis ont besoin d’éue guidés jusqu’a la terre des morts,
expliquant ainsi qu’on les appelle aussi les enfants de I'esu. Interprétation de Goulet, A., "Derritre les
paravents : L'avortement au Jepon®”, Frontiéres, vol. 9, no. 2, 1996, p. 54-56. (p. 55)
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A Pépoque actuelle, le terme mizuko est indépendamment utilisé dans la langue
japonaise pour désigner les mots « enfant », « mon enfant », « feetus », « enfant décédé » ou
« feetus avorté », Le terme kuyd correspond 3 un service mémorial, d’ailleurs ku-yo signifie
littéralement « offrir et nourrir ». En somme, le mizuko kuyd représente un service 2 la
mémoire des esprits des feetus avortés médicalement ou volontairement, décédés par
fausses couches ou 2 la naissance, permettant de prodiguer pridres et nourriture tout en
symbolisant la consolation des parents, particuliérement des méres®™. Le rituel pour

honorer les mizuko est la plupart du temps délivré par des préires bouddhistes et selon

différentes versions.

Quant au Jizo figuré sur les statuettes, il s’agit de I'une des figures sacrées les plus
aimées et les plus populaires du Japon. Ses représentations omniprésentes dans Ic pays
figurent communément sous forme d’un moine portant un enfant dans ses bras, avec un ou
deux autres A ses pieds s’accrochant 3 ses vétements. C’est le protecteur des enfants, mais
surtout de ceux dont la vie s’ébauchait 2 peine..Toujours_associé aux fmes éprouvées et
découragées, il accueille leurs souffrances et les fait siennes. Jizo évoque donc l’espbir etla
compassion 3 travers un rdle de gardien des enfants décédés, mais'auési en terme de
garantie de fertilité, assurant ainsi an douloureux sentiment de perte de se transformer en
espérance d’une vie nouvelle. Pour empnmter. ta conception de Victor Tumner, il représente

une ﬁgﬁre liminaire par excellence située entre la vie et la mort, une alternative au chaos,

B4 of Sith, B., "Buddhism and Abortion in Contemporary Japan : Mizuko Kuyd and the Confrontation with
Death®, Japanese Journal of Religious Studies, vol. 15, no. 1, 1988, p. 3-24. (p. 10}
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une antistructure et un espoir pour la communauté®*’, Nous pourrions ici ajouter que
I’incarnation du Jizo symbolise autant le sauveur que le sauvé, le signifiant que le signifié,

autant I'4me du mizuko que celui qui en prend soin dans ’autre monde.

3213 Ethique bouddhiste de la reproduction et de la vie

Le bouddhisme, & I"opposé du catholicisme par exemple, ne prone pas ou ne
sacralise pas la reproduction dans la sexualité, Il s’agit d’ailleurs d'un peys qui craint ia
surpopulation depuis maintenant plusieurs décennies. Si 'un des premiers préceptes du
bouddhisme demeure la protection de toutes les créatures vivantes, de toute vie, .I’embryon
ou le foetus ne somt pas évalués en terme de stade de développement linéaire comme dans
POuest, puisque la transmigration de la conscience humaine s’effectuerait an moment de la
fertilisation, L’erhbryologie ancestrale stipule en effet que la cellule fécondée posséde la
capacité de ressentir le froid, la chaleur, le plaisir, i'inconfort. et la souffrance dés sa
conception, déja tout imprégnée qu’elle est de ses vies antérieures. Il ne s’agit donc ni d’un
enfant fofmé ni d’une masse de tissus inerte et sans valeur, mais simpiement d’une « vie ».
Les Japonaises r’utilisent d’ailleurs jamais les expressions occidentales de « grossesse non
désirée », de « feetus » ou d°« embryon » : le contenu utérin demeure communément appelé
« enfant ». L’approche morale ﬁ'adiﬁonnelle est donc claire dans sa position interdisant

Pavortement; du reste, les textes ne font aucun cas de droits Iégaux pour le feetus,

B3 CF. 1bid, p. 17.
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d’exceptions en cas de viol, d’inceste, de difformité sévére ou d’abus mental, physique ou

émotionne’*,

Ainsi envisagé comme destruction d’une vie, comme meuttre, I’avortement pose
nécess_aireﬁlent un sérieux probléme moral et spirituel, ainsi qu’un important diieﬁ:me
personnel”®’. Ces derniers sont pourtant envisagés davantage dans leur globalité et leur
complexité que dans nos pays occidentaux. Tout d’abord, le bouddhisme n’est pas une
doctrine partisane du théisme”®. Bouddha ne juge, ni ne récompense, punit ou contrdle la
réalité des autres. Son enseignement prine plutbt une éthique de la responsabilité dans
laquelie les individus doivent assumer la totalité des conséquences de leurs décisions, de
leurs gestes ou de leurs pensées. Sous ceite perspective; ¢’est toujours la fiberté de choisir
qui prgvaut, dans une sorte de loi impersonnelie de cause & effet ol Ies actions des hommes
conditionnent leﬁrs vies futures : les bonnes étant source de bienfaits et les mauvaises
encoﬁraﬂt &’ inévitables sanctions. Dans le cas d’un renoncement 3 une possibilité de vie,
ceite valeur fondamentale de responsabilité oblige & considérer I’implication de plusieurs
personnéé dont le foetus lui-méme, Ia mére, le pére, la famiile' et aussi la société, Méme si
la communauté japonaise demeure divisée entre Ia sanctification de la vie sous toutes ses

formes et la compassion envers les Ifemmes, les couples et leurs difficultés, elle continue de

6 Généralement parce que la tradition bouddhiste sest toujours plus intéressée aux aspects éthiques qu’aux
aspects légaux. Cf. Tsomo, K. L., "Prolife, Prochoice: Buddhism aad Reproductive Ethics®, 2006,
http:/fwww.fass otg/fall98/tsomo. html. (p. 2)

BTCL, Ibid, p. 2.

8 Une doctrine qui affirme I'existence personnelle et unique d’un dieu cause du monde.
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tenir 'oomﬁte de i’intent.i.qn. derriére I'action™. L'attitude et la motivation de I'acteur
peuvent donc déterminer Ia moralité et Iés conséquences sur le karma. Une réflexion
brofon&e et un grand discernement sont donc encouragés, .en se basant sur les
enseignements religieux qui analysent les consf,quenoes sur la félicité de ’enfant, de Ia
mére et de son entourage, non sculement dans cette vie, mais aussi dans celles passées et
futures. En cé sens, les femmes ne sont pas obligées de réduire leurs options & « une vie
invioiab_le'» ou 4 une « grossesse non désirée ». Elles ont droit 2 une troisitme option, un

compromis entre les deux demeure ouvert,’® car le principe bouddhiste de « mutualité »

existe également pour Ie feetus®!,

Autre aspect de premier plan, I’éthique bouddhiste demeure enchissée dans un
systéme philosophique qui comporte 1a croyance en Ia réincamnation selon un cycle infini
(samséré), dont ﬁa nature dépend des actes accomplis au cours des vies antérieures (karma)
et ce, aufaa# paur les humains, les insectes que ies ammaux Jugée incomparablement
précieuse, la transmigration offre une opportunité consmnte‘ de libération en pérmettant un
processus perpétuel de renouvellement jusqu’a la révélation (nirvand). Cette conviction

concéde :évidemment une nouvelle perspective par rapport 4 I’avortement qui ne représente

¥ ef Florida, R. A., "Abortion in Bouddhist Thailand”, dans D. Keown, (dir.), Bouddhism and Abortion,
Honoluly: University of Hawein'TPress, 1999, p. 11-29.
%0 ¢f. Lafleur, (1999%), Lafieur, W. R., "Abortion in Japan : Towards & "Middle Way" for the West ?", dans
D Keown, (dir.), Buddhimanddbardon Hozolulu: Umverslty of Hawsai'TPress, 1999b, p. 67-92.

%! Cf Ratanakul, P., "Social-Medical Aspects of abortion in Tailand®, dans D. Keawn. (dir.), Buddhism and
Abortion, Honolulu; Umvcrsxty of Hawsi'TPress, 1999, p. 53-66.
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ainsi plus la fin ultime de la vie*2, Malgré cela, le dilemme n’en est pas amoindri et
demeure rééi, mir détruire une vie est inacceptable et engendr; un mauvais karma 1ié 2 la
responsabilité, se traduisant par de la peur, de Panxiété et des souffrances envers les vies
ultérieures. C’est d’ailleurs pourquoi Pinit Ratanakul®®’ alldgue que les femmes qui se font
avorter et dont la grande majorité sont bouddhistes vont chercher 4 se libérer de ces
souffrances par des actes méritoires, cherchant par exemple 3 améliorer la condition du

foetus mort pour renverser le karma négatif,

La notion de souffrance prépondérante dans le bouddhisme constitue un autre guide
pour la pnse d’une décision éthique. 11 est en effet reconnu que I’expérience d’un
avortement fait vivre une grande souffrance pour la mére et le foetus. Toute vie étant
marquée par la souffrance, I’accepter devient une nécessité, un karma. L’avortement
s’aSsﬁnile ainsi aux réalités et épreuves existemtielles qui permettent d’initier une
transformation intérieure évolutive et pour lesquelles les rituels bouddhistes sont tout & fait
d&signééz“. Les images de mort, de séparation et de désintégration peuvent ainsi étre
transformées en images de .contiimité, d’intégrité et de rayonnement. Alors méme si la

réalisation du mizuko kuyd fait resurgix" la peine; elle inscrit le vécu douloureux en tant que

’“Ceuecroyance_enmeformc,deréimmﬁondemmelngemtpmgéedmslemondeaamjoméﬁ
liée, dans les cultures archaiqgues, 4 Ia vénération des ancétres (Long (1987), cité par Bargen (1992). Op. Cit.,

. 343}
&’ Cf. Ratanakul, P., "Social-Medical Aspects of abortion in Tailand", dans D. Keown, (dir.), Buddhism and
Abortion, Honolulu: University of HawaiTPress, 1999, p. 53-66.60.
264 Cf. Kiass et Heath (1996). Op. Cit., p. 6.
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partie intégrante de Phistoire et de Ia vie de la femme, en'uhe opportmuté de croissance et

de maturité®®’,

Quoique I'incidence de I'avortement demeure élevée, Ie suiet ne polarise pas les
citoyens en deux camps opposés comme en Amérique ot ’on continue de s’affronter entre
le « droit des femmes sur leur propre corps » et le « droit 2 la vie »,. tout en ne reconnaissant
que peu de légitimité A la position antagoniste. A cet effet, William R. Lafleur cite I’experte
japonaise en loi criminelle Nakatani Kinko qui souligne cette importante différence aQec
P'idéologie nippone, une idéologie qui tend davantage vers I’apologie de la mutualité et du
compromis®®, Cette derniére déplore d’ailleurs I'attitude des Américains qui semblent de
moins en moins capables de penser autrement qu’en solutions légales pour toutes ces
quesfions importantes entourant la vie (euthanasie, peine de mort, avortement, guerre),
métﬁaﬁt progressivement de c8té 1’aspect privé et appauvrissant progressivement la culture

etle jugément.

3.2.14 L’avortement au Japon : nécessité et drame féminin

Fréc{ﬁem et ne provoquant que frés peu de débats de société, I'avortement n'est pas

considéré commie une bonne chose dans Ia reiigion bouddhiste, mais plutdt comme une

%5 Keown quaiiﬁe d’ailleurs cette fagon d’aborder 'avortement surtout partagée par les bouddhistes
occidentaux d’éthique utilitariste.
266 f, Laflenr (1999b), Op. Cit., p.86
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aberration ou un mal inévitable. I faut savoir qu’encore de nos jours, malgré le
développement économique exceptionnel et les encouragements de I'Btat & limiter le
nombre d’enfants, ’accessibilité aux méthodes de planification des naissances demeure
tragiquement restreinte. Les autorités en matidre de santé continuent d’ailleurs d’interdire
I'emploi de ia méthode contraceptive la plus utilisée au monde : la pilule. Ceite derniére
demeure en effet réservée & certaines conditions médicales bien exceptionnelles, soi-disant
parce que sa disponibilité encouragerait la promiscuité et pourrait nuire 3 la santé. La
culture empéche également les couples de discuter de sexualité entre eux et les relations
demeurent tributaires de la domination masculine. De plus, les Japonaises hésitent encore &
utiliser les méthodes qui exigent une manipulation génitale tels le diaphragme ou la cape
cervicale, et I’éducation sexuelle demeure trés inadéquate. Plusieurs études révélent qu’en
définitive, c’est le calcul des jours fertiles qui prime encore comme choix procréatif malgré

son efficacité limitée®”.

The result Is naiveté, embarrassment, misinformation, and an alarming rate of unwanted
pregnancies within marriage and, increasingly outside marriage as well. This results in a
conservative figure of a million abortions a year, with a more liberal figure being a million

and a half'®.
‘La forme presque exclusive de régulation des naissances demeure donc
P’avortement, une entreprise qui se révéle par ailleurs extrémement profitable pour les

médecins et les gynécologues qui continuent de préférer cette intervention 3 Ia

%7 Cf Ibid, p. T.
% Smith (1988). Op. Cit., p. 8.
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ccntraceptioﬁzm. A Pintérieur de ce conflit d’intéréts, les risques médicaux sont considérés
minimes. et fréquemment comparés _a Pextraction d’une appendicite ou d’un kyste.
Etrang§ment, Iés décideurs ne semblent paé sensibles aux implications psychiques et
spirituelles qui peuvent durer de nombreuses années, et ce, malgré les milliers de statuettes
religieuses qui pmsément le pays. Cette situation anormale de planification des naissances
explique pourquoi la moyenne des Japonaises de 40 ans ont vécu au moins deux
avortements et qu’elles peuvent en vivre 6 ou plus dans une vie’™. Les femmes se voient
ainsi obligées d’accepter le trammatisme de I’avortement comme solution drastique & un

probléme insoluble pour efles.

Thie fact that women have small procreative choice contributes not only to frustration but to
considerable resentment, however diffused or obliquely expressed. Our findings reveal that
women, trapped in this fashion, have strong feelings, even if these are seldom voiced in

public’”.

En somme, malgré I'influence des mouvements féministes, de Purbanisation et
d'une prétendue émancipation des femmes depuis la guerre, les Japonaises conservent de
nos jours un réle assez passif, associé aux tiches domestiques et 4 1a maternité. L*identité
féminine se centre d’ailleurs sur I’enfant et se définit largement par rapport aux liens avec

les petits, dans une sorte de double identité®™,

9 g Werbimwky (1951). Op. Cit., p. 306,
0 Of, Underwood, M., "Strategies of survival : women, sbortion, and Popular Religion in Contempory
aPon" , Journgl-of the AmencanAcademy of Religion, vol. 67, ro. 4, 1999, p. 739-823., page 740.
Slmﬂl (1988). Op. Cit., p. 8.
72 Cf, Klassct}leath, Op. Cit.,,p. 5.
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3215 Les interprétations du rituel

Le mizuko kuyd demeure probablement Ia pratique la plus éontroversée de 'histoire
religieuse japonaise’”. Sa popularité croissante confond les autorités bouddhistes et
religicuses ¢t irrite les mouvements féministes du pays. Le plus grand scandale semble
rattaché 4 son exploitation commerciale par des cemainés de temples indépendants et non
treditionnels : des é&difices modernes qui en vantent les bienfaits dans les magazines et les

médias, promettant salut et consolation d’une part tout en pointant la culpabilité et la peur

des femmes de Iautre :

Your aborted foetus has become a menacing spirii and unless you perform the proper
rituals your mizuko will forever wander lost in a netherworld of great suffering, taking
vengeance on you and those closest to you for the wrong you have done’™,

Avec le temps, les cofits rattachés 4 ces statuettes et & leur entretien ont pris des
proportions extrémes. Maigré plusieurs _v_ersions du rite, celles qui attirent le plus
d’attention et de critiques s’appliquent aux représentations de pierre du Jizo souvent trés
onéreuses et enchssées dans d’immenses cimetiéres. Dans un pays fréquemment cité
comme l¢ « paradis de ’avortement », le phénoméne soutient un commerce trés lucratif

souvent qualifié d’engouement pour un public crédule.

3 of. Harrison, G. E.; "I can only move my fest towards mizuko kuyd : Memorial Serices for Dead Children
in Japan®, dans K. Damian, (dir.), Buddhism and Abortion, Honclulu: University of Hawai'tPress, 1999b, p.
93-121.

2 UInderwood, M., "Strategics of survival : women, abortion, and Popular Religion in Contempory Japon”®,
Journal of the American Academy of Religion, vol. 67, no. 4, 1999, p. 739-823.
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 .Deans eethomn, le mizuko kuyd peut appam’itre comme une réponse religieuse
motivée essentiellement par la politique, par un contrble de I'Etat sur la reproduction
humaine, ou méme comme simple produit d’un battage médiatique. A ce titre, Helen
Hardacre récuse fortement cette pratique puisqu’elie I'entrevoit comme une victimisation
des femmes et une amaque rituelle pernicieuse qui proclame le statut indépendant d’un
fostus menacant. L’émergence du mizuko kuyd représemte pour elle une réponse 2
P’influence de la culture sexuelle 2 dominance male du pays, au niveau du « systéme de
signification, de connaissances, de croyances et de pratigues qui structure la sexualité 2
Pintérieur des' différents contextes sociaux »7°. Dramatisé par les médias, exploité par des
spiritualistes indépendants, saisi par les forces sociales conservatismes, le mizuko kuyd
équivaudrait & un objet d’expérience relativement nouveau dont la société se servirait pour
tourmenter fes méres, Cette interprétation rappelle d’ailleurs celle de Werblowsky qui, sans
nier qhe P’avortement demeure aussi ancien que Dhistoire de Phumanité, parle d’une

276

(; nouvelle religion »*’°. L’augmentation de 1’avortement demeurant liée 4 la sempiternelle

résistance des males japonais & distribuer Ia contraception, les femmes seraient
gradueliemeht devenues des victimes involontaires d’une forme d’oppression culturelle
éssociée Auk grossesses imposées et la propagande qui entoure le phénoméne viendrait
intensifier cette injustice en les blémant pour leurs comportements’ sexuels. Hardacre
qualifie cette rhétorique de foetocentrique puisqu’elle utilisait une certaine idéologie de la
matemxté pour stigmatiser Pactivité sexuelle non reprodﬁctive ¢t incamer I’opportunité

d’exercer une politique sexuelle. Les médias, les spiritualistes et Ies entrepriseé religieuses

27 Hardacre (1997). Citée par Underwood (1999). Op. Cit., p. 101.
6 Werblowsky (1991). Op. Cit., p. 296.
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joueraient ainsi un role majeur en instillant 1’ambivalence et P'anxiété pour motiver la
réalisation du rituel’”". Bref, les Japonaises seraient victimes d’une exploitation misogyne

pure et simple.

