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LA GROSSESSE, UNE
AFFAIRE DE FEMMES?

ENJEUX DE GENRE DANS LA PREVENTION
DE LA CONSOMMATION DETABAC ET
D'ALCOOL AUPRES DES FUTURS PARENTS

EDMEE BALLIF

ne grossesse se déroule dans un corps féminin » : ’équation

(( U qui fait de la personne enceinte un sujet nécessairement
féminin semble si évidente qu’elle est rarement questionnée,

que ce soit dans le domaine médical, 1égal, mais aussi dans les sciences
sociales. La question de la maternité a profondément divisé les auteur-e-s
féministes, notamment francophones, suscitant des réactions allant du
rejet a P'idéalisation (Descarries & Corbeil, 2002; Cardi & al., 2016).
La grossesse elle-méme, symbole en apparence «naturel » de la différence
des sexes, est restée souvent absente du débat critique, si bien qu’une ana-
lyse de la construction sociale de la grossesse comme événement sexué reste
un aspect peu développé des sciences sociales de la reproduction. Dans ce
chapitre, je propose d’y contribuer en montrant comment la sexuation des
corps et des roles sociaux pendant la grossesse est produite et reproduite
dans le contexte de la prévention des consommations de tabac et d’alcool.
Dépister et prévenir la consommation de tabac et d’alcool fait habituel-
lement partie du suivi médical des grossesses dans les pays occidentaux et
ces thématiques font ’objet de campagnes de prévention ponctuelles par des
organismes de santé publique. En Europe comme en Amérique du Nord, le
gouvernement contemporain des grossesses est en effet marqué par I’omni-
présence de la logique du risque, qui a pour conséquence de confronter les



femmes enceintes a de multiples régles de comportements qui ont pour but
de préserver la santé de leur feetus (Katz Rothman, 1991/1982; Lupton,
1999; Manai ¢ al., 2010). Les substances qu’elles ingérent (notamment
la nourriture, le café, les médicaments ou les drogues) font ’objet de nom-
breuses recommandations (Oaks, 2001 ; Lupton, 2012). Les prescriptions
concernant le tabac et I’alcool sont des exemples particulierement intéres-
sants de «régles de la grossesse (rules of pregnancy) » (Oaks 2001, p. 19).
La maniere dont le tabagisme et I’alcoolisme sont socialement construits
n’est pas neutre en termes de genre puisque historiquement, la consom-
mation de ces deux substances par les femmes a été significativement plus
stigmatisée que celle par les hommes (Oaks, 2001; Armstrong, 2003;
Golden, 2005). Explorer les politiques de prévention de leur consomma-
tion pendant la grossesse permet de mettre en lumiére la maniére dont
ces comportements sont construits comme sexués. Plus précisément, ce
domaine me permet de montrer comment la grossesse et les corps enceints
sont représentés comme «naturellement » sexués et comment les normes
sociales et morales qui les traversent sont invisibilisées.

Apres une présentation des principales analyses sociologiques et his-
toriques de la prévention du tabac et de I’alcool pendant la grossesse, je
montrerai d’abord, en me basant sur le cas de consultations psychoso-
ciales pour futurs parents en Suisse romande, comment concrétement les
activités de prévention construisent la grossesse comme un événement qui
concerne avant tout les femmes plutdt que les hommes ou leur entourage,
révélant une lecture sexuée des risques et des roles sociaux. Ensuite, je
montrerai comment la sexuation des corps se traduit par la coexistence de
plusieurs représentations du corps enceint et des relations entre femmes
et feetus. Il s’agit de contribuer 2 une approche non essentialiste de la
grossesse et de la catégorie des femmes enceintes, de maniére a rendre
visible et dénaturaliser les normes de la reproduction, une entreprise que
poursuivent les travaux des sciences sociales féministes qui historicisent et
contextualisent les catégories de genre et de sexe (Dorlin, 2008 ; Mottier,
2008; Cardi ¢ al., 2016). Cette réflexion s’appuie sur et prolonge éga-
lement des réflexions sur la maniére dont les discours scientifiques et
juridiques sur la reproduction sont empreints de stéréotypes sur les roles
sexués (Martin, 1991 ; Daniels, 1997, 2008), a ’exemple de travaux sur la
procréation médicalement assistée dans le contexte suisse (Engeli & Roca
i Escoda, 2012 ; Biihler, 2016).



Les sources utilisées sont issues d’un travail de terrain que j’ai mené
entre 2011 et 2013 dans un service de consultations psychosociales
pour futurs parents en Suisse romande, I’Unité périnatale ', qui regroupe
une vingtaine de sages-femmes conseilléres et d’assistantes sociales
(Ballif, 2014, 2017). La Suisse est connue pour avoir une politique
plutdt permissive en matiere de régulation sociale de la consommation
de tabac et d’alcool (Biitschi & Cattacin, 1994; Pasche & Zircher,
2011; Joossens & Raw, 2017). Et pourtant, comme je le montrerai,
les femmes enceintes sont visées par un message strict d’abstinence
par les autorités sanitaires et les professionnel-les de la santé. L'Unité
périnatale, insérée dans une fondation privée, est intégrée a un pro-
gramme cantonal de prévention primaire pour la petite enfance; ses
activités sont donc subventionnées et les consultations sont gratuites.
Selon les discours officiels, le service est ouvert aux « futurs parents »,
C’est-a-dire aux femmes enceintes et a leur partenaire (homme ou
femme). Dans la pratique, trois quarts des consultations ont lieu avec
une femme enceinte non accompagnée et la fréquentation du service
par des couples homosexuels est trés rare. Les entretiens ont pour but
d’offrir aux futurs parents écoute, informations et accompagnement
et couvrent toute question de santé, émotionnelle ou sociale concer-
nant la grossesse (aucun suivi médical n’y est proposé). Dans le but
de comprendre les enjeux de ’accompagnement psychosocial des gros-
sesses, en particulier en termes de genre, j’ai mené des observations de
réunions internes au service, de consultations avec des futurs parents,
effectué des entretiens semi-directifs avec les professionnelles et collecté
des documents internes au service (protocoles) ainsi que des documents
mis a disposition des usagers et usageres (par exemple brochures ou
flyers) (Ballif, 2017) — c’est la partie de ces sources qui touche au sujet
du tabac ou de I’alcool que j’utilise dans ce qui suit.

