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DECES ET LIENS SOCIAUX

ette cinquiéme partie traite a nouveau du deuil, mais dans une

perspective sociale plus large. Elle regroupe des travaux qui ont

appréhendé diverses formes de régulation permettant de signi-
fier ou d’exprimer la perte, dans les dynamiques familiales, chez des
personnes stigmatisées ou potentiellement vulnérables; des travaux
qui abordent aussi des dimensions interculturelles faisant, a plusieurs
reprises, écho aux parcours personnels des participant-e-s a Patelier.
Ces derniers et derniéres offrent ainsi des éclairages — bien que sou-
vent dans la marge du cahier des charges des travailleurs sociaux et
des travailleuses sociales — permettant de repenser les articulations
entre spheres privée et professionnelle, souhaits individuels et collec-
tifs, expériences personnelles et logiques institutionnelles. Ils et elles
invitent a situer ces articulations dans les interventions du travail social.
Larticle de Aurélie Masciulli Jung analyse les actions et les gestes des
conjoint-e's a la suite du déceés d’un parent. En commentant le quoti-
dien du couple, dans 'organisation des cérémonies funéraires notam-
ment et dans Pexpression du deuil, Masciulli Jung met au jour ce qui
limite, contraint ou favorise le deuil entre membres d’une méme famille.
Pour sa part, Vanessa Francceur a souhaité comprendre si I’identité et
Porientation sexuelle influence la fagon de vivre un deuil. Elle a choisi



de rencontrer des jeunes adultes pour explorer cette thématique, dans
la mesure ou la mort vient marquer des parcours de vie ou les construc-
tions identitaires oscillent fréquemment entre hésitation et affirmation.

En sus de ces deux articles, trois autres travaux réalisés durant I’ate-
lier se sont penchés sur les formes de régulation du deuil, 1a ou des
composantes de migration et d’interculturalité sont saillantes. Helivao
Poget a mené un travail de recherche se situant dans son pays d’origine.
Il porte sur une pratique sociale — «La bénédiction des veuves a Sainte-
Marie» — sorte de rituel de purification que seules les femmes veuves
de cette ile 2 Madagascar éprouvent. A la suite du déces de leur mari,
les femmes devenues veuves doivent quitter la case conjugale. Elles sont
alors bénies au cours d’une cérémonie conduite par le chef traditionnel
(officiant) du quartier ou la femme a vécu avec son défunt mari, un
rite effectué par aspersion de I’eau par la bouche («tsodrano »). Puis
elles doivent quitter le village en laissant enfants et biens matériels a la
famille du mari et a la belle-mére en particulier.

Dans le cadre de Patelier, Poget a montré que cette pratique rituelle
est vécue trés différemment sur Ille de Sainte-Marie'. Ce rituel est
aussi diversement mis en ceuvre par les chefs traditionnels; il est tantot
interprété comme un signe de reconnaissance envers la femme, tantot
comme un rite de purification. Les veuves ont cependant pour injonc-
tion de quitter ’endroit ou elles vivent, car le lieu est « pris par la mort »
et qu'elles portent en elles la «puissance créatrice de la vie». A tra-
vers les entretiens qu’elle a menés auprés de ces femmes rencontrées
a Sainte-Marie, Poget donne accés & un systéme de croyances et de
pratiques culturelles dans un contexte bien particulier, en contradic-
tion avec la loi malgache. Elle documente et commente une pratique
culturelle considérée comme trés problématique par ces femmes et qui
les coupe de tous liens sociaux afin de mettre en perspective ce que les
travailleurs sociaux et les travailleuses sociales pourraient réaliser dans
un contexte treés coutumier.

Guillaume Bivina traite, quant a lui, de la question de la fin de la
vie en ayant comme toile de fond et son pays d’origine et son pays
d’accueil: le Cameroun. Tout comme Poget, Bivina a mené un travail

Lile de Sainte-Marie se situe au nord-est de Madagascar; elle s’étend sur 222 km? et
compte un peu moins de 30000 habitant-e-s.



de terrain — «Fin de vie des migrants camerounais en Suisse» — a la
fois lointain a tous points de vue (lorsqu’on évoque le Cameroun ou la
notion de finitude), mais trés proche aussi puisqu’il s’agit d’entrer dans
la vie quotidienne de migrant-e's en Suisse durant ces instants intimes.
Il a proposé une réflexion sur le « partir ou rester » lorsque les personnes
issues de la migration sont confrontées au vieillissement et commencent
a ressentir la fin de leur vie approcher. Bivina thématise la question de
I’installation, temporaire ou définitive, dans son pays d’accueil et la
volonté en fin de vie d’étre inhumé-e dans son pays d’origine. La thé-
matique du lieu «d’inhumation» est d’ailleurs au cceur de ce travail
de recherche, qui a amené ce participant a I’atelier a s’entretenir avec
des personnes dgées membres d’une association culturelle africaine d’un
canton suisse romand. Bivina a montré toute la complexité que la fin
de vie pose a des personnes en situation de migration, une complexité
composée de tiraillements, parfois retors, entre le «ici» et «la-bas».
Les représentations et les enjeux autour de cette fin de vie se définissent
aussi relativement a des questions qui ne touchent pas directement le
déces, mais aussi la retraite et le potentiel retour au pays d’origine.
La place des travailleurs sociaux et des travailleuses sociales pourrait se
manifester dans une possibilité d’aider a préparer et anticiper ces départs.

Enfin, Khedidja Girardet traite elle aussi d’une question en lien avec
le champ de la migration, extrémement pertinente pour le travail social
et insuffisamment documentée dans la littérature spécialisée: celle qui a
trait au processus de deuil — et a son accompagnement par des profes-
sionnel-le's du social par exemple — de personnes au bénéfice d’un sta-
tut de requérant-e d’asile et faisant face a la mort d’un-e proche resté-e
au pays. Le travail décrit ces deuils comme des expériences a I’épreuve
de solidarités. 1l s’intitule « Entre invisibilité et silence, le deuil en sus-
pens des personnes ayant un statut de requérant d’asile face a la mort
d’un proche resté au pays »°.