Quoique I'étude du mizuko kuyd effectuéc par Elizabeth Harrison soit aussi
d’orientation ouvertement féministe, cette derni¢re nuance quelque peu Pinterprétation
d’Hardacre. Méme si eile condamne également la dynamique du méle dominant, la non-
reconngissance du travail des Japonaises et D'utilisation du tatari comme forme
d’exploitation, le rituel serait relié & un phénoméne de société beaucoup plus large, plutbt
associée 2 la perte progressive et contemporaine de continuité entre le sacré et la vie de tous
les jours, a _cétte perte de ia relatio_:l des méres avec 'autre monde. Tel que mentionné
précédemment, 'efficacité du mizuko kuyd viendrait autoriser la re-connexion entre le
monde des humains et le monde des esprits, entre le microcosme et le macrocosme®™®, A
travers cette herméneutique, les statues deviennent plutdt une sorte d’acte subversif qui
porte les pﬁwééccupations des femmes sur la piace publique tout en soulignant le court
passage d’un enfant & qui ces méres peuvent dorénavant s’adresser’”. Tout en offrant une
seconde chance d"étre cette mére convenable qu’elle désire &tre pour tous ses enfants, le
mizuko kuyd encouragerait !'enfant de l’eau & se reconstruire une existence de déits
pr(;tactrice pour la famille et constituerait en définitive un rituel évoquant 2 Ia fois une

manipulation et une force culturelle des Japonaises : « Women pay money to erect statues

17 f, Uriderwood, 1999, Op. Cit., p. 251.
78 Cf. Hardagre (1984), citée par ibid, p. 143.
* Cf. Ibid, p.741. :
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large and small, thereby transforming religious spaces in Japan to acknowledge one of the

central issues in their lives »**°

Pour sa part, Meredith Underwood approuve cette fonction paradoxale
d’accommodation et de résistance du rite au pouvoir productif, méme si les Nippones sont
parfois contraintes de se soumetire 3 |’établissement religieux patriarcal pour arriver 2 leur
fin®*!, Les femmes qui vivent I’avortement se placent en effet dans une situation précaire :
une vulnérabilité tant sociale que religieusé. 1 devient impératif pour elles de ne pas étre
pergues comme rejetant leurs enfants puisque leur rble social est de les protéger. Le rite
représente une source symbolique accessible pour dépasser cette situation pénible, une
stratégie de survie plus gu'une stratégie d’impuissance, de fragilité ou de libération

féminine.

There are thus “mother” and “not-mother” in multiple and complex ways. It become
exiremely imporiant that a women not appear to be refecting the role of motherhood per se
since this may endanger her surviving children or her chances for a future fumily. While
abortion put her in an extremely tenuous position, she must not be seen as wanting or
intending to stay there™,

11 appareit judicieux d’éviter de conclure trop prestement avec le mizuko kuyd, de
P’examiner dans toute sa complexité, avec une attention particuliére portée sur le besoin qui

se cache derritre Ie geste®®. Ce geste établit un lien entre spiritualité et mort, favorisant une

20 parrison (1995). Op. Cit., p.74.

B of Underwood (1999). Op. Cit., p. 753.

2 1bid, p. 761.

23 Cf. Harrison, G. E., "Strands of complexity : The Emergence of Mizuko Kuyo in Postwar Japan”, Journal
of the American Academy of Religion, vol. 67, no. 4, 1999, p. 769-796.
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nouvelle construction qui reconnaft I’existence de Pesprit ou de I’8me de ces enfants jamais
vus, Méme si la situation demeure différente d’unc femme & 1'autre, la pratique s’adresse
principalement aux femes ambivalentes avec 1’acte d’avorter, en établissant un procédé
qui diminue Ia culpabilité et apporte une réalité 4 un enfant qui n’en a pas. Le rituel procure
une fagon concréte de prendre soin de lui en le visitant, en lui faisant des offrandes ou en
envoyant de Pargent au temple pour 'enfretien d’une place consacrée. Ce sont zinsi les
femmes elles-mémes qui constituent les principales agentes actives de la construction du

sens lié au mizuko kuya™.

Women who participate in the practice choose to do for their own reason, which may be a
response to the public rhetoric, to prevent harm from coming to thelr family (a personal or
dutiful concern with « tatari », or a simple concern for the unknowable future), to soothe
their sense of loss, or o take care of a child who is perceived to be separated from its
mother. Through thelr commissioning of services and offering of an image, women
participants demonstrate at one and the same time both their personal sense of connection
to their absent children as well as their obedience to the outside pressures of the moment to
do mizuko kuyd™®,

Parce qu'elle n'aborde le rituel qu'en fonction de l'avortement et de Ia
contraception, ou exclusivement en termes de pratiques sexuelles et politiques, William
Lafleur désapprouve aussi I’interprétation d’Hardacre. Son appréciation qui n’implique pas
P'existence de I'entité présente et pergue amputerait pour lui le vécu des femmes. Ce qui est

enlevé comme partie du corps de la mére, un morceau de sa chair, demeure une réalité, ou

devrait pour le moins étre considéré comme une entité ambigué.

24 1bid, p. 289.
5 Ibid, p. 790-791.
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This ambiguity is there even without the introduction of philosophical, theological, or

ideolagical notions. It appears to be intrmsic to the physiology of pregnancy and likely to
have been a constant in luman histo

Le phénoméne qu’Hardacre qualifie de rhétorique foetocentriste évoque plutdt une
forme. de foeto-négativisme pour William Lafleur. Cette forme s’inscrit en faux par rapport
a une création contemporaine du rituel motivée exclusivement en réaction aux campagnes
d’alerte intense des médias et des entreprises religieuses. Le mizuko kuyd aurait débuté en
un rite informel créé il y a longtemps par les femmes elles-mémes, sans prétre, comme une
sorte d’expression du sentiment de la population féminine par rapport & Pavortement,”’ et &
Pintérieur d*un rite d’organisatidn plutbt que de passivité des femmes. Il y entrevoit une
forme de raiscnnement moral, un processus de bricolage symbolique qui performe la
résolution du dilemme moral reli¢ 4 'avortement, un phénoméne qui pourrait d’ailleurs
aider d‘aumspays & résoudre de fagon rituelle ce dilemme. Lafleur s’allie ainsi aux propos
de Nicholas Tavuchis qui analyse le rite en tant que structure d’apologie interpersonnelle
basée sur lfa'm_bigu’tté de Pentité du foetus. Rappelons que, sans nier I'indubitable vie en
cause, la posxtwn bouddhiste ne pergoit pas le foetus comme ayant un véritable « statut
d’humain » (finkaky), cependant le rite vient rendre bien concrdte cette image et cette

existence.

Me);bsitwn articulated is that, although the foetus— decidedly “not” the posses.ﬁor of “the
Jull spectrum of human rights”~ is considered abortable, both its life value and some kind
of indebtedness on the adults’ part are acknowledged. The “mizuko” is life but a liguid

26y afleur (1999) Op Cit., p.801. '
w1, Hntdaac(1995) cité parLaﬂem’(l999) Op. Cit., p. 251.
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Jorm of it. It cannot be other than ambiguous— not a mere «thing» but also not'up to what is

unqualified human®™®,

Comme la réalité du mizuko ne peut &re prouvée et que la culpabilité survient, la
meilleure option semble donc d’honorer celui qu’on aurait le cas échéant offensé, dans
l’impulsiof: de prendre soin de lui comme geste de repemtance, comme une Ssorte

d’exorcisme.

As therapy, the “mizuko” ritual seems to “fix” the emotional life of many persons
Struggling with their deeply ambivalent feelings about abortion, And Japan's Buddhists
seem to hold that, if any principle there is no need to fix what's not broken, its makes no
sense to try to fix what fixes’®.

Ce n’est donc pas tant ia mort qui ressort du symbolisme inscrit dans le mizuko kuyd
que le lien ombilical de la mére et de 1’enfant qui devient par le rituel un lien avec Pautre
monde?®, Cette analyse du rapport entre la mére et P’enfant aurait é&té insuffisamment
explorée au niveau du rituel”'. En résumé, les Japonaises se servirait du rituel et des
ressources symboliques offertes pour dépasser les limites preserites de leur sexe, négocier
avec les pouvoirs patﬁarcaux en place et survivre 2 la transgression faite & leurs rdles de
ferme et de mére. Voila P'efficacité instrumentale réelle du mizuko kuy, avance Meredith
Underwood. Ritualiser pour refaire le lien mére-enfant devrait étre compris comme un

geste fort et pénétrant pour la guérison du ceeur.

81 afleur (1999). Op. Cit., p. 802.
29 Ibid, p. 807.

30 of. Harrison (1995). Op. Cit.
BLof. Ibid, p. 758.
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When “one is in harmony with the siructure of the universe, one may expect to be healthy.”

Thus the healing process must be a return to correct relationships—within this world and

between the microcosm and macrocosm™*™2,

Les femmes ne seraient donc pas dupes. Le mizuko kuyd traduit un mélange de
circonscription et d’organisation, d’adaptation et de résistance permetiant de renverser les
forces engagées contre elles et de faire face publiquement aux temsions sociales et au
chagrin 1ié & Ia perte d’enfant. Les Japonaises auraient institué un geste significatif qui
satisfait. leurs besoins spirituels et religieux dans un contexte de restriction en matiére de
liberté sexuelle et reproductive ainsi que leurs besoins d’expression et 'd’espace pour
ritualiser les nombreux sentiments issus de I’expérience. De cefte fagon, intnitivement peut-

étre, elles ont largement compris leur vulnérabilité et créé une stratégie pour y faire face,

Rappelons encore une fois ici la problématique de P’enfant avorté qui résidé en son
isolement rradical, sans liens ni avec le monde terrestre ni avec au-deld®, A travers le
mizuko kuyd, une dramatique rituelle est donc performée. Avant celui-ci, ’enfant est seul et
sans soins, abandonné sur I'autre rive cf susceptible de se venger en suscitant différents
troubles comme de 1’épilepsie, de I’insomnie, des tendances suicidaires, de la dépression,
des conflits avec les enfants ou dans le couple et méme le cancer™!, Mais avec la mise en
euvre du ﬁmel, Ia relation parentale se trouve reconsﬁtuée, la mére peut jouer son rfie

social et identitaire et inscrire son enfant dans le réseau familial et ancestral.

2 Hardacre (1984). Op. Cit., p. 186.
3 of Klass ¢t Hesith (1996), Op. Cit., p. 9.
4 Cf. Brooks (1981), cité par ibid, p. 8.
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Cet essentiel invisible pour les yeux, cet essentiel de I'enfant que personne d'autre que soi

n'aura vu pour le faire vivre. La mére se sent dépositaire de la seule mémoire vivante de

Venfant, disparu avant que de naftre. Cet antérieur I¢s doit étre mainteru cofite que collte

puisqu’il correspond & cette trace d'indélébile. {...] C’est ce que certains nomment le

« devoir de mémoire »5

1l serait incomplet pour notre propos de terminer ce tour d’horizon sans mentionner
la pratique plus méconnue et non « commerciale » du mizuko kuyd mise en évidence dans
P’étude de Richard W. Anderson et d’Elaine Martin®®, Cette version du rite japénais se
traduit par un modeste service feligieux réalisé mensuellement dans les petits temples, et
amrant beaucoup moins [’attention des théori;:iens et des critiques. La cérémonie en
question dure approximativement une heure et comprend 'inscription, le paiement de la
dime, des hymnes et des priéres adressées aux ancétres ainsi qu’une courte allocution du
prétre. Chaque kuyd est suivi ~d’une rencontre sociale informelle ol quelques
raﬁ'aichissements sont servis. Etrangement, des femmes dgées en moyenne entre 50 et 60
ans y assistent réguliérement avec leurs familles. 1i s’agit pour elles d’un engagement 2
long terme que certaines congoivent important de pratiquer I reste de leurs vies. Les motifs
évoqués par _les participantes varient de la simple reconnaissance d’étre née au vécu
personnel o;i familial d’une fausse-couche, d’un avortement ou d’un enfant mort-né. Cette
hétérogéneité ‘assure en soi une certaine confidentialité, chacune des femmes ignorant
pourquoi les autres y participent et n’en discutant jamais, Cette forme de pélii_t'ence serait
liée encore une fois 3 Pintégration de I'dme du mizuko & P'intérieur de la vie familiale avec

comme cfoyancc sous-jacente que P’avortement est une terrible chose qui requiert ume

5 | egros (2001).Gp. Cit. p.70. o |
#6 Cf, Anderson, R. W. et Martin, E., "Rethinking the Practice of Mizuko Kuyd in Contemporary Japan®,
Japanese Journal of Religious Studies, vol. 24, no. 1-2, 1997, p. 121-143.
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expiation répétée avec des. rites pacificateurs®™’. I s’agit en somme d’une sorte
d’accommodation qui réconcilie les apparentes contradictions entre I’avortement et les

croyances bouddhistes, le public et le privé, les croyances religieuses ¢t la loi.

A travers I'importante analyse ethnographique de Bardwell Smith,”*® le mizuko kuyd
se révéle ﬁnafement &re un véritable rituel social de guérison. Basés sur le vécu et Ia
perception de femmes japonaises I’ayant réalisé, tous ces résultats confirment la pertinencé
des rites pour les femmes vivant I’avortement comme la perte d’un enfant. En définitive, ce
voyage praxéologique ou cette lecture d’une pratique « concurrente » A la ndtre nous offre
un éclairage extrémement formateur, une interprétation divergente qui vient grandement
enrickir notre modéle du monde. Le mizuk;) kupd constitue & la fois une source
d’inspiration, de comparaison et d’ajustements éventuels de nos pratiques. En effet, Ia
tradition n’eﬁt ‘plus seulement sujet ou réservoir d’interprétations, mais aussi liew
dobservation critique ol on se trouve face & des pratiques et des traditions™. Fortes du
mizuko kuyd, nous étions prétes & envisager I’expérience d’un éccompagnement rituel

auprés de femmes endeuillées par avortement.

7 Cf. Werblowsky (1991). Op. Cit.,p. 330 .
8 Cf Smith, B., “The Social Contexts of Healing : Research on Abortion and Grieving in Japan®, dans M. A.
Williams, C. Cox et M. S. Jaffe, (dir.), Innovation in Religious Traditions : Essays in the Interpretation of
Religious Change, New-York: Mouton Gruyter, 1992b, p. 285-317. A noter que cette recherche était conduite
ar Elizabeth Harrison.
C£ Nadeau (1987). Op. Cit., p. 103.



CHAPITRE IV

LIRTERVENTION RITUELLE

L’ensemble de nofre analyse, soutenue par cette dernitre boucle herméneutique
problématisant & travers le monde de I'imaginaire et dans Pexploration du rite collectif
japonais, nous incitait 3 une tentative concréte de modification des représentations des
femmes souffrantes a&ec I'aide de la ritualité. En tant que reméde au deuil et & Ia
culpabilité, que moyen pour sortir du silence tabou, une intervention rituelle s’imposait

comme piste & e_xaminer dé plus prés.

Assurément, si Papproche empirique des sciences humaines et sociales vise 3
explorer, écouter et observer, P'intentionnalité qui demeure xnscnte dans la théologie
pratique implique d’« écouter pour... », d’« interroger pour... » La théologie pratique
demeure une «théologie du discernement en vue de P’action »°®, Elle sous-entend un
discours qui peut mener vers le champ de la décision de Phomme en quéte de sens et

détenir une pertinence pour le monde contemporain.

30 Nadeau, J.-G., "Une méthodologic empirico-herméneutique®, dans R. Gilles et V. Marcel, {dir.), Précis de
théologie pratique, Bruxelles: Novalis, 2002, p. 222-249. {p. 222)



Ce derni?r temps de Iz méthode en théologie pratique se concrétisera donc dans
Pagir, Porientation, I'intervention et les prospectives. Nous en sommes 2 une ré-élaboration
dela pratiéuc, afin que d’autres puissent profiter de 1’effort d’élucidation. Encore une fois,
le choix d’une entreprise praxéolegique se montrait convivial dans ce contexte d’une

pratique professionnelle & amender, & travers notre processus de réflexion sur I’action et en-

cours d’action.

11 est important §eur le lecteur de réaliser qu’a mesure que se développaient la pensée et les
connaissances issues de la prés'ente investigation, Ia conscientisation de ’agir du clinicien
se déployait, lui-méme se transformait, ¢t conséquemment, sa pratique aussi. L’csuvre se
pm&isait. Pour cette méme raison, méme lorsque tout semblera accompli, Ia recherche et
le perfectionnement se poursuivront dans le quotidien, & Pintérieur de la coopération
dialog_iqué persistante enfre le praticien et les femumes conﬁ'ontées. A une grossesse non
planifiée, dans une autorégulation encadrée par la conscience et I’autonomie. Pour toutes
ces raisons, ’intervention recelait bien trop de ;Sromesses pour demeurer du domaine de la
théorie ou de I’hypothése conceptuelle. Une expérience pratique demeurait dans 1’ordre des
choses et ici encore, ce sont les femmes qui prerfdront la parole pendant que nous tenterons

de les guider pour construire un moment rituel.
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4.7 Un moment & consiruire

Guidée par I’expertise reconnue de madame Nicole Bouchard en matiére de ritualité
et avant tout grice & Passentiment de Marie-Soleil, Anals et Elizabeth, quelques premiéres
expériences symboliques purent étre concrétisées®. Ciblées en raison de ’état de deuil non
résolu’®, nos allides se prétdrent & Pexercice dans une remarquable confiance issue de
Palliance thérapeutique préalablement construite dans Ia chaleur humaine, le respect mutuel
et Pauthenticité, soit lors de notre premiére rencoﬁre, lors du récit. Cz moment
d’expression qui représentait déjd une modalité fondamentale dans la démarche d’aide
devait également constituer 1’assise principale pour le développement du rituel & construire.
Méme si P'actuelle évolution des croyances vis-3-vis des pertes périnatales nous offrait
quelques pistes en matidre de rituels, le phénoméne demeure sensiblement différent pour
ces deuils d'¢ oﬁ-ne—sait-quoi-et-presque-rien »%. Les n_ombrwses revendications de nos
collaboratrices pour obtenir leur embryon, la représentation échographique de ce demier ou
simplement ﬁo'ur connaitre le lieu o il était acheminé avaient déja prouvé & quel point

demeure puissaiit ce besoin de confirmation irrémédisble de la perte.