TABAC ET ALCOOL PENDANT LA GROSSESSE:
QUESTIONS DE SANTE, QUESTIONS DE MORALE

La problématisation récente de la consommation de tabac et d’alcool
pendant la grossesse, en tant qu’enjeu de santé publique s’est cristallisée

Les noms d’institutions et de personnes cités sont des pseudonymes.



dans la seconde partie du XX siécle aux Etats-Unis. La trajectoire
sociale de ces deux «problémes» a suivi une voie similaire: des publi-
cations scientifiques ont mis en lumiére les conséquences néfastes de
ces produits sur les feetus puis, malgré une absence de consensus au
sein de la médecine, des mesures de santé publique ont été prises pour
recommander I’abstinence pendant la grossesse. Un décalage s’est
ensuite manifesté entre I'incertitude autour de I'impact précis des subs-
tances sur les feetus (notamment, a partir de quelle dose I’alcool et le
tabac deviennent-ils dangereux?) et le caractere affirmatif et définitif du
message de la santé publique — ce qui, selon Oaks (2001), Armstrong
(2003) et Golden (2005), auteures des principales monographies sur
le sujet, s’explique par le fait que la grossesse, et le comportement des
femmes de maniére plus large, est ’objet d’un fort controle social dans
le but de préserver la santé des générations futures. Les recherches de
ces trois auteures se concentrent sur le cas étasunien; leurs arguments
éclairent pourtant également le cas suisse, puisque les discours problé-
matisant tabac et alcool pendant la grossesse ont circulé au niveau inter-
national et ont résonné dans les politiques de santé publique suisses et
aupres des femmes enceintes depuis les années 2000 (Schnegg, 2013;
Hammer & Inglin, 2014).

A partir des années 1930, dans un contexte ou la consommation de
tabac par les femmes augmentait aux Etats-Unis, quelques recherches
médicales ont suggéré que la consommation de tabac pendant la gros-
sesse pouvait avoir des effets négatifs sur la santé du feetus, notamment
en causant un petit poids a la naissance (Oakley, 1989, pp. 312-314;
Oaks, 2001, pp. 54-55). Les autres conséquences depuis lors fréquem-
ment associées au tabac par la littérature médicale sont un risque accru
de fausse couche, d’accouchement prématuré, de décés avant ou apres
la naissance, de mort subite du nourrisson et de maladies respiratoires
ou de Poreille. La problématisation de la consommation d’alcool pen-
dant la grossesse s’est produite de maniére un peu plus tardive sous la
forme de ’émergence d’un nouveau diagnostic dans les années 1970.
Le «syndrome d’alcoolisation feetale » a été présenté en 1973 par des
chercheur-e's américain-es (Jones & al., 1973) a partir de leur obser-
vation de défauts similaires chez huit enfants de meres alcooliques:
retards de croissance, troubles du systéme nerveux central et symp-
tomes physiques (microcéphalie, forme des yeux distinctive, petites



machoires, visage aplati, anomalies articulaires et cardiaques, etc.).
Le débat sur les effets de ’alcoolisme des parents sur les feetus n’était
pas nouveau (Golden, 2005,pp. 16-34), mais I’émergence du syndrome
d’alcoolisation feetale problématise désormais précisément la consom-
mation d’alcool pendant la grossesse et se focalise donc sur le com-
portement des femmes enceintes exclusivement. Rapidement, d’autres
publications ont fait état de cas similaires a ceux décrits en 1973, le
volume de publications sur le sujet croissant de maniére exponentielle
(Armstrong & Abel, 2000; Armstrong, 2003; Golden, 2005). Au fil
du temps, le diagnostic a été élargi, incluant un nombre de plus en
plus important de symptomes (troubles de ’apprentissage ou hyperac-
tivité par exemple). Toute consommation d’alcool pendant la grossesse,
quelle qu’en soit la quantité, est suspectée de créer des malformations.

