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DECES ET LIENS SOCIAUX

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

perspective sociale plus large. Elle regroupe des travaux qui ont

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



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

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

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

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

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



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

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

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

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



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



QUAND LA MORT S’INVITE
DANS LE COUPLE

AURELIE MASCIULLI JUNG

orsqu’un membre de la famille décede, chacun-e doit se confron-

ter a la perte de son proche tout en continuant a s’inscrire dans

sa réalité sociale quotidienne. Dans cette recherche, je m’in-
téresse aux couples en deuil dont un-e des conjoint-e:s’ vient de
perdre un-e proche parent-e, et spécifiquement ici le pere du conjoint.
Je questionne non seulement leur vécu individuel et collectif dans cette
phase particuliére, mais aussi les roles, les pratiques et les relations
que les conjoint-e-s entretiennent entre eux et auprés de leur entourage
familial.

La perte d’un-e parent-e proche redistribue et redimensionne les roles
au sein de la famille; elle questionne les endeuillé-e-s — celles et ceux
qui perdent quelqu’un affectivement ressenti comme proche — sur leur
rapport et leur participation a la vie familiale. Pour en rendre compte,
je m’intéresse dans cet article aux pratiques et perceptions véhiculées
par les membres de deux couples, en passant de I’annonce du déces
(écriture de I’avis de déces, rencontre avec Pentreprise des pompes
funebres, lieu des rencontres, décisions) aux funérailles (déroulement

Les termes de conjoint-e et de concubin-e sont utilisés indistinctement dans cette
recherche, méme si le terme de conjoint-e est privilégié. Ils soulignent avant tout P'inté-
gration maritale plus que le lien marital.



de la cérémonie, prise de parole, choix des places assises, placement
des membres pour les honneurs).

Deux thémes principaux sont mis en évidence: le premier a trait
a la légitimité des conjointes dans la participation au deuil familial;
le deuxieme releve des émotions, que ce soit dans la hiérarchisation
de la peine entre conjoint-es ou dans I’expression de leurs attentes.
La notion de régulation sociale, développée en termes d’actions par la
sociologue Karine Roudaut (2012)7? dans les situations de deuil, offre
une perspective intéressante pour éclairer les modes de réorganisation
familiale et le déroulement du deuil au sein d’une collectivité d’en-
deuillé-e-s, ici le couple et la famille restreinte.

DES ECRITS AUX RENDEZ-VOUS

Ma recherche repose sur une littérature en sociologie de la mort et du
deuil, qui sera décrite a partir d’éléments centraux pour la compré-
hension de mon questionnement. A cette présentation suit I’exposi-
tion de ma démarche de recherche et de mes interviewé-e-s.

Les recherches sur le deuil dans le couple a la suite du déces d’un-e
parent-e proche de 'un-e des conjoint-es, ainsi que sur la participa-
tion au vécu de la ou du conjoint avec sa belle-famille” sont quasiment
inexistantes, hormis celles portant sur le couple endeuillé par la perte
d’un enfant ou sur son devenir (Eon, 2009; Fauré, 2004); ou encore
celles portant sur le vécu de la perte et du deuil au sein des familles
(Déchaux, Hanus & Jésu, 1998). Mon corpus théorique s’est construit
a partir d’une littérature plus générale, celle qui relativise le postu-
lat du déni de la mort tout en soulignant le caractére fondamentale-

A noter que la recherche de Roudaut ne porte pas sur le couple endeuillé, mais de
maniére plus générale sur Pendeuillé-e.

Par participation, j’entends ici les pratiques en lien avec le corps mort (toilette, choix
des vétements, veillée, obséques) et le deuil (tri des affaires, commémoration, souve-
nirs). Ces éléments font I’objet dans ce travail d’une analyse visant a mettre en lumiére
la participation du couple dans ces processus, la répartition des roles entre elles et eux
et Pimplication de la ou du conjoint, que ce soit aussi bien collectivement qu’indivi-
duellement.



ment social du deuil. Le postulat du déni, soutenu par Louis-Vincent
Thomas (1975) ou Philippe Ariés (1977b) par exemple, suppose en
effet que la déritualisation de la mort dans la société moderne serait
corrélée a sa désocialisation. Or, bon nombre de sociologues contem-
porain-e-s, a I'instar de Jean-Hughes Déchaux (2000; 2004), Karine
Roudaut (2005) ou Gaélle Clavandier (2009), soulignent le caractére
caduc de cette thése dans la mesure ot nous n’assistons pas a la fin de
la ritualisation, mais a sa transformation, sans pour autant désocia-
liser la mort.