% 1 est & noter que dans la pratique professionnelle, cette avemue était dorénavant décrite systématiquement
aux femmes qui choisissaient "avortement avec la perception de perdre un enfant, comme une fagon de
reoennaitrc fewr douleur morale et de i€gitimer I’expérience rituelie.

Anals gvait d’sbord démontré une relative sérénité suite & son avortement. Elle nous revient cependant un
an phis tard vec des réves répétés et troublants oi I"enfant perdu n’a plus le regard tranquille et aimant, msis
plutdt rempli de tancune ¢t de souffrance, devenant un rien persécuteur (rappelant étrangement I esprit
vengeur du Japon; le tatard). C'est dans cette évolution qu’ Anais entreprendra la démarche symibolique visant
i redonner ung humanité 4 son enfant et une sérénité 3 la mére.

3 Pour cmpmnter Vexpression de 1"écrivain japonais Kenzsburo De.
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Avec I deuil des tout-fout-petits cependant, les représentations ou P'imagerie
d_éveioppée:aj propos de P’enfant perdﬁ demeurent habituellement cuﬁdamné.es 4 rester trés
pauvres. De ia méme fagon, le deuil qui consiste gﬁ:&a!ement en de longs dialogues avec
le disparu devient extrémement laborieux lorsque V'étre significatif demeure aussi
immatériel et qu'aucun souvenir réel, ni méme un nom, ne restent de lui. On ne peut faire
son deuil & partir d’un rien, d’un non-événement, rappelie Micheﬂe Fellous. Décidément,
seul le rite conserve le pouvoir de le rendre concret puisque ’effigie, le symbole et les

gestes significatifs possédent cette faculté de remplacer Pabsence du corps.

Comme 'avait déja pressenti Suzanne Gagné, afin de structurer leur expérience de
deuil, les femmes devaient réussir 2 maintenir en vie le lien avec P’enfant & travers le
processﬁs d‘imagerie mentale et la représentation symbolique. Pouvaient-elles reconstituer
ce lien avec nous? Peut-8tre que noﬂ, mais nous vbulions croii'e. que le simple fait de
chercher avec un témoin leur permettrait de ne pas se sentir totalement impuissantes et
mine de rien, « de recréer ensemble du vouloir-vivre »**, La préparation de ce temps
partagé ainsi que des actions et des paroles A privilégier ambitionnaient ainsi une
réconciliation avec soi et avec un autre que soi, dans une redéfinition des concepts du bien

et du mal afin de régler Ia dette et exorciser cette culpabilité qui érode P'ame.

Tout rite tend & légitimer, & consacrer. Quand les intervenants d’un hdpital

permettent aux parents de prendre leur fostus décédé, de P'habiller, de le nommer et de le

304 Tremblay.' C., "Les rituels funéraires / Pour redonner un sens & Ia perie”, Revue Profil, vol. 16, no. 2, 2007,
p. 1-3.(p. 2)
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prendre en photo, ils font de ce feetus un enfant. Par ce rituel, la mére se réhabilite dans son
rble parental et redevient par le fait méme une bonne mére aimante, tel que le permet le
mizuko kuyd >®. Le rituel périnatal accompli lui permet de se séparer de Iui, de vivre sa
souffrance, de la soigner, de la dépasser. Dans le cas de .l’avortemen.t, nous pensions que la
préparation du rituel devait converger vers une méme persoﬂnaiisation, & partir des
représentations de ia mére livrées si généreusement dans I’histoire de vie. Le rite est
personnel et unique, enseigne Jean-Yves Dartiguenave. L unicité des paroles prononcées et
des gestes effectués devait veiller & symboliser le mieux possible les liens singuliers qui
s*étaient tissés, et ce, malgré la courte existence. « Les rituels servent # réconforter les
endeuillés, mais également & redéfinir celui ou celle qui n’est plus »**. Sur un mode
intimiste 3 chercher, nos cérémoniaux du rituel s’intéressaient & faire advenir a P’existence
Pétre aimé, tout en travaillant sur la culpabilité amplement mise en évidence dans les
discours. Et méme si les tentatives de classement des rituels ont toujours eu une valeur
relative, & la lecture de 1a masse ¢’ informations recueillies, 3 I"importance du sentiment de
culpabilité'et surtout en corollaire avec notre analyse du rite ja@on#is, notre rituel nous

apparaissait plus adapté et salutaire s'il inscrivait le pardon dans sa démarche.

Comme le monire Ricoeur, ¢ 'est au niveau du récit que s'exercent le travail du souvenir et
la possibilité de remanier le sens du passé. Ce qui peut étre remanié dy passé sans I'altérer,
c'est sa charge morale, son poids de dette qii obstruent son ouverture sur le présent et sur
I"avénir. [...] Le pardon n’efface pas le mal commis dans le passé. Il offre la possibilité de
donner & ce passé un sens nouveau, libéré du poids d'une dette insolvable™.

w!‘mnwmsmppeiermwmbxenémtgrmdicregmexmméparMm&Soleﬂdencpss avoxrdesépulun'e
4 visiter ou & « soigner »,

36 Citée par Tremblay, C. (2007)., Op. Cit. , p.3.
%7 gasthou-Lajus, N., La culpabilité, Paris: Cursus, 2002, 172 p. {p. 71)
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1l est & noter qu’encore une fois, ’expérimentation se déroulait exclusivement entre
Ia femme et la praﬁcienne. Méme si le rite est avant tout social, les limites imposées par
contexte de ['avortement dans notre culture et I'importance du secret pour nos
interlocutrices nous exhortaient & privatiser I’intervention. De pms, comme il s’agissait
d’un premier contact avec le domaine de la ritualité, I'inexpérience préconisait I’humilité et

une certaine progression dans !’application.

4.1.1 Réalisation d’un moment rituel

Selon Martine Segalen, tout rituel doit se dérouler 4 I'intérieur d’un scénario, avec
un début et une fin. Il existe en quelque sorte une nécessité de structure, un peu comme
dans la vie par ailleurs. L'une des caractéristiques du rite relévé ainsi de sa configuration
spatio-temporelle spécifique. Le recowrs & une série d’objets, de systdmes de
comportements et de langages spécifiques s’y ajoute”®®, Les rites élaborés s’articulaient &
cet effet autour de quaire séquences bien identifiables s’inspirant de la liturgie chrétienne
dans ses grands moments soit, 1) un temps d"acclhnatation, 2) un temps de parole, 3) un
temps de symboles et de gestes et finalement, 4) un temps de séparation, en gardant
continuellement & 1’esprit que dans tous les cas, c’est bien le but poursuivi qui motive P’acte

rituel et le finalise®®,

308 f Segalen, M., Rites et rituels contemporains, Paris: Editions Nathan, 1998, 127 p. (p. 20)
39 Cf. Dartiguenave (2001). Op. Cit., p. 66.
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4.1.1.1 Un temps d’acclimatasion

Créer une ambiance propice représentait un véritable défi dans un établissement de
santé, un décor qui, rappelons-le, se borne généralement 3 la froidewr de mobiliers
utilitaires et d’équipements médicaux. La tiche consistait en vérité 2 sa;nctuariser un lieu,
c’est-a-dire & créer une ambiance ayant pour effet d’effectuer une coupure franche avec le
monde extérieur. Mais puisque c’est d’abord & Iintérieur de ces murs que les endeuillées
sont accueillies et que les professionnels interviennent, y tenter nos premiers essais faisait
foi d’une mh&mw qui promettait d’étre instructive vis-a-vis d’un éventuel élargissement

de I'intervention.

Tout était donc mis en csuvre pour réaliser une démarcation, une sorte de périméire
sacré, :C’est donc dans cet esprit gu’une nappe céreléenne se retrouva suf une petite table
ronde, qu'un éclairage tamisé de quelques chandelles odorantes fit sensiblement oublier
Penvironnement austére, et que bouquét de ﬂeuhs et musique douce surprirent
favorablement nos interlocutrices. En réalité, le climat construit tentait de mobiliser les

processus d’cfficacité symbolique et de permeth'e d’accéder 4 un état autre.

L’accueil chaleureux, les remerciements, de méme que DPexplication de cette
ambiance sixigzﬂiére mais propice & se couper du temps réel complétaient I’accommodation

nécessaire, dans une espéce de protocole visant 4 articuler la communication. Quelques
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minutes consacrées & réaliser quelques respirations profondes ef & abaisser le rythme
cardiaque privilégiaient ensuite la concentration sur soi en parachevant ce premier temps du
rite, mettant les acteurs dans la disposition psychique requise®'®. « On sort du temps profane
pour entrer dans un temps sacré, Cette sacralisation vient marquer un arrét et un

commencement, la fin d’un cycle et le début de la cérémonie »

4112 Un temps de parole

Ce temps de parole avait débuté bien avant Pexpérience rituelle comme telle
puisqu’il s’était fondamentalement déployé & ’occurrence du récit. 11 est reconnu que la
mise en mot identifie la blessure, permettant de se placer face 2 Ia cicatrice et de Ia soigner.
Boris Cyrulnik estime d’ailleurs que raconter son désastre, c’est le faire exister dans I’esprit
d’un autre et se donner ainsi I’iflusion d’étre compris, accepté malgré la meurtrissure. Il y
aurait & ce moment une transformation émotionnelle de I’épreuve qui, dés qu’elle est

partagée, change de forme®'?

Le lecteur doit cependant prendre en compte le fait que malgré I’incontestable

apaisement qu’il procure et la richesse scientifique des informations de cette premidre

310 fizabeth confirmera d°ailicurs d’emblée la pertinsace de cette coupure. Elle s’inquiétait en effet de sa
capmﬁéirépomadéquatementinosmmasonamvée seréférmisajméeu'ésoccupéeetsa
COUTse pour arriver & temps 4 notre rendez-vous.

31 Goguel D'allondans (2002). Op. Cit.

312 0f Cyrulnik, B., Un merveilleux malheur, Paris: I«:dmons Odile Jacob, 2002, 218 p. (p. 109)
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entrgprise « qu#aphique Py 'l’angéisse de ’aveu n’est jamais dérisoire. -'Lc;.s femmes étaient
donc trés nerveuses A chaque début d’entrevue et lors de cette intervention rituelle. Quand
en effet est-il aisé pour qui que ce soit de se montrer dans sa pleine vulnérabilité? Si la mise
en mémoire d’une période aussi chargée d’émotions exige le courage de se 1'autoriser 4 soi-
méme, il lewr fallait. en pius supporter de se montrer ainsi dépourvues devant Pautre,
« J*étais encore un peu nerveuse de revenir. C’est difficile de s’écrouler comme ¢a ». (Int.
rituelle # 2 d.’An'aIs, 1: 18). Dans le désir d’atteindre un « &re ensemble » et avec Paide
des précautions prises pour favoriser la détente et la confiance, nos interlocutrices
trouvaient le courage d’accepter de se trouver repk_pngées dans l'insoutenable. Cet exploit
nécessitait en quelque sorte une forme de renoncement pour elles, renoncement faisant
partie du proceﬁsus d’actualisation du deuil, car I’endenillé se résigne d’une certaine fagon
& « laisser aller » Pobjet de la perte, 4 renoncer & hui.

Mais faire exprés d’aller s’y connecter et ﬁ:rcér Dour retrouver cetle connexion, alors je
pense que ¢’est une chose que je n’avais jamais osé faire. Quelque part, c’était comme se
martyriser pour rien, cela me semblait inutile avant. (Marie-Solell, évaluation, 1-16)°"

L’ étape suivant I’accommodation consistait d’abord 3 leur redonner leur récit, c’est-
d-dire & ramasser les événements, les émotions et la trame présentés lors de la premitre
rencontre pour en faire une histoire : leur histoire. Afin d’inscrire les participantes dans la
temporalité voulue, il importait en effet de matérialiser le souvenir, de réenclencher le

déroulement du temps. Jean Cuisenier nous confirmerait par ailleurs que narrativiser

313 | es extraits sont issus de I"évalustion effectuée avec ies collsboratrices un mois aprés I'expérience ritueile.
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représente le moment décisif qu'opbre le rite en émergeant de la cérémonie®’.
Concurremment, cette donation qui t_r#nsfomait leur vie en histoire lui donnait un sens. A
Pévidence, s’entendre ainsi relater un pan aussi bouleversant et significatif de sa vie
provoque une émotion bien singulidre, une sorte de mise & distance qui modifie

significativement la perspective, procurant un regard inédit sur sa propre expérience.

Cela vient affranchir mon histoire, la nommer, dons des mots. Habituellement on lit la vie
des auires puis on regarde les autres. Mais ¢ 'est une lecture en regard avec moi. Cela fait
tellement... spécial. Tu es trés trés fidele & mon histoire. Je pourrais te dire que... [elle a de
la difficulté & parler tant son émotion est grande] dans cet événement désolant, c’est ce
qu'il y a de plus beau qui n’en est jamais sorti. (Marie-Soleil, Int. rituelle, 3-138)

Que ce soit Marie-Soleil, Anats ou Elizabeth, toutes pleureront abondamment
pendant cette relecture de leur propre vécu, étreintes par I’émotion. Paradoxalement, lors de
l’év#luation, elles qualifieront cet instant de cadean, de consolation. En cela, Sarah Regina
Ryan répétemt que chagque narration a I’effet de se rapprocher de I'étre que les mots

décrivent : « plus je parle, plus je ressens. Plus je ressens, plus je soufire, Plus je souffre,

plus j’accepte ma souffrance »**,

Quelgue part, il y a aussi que ¢a apporte une forme de réconfort, je ne sais pas pourquot. Il
¥ a une forme de réconfort dans cet écrit. Peut-étre di au fait que tu me 1'as le, que cela est
entré en moi, comme un réconfort de mon moi-méme & moi-méme... Je ne sais pas... [Elle
Dleure encore en y repensant] Je n’en changerais pas un mot. Cela me dépasse. (Marie-
Soleil, Evaluation de I'int. rituelle, 3-153)

Tu as su me faire sentir que j'avals le droit d’avoir de la peine et que tu me CROYAIS dans
ce que e disais. Je sentais que tu ne mettais jamais en doute ce que je t'exprimais et que

314 Cf. Cuisenier, J., "Cérémonial ou rituel 7*, Ethnologie frangaise, vol. XXVIIH, no. 1, 1998, p. 10-19. (p.
7
3 Ryan (1995). Op. Cit., p. 34.
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Jlavais le droit & tout ga. C'était mon histoire & moi. Et la plus belle preuve, je 'avais dans
fon texte que ty m'as redonné et oii tu m'as défini mieux que moi-méme je n'aurais pu le
faire. Cela faisait tellement curieux. Cela a toute son imporfance que d’entendre son
histoire, Cela confirme mon vécu. Je suis croyante et j'ai l'impression que comment dire,

c’est comme des anges, des bienfaiteurs... (Marie-Soleil, Evaluation de I'int. rituelle, 3-
149)

Tu sais, ¢'est surtout la solidarité qui me fait pleurer... (Int. Rituelle # 2 Anats, 1 :24)

Seule 3 avoir réalisé soh récit avant son avortement, Anals avait d’abord conclu,
considérant son degré de sérénité vis-d-vis du geste, qu’une intervention ne serait pas
nécessaire. Elle devait pourtant nous contacter cing mois plus tard, confrontée 3 un
diagnostic médical de cellules anormales au col de P’utérus, mais interprétant surtout cet
état en tant que possible conséquence somatique de ses avortements répétés. Anafs souffrait
alors de réves troublants et successifs ol fe regard de 1’enfant perdu et auparavant serein
exprimait maintenant rancune et souffrance, devenant un rien persécuteur au fil des jours®',
C’est donc 3 l_’ix_ltérieur d’un contexte bien singulier que nous devions expérimenter une
démarche symbolique cherchant 4 tui redonner un peu de sérénité. A chaqué entrevie, ia
trame généreusement offerte lors de la rencontre i:récédente Tui était redonnée 4 nouveau,
un peu comme un miroir renvoie notre image, de la fagon dont je I’avais regue. Au
quatriéme entretien, >! elle nous confirmait Ia clairvoyance de I'impact pressenti de ces

narrations initiales en tant qu'assouvissexﬂent de différents besoins :

J'al I'impression Anals que cela correspond & plusieurs besoins : un besoin légitime d'étre
entendue, recue, un besoin d'un témoin capable d'accueillir ton vécu, ta culpabilité

316 Syite & notre étude du mizuko kuyd, une troublante corrélation s’impose naturellement entre cette forme de
tion de esprit avec Pinquidtude des Japonaises vis-A-vis du fatari, I"esprit vengeur du feetus avorté,
17 Je devais rencontrer Anals six fois au total, pour une durée d"une heure enviren & chaque rencontre.
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particuliérement, un besoin d'échapper & cette solitude de la mauvaise conscience, un

besoin de dire pour extérioriser la faute, de la metire & distance afin qu'elle ne soit plus toi.

Un autre besoin que tu m'as aussi exprimé dans tes mots, ¢'est celui d’étre reconnue par un

‘autre comme une bonne mére, une mdre gui protége et qui prend soin, qui n’a jamais voulu

consciemment aucun mal & ses enfants, tous ses enfants. (Int. vituelle Anats #4, 4 :135)

Pour Anafs, décrire son vécu douloureux et ses contradictions internes 4 Pintérieur
du processus de recherche et se les voir ainsi restituées incarnera ce qui pour elle lui
fournira le plus de soutien et d’apaisement. Pouvoir témoigner de son expérience dans le
respect et I’absence de jugement devait lui permettre de mieux comprendre ce qu’elle vivait
et avait vécu, d’alléger Ia douleur et de réaliser un pas concret vers 'intégration de son
expérience. Lorsqu’un « témoin » vient reconnaitre la perte subie, c’est comme si
Pendeuillé pouvait créer un mémorial & la personne disparue puisque le « témoin » rend
dicible la peine et autorise implicitement le travail de deuil. L’endeuillé retrouve ainsi sa

« voix » : il peut décrire sa peine, la partager avec quelqu’un et se raconter.