Pour le cas du tabac comme celui de I’alcool, des controverses sont
rapidement apparues dans la littérature scientifique : comment expliquer
que de nombreuses femmes fumeuses ou alcooliques donnent nais-
sance a des bébés sains (ce qui fait penser que ces substances seules ne
suffisent pas comme facteur explicatif des malformations)? D’autres
facteurs comme P’age des parents biologiques, leur patrimoine géné-
tique, leurs conditions de vie, la malnutrition ou la co-consommation
d’autres substances influencent-ils ’occurrence des problémes observés
chez le foetus ? A partir de quelle dose et 4 quel moment de la grossesse
le tabac et I’alcool sont-ils dangereux? Comment exactement ces pro-
duits agissent-ils sur le feetus? Outre le manque de consensus sur ces
questions, quelques études sont venues semer le trouble en affirmant
par exemple qu’une consommation d’alcool pendant la grossesse pour-
rait avoir un effet positif sur le sens de 1’équilibre ou le comportement
des enfants (Kelly & al., 2009; Humphriss & al., 2013). Pourtant,
trés rapidement, I’abstinence totale de ces substances a été recomman-
dée par les autorités de santé publique, en Amérique du Nord puis en
Europe, en suivant le principe de précaution: c’est justement parce
que la recherche n’a pas abouti a un consensus sur la dose de tabac
ou d’alcool nécessaire pour provoquer des dommages, qu’il vaudrait
mieux que toutes les femmes s’abstiennent totalement. Dés les années
1960 donc, des messages de prévention ont pointé les effets nocifs du
tabac aux femmes enceintes en Amérique du Nord, relayant un message
simple: le tabac est néfaste pour le feetus. Graduellement, les manuels



d’obstétrique et de conseils aux femmes enceintes ont passé d’une
recommandation de diminuer sa consommation de tabac a celle d’un
arrét total a partir de la fin des années 1970 (Oaks, 2001, pp. 62-69).
A partir de 1981, le Surgeon General (autorité de la santé publique
américaine) a recommandé D’abstinence totale d’alcool aux femmes
enceintes, et méme aux femmes qui « envisagent une grossesse » (Food
and Drug Administration, 1981). En 1984, une loi a imposé des aver-
tissements sur les paquets de cigarettesaux Etats-Unis; quatre ans
plus tard, il en sera de méme pour les bouteilles d’alcool. La problé-
matisation de I’alcool a également pénétré dans le domaine judiciaire
aux Etats-Unis, par des mises en accusation de femmes et de méres.
En 1990, ’Etat du Wyoming voit la premiére inculpation d’une femme
enceinte pour maltraitance (felony child abuse) en raison d’une ivresse
pendant sa grossesse — elle ne sera pas condamnée, faute de preuve
(Golden, 1999, p. 284). Plusieurs cas de retraits des droits de garde,
d’arrestations, d’incarcérations et d’interventions forcées (césariennes
notamment) a I’encontre de femmes en raison de leur consomma-
tion d’alcool pendant la grossesse se sont produits aux Etats-Unis
(Holmgren, 1991; McNeil & Litt, 1992; Leonard, 1998). La problé-
matisation de la consommation de tabac et d’alcool pendant la gros-
sesse aux Etats-Unis n’est pas une exception. I’Organisation mon-
diale de la santé recommande depuis 1999 I’abstinence d’alcool et de
drogues pour les femmes enceintes (1999, p. 31). Un nombre crois-
sant de pays a suivi cette recommandation, mais d’autres (de méme
que I’'Union européenne) se limitent a recommander une consommation
modérée. Au niveau international, si le tabagisme est un enjeu majeur
de santé publique, la grossesse n’apparait que trés rarement dans les
grands programmes de prévention et dans les législations”.

Comment comprendre le décalage entre I’incertitude sur les effets
des substances et le caractére strict du message adressé aux femmes
enceintes? Oaks, Armstrong et Golden s’accordent pour y voir une
forme de «croisade» morale motivée plutot par des représentations
sociales sur la grossesse et le role social des femmes que par des faits

Pour I’Europe, voir Parlement Européen & Conseil des communautés européennes,
2001 ; Conseil de I’'Union européenne, 2002 ; Organisation mondiale de la santé, 2003 ;
Commission des communautés européennes, 2007 ; Parlement européen & Conseil de
I"Union européenne, 2014.



scientifiques. Plusieurs évolutions sociales au cours du XX¢ auraient
favorisé la disciplinarisation des femmes enceintes. Premiérement, la
grossesse a été progressivement durant le dernier siécle représentée
comme un événement a risque, dans le cadre duquel sont reproduites
les injonctions & la responsabilisation des femmes en leur qualité de
reproductrices. Deuxiemement, avec le développement des technologies
de visualisation et de diagnostic notamment, le feetus est devenu ’objet
d’une attention médicale grandissante (Oakley, 1984 ; Casper, 1998;
Bitouzé, 2001) et, corollairement, les femmes enceintes se sont vues posi-
tionnées comme déja des meres, dont la tache principale est d’assurer la
bonne santé de leur(s) feetus (Chavkin, 1992 ; Gardner, 1994 ; Lupton,
1999). Troisiemement, ’acceés des femmes aux contraceptifs oraux et la
légalisation de Pavortement ont fait de plus en plus sortir les femmes
de leur réle reproductif traditionnel, induisant dans certains domaines
des réactions conservatrices visant a ramener les femmes a leurs devoirs
de meres dés la conception d’un embryon, comme les recommanda-
tions d’abstinence d’alcool et de tabac ’illustrent (Armstrong, 2003
Golden, 20035). Ces éléments de contexte permettent de mieux com-
prendre pourquoi d’autres risques, par exemple environnementaux,
ne font pas I’objet d’une problématisation sociale aussi forte et que le
comportement des autres personnes concernées par la grossesse (par-
tenaires, membres de la famille, colleégues, etc.) soit nettement moins
thématisé par les campagnes de prévention: la grossesse est avant tout
une affaire et une responsabilité de femmes.

