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CORPS, SEPULTURE
ET MEMOIRE

ans cette sixieéme et derniére partie, il est question du rapport au

corps mort, de la destination de ce dernier et de sa sépulture, ainsi

que de la mémoire que les individus entretiennent des défunt-e-s.
Ces sujets sont d’autant plus importants pour le travail social qu’ils
sont généralement absents des enseignements et des recherches dans
cette discipline. En explorer les tenants et les aboutissants sur la base
des questionnements des participant-e's a ’atelier ouvre par conséquent
de nouvelles perspectives pour les professionnel-le:s du social et sert a
imaginer — et pourquoi pas expérimenter — des interventions ciblées
dans des lieux et des situations que les travailleurs sociaux et les tra-
vailleuses sociales ne fréquentent gueére. L’article de Catherine Gaignat
est emblématique a cet égard, puisqu’il relate une immersion dans un
cimetiere municipal pour situer les enjeux familiaux et professionnels
de la mort périnatale. Il documente les procédures relatives a la prise
en charge des feetus et des mort-nés et analyse le sens de leur sépulture.
Il soutient qu’une meilleure compréhension de ces réalités de la part
des professionnel-le's de "accompagnement pourrait aider les familles
a prendre des décisions confrontées a la mort périnatale. Sur le méme
sujet, Christina Lefkaditis n’a pas pris en considération la matérialité
de ces corps et « quasi-personnes », mais a cherché a saisir la fagon dont



leur représentation perdure, ou non, dans les récits des personnes ayant
avorté. En rencontrant des femmes — parfois de nombreuses années
apres I’événement — et des hommes, elle décrit la place de cette expé-
rience dans un parcours de vie et la facon dont une «personne » est
congue dans notre société contemporaine.

Parmi les trois autres travaux réalisés durant I’atelier de recherche
et associés a cette partie, deux d’entre eux ont abordé la proximité que
les professionnel-le:s du social ont avec le corps mort. Une proximité
parfois imposée, parfois recherchée qui — au-dela des questionnements
professionnels que celle-ci induit — interpelle les représentations que
chacun-e se fait de la mort et de la finitude: comment anticiper la ren-
contre avec le corps vivant, en fin d’existence, et le trépas? Comment
toucher ces corps et en prendre soin? Ritualiser les pratiques, sachant
que les familles ne le souhaitent peut-étre pas? Helena Isabel Martins
Lopes a cherché a répondre a ces questions en partant de son lieu de
travail. Elle a documenté une thématique fort impressionnante, celle
des soins mortuaires, aussi appelés «toilette mortuaire». Son tra-
vail, intitulé «Les soins mortuaires en EMS», est un bon indicateur
du sens — et du discours — que notre société produit sur la condition
humaine. Les soins mortuaires en institution dévoilent comment la
mort y est réfléchie, et comment elle est gérée. Dans le cas présent, il
s’agit de trouver le savant et délicat dosage entre le milieu social et le
milieu médical; entre la dimension spectaculaire de la mort et le quoti-
dien qui reprend rapidement ses droits avec I’arrivée d’un nouveau ou
d’une nouvelle résident-e.

Cette expérience de terrain a mis Martins Lopes dans une «position
embarrassante » et difficile a gérer, entre dévoilement et pudeur, entre
proximité et mise a distance, ce qui ’a fait douter de sa capacité a ’entre-
prendre. Les tensions qui en ont résulté sont d’ailleurs souvent revenues
dans les réflexions présentées durant les séminaires, non sans questionner
les limites de I’encadrement pédagogique et méthodologique de ces étu-
diant-es du Master placé-e's dans des situations de terrain négociées et
choisies, mais génantes et perturbantes. En Poccurrence, la participation
de Martins Lopes a la réalisation d’une «toilette funéraire » impromptue,
mais assumée durant sa recherche I’a amenée a réfléchir a ses propres
interventions vis-a-vis des résident-e-s et a questionner son rapport a la
mort, en particulier dans un univers culturel qui n’est pas le sien.



Ce type de terrain demande, de par la gestion des émotions enga-
gées, une grande maitrise des appréhensions et angoisses personnelles,
susceptibles de contaminer symboliquement I’espace hors travail. 1l a
en tous les cas permis a Martins Lopes de documenter cette dimen-
sion anthropologique de la séparation des vivant-e's et des mort-e-s qui
s’opere a travers les soins mortuaires ; d’apprécier la volonté d’éliminer
les traces de la mort — esthétisation des corps a présenter, gommage des
marques de la souffrance — et de préserver I’ordre social et ’équilibre
individuel pour le bien des familles concernées. Martins Lopes a analysé
les soins mortuaires comme la continuité d’une relation de proximité
et de respect envers la personne que les professionnel-le's ont accom-
pagné, pendant de nombreuses années parfois. Ce travail interroge la
capacité des travailleurs sociaux et des travailleuses sociales — qui ne
sont pas des soignant-e:s — a appréhender leurs peurs et a questionner
leurs pratiques et leurs représentations, du moins dans les établisse-
ments médico-sociaux.

La confrontation avec le corps mort a fait Pobjet d’un autre travail.
Eric Kolo s’est intéressé non pas a la facon dont les travailleurs sociaux
et les travailleuses sociales y font face, mais plutot a la fagon dont ces
derniers et derniéres pourraient aider celles et ceux qui y sont néces-
sairement confronté-e-s durant leur formation professionnelle. Kolo a
mené son étude aupres d’étudiant-e-s en médecine, pour comprendre
leur maniére d’appréhender 'un des moments clés de leur cursus:
la dissection d’un corps ou de ses parties. Certain-e's étudiant-e's se
retrouvaient alors pour la premiére fois devant un cadavre, une expé-
rience autant physique que sensorielle (vue, odorat, toucher). Les ana-
lyses menées dans ce travail — «Les étudiant-es en médecine face a la
dissection: travail de recherche sur le vécu des étudiants et les limites de
I’encadrement a Geneéve » — décortiquent les tentatives des étudiant-e-s
de «déshumaniser » le corps ainsi que leur difficulté a dissocier corps
mort et personne ayant une identité, révélée par des tatouages, des cica-
trices ou les rides de la peau. Kolo décrit avec acuité appréhension de
ces étudiant-e-s A travailler sur ces corps comme s’ils étaient des objets.
Ceux-ci et celles-ci ont parfois de la peine & parler de ce qu’elles et ils
ont vécu, des mécanismes et des stratégies défensives développées pour
mettre a distance le cadavre, en recourant a I’humour; a des jeux de
langage; a des postures physiques et des positionnements dans ’espace ;



a hyperconcentration, a la réification. Mettre des mots sur ces expé-
riences morbides leur est également cotiteux.

Ces constats posent la question de ’encadrement et de I’accompa-
gnement par les enseignant-e's de ces formations qui confrontent les
étudiant-e:s au cadavre et, plus généralement, a la mort. Cette pro-
blématique doit interpeller les travailleurs sociaux et les travailleuses
sociales, dans la mesure ou ils et elles pourraient jouer un role dans ’ac-
compagnement de ces formations et favoriser le fait de mettre un sens
sur les ressentis de ces étudiant-e-s. Kolo estime en effet pertinent de
mettre en place et d’animer des espaces de paroles — 13 ou ils n’existent
pas encore' — pour anticiper, préparer, débriefer, en bref pour accom-
pagner la gestion des émotions et favoriser le dialogue en la matiére.