J'ai vécu tout un cheminement. Et 1 on se voit, il y a d'autres choses qui se disent, qui se

Jont. Cela a été trés fécond Ca bougeait beaucoup. Il n'y a plus de trisiesse en tant que

telle. Je suis contente. 1l y a des prises de conscience a faire sinon ¢a ne vaut pas la peine

quoi! (Anals, 10: 510)

Simultanément, leur redonner leurs paroles venait confirmer la réalité de ’enfant. Et
cette parole ne se limitait pas & la premire étape de délivrance de leur histoire, 1a force du
langage était utilisée tout au long du moment rituel, tantdt 2 transmeitre un message, tantt

4 souligner le geste, & marquer les haltes et les phases, 4 mettre en mémoire, i conclure...
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4113 Un temps de symboles

Tel que déployé au chapitre précédent, les symboles servent & exprimer les désirs et
les conflits d’une fagon détournée, imagée et acceptable pour la société. L’expression
symbolique traduit également I’effort des hommes pour déchiffrer et tenter de maftriser ce
qui Ieur échappe dans cette vie et pour réussir 3 dire ce qui est indicible. Aprés avoir bien
délimité V'espace et le temps, il était temps d’instituer le dispositif rituel, c’est-3-dire le
contexte visant & modifier le registre de conscience en agissant sur les représentations
mentales. A ce titre, le choix de symboles ou des gestes symboliques propices exigeait pour
une néophyte une grande attention. « Encoder des gestes et des sons pour qu’ils signifient

plus qu’ils n’expriment d'émoi ou de colére, voila qui ébauche du rite »*'*

Si I’histoire tend & démontrer que tout objet peut revétir une valeur symboiiqué, on
ne peut toutefois faire du rite avec n’importe quoi. Le rite doit a priori s’appuyer sur des
symboles reconnus par la collectivité, des symboles qui, en réalité, vivent déja 2 I'intérieur
de nous, dans les secrets de notre subconscient’'®, Le partage des émotions semblables
qu’ilé suscitent et la profondeur qu’ils accordent permettent alors d’en constater la validité,
méme si ces petits objets n’offrent aucune certification de leur pouvoir. Ils « portent

Pespérance en acte qu’une signification puisse exister ou mieux, naftre 2P, Attitudes et

38 Cuisenier (1998). Op. Cit., p. 17.

3 Mes principanx guides dans le labyrinthe des représentations symboliques ont été les paroles de mes
coliaboratrices, les conseils éclairés de Nicole Bouchard, de méme que le précieux Dictionraire des symboles
de Jean Chevalier ¢t Alain Gheerbrant (1982). Op. Cit.

320 Des Aulniers, L., "Rites d'aujourd'hui et de toujours”, Frontiéres, vol. 10, no. 2, 1998, p. 3-6. (p. 6)
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perceptions subjectives font en effet davantage appel & une expérience sensible qu’a une

conceg"maﬁsatién. « Chague symbole est un microcosme, un monde total ¥

En raisqi’a d’un esprit formé & I’observation scientifique, j’éprouvais décidément le
besoin d’une for:he de « vérification » ou de confirmation du pouvoir associé au symbole.
Un ensemble d’images et d’objets &chantillonnés pour leurs liens reconnus avec la matrice
et la vie fut ainsi présenté & Anals. Grice au tableau 3.1 résumant les régimes de
l’imaginairq zie Gilbert Durand et en regard du fait que les femmes se situaient en marge ou
4 Péape de; iiminarité, nous avions choisi de kui soumettre des symboles nociurnes,
E’encoumgeani 2 exprimer les émotions qu’ils suscitaient en elles®. Cette expérience trés
élémentaire devait se révéler troublante et révélatrice pour moi. Les choses ordinaires de la
vie prenaient la valeur du symbole en vertu de I’attention qu’Anals leur accordait, en tant
qu’instruments de .guérison. Elle devait méme choisir d’en apporter un ou deux avec elle
aprés chaque renicontre pour I’aider 3 progresser dans sa réflexion, C’est ainsi que la vue du
berceau déclsncha instantanément ses larmes : « Cela me touche et ¢a me donne envie de
pleurer. C"est._zlt'\". perte » (Int. Rituelle # 1 'd’Anals, 1:68). « F'ai l’imlwressioﬁ que par le
bex"éeé;l je pourrais plonger loin » (5 :177). Plus tard, elie passa un long moment A caresser

PPembouchure ¢’une urne et 2 verbaliser son ressenti face aux autres symboles :

53 Jean Chevatier ot Alain Gheerbrant (1982). Op. Cit., p. XVL

32 1bid Une coupe, uné urne, un uf décoratif qui s’ouvre ot fait ainsi couvre de contenant, un petit coffre et
les représcutations en couleur d’un arc-em-ciel, d’vn coquillage, d'un berccsw, d’une roue, d'un erbre
majestacux, ¢’un ange, ¢'une porte et d’un papillon. Nous retrouvons également ici les schémes ¢’ ascension,
de pénétration et do progression, reliés aux trois dominantes réflexcs précédemment abordées avec Gilbert
Durand. :
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«Ca me Jait penser & un utérus, un.réceptacle, le col de P'utérus » (1 :80) C’est bizarre,
quand je mets la main dessus [sur I'ouverture], c'est comme si je la metigis dans mon
corps, sur:mon col. La sensation... Je me dis que je pourrais faire un travail de guérison, de

_tendresse sur cette partie, dit-¢lle en ia caressant. C’est impressionnant, Je sens la chaleur
dans mon corps. (Int. Rituelle # 3, 4 :142)

Les autres me touchent plus comme une fransformation. (Tnt. Rituelle #1, 5:177) L’arbre
aussi ¢a me parle toujours, ¢’est toujours apaisant pour moi. La roue ¢a j'ai plus de mal &
. voir quelque chose. Peut-8tre parce qu’elle est figée dans le ciment. Elle ne me parle
pas. (5: 179) Celle 1& [coquillage], autant la rondeur maternelle, autant c’est vide. Ces
-l& fherceau et coguillage] vont dans le sens d'aller plus crewx pour moi. Ce creux..

[L’ ouvertiire du coquillage] comme du regret, des choses qui ne sont plus récupérables
(5:187).

Une seconde conscientisation concernant le symbolisme et Ia valeur intrinsdque des
symboles nous fut offerte par Elizabeth. En raison de I'importante déception exprimée
pendant son récit concernant I'impossibilité d’avoir pu obtenir 'image échographique de
Pembryon, nous avions fait les démarches nécessaires pour en obtenir une copie qui se
retrouva encadrée et posée sur la table au moment de. l’accombagxx'ement rituel.
L’hypothése initiale était Ia production d'un effet similaire au rituel e la remise de Ia photo
utilisé pour.'-:i’q’nfam mort-né dans certaines maternités. Mais Elizabeth devait sans le
vouleir noﬁs démontrer le pouvoir d’évocation bien supérieur des symboles. La vue de
i’échogfaphie lui apporta en effet un troublant sentiment d’étrangeté, de non-
correspondance. L'« image » qu'elle en avait construite puis engrangée en ellé ne cotncidait
aucunement- avec celle bien factuelle qui lui faisait face. Aprés avoir tellement désiré
P’obtenir, elle était bien la plus surprise de sa propre réaction, soit un désappointement

incompréhensible. Comme si le « voir » qui se substitue tout & coup 2 Pintériorité, ne
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P'égalait pas®®. La substitution symbolique qu’elle en avait faite avait davantage de sens

pour elle, &ablissant ainsi le pouvoir considérable de ’imaginaire.

Pour créer la mise en scéne rituelle, la principale tAche visait & déterminer ce qui
émergeait comme prépondérant pour 1a personne & I'intérieur de son histoire, car plus le rite
est spécifique, plus il peut toucher et sacraliser le moment. Ainsi guidée par les confidences
de Marie-Soleil, le symbole du fer s’imposa de lui-méme; ce feu qui avait incinéré, ce feu
qui détruit et qui chétie... Toutefois, le feu symbolise autant la puissance destructrice que
créative, autant la vie que la mort. Avec Marie-Soleil qui nous avait plus d’une fois
souligné ses croyances religicuses, nous pensions pouvoir la rejoindre également avec la
flamme symbolisant I’Esprit, I’8me, ou une présence, aussi bien que la purification,

Pillumination et la renaissance.

Aussi, du fait qu’on a toujours travaillé dans la lumiére, avec les chandelles, et gue son
nom ¢ 'était Soleil, j'al pris conscience que je ne regardais plus les chandelles de la méme
Jagon. Les chandelles étaient déjd importantes dans ma vie, elles réchayffaient, éclairaient
et amenaient au calme et j'al toujours aimé ¢a, mais maintenant, dans chague chandelle
allumide, je ressens la présence de Marie-Soleil, C’est inévitable. (Marie-Soleil, évaluation,

2:55)
Pour reptésenter les nombreux blocages exprimés dans le récit d’ Anals, nous avions
sélectionné une corde et effectué en son centre trois noeuds symbolisant 3 la fois ses trois

expériences d’avortements, la perie récente de sa fécondité, ainsi que les effets de toute

323 Gaston Bachelard, suteur reconnu de "ouvrage « La ferve et les réveries du repos » en 1948, confirmerait
certainemhent. cette -impression, lui gui soulignait que les images, qui sont les forces psychiques premidres,
demeurent plus fortes que les idées et plus fortes que les expériences réelles.
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cette ambivalence, de toute cette confusion, soit la menace 2 sa santé, sa fragxhté et sa peur.
Ala rencontre. subséquénté,_ elle devait refaire ces noeuds selon son propre éntendement,
préférant les juxtaposer pour démontrer Ia complexité et les liens étroits entre les différents

deuils de sa vie. Au fil des entretiens, Anals s’appliqua progressivement & desserrer ces

boucles.

Notre investigation auprés des femmes nous avait également émenées 4 conclure
que les symboles seuls demeuraient insuffisants. En pluS de ceux-ci, Pascal Lardelier
considére que les acteurs d’un rite doivent souscrire & une « performance », selon des régles
précisément imparties. « I faut jouer queique chose, metire en ccuvre les corps en rendant
le tout visible, crédible et légitime »°2*. Ce langage symbolique complexe se joue A travers
de simples gestes, trds personmpels, dans la répétition, la réaffirmation, et dans un
enchafnement prescrit d’actes. Le tout daxis 1a lenteur, « pour aplanir le drame social qui
se jous »*%. Méme le temps des mots trouvait avantage 4 s’inscrire dans un débit ralenti, et
A travers la mise en scéne de geétes lents. Nous a'vions proposé & cet effet une sorte de réve
éveillé & Anats dans le but de substituer au regard courroucé de I'enfant un regard apaisant,
plein 'd'indutgence et d’amour. Mais lors de 1’évaluation ultérieure, notre coliaboratrice
devait déplorer la trop grande rapidité du processus qui ne lui avait pas laissé le temps de
metire en place les images proposées et de réaliser la transformaﬁon. Un débit accéléré des
paroles ou. du geste, autant qu’une logorrhée peuvent considérablement nuire 3 Iefficacité

du moment. L'apprentissage réalisé permet de confirmer que le symbolisme a

41 ardellicr (2003). ). Op. Cit.
325 Sogalen (1998). Op. Cit,, p. 27.
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effectivement son propre rythme et que les silences sont parfois aussi puissants que la

parole.

En termes d’action, il est & noter que 'écriture et 1’art peuvent incarner des formes
d’expression qui agissent aussi comme c&hmis ou comme reméde. Comme le récit et le
geste significatif, ce sont des moyens privilégiés pour ordonner le chaos, conférer aux
protagonistes la mattrise de leur vie, avouer-le remord oﬁ exprimer les peurs secrétes. I
s’agit de « transformer les impressions traumatiques en une réalisation artistique partagée,
ou une histoire partagée »**%, En sortant la souffrance du silence et en la faisant vivre a
travers Ia parole, Ie dessin, la poésie, la création, le geste et les symboles, c’est 3 leurs
propres libérations que ces femmes ocuvraient, & travers différents ancrages corporels et

émotifs.

Pour métamorphoser I'horreur, il faut créer des liewx oi s’exprime 1'émotion, Une
resocialisation « comme si de rien n'était » souligne la blessure, alors que la
transformation se fait sans peine déivzgu ‘on peut la dessiner, la mettre en scéne, en faire un
récit ou une revendication militante™".

Clest dans cefte optique que Marie-Soleil écrivit une longue lettre dont la
destinatajre n’était autre que sa fille jamais née et pourtant si présente dans sa vie, faisant
ainsi advenir 3 ’existence ’enfant perdu et aimé. Si au départ elle avait I’intention de lui
expliquer son choix et de demander pardon, la missive devait finalement se transformer en

lettre d’amour et d’espoir :

326 K sisner (2002), cité par Droz (2003). Op. Cit, p. 60.
321 Cyrulnik (2002). Op. Cit., p. 63.
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Ca devenait plus important de prendre un temps pour regarder ¢a maintenant que de
prendre un temps pour regarder en arriére et de s 'expliquer, de se justifier. De toute fagon,
les blessures ne se réglent pas par la justification, par les explications, elles se réglent par
U'amowr. Iy a que I'amose qui peut tout guérir. (Marie-Soleil, Int. rituelle, 5 :232)

Le fait d'écrive la lettre, cela a é16 trds ardu. [...]Je pense gue cela a é1é le moyen le plus
concret pour me faire presque toucher & Marie-Soleil. Je me sentais tellement prés d’elle.
Cette lettre a éié un mayen concret d’étre prés d'elle, parce que je m’adressais & elle. Bien
sir avant je lui pariais dans des pridres, j'avais des pensées pour elle, mais m'adresser
ainsi verbalement, monter un texte, penser & l'autre comme si elle était réellement
vivante... Pour mol elle sera toujours 14, dans mes souvenirs, elle fait partie de ma vie.

Cette lettre m’a permis de prendre un temps powr 'approcher. A travers ¢a, je me suis
apprivoisée aussi. (Marie-Soleil, Evaluation, 1-33)

En termes de ce besoin d’agir, Anals estimait qu’au printemps suivant elie serait en
mesure de réaliser individuellement son propre rituel « associé & la nature, 2 la terre, aux
plantes... pour remettre dans la nature quelque chose qui pérmetu'ait de perpétuer le cycle
de vie» (1 1. :587). A I'intérieur de notre démarche symbolique, elie dessinera en outre
Penfant au regard malheyreux qu’elle voyait dans ses reveé, Pentourant au fil du temps de
notes de iéﬁexion, de fldches multiples les reliant 3 d’autres épreuves existentielles
sensibles. Pour J. Chew)alier et A. Gheerbrant, I'une des premiéres fonctions du symbole est
effectivement exploratoire parce qu’il permet de représenter des concepts autrement
« indéﬁnissableé, scrutant le sens »**. L’exploration étendue des émotions d’Anals vis-2-
vis de la perte dévai; ainsi mettre en lumiére d’autres deuils non résolus également associés
4 une forte culpabilité, soit le deuil de deux animaux de compagnie trés chers & son coeur et

dont émergeaient étonnamment les mémes préoccupations « maternelles » :

328 Chevalier et Gheerbrant (1982). Op. Cit,, introduction p, XVIIL
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« C'était un éire [son chien] dont j'étais responsable », pleure-t-elle. (2 :64) « Ei ¢’est un
peu comme si je 'avais abandonné ». (2 :60) « Tout ce que je n'ai pas fait. Un sentiment de
trahison, avec tout ce dont je me suls débarrassée dans le fowrbillon de ma vie. Il n’avait
pas sa place dans cette partic de ma vie (sangloy), et je me sens coupable de ¢a. » (In.

Rituelle # 2 Anats, 2 :70)

Pour sa part, la confusion et le brouillard émotionnel qui se dégageaient du récit
d’Elizabeth par rapport dla rupture amoureuse vécue simultanément avec son avortement
donnaient I'impression que depuis, elle se maintenait dans une espéce de marge, telle une
observatrice de sa propre vie, comme bloquée par sa propre souffrance. Afin d’évoquer cet
état, yn contenant de verre transparent rempli d’eau, de sable et de pierres vigoureusement
remué su début de la rencontre avait été déposé au centre de a table ronde. Tout au long du
rituel, petit & petit, les différents éléments se démélaient, un dépdt se formait et le brouillard
s’estompait : tout redevenait plus clair. Comme acte porteur de sens et afin de matérialiser
le ressenti, Elizabeth entamait paralidlement ﬁne démarche d’appropriation des acquis

positifs de son expérience, les inscrivant tour & tour sur de pétits bouts de papier :

Je me connais miewx, je me sais digne d'étre aimée, je suis fertile, je sais maintenant les
valeurs que je veux retrouver chez un compagnon, j'ai davantage d'ouverture a la
souffrance des autres, je serais une bonne mére ». (Intervention rituelle d’Elizabeth, 6-7 :
157-227)

Le pouvoir symbolique du feu devait 4 nouveau &tre exploité ici: un par unm,
Elizabeth amenait lentement ses précieux héritages vers la flamme, les brlant du feu qui
réchauffe et qui fait espérer et renaitre. Pour chaque legs, elle prenait acte de ce qu'elle
avait hérité d_é ’expérience : « Je prends possession de mon héritage », « Je me sais digne

d’étre aimée ». Le geste incarnait I’amour qu'elle portait & Ia vie et le pardon qu’elle
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s’accordait enfin. Parce que du domaine du sacré, le rituel exige de se transformer, de
devenir un autre soi-méme. La succession de gestes et de mots strictement réglementés

garantit ainsi son plein effet’”.

Ces différentes scénographies faites de pratiques, de gestes et d’objets ayant un sens
pour les acteﬁx‘s traduisent les attentes, les valeurs et les expériences des individus. Le fait
de formuler par le biais de la parole et d’agir simultanément, de réaliser le changement sans
se contenter de !'exprimer, modifie la réalité et la symbolise pour un effet accentud.
Pendant que 's’opére le geste, il y & simultanément des opérations mentales canalisant
Paffectivité et dans le contexte particulier qui était le nbtre, le geste aidait & composer avec
cette perte niée socialement et dont I'identité s’en trouve fragilisée. Surtout, il s’agit d’une
fagon accep;_#ble d’exprimer tout ce qui ne peut pas se dire autrement. En effet, les discours
les plus érudlts continuent de se montrer le plus sbuvent inaptes & exprimer Ia
transcendance, 3 dire ce qui se vit et qui déborde tout simplement de Pindividu. Pour

interpréter la mort et lui donner du sens, il faut la raconter, et de multiples fagons :

Or pour narrativiser une vie, la pensée a besoin de toutes ses ressources. Voila pourquoi la
penstée de la mort requiert le rite et sa narrativiié; le langage des mots, certes, mais aussi,

le Iahgnqe des matidres et du geste : la mise en moyvemeni du corps humain dans sa
globalltd™™.