FAIRE DE LA PREVENTION, CONSTRUIRE DES ROLES SEXUES

Les observations réalisées a I"Unité périnatale permettent de montrer
comment, en contexte et concrétement, les préventions du tabac et de
’alcool pendant la grossesse reproduisent la sexuation des corps et des
roles. Examiner des pratiques permet de complexifier ’analyse, de voir
la sexuation «en train de se faire», alors que les sociologues et his-
toriennes citées précédemment s’intéressaient a une politique générale
des discours. En premier lieu, je me pencherai sur la maniére dont la
prévention construit la grossesse comme un événement qui concerne en
premier lieu les femmes, par le biais d’une invisibilisation du rdle des
hommes et de Pentourage.



Lorsqu’elles rencontrent une femme ou un couple pour la premiére
fois, les professionnelles de I’Unité périnatale consacrent I’essentiel de
leur entretien a poser des questions dans le but de connaitre le contexte
de la grossesse. Un ensemble de points est abordé: la situation pro-
fessionnelle et financiére des futurs parents, les relations de couple,
familiales et amicales, le vécu de la grossesse aux niveaux émotionnel
et physique ainsi que certaines questions juridiques (droit du travail,
reconnaissance paternelle, droit de garde, par exemple). Cet examen
« panoptique », selon le vocabulaire foucaldien (Foucault, 1975), place
les individus au cceur d’un dispositif visant a embrasser du regard
I’entier de leur existence (Ballif, 2017). Les sujets y sont saisis dans
leur trajectoire biographique (des éléments concernant leur passé, leur
situation présente et leurs projets futurs sont abordés), dans leur glo-
balité (les questions portent aussi bien sur des thémes psychologiques
et sociaux que physiques) et selon leur sexe. En effet, les mémes ques-
tions ne sont pas posées aux femmes et aux hommes. Méme si les
protocoles sont officiellement construits pour interroger les «futurs
parents », toutes les questions ne sont pas posées a la fois aux femmes
et a leur partenaire. Dans les consultations observées, 1’age, la profes-
sion, la nationalité, ’état civil et le vécu de la grossesse des femmes et
des hommes ont été abordés (lorsqu’une femme enceinte était seule,
c’est elle qui répondait a ces questions pour elle et pour son parte-
naire). Mais la plupart des autres questions n’ont été posées qu’en ce
qui concerne la femme, comme par exemple les antécédents médicaux
ou psychiatriques. Apparait donc une lecture sexuée des situations et
des risques: il s’agit d’investiguer «le contexte » dans lequel la grossesse
se déroule, contexte qui est teinté de représentations sur les différences
présupposées entre corps et roles féminins et masculins. On pourrait
pourtant penser que les antécédents psychiatriques du partenaire ou ses
ressources familiales et amicales peuvent avoir une influence considé-
rable sur le vécu de la grossesse, Parrivée de Penfant et sa santé. Mais
C’est bien le corps féminin, avec ses possibles antécédents de santé et
son métabolisme, qui est représenté comme Penvironnement le plus
pertinent pour le développement de Penfant. Ce sont avant tout les
ressources de la future mére qui sont I’objet d’une investigation. Cette
marginalisation du role paternel dans la reproduction avait d’ailleurs
bien été remarquée par Daniels (1997, 1999). Partant du constat que la



responsabilité des péres n’était que rarement évoquée en relation avec
la santé des feetus dans le contexte étasunien, Daniels explique cette
invisibilisation par certaines représentations sociales de la reproduc-
tion: historiquement, la construction du corps masculin a été caracté-
risée par un déni de ses vulnérabilités; il a, par exemple, longtemps été
présumé que des spermatozoides endommagés par des toxines étaient
stériles ou trop faibles pour fertiliser un ovule. Si donc une féconda-
tion a lieu, c’est que le spermatozoide impliqué ne comportait pas de
défauts, exemptant le pere de tout role dans Papparition de problemes
dans la santé feetale. De maniére plus large, il semble que ce soit non
seulement le corps masculin mais I’entier des facteurs d’influence mas-
culins qui soient marginalisés a 'Unité périnatale.

Cette sexuation de I’appréhension des risques pendant la grossesse
est particulierement patente en ce qui concerne les questions sur la
consommation d’alcool et de tabac. Ces deux theémes sont inscrits dans
la mission de prévention primaire de ’Unité périnatale et doivent étre
abordés dans tous les premiers entretiens menés par des sages-femmes
(ces dernieres effectuant trois quarts des premiers entretiens). Pour ce
qui est de Ialcool, selon mes observations de consultations et de réu-
nions entre sages-femmes du service, le « probléeme » a été traité comme
un enjeu interne au corps qui porte la grossesse, et donc comme une
question a aborder avec les femmes enceintes: c’est la consommation
des femmes qui est a dépister et a prévenir. Plus précisément, les risques
liés a la consommation d’alcool ont été abordés uniquement en termes
de syndrome d’alcoolisation feetale: éviter des cas de syndrome est la
raison pour laquelle les professionnelles abordent la question et trans-
mettent des informations a tous les usagers et toutes les usageres. Les
autres risques liés a P’alcool, par exemple de comportements violents
ou dangereux, n’ont jamais été abordés. Cette problématisation de la
question alcool-grossesse résonne avec la maniére dont le probléme a
été construit par la santé publique au niveau international: ce qui est a
éviter est la malformation fcetale, et le moyen est la recommandation
d’abstinence pour les femmes enceintes.