Enfin, le dernier travail associé a cette partie traite de la mémoire
des défunt-e-s, de maniére singuliére et originale. Frédéric Bellenot a
réalisé un travail sur sa propre famille, un travail de recherche quali-
fié de «sans limites », sur un objet de recherche aussi proche que loin-
tain, difficile a assumer: «La fin de grand-papa. Nature d’un souvenir
familial et auto-ethnographie mémorielle ». Dans le cadre de I’atelier, ce
travail a été pertinent pour évoquer les aspects épistémologiques qu’il
convoque — au niveau du dispositif méthodologique qu’il (im)pose — et
pour aborder les dimensions réflexives incluses dans la description
rétrospective d’une fin de vie, en Poccurrence celle d’un membre de la
famille. Le document de Bellenot traite de la question du récit et de la
bonne distance a trouver parmi les souvenirs «affectés» apres le déces
d’un grand-pére, au risque de réveiller certaines choses que la famille
a parfois voulu cacher. Il présente par ailleurs une analyse de la facon
dont ce vécu personnel teinte le vécu professionnel de I'auteur.

Ce travail tourne autour du récit du déceés d’une figure familiale,
impliquant la personne qui le narre et le vit, ce qui rend "objectiva-
tion difficile. Le groupe de participant-e's concerné-e-s (membres de
la famille) était convié a participer a la construction de la mise en
scéne du déces d’un homme - sa théitralisation — et & accorder par

1 D’Association suisse des étudiant-es en médecine a par exemple lancé le projet « Doc-
tors and Death». A Lausanne, ce projet s’incarne dans une association portant ce
méme nom, destinée aux étudiant-e-s en médecine pour favoriser le dialogue «a pro-
pos des situations ou ils [et elles] sont confronté[-e-s] a la mort durant leurs études.
Cette démarche est un moyen de contribuer au développement d’une pratique médicale
humanisée. » https://doctorsanddeath.wordpress.com; (consulté le 3 mars 2019).



assentiment du crédit & la reconstruction de I’histoire familiale. Plus
largement, ce travail met ’accent sur la maitrise narrative et fictionnelle
du récit de vie des personnes que les travailleurs sociaux et les travail-
leuses sociales accompagnent; il montre les risques de figer les représen-
tations relatives a une personne ou a un événement dans un discours,
et de renforcer certains stéréotypes. Comme le mentionne Bellenot, les
personnes n’évoquent que ce qui les arrange dans la construction de ce
type de récit et cela malgré le travail réflexif et introspectif qui peut étre
réalisé. Se pose finalement la question pour les travailleurs sociaux et
les travailleuses sociales de savoir comment aider les familles a trouver,
dans la mesure du possible et pour autant que cela s’avére opportun,
une sorte de «vérité commune » dans un récit face a la fin de vie, a la
mort et au deuil, un récit qui «arrange tout le monde » et dans lequel
tous et toutes peuvent s’y retrouver afin de favoriser I’intervention
professionnelle.



L’AVORTEMENT,
VECU MAISTU!

CHRISTINA LEFKADITIS

e vécu autour de la pratique de ’avortement est rarement évoqué,

sachant que celle-ci est plutdt répandue selon les chiffres officiels:

I’Office fédéral de la statistique (2018b) fait état de 6,2 interrup-
tions de grossesse pour 1000 femmes agées de 15 a 44 ans résidant
en Suisse en 2017. Avant cette recherche, il m’était rarement arrivé de
participer a une discussion portant sur cet acte. C’est ce silence qui
m’a amenée a «faire quelque chose sur [I’avortement]». Tout comme
Natalie Benelli (2011, p.41), a qui jemprunte cette expression, je
n’avais ni hypothése de travail ni question de recherche précise au
moment de me lancer, seulement des idées et quelques connaissances
profanes.

Mon objectif a été de rencontrer des femmes et des hommes ayant
vécu cette expérience afin de saisir, a travers leur récit, comment elle
s’est inscrite dans leur parcours de vie. J’ai cherché a comprendre leur
vécu d’une interruption volontaire de grossesse (IVG) non seulement
sur le court terme, mais aussi, et surtout sur le moyen et le long terme.
Au cours de sa carriére professionnelle, la travailleuse ou le travail-
leur social peut étre amené-e a rencontrer des individus se trouvant
émus ou simplement témoignant d’une interruption de grossesse qu’ils
ont vécue. En présentant dans cet article les résultats de ma recherche,



jespeére leur permettre d’aller au-dela des idées recues sur le vécu de cet
événement et de mieux appréhender ces échanges auxquels elles ou ils
participent parfois a en explorer le sens. Pour y parvenir, je contextua-
lise dans une premiere partie la question de I’avortement et présente
les personnes que j’ai interviewées avant de mettre en perspective leur
fagon d’appréhender cet événement. Puis, dans la seconde partie, je
situe les récits collectés dans leur contexte social afin d’en apprécier la
place dans le parcours de vie, dans le plus ou moins long terme.

DESVECUS DE L'AVORTEMENT QUI SE REJOIGNENT

Avant de décrire le vécu de 'IVG et de I’analyser en restant au plus
proche des témoignages collectés, je mets tout d’abord en perspective le
silence qui régne autour de I'interruption de grossesse et décrit les per-
sonnes ayant accepté de partager leur expérience avec moi. Cela permet
ensuite de montrer qu’un sentiment de soulagement s’associe souvent
a celui de solitude dans leurs propos et que leur expérience, décrite
comme importante, est souvent gardée pour soi et pourquoi.

Mes premiéres lectures m’ont directement orientée vers ce questionne-
ment central: comment les personnes concernées vivent-elles avorte-
ment ? Difficile d’oublier les paroles prononcées par Simone Veil face a
I’Assemblée nationale francaise en novembre 1974 : « C’est un drame et
cela restera toujours un drame » (Lambert, 2014, p. 214). En Suisse, le
droit a 'IVG reste aujourd’hui encore un droit d’exception. Selon ledit
«régime du délai » entré en vigueur en 2002, lorsque 'IVG est effectuée
dans les douze premiéres semaines de la grossesse, elle est « non punis-
sable » si cette derniére représente un «danger d’une atteinte grave a
I’intégrité physique » de la femme et/ou si cette derniére se trouve dans
un «état de détresse profonde » (art. 119 du Code pénal suisse).

On peut y voir une injonction faite aux femmes a vivre Pavortement
comme quelque chose de grave, comme un dernier recours en quelque
sorte. La sociologue Christine Delphy appelle «ceux qui nous disent
qu’il ne faut pas (le) banaliser» a se décider sur son caractére crimi-
nel ou non: «Certes, la vérité, souvent, n’est ni toute blanche ni toute



noire. Mais elle ne peut pas étre si grise qu’on nous le dit» (2000, p. 3).
Les femmes qui ont recours a I’interruption de grossesse percoivent-elles
qu’il existe une maniére de la vivre qui soit socialement correcte, a la
différence d’autres qu’il est préférable de taire?