8 ¢ Mariel, P., Rifes, rituels et symbolisme, Paris: Editions Laumond, 1968, 48 p. ®.3)
330 Cuisenier (1998). Op. Cit., p. 17.
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4.1.1.4 Un temps de séparation

Nous voici 4 une derniére phase revétant une importance particuliere lorsqu’il s’agit
de passage, lorsqu’il s’agit de mort et de deuil. Nous faut-il encore souligner qu’avec
Pavortement, il s’agit justement de I’objet de recherche? Si le rite vise la reprise en main de
ce qui échappe & notre existence sous un mode symbolique, ie temps de séparation semble
en étre la consécration. II est d’ailleurs tentant ici de faire le lien avec la (re)mise au monde
et la (re)naissance symbolique de Goguel®®. Les étapes de travail de deuil demeurent
souvent associées & une période de culpabilité, de dépression, de confusion et d’angoisse
devant la perte : la tiche des femmes endeuillées consistait 4 ce moment 2 tendre vers le
détachement, vers un temps auire, vers ’adaptation qui marquerait la fin du deuil, Il s’agit
d’un moment propice pour la mise & distance nécessaire qui aidera a reprendre pied, le
dernier mot devant toujours s’adresser 4 la vie. « Les émotions menacantes y sont
verbalisées, mimées, sur un mode parfois codifié »22, Ce lien impénétrable et maintenu
entre la femme et I’enfant jamais connu, il était temps de venir y mettre en quelque sorte du

sacré, y mettre du sens.

Séparation, morcellement, immobilité, stagnation, vers unification, mouvement et
continuité. Cet aspect de continuité s’inscrit dans l'impression apaisante de présence, de
'étre qui continue d’exister en une autre forme, un autre cycle de vie manifestée par les
Jemmes : images de continuité, d'intégrité et de mouvement qui ont prouvé leur importance
dans de nombreuses études psychanalytiques™.

1 of. Goguel (2002). Op. Cit., p.60.
332 pellous (2001). Op. Cit., p. 12.
33 Smith (1988). Op. Cit., p. 4.
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Le choix des outils de la parole, du geste et du symbole tendait dong ici & exprimer
le triomphe sur la mort et 2 ouvrir une porte sur Ia vie, L intérét v était d’honorer les
principes, les valeurs et les réves qui avaient motivé le choix déchirant d’avorter, de
prendre héritage de I’épreuve et de_ favoriser une nouvelle compréhension du passé et du
futur pour que la vie puisse & nouvean couler normalement. Ainsi, afin de leur donner
Pimpression d’étre elies-mémes et de se recevoir avec indulgence, le pardon était
’honneur. Notre voeu était de créer une mise en scéne leur permettant de se dégager du
poids de cette culpabilité, dens une sorte d’engagement personnel & prendre soin d’elles.
Pour ces femmes, il était criant que le travail de deuil passait par le pardon, ce pardon qui
rime avec émotion, de méme qu’avec guérison’>, Pour expier Ia fayte commise ou pergue
comme telle, une opération mentale était nécessaire. Il était temps pour ces méres de

reconnaftre qu’elles n’avaient pas voulu blesser cu abandonner,

Je voudrais me pardonner, d'étre fragile, d’étre imprudente en amour, de penser m’étre

trompéé, d'étre trop vuinérable, de ne pas assez prévoir, d'étre en souffrance, de faire des

" réves impossibles, de me retrouver seule etﬁustrée, de vouloir aimer encore. En un mot, je
voudrais me pardonner d'étre seulement humame’

Plutst que de se mesurer & la perfection sans limites, 4 Ia recherche d’idéaux qui

épuisent, fragilise et martyrise, la démarche effectuée avec un témoin bienveillant conduit

vers i’objectivation. Michel Dansereau estime que pour se parachever, nous avons besoin

de nous faire les uns par les autres des dons, de pardonner nos offenses grice au don de

34 Calatayud, C., Apprendre & pardonner / L'approche p.sychmalyttque Ssint-Julien (France): Editions
quvence 2003, 103p P31 -

335 passage adapté d'un texte de Jean Monbourquette (1994). Op. Cit., p. 194), lu et remis & Marie-Soleil 4
cette étape de séparation.
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I'amour et de la compassion o>, Les mots choisis se voulaient ainsi intimes et révélateurs
pour représenter ce qui échappe 4 la personne, cherchant & faire appel d’une mémoire qui

transcende.

A travers la gestuelle thédtrale du rite, I'imaginaire est réhabilité et s'ouvre au symbolique,
permettant & chacun de se réinscrire dans une mémoire et dans une histoire. [...] La
célébration n'annule pas !'angoisse de la séparation. Elle permet au sentiment de soi, le

sentiment d’exister comme unité corporelle et psychique, de se rétablir'”.

Julia Kristeva ayant spécifiquement anatysé le lien entre le pardon et la culpabilité
dans son ouvrage La révolte intime,>*® croit que si le mal constitue une contagion extérieure
dont il faut se purifier (Ia souillure), il peut aussi &tre la transgression d’un interdit (le
péché). Il se vivrait alors comme ie moment subjectif d’'une faute (culpabilité), une
« diminution intime de la valeur du moi »™. « Le pardon suspend le jugement et le temps :
il mise sur un départ neuf»**. Ii supplée au manque en restituant Ie sens de la souffrance.
« Pnse dans le pardon, la culpabilité apparait 4 rebours comme une incomplétude, un
manque d’amour — et ce n’est que dans ce lien d’amour A I’Autre que ce manqgue peut éire

mis en évidence et modifié »*¢/.

Vous comprenez que ce par-don-ci ne lave pas les actes. Sous les acles, il léve I'inconscient
et lui fait rencontrer un quire, amoureux : un autre qui ne juge pas, mais entend « ma »
vérité dans la disponibilité de I'amour et, pour cela méme, permet de renafire. Le pardon
. est la phase lumineuse de la sombre « intemparalisé » inconsciente; la phase au cours de

36 Cf. Dansereau (1989). Op. Cit., p. 41. .

337 Eelious (2001). Op. Cit., p. 12.

mKnsteva, 3., Powvoirs et limites de la psychanalyse 11 / La révolte intime, Paris: A. Fayard, 1997, 183 p.
Ibid, p. 24.
3 1bid, p. 26.

! Ibid, p.27.
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laquelle celle-ci change de loi et adopte 'attachement & I'amour comme principe de

renouvellement de l'qutre et de sof’®,

Pour Ia psychanalyste, il nous faut alors mettre en parole I'inconscient par la mise
en sens, dans un don de sens conscient et inconscient & ce qui n’en avait pas, car ¢’est
justement cette absence de sens qui est vécu comme mal-8tre. Mais donner sens ici ne
signifiait pas « mentaliser », « comprendre », ou « maftriser ». Le pardon représente un
geste d’inscription du sens, et la personne qui réussit & accepter est alors capable de
s’identifier & un pére imaginaire aimant_ et d’absoudre sa faute, e sujet peut alors le réaliser
ou le formuler, gréce & ’amour, et de multiples fagons : én musique, en mots, en sspace, en
gestes, en mofs choses.

Par -fapport a un événement de cette importance dans la vie d'ume personme [som

avortement], je veux fe dire que ¢ 'est la plus belle démarche que je n’ai jamais vécue dans

ma vie. Pour travailler un pardon, donner un soulagemeni, par rapport d un acte posé...

(Marie-Soleil, évaluation, 2-76) '

Puis a 1a toute fin, pour clore l’interventiqn, une attention particuliére était accordée
& faire mémai'i;e. C’est ainsi que Marie-Soleil regut le texte « me pardénner» de Jean
Monbourquette dans une carte de veeu décorée d’un grand soléil, ainsi qu’une minuscule
broche représentant un soleil miniatt-lre qui se voulait un symbole du pardon de son enfant.
En lien avec ce moment partagé et ces dons, les commentaires de Marie-Soleil exprimés un
mois aprés l,’_intervention rituelle reflétaient un changement de représentations trés clair,

une imprégnation manifeste du subconscient. En effet, la date anniversaire de ’avortement

*2 mhid, p.29



231

qui constituait depuis vingt ans un rappel douloureyx et déprimant de I'événement était

maintenant projetée en tant qu’objet de célébration :

Jem ’éfaxlv dit que l'an prochain j'allais « féter » son anniversaire avec mon bouton, parce
gue c’est trés symboligue et en méme temps sacré. [...] C'est ce que j'ai de plus beau qui la

. symbolise. Il a une valeur inestimable & mes yeux (Marie-Soleil, Evaluation, 2-65)

Pour Elizabeth, afin de faire mémoire, nous avions sélectionné un caillou brillant

poti par I'ean, afin qu’une trace du disparu existe...

4.2

Le chemin rocaillewx d'une vie est parsemé de pierres, d'épreuves. Dans ta vie, il y a aussi
des plerres, du sable et aussi de ’eau pure [telle celle du contenant d’eau progressivement
éclairef]. Tu sais maintenant que méme une roche qui blesse peut devenir une pierre
précieuse, un symbole d’espérance. Comme cette roche, ti as été fagonnée par la vie. Elle
aussi-a des blessures, des écorchures, mais elle brille, comma toi. Méme si la vie nous
travaille et parfois nous écorche, nous restons beaux et nous brillons, Malgré la dureté de
la vie, tu pew: continuer ton chemin, parce que l'amour est 13, dans I'instant présent. Tu es
unigue el tout est encore passible pour toi. (Int. rituelle d'Elizabeth, 5 :248)

Les premiers constats du « célébrant »

De nombreuses questions surgissent 2 juste titre pendant et suite & une telle

expérience, si ﬁ"o;uve_lle et si inusitée pour la praticienne que je suis. Est-ce que nous avons

pu rendre cesmterventxons signifiantes? ‘Avions-nous le bon rythme, la bonne durée, la

bonne « température »? Avons-nous atteint cette fameuse commumitas existentielle, cet

enchantement? Avons-nous obtenu un Statut qualitativement, voire ontologiquement
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différent du précédent? Y a-t-il eu imprégnation? Déculpabilisation? A-t-on réussi «@
actualiser pleinement ce qui a été vécu »** et donc & étre efficace?

Jean-Yves Dartiguenave prévient ses lecteurs que le rituel, ce processus
d’accuimrat_ion qm s’emploie & évider le comportement rituel natorel, ne se donne jamais 3
voir en tant que tel dans le jeu concret des relations humaines. 11 serait donc impossibie
d’observer i situ si Paccomplissement du rite produit des effets utiles et d’ailleurs, comme
Pargumentereit D. Jeffrey, quand Ies rites sont considérés comme des choses 4 comprendre,
leur source affective et symbolique risque de se tarir'®, Juger de leur impact et de leur
efﬁciénce & travers les cadres théoriques habiméls représente donc un grand défi puisque

les rites se révélent impropres 3 signifier parfaitement ce qui ne pas I’étre’”’,

De manitre incontestable cependant, il y avait de Iintensité, de I'étrangeté, de
Pintériorité. H y avait la sensation que c’était bon, sacré. II se passait réellement quelque
chose, mais de difficile & comprendre, et encore plus ardu a « dire » et & décrire aprés-coup.
Siles vaIeﬁrs de la société contemporaine nous ont proéressivement écartées de ce savoir
pour faire de ﬁous des ‘anaiphabites en cette matiére, il semble malgré tout que cette
sagesse soit 14, & demie enfouie sous ia rationalité, inscrite 4 I'intérieur de soi. En fait, dans
le dpmainé_-_ciefl,a ritualité, il ne s’agit assurément pas tant d'une expérience d’apprentissage,

1

il sagit plutﬁi"-ii’épfou\}er.

3 Jeffrey (2003). Op. Cit., p. 44.
34 of. Ibid, p. 185.
¥ Cf. Dartiguenave (2001). Op. Cit., p. 52.
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L'un des premiers constats de Iz « meneuse de rites » graviters néanmoins autour de
la confiance nécessaire, de cette foi se prescrivant véritablement comme impératif &
Pefficacité, et ce, dans toutes les étapes de préparation et de réalisation. Il appert en effet
qu’il n’est pas suffisant de créer un climat chalewreux, ou d’aveir le talent de trouver de
jolies formulations ou de judicieux symboles: chacun des protagonistes du rite doit
s’intégrer au périmétre sacré et s’investir dans la démarche. L’essentiel ¢’est d’y croire
nous dirait P, Lardelier, d’accepter comme vraie la réalité proposée par la cérémonie du
rite®*®. L’expérience personnclie d’Elizabeth pourrait d’ailleurs en témoigner. Un an

exactement aprés son avortement, elle décide d’envoyer des fleurs & son ex-amoureux.

Le soir méme, on s'est dit que c'était assez, qu’on allait faire quelgue chose pour dire que

c’est fini, Alors, on s'est goriflé des ballons et on est allé ot on allalt toufours ensemble, en

bas du pont, et on les a laissés partir. (Elizabeth, 4-5 : 223)

Le coup_le en profite également pour brller les papiers liés aux procédures de
P’avortement conservés . jusque-l4. Mais malgré Pintelligence de cette commémoration,
Elizabeth devait en déduire ceci : « cela ne m’a pas fait grand-chose, mais Iui, cela lui a fait
vraiment d\x ‘bien » (5: 238). Elle nous révélera finalement ses attentes réelles et
ﬁxalhemeusement dégues vis-3-vis de cette xfgncontrelspéciale, soit tenter un rapprochement
et réanimer le ﬁm avec cet homme_qufelle aimait encore. L’efﬁcacit\? du rite ne tient pas &4
Pexcellence ou la pertinence de ’organisation, elle se déploie dans !’identiﬁcm:iqn et dans

1a congruence avec ce qui est en train de se dérouler. Dans I’ceuvre de Denis Jeffrey, Eloge

46 of, Lardelier (2003). Op. Cit., p. 89.
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des rituels, 1'importance d’une sensibilité aux rituels comme prémisse y est d’ailleurs
décrite comme une sensibilité aux émotions, une connaissance intuitive nécessaire afin de
se laisser « toucher » par cette véritable épreuve des sens et du sens®’’, En cette matiére, je

crains que ce ne soit finalement que le cosur qui puisse nous dire que ¢’est vrai.

Par voie de conséquence, le rite réclame donc une adhésion profonde aux valeurs
exprimées. Chaque geste proposé, chaque parole préparée se doit de plus d’étre
sélectionnée dans la recherche du bon. Pour ressentir de la fagon la phus juste la souffrance
et les besoing particuliers et prioritaires de la personne, et conséquemment effectuer des
choix appropriés et efficients, I’amour et la bienveillance authentique pour I'autre se sont
graduellement imposés comme prémisses fondamentales. Toute inauthenticité ne pouvait
en vérité qu'amener une rupture que les ritualisants poﬁvaien’t aisément ressentir. Comme
Claude Riviéré le précise, « dans une large mesure, I'adhésion éthique précdde la pratique
du rite, sans cela, le rite serait insignifiant ou non signifiant »*.

Devaﬂf un engagement de cefte profondeur a I'intérieur d’une relation d'aide,
certains spéeialistes-pom-raient évidemment se montrer réticents. Pour donner suite 4 cette
expérience tbmfois, jPestime qu’avec le rite nous touchons un espace sacré qui nécessite
un’ invesﬁsse;ient distinct. L’approche pourrait se conjuguer avec ce que le philosophe
Emmanuel Lévinas exprimait dans Ia visée de porter secours 3 I’intérieur d’une attitude de

souci pour I'autre, en cultivant la bonté et la compassion, en « reconnaissant » I"autre. Il ne

1 0f Jeffrey (2003). Op. Ct, p. 8.
34 Rividre (1995). Op. Cit., p. 66.
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s’agit donc plus du rapport habiniei, cehui parft;ié inégal entre soignant et patient, il s'agit
plutdt de deux personnes qui ressentent et partagent ensemble un moment significatif et trés
intense. Parce qu’elle rappelle la fragilité humaine, et conséquemment sa propre
vulnérabilité, une telle approche se montre nécessairement plus exigeante pour le praticien,

par contre elle procure I'appréciable satisfaction d’avoir convenablement pris « soin » de

Pautre.

A nouvean du point de vue du « céiébrant », il s’est avéré fondé que survenait ce
moment de flottement décrit par Dartiguenave, Van Gennep et Turner, soit cette forme
d’ambivalence naturelle et momentanée vis-3-vis de ’acceptation du rite. Il s’agissait alors
d’instants de qnestionnements sur notre compétence, sur nos choix, sur la justesse de nos
paroles et surfout, sur notre responsabilité & Pautre®®. Pourtant, en un second temps,
l’évéﬁemeht._:g:jenait toute sa signiﬁcation et en devenait presque eialtant. Pour Jean-Yves
Da.-ﬁguenavé; lorsque ’Homme aceulture la nature, il s’emploie ensuite a naturaliser cette
accult\iration, 4 Ia constituer comme évidence naturelle, & 'évider de son « arbitrarité », et
ce mouvement de réappropriation constit’ﬁe le momeni au7MNel proprement. dit. C’est 1
que le rite fom'mt des réponses aux quéstions primordiales que pose l’existénce et qu'il
confere du sens, tout en procurant I’apaisement’®, Sentir Marie-Soleil reliée au cosmos et 2

sa fille, partager cette forme de communication ou phutét de communion des consciences,

%9 It é¢ait malaisé de vérifier cette impression du c6té de notre interlocutrice sans occasionner une rupture et
biaiser I’évaluation prévue un mois plus tard. A ce moment, elles ne sc souvenaient peut-étre pas do ces
quelques instainds de flottement. Une vérification plus achevée pourrait cependant étre envisagée dans une
recherche ultérienre. :

30 of. Dartigienave (2001). Op. Cit, p. 46.
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voild ce qui, & notre avis, pourrait se rapprocher le plus d’une définition d’une

« communitas » existentielle ou du « vivre et sentir communautaire » de Durkheim,

Mais de recevoir autant, je n’avais pas prévu le jeu, et cela a ét merveillewx. (Marie-
Soleil, évaluation, 3-88)

Dans .ces moments de forces spirituelles et symboliques, de puissantes émotions
émergent et les acteurs se trouvent entrainés par une ferveur naturelle, maxs bien
indescriptible, peut-&tre parce que « ce qui se donne & voir et & vivre au sein du Rite n’est
pas « ce qui est »*°... Avec ces femmes, 1a tiche capitale de I'intervention n’était rien de
moins que de retourner aux origines de Ia souffrance et de refaire I'intégrité vitale, un
mouvement go réappropriation individuelle sans conteste considérable. Devant les limites
du langage pour exprimer ce qui demeure indicible, et 4 nouveau sur les traces de Durkeim,
nous pourrichs somme toute statuer que « ce qui est essentiel, c’est que des individus soient
réunis, que des .sentiments soient ressentis et qu’ils I’expriment en acte commun »>°2, C’est
assurément la relation & autrui qui posséde P’effet de dissiper la crainte et le sentiment
@ étrangeté issu de I’altérité. Comme acte d’institution, le rite semble permettre avant tout
un échange. Il donne une nouvelle prescription d’attitude, il suscite un nouvel état mental.
Et méme s'il était souvent marqué de pleurs et de silences douloureux, il sauve du chaos et

du désordre en redonnant confiance 2 la vie.