Girardet y expose la difficulté a vivre ce deuil a distance et le sen-
timent d’injustice qui se cristallise, non seulement autour d’un statut
juridique provisoire et non reconnu, mais aussi autour de ’impossibi-
lité a quitter le pays. Un statut invisibilisant, dont elle décrit les tenants

Ce travail a été repris puis développé, avec N’Dri Paul Konan, dans une publication
parue dans la revue Diversité urbaine (2018).



et les aboutissants qui affectent Pinsertion professionnelle et sociale
de celles et ceux sollicitant I’asile; qui affectent aussi les fondements
psychiques des requérant-e:s d’asile endeuillé-e:s. Les descriptions,
analyses et réflexions de Girardet mettent en discussion les contraintes
et les (im)possibilités structurelles associées au statut juridique de requé-
rant-e's d’asile tout comme les difficultés a mobiliser des ressources per-
sonnelles et sociales dans un tel contexte, a la fois dans le pays d’accueil
et dans le pays d’origine. La question de la mort, en contexte migra-
toire, réveéle la complexité des parcours de vie et des vécus. Il ne saurait
y étre répondu sous un angle uniquement administratif et juridique;
il convient d’y ajouter une perspective plus globale, qui prend en compte
les conditions mémes ayant amené ces personnes a quitter leur pays:
impossibilité de s’y rendre due a la guerre; menace pour la sécurité et
lintégrité de celle ou celui qui a déposé une demande d’asile; distension
des liens avec la parenté restée au pays. Dans ces contextes, il importe
de penser le role que les travailleurs sociaux et les travailleuses sociales
peuvent jouer dés lors qu’ils et elles interviennent auprés des personnes
migrantes.



LE DEUIL

CHEZ LES JEUNES
PERSONNES
HOMOSEXUELLES

VANESSA FRANCEUR

, est en tombant sur deux faits divers que j’ai commencé a me
questionner sur le sujet du deuil chez les jeunes personnes
homosexuelles. Le premier relate comment les funérailles

d’une femme lesbienne ont été annulées quinze minutes avant son
commencement « parce que le pasteur refusait de montrer des photos
d’elle embrassant sa femme » . Le second raconte comment la famille
d’une personne transgenre I’a présentée « comme un homme les che-
veux coupés a ses funérailles »?, alors que celle-ci avait changé de
nom et s’identifiait comme une femme.

Dans sa these de doctorat en sociologie sur les socialisations funé-
raires juvéniles et le vécu intime du deuil, Martin Julier-Costes (2010)
analyse de maniére approfondie comment certains jeunes font face a
la mort d’un-e ami-e. Cependant, sa thése se concentre uniquement
sur des personnes hétérosexuelles et ne souléve pas les problématiques
qui pourraient surgir autour du vécu d’un deuil lorsqu’il est traversé

7 sur 7 (15 janvier, 2015). Consulté le 9 septembre 2019. Récupéré de: https://
www.7sur7.be/lifestyle/un-pretre-annule-des-funerailles-a-cause-d-un-baiser-les-
bien~a0fb90a7/?referrer=https://www.google.ch/.

Le Huffington Post. (25 novembre 2014). Consulté le 13 janvier 2019. Récupéré de :
https://www.huffingtonpost.fr/2014/11/25/femme-transgenre-jennifer-gable-obseques
-transsexualite-lgbt_n_6217012.html (consulté le 5 septembre 2019).
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par des enjeux de stigmatisation. Ainsi, ’idée de questionner le deuil
de jeunes’ personnes s’identifiant comme LGBTQIA+" paraissait
intéressante et originale. Je me suis donc approchée de quelques per-
sonnes s’identifiant comme homosexuelles afin de mieux comprendre
le vécu du deuil face a la perte d’un-e ami-e gay ou lesbienne.

Cet article commence par une mise en exergue de sa problématique
afin de montrer la pertinence du sujet traité. S’ensuit un exposé de
I’ancrage théorique de I’objet d’étude, puis une partie se consacrant
a la méthodologie de ce travail. Par la suite apparait le profil des per-
sonnes interrogées et I’analyse des propos recueillis lors d’entretiens.
Larticle se termine par une synthése regroupant les éléments centraux
issus de I’analyse et une conclusion.

JEUNESSE, RELATIONS SOCIALES ET DEUIL

Les membres de chaque société humaine mettent en place diffé-
rents rites pour combler le vide laissé par la mort et surmonter les
tensions qu’elle provoque (Déchaux, 2000). Le sociologue Patrick
Baudry affirme qu’«aucune société n’a jamais accepté que les gens
disparaissent sans intervention culturelle, c’est-a-dire sans qu’inter-
vienne culturellement la mise en place des morts» (1999, p. 96, cité
par Berthod, 2007, p. 1). Ainsi les collectivités ont développé des rites
funéraires — tels que les enterrements, les cimetiéres ou les veillées
funébres — qui permettent aux humains de pouvoir faire leur deuil.
Cependant, les porteurs et porteuses de la thése du déni social de la
mort soutiennent qu’aujourd’hui les sociétés occidentales modernes
refoulent et dénient la mort alors que d’autres sociétés I’acceptent
(Julier-Costes, 2010). IIs et elles partent du constat selon lequel les
différents rites visant a transcender, voire «accepter la mort» pour
affirmer la vie, auraient aujourd’hui presque totalement disparus
dans les sociétés occidentales.

Comme le releve Julier-Costes, «cette interprétation alimente une
représentation des sociétés contemporaines (et de leurs membres)

La catégorie «jeune » est vue de fagon assez large dans ce travail. Les expériences rela-
tées se déroulent alors que les personnes interrogées avaient entre 16 et 30 ans.
Lesbienne, gay, bi, transsexuel-le, queer, intersexuel-le, asexué-e et le «+» pour dési-
gner toutes les autres possibilités.



comme démunies face a la mort» (2012, p. 126). Toute société
cherche pourtant & supprimer les tensions que la mort engendre, si
bien que 'une des faiblesses de cette thése du déni, selon le sociologue
Jean-Hughes Déchaux, «est de ne retenir des mutations contempo-
raines que le retrait des grands rituels de la mort et de négliger tout
ce qui tient aux micro-interactions du quotidien » (Déchaux, 2000,
p. 156). Il importe par conséquent de relever que les membres de
chaque société, y compris les sociétés occidentales modernes, «régu-
lent socialement leurs rapports a la mort de maniére spécifique » et
«conversent toujours avec leurs morts et continuent a entretenir leurs
souvenir et leur mémoire » (Julier-Costes, 2010, pp. 20-21).