De nouveaux rapports aux mort-e's — souvent «intimitisés »
selon I’expression de Déchaux (2000) — voient le jour et donnent lieu
a des expressions sociales du deuil inédites. P’anthropologue Marc-
Antoine Berthod (2009) souligne quant a lui le caractére non figé des
rituels et la capacité des individus a «suivre, adapter, négocier ou
inventer des pratiques rituelles » (Berthod, 2009, p. 162). Ces pra-
tiques et ces expressions sociales du deuil s’expriment dans les cercles
d’appartenances des individus, principalement dans le couple et la
famille proche, a percevoir en tant que collectivités d’endeuillé-e-s
(Berthod, 2009).

Pour sa part, Roudaut soutient que «[...] le deuil est a la fois ce
qui désorganise et réorganise les rapports et les ajustements d’une per-
sonne a la société, a son environnement, plus précisément dans ses
insertions immédiates que sont la famille, le travail, les amis, les rela-
tions publiques, et a soi...» (2005, p. 19). Ainsi, loin d’étre refoulés
ou portés disparus, le deuil et le rapport a la mort se posent comme
des invariants anthropologiques qui, bien que leur forme se modi-
fie, restent d’actualité. Le positionnement des conjoint-es aux pre-
miers moments du deuil — rendant compte aussi bien de Iexistence
de normes que de mécanismes de régulation sociale — illustre ainsi
«les processus sociaux qui ont cours dans le deuil » (Roudaut, 2005,
p. 26). Cette dimension sociale et collective du deuil donne a penser
cette épreuve en complémentarité des perspectives psychologiques, et
donc individuelles, du deuil.

Le terme d’zntimisation proposé par Jean-Hughes Déchaux (2000) découle de son
constat &’ mdividualisation de la mort, qui offre une lecture différente de celle qui
postule un déni de la mort dans nos sociétés. Il démontre que la mort est toujours
présente dans nos sociétés et qu’elle reste ritualisée, mais a une échelle plus indivi-
duelle.



D’autres auteur-e's, dont le thanatologue Michel Hanus (1998),
offrent des pistes pour penser le deuil familial: pour cet auteur, le
deuil est « tout a la fois personnel (travail de deuil), familial (vécu du
deuil) et social (pratiques collectives éventuellement rituelles) » (1998,
p. 233). Il est donc nécessaire de penser le deuil autant comme proces-
sus individuel, socialement régulé, que comme processus collectif qui
se vit et se donne a voir dans les pratiques des endeuillé-e-s. Ainsi, «si
le deuil, en son travail personnel intérieur, se réalise toujours dans la
solitude, il ne se vit pas en isolement » (Hanus, 1998, p. 233).

D’impact social sur I’individu en deuil s’illustre aussi trés concréte-
ment par attribution d’un terme spécifique qui refléte ce statut parti-
culier, en lien direct avec I’épreuve: la fille ou le fils devient orphelin-e
(de pere et, ou de mere); I’épouse devient veuve; I’époux veuf. En
perdant 'un de ses parents, la ou le descendant-e adulte redevient
alors I’enfant de. Par ces appellations, I’endeuillé-e est reconnu-e dans
cette perte d’un point de vue sociétal qui lui donne droit également
a des mesures sociales (rente d’orphelin-e, de veuf ou de veuve) et,
ou acces a I’héritage patrimonial. Elle ou il accéde a un statut social
d’endeuillé-e, soit une reconnaissance sociale d’étre en deuil, de vivre
un deuil et de suivre collectivement un processus de deuil familial
(Pereira, 1998).