3! Dartiguenave (2001). Op. Cit., p.87.
532 Durkeim, p.-$53, cité par Segalen (1998). Op. Cit., p. 14.
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Une grande spupleése demeure toutefois nécessaire et constitue incontestablement
Pun des piﬁs'importants défis & surmonter par le novice. It est en effet bien difficile de ne
pas s’en tenir 4 ce qui était prévu et préparé avec tant de soin, et avec autant ¢’incertitudes,
avouons-le. La répétition de Pexpérience assortie d’une supervision éclairée inculquera
progressivement 1’aptitude 2 accueillir sereinement ce qm se pré&uit ou se dévoile pendant
le rite, pour en faire la priorité dans 1’instant. On ne force pas le rituel, soulignerait Claude
Rividre, il a sa logique, sans autre projet que son propre accomplissement. 11 se déploie
simplement_,:_-s'e-.sinmnt dans P’acte de croire™. Somme toute, si le meneur de rites peut
suggérer et encourager, ¢’est la ritualisante qui travaille et il demeure crucial de lui
accorder assez d’espace. Donner ainsi du.pouvoir 2 Pautre par le rite et accepter cette part
&’indétermination qui le caractérise aide & percevoir le sacré*** et fonde peut-étre le mystére
qui s’y rattache « Nous avons oublié que c’est dans le cérémoniel, méme minimal, que

peut s"exprimer le sacré, supratemporel, supranaturel »*%.

Construit 3 partir du récit et inspiré du mizuko kuyd, le déploiement de nos
interventions rituelles et symboliques visait d'une part a restituer au foetus une réalité
tangible, séparée du ventre maternel, une identité d’étre humain, puis  aytoriser d’autre -

patt la femme & recouvrer une capacité a redevenir sujet et actrice de sa vie. En cels, le

’”Cf Segalen(1998) Op. Cit., p. 1.
La prépondérante notion du sacré, ammnmsnpnmummécdmsleme.mwhmmm&mmemwau
dommmﬁmxwmmeklmsenestsﬁmmmm Déi en 1952, Mircea Iliade Pentrevoyeit en tant
qu"sxpérience Hée du sentiment de vivre un événement singulier, mhabwel,mmmﬁcauf,dmleshm:m
de i2 condition bumaine, Egalement pour Claude Rivitre (1995), il symbolise toute émotivité qui cherche &

s’accrocher 4 uh absolu inatteignable et informulebls et qui reporte dans Piavisible les raisons de 1ordre
social et cosmigue (p. 16).

%% Des Aulniers, L., "Rites danjourdhui et de toujours”, Frontidres, vol. 10, no. 2, 1998, p. 3-6. (p. 4)
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moment venait souligner ce avec quoi elles devaient se géparer afin de.marqu'er un
changement; un faasaage; tout en Iui permettant de ressentir ce que ce changement suscitait.
Parali¢lement avec le rite dévélowé 3 Pintérieur de la tradition de sagesse japonaise, la
mére mortifére pouvait ainsi se transformer en mére suffisamment bonne, iui donnant la
permission d’accepter le contexte entourant i’achévement de cette vie d’une fagon toute
différente. Dans cette voie, il est vraiment possible de parler d’une restructuration mentale

produite par la ritualisation.

1l [le rite] met en scéne des symboles par lesquels le bouillonnement intérieur, I’inconnu,
'altérité deviennent plus familiers. Le rite est de I'ordre d'une expérience qui modifie I'état
d'une personne, qui altére, comme le pensait Durkheim, les éiats mentawr““.

Nous avons pu constater combien les femmes peuvent avoir I'impression de devenir
monsirucuses en choisissant d’avc;rter, comme seules peuvent l’éu-e de mauvaises méres.
Par la suite, ces dernitres demeurent donc en dette avec P'enfant refusé. Marie-Soleil
donnait ainsi i’impression d’une ;-echemhe_ constante du juste cilati!nent par rapport & cette
vie estimée volée, violée. Son travail de denil aurait naturellement dfi la conduire depuis
longtemps 2 acéepter le passage et la transition : « Oui, voild, c’est fait, j’y suis arrivée, je
suis passée au _travérs »**". Mais I'événement d'il y a vingt ans semblait étre demeuré intact,
inoubliable et inséparable, « faute de remodelage ou de « sépulture symbolique »***. Dans
cette logique, B;intervention rituelle s’adressait & I’8tre perdu en tant qu’hommage dd. Elle

tentait de transformer la mauvaise mére en une autre qui prenait soin, qui exprimait

356 yeffrey (2003). Op. Cit., p. 104.
37 feffrey, D. (1994). Op. Cit., p. 9.
8 Girardon-Colin (2001). Op. Cit., p.433.
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Pamour. En cela, elle permettait également de tendre vers la déculpabilisation, le réconfort
et la revitalisation, L’angbisse du non-sens devenait dorénavant maitrisée, contrblée
socialement. Face & une si importante transgression sociale, I’accompagnement réalisé
ouvrait de nouvelles voies et i)ermettait de dépasser Pinterdit. La mise en scéne orchestrée
par le « passeur » arrétait le temps, autorisait le partage d’émotions intenses et marqguait le
passage d’un état 4 un autre par la reconnaissance symbolique, dans une forme de matrice

thérapeutique ol la vie pouvait germer 2 nouveau.

En somme, nos moments rituels tentaient d’intérioriser la relation avec I’étre perdu
et donc d’opérer I'essentiel du travail de deuil. Dans le cas de 1’avortement, nonobstant le
déni qui Pentoure et qui ajoute & la difficulté, la nature intangible de I’objet rend son
actualisation trés problématique. L’absence de souvenirs et I relation enti¢rement basée sur
des fantasmes ou des constructions psychiques bloquent la tiche de détachement qui
consiste & donner une autre dimension intérieure 3 notre objet d’amour, 3 produire une
image mentale de ce de_mier. Seuls Ia parole et les gestes rituels avaient le pouvoir de
recréer I'image et de permettre ’intériorisation de I’objet décédé pour ensuite autoriser la

construction d’un nouveau rapport au monde.

A Pintérieur du quotidien, nous signalons parfois & nos clientes qu’il y a deux
facons de traverser une épreuve existenticlle comme celle qu’elies vivent, soit que cette
derniére les appauvrisse, soit qu’elle leur permette d’évoluer, de grandir, parce qu’elles

auront su lui attribuer un sens. Le rite offre un moyen pour y arriver, un moyen de sublimer
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l’épi'euve. Il donne I'occasion d’exprimer de multiples fagons, selon les personnalités, la
créativité, les intuitions, par des mots, de la musique ou des objets choisis, les liens
d'amour avec ['enfant perdu. « Il nous faut utiliser la quéte de sens comme stratégie

d’adaptation au deuil et & la souffrance »*%,

Pamllélg‘ment, lorsqu’une femme vit des avortements répétés en ne démontrant
aucyn affect é\}ident, entidrement concentrée A se protéger du regard de i’autre ou & déméler
Ia complexité de sa propre vie, il est aussi naturel de s*inquiéter de sa spiritualits, de son
dme. Le rite peut représenter pour ces. derniéres ume fagon concrite d’c;;Xercer une
reconnexion avec cette vie psychique fondamentale, avec I'imaginaire et avec les topiques
de sens. En fait, ce type de cérémonie qui tend aujourd’hui 4 tomber dans la désuétude nous
marie & nouveau avec la vie. symbolique vivant & I’intérieur de éhacun de nous. En accord
avec Luce Irigaray, I'impression qui se dégage finalement de notre expérimentation est que
nous avons pu toucher par le langage des gestes, des symboles et du rite, au coeur méme de
Ia spiritualité féminine. Celle-1a méme qui fournit 4 P'intelligence et 3 la raison une poésie

et un rapport 4 la transcendance®®,

La spiritualité féminine serait le soyffle de vie des femmes. Souffle qui fait émerger

Vexpérience des femmes comme fait significatif de I'Histoire, qui chante les grands

monierts.de passage ponctiant notre vie, qui propulse I'amour au rang de valeur appelée &

imprégrier foute notre exisience, souffle qui nous eniraine vers une méme solidarité, une
" mére sororité, gonflant la véile de 1’expérience de toutes les femmes éprises de liber1é®®.

3%° Fillion, L., Heryouet, S. et Block, D. S., "L'accompagnement en fin de vie : une occasion de crolssance
samellc”, Perspectives Infirmires, vol. 2, tio. 2, 2004, p. 29-35.
Cf. Irigaray (1984). Op. Cit., p. 149. :
%! Ibid., p..149-150.
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4.3  Réflexion sur le potentiel d'application dans la pratique professionnelie

Malgré e nombre limité d’expérimentations réalisées, la ritualité apparalt comme
une voie prometteuse, une avenue accessible & explorer ¢t 4 explorer plus avant pour tenter
de soigner une soufirance profonde aux conséquences séricuses et touchant un nombre trés
significatif de femmes dans une vie. Employée depuis le début de I'humanité par 'Homme
pour guérir d’une épreuve tragique comme celle d’un deuil, elle demeure, tout compte fait,
une pratique réalisable malgré sa relative complexité, les rites n’ayant rien d’arbitraire et

devant continuer de s’inscrire dans une tradition qui les porte jusqu'a nous.

Un des points cruciaux qui méritait d’étre analysé au niveau de I’application était de
savoir si le mﬁieu de santé représentait un environnement approprié pour une approche de
ce type. L’expérimentation en milieu professionnel consistait en P'un des paris de la
recherche et le fait de transformer momentanément I’environnement afin d’obtenir un effet
de dissociation par repport au temps et & espace s’était révélé plus simple que prévu, tout

en se dévoilant efficace et en n’exigeant qu’un minimum d’investissements matériels.

Toutefois, la majorité de nos interventions rituelles devait se dérouler en dehors des
heures bui)rabléﬁ, dans un établissement & peu prés vide, ce qui ne refléte évidemment pas
la réalité 'clinique. Seut ’accompagnement exp!oratoire.d’Anats permit d'éprouver quatre
rencontres 2 I'intérieur de I’horaire de travail régulier. Inopportunément cependant, le bruit

‘ambiant, les discussions et les sonneries de téléphone & proximité et méme une haite
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imposée afin de délivrer certaines informations urgentes provoguérent autant de ruptures
que de malaises pour les deux protagoﬁstes. De fagon évidenﬁ, In menace constante, réelle
ou pergue, d’étre entendue, vue ou jugée & travers cette vulnérabilité déjd mortifiante
augmentait le niveau d’anxiété de mon interlocutrice. Méme si les interventions
demeuraient appréciées et jugées trés constructives, 1’impression ultime, comparativement
aux autres rencontres, était que nonobstant I'utilisation de symboles et de mises en scéne
spécifiques, ils se rapprochaient davantage d’une consultation usuelle de relation d’aide.
Avec notre objectif de reculer les limites de ce type d’approche, quoique toujours pertinente
pour soulager la souffrance psychigue mais s’étant montré en quelque sorte « inapte &
donner du sens 3 Ia vie, car le sens se trouve ailleurs qu*en soi méme »*%, nous n’étions pas

véritablement gagnants.

S'il est reconnu que I’expression de P’émotion exige un climat favorisant la
concentration et I’intériorité, il apparait 4 f)résent que le rite en exige encore davéntage, et
sous une forme bien singulidre. 11 oblige également une flexibilité d’horaire & laquelle les
services de santé peuvent malaisément s’adapter.l Mais surtout, avec la transgression qui est
inévitablement liée & I’avortement volontaire, conceptualiser I'intégration d"un moment de
cette profondeur et de cette intensité A I"intérieur du quotidien clinique apparait a priori non
souhaitable. En définitive, Pexpérimentation, méme limitée en terme de répétitions, nous
incite & penser que I'arrangement d’un lieu réservé et discret & Iintérieur de Pinstitution, et

méme idéalement en dehors de cette derniére, représenterait une option plus adaptée & cette

362 Fellous (2001). Op. Cit., p. 18.
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problématique singuliére si nous voulons accorder aux femmes cette intimité et surtout
cette confidentialité si fondamentale et essenticlle & leurs yeux. De plus, Faménagement
d’un lieu d'intervention reconnﬁ pour actualiser les deuils prénatals incarnerait
simultanément un moyen de sanctionner socialement cette peine et de souligner
P'importance du besoin éventuel de support particulier pour surmonter une épreuve de ce
type.

Je pense qu’en 2004, il y a place & une telle implication dans le domaine de la sc'mté. Les

gens ont encore une spiritualité et il n’y a plus de place pour se dire & ce niveau. Pourtars,

c’est un besoin parce que c'est l'essence de la personne. C'est les valeurs, 1'essence méme
de ce que nous sommes. Et cela a un rapport, car c’est étroitement lié & la vie, comme le

geste qué j'al posé. (Marie-Soleil, 3-102)

Une démarche de ceite importance ouvre idéalement sur le déploiement de
prospectives face aux implications prévisibles des résultats et aux actions ou recherches
ultérieures appelées par I'intervention. Suite & I'examen du mizuko kuyd, une question bien
fascinante ne peut que forcer P’esprit. S’msptrer de ce ritue} social pourrait-il apporter une
réponse au dilemme de l’avortement dans nos soclét& occidentales? Nous avons
expérimenté un rituel de guérison & deux, mais par définition, le rituel est collectif. Un
éventuel transfe:t ou une réappropriation par les Québécoises est-il envisageable et méme

souhaitable actuellement?

Pour Gary ‘L. Chamberiain, nous pouvons sans contredit apprendre du peuple
nippon & travers leur ex'embie de ritualisation qui procure une évacuation et une expression

de la perte de méme qu’une fagon de résoudre la colére et les tensions publiques contre



Pavortement®*, La philosophie bouddhiste demeure en effet susceptible d’offrir I'espace de
compromis nécessaire entre les deux positions pro-vie et pro-choix en instillant ses valeurs
de compassion et en suggérant que le dilemme de ’avortement ne peut étre réselu que par

les femmes elles-mémes®**,

If we can understand owrselves somewhat better by understanding suffering and the
transfarmation of suffering in another culture, it will be easier to frame the right questions
about oyrselves’™.

Méme si une adaptation du mizuko kuyd ne peut raisonnsblement prétendre résoudre
tota!emeﬁt Pinsolubilité des problémes légaux de Pavortement, plusieurs penseurs
supposent qu’elle pourrait absorber un tant soit peu les divisions et les tensions qu’il crée,
ou, pour le moms, offrir une consolation émotive aux propres dilemmes des hommes et des
femmes qui souﬂi_'ent de cette réalité en expérimentant une culpabilité profonde. En fait, de
plus en ph_;s_'dc chrétiens au Japon croient aux avantages du mizuko kuyd pour la santé
psychologique et spirituelle et sont persuadés que certains aspects de cette pra_tique
pomaient &tre introduits dans d’autres traditions.

There is, it seems a deeply sensed need for such rituals and, when abortion is practiced
across denominational and religious time, so too, it seems, will rituals emergz’“.

363 (o Chamberlsin, G. L., "Learning from the Japanese®, dmerica, vol. 171, no. 7, 1994, p, 14-17.

34°Cf Keown, D, "Buddhism and Abortion : is There a *Middle Way” 7", dans X, Damian, (dir.}, Buddhism
and Abortion, Houoluke: University of Hawai'TPress, 1999, p. 199-218,

365 ings ot Heath, Op. Cit., p. 13. : :

366 1 afleur, 1999, Op. Cit., p. 84.



245

1i demeure n_éaﬁmoins évident qu’une telle prospective se joue autant dars le champ
sociai. que politique, « od .les aspirations somt .portées et contrdiéos par des apparells
institutionnels ou éauvagés qui prétendent gérer le monde »*7. A ce titre, il est donc
intéressant de voir comment Michele Fellous réagit & 1’éventualité d'un rite collectif associé
aux avortements dits thérapeutiques. A son avis, projeter une démarche sociale, voire
communautaire pour ces avortements demeure encore une option exirémement délicate
chez nous™®, Ii s’agit d’un concept qui demeure malaisé 4 appréhender par le corps social
et médical, et, comme nous le constatons d’emblée, il faut du temps pour que les attitudes
face & I’avortement puissent s’intégrer comme institutions. Ii faut préalablement qu’elies
soient soutenues par la loi du groupe, inscrites fermement dans Ja structure sociale et
correspondent & I'univers collecti®®. Alors que penser d’une démarche communautaire

sociale portant sur le sujet aussi tabou que I’avortement volontaire?

. L’imrﬁtabilité occidentale du probléme de i’avomaant, une guestion politique qui
semble a priori insoluble, rend ainsi extrémement complexe la possibilité d’un rite collectif.
L’intransigeance des pdles pbur et contre améne les compromis si ardus que ce droit
demeure encore excessivement fragile. L’évolution juridique de 1’avortement campé au
chapitre premier a en effet su nous démontrer le succés mitigé des orientations

ministérielles en mati¢re de planification des naissances et refléter les menaces encore

367 Campbell, M. M., "Jeux d'interprétation en praxéologic pastorale”, Cahiers d'études pastorales, vol. 4, no.
0, 1987, p. 53-61. (p. 65)

3% $a position réftre sux rituels pouvant accompagner I’avortement médical, recommandé dans les cas de
malformations importantes du: fortus. Des corrélations évidentes sont possibles avec I'IVG, mais les difficultés
et les réticences sont évidemment multiplides par la condamnation sociale.

39 Cf. Le Grand Sebille, C., "Les deuils d'enfants / De la conception & la naissance, les pratiques rimelles”,
Etudes sur la mort, vol. 1, no. 119, 2001, p. 39-45, {p. 41)
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présentes sur I'accessibilité du service. L’institution de rites sociaux sur un sujet aussi
controversé sWit d’abord que la collectivité s’y reconnaisse, pour ensuite s'y référer.
Elle présuppose également une assise légale qui demeure en soi tout un défi quand on saiﬁ
qu'effectivement, la montée de la droite au niveau politique s'accompagne d'un
conservatisme social qui tend de plus en plus & remetire en cause Ia liberté de choix des
femmes. Une sériense approche institutionnelle de conscientisation menant a une ouverture
concréte powr I'implantation serait indispensable et nous en sommes malheureusement
encore loin, méme si j’aime & croire que des démarches de recherche telles que celle-ci

puissent permettre en quelque sorte d’ériger la base éthique nécessaire pour en donner le

Sens.