Comme le soutient Julier-Costes (2012), les jeunes restent peu confron-
té-e's a la mort. Dans le contexte occidental, ils et elles sont globa-
lement dépourvu-e-s d’un «bagage funéraire traditionnel» (Julier-
Costes, 2012, p. 154) et restent, de manieére générale, peu socialisé-e-s
a toute forme de ritualisation funéraire «classique » ou «institution-
nelle » : « Le discours ambiant est plutdt articulé autour d’une société
ou la mort semble occultée de la sphére publique » (Julier-Costes,
2012, p. 154). Cette absence de socialisation se manifeste de maniére
d’autant plus aigué que les jeunes peuvent étre confronté-e-s a la mort
inattendue, qui survient de maniére dramatique. La mort d’un-e jeune
reste la plupart du temps «soudaine et brutale et les proches n’ont
que peu de temps pour se préparer puisque les déces de jeunes sont
le plus souvent dus a des accidents ou a des suicides. Elle est vécue
comme accidentelle et anormale » (Julier-Costes, 2012, p. 158).

Les jeunes entrent souvent en opposition aux rites traditionnels et
vont plutét puiser du coté du spontané, du hasard et de la surprise
pour incarner la perte de leur ami-e (Julier-Costes, 2010). Une ten-
dance est ainsi remarquée chez les jeunes a adopter une attitude de
rejet vis-a-vis des rites funéraires classiques: « En matiére funéraire,
ces jeunes démontrent une véritable créativité rituelle et des expéri-
mentations souvent détachées des schémas classiques et cadrés, mais
qui recherchent finalement la méme chose: le sens» (Julier-Costes,



2012, p. 158). Des organismes comme Deuil-jeunesse” au Québec ou
As’trame® en Suisse ont ainsi vu le jour pour, entre autres, travailler
sur Pappréhension et I’action face au deuil spécifique des jeunes.

Lorsqu’on s’intéresse a la question du vécu des personnes LGBTQIA+,
il est nécessaire de se pencher sur la stigmatisation qu’elles subissent
encore aujourd’hui dans notre société. La différence continue a faire
peur et pour y faire face les personnes utilisent le rejet ou la margi-
nalisation comme outil. Pour mieux appréhender le phénomene, il
est nécessaire de comprendre ce qu’est un stigmate et comment il se
construit. Le sociologue Erving Goffman (2010) a montré que la stig-
matisation se produit lorsque I’identité sociale réelle d’une personne
(son véritable profil) ne correspond pas a son identité sociale virtuelle
(les caractéristiques prétées par la société a une catégorie de personne).

Clara Barrelet (2008), qui s’est intéressée aux jeunes LGBTQIA+ sans-
abri a New York, a décrit leur vie quotidienne et les interactions que ces
derniers et derniéres nouent non seulement avec les professionnel-le-s,
mais aussi avec les personnes rencontrées dans ’espace public. Elle ana-
lyse dans le détail les processus identitaires en jeu et montre que la stig-
matisation ne nait pas des attributs d’une personne, mais que celle-ci
dépend des attitudes de la société vis-a-vis de la catégorie a laquelle cette
derniére est apparentée. Il en résulte que le stigmate, comme I’a d’ail-
leurs bien explicité Goffman (2010), demeure un « produit social » avant
tout. Un «produit social » donc qui est également retourné contre les
personnes ayant une sexualité différente. On peut ainsi dire que «I’ho-
mosexualité (terme stigmatisé) est inséparable de ce qui est implicitement
valorisé (et opposé), donc I’hétérosexualité » (Theiler, 2010, p. 9).

Une enquéte de I'Institut national de prévention et d’éducation pour
la santé (INPES) effectuée en France sur les minorités sexuelles face au
risque suicidaire recense différentes études menées sur la prévalence des
tentatives de suicide et les rapports de risques. Uensemble de ces enquétes

Deuil-jeunesse. Récupéré de: http://www.deuil-jeunesse.com/mission-et-valeurs (consulté
le 5 septembre 2019).
As’trame. Récupéré de: https://www.astrame.ch/accueil.html (consulté le 5 septembre

2019).
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arrivent au méme constat: la prévalence des tentatives de suicide est
bien plus importante chez les femmes ou hommes homosexuel-le:s ou
bisexuel-les que chez les femmes ou hommes hétérosexuel-le-s (INPES,
2014, pp. 35 a 47). Cette vulnérabilité concernant les personnes pré-
sentant une sexualité homosexuelle ou bisexuelle interroge. Au point
que certain-e-s chercheur-e-s se sont demandé-e-s: « "homosexualité ne
serait-elle pas elle-méme source de dépression, voire de pathologie men-
tale et de suicide ? »” (INPES, 2014, p. 50).

Dans les débats menés récemment outre-Atlantique, trois inter-
prétations de la «sursuicidalité » des personnes homosexuel-le's ou
bisexuel-le's sont relevées (INPES, 2014):

1. Le trouble mental serait a la source de la tendance suicidaire et du
trouble d’identité sexuelle;

2. C’est le stress lié au style de vie de ces personnes (vie nocturne,
alcool, drogues...) qui influencerait le haut taux de suicide;

3. Ce sont les discriminations et la stigmatisation dont sont victimes
ces jeunes qui seraient le facteur principal et non ’homosexualité en soi.

Cependant, des scientifiques travaillent sur ces trois hypothéses
depuis quelques dizaines d’années et leurs résultats «appuient tous la
theése du role de ’homophobie dans ce phénomeéne» (INPES, 2014,
p- S1).