Une autre question a par ailleurs émergé au fil de mes explorations:
le vécu de I’avortement peut-il étre conjugué au masculin? Bien qu’il
s’agisse d’un acte médical sur un corps féminin, il est intéressant d’ap-
préhender la facon dont un tel événement est vécu sans pour autant
avoir été expérimenté dans sa propre chair. En outre, méme si les
hommes ne prennent pas la décision finale d’avorter, ils peuvent étre
associés au processus décisionnel. Dés lors, quel est leur vécu de 'TVG?
Et que nous permet-il de dire sur celui des femmes ?

Pour traiter ces questions, j’ai effectué un travail de terrain entre avril
et novembre 2015. Neuf entretiens semi-directifs ont été menés, dont
un entretien exploratoire avec une conseillére en santé sexuelle, Aline
de son prénom fictif, exercant dans un service de planning familial.
Les huit autres personnes interviewées, cinq femmes et trois hommes,
sont agées de 29 a 60 ans. Toutes ont vécu un avortement entre quatre
semaines et trente ans avant lentretien. Le niveau de formation, le
domaine d’activité professionnelle ainsi que la situation familiale
varient passablement de I"'une a I’autre. Toutes vivent en Suisse depuis
leur naissance ou leur petite-enfance, en Suisse romande au moment de
Pentretien.

Afin de donner un apergu de leur profil, j’indique dans les lignes
ci-dessous pour chacun-e, ’Age au moment de Pentretien et la période
qui le sépare de 'interruption de grossesse; la situation professionnelle
lorsque I'interruption a été pratiquée et celle occupée durant ’entretien
(si différente); la situation familiale qui prévalait au moment de 'IVG
et celle indiquée durant Pentretien (si différente également), ainsi que le
terme que les personnes ont utilisé pour en parler:

e Datricia, 41 ans, six semaines auparavant; employée de com-
merce; célibataire avec un enfant; IVG;

®  Marie, 60 ans, trente-cinq ans auparavant; mére au foyer, désor-
mais recueilleuse de récits de vie; mariée avant un enfant, puis
mariée avec un enfant et un petit-enfant; avortement;



e Sébastien, 33 ans, huit ans auparavant; en formation, désormais
technicien ambulancier ; en couple sans enfant; IVG;

e Sylvia, 43 ans, deux ans auparavant; urbaniste, désormais en
recherche d’emploi; en couple sans enfant; avortement;

e Pascal, 37 ans, douze ans auparavant; blcheron, désormais
jardinier; célibataire sans enfant, désormais marié avec trois
enfants; avortement;

e Diana, 29 ans, un mois auparavant; étudiante en biochimie; en
couple sans enfant; avortement;

e  Fabienne, 40 ans, huit ans auparavant; éducatrice ; en couple avec
deux enfants, désormais mariée avec deux enfants; avortement;

e Jean, 36 ans, dix ans auparavant; historien de ’art; célibataire
sans enfant, désormais célibataire ou en couple sans enfant;
avortement.

Quatre parmi ces huit personnes ont répondu a une annonce écrite.
Par ailleurs, ce n’est qu’une annonce (parmi plus de vingt apposées en
divers endroits), sur un panneau d’affichage d’un supermarché, qui m’a
valu ces quatre appels de femmes. Il a été en revanche plus difficile de
trouver des hommes préts a témoigner. Le bouche-a-oreille a permis
d’en trouver trois. Pour 'anecdote, a plusieurs reprises, on m’a dit que
¢a ne jouait pas, ’interruption n’étant pas volontaire pour ’homme en
question (qui n’était pas présent). Cela montre a quel point les termes
sont susceptibles d’étre surinterprétés et a quel point le sujet est sensible.

Un sentiment de soulagement faisant suite a ’interruption volontaire
de grossesse ressort de la majorité des entretiens. Sébastien avance — il
semble étre le seul des interviewé-e's a le penser — que ce sentiment,
dans cette situation, est plus spécifiquement masculin. Selon lui, «s’il
y a une IVG, C’est que [...] Phomme ne veut pas le gamin, il ne veut
pas assumer; il n’est pas assez mature. » Patricia le lie avec le fait de
«reprendre un rythme normal », de «reprendre une vie quoi ». Marie,
qui a avorté dans les années 1980, a aussi ressenti du soulagement.
Partageant sa chambre, lors de son hospitalisation, avec des femmes



qui venaient également de subir un curetage, mais parce qu’elles avaient
«perdu leur bébé » (ses mots), il était difficile pour elle d’exprimer son
ressenti. Fabienne dit avoir été un peu soulagée et ajoute n’avoir «en
tout cas pas [éprouvé] des émotions positives », mais plutot de la tris-
tesse et de la culpabilité. Enfin Diana, quant a elle, précise s’étre sentie
beaucoup mieux deés les premiers saignements, lesquels ont eu lieu lors
de la phase d’évacuation d’une IVG médicamenteuse. La fatigue liée a
la grossesse influait négativement sur son état psychique.

Dans Linjonction a un vécu dramatique de I'IVG, la sociologue
Sabine Lambert (2014) postule I’existence d’une «maniére de vivre
“correctement” son IVG », d’une «norme selon laquelle les femmes se
doivent de vivre et/ou de s’exprimer a propos de leur avortement ».
Elle avance aussi que les femmes qui témoignent d’un vécu non drama-
tique, par exemple se déclarent soulagées ou affirment ne pas regretter,
transgressent cette norme (2014, p. 214). Je pense que les femmes et
les hommes interviewé-e-s ressentent le poids de cette norme dans une
certaine mesure, mais s’en distancient également. Dans plusieurs entre-
tiens, au moment de décrire les sentiments «non négatifs » qu’elles ou
ils ont pu ressentir au fil des années, une explication ou une contex-
tualisation de ces ressentis est toujours proposée. Il semble y avoir une
forme d’adhésion a la norme décrite malgré un vécu majoritairement
non dramatique de 'IVG.

Dans les entretiens, le vécu en lien avec I’interruption de grossesse est
décrit comme donnant lieu a de nombreuses émotions qui ne sauraient
étre associées a la seule perception d’avoir vécu un «drame», a I’ex-
ception de Sylvia. Patricia a traversé la période autour de 'TVG assez
difficilement. Bien que deux personnes de son entourage fussent dans
la confidence et présentes pour elle, elle se sentait seule. Marie aussi
évoque la solitude ressentie pendant et aprés son hospitalisation: «Ca
m’a pesé de ne pas pouvoir en parler. » Fabienne a quitté I’hopital a
pied et s’est aussi sentie seule. Néanmoins, avortement est quelque
chose qu’elle a souhaité, il s’agissait donc de le vivre: «C’était ma
bulle, voila. » Diana également a voulu se rendre seule aux différents



rendez-vous. Cette étudiante explique avoir beaucoup pleuré et ressenti
de la colére envers son petit ami durant la période précédant I'inter-
ruption de grossesse. Elle corréle ce sentiment au «chaos hormonal »
causé par cette derniére. Pour sa part, Patricia se souvient s’étre énervée
contre plusieurs personnes: « Hormonalement parlant, ce n’était pas
évident. » Elle décrit le jour de 'TVG comme un «drole de jour », une
«parenthese ». Pascal, a ’époque buicheron, se souvient de la pénibilité
de sa journée de travail durant laquelle sa petite amie a avorté, cette
derniére ayant été accompagnée par quelqu’un d’autre.