Si des soutiens et des accompagnements au deuil existent dans dif-
férentes associations en Suisse romande, ils sont principalement axés
sur un parcours individuel — voir individualisé — ou alors collectif
sans étre pour autant familial comme c’est le cas pour les groupes
de soutien deuil. A noter toutefois que certaines de ces associations
proposent une premiére rencontre familiale afin d’appréhender la
situation de deuil dans sa dynamique collective menée par des pro-
fessionnel-e's issus du champ du travail social ou de la psychologie
principalement.

Pour explorer ces dynamiques interpersonnelles au sein du couple,
mon intérét s’est porté sur le vécu entre conjoint-e's a la suite du
déces de 'un des parents, en s’appuyant sur une démarche méthodo-
logique qui s’apparente a ’enquéte ethnosociologique. Le but de cette



derniére, tel que le décrit le sociologue Daniel Bertaux, «n’est pas
tant de vérifier des hypothéses posées a priori, mais de comprendre
le fonctionnement interne — tensions comprises — de Pobjet social
étudié, et d’élaborer un modele de ce fonctionnement sous la forme
d’un corps d’hypotheéses plausibles » (2010, p. 20). Il s’agit par consé-
quent de laisser les personnes revenir sur leurs deuils respectifs, afin
de réfléchir a la facon dont leurs relations ont été (ré)organisées. C’est
pourquoi j’ai mené des entretiens sous la forme de récits de vie aupres
des quatre conjointe-e's de deux couples. L'utilisation d’une fleche du
temps” a été privilégiée comme support a la discussion et comme ins-
trument pour accéder a ces informations.

Lobjectif était de stimuler et donner la parole aux interviewé-e-s
afin de saisir «le sens que I’acteur construit a partir de sa réalité»
(Blais & Martineau, 2006, p. 3). Si cette recherche questionne des
individus dans leur pratique au sein des couples, elle n’a pas pour
objectif de permettre la généralisation de leurs propos a toutes les
situations. Quand bien méme ces conjoint-es offrent des témoignages
de qualité, la limite de la recherche repose sur un nombre restreint
d’interviewé-e-s. Cependant, ce choix est assumé: plutot que de multi-
plier les situations et les cas, j’ai souhaité prendre le temps d’analyser
en profondeur deux situations de décés qui donnent a voir quatre
deuils.

Les critéres de sélection des interviewé-e's étaient les suivants:
couples mariés ou non, mais habitant ensemble au moment du déces
d’un-e parent-e proche (pére ou mére). Conformément aux critéres
choisis et par le biais d’un appel a témoignage relayé sur les réseaux
sociaux, j’ai rencontré deux couples dans lesquels le conjoint a perdu
son pere. Les entretiens se sont déroulés séparément avec chacun-e des
conjoint-e-s, a deux reprises. Le contenu des deuxiémes entretiens a
donné lieu a un second travail de recherche (Masciulli, 2017).

Dans la pratique, j’ai tracé une fléche sur une feuille de papier A3 et j’ai inscrit au
fur et a mesure de la discussion les différents éléments cités par ordre chronologique.
Cet outil a agi comme un support a la discussion, permettant aux interviewé-e-s de se
situer; et & moi-méme de repérer plus aisément les événements, les lieux, les personnes
convoquées dans leur discours. Malgré tout, j’ai dii parfois accepter des oublis, taire
ma frustration de ne pas pouvoir creuser un détail en particulier et continuer d’accom-
pagner interviewé-e dans les détours de ses souvenirs.



LACCOMPAGNEMENT SOCIAL ET LA MORT

COUPLE 1: ALINE® ET ALAIN

Alain a 31 ans. Il est en couple avec Aline, 30 ans, depuis huit ans.
IIs se sont mariés en 2011.Tous les deux ont des professions tertiaires,
aprés des études de niveau universitaire. Alain a perdu son pere en
2012, aprés deux ans de maladie. Il voyait son pére plusieurs fois par
semaine et autant lui qu’Aline se sont beaucoup investis durant sa ma-
ladie. Au moment du déces du pere d’Alain, Aline se trouvait aupres de
lui et c’est elle qui a prévenu son mari. Pour tous les deux, c’était un
premier deuil d’un parent proche, mais Aline avait déja accompagné
des amis proches dans cette situation. Leur fils est né en 2013, environ
dix-huit mois apres le déces.