Pour saisir au plus prés ces éventuels liens entre stigmatisation, homo-
sexualité et deuil, j’ai entrepris un travail exploratoire de recherche qui
s’inscrit dans une démarche inductive, menée par le biais d’entretiens
semi-directifs aupres de trois personnes gays ayant perdu un ami gay
ou une amie lesbienne. L’analyse des entretiens pointe et explicite cer-
taines similitudes (ou dissimilitudes) entre les différentes expériences de
chaque personne interviewée. Elle n’a pas pour objectif d’aboutir a des
conclusions générales sur un éventuel accompagnement dans leur travail

A noter que I’American Psychiatric Association n’a accepté qu’en 1993 de retirer I’ho-
mosexualité de sa liste des diagnostics de désordres mentaux. De plus, ’homosexualité
figurait encore (jusqu’en 1992) sur I’International Classification of Diseases (INPES,
2014, p.50).



de deuil de personnes homosexuelles ayant perdu un-e ami-e, mais de
questionner, par une montée en généralité interprétative de ces trois
entretiens, les enjeux et problématiques sous-jacentes au vécu intime
de ces deuils.

Ce travail de recherche a initialement ciblé des personnes ayant
perdu un-e ami-e LGBTQIA+ lorsqu’ils et elles étaient dgé-e-s de 18
a 30 ans. Cette période est, comme le releve Julier-Costes, «un des
moments ou le groupe d’amis joue un role trés important et ou les
jeunes se démarquent progressivement de leurs parents et ont plus Pes-
prit d’initiative que les adolescents » (2012, p. 157); une période égale-
ment caractérisée par une volonté d’expérimenter par soi-méme plutot
que s’identifier a ses parents (Julier-Costes, 2012, p. 157).

Si la recherche était initialement ouverte a toutes les personnes se
définissant comme LGBTQIA+ ayant perdu un-e ami-e également
LGBTQIA+, c’est parce que je recherchais avant tout des personnes
dont la probabilité d’étre stigmatisées était forte, peu importe leur orien-
tation sexuelle. Les personnes participant a cette recherche devaient
répondre a différents critéres: étre majeure au moment de Ientretien
(pour des questions éthiques), s’identifier comme homosexuelle et avoir
perdu un-e ami-e homosexuel-le durant sa jeunesse. Il s’est avéré que les
trois personnes qui se sont portées volontaires pour relater leur expé-
rience sont gays et ont perdu un-e ami-e gay ou lesbienne. Elles seront
présentées ci-dessous dans les limites de ’anonymat.

Entrer en contact avec ces personnes n’a pas été une tache aisée. En
effet, il m’a fallu expérimenter différentes stratégies qui se sont avérées
infructueuses comme contacter huit entreprises de pompes funébres,
poster des flyers dans des endroits clés, parler dans mon entourage
de ma recherche pour éventuellement susciter le bouche-a-oreille, etc.
Finalement, j’ai réussi a toucher une personne en publiant sur un groupe
Facebook parlant de la thématique. Le bouche-a-oreille a fait ensuite
son travail et j’ai obtenu le contact de deux autres personnes.

TROIS PERSONNALITES, TROIS DEUILS

Je vais a présent situer les personnes ayant accepté de répondre a mes
questionnements. ’idée est de montrer, dans un premier temps, le par-
cours de ces personnes et la perte a laquelle elles ont da faire face, avant



d’analyser — dans la section suivante — les similitudes et divergences
qui ressortent de leurs expériences respectives.

Il démarre Pentretien en m’expliquant qu’il est important pour lui que
chacun comprenne que son identité ne passe pas seulement par son
homosexualité. Tres jeune, Alex comprend qu’il est attiré par les gar-
cons, mais refuse de I’accepter a cause de diverses pressions extérieures.
A I’age de 16 ou 17 ans, il rencontre une amie lesbienne a qui il ose se
confier. Peu a peu, il en parle autour de lui et commence a fréquenter
le milieu gay, dans lequel il ne se sent pas a Paise: «J’ai commencé a
en parler autour de moi avec certains amis avec qui j’avais confiance,
puis je me suis créé un cercle autour de moi. J’ai fréquenté le milieu gay.
J’avais Pimpression de me cloisonner dans quelque chose en rentrant
dans une communauté d’appartenance. » Il quitte le domicile familial a
17 ans pour fuir un cadre qui lui semble trop pesant.

A I’Age de 19 ans, Alex rencontre son premier copain, Adrien, de
17 ans son ainé. Ils voyagent rapidement ensemble au Sénégal. Une fois
de retour, Alex décide de parler de son homosexualité a ses parents.
Sa famille n’accepte de rencontrer Adrien que six mois apres, car ils et
elles avaient besoin de temps pour «digérer ». Alex est tout juste agé de
21 ans lorsqu’Adrien est victime d’une rupture d’anévrisme. Tous les
deux vivaient alors ensemble dans une maison qu’ils étaient en train de
rénover, avec quatre chiens. C’est une collégue d’Adrien qui annonce
a Alex qu’Adrien se trouve au service des soins intensifs. En évoquant
ce souvenir, Alex déclare: «Je pense que la, ma vie s’est effondrée. »
Le couple n’étant pas pacsé, Alex n’a tout d’abord pas Iautorisation
d’entrer dans la chambre dans laquelle Adrien était installé: «Je veux le
voir, j’ai besoin de le voir, sinon je péte tout dans I’hopital », pense-t-il
alors avoir hurlé a ce moment-la. En le voyant, Alex se souvient avec
émotion qu’Adrien «avait déja perdu ses facultés autonomes ». Adrien
décede apres avoir passé trois jours dans le coma a I’hépital. Durant
cette période d’agonie, Alex évoque avoir été doté d’«une force qui
a permis de traverser c¢a. Je pense que tout ce parcours d’enfance et
d’adolescence lié a mon orientation sexuelle m’a amené a me renforcer
et puis a étre parfois un peu de marbre, mais a trouver cette force pour



surpasser sur le moment cette situation» et avoir fait «un accompa-
gnement a la mort ». Il se rappelle encore d’un «infirmier, que j’ai revu
d’ailleurs aprés dans un bar gay [...]. Clest la seule personne qui m’a
amené quelque chose a boire. »

Dans son enfance, Bill se sent marginalisé et ne réussit a s’affirmer que
lorsqu’il rencontre I'univers gothique:

« Quand j’étais plus petit a I'école, tout le monde me faisait chier
parce que je n’avais pas de style et que j’étais gros [...]. 'en ai eu
marre d’étre la victime et je me suis beaucoup rebellé. J’ai passé
de la personne toute simple qui n’avait pas de style, pas vrai-
ment de personnalité, a une personne gothique. ]’ai découvert le
monde et la culture gothique. Ca a tellement changé ma facon
de voir le monde, et de m’habiller au travers de la coiffure, du
magquillage, des piercings [...]. Apres, ¢a allait beaucoup mieux
avec les autres. »