Selon Christine Delphy, le fait que Pon dise que plus de deux décen-
nies apres la loi, la France compte encore plus de 200000 avortements
par année sous-entend que les femmes profitent d’avoir la possibilité
d’avorter pour le faire. Or, «ce n’est pas une partie de plaisir. Cela
n’a pas a étre non plus la tragédie que I’on veut que ’avortement soit,
qu’on fabrique avec un parcours du combattant humiliant et traumati-
sant» (Delphy, 2000, p. 3). Pavortement n’a été une expérience joyeuse
pour aucune des personnes que j’ai interviewées. Toutefois, seule Sylvia
le définit comme «un événement de [sa] vie vraiment traumatisant ».

Sylvia affirme tout d’abord avoir regu une «grosse claque» au
moment d’apprendre sa grossesse. Malade physiquement et souffrant
psychologiquement, elle a mal vécu la période entre cette nouvelle
et Pavortement. C’était comme si elle avait un «corps étranger» en
elle. Malgré I’écoute dont elle bénéficiait de son compagnon et de sa
meilleure amie, elle avait 'impression d’étre dans un «monde paral-
lele ». Elle décrit ’interruption de grossesse comme trés douloureuse et
évoque un sentiment de solitude et un «grand vide » pendant les jours
et semaines qui ont suivi. A différents moments de I’entretien, Sylvia
fait part d’éléments plus contextuels qui, a mon sens, ne peuvent étre
séparés de son vécu de I"avortement.

Elle raconte notamment I’accueil que lui a réservé une infirmiére du
service de gynécologie de I’hopital: les paroles culpabilisantes de cette
derniére a son égard; ses soupirs répétés; I’inscription, devant ses yeux,
de la date du terme de la grossesse. ’avancement de celle-ci semble une
information plus pertinente que la date présumée d’un accouchement
qui n’aura pas lieu. Sylvia relate encore les questions que son gynéco-
logue lui a posées au sujet de son couple, ressenties comme empreintes de
normes morales: «Si ¢a m’était arrivé a 20 ans, je pense que je n’aurais



pas eu autant de traumatisme. Mais en arrivant a un age ot on vous dit
que C’est peut-étre votre derniére chance, que c’est ’Age charniére, la
quarantaine, je pense que ¢a, ¢a a aussi un impact sur le ressenti apres. »
Il est difficile de savoir si elle percoit son «age charniére » comme un
facteur aggravant par rapport au vécu de I’avortement en lui-méme
et/ou comme un facteur la rendant plus facilement cible de jugements
moraux. Quoi qu’il en soit, nous verrons dans le sous-chapitre suivant
que ni elle ni les autres interviewé-e-s ne le banalisent.

Plusieurs interviewé-e-s précisent, a leur manieére, leur conception de
I’avortement qui apparait toujours comme un acte important. Patricia
dit que ¢’était une décision difficile a prendre au niveau de I’éthique.
Sébastien fait un lien entre son vécu de 'IVG et son idée sur cette pra-
tique: «Je pense que la souffrance venait du fait que [...] je ne suis
quand méme pas hyper, hyper content de... Pavortement ce n’est quand
méme pas du tout anodin; je pense méme que ce n’est pas trés bien. »
Pascal insiste sur le fait que ’avortement est un choix personnel et dif-
ficile a prendre, la femme portant «tout ce poids (de la décision) sur les
épaules» ; il dit a ce propos avoir appuyé celle de sa petite amie pour
lui «alléger la conscience ». Pour sa part, Diana soutient, sur le ton de
I’évidence, qu’elle aurait préféré éviter de passer par un avortement, a la
suite duquel elle a décidé de profiter d’avoir la santé. Elle pense que la
souffrance liée a ’avortement est « prise a la légére » dans notre société,
du fait que 'TVG est per¢ue comme résultant d’une volonté. Selon Jean,
Pinterruption de grossesse peut étre assez destructrice en fonction des
conditions dans lesquelles elle a lieu et I’état de la personne.

Sylvia, Fabienne et Marie ameénent un autre éclairage. Elles évoquent
I’importance de la décision de garder la grossesse. La premiére insiste
sur le fait que la vie d’un enfant n’est pas anodine. Selon elle, de nom-
breuses personnes ont un enfant pour des raisons qu’elles considérent
comme mauvaises: «Pour faire comme tout le monde, pour rentrer
dans un cadre, [...] pour se sentir valorisées ou pour avoir un statut
social. » Fabienne avance que pour que I’enfant soit bien, il faut que la
mere se sente préte; qu’elle soit en accord avec elle-méme. Marie estime
que son choix était celui d’'une « bonne meére », se référant aux normes



sociales liées a la figure que représente cette derniére, normes dont elle
a conscience: «[Je| ne pouvais pas lui offrir ce qu’il fallait, a cet enfant
qui allait venir. »

Selon Delphy, la crainte de la banalisation de ’avortement, liée a la
peur qu’il ne soit plus considéré comme un dernier recours, n’ont pas
lieu d’étre (2000, p. 1). Sabine Lambert (2014) va plus loin. Au risque de
brusquer celles et ceux — médecins et psychologues compris-e's — pour
qui cette souffrance irait de soi, elle cherche a en trouver les raisons.
Pour ce faire, elle enléve la naturalité lui étant conférée. Plus que sur la
souffrance, les témoignages se rejoignent donc sur un point spécifique:
P’expérience de PIVG fait partie du parcours de vie; elle n’est jamais
effacée ni oubliée.

Diana a décidé, aprés I’avortement, de profiter d’avoir la santé.
Je pense que cette idée peut étre rapportée a deux choses: au fait, d’une
part, qu’elle se sentait mal pendant la grossesse (et donc n’avait pas la
santé) et au souhait de tirer profit de ce vécu pour la suite d’autre part.
Cette explication se confirme lorsqu’elle dit avoir «décidé de le regar-
der comme une expérience ». Elle considére avoir appris quelque chose,
«C’est sir », avoir fait un pas vers une certaine maturité. En outre, elle
utilise une image trés intéressante pour illustrer ce qu’elle a vécu: une
route sur laquelle elle s’est retrouvée engagée, le temps de la grossesse,
et de laquelle elle s’est séparée pour en prendre une autre. Fabienne
définit ’événement comme « un peu décisif [...]. Ca m’a peut-étre aidée,
en fait, a me séparer du papa de mes enfants. » Avec le recul, Pascal voit
I’événement comme I’ayant aidé a prendre la décision de changer de
travail. La démarche entreprise lui a permis de trouver un poste «bien
meilleur ».