En attendant un contexte social plus favorable, Michelle Fellous estime que
l’importam..demewe de témoigné'r que les gens, intervenants et parents, peuvent faire une
démarche et éu‘ils ont la créativité et Ia capacité d’agir avec un peu de soutien. Pour
Nathalie Drouin®™, I’objectif de I’accompagnement auprés de ces femmes vise d’abord &
rompre la solitude, & exprimer les émotions issues de cette expérience, & recadrer
l’avortetnes:_t'dans un contexte d’amour, de responsabilité, d'altruisme et de maturité, ou, si
ces valeurs sont absentes, celle du pardon aura un réle prédominant & jouer. En les guidant
dans une forme d’expression rituelle et en travaillant au niveau de la prise de conscience
sociale de l’imﬁortance de ces pertes, nous oeuvrons & empécher leur banalisation par un

suivi individuel qui lentement sera de plus en plus connu. Comme cette anthropologue

57 ¢f, Drouin, N.,"L'avortement encore tsbou”, Vies & Vies, vol. 12, no. 4, 2000,
hitp://www.socp.umontreal.ca.
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psychologue, jé pense qu’il nous faut demeurer confiants que les pensées évolueront et que
les représentations se transformeront. De toute évidence, le rituel effectué avec un vis-4-vis
ou en groupe réfluit demeure un peu réducteur, limitant du point de vue de ’émotion et de
son partage, et accentuant d’une certaine fagon la coupure par rapport 4 Penvironnement
sociaﬁ. Toutefois, il offre une assise ihstitutionneile & cet enracinement qui autrement ne
serait qu'une fiction personneile que rien dans la vie familiale ou sociale ne viendrait

valider.

« Extérieurs », les soignants fomt figure d'instance sociale qui médiatise et valide la
reconnaissance maternelle premidre confuse. Nommé, l'enfani acguiert, par-deld la
matériglité de son corps mort, la réalité d'un étre humain unique, inscrit dans un tissu

socla’™.

Encore une fois, la mise sur pied d’un lieu privilégié pour « dire » et « faire » 2 1a
fois, exprimer c¢ qui est indicible, metire en scéne ce qui échappe 4 la maftrise de soi et
célébrer Ia ﬁe;:':ptaisqu’il s’agit aussi de cela, assurerait la continuité de cette démarche et
légitimerait cette souffrance taboue. Pleurer Ia perte, parfois méme plusieurs années aprés
P'événement coupable, ouvre une porte A ]a plénitude et a Pévolution. Un tel site permettrait
également .'d’expérimenter d’autres expériences symboliques axées sur le pardon, d’en
compléter notre analyse et son interprétation, de réinventer des rituels de guérison et d’ainsi
multiplier les forces productives et reproductives. Encore i3, il serait intéressant de
continuer. de s’inspirer du mizuko kuyd pour son efficacité a cicatriser le moi fragilisé par le

denil, ainéindrﬁ' la culpabilité, apprendre & se pardonner, et ce, dans un petit groupe de

37 Fellous (2001). Op. Cit., p. 70.



248

pairs ou en face-3-face selon, par exemple, I;es limites des endeuillées. Certains précédents
peuvent méme nous guider, telle ’adaptation du rite japonais de Yvonne Rand, oéuvrant au
Centre Zen de San Francisco®”. Afin d’aider les méres 2 faire face au deuil 1ié & la perte
d’un enfant, ce prétre invite chaque femme 3 coudre une bavette qu’elie offre 2 une image
du Jizo, avec ses priéres pour Ie salut de son enfant mort accidentellement ou pour faire
suite 4 un avortement spontané ou induit. Le rituel aurait fait ses preuves comme une
excellente fagon de faire face aux conséquences psychologiques de ’avortement, de
surinvestir le foetus avant de le laisser aller, de le désinvestir pour &tre & nouveau libre. De
méme, Susan M. Stanford, qui intervient en tant que psychothérapeute auprés des femmes
endeuillées par un avortement, propose une cérémonie de remise 4 Dieu du bébé comme
étape thérapeutigue finale. En somme, il s’agit d’honorer cet étre dont le passage, méme si
bref, a permis la naissance dune relation inoubliable™™, Somme toute, I'homme ne peut
faire I'"économie de représentations, de croyances ef de rites d’intégration, car il s’agit de

stratégies existentielles pour gérer le probléme du salut, ¢’est-2-dire la lutte contre ie non-

sens’”™®.

Il faut inventer de nouveaux rituels, imaginer de nouveaux symboles, proposer de nouvelles
idées, et créer un réseau de support et d'aide psychologique qui permette aux femmes et
aivc couples de prendre cette décision dars un étai d'esprit qui ne soit ni celui du coupable
ni celui du pécheur. L'échec de la contraception est une erreur, un accident qu’il faut éviter
mt;’n’t que possible, mais ce n’est pas une faute morale; il n'y a pas d'intention de faire
ma .

372 Citée par Karma Lekshe Tsomo (2006). Op. Cit., p. 2.
31.Cf. Gagné (1998). Op. Cit., p. 158.

3 OF Ibid, p. 26.

%3 Paris (1990). Op. Cit., p. 102.
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D’un sutre point de vue, la réticence soulevée chez une partie non négligeable de fa
population par rapport & la simple évocation des rites implique pour les intervenants
concernés ’obligation de les introduire longuement aux gestes rituels qui apaisent, & aide
d’une argumentaﬁon choisie. Cependant, la méconnaissance du sujet et Pampleur de la
tiche des clini;ciﬁns pourraient empécher une majorité d’entre eux de se sentir suffisamment
en confiance pohr méme seulement aborder la question. La formation des professionnels
entourant les fommes qui demandeﬁt Pinterruption de grossesse s’impose ainsi comme
préaiable. De l% méme fagon, I’élaboration d’un outil, d’une forme de dépliant traitant du
deuil en cause et des gestes symboliques envisagesbles représente une autre prospective
essentielle pour soutenir les praticiens et les femmes y étant confrontées. L utilité d’un
guide, d'une trace écrite & leur remetire s’est confirmée tous les jours. Ce dernier
compléterait I'information délivrée en entrevue, expliquerait le support disponible, tout en
ayant I'avantage de rester en Ia bossession de la cliente pour une commodité qui, comme

10uS avonsen prendre conscience, peut éventuellement étre différée dans le temps.

Cette étude nous a permis de constater que quelques femmes réalisent seules leurs
propres microfituels de guérison. Si leurs paroles ne sont pas entendues, limitant ainsi
E'iﬁtég_ratidn au monde et Ia légitimation par s communanté, elles peuvent malgré tout
trouver unt certam apaisement et de la sérénité dans ces rituels solitaires, ne serait-ce que
comme légitimation de leur droit dexprimer leurs sentiments d’une manidre significative
pour eltes. L’objectif n’est-il pas d"abord de permettre & chacune de ces &mes blessées de.

faire quelque chose, de refaire l’intégrifé meﬁacée, de réordomner le monde 3 sa
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convenance? Méme s’ils sont vécus dans la solitude, ces moments symboliques conservent
malgré tout une fonction liante; dans le sens o ils relient ‘alors l'individu & une
transcendance, que ce soit une divinité, ﬁa nature, le cosmos, et donnent aimsi &
communiquer, 3 communier’™®, C’est peut-8tre de la sorte, et & leur rythme, que certaines
travailleront 4 comprendre ce qui leur est arrivé et quel a été Pimpact de cet événement
dans feur vie, débouchant sur une actualisation et une croissance personnelle. Ainsi, un tel
outil offiirait éventuellement la légitimation nécessaire pour oser la mise en parole et en
acte, choisir le gests significatif et personnalisé, non pas pour oublier, mais pour tendre vers

- un souvenir enrichi de leur expérience.

Finalement, une autre entreprise ayant déjd fait ses preuves en matidre
d’accompagnement au deuil pourrait avantageusement étre examinde, soit I’organisation
d’un groupé d'entraide. Anals a d’ailleurs mentionné plus d’une fois ce désir de partager
avec'd’aufres son expérience, de se sentir moins seule 3 l"intérieuf de ce processus
d’intériorisation et de reconstruction, Evidemment, la population réduite, de méme que la
honte et le secret associés & I"avortement volontaire réduisent les possibilités de réunir un
petit groupe localement. Au niveau régional cependant, ume tentative pourrait étre
considérée, conjointement peut-8tre avec P'institution d’un lieu pour P’intervention rituelle

afin de solidariser les affligés.

376 ¢f. Goguel D'Aliondans, (2002). Op. Cit.
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4.3.1 Lerapport au « corps » médical

Un encart s’impose ici vis-d-vis de I’accessibilité et de 'ouverture des centres de
santé 4 de telles démarches et des constatations auxquelles nous sommes arrivés apréé avoir
effectué quelques approches auprés de certains d’entre eux. Sur cing participantes, trois

" décrivirent d’audacicuses et irrecevables revendications auprds de I’établissement de soins.
Le refus essuyé par Marie-Soleil pour obtenir son embryon datait d’il y a vingt ans. Vis-a-
vis de la defg_mnde similaire ¢’Anals afin de réaliser un moment particulier, il paraissait
raisonnable de penser que la situation pouvait avoir changé. En 1998, en raison du nombre
de ce type de demandes des parents pour faciliter le deuil, I’Association des hopitaux du
Québec décidait de statuer différemment & propos de la disposition des produits de
conception humaine de plus de 500 grammes. Ainsi, selon la loi sur la protection de Ia santé
publique et Ie Code civil du Québec, le produit de concepﬁon non vivant et de plus de 500
grammes pouvait maintenant éire remis sur demande aux parents, et ce, par I'entremise

d"un directeur de funérailles qui procéde alors soit & Ia crémation, soit 4 I'inhumation®”.

Inopportunément, en ce qui nous cbnceme, il s’agit généralement de produits de
conception humaine de moins de 500 grammes.' Ainsi, les embryons demeuraient
officiellenent considérés comme des « déchets biomédicaux infectieux ». Selon la politique
de gestion de ces déchets spécifiques, la ragle voulait alors qu'ils soient incinérés dans un

crémétoﬁum, dans un incinérateur d’hdpital, ou encore inhumés dans les fosses communes

377 of. Association des hopitaux du Québec, Disposition des prbdum de conception humaine de moins de 500
grammes, Mongréal: Heenen Blaikie, 1998, 7 p.
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des cimetitres, tout comme Marie-Soleil devait le découvrir par sa propre investigation.
Cependant, depuis 1994, considérant ’avancement des sciences en matidre de périnatalité
et les sentiments des parents, I’ Association tient désormais compte du fait que ces derniers
peuvent souhaiter un traitement plus digne. Ainsi, une lettre circulaire du ministre Jean

Rochon émise le 7 octobre 1998 et adressée & la direction générale des établissements de

santé mentionnait ceci :

Dés maintenans, par respect pour la volonté des parents, je désire vous rappeler qu'aucune
disposition législative ou réglementaire actuelle n'empéche un établissement de sanié et de
services sociaux de leur remetire le produit de la conception, quel qu’en soit le poids’™.
Afin de réduire les éventuels risques pour la santé et Penvironnement, les
recommandations visent pareillement 4 ce que Pétablissement remette le produit de
conception & un directeur de . funérailles. Malheureusement, si cette ouverture peut
représenter une option intéressante et souvent acceptable pour faciliter le travail de deuil
des parents. dans les cas d’avortements thérapeutiques ou d’enfants mort-nés, ia non-
reconnaissance sociale de Ia perte subie et Ia plus stricte intimité & maintenir dans le cas
d’une rupture volontaire de procréation continue d’emblée d’en écarter I'accés. Pour Anals
d’ailleurs, les frais exorbitants liés 2 [a procédure suffirent & la faire renoncer 4 regret 4 son
projet. Devant cette exclusion, nous avions méme songé & une seconde alternative avec elle,
soit cel_ie d’obtenir le produit de conception pour_quelq\_xes instants de recueillement aprés
I'intervention, dans la chapelle de ’hdpital. La réaction outrée de 1a responsable du service

de pathologie devait rapidement nous faire abandonner le projet.

™ Gagné (1998). Op. Cit., p. 6.
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- Pour sa past, confrontée subitement & I’image échographique de Penfant qu’elle
porte le jour de I’avortement, Elizabeth insiste fortement pour obtenir cette représentation
radiologique, dﬁns I'objectif aiors encore confus d’en faire « quelque chose » d’important
pour elle et lui. Pendant le récit, 4 la pensée du refus ferme qu’elle avait essuyé et qu’elle

jugeait tout & fait injuste, la colére Penvahit & nouveau :

J'aurals aimé avoir quelgue chose a enterrer, au moins la photo. J'y ai pensé souvent, tout

le temps. Je me répétals que si j'avais la photo je le ferais. Pourquoi ils n'ont pas vouly me

la dormer cette putain de photo! (Elizabeth, 7 : 383)

A _l’évid'ehce, la réprobation et les diverses résistances auxquelles se sont heurtées
ces femmes MMent-le non-cautionnement d’un éventuel deuil associé & Pavortement 3
Pintérieur des institutions mémes qui oﬁi’ent ce service. Tel quétabli précédemment, les
services d’-ix_'x;erﬁxption de grossesse au Québec se déploient & I’intérieur de divers milieux,
soit certains hopitaux, des CLSC, ainsi que des centres spécialisés en planification des
naissances. 81 oetype de deuil y demeure désaffranchi, le personnel y est de pi_us assujetti
aux norm§5 et procédures respectives du milieu, au mangue d’effectif médical, aux
restnctlons budgétmres et aux exigences de production. Les éablissements de soins, &
travers la techmclté ¢t la rationalisetion des tches et des corps, ne favorisent pas
nécessaxremem les conditions nécessaires pour tenir compte des besoins spirituels des
femmes. S_i_-._‘i’-hsxfmanisa_tion des soins derxieure une valeur noble et partagée par tous les
codes d’éth:ques de ces organisations, le contexte de fravail n’offre pas forcément la

disponibilité, Pintimité, la formation et la stebilité du personnel pour la raﬁﬁer.
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Dans certains hépitaux, les avortements se font & la chaine : il arrive que le médecin
r’adresse pas la parole & la femme, sauf pour vérifier qu’elle est & jeun. Certaines
patientes, déja sous leffet de sédatifs, ne voient méme pas le visage du médecin qui
pratique !'avortement. {...] Celui-ci, généralement pressé, ouvre le col dg l'utérus, ce qui
provoque un flot d'émotions auxquelles la femme est peu préparée. On pose et actionne la
pompe & aspirer et c’est terminé. Le rituel peut varier dans les détails, mais sa qualité
principale est d'étre bureaucratique, clinique, froid™.

En dernidre analyse, le symbolisme de la grossesse et d’un deuil prénatat li€ a
P’avortement continue d’échapper au corps médical, expliquant la non-reconnaissance de la
Iégitimité de ce chagrin et I’absence d’ouverture ou de moyens disponibles pour
accompagner cette souffrance. Malgré cette vie embryonnaire reconnue presque

universellement comme « sacrée », la majorité des établissements de santé ne reconnaissent

pas I’importance du drame qui se joue entre leurs muss.

Pour modifier cette situation, il nous apparaft intéressant et stratégique de construire
sur ce qui est déja en place. Dans le cadre précis des mortalités entourant la naissance
(fausses coucﬁes ¢t avortements thérapeutiques), divers signes soc_iaux permettent de
constater un retour et une transformation des rituelé, du moins pour ce qui touche le cas de
Penfant mort-né, de la fausse-couche et de I’avortement dit thérapeutique. Certains milieux
exigent dorénavant que ces enfants précocement disparues trouvent une place dans la
mémoire famil_iale et sociale et proposent pour cela un accompagnement ritualisé. A ce
titre, le Centre Hospitalier Pierre-Boucher de Longueuil représente un excellent exempie

puisqu’en mars 1988, il fut le premier & se doter d’un programme structuré d’intervention

3 Paris (1990). Op. Cit., p. 103-104.
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auprés des parents en deuil de leur bébé. Les intervenants y sont formés et sensibilisés aux
répercussions d’un deuil périnatal™ et les parents endeuillés y sont encouragés & voir leur
bébé, & le prendre dans leurs bras et 4 conserver des photos de lui. Un comité d’entraide
surnommé « Les réves envolés » & méme &€ créé pour encourager les endeuillés dans ce
deuil difficile, et, le centre organise annueliement une cérémonie religieuse consacrée

exclusivement A ces inconnus scciaux, ces enfants jamais nés.

Les premiers dimanches de mai, le centre convie tous les parents gui ont perdu leur bébé &
la chapelle de I'hdpital, afin de procéder & une cérémonie commémorative. Chague année,
nous recevons de 70 & 80 personnes. Environ 75 % d'entre ewx sont des couples qui ont
perdg8 un bébé par fausse couche, ce qui traduit trés bien le besoin de rituel pour ce type de
deui

Dens le méme ordre d’idée, chague premier samedi du mois d'octobre, une f8te
internationale des Anges a lieu 4 L'Oratoire Saint-Joseph de Montréal et d’autres fétes des
anges sont parfois aussi organisées par des parents bénévoles endeuillés aux quatre coins de

la province. Cette activité vise un partage et un recueillement pour tous les parents

endeuillés d'un bébé décédé durant la période périnatale®,

30 o douil périnatal réfire généralement & la perte d’un bébé (ou d'un feetus) pendant la grossesse, &
I’accouchement ou 28 jours aprés. La définition s’est toutefois élargic au début des années 1970, au moment
of on a commencé A tenir compte du deuil des parents. La périnstalité peut sinsi englober le moment de la
moepnonjmqu’ihﬁndehpméremnéedevxe Cesprécmmnssommdekomml’ ,"Le prénom
et le ritgel funéraire des enfamts ", L'observatoire, vol, mno. 18, 1998,
http://www zevueobservatoire. belpsunons/lsmousmulrﬂ)ls.hm A noter cepmdant qu'ay  Centre
hospitalier Pierre-Boucher, 1'accompagnement décrit ne concerne que les deuils liés & I"avortement spontané
se produisant lorsque la grossesse est avancée ou dans le cas des avortements thérapeutiques.
3 Trembiay (2007). Op. Cit., p. 3.
382 ¢of. Centre de soutien au deuil périnatal, *Féte des anges”, 2008,
http://csdenilperinetal.ca/fetes_des_anges_2008.html.
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Ces interventions encore exceptionnelles demeurent cependant peu éonnués du
grand public et des professionnels. Communément, rien n’est prévu pour les femmes et les
couples 3 Pintérieur de ces tragédies qui continuent d’embarrasser de nombreux
intervenants démunis. Ce n’est d’aillewrs que depuis le milieu des années 90 qu’on ose
donner publiquement la parole & ceux qui témoignent d’une expérience de deuil lide 3 la

perte d’un enfant avant la naissance, qu’ils soient parents ou praticiens.