A I’age de 15 ans, Bill entretient une relation amoureuse avec un
homme de 32 ans qui connait sa mere. Lorsque cette derniére apprend
I’homosexualité de son fils, elle lui confie qu’elle sera la pour lui
quoiqu’il arrive et souhaite notamment lui présenter ses amis gays. « Ca
s’est vraiment trés bien passé », considére Bill. Mais ce dernier redoute
plus la réaction de son pére, « plus macho », et souhaite attendre un peu
avant de lui confier son homosexualité. Finalement, son pére Papprend;;
apres avoir pleuré, il prend Bill dans ses bras et lui dit: « Tu as beau étre
pédé, tu es quand méme mon fils. » Bill et son pére demandent ensuite
deux jours de congé a I’école afin de pouvoir en discuter. Il a égale-
ment fait son «troisieme coming-out», a I’école, qui s’est également
bien déroulé.

En 2011, Bill rencontre Béa qui se définit comme lesbienne. Béa est
une fille «au sang chaud » que Bill a toujours connue «sous médica-
ment, alcool ou antidépresseur », méme au volant. Mais d’apres Bill,
Béa «gérait bien » sa conduite de maniere générale. Ils vont ensemble a
une convention de tatouage ou Béa consomme de I’alcool. Apres avoir



ramené Bill chez lui, elle s’endort au volant, percute un arbre et décede
sur le coup.

Blaise est le nouveau copain de I’ex-compagnon de Bill. En évoquant
son ex, Bill décrit celui-ci comme «un gouffre a pensées positives, il se
sentait mal et du coup consciemment ou inconsciemment il essayait
de emmener dans son mal-étre » et le dépeint comme un «connard »,
«vicieux », victime de «troubles psychologiques profonds ». « Ce mec,
en fait, c’est le néant. Tu ne peux pas te permettre d’étre positif autour
de lui, il ne te laisse pas la place», déclare-t-il encore. Pour diverses
raisons, Bill vit pendant une certaine période avec Blaise et son ex.
En se remémorant cette époque, Bill consideére que Blaise et lui «étaient
comme deux potes ». Blaise se confie de temps en temps a Bill au sujet
de sa relation amoureuse: «Il me disait ¢a ne se passe pas bien, il se
fout de ma gueule, ceci cela. Et comme moi, ¢’était des comportements
et des choses que j’avais déja vécues, j’ai dit “bah, écoute, je sais qu’il
te parle de cette facon, fais attention a toi”. Et lui me disait “Mais je
I’aime”. Il avait a peine 18 ans et a 18 ans je pense que tu es pas mal
malléable et influencable. » Blaise s’est suicidé environ un mois avant
notre entretien.

Carl distingue certains «signes avant-coureurs» de son attirance pour
les hommes dés I’age de 7 ans. Durant sa scolarité, il enchaine cepen-
dant les relations de couple avec des filles. Lors de sa formation postsco-
laire, il se retrouve dans une classe dans laquelle il y a 26 filles, ce qu’il
trouve « merveilleux pour les petits jeux de séduction ».

Durant cette période, Carl est trés proche d’un gar¢on ouvertement
gay, Claude. Selon Carl, ils s’entendent au début «un peu comme deux
frangins ». Claude déclare néanmoins rapidement a Carl qu’il lui plait.
Plus le temps passe, plus Carl se pose des questions. Un jour, ils s’em-
brassent et continuent a se rapprocher sans que cela ne se reproduise.
Carl est toujours en couple avec une fille. Finalement, Carl quitte sa
copine et confesse ses sentiments a Claude.

En 2010, Carl a 16 ans tandis que Claude vient d’atteindre la
majorité. Un soir, ils se baladent tous les deux dans un quartier



résidentiel. Ils croisent un groupe de cinq hommes qui sont au courant
de Phomosexualité de Claude. Les esprits s’échauffent jusqu’a ce que
I'un des membres dudit groupe s’écrie «on va casser du pédé». Alors
que deux jeunes s’occupent de «tenir» Carl, les autres «tabassent»
Claude. Lorsque ce dernier est « défoncé », le groupe d’agresseurs «se
barre en rigolant». Claude refuse que Carl appelle une ambulance et
lui demande de contacter sa mére. Les deux parents de Claude, au cou-
rant de ’homosexualité de leur fils, ’aménent a ’hopital ou il est hos-
pitalisé. Claude refuse de dire a la police et aux médecins qu’il s’agit
d’une agression homophobe. Lui, ses parents et Carl racontent alors
une « fausse version bien ficelée ».

Carl décide de ne raconter cet événement a personne et «vit norma-
lement » tout en rendant visite a Claude réguliérement, qui n’«a pas le
moral ». Apres trois jours, Carl rejoint Claude pour sa sortie d’hdpital ;
mais ce dernier n’est pas dans sa chambre. Le médecin informe Carl que
Claude est parti plus tot dans ’aprés-midi. Carl contacte la maman de
Claude et se mettent d’accord pour attendre quelque peu. Au début, ils
ne sont pas trés inquiets. Carl n’en parle toujours a personne et attend
jusqu’au jour ou la maman de Claude lui téléphone et I'intime de venir
chez elle: «Sa meére est dans un état pas possible, son pére tourne en
rond. » Ils ont regu une enveloppe de la part de Claude, avec une lettre
destinée a sa maman, une autre a Carl avec a 'intérieur une bague que
Claude «portait tout le temps ».