Plus encore que I’avortement comme expérience «formatrice» ou
«décisive », ’avortement apparait comme un élément faisant intégrale-
ment partie de soi, du parcours de vie. Les personnes disent souhaiter
garder quelque chose en mémoire. Patricia dit avoir essayé de ne pas
attacher trop d’importance a ce qu’il s’est passé quelques semaines seu-
lement avant notre entretien, puis nuance son propos: « J’ai envie d’ou-
blier, et puis quelque part, j’ai envie de garder quand méme un petit,



ouais, souvenir.» D’ailleurs, elle est allée mettre un cierge a I’église a
la suite de PIVG, ce quelle considére comme un rituel lié au deuil.
Fabienne, parlant de ce qu’elle éprouve au moment de I’entretien, dit
qu’elle se sent sereine par rapport a cette «histoire» qu’elle définit
comme la sienne; elle y pense rarement, mais ne I’a pas «effacée » pour
autant.

Marie et son époux ont «toujours eu 'impression que c’était une
fille ». Avec le sourire, elle explique qu’a la naissance de sa petite-fille,
«pour moi ¢a a fait comme un lien». Ces paroles montrent qu’elle
garde quelque chose en elle de sa grossesse interrompue, quelque chose
qui, bien que dans son esprit, n’en demeure pas moins présent. La nais-
sance de sa petite-fille, agée de 16 ans au moment de I’entretien, semble
avoir renforcé cette présence: « C’est comme si c’était cet enfant que je
n’ai pas pu avoir. [...] Comme si elle était revenue, autrement. »

Ce qu’il s’est passé il y a plus de dix ans fait aussi partie de Jean et
de son parcours: «Je vis cette histoire a travers ce que ma copine de
I’époque a pu me raconter a un moment donné.» Je pergois I’utilisa-
tion de Pindicatif présent, dans cette phrase et dans d’autres, comme
emblématique. A deux reprises, il évoque en effet le fait d’avoir «pu
étre papa» pendant trois semaines, d’avoir donc endossé ce role sans
le savoir. Il émet toutefois une réserve quant a la véracité des propos
de son ex-petite amie: «Finalement, il n’y a pas de preuve.» Au fond,
Jean se dit «attaché a ce quelque chose, cette graine qui était en elle ».
Cet attachement a ce quelque chose qui aurait physiquement existé
reste ancré en lui.

Diana, qui étudie la biochimie, utilise des mots qui en disent long
sur le rapport qu’elle entretient avec I’interruption de grossesse vécue
quelques semaines avant notre entretien. Elle estime «métaboliser la
chose trés bien ». Elle affirme, au contraire d’autres femmes, ne pas se
sentir responsable d’avoir « tué un enfant ». En outre, elle se dit « plutot
scientifique » et semble penser que sa vision des choses permet cette
bonne métabolisation. Par cette expression, elle entend le passage par
différents stades émotionnels: alors qu’elle pleurait beaucoup et était
souvent fachée avant I’avortement, tristesse et colére ont gentiment
donné place a plus de sérénité. Lutilisation de ce terme donne une
indication importante. Bien qu’il s’agisse d’interrompre le développe-
ment et d’évacuer la matiere biologique dans les deux étapes de 'IVG



médicamenteuse, il ne s’agit pas d’évacuer le vécu de Pavortement au
cours du processus qu’elle décrit, mais de I'intégrer.

Plusieurs éléments mis en lumiére dans ces différents propos font
écho au deuil. En particulier tel que ce dernier est décrit par la socio-
logue Karine Roudaut, c’est-a-dire un deuil qui ne se borne pas au
rituel, mais qui «intégre des représentations symboliques et des rites
d’interaction de la vie ordinaire » (2005, pp. 18-19). En outre, il s’ins-
crit dans un itinéraire et porte un enjeu identitaire. Je me permets de
faire un lien entre avortement et deuil, car le premier peut étre défini
comme Pinterruption d’un processus biologique entamé (et non comme
la fin d’une vie), pour reprendre les termes de ’anthropologue Nicole-
Claude Mathieu (2013). Cette derniére met Paccent sur le caractére
culturel de la maternité et définit "avortement comme un «refus cultu-
rel d’un processus biologique entamé » (p. 63).

Toutes et tous les interviewé-e-s disent n’avoir parlé de leur expérience
qu’a un nombre restreint de personnes. Patricia s’est confiée a sa sceur
et a sa meilleure amie, mais pas a d’autres proches, de peur de leur
jugement. Plus tard dans D’entretien, elle explique qu’ayant parlé de
son expérience a trés peu de monde, elle ignore dans quelle mesure la
société juge cet acte. Elle se dit qu’en fin de compte, elle se juge elle-
méme. Elle se sent méme ridicule, «a quelque part, d’avoir 41 ans et
puis de faire une connerie comme ¢a». Sylvia a discuté de ce qu’elle
était en train de vivre avec des proches puis, plus tard, a évoqué son
expérience en présence de personnes qu’elle voyait régulierement. Plu-
sieurs d’entre elles n’ont pas réagi, ce qu’elle pense préférable. Pascal, a
I’époque de ’avortement, n’en avait parlé qu’a sa famille. Il est a noter
que la relation qu’il entretenait avec la femme tombée enceinte était une
relation extra-conjugale, un «secret de polichinelle ». Diana explique
Pavoir caché a 'une de ses meilleures amies, a qui ’avortement semble
poser un probléme d’ordre éthique. Idem pour Fabienne, dont I’amie
«essayait de faire des bébés pendant un sacré moment ». Jean explique
que ce n’est pas tant la proximité avec une personne qui fait que I’on
en vient a lui raconter son expérience, mais plutdt ce qui les lie. Il en a
parlé a des personnes stériles.



Ces passages montrent qu’il s’opére une véritable sélection des per-
sonnes a qui Pinterviewé-e parle de son avortement, certainement aussi
un choix des mots utilisés et de Iinformation transmise. Les personnes
ayant vécu cette expérience cherchent a éviter d’étre la proie de juge-
ments ou encore de brusquer I'autre a cause de leurs convictions. Il leur
arrive encore d’éviter de blesser ’autre a cause d’une expérience liée a
la procréation. Ces constats rejoignent ceux de Sophie Divay (2004),
qui a mené une étude dans le cadre d’une association dans laquelle elle
participait, en tant que conseillére conjugale, a des entretiens préalables
a 'IVG. Elle relate notamment que certaines femmes souhaitent garder
le secret pour éviter d’éventuelles pressions pour les dissuader d’avor-
ter. C’est le cas de Patricia, qui n’a parlé de sa grossesse au partenaire
qu’apres son interruption, n’ayant pas envie de se faire « parasiter » par
une personne avec laquelle elle ne souhaitait «en tout cas pas» avoir
d’enfant.

Sylvia, qui a parlé de son expérience a des personnes proches et
moins proches, se dit impressionnée du nombre de «ah ben moi aussi »
qu’elle a entendus. Divay (2004) note que les réactions de I’entourage
ne sont pas systématiquement négatives. Il arrive méme que la révéla-
tion de la décision d’avorter entraine des confidences inattendues. Elle
explique que ’avortement représente un type de déviance permettant de
se soustraire aux jugements d’autrui. En effet, la femme qui avorte n’est
pas porteuse d’un «stigmate visible » (Divay, 2004, p. 200), ’homme
non plus.