COUPLE 2:JULIE ET JULIEN

Julien et Julie ont 31 ans. Ils vivent en concubinage depuis douze ans.
234 Tous les deux ont des professions tertiaires, apres des études de niveau
universitaire. Julien a perdu son pere d’un suicide en 2011; il avait
déja fait des tentatives de suicide et il était suivi pour dépression. Les
parents de Julien étaient a ce moment-la séparés (mais pas divorcés);
ils entretenaient des relations cordiales et se voyaient régulierement.
C’est la mere de Julien qui a découvert le corps de son ex-conjoint et
qui a averti ses deux enfants, Julien et Inés. Au moment du déces, Julie
et Julien se trouvaient en vacances a |’étranger. Ils sont rentrés vingt-
quatre heures apres I"annonce du déces. Pour tous les deux c’était un
premier deuil d’un parent proche bien que Julie soit régulierement
confrontée a la mort dans son champ professionnel. Julie et Julien se
sont mariés en 2012. Ils ont eu une fille en 2013 puis un fils en 2015.

LA PLACE DES CONJOINTES, SE SENTIR LEGITIMES

De nombreux thémes ont été abordés dans le cadre des entretiens:
les formes de ritualisation (institutionnalisées ou non), la mémoire

6 Prénoms d’emprunt.



photographique et sensorielle de moments précis, la question de la tem-
poralité et de la géographie des rencontres au sein de la collectivité d’en-
deuillé-e-s, la place de la nourriture, les loisirs, organisation des taches
ménageres. Sans pouvoir traiter ici tous ces sujets, j’ai privilégié deux
axes pour ’analyse et Pinterprétation: la légitimité des conjointes dans le
déroulement et la participation aux événements, et une forme de hiérar-
chisation des émotions. Ces deux axes, me semble-t-il, permettent de res-
tituer au mieux le parcours des endeuillé-e-s et leur participation au deuil,
individuellement et collectivement, de ’annonce du déces aux funérailles.

La question de la légitimité de la place occupée par les conjointes
dans les démarches administratives et rituelles qui suivent le déces est
apparue d’emblée. Elle révele la dimension sociale du deuil, dans le
couple et dans la collectivité d’endeuillé-e-s, lors des veillées du corps,
des rendez-vous avec un-e professionnel-le des pompes funebres, des
rencontres avec lofficiant-e, des funérailles ou des honneurs. Durant
ces moments, I’entité familiale est présentée comme telle, avec chacun-e
de ses membres, parents et allié-e-s. J’ai pu dégager quatre moments-
clés du discours des conjointes qui permettent de mieux appréhender
cette question de la légitimité reconnue et, ou revendiquée: la relation
avec le défunt; I’inscription des noms sur le faire-part de déces; la parti-
cipation aux discussions ou aux décisions des funérailles; la place occu-
pée pendant les funérailles et les honneurs.

Les récits sur la relation des conjointes avec leur belle-famille, plus pré-
cisément avec le défunt, m’ont permis d’appréhender la part émotion-
nelle et 'implication personnelle dans la pratique du «deuil familial » ;
que la légitimité découle du regard du conjoint, de la belle-famille ou de
la perception personnelle des conjointes de leur situation, elle dénote la
relation entretenue entre le défunt et elles. Aline met rapidement en avant
qu’elle a veillé son beau-peére durant les deux derniéres années de sa vie et
que ce dernier est décédé en sa seule présence, lui permettant de se sentir
a sa place au moment ou la famille se réunit autour du corps, juste apreés
le décés: «]Je me sentais considérée comme une fille par lui et moi j’étais
vraiment proche de lui [...]. On a vécu un peu tout ensemble. Il n’y avait
aucune personne qui n’était pas a sa place. On était devenu tres lié. »



Les conjointes rencontrées participent a la vie de la famille depuis des
années au moment du décés; cinq ans pour Aline et sept ans pour Julie.
Aline est mariée a Alain depuis quelques mois au moment du déces de son
pere, alors que Julie et Julien ne sont pas encore mariés. Contrairement a
Julie, Aline accorde de Pimportance au fait d’étre mariée dans cette situa-
tion: «J’ai trés souvent été contente de légitimer cette peine parce que
C’était officiellement mon beau-pére par le lien de mariage... parce que ¢a
me donnait une place la-dedans, ¢a légitimait ce que je ressentais.» Ses
propos explicites démontrent bien la corrélation qu’elle fait entre son sta-
tut de femme mariée et sa légitimité, non seulement reconnue, mais aussi
revendiquée. Pour Julie, son concubinage et surtout ses relations avec les
parents et la sceur de Julien sont telles qu’elle fait partie de la famille, sans
avoir besoin de faire recours au lien marital dans son discours.