Dans la lettre destinée a Carl, Claude évoque les sentiments qu’il
a pour lui, parle ensuite du drame qui s’est produit et déclare qu’«il
n’arrive pas a se remettre de cette histoire et se sent bouffé par ce qu’il
est, qu’il a perdu tout repére et qu’il a 'impression d’étre mort depuis
ce jour-la et ne veut pas que Carl vive ca.» A la fin de la lettre, il écrit:
«J’ai décidé de partir, je ne vous demande pas d’approuver ma décision.
Ma décision est prise et vous n’avez pas le choix.» Apres il précise:
«[...] Quand je dis partir, je ne dis pas que je me suis donné la mort,
mais je pars [...], ma vie ici, je ne la sens plus, je ne peux plus étre qui
je suis.» A la fin de la lettre destinée a la maman, Claude écrit encore:
«Sache que je pars. Peu importe la forme sous laquelle je pars, a par-
tir d’aujourd’hui, j’aimerais que vous me considériez comme décédé. »
Carl et les parents de Claude se mettent d’accord pour «respecter le
choix» de Claude et ne pas en parler autour d’eux, malgré la réticence



du pére de Claude qui fera d’ailleurs des recherches en secret de son
coté. Méme si personne n’a jamais eu la preuve que Claude est décédé,
personne n’a eu de nouvelles de lui depuis ce jour. Carl n’avait alors
toujours pas fait son coming-in® ni son coming-out. Il considere Claude
comme étant décédé depuis plusieurs années.

FACE A LA RITUALITE FUNERAIRE

Dans cette partie, je relate la différence qu’ont pu faire les personnes
interrogées entre la cérémonie funéraire officielle et celle qu’elles dénom-
ment «non officielle ». Un focus sur le poids de la religion sera égale-
ment discuté afin d’aborder les conceptions et croyances, religieuses ou
non, de chaque personne.

Il ressort de P’analyse des trois entretiens une forme de rejet de la céré-
monie funébre, se déroulant dans un lieu trop connoté religieusement.
Bill déclare: «Je ne me sens pas bien dans une église. Je ne comprends
pas qu’on féte la vie, le mariage et la mort d’une personne au méme
endroit. » Carl dit également, en parlant de la cérémonie symbolique
qu’il a coorganisée avec les parents de Claude un an apres sa dispari-
tion: « On ne voulait pas du kitsch, du ultra religieux. » Ainsi la céré-
monie s’est déroulée au domicile des parents de Claude, avec tout de
méme la présence d’un pasteur pour répondre au besoin des parents de
Claude qui sont croyant-e-s.

Par ailleurs, Alex et Bill soulignent "importance de respecter les der-
niéres volontés de la personne décédée lors de la cérémonie officielle
afin que celle-ci lui soit fidele. Alex releve qu’il a «décidé comment
Adrien serait habillé dans son cercueil. C’était quelqu’un qui passait
ses semaines en costard cravate et avait une aversion profonde pour
les étiquettes. Du coup, j’ai décidé qu’il serait en jeans/t-shirt dans
son cercueil. Ca a été une maniére de rester fidéle a sa personnalité. »
Bill mentionne que sur le cercueil de Béa était déposé «un des t-shirts

8 «Le coming-in est une démarche de prise de conscience de son orientation sexuelle. |...]
C’est se découvrir soi-méme et prendre conscience de sa sexualité » (Theiler, 2010, p. 11).



qu’elle aimait le plus porter. C’était un t-shirt qui représentait compléte-
ment qui elle était. » Alex a aussi choisi des musiques qu’Adrien aimait.
Il releve, comme constat général sur la cérémonie, que «certaines per-
sonnes ne se sont pas retrouvées, d’autres ont retrouvé Adrien ».

Cela dit, les trois personnes interrogées relevent I'importance de
respecter certaines volontés de la famille de la personne décédée afin
de leur permettre de faire leur deuil au mieux (’aspect religieux est
soulevé a plusieurs reprises comme étant un rituel a I’attention des
parents ou dans d’autres situations a la demande de ceux-ci). D’une
certaine maniére, ils idéalisent tous une cérémonie qui serait organisée
en compromis entre les ami-e-s et la famille afin de convenir a toutes
et tous. Ainsi Alex, coorganisateur de la cérémonie d’Adrien, fait part
d’une attention particuliére afin que celle-ci plaise a tout le monde. Bill
évoque que, méme si la cérémonie de Béa ne lui parlait pas a lui, il res-
pecte «la famille croyante ». Par ailleurs, il explique qu’il n’a pas assisté
aux funérailles de Blaise «par respect pour la famille », car il ne sou-
haitait pas faire d’esclandres en recroisant son ex. Enfin, Carl évoque
le devoir de «respecter la volonté de la maman et de la grand-maman
dans Porganisation des funérailles de Claude ».

Il est a relever qu’une cérémonie non officielle et spontanée s’est orga-
nisée dans les trois cas aprés les funérailles dites officielles. Alex et
Bill ont tous deux ressenti le besoin de se retrouver avec leurs ami-e-s.
Alex est parti a la campagne: « Ce qui était soutenant pour moi, ¢’était
d’étre dans la normalité, d’étre juste dans de la vie. » Bill relate: « Apres
la cérémonie de Béa dans un lieu qui ne me convenait pas, on s’est
retrouvé aprés avec tous les ami-e's proches et on est allé boire une
biére, parce que c’était une grosse buveuse de biere. On a tous chanté
a sa santé. » Ce dernier dit se souvenir bien mieux de Paprés-cérémonie
que de la cérémonie en tant que telle.

Jai constaté que les personnes interrogées font une réelle différence
entre ces deux types de cérémonie. En effet, la cérémonie officielle
releve d’un plus grand sens aux yeux de la famille selon les interviewés.
Elle serait une étape nécessaire et indispensable pour leur permettre de
faire leur deuil. Ils expliquent tous les trois que le fait que ce soit un



rituel partagé par une grande partie de la génération de leurs parents,
cela leur permet de savoir comment se comporter face a ce tragique
événement et avoir des codes pour le vivre en société. Lorsque je leur
demande ce qu’ils en pensent, il en ressort qu’ils ne négligent pas I’im-
portance des rituels partagés collectivement. Au contraire, ils regrettent
de ne pas pouvoir s’identifier a ceux qui existent déja. Dans cette idée
Alex, me confie:

«Ce qui m’a beaucoup manqué, c’est Iabsence de rites, I'ab-
sence de symboles différents des symboles que notre société
judéo-chrétienne a mis en place [...]. 'aurais vraiment envie de
mettre quelque chose en place de différent, jaurais envie qu’on
se retrouve tous au bord du lac ou dans la nature a écouter de
la musique, qu’il y ait des chants, un feu de bois, qu’il y ait de
la vie. J’ai été profondément blessé par le coté morbide d’ap-
prébender la mort dans notre société, en comparaison d’autres
groupes ethniques qui pourraient se réunir pendant trois jours,
danser, avec de la place aux pleurs, de la place aux rires, et juste
étre dans la vie pour pouvoir avoir plus de facilité a continuer
a avancer ensuite. [...] Moi j’ai I'impression d’avoir vécu un
grand mensonge autour des comportements socialement admis
en Occident autour de la mort, j’ai fait un rejet massif a 'époque
et j’ai tres mal vécu mon deuil ensuite. »

VIVRE LE DEUIL

Suite aux différentes cérémonies, les personnes interrogées racontent
la fagon dont elles ont vécu leur deuil. Il en ressort que de nombreuses
actions personnelles et symboliques ont été mises en place pour leur
permettre de traverser cette période de leur vie. Elles relatent également
I’importance qu’a eu leur entourage dans cette épreuve.