Cette sociologue se réfere a Erving Goffman qui définit le stigmate
comme «un attribut qui jette un discrédit profond ». Il précise: «En
réalité, c’est en termes de relations et non d’attributs qu’il convient de
parler. Lattribut qui stigmatise tel possesseur peut confirmer la banalité
de tel autre » (2010, p. 13). La personne doit choisir entre dire ou ne pas
dire, comment, ou et quand. Il en va, selon les termes de Goffman, du
«maniement d’une information discréditrice pour soi-méme» (2010,
pp. 57-58). Les femmes interviewées se souviennent de maniére pré-
cise a qui elles ont parlé de leur expérience. Les réponses des hommes
sont plus floues. Il est probable que le risque de discréditation soit plus
grand chez les premiéres, c’est en tout cas ce que pense Pascal. En effet,
il peut s’imaginer que certaines femmes aient honte et peur d’en parler,
surtout dans des familles «un peu trop catholiques ».



DES RECITS SCIEMMENT ANCRES
DANS UN CONTEXTE SOCIAL

Dans cette partie, j’analyse la facon dont les personnes expliquent ce
qui leur est arrivé. A la fois, la justification est trés présente et la déci-
sion I’IVG parfaitement assumée. 'absence de projet d’enfant est mise
en avant pour expliquer le choix qu’elles ont opéré. Je conclus avec ce
que les hommes disent de leur place, ou, pour 'un d’eux, du fait de ne
pas avoir pu en occuper une, a la période de ’avortement.

Lorsque j’ai demandé aux personnes quelle était leur situation au moment
ou elles ont vécu une interruption de grossesse, plusieurs ont répondu en
invoquant les raisons du recours et/ou en donnant des indications sur les
circonstances dans lesquelles a débuté la grossesse. Chacune de ces raisons,
sauf le non-désir d’enfant relaté par Sylvia, peuvent étre classées dans les
rubriques créées par Divay (2004): le manque de ressources financiéres,
’age, la poursuite d’études, les difficultés relationnelles avec le conjoint, la
situation familiale ou professionnelle. Alors que Marie explique le recours
a ’avortement par le manque de ressources financiéres, Sébastien parle des
fréquents conflits avec sa petite amie de ’époque, du fait qu’il suivait une
formation, qu’il n’était pas en mesure d’assumer matériellement un enfant.

Plusieurs interviewé-e-s donnent des détails sur les circonstances
dans lesquelles a commencé la grossesse. Patricia évoque trés rapide-
ment une «aventure d’un soir ». Fabienne explique qu’il y a eu un pro-
bleme avec le préservatif et que la « pilule du lendemain » n’a pas fonc-
tionné. Sylvia dit qu’elle est tombée enceinte suite a ’arrét de la pilule.
A deux reprises, elle précise qu’il n’a fallu qu’une seule fois: « Une fois
on fait une connerie, une fois [...] on fait ’amour sans protection, puis
tout de suite je suis enceinte. » Diana souligne que lors de sa précédente
relation, elle n’est jamais tombée enceinte alors qu’elle ne prenait pas
de contraceptif, «sauf le préservatif des fois ». Pascal explique qu’ils ne
s’étaient pas protégés parce que sa petite amie de I’époque présentait
des troubles de la fertilité. Je vois, dans ces passages et d’autres, des
maniéres de prouver que la grossesse n’était pas volontaire et/ou des
maniéres — a différents degrés — de prendre sur soi.



Au final, il semble que les personnes qui ont pris la décision d’avorter
ou y ont participé, comme Sébastien, tiennent a en donner les raisons.
Divay (2004) parle d’un recours systématique a la justification. Les indi-
vidus d’une méme société intériorisent les mémes normes sociales, tout
comme "obligation de conformisme. Lorsqu’ils passent outre des régles
ou des valeurs auxquelles ils adhérent, ils font face a un dilemme qu’ils
surmontent en neutralisant la source de tension. Dans plusieurs entre-
tiens, cette neutralisation apparait trés vite. En outre, les paroles portant
sur la décision (lorsqu’il s’agit de la sienne) donnent I'impression d’étre
réfléchies. ’élaboration du récit semble répondre a la nécessité de pou-
voir répondre a I’autre, mais aussi a soi-méme. Patricia ressent le besoin
de se justifier «autant personnellement que vis-a-vis des autres. [...]
J’avais une bonne raison de le faire. Ca me rassure moi-méme d’abord ».

Diana, aprés Penregistrement, me confie que [utilisation du terme
d’avortement — mot qu’Aline, la conseillere en santé sexuelle, qualifie
de plus connoté que d’autres — n’est pas heurtante, toute femme ayant
avorté se posant tot ou tard les mémes questions que celles qui viennent de
lui étre posées. Je pense que la réflexivité des personnes par rapport a I’acte
explique, du moins en partie, la cohérence présente dans les entretiens.

Fabienne se sent sereine par rapport a la décision qu’elle a prise, qu’elle
considére comme la « bonne décision » a prendre a ce moment-la de sa
vie, dans ces circonstances-la. A la question de savoir ce que signifie
pour elle Pinstinct maternel, elle répond: «Ca, c’est compliqué. Parce
qu’en plus je trouve que... y a des parents, enfin y a des méres, des péres
qui ont des gamins, puis je me dis des fois qu’ils auraient mieux fait
d’avorter, enfin je veux dire, quand tu vois comment ils s’en occupent. »

Elle préfere concevoir Pinstinct maternel, qui «peut faire mal» et
avec lequel elle souhaite rester prudente, comme «[’amour qu’on porte
a ses enfants» plutdt que comme quelque chose qui serait d’ordre bio-
logique. Diana le considére quant a elle comme «une chose trés natu-
relle ». 1l s’est manifesté chez elle par une impression de commencer
a protéger quelque chose et par du respect: «]’ai cherché a avoir du
respect pour cette chose-la jusqu’a la fin.» Elle ajoute qu’elle trouve
cela tres bizarre, considérant cette «chose-la» comme «pas encore un



étre vivant». Sylvia ne sait qu’en penser. Elle déclare ne jamais avoir
ressenti un désir d’enfant. Elle pense que pour en avoir un, «il faut que
¢a soit un désir profond, qui vienne des tripes, que ¢a naisse... ouais
d’un amour. » Dans le passage qui suit, elle explique pourquoi il est
important que ’avortement existe en tant que possibilité:

« Ce qui me touche beaucoup, c’est le nombre d’enfants qui sont
finalement mis au monde, comme ca, sans étre désirés, puis qui
sont un peu laissés a eux-mémes, dont les parents ne sont pas
responsables, ou des enfants maltraités. Apres je me suis beau-
coup intéressée a ce sujet-la, et puis c’est impressionnant, méme
dans un pays comme le nétre en Suisse. |’ai vu que chaque jour,
chaque jour bein, il y a un enfant qui arrive a I’hépital a cause
de maltraitance des parents. Chaque jour!»

Marie pense que ’instinct maternel existe, mais « peut-étre différem-
ment qu’on se imagine ». Elle en ressent pour son fils, mais pas préci-
sément parce qu’il est «sorti» d’elle. Elle le définit comme un «respect
du vivant ». Elle fait un lien avec la décision d’avorter que son mari et
elle ont prise a une époque ou ils manquaient de moyens financiers, ou
ils n’auraient pas pu offrir ce qu’il faut a un second enfant.