En lien avec le tabac, contrairement au sujet de I’alcool, le comporte-
ment de I’entourage a été plus directement évoqué lors de mes observa-
tions a I"Unité périnatale, a travers le concept de tabagisme passif. Dans les
consultations, la question du tabagisme de I’entourage, et en particulier du



partenaire de la femme enceinte, a été posée — mais uniquement dans
les cas ou la femme elle-méme avait auparavant annoncé étre fumeuse.
Le premier risque dépisté est donc bien celui lié au tabagisme de la
mere, celui de Pentourage venant en second lieu. Cette attention, bien
que relative, au comportement de ’entourage correspond a la maniére
dont le tabagisme a été problématisé dans la santé publique, que ce soit
en Suisse ou dans le monde: la consommation active comme passive est
objet de prévention, puisque le tabagisme passif a un impact direct sur
la santé. Il n’en demeure pas moins que le travail de prévention effectué
dans I’Unité périnatale porte en premier lieu sur la consommation par
les femmes: une fumeuse est encouragée a diminuer et est orientée vers
des services spécialisés, alors que je n’ai pas observé de telle recomman-
dation faite a Pégard d’un partenaire fumeur.

Le matériel de prévention qui circule en Suisse romande, et qui est
a disposition dans les locaux de I’Unité périnatale, focalise pour sa part
tres clairement ’attention sur les femmes. Durant la période de mon tra-
vail de terrain, j’ai identifié cinq brochures d’information, toutes éditées
par des organismes de santé publique para-étatiques ou des associa-
tions médicales, qui concernaient I’alcool pendant la grossesse (Institut
suisse de prévention de I’alcoolisme et autres toxicomanies & al.,
2005; Addiction Suisse & Fédération des médecins suisses, 2012),
les effets du tabagisme chez les femmes (Etter & Saumaille, 2001) ou
les enfants (CIPRET-Vaud, 2012a, 2012b). Par exemple, la brochure
«Lalcool durant la grossesse » se présente comme une source d’infor-
mations « pour les femmes enceintes, leur partenaire et leur entourage »
(Addiction Suisse & Fédération des médecins suisses, 2012). Une seule
page pourtant (sur huit) est adressée au partenaire et a I’entourage,
auxquels est clairement attribué un role d’auxiliaire:

« Attendre un enfant est souvent pour une femme une motiva-
tion importante pour étre plus attentive a sa santé et changer
certaines habitudes de consommation.

Pourtant la responsabilité d’une consommation d’alcool ne
repose pas uniquement sur la future mére. En tant que partenaire
ou que proches, vous jouez également un rble important pour sa
santé et celle de U'enfant. Ainsi, par exemple, lors d’invitations,
pensez a offrir des boissons non alcoolisées attractives. |[...]



Comme pour chaque situation ou Palcool peut poser probleme,
en tant que proche, évitez de culpabiliser la personne qui ne
pourrait s’empécher de boire de I'alcool. Au contraire, offrez-lui
votre aide pour réfléchir a sa consommation, encouragez-la a en
parler a un professionnel. Proposez-lui de accompagner chez
son médecin ou auprés d'un service spécialisé en alcoologie si
elle le soubaite. » (Addiction Suisse & Fédération des médecins
suisses, 2012, p. 7)

C’est bien exclusivement la consommation des femmes qui pose pro-
bleme, les autres personnes étant seulement invitées a ne pas lui fournir
de tentation et Paider & moins consommer. Centourage est donc inter-
pelé pour appliquer une forme de surveillance du comportement des
femmes enceintes. Ce ne sont par ailleurs pas uniquement les femmes
enceintes qui sont visées par le matériel de prévention analysé: les bro-
chures avertissent également les femmes qui soubaitent étre enceintes
des risques liés a leur consommation d’alcool pour une éventuelle
grossesse, comme dans les programmes de santé publique étasuniens
mentionnés plus haut. La brochure comprend également une page
intitulée «Vous étes une femme», qui précise que les femmes sont
«plus vulnérables aux effets de I’alcool que les hommes» et leur
recommande de ne pas dépasser un verre d’alcool par jour (Addiction
Suisse & Fédération des médecins suisses, 2012, p. 2). Apparait donc,
au-dela du souci d’éviter des cas de malformation feetale, une morale
sexuée qui rend problématique toute consommation féminine d’alcool.

Les brochures concernant le tabagisme pendant la grossesse foca-
lisent elles aussi ’attention sur la consommation féminine. Par exemple,
dans la brochure de Stop-tabac (Etter & Soumaille, 2001) intitulée « Et
si ¢’était mieux sans ? Les femmes et le tabac », la partie sur la grossesse
porte le titre suggestif « Fumer pour deux... » et est illustrée par le des-
sin d’une femme enceinte préte a allumer une cigarette. De son ventre
provient une bulle contenant le symbole «Interdit de fumer ». Le dessin
donne la parole au feetus, en faisant un étre capable de raisonnement
qui fait valoir ses intéréts contre le comportement de sa mére. Le texte
énumere les risques posés par le tabac: fausses couches, petit poids a
la naissance, prématurité et mort subite du nourrisson. Le mécanisme
d’action sur le feetus est également décrit: « La nicotine passe au travers



du placenta, elle est donc absorbée par le feetus. Une future mére prive
partiellement le foetus d’oxygene. Comment? Le monoxyde de carbone
passe dans le sang du fcetus et peut causer une hypoxie feetale (le feetus
ne regoit plus assez d’oxygene). » L'image évoquée par le texte est celle
d’un feetus asphyxié par la faute de sa mére. Malgré I’attention portée a
la fumée passive dans la prévention contre le tabac en général en Suisse
et au niveau international, dans le cas de la grossesse la responsabilité
est entierement placée sur la femme enceinte et non son entourage: la
responsabilité lui est donnée de se tenir a écart de ces situations.