Alex, Bill et Carl n’apprécient pas I'idée de se recueillir aupres d’une
tombe. Chacun a ressenti le besoin de se recueillir dans des endroits
ou avec des objets qui évoquent leur ami-e disparu-e. Adrien a été



incinéré et Alex a disséminé ses cendres dans plusieurs endroits qui
leur étaient chers a eux deux, tout en en conservant une partie dans un
flacon argentique, car ils faisaient beaucoup de photos ensemble (ainsi,
méme le contenant a une histoire). Alex évoque aussi son besoin de «le
retrouver dans certaines choses, des signes, me créer des endroits dans
la ville ». Pour se recueillir aupres de Béa, Bill avait fait « un petit autel »
sur une de ses armoires avec des photos d’elle ainsi que sa biéere préfé-
rée. Carl a une vision trés métaphorique de son lieu de recueillement:
«Le lieu de recueillement que j’ai, c’est le Rhone. Je ne sais pas s’il
(Claude) est dedans ou pas. [...] Pour moi, ¢’est un continu, la vie elle
se n’arréte pas. [...]| Une tombe, ¢a ne m’aurait pas servi parce qu’une
tombe, pour moi, c’est vide; ¢a ne dégage rien. Tandis que la, un fleuve,
¢a coule toujours. »

Alex et Carl ont ressenti le besoin d’écrire au défunt pour traverser
leur épreuve du deuil. Alex explique: « Ce qui m’a aidé, c’est d’écrire.
J’ai rempli des cahiers et des cahiers, ca me donnait le sentiment d’étre
en contact avec lui et puis de pouvoir lui écrire mes désarrois, de pou-
voir lui écrire que je souhaitais pouvoir reprendre ma vie, continuer ma
vie, éventuellement rencontrer d’autres personnes, que j’avais 21 ans et
que je ne voulais pas étre dans un deuil indéfini. » En écrivant directe-
ment a son ami disparu, Carl a pu se «décharger » émotionnellement:
«Quand je lui écrivais, j’écrivais a lui, ¢’était plein de colére, je lui hur-
lais dessus, je I’insultais, j’avais besoin que ¢a sorte. »

Bill et Carl ont encré le souvenir de leur ami-e dans leur propre corps
par un tatouage. Bill porte un tatouage dessiné par Béa qui lui évoque
trés fortement la personnalité de cette derniére et réfléchit encore a un
dessin pour se souvenir de Blaise. Carl s’est fait tatouer une étoile en
souvenir de Claude.

Les dates semblent également revétir leur importance pour Alex et
Carl. Le premier explique que, systématiquement lors de la date du
déces d’Adrien, il va dans les lieux de recueillement qu’il s’est choisis.
Carl, quant a lui, parle de ce qu’il vit chaque année lorsque survient
la période pendant laquelle Claude se trouvait a I’hopital. « ]’y pense
a chaque fois au mois de mai et j’y pense aussi a son anniversaire, ¢a
n’y échappe pas. Pour les cinq ans, on a regardé Prayor for Bobby avec
ma maman [...] J’ai mis aussi un message sur Facebook juste pour...
y penser, pour dire que je pense encore a lui. »



Alex, Bill (seulement & propos de Béa, car concernant Blaise c’est
encore trop récent) et Carl évoquent enfin le besoin de dire au revoir a
la personne disparue, ce qui passe souvent par une action symbolique.
Il y a deux ans, lors d’un déménagement, Alex s’est débarrassé de nom-
breux écrits, affaires et habitudes qui le reliaient a Adrien: «J’ai décidé
que je ne voulais plus rien de ce qui me liait a lui [...] J’ai eu besoin
petit a petit de me détacher d’un bon nombre de choses, donc arréter
de lui écrire, d’arréter d’aller systématiquement le 22 octobre (date du
déces d’Adrien), dans les lieux que je m’étais choisis. [...] Je suis allé
dans un parc tout seul, j’ai pris une vieille bassine métallique et puis j’ai
tout bralé. »

Depuis ce jour, il s’est senti «soulagé » et souligne que «la dimen-
sion souvenir» est plus importante que «la dimension matérielle ».
Il a uniquement gardé un album photo lui rappelant certains souvenirs
agréables de moments passés en compagnie d’Adrien. Bill, qui avait
érigé un autel en hommage a Béa, a aussi ressenti le besoin de la laisser
partir a un certain moment: « Une fois, j’ai dit 2 haute voix: “Qu’elle
parte, qu’elle fasse son chemin!” J’ai viré cet autel et je I’ai gardé dans
ma téte et mon ceeur et ce jour-1a, c’était la fin. On peut dire que la
digestion s’est mieux passée.» Avec la publication de la disparition de
Claude sur Facebook, Carl dit avoir terminé son processus de deuil:
«Le processus a quand méme pris bonnement une année, il a quand
méme fallu du temps. [...] Ce texte, ¢a a vraiment été la fin, je me suis
dit “punkt schluss”, maintenant tu te libéres de ¢a. »