Fabienne, Sylvia et Marie parlent de respect ou d’amour et le mettent
en lien avec leur décision d’avorter. Je vois dans leur témoignage une
réponse (probablement intentionnelle) aux opposant-e's a I’avortement,
qui parlent de «respect de la vie humaine ». Diana en éprouvait pour ce
qui était la, tant qu’il I’était. Elle fait preuve de respect envers le proces-
sus d’engendrement d’un étre humain, par extension a la vie humaine.
Fabienne et Sylvia ont pris une décision responsable en avortant, au
contraire de nombreux parents qui, a leurs yeux, délaissent leurs enfants.
Lavortement de Marie, sa «premiére décision d’adulte », était une déci-
sion de respect pour I’enfant qui serait né et aurait grandi dans la pau-
vreté, peut-étre aussi pour son fils 4gé de 7 ans au moment de ’événement.

Parmi les raisons de leur recours a I’avortement, Sébastien, Diana,
Patricia et Fabienne invoquent les difficultés relationnelles avec la



petite amie, la fraicheur de la relation amoureuse et, pour les deux
derniéres, le type de relation entretenue avec le partenaire. Jean pense
que s’il avait participé a la décision, il aurait été pour la décision qui
a été prise, ne voyant pas d’avenir avec la fille en question. Pascal
dit de la situation dans laquelle la fille et lui se trouvaient qu’elle
était délicate, cette derniére étant mariée a un autre homme. Sylvia
explique que pour son compagnon et elle, il a toujours été clair qu’ils
ne souhaitaient pas avoir d’enfant. Marie et son époux ne pouvaient
concevoir d’avoir un autre enfant a ce moment-1a de leur vie, au vu
de leur situation financiére. En somme, chez toutes et tous, il y avait,
au moment de la grossesse — interrompue — faiblesse ou absence de
projet parental.

Le sociologue Luc Boltanski (2004), dans La condition feetale,
congoit Pengendrement en deux étapes: I’engendrement «par la
chair» et la confirmation «par la parole ». Le second processus, par-
courant I’engendrement de bout en bout, permet aux étres engendrés
par la chair de monter en singularité. Celle-ci ne peut étre regue, par
le «postulant & ’humanité », que par I’étre singulier qui a la relation
de proximité la plus intime avec lui: la mere. Dauteur évoque deux
«contraintes d’engendrement». Il formule la premiére comme suit:
«Il est nécessaire que soit marquée la différence entre les étres engen-
drés par la chair et [ceux]| engendrés par la parole» (2004, p. 69).
Quant a la seconde: «Les étres par la chair ne peuvent étre distingués
[de ceux]| par la parole, en sorte que vous ne devez pas faire subir
aux premiers un traitement que vous ne voudriez pas faire subir aux
seconds » (2004, p. 80). Pavortement se situe au centre de la contra-
diction entre ces contraintes; alors que par rapport a I’une, sa possibi-
lité n’est pas problématique, par rapport a ’autre, son aspect arbitraire
le rend transgressif.

Lauteur cite plusieurs types d’«arrangements» créés a travers le
temps pour affaiblir la tension générée. Parmi eux, un arrangement,
contemporain, centré sur la notion de projet parental. Dans les trois
autres types décrits, ce sont la divinité, la parenté et enfin ’Etat qui
jouent le role d’«instance de préconfirmation», donnant a la meére
Pautorité pour confirmer ou ne pas confirmer Pétre qu’elle porte (de
la maniere la plus radicale, en avortant) (Boltanski, 2004, p. 91-92).
Ces quarante (cinquante) derniéres années ayant été marquées par



des changements importants dans le domaine de la création des étres
humains, la législation de I’avortement y occupant une place cen-
trale, 'on peut se demander si la tension entre les deux contraintes
d’engendrement existe encore. Plus précisément, la levée de I’interdit
a-t-elle fait disparaitre la seconde, celle de non-discrimination ? Selon
Boltanski, il n’en est rien. Preuve en est que les femmes qui avortent
aujourd’hui ne prennent pas entiérement sur elles-mémes la respon-
sabilité d’éliminer I’étre qui grandit dans leur chair, mais suggerent le
faire «a leur corps défendant» (2004, p. 131). Lexistence des deux
contraintes dans un nouveau contexte explique ’émergence de ce nou-
vel arrangement. Centré sur la notion de projet parental, celui-ci pro-
pose lui aussi une «organisation spécifique de la relation entre sexua-
lité et engendrement » (2004, p. 129). 1l dissocie les deux choses et, a
Pinverse des arrangements qui lui précédent, met accent sur la sexua-
lité plutdt que sur ’engendrement.

Les personnes interviewées (sauf Jean, qui n’a pas été associé a la
décision, au moment de cette derniére), semblent s’étre référées au pro-
jet parental comme dispositif de préconfirmation. Elles se sont référées
a Pinstitution que représente le projet parental, de maniére plus ou
moins directe, pour expliquer le choix opéré. Non seulement la femme
ou le couple qui pense avorter y renvoie, mais aussi celui qui analyse
la situation de I’extérieur. Le médecin de Sylvia lui a posé des ques-
tions précisément sur son couple et a déduit de ses réponses, positives,
que «cet enfant (n’était) peut-étre pas la pour rien, par hasard ». Chez
toutes les personnes sauf elle, le projet parental était faible ou absent,
car des conditions que je qualifierais de pratiques ou matérielles fai-
saient défaut (parmi elles, la stabilité ou I’existence méme du couple,
les ressources financiéres suffisantes). Chez la quarantenaire, I’absence
de projet d’enfant était liée a Pabsence de désir d’enfant, élément moins
tangible que des disputes au sein du couple, plus difficilement quan-
tifiable que les moyens financiers. Ce qu’elle congoit comme des juge-
ments négatifs, vraisemblablement a juste titre, sont probablement liés
au fait que I’on valorise fortement, dans notre société, le projet paren-
tal. Enfin, une constatation de Boltanski: «[[’]Javortement semble [...]
plus problématique quand la durée et I'intensité de la relation ont per-
mis a une esquisse de projet de se réaliser, ne serait-ce que de facon
imaginaire et sur le mode du jeu amoureux» (2004, p. 161).