C’est pourquoi, toujours en matiére de prospective et de réélaboration de la pratique,
des efforts devraient &ire investis afin de développer davantage cette conscientisation du
deuil périnatal vis-2-vis des établissements de santé concernés, c’est-3-dire avec les centres
de néonatalogie, les spécialistes et les différents professionnels entourant les parents
endeuillés d’un tout-toﬁt—petit, que ce soit lors des fausses couches ou suite 4 une
interruption thérapeutique de grossesse. Le rite vient toujours en ifépohse 4 une situation et
il s’organise autour d’une finalité. 11 existe actuellement un vide dans [’accompagnement de
ces femmes 4 travers un événement déchirant qu’il faut rendre concret, supportable et
humain. Les résultats de cette recherche peuvent aisément étre transférés dans ce domaine
et concurrenunent servir de base pour faire reconnaftre la souffrance des femmes qui
avortent volontairement ainsi que les moyens de les assister dans leur épreuve. Do méme, la
diffusion de nos résultats dans les revues spécialisées et 3 travers la formation des différents
dispensateurs de soins, gynécologues, médeciﬁs, travailleurs sociaux, infirmidres, si elle

représénte un gros défi organisatidﬁnel, constituerait un premier jalon vers la
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reconnaissance du deuil associé 4 I'avortement thérapeutique, et par voie de conséquence, 3

Pavortement voiontaire.



CONCLUSION

Tout au long de cette analyse, nous nous sommes penchés sur une souffrance taboue
attribuée A des femmes & qui un accident biologique avait soudainement donné un droit de
vie et de mort. S’il était profitable pour une soignante d’expérience de s’approprier et de
partager le savoir interne construit avec le temps, le besoin fondamental visait d’abord 2
combler un important vide en matiére d’intervention, celui qui aiderait les femmes
incapables de dépasser le deuil, I’affliction et la culpabilité qui accompagnent souvent
P’avortement, Devant la pauvreté de Iégitimation et de spiritualité, faute de mofs, ces méres
désenfantées en viennent 4 ressentir des maux. Ces deuils irrésolus laissent des milliers de
femmes qui se voient empé&chées de leur donner du sens, dans une mélancolie qui n’en finit
plus, les plagant dans un état de fragilité et d’impuissance qui commandait la mise en place

de mécanismes individuels et collectifs de prise en charge de I’événement.

A travérs une premitre boucle herméneutique, le modéle d’interprétation
praxéologiqug échafsudé 2 partir de la confrontation professionnelle continue s’est
structuré, coﬁﬁmlant que malgré le soutien réel apporté par ’empathie et la reconnaissance
de leur chagrin, encore trop de femmes n’arrivaient pas & guérir. Une seconde mobilisation

dans l’évﬂudﬁon et Pexploration sur le terrain s’imposait alors pour produire un savoir
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permettant de transformer la praxis. A travers un temps d’écoute et d’attention auprés des
femmes concernées par ce drame, noué avons travaillé & construire du sens, & extraire fe
minerai de la roche qui I"emprisonnait et & le raffiner, acquérant ainsi des briques de
connaissﬁnces autrement inatteignables. Par le biais de cette spirale herméneutique, nous
avons pu metire en lumiére I'incidence et 'influence dominante des représentations de la
grossesse et de la maternité sur le vécu souffrant des femmes. Pour qu’elles arrivent 2
exprimer et souligner leur perte, se pardonner 2 elles-mémes et donner du sens & leur

expérience existentielle, nous devions toucher ’imaginaire.

La transgression ainsi que les fonctions d’expression et de transcendance
amplement traitées dans le corpus scientifique associé aux rites en faisaient une voie
suscepﬁhl§ de sortir nos endeuillés de leur marge de survivant, L’étude du seul précédent
mis au grand jour et analysé en matiére de rituel nous a ensuite permis d’explorer comment
les Japonaises expriment leurs croyances bouddhistes de méme que leur fagon de penser le
rapport au salut 3 travers ’épreuve de P’avortement Gréce & cette précieuse source
d’inspiration et de comparaison, nous étions fin préts pour un réinvestissement dans
Paction, ﬁne tentative de ré-élaboration des pratiques cherchant 2 modifier les

représentations des femmes souffrantes avec P'zide de Ia ritualité.

Un peu comme le fait le mizuko kuyd, le déploiement de nos interventions devait
permetire 4 la détresse psychelogique de se raconter. L’enfant perdu pouvait ainsi se

matérialiser dans le concret, les paroles et les gestes symboliques pouvaient enraciner un
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travail de deuil. Puisqu’elles donnent la permission d’accepter le contexte entourant
P’achévement de cette vie d*une fagon toute différente, les interventions rituelles jouaient

leur rble de restructuration mentale.

Cette recherche de sens qui visait & proposer un discours intelligible ici-et-
maintenant & propos d’une expérience proprement inédite entérine finalement la validité
d’une avenue d’intervention pour tenter de soigner cette soufirance profonde aux
conséquences séncuses et touchant un nombre trés significatif de femmes. Méme si une
recherche exploratoire n’a pas la prétention d'une généralisation des savoirs, le traitement
herméneutique de cette praxie a toutefois permis d’explorer un nouveau sens et de
reconnaitre une douleur taboue 2 P’intérieur du lieu sacré de Ia spiritualité féminine. En le
faisant, il a également ouvert les yeux § I'amour et au lien mére-enfant éprouvés par ces

femmes et leur a donné une voie d’expression pbur le dire, la ntuahté '

On interpréte les pratiques et les drames humains parce que I'on a besoin de
comprendre quelque chose des paris existentiels, mais aussi pour que d’autres profitent
aussi de cet effori d’¢lucidation. L'aménagement d’un lieu privilégié reconnu et par le fait
méme sanctionné socialement deméure un idéal 4 atteindre; les femmes ayant sans contredit
démontré leur besoin de « dire » et « faire » 4 1a fois, d’exprimer ce qui est indicible et de
mettre en scéne ce qui échappe & leur contrdle. En aﬁendant une telle réalisation, nous

pouvons déja témoigner aux gens, aux intervenants ef aux parents qu’avec unm peu
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d’assistance, ils peuvent réaliser une démarche car ils possédent tous I'imagination et la

capacité d’agir.

Persomellement, cette pérégrination a ébranié bien des préconceptions. En premier
fieu, Peffort de réflexion et de reconmaissance du savoir pluriel et hétérogéne acquis dans le
concret de ma pratique s’est révélé une expérience éminemment motivante et gratifiante.
En réalité, Pensemble de cette démarche est venu bonifier et ajouter un sens constamment
renonvelé 3 mon quotidien. Tout compte fait, je conserve I'impression d’avoir travaillé &
me construire une nouvelle identité professionnelle sur 1a base de celle déja existante. D’un
autre cdté, beaucoup plus intime cette fois, cette sensibilisation au monde des symboles et
cette épreuve des sens et du sens ont considérablement transformé ma vision du monde.
Cette nouvelle perspective représente sans conteste un enrichissement dans le regard que je

porte dorénavant sur moi et sur mon environnement.

Méme s’il demeure toujours aussi controversé, ’avortement existe. Que ce soit en
tant que distributeurs de soins de santé ou qu’autres professionnels au service des femmes,
nous avons tous une responsabilité morale irrécusable, celle de les assister dans cette
expérience parmi les plus éprouvantes. Le phénoméne de la mort survenant entre la
conception et la fin d'une grossesse et dont Pexpérience de I'avortement fait
indubitablement partie requiert un accompagnement empathique, compétent et axé tout
particulidrement vers 1’aspect spirituel de I’expérience. L’avenue efficace et apaisante du

rituel représente une réponse qu’on pourrait qualifier de sublimation & cette situation de
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désordre et de crise. Avec un tant soif peu d’organisation, elle peut s’intégrer dans notre
pratique professionnelie, d’abord en tant qu’éducaﬁon & transmetire, puis en tant que rites

spécifiques permettant la réconciliation avec soi et 'actualisation du deuil.
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ANNEXE IX

QUESTIONNAIRE D’EVALUATION DU SYSTEME D’INFORMATION
SUR LES FEMMES EN DEMARCHE I’INTERRUPTION DE GROSSESSE
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On recherche des femmes ayant subi un avortement

Dans le cadre d’une recherche supervisée par I'UQAC sur I'intervention rituelle et
symbolique liée au deuil, une infirmiére bachelitre inscrite au programme de doctorat

solticite la coliaboration de femmes ayant vécu une interruption volontaire de grossesse.

La recherche veut documenter et analyser les enjeux de cette expérience douloureuse vécue
souvent par les femmes dans la solitude et le silence. Les informations recucillies seront
confidentielles afin de protéger les informatrices de toute possibilité d’identification. Les
entrevues sont enregistrées et en tout temps votre identité sera dissimulée. L’information

que les femmes apporteront aidera & intervenii plus efficacement auprés des personnes

endeuillées.

Pour plus de renseignements

Contactez Christine Tremblay, au CLSC Le Norois au 668-4563, poste 219.

Samedi 25 septembre 2004
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CANEVAS D’ENTREVUE

Situation socicdémographique

Age, occupation, nombre d’enfants, scolarité, statut marital, contraception utilisée, situation

économique et particularités pertinentes

Histeire de grogsesses antérieures

Evaluations de chaque grossesse, avortements volontaires cu spontanés antérieurs 2 partir

du plus ancien jusqu’a aujourd’hui.

= Combien de fois avez-vous été enceinte dans votre vie? A quel 8ge?

e Quelles en étaient les circonstances?

s Etait-ce une grossesse désirée?

s Comment s’est prise ia décision par rapport & cette grossesse?

®  Quels facteurs motivaient le choix d’avoir un enfant?

=  Pouvez-vous me dire ce que représente pour vous le fait d’étre enceinte?

s Quelles conditions sont nécessaires pour accepter d’étre mére?

Comment vous représentiez-vous I’embryon oy le feetus? {dessin, analogie)
® Entreteniez-vous une relation avec lui?

s Quelle éait la qualité de la relation avec le partenaire?
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e Comment avéz-vous véct cette expérience?
Expérience d’avortement actuel o passé (suite)

Quelles ont été vos premiéres réactions A I’annonce de cette grossesse inattendue?
Pouvez-vous me raconter I"histoire de cette conception et de sa fin, I’avortement?

e Quels étaient la position et le rble du géniteur dans cette démarche décisionnelie?
Quelles étaient les personnes importantes pour vous dans ceite expérience et pourquoi?
Quelles étaient vos croyances par rapport 4 avortement avant d’y étre confrontée?
Queiles sont les personnes 3 qui vous aQez divuigué votre grossesse imprévue?

=  Comment vous sentiez-vous pendant la période pré-avortement?

=  Comment avez-vous vécu I’intervention?

= Comment se sont passés les jours suivants?

e Quels soﬁt les aspects positifs et négatifs de cette expérience?

Etes-vous satisfaite du support obtenu de votre entourage et des réactions de celui-ci?
= Sy avaxt une image ou un objet pour représenter ce vécu, quelle serait-elie?

» Avez-vous I'impression d’avoir perdu un enfant? D’étre endeuillée?

& Comment avez-vous traversé cette épreuve? Qu’est-ce qui vous 8 aidé 4 le faire?

s Qulest-ce qui a nuit A cette résolution de I'épreuve?

=  Si vous aviez un mot, une letire a_écrire 3 Penfant perdu, qu’aimeriez-vous Iui dire?

e Avez-vous tenté de poser un geste, de souligner l’expériénce d’une fagon quelconque?
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DECLARATION DE CONSENTEMENT

Vers le développement d’une modalité d’accompagnement et @’intervention dans
fe champ de la rituslité pour des femmes ayant vécu une interruption volontsire de
grossesse comme une perte d’enfant

t Madame Christine Tremblay

| Infirmidre clinicienne au CSSS de Lac-St-Jean-Est et
| doctorante en théologie pratique 4 P'UQAC

; Tél travaxl . ar:

 concernant "éthique de la | Université du Québec & Chicoutimi
rocherche s L i 345-501 L poste SOT0 -

L PARTICIPER T

Vous avez été choisi pour participer & ce projet parce que vous avez exprimé un
sentiment de perte en rapport avec I’expérience d’une interruption de grossesse et que
vous avez manifesté de I'intérét 3 prendre part 4 1a présente investigation.

DEM!OEDU PROJET

L’ objectif principal de cette recherche est d’analyser et de metire en ceuvre un modéle
d’intervention spécifique dans le champ de la ritualité afin de faciliter la guérison des
deuils qui ne sont pas reconnus socialement, spécialement celui relié & un avortement.
Approfondir notre intuition d’une souffrance 4 guérir exige de mieux comprendre ce
deuil méconnu et de démontrer ses conséquences physiques, psychosociales et
spirituelles fiégatives sur la santé.

Si vous acceptez de collaborer, nous procéderons d’abord 4 une premiére emtrevue
d’une durée pouvant varier d’une heure 4 une heure trente qui visera le récit de votre
expérience. Une deuxiéme rencontre se produira éventuellement 2 semaines & un mois
aprés la premiére, elle permettra de metire en scéne ’intervention symboligue comme
telle. Finalement, une derniére rencontre d’évaluation est prévue approximativement un
mois plus tard (30 & 45 minutes), afin de revenir sur les entrevues antérieures et
canstater les effets de notre démarche.

Les entrevues seront toutes enregistrées et leurs contenus entiérement transcrits. Ces
documents. porteront le prénom fictif de votre choix, et toutes les informations seront
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conservées avec les précautions nécessaires particulidres dues & leur nature délicate.
Nous aimerions également nous réserver la possibilité de contacts supplémentaires pour

vérifier nos interprétations.

EVALUATE AVANTAGES ET DES RISQUES

Pour une personne endeuiliée dont la perte est niée socialement, ’effet du silence
représente une source de souffrance morale qui peut causer de Panxiété et altérer la
santé. Nous croyons fortement que ’encourager 4 exprimer sa peine et & accomplir un
rituel permettrait d’éviter les complications du deuil pathologique et aiderait & guérir de
cette blessure. Ainsi, cette avenue d’intervention prometteuse pourrait aider les
nombreuses autres femmes dans cefte situation et permettre aux professionnels
d’intervenir plus efficacement auprés des personnes endeuillées en général. C’est donc
1a société tout entiére qui pourrait en bénéficier. :

En terme de risque, dans le cas peu probable ol une actuelie vulnérabilité personnelile
serait menacée par une telle démarche, mon statut d’infirmiére clinicienne d’expérience
permet une évaluation efficace et continge de ’état de santé, et la possibilité d’une

référence volontaire 3 d’autres intervenants spécialisés assujettis aux mémes obligations
en terme de confidentialité.

O ENTIALITE DES D ESET DIFFUSION D) TATS

Eventuellement, vos paroles ou des extraits de votre expérience pourraient étre cités ou
décrits & Pintérieur d’une thése, de publications scientifiques ou lors d’une conférence
publique. Cependant, en tout temps, seul voire prénom d’emprunt sera susceptible
d’éwe utilisé et nous nous engageons & éviter toute citation qui pourrait aider 3
Pidentification ou nuire de quelgues maniéres 4 votre réputation. Vos coordonnées

personnelles seront d’ailleurs conservées dans un fichier informatique codé et & Pécart
des données relatives aux entrevues.

MODALITES RELATIVES A LA PARTICIPATION DU SUJET

En tout temps, vous gardez le droit de vous retirer de ce projet ou de questionner la
pertinence ou la nature des interventions. Il est également entendu que votre
participation ne sous-entend ni paiement ni compensation. L’information que vous
procurerez aidera les professionnels de la santé 2 intervenir plus efficacement aupréds des

personnes endeuillées. Finalement, la chercheuse se réserve aussi la possibilité de
mettre fin 3 la démarche.

Date : Signature du responsable du projet

Date Signature de la participante
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DECLARATION D’HONNEUR

Je, soussigné(e) s 3 titre de

pour le projet de recherche

, mengage &
respecter le caractdre confidentiel de toute information nominative & laquelle j’aurai accés dans
Ie cadre du projet de recherche mentionné ci-haut et 4 ne pas divulguer, reproduire ou utiliser,

d’une maniére quelconque, cette information autrement que pour les fins pour lesquelles elle
m’est communiquée.

Je m'engage également & respecter la Politigue d'éthigue de la recherche avec des étres
humains de I’Université du Québec 2 Chfcoatimi, I’Enoncé de politique des trois Conseils :
Ethigue de la recherche avec des étres humains ains es régles de ’art en matiére
d'éthique de la recherche avec des &tres humains et ce, tant su niveau de la cueilletie
d’information confidentielie, de son traitement que de sa diffusion.

Jaisigné & , C& jour du mois de de I’an
Nom Signature

Adresse

Téléphone

Coutriel

Témoin (Nom) Signature


http://www.rapport-gratuit.com/
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LISTE DES ABREVIATIONS



ASSS
CH
CHSLD
CLSC
CPJ
CRSSS
CSS
C8S8
DSC
FTSR
FQPN
GMF
VG
MSSS
ONU
RRSSS
SIDIG
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ABREVIATIONS

Agence de santé et de services sociaux

Centre hospitalier

Centre d’hébergement et de soins de longue durée

Centre focal de services communautaires

Centre régional de planification des naissances de Jonquitre
Conseils régionaux de la santé et des services sociaux
Centre de services sociaux

Centre de santé et de services sociaux

Départements de santé communautaire

Faculté de théologie et de sciences des religions

Fédération du Québec pour la planification des naissances
Groupe de médecine familiale

Interruption volontaire de grossesse

Ministére de la Santé et des Services sociaux

Organisation des Nations Unies

Régie régionale de la santé et des services sociaux

Systéme d’Information sur les femmes en démarche d’interruption de
grossesse spécifique du Saguenay-Lac-Saint-Jean