Alex, Bill et Carl évoquent tous les trois I'importance de leur entourage
pour surmonter la perte de leur-s ami-e-s. Si Alex reléve un soutien ini-
tial important, il s’est ensuite senti isolé: « Je vivais dans une bulle avec
Adrien. Apres je me suis retrouvé seul dans cette bulle. » Il a ressenti le
besoin de se créer un nouveau cercle d’ami-e-s par la suite, notamment
né de la déception faisant suite au « manque de présence et d’attention
de certain-e-s ». Il critique aussi la réaction de certaines personnes suite
a ce déces: «Je saturais de la maladresse des gens qui ne savaient pas
comment prendre la chose. [...] Ca ne m’aidait pas, ¢a m’enfongait. »
Mais six mois apres, alors dans une période tres difficile, il reléve:



«Heureusement que mes potes sont revenus, ils étaient 1a pour pouvoir
gueuler, chialer et... avancer. »

Bill souléve 'importance de son entourage lorsqu’il était «au fond du
trou » apres le déces de Blaise: «Ils m’ont re-boosté dans le fait que j’ai une
place dans cette vie [...]. J’ai eu beaucoup de bol d’avoir eu des personnes
formidables autour de moi, que Blaise n’a pas eues. » Carl reléve surtout
I’inquiétude et 'incompréhension de son entourage lorsqu’il a appris ce
que Claude avait traversé sans en parler a personne’, une année apres les
faits: «Personne n’était au courant, franchement je n’avais jamais parlé
de ¢a. L4, c’est le cataclysme pour ma famille et mes amis, ils n’ont pas
compris que j’aie vécu ¢a sans rien dire.» Avec du recul et contrairement
a sa propre expérience, il conseille de « prendre les mains qui se tendent ».

Alex et Carl ont tous deux ressenti le besoin a un moment donné de
mettre une distance entre eux et la famille de leur ami décédé, jugée mala-
droite ou envahissante. Carl avait Pimpression d’étre considéré comme
«le fils de substitution» des parents de Claude. Il en a eu marre et a
déclaré a la maman de Claude: « Ecoute je t’adore, j’aime qui tu es, on a
partagé beaucoup de choses ensemble. Ton fils est quelqu’un qui comp-
tera toujours pour moi, mais maintenant je suis jeune et je dois avancer.
Je ne peux pas étre un fils de substitution pour toi.» La maman de Claude
I’a accepté et ils ont beaucoup moins de contact aujourd’hui.

Alex et Bill relevent importance que peuvent avoir les animaux de
compagnie également lorsque I’on vit un deuil. Alex et Adrien avaient
quatre chiens lors du déces de ce dernier. Il n’en a finalement gardé
qu'un’’, qui était un soutien important pour Adrien: « Heureusement
qu’il était 1a aussi, parce que ¢a été une super présence. C’était vraiment
une présence physique, une vie a part entiére qui était avec moi, elle m’a
beaucoup aidé a avancer. » Bill souhaitait de son coté récupérer le chien de
Béa qui lui rappelait beaucoup cette derniere. Finalement, Bill n’a pas pu
reprendre le chien: « Ca a été dur pour moi de perdre le chien, car, quand
on perd un proche, on se raccroche a tout ce qui peut nous rappeler cette
personne et moi du coup on m’a enlevé tout ¢a. »

1l a longtemps gardé ce qu’il s’est passé pour lui par respect de la volonté de Claude.
1l dit que s’il en avait parlé aux gens autour de lui, ceux-ci auraient entrepris des
recherches et ce n’était pas ce que souhaitait Claude.

A cause du déménagement.

La famille de Béa a choisi de confier le chien a une autre personne.



PRENDRE EN COMPTE LA STIGMATISATION DANS LE DEUIL

Cette recherche a permis de constater diverses similitudes dans la
maniére de vivre un deuil chez certains jeunes confronté-e-s a la perte
d’un-e ami-e, notamment au niveau des rituels officieux mis en place, ce
qui va dans le sens des postulats proposés par Jean-Hugues Déchaux ou
Martin Julier-Costes. Les personnes interrogées ont mis en place leurs
propres rites pour faire face au deuil et regrettent de ne pas trouver de
sens dans les rites actuellement pratiqués par notre société occidentale.
Ils disent ne pas y trouver leur compte et manquer d’outil, de code pour
interagir autour de la mort avec leur entourage. Alex va méme jusqu’a
dire qu’il a « été écceuré de la maladresse des gens ». Les « gens » sont en
effet souvent déroutés quand ils présentent leurs condoléances ou lors-
qu’ils viennent en aide a une personne endeuillée (Julier-Costes, 2010).

Par ailleurs, Panalyse de I’expérience de Carl mériterait une atten-
tion particuliére, car elle présente une spécificité au public LGBTQIA+.
Il serait intéressant d’étudier plus en profondeur les raisons qui ont
poussé Carl a remettre provisoirement en cause son homosexualité a la
suite de la disparition de Claude. Le fait que cette disparition remette
en cause son coming-in et son coming-out est trés intéressant, plus
particulierement quand on sait que la disparition de Claude est due a
une agression homophobe. Etait-ce parce que sa disparition était pro-
fondément corrélée avec son homosexualité ? Etait-ce di au fait que
Carl n’avait pas encore pleinement procédé a son coming-in? 1l serait
également souhaitable d’approfondir la présente recherche pour mieux
comprendre le processus du deuil dans des cas ou le déces est lié a un
critére stigmatisant autre que ’homosexualité, tel que la couleur de
peau, le sexe ou I’appartenance a une classe peu favorisée, par exemple.
Cela en partant du principe que la stigmatisation que subissent ces dif-
férentes catégories pourrait également impacter leur deuil d’une facon
différente. Est-ce qu’un-e ami-e répondant au méme critére stigmatisant
irait jusqu’a le refouler? Il est impossible d’y répondre sur la base de
ce travail, il est uniquement possible d’émettre ces quelques hypothéses
qui restent a développer.

Ce travail a également pour but d’apporter diverses pistes de
réflexions aux professionnel-le:s du travail social accompagnant une
jeune personne confrontée a la perte d’un-e ami-e en démontrant



I’importance de leur entourage et de la pratique de différents rites indi-
viduels ou collectifs, méme si elle ne se «retrouve» pas dans les rites
«officiels ». Si le ou la jeune en question est de surcroit confronté-e
a une situation présentant potentiellement des enjeux de stigmatisa-
tion, il est important de communiquer avec elle ou lui et d’étre attentif
ou attentive aux éventuelles projections ou rejet d’une part de soi qui
peuvent survenir dans un tel cas.
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