La prévention des consommations d’alcool et de tabac n’est donc
pas une activité neutre en termes de genre. Ce sont les comportements
des femmes qui sont principalement I’objet de surveillance et d’inter-
vention. La philosophe féministe Rébecca Kukla estime que les femmes
enceintes sont tenues a des «standards plus élevés de gestion du risque
(higher standards of risk management)» (2010 , p. 325) que les autres
citoyen-ne-s, au point que ces attentes sont qualifiées d’«irréalistes » par
Ruhl: «Les femmes enceintes [doivent] prendre garde, a chaque seconde
de leur grossesse, a tout ce qui pourrait se révéler étre un tant soit peu
nocif pour leur feetus », alors que «les femmes ne «controlent » pas leur
grossesse comme le modeéle du risque le suggere souvent » (Ruhl, 1999,
p. 110, p. 102 [ma traduction]). Le discours du risque dans les soins
prénataux, selon Ruhl, est en fait basé sur une contradiction autour de
la notion de controle: les femmes enceintes sont censées controler leur
corps pour éviter les risques, mais sont dans le méme temps représen-
tées comme dangereusement négligentes.

« Ce qui est intéressant dans la responsabilisation [des femmes]
dans le domaine des soins prénataux, c’est la maniere dont elle
donne a la femme enceinte a la fois le role d’autorité et d’agent
pour prendre soin d’elle-méme et de son feetus, alors méme
qu’elle soutient un sous-texte qui évoque le contraire: la femme
enceinte irresponsable qui met en danger la santé et le bien-étre
de son feetus. » (Ruhl,; 1999, p. 97 [ma traduction])

Les femmes enceintes sont ainsi positionnées a la fois comme protec-
trices et menaces pour le feetus (« [their] foetus’most ardent protector or
its most dangerous threat ») (Ruhl, 1999, p. 97).



FETUSVULNERABLES, FEMMES RESPONSABLES?

Comment cette sexuation de la prévention résonne-elle dans la repré-
sentation du corps enceint ? Comment est décrit ce corps — comme une
entité unique ou comme Penchissement de deux étres? Et comment
la relation entre femmes et feetus est-elle représentée en termes de res-
ponsabilité et de pouvoir ? A partir d’entretiens avec des sages-femmes
indépendantes romandes, Schnegg avait rapporté que «les sages-
femmes sont 1a pour rappeler les intéréts du bébé aupres de la mere.
Plus encore, les sages-femmes se désignent comme les porte-parole de la
cause des bébés » (2013). La situation a I’'Unité périnatale semble moins
simple. Les professionnelles se positionnent en effet autant comme les
« porte-parole » des foetus que comme des alliées des femmes.

La figure du feetus est omniprésente dans le travail de prévention
effectué a ’Unité périnatale. En effet, ce sont les feetus qui sont pré-
sentés comme les raisons principales pour cesser toute consommation
d’alcool ou de tabac, et non la protection de la santé des femmes.
En particulier en ce qui concerne I’alcool, le message de prévention trans-
mis par les sages-femmes aux femmes enceintes se centre sur 'image
d’un feetus directement affecté par la boisson. Voici deux exemples de
propos tenus par des sages-femmes a des futures méres ayant affirmé ne
pas avoir bu une goutte d’alcool depuis le début de leur grossesse:

Colette: «Le discours maintenant c’est de dire zéro zéro alcool, et
puis que le bébé est vraiment dans un vase clos, dans un endroit com-
plétement fermé, donc tout ce qu’il recoit il le recoit a la méme dose que
nous. Si on boit un verre de vin, le bébé avec sa taille a lui il va recevoir
la méme dose. Et il ne peut pas éliminer comme nous par la peau. Donc
ils disent vraiment zéro zéro.» (Consultation avec Colette, notes de
terrain, novembre 2012)

Alexandra: «En fait, on a vu que I’élimination de I’alcool chez
le feetus prend trois heures minimum pour que méme une goutte
d’alcool soit sortie de son corps. Son systeme hépatique n’arrive pas a
traiter cette substance, donc ca tourne en boucle, ¢a tourne en boucle,
¢a tourne en boucle. » (Consultation avec Alexandra, notes de terrain,
juillet 2013)

Afin de restituer le discours de maniére la plus fidéle possible, les propos ont été trans-
crits dans une forme orale et non corrigés grammaticalement.



Dimage évoquée est celle d’un feetus emprisonné dans un environne-
ment alcoolisé et dont ’organisme n’est pas aussi apte que celui d’un-e
adulte a supporter la substance. Les femmes enceintes sont invitées a les
imaginer piégés, par leur faute, dans un bain d’alcool. Selon mes obser-
vations, les sages-femmes ont eu tendance a décrire la situation en termes
plus pessimistes face aux femmes enceintes que dans les discussions entre
elles: si lors de discussions internes elles discutaient du temps néces-
saire au feetus pour éliminer I"alcool de son organisme, face aux femmes
enceintes elles ont donné a voir un feetus incapable d’éliminer 1’alcool
de son organisme. Il s’agit sans doute pour les sages-femmes d’exprimer
des images fortes et marquantes, afin de rendre leur message percutant.
La dramatisation des effets sur le feetus peut dans ce contexte étre inter-
prétée comme une volonté de marquer les esprits.