La rédaction du faire-part de déces est aussi un bon indicateur de
cette légitimité. Rédigé par la famille en présence d’un-e membre des
pompes funébres, celui-ci annonce le décés d’une personne dans la sphére
publique. Il mentionne explicitement les noms des personnes dont I’ap-
partenance au cercle des proches du défunt est considérée comme 1égi-
time. La famille s’affirme ainsi dans son lignage et apparait soudée dans
I’épreuve. Les entretiens ont montré sur ce point le caractére naturalisant
attribué a cette pratique. Julie affirme: « Ca ne m’a pas fait grand-chose.
Je me suis dit, eh bien voila, ils m’ont mise, pas de souci. Mais [...] ¢a
ne m’a pas vraiment rassurée ou dégue, ou quoi que ce soit. J’ai trouvé
cela normal.» Alain partage cet avis: «Je crois que je ne me suis pas
posé la question, vu que c’est dans les procédures normales. » Ce point
de vue laisse apparaitre en plus de ce sentiment de normalité, que cette
inscription reléve d’une norme sociale; Alain pense d’ailleurs que c’est
obligatoire de publier un faire-part de déceés dans le journal a la suite
d’un déces.

Lors des entretiens, la question de savoir qui participe aux discussions
sur les funérailles et qui prend les décisions a aussi été soulevée. La pré-
paration de la cérémonie d’adieu est rythmée aussi bien par des éléments
institutionnalisés d’ordre religieux, que par des formes de ritualisation
personnalisées donnant lieu a une participation active et volontaire de
certains membres de la collectivité d’endeuillé-e-s, pendant la phase de
préparation et lors des funérailles. Ces échanges interindividuels ont lieu
dans ces deux couples chez la veuve, la mere du conjoint. Toutefois les



ressemblances s’arrétent 1a concernant leur participation, car les deux
conjointes se sont associées différemment a ces moments.

Julie n’a pas souhaité participer aux discussions sur la constitution
des funérailles de son beau-pére. Alors qu’elle aurait pu étre présente,
elle a choisi de partir: «Je me suis juste effacée en me disant c’est
quelque chose de difficile a préparer pour eux, C’est peut-étre bien qu’ils
se retrouvent ensemble pour réfléchir [...]. Moi je pense que ce n’était
pas ma place a mon sens [...].» La question de la participation aux
discussions et aux décisions n’a pas fait Pobjet chez Julie d’une volonté,
sur la base du matériel récolté, de reconnaissance ou de revendication
d’une légitimité en tant que conjointe. Ses propos laissent a penser
qu’elle a choisi de s’auto-exclure de ces moments. Est-ce par respect
de Porganisation familiale ? Anticipation et pudeur face a la peine des
endeuillé-e-s pergu-e-s comme étant plus proches ? Ou alors, comme elle
le souligne, uniquement parce qu’elle trouve que ce n’est pas sa place?

La situation d’Aline est différente. Celle-ci est présente au moment
du déces; elle Pest encore a chaque moment jusqu’aux funérailles.
Son compagnon indique que tous et toutes ont participé de manieére
similaire. Ces propos octroient a Aline une reconnaissance de statut
égale aux autres membres de la lignée directe du défunt. Le discours
est identique du coté d’Aline, qui décrit la collectivité d’endeuillé-e-s
comme une «équipe » dans laquelle «tout le monde vraiment donnait
son avis ». Ecoutée et sollicitée sur la question des textes, des musiques,
de la photographie du défunt, Aline a participé aussi bien aux discus-
sions qu’aux décisions concernant les funérailles en présence des pro-
fessionnel-le:s de la mort. Ces propos résument d’ailleurs cette position :
«Je crois que I’on m’a laissé de la place et de la disponibilité pour dire
mes idées, pour donner mon point de vue. Je me suis sentie écoutée et
prise en compte. » Comme le souligne I’ethnologue québécoise Martine
Roberge (2015, pp. 184-185), les endeuillé-e-s sont acteurs et actrices
dans le processus de construction et de mise en place des funérailles afin
de rendre compte de qui était la ou le disparu-e.