Pascal, qui était «pour le garder», n’en a pas voulu a son ex-petite
amie de ne pas I’avoir suivi dans sa préférence. Selon lui, c’est parce
que ’on a exercé de la pression sur elle qu’elle a avorté. A la différence
des autres hommes interviewés, il semble que de cette expérience, il ne
garde pas le gotit amer d’avoir été mal ou peu considéré. Sébastien sou-
ligne une difficulté qu’il a rencontrée: celle d’étre passé,  un moment
donné, pour un homme méprisable auprés de la mére de sa petite amie
de Pépoque. Il qualifie ses remarques de violentes: «Et puis ¢a c’était
quand méme un truc qui a été dur, parce que d’un c6té moi j’étais sir
de ma décision, de I’autre c6té ma copine elle était bien plus mitigée.
Du coup, ¢a pose quand méme un cas de conscience, parce que je n’ai
pas non plus envie d’étre un monstre salopard. »

En participant a la décision, Phomme agit sur le processus déci-
sionnel, bien que ce soit la femme qui la prenne iz fine. Plus tard dans
I’entretien, Sébastien avance que I’homme, dans I’histoire de I’avorte-
ment, tient souvent le mauvais role. Jean n’a été informé de la grossesse
qu’apres son interruption, lors d’un coup de fil lancé a son ex-petite
amie pour prendre de ses nouvelles. Comme les deux avaient «disparu
du radar» pendant un certain temps, il était absent de sa vie pendant
la période autour de Pavortement. Il aurait souhaité le contraire, pou-
voir lui amener des magazines, des fleurs, du chocolat. Il admet avoir
été heurté par le fait de ne pas avoir été associé a cette histoire et se
demande ce que son ex-petite amie en pense, plus de dix ans aprés.
Se dit-elle «voila, je suis sortie avec un type qui était un lache, pis a
un moment donné, je I’ai pas senti comme étant digne de confiance,
ou digne de responsabilité, ou... capable d’assumer une décision?
Voila alors je [I’ai prise] toute seule.» Avec le temps, un autre aspect
le taraude: «Jai pris de I’age et je me rends compte gentiment qu’en
fait, peut-étre, je ne vais pas avoir d’enfant. Finalement, le fait de ne
pas avoir été associé a la situation dans laquelle j’aurais pu étre parent
a un moment donné, c’est comme si on m’avait enlevé cette possibilité
d’étre pere. »

Les travaux de Luc Boltanski montrent que les femmes, suggérant
avoir pris la décision d’avorter «a leur corps défendant », tendent a
développer des arguments pour justifier leur acte. Parmi eux, le refus



de ’homme d’assumer la paternité de ’enfant a venir ou son inaptitude
a cette tache (2004, p. 131). Jean semble conscient du fait que ’homme
est facilement pointé du doigt en creux, rendu responsable par I’inapti-
tude qui lui est conférée, d’ou son questionnement sur ce que pense son
ex-petite amie, avec le recul. Ce qui le perturbe actuellement tient dans
le fait que la possibilité d’étre pére (a ce moment-1a) lui a été enlevée.
Cet élément représente une autre difficulté, spécifiquement masculine.

UN SILENCE QUI CACHE UNE REALITE SOCIALE

Les sociologues et sociodémographes Sihvo, Bajos, Ducot et Kaminski
(2003) ont mené I'une des rares études ou il est question des interac-
tions entre les facteurs qui influencent la décision d’avorter et ou I’in-
fluence du partenaire est prise en compte. Le choix personnel que repré-
sente celui de ’avortement est opéré en fonction de tout un nombre de
facteurs, dont les femmes ne semblent pas totalement conscientes et
qu’elles ne peuvent toutes maitriser. Preuve en est que 'IVG ne sur-
vient pas n’importe quand, mais dans une phase particuliére de leur
trajectoire contraceptive. Jean propose une analyse trés intéressante
de la contraception: «Les filles, elles apprennent a prendre des pilules
depuis toutes jeunes, c’est une espéce de domestication de leur [corps
ou sexualité]. » De maniére trés triviale, ce n’est pas la nature, mais
bien la culture qui veut que la contraception soit quasi toujours I’his-
toire des femmes.

Selon une étude de Carolie Moreau, Julie Desfréres et Nathalie
Bajos (2011) sur les circonstances des échecs contraceptifs et la pres-
cription contraceptive post-IVG, c’est en fonction de la situation
dans laquelle se trouve la femme que cette derniére utilise ou non une
méthode de contraception et, le cas échéant, une plutdt qu’une autre et
de maniére plus ou moins stricte. Les auteures notent une forte remé-
dicalisation de la contraception suite a I'IlVG qui concerne plus de la
moitié des femmes qui utilisaient une méthode non médicale ou pas du
tout (Moreau & al,. 2011, p. 157). En somme, il n’y a pas lieu de par-
ler de hasard, encore moins de faute. Une forme de vulnérabilité a la
grossesse non désirée s’installe lors de périodes spécifiques de leur vie.

Je me permets par conséquent de questionner quelques liens établis
par les interviewé-e-s a la lumiere de ces résultats. Selon Diana, cela



ne lui serait pas arrivé si elle n’avait pas manqué de maturité «a ce
niveau-1a ». Il est & noter que non seulement elle passait ses examens,
mais elle venait de s’engager dans une relation amoureuse. Dans les
lignes qui suivent, une utilisation arbitraire, a mon sens, de la notion
de risque est opérée par Sylvia: «Ca nous est arrivé parce que j’avais
décidé de ne plus [...], je voulais arréter de prendre la pilule. J’avais
décidé de ne plus prendre ca, je ne voulais pas avoir ¢a dans mon
corps. Et puis finalement, on a pris des risques, on a couru un risque.
Et puis voild. Quelque part, on ne I’a pas mérité, ni cherché, mais...
¢a nous est pas arrivé dessus euh... On n’a pas pris nos précautions
finalement. »

D’une certaine maniére, le risque dont parle Sylvia et qui lui a valu
d’étre enceinte en a remplacé un autre, généré par la prise d’hormones.
Quoi de plus légitime que de chercher a protéger sa santé! Ce que
Sébastien se reproche ainsi qu’a son ex-petite amie, c’est I'inconsé-
quence dont ils ont fait preuve. Lorsque je lui demande a quoi se rap-
porte cette derniére, il me répond: « Aux moyens de contraception.
On a tous les moyens qu’on veut, donc si tu mets une fille enceinte, c’est
que tu as fait un truc faux. » Fabienne évoque la crainte que I’on pense
qu’elle a utilisé ’interruption de grossesse comme contraceptif. ’échec
contraceptif donne lieu, chez elle et chez d’autres, a la crainte d’étre
jugée. La femme est formée si tot a gérer son corps qu’il en devient nor-
mal, aux yeux de tous, qu’elle en ait la maitrise totale. Selon Del Re,
«toutes les femmes d’age fertile peuvent un jour étre enceintes — sur-
tout dans un contexte dominé par une hétérosexualité masculine peu
responsable —, mais toutes ne désirent pas devenir meéres — ou le
devenir a ce moment-la» (2000, p. 2). Ce constat montre que I’avor-
tement fait partie de la société et pour longtemps encore. Comment
oter la chape de silence qui couvre 'TVG, réalité sociale qui touche des
femmes et des hommes ? Peut-étre en agissant sur les rapports sociaux
de sexe, lesquels déterminent si fortement nos vies.

Pour terminer, les travailleuses et travailleurs sociaux, sachant que
I'IVG n’est pas un drame en soi, mais peut représenter une épreuve
difficile en fonction des circonstances dans lesquelles elle est vécue,
peuvent réagir de maniere plus appropriée lorsqu’ils et elles rencontrent
une personne qui raconte son expérience de 'ITVG et, ou, montre des
émotions en lien avec cette expérience. Au lieu d’essayer d’aider la



personne a ne plus y penser — aucun-e interviewé-e ne souhaite I’ou-
blier — les professionnel-le:s du travail social peuvent voir I’échange
auquel ils et elles participent comme une opportunité pour I'autre de
donner du sens a ce qui a été vécu un mois, un an, dix ans auparavant.
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