En ce qui concerne le tabac, les images utilisées dans les brochures de
prévention présentent elles aussi le corps enceint comme ’agrégat d’une
femme et d’un feetus — le «unborn-maternal assemblage» de Lupton
(2013) - et positionnent clairement les intéréts du feetus comme priori-
taires. Outre ’image, évoquée plus haut, d’un feetus exprimant une «inter-
diction de fumer » a sa future mére, une autre brochure présente un dessin
d’une femme enceinte jetant d’une main ses cigarettes dans une poubelle
alors qu’elle tient de I"autre I'image d’un feetus souriant et pouces levés en
signe d’approbation (une représentation feetale fantaisiste mais qui évoque
une échographie) (CIPRET-Vaud, 2012a, p. 14). Le fcetus est donc pré-
senté comme la raison, la motivation d’un arrét de tabagisme, les souhaits
ou intéréts de la femme étaient entiérement tus. Au feetus sont prétées
une volonté et une capacité de ’exprimer. Dans les consultations obser-
vées cependant, en contraste avec I’alcool, les raisons qui motiveraient
’arrét du tabac ont en fait trés peu été abordées avec les femmes enceintes.
Il semble que la nocivité du tabac soit plus considérée comme un acquis
dont le public n’a pas a étre convaincu: nul besoin d’évoquer des images
choc, il serait suffisamment évident que le tabac est nocif. Et il est vrai que
le tabac est un produit dont la consommation est officiellement déconseil-
lée a Pensemble de la population suisse, contrairement a I’alcool.

Vis-a-vis de cette figure de feetus vulnérable et fragile, les femmes
enceintes sont positionnées comme les principales responsables de
la protection de leur futur-e enfant dans les discussions et consulta-
tions observées. Et pourtant, en méme temps, les professionnelles ont



plutot fait preuve d’empathie a ’égard des femmes enceintes fumeuses
ou consommant de I’alcool. Apparait [a un paradoxe de leur position-
nement: tout en étant vectrices d’un message de protection des feetus,
elles ont également défendu les intéréts des femmes enceintes victimes
de leur addiction au tabac (fréquemment qualifié de «drogue ») ou de
leur ignorance sur ’alcool. Je n’ai jamais entendu une collaboratrice
blamer ouvertement une femme pour avoir fumé ou bu pendant sa
grossesse. Au contraire, les consultations observées ont plutot été 1’oc-
casion de rassurer et féliciter des femmes. Une sage-femme a pourtant
proné devant ses collégues, lors d’une réunion observée, une stratégie
de culpabilisation des femmes enceintes fumeuse:

Alexandra: «J’ai constaté que ca pouvait aider [les fumeuses] a
prendre conscience, de dire “Heureusement que vous le dites, comme
¢a on peut avertir [les sages-femmes de la maternité] pourquoi le bébé
pleure autant, elles peuvent prendre en considération ca, elles sauront
que c’est a cause de ¢a qu’il pleure autant”. “Ah, ¢a fera ¢a?” Je dis
“Quli, il va étre stressé, ¢a va étre un nouveau-né stressé”. Et ¢a j’ai senti
que ¢a les touchait un petit peu. C’est vraiment la prise de conscience!
[...] Ca les aide parfois, de se rendre compte que le bébé il va avoir un
sevrage. Ca veut dire qu’il va hurler. Et ca aucune maman veut. Je crois
que C’est ¢a. De savoir que son enfant pleure a cause de ¢a!» (Notes de
terrain, réunion de sages-femmes, mars 2012)

Dans les consultations que j’ai observées avec Alexandra cependant,
elle s’est montrée trées modérée a ’égard de femmes enceintes fumeuses,
les félicitant toujours chaleureusement pour leurs efforts avant de pas-
ser rapidement a autre chose, a 'opposé d’une tentative d’en appeler a
leurs émotions. A une femme enceinte qui lui a dit culpabiliser de fumer
encore cing a sept cigarettes par jour, elle a affirmé: « Ne culpabilisez
pas! Bébé a besoin d’'une maman qui s’aime. Fumez dans Poptique de
vous faire du bien, comme quelqu’un qui prendrait un médicament pas
trés bon » (consultation, notes de terrain, juillet 2013). Cette modéra-
tion était-elle I'effet de ma présence ? Peut-étre. Mais je pense qu’il s’agit
sans doute avant tout de la manifestation d’une volonté de pondérer les
messages officiels en relation avec la situation concréte des femmes.
Plusieurs collaboratrices ont en effet exprimé leur malaise a transmettre
un message d’abstinence du tabac qui implique un effort considérable
pour des femmes fumeuses.



A I’Unité périnatale cohabitent donc deux figures de fumeuses: la
femme victime d’addiction — qui attire Pempathie des profession-
nelles et les meéne a relativiser leur message — et la femme qui choisit
librement de fumer — une image valorisée par Alexandra qui reléve le
«plaisir» de la consommation de tabac. Ces deux figures ont été déja
identifiées par Oaks (2001) dans son analyse de la prévention du taba-
gisme, qui a relevé que la figure de la victime ne laisse que peu de place
a ’autonomie:

«Bien que la rhétorique du choix implique que les fumeurs et
les fumeuses aient une agentivité [agency| — le pouvoir de déci-
sion et d’action — la notion d’addiction suppose qu’un proces-
sus naturel biochimique emporte sur cette agentivité. Si nous
considérons les fumeurs et les fumeuses comme des drogué-e-s
de la nicotine qui sont contrélé-e-s par leur biochimie, il n’y a
aucune place pour leur agentivité positive ou consciente, comme
de reconnaitre que les fumeurs-euses puissent choisir de fumer
parce que c’est une activité sociale agréable, déstressante et qui a
du sens.» (2001, p. 134)

Oaks critique le fait que les professionnel-le-s de la santé et les mes-
sages de prévention se limitent a ces deux caricatures qui ne refletent pas
la diversité des expériences des fumeuses. A ’'Unité périnatale, il semble
que la convocation des deux figures de femmes victimes ou actrices de
leur tabagisme servent le méme objectif pour les professionnelles: se
positionner comme un soutien pour les femmes plutét que comme une
instance moralisatrice, par opposition selon elles a la rigueur du mes-
sage de santé publique.

Une lecture des politiques d’abstinence du tabac et de Palcool
pendant la grossesse ne peut donc étre limitée a ’hypothése d’une disci-
plinarisation des femmes enceintes au nom de leur feetus. A I’'Unité péri-
natale, ’engagement des professionnelles est double: elles cherchent a
se situer a la fois du coté des femmes et des feetus, ce qui n’est pas sans
mener a des contradictions dans leurs activités. La volonté a la fois de
transmettre le message officiel de prévention et d’étre des partenaires
des femmes enceintes méne a une situation paradoxale ou les femmes
ne doivent pas étre culpabilisées mais en méme temps aucune liberté de



choix ne leur est présentée. Elles sont victimes de leur addiction mais
sont aussi les seules responsables de la santé de leur feetus. A cet égard,
’absence d’investigation sur le comportement de ’entourage, et notam-
ment du partenaire, est particulierement frappante: le feetus apparait
presque uniquement en relation avec sa mére. Que les femmes soient
coupables ou victimes, elles sont en tout cas au centre de I’attention.

CONCLUSION

Le cas de la prévention de I’alcool et du tabac pendant la grossesse
permet de révéler plusieurs facettes de la construction sociale de corps
et de sujets sexués. D’une part, la santé du feetus est pensée en premier
lieu en relation avec son environnement immédiat, lui-méme associé au
corps féminin. Ce corps est représenté comme un lieu de menace pour le
foetus en raison de sa perméabilité. Une représentation du corps enceint
comme «indiscipliné (unruly) », poreux, facilement corrompu fagonne
la compréhension occidentale de la grossesse depuis la Renaissance,
comme I’a argumenté Kukla (2005). Ancrée dans la crainte que le corps
féminin ne produise des monstres, cette image du corps indiscipliné est
sous-jacente aux dispositifs contemporains de surveillance et de discipli-
narisation des femmes enceintes: il s’agit de maitriser 'imprévisibilité
«naturelle » du processus reproducteur en domptant les comportements
jugés inadéquats des femmes. Ce que les femmes enceintes laissent entrer
dans leur corps (volontairement ou en négligeant de se protéger) affecte
directement le fcetus — toute fonction protectrice du placenta ou de
P’utérus étant passée sous silence dans ce contexte.

D’un autre coté, la figure de la femme enceinte est placée devant
un impératif de controle: si elle ne peut pas, a I'intérieur de son corps,
empécher que son feetus soit affecté par des toxines, elle se devrait de
maitriser son comportement et de choisir rationnellement son environ-
nement afin de ne pas s’exposer a des produits néfastes. En d’autres
termes, les femmes enceintes sont encouragées a se constituer en bar-
riere imperméable pour isoler le feetus des dangers, en compensation,
pourrait-on dire, de leur perméabilité interne. Si la «nature» de leur
corps enceint les rend vulnérables, leur raison doit pallier cette fai-
blesse. Cette interprétation rejoint les analyses de Lupton (1995) et de
Ruhl (1999): le modele de citoyen-ne promu par la prévention en santé



publique est typiquement le sujet néolibéral autodiscipliné qui doit agir
par la raison. La stratégie préventive repose sur un appel a la rationalité
des femmes enceintes qui devraient peser les intéréts de leur comporte-
ment en regard de leurs conséquences.

En plus de cette analyse de la prévention comme rationalisante, il
faut aussi souligner la maniére dont la prévention peut faire appel aux
émotions: en leur faisant visualiser le mal qu’elles font a leur futur-e
enfant, ce n’est pas tant a ’intellect des femmes que les professionnelles
font appel mais a leur culpabilité et leurs émotions concernant leur
futur-e enfant. Le suivi des grossesses repose en effet trés largement
sur une norme d’anticipation ou les individus sont projetés dans leur
avenir — les femmes comme meéres, les foetus comme enfants — et ol
cet avenir imaginé sert de boussole aux actions dans le présent (Sanger,
2015 Ballif, 2017). Les normes de la « bonne mére » sont, par anticipa-
tion, appliquées aux femmes enceintes, incitées a sacrifier leur confort
et leurs habitudes pour le bien (supposé) de leur feetus-déja-enfant, a se
renseigner et a se tourner vers des expert-e's pour orienter leurs actions.
Les activités de prévention et de soins déployées autour du corps enceint
apparaissent donc comme une matrice qui permet de montrer, en pra-
tique et en contexte, comment se construisent les roles sexués dans la
reproduction.

Je remercie vivement Véronique Mottier, les éditrices et une relectrice
pour leurs précieux commentaires et corrections sur les premieres ver-
sions de ce texte. Ce chapitre est basé sur ma recherche doctorale, qui a
bénéficié du soutien financier de I’Université de Lausanne ainsi que du
Fonds national suisse de la recherche scientifique (bourse Doc. Mobility
P1LAP1_148504).
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