La place que les interviewé-e-s occupent durant les funérailles et les
honneurs qui terminent ce moment est révélatrice de la reconnaissance



de leur statut au sein de la collectivité d’endeuillé-e-s, soit ici de cette
reconnaissance d’€tre en deuil. La question « ot je m’assieds ? » a soulevé
des réponses de la part des conjointes du méme ordre d’idée que celles
concernant le faire-part de déces. Dans les deux couples, cette question
n’avait pas été réglée au préalable, si bien qu’au moment de prendre
place, les choses se sont faites sans concertation. Comme pour les faire-
part, le caractére normal et normatif de la pratique est évoqué, en ces
termes par Alain: «[...] Cétait juste naturel. Pour moi, ¢a fait partie des
procédures normales que la famille est devant, la famille proche. »
Julie, quant a elle, a surtout partagé son malaise concernant les hon-
neurs rendus a la famille a la fin de Penterrement: « Ca, c’était la pire
des choses du monde je crois. Parce que c’est vrai que les honneurs
[...] Ia, on a eu le droit a la bise de chaque personne présente dans
la salle et il y a en avait beaucoup. Et 1a je me dis: “Mon dieu! La,
est-ce que C’était vraiment ma place?” » Julie estime que ce sentiment
est surtout lié a "appréhension du regard que les autres peuvent porter
sur sa présence: «Il y a quand méme des gens que tu ne connais pas,
parce que c’était des connaissances du papa de mon conjoint qui vont
saluer automatiquement la maman, la sceur et lui et peut-étre qu’ils se
retrouvent face a toi et qu’ils se disent: “C’est qui elle?” » La question
de la reconnaissance se trouve au coeur de cette interrogation. En couple
depuis sept ans avec Julien a ce moment-13a, c’est ce moment précis qui
la questionne sur sa légitimité a partager cette « fiction familiale » ” pour
reprendre une expression de ’anthropologue Eric Chauvier (2003).
Ainsi, et méme si le conjoint et la belle-famille lui conférent une place
concréte, réelle autant que symbolique au sein de la collectivité des
endeuillé-e-s, ’entourage plus lointain, la sphére sociale, ne disparait
pas du paysage. La régulation sociale se donne donc a voir dans ces pra-
tiques concretes et ces vécus individuels. Tous ces moments de partage
et de sociabilité entre les membres de la famille (re)créent du lien social.
IIs permettent de réaffirmer la lignée et Iaffiliation lignageére au sein
d’une famille. Linterpellation portant sur la 1égitimité des conjointes

7 Lanotion de fiction, utilisée par Chauvier dans son ouvrage Fiction familiale, approche
anthropologique de 'ordinaire d’une famille (2003, pp. 12-13), permet de rendre
compte de la place d’observateur du chercheur (ou ici du conjoint) dans I’interaction.
Je Putilise également pour souligner non pas un caractére fictionnel de ce qui se vit,
mais ce que les interviewé-e-s disent avoir vécus, leur sentiment que tout est 777ée/ ou,
comme le dit Julie, « qu’ils vont se réveiller ».



prend alors tout son sens dés lors que les conjoint-e-s sont amené-e-s a
se positionner dans la constellation familiale en transformation.

La régulation sociale a I’ceuvre durant le deuil fait appel a des normes
qui donnent lieu a un vécu et a une mise en place de pratiques sociales
spécifiques. Ainsi, les acteurs et actrices sont appelé-e's a se conformer
a des manieres de faire, relevant aussi bien de la tradition que d’usages.
Le respect qui est porté a ces us et coutumes ne permet donc pas aux
interviewé-e's de questionner leurs réactions et leurs pratiques dans ces
moments qui invitent, au contraire et tout aussi normativement, plutot
a ’humilité et a la pudeur.

LA HIERARCHISATION DE LA PEINE

Le deuxieme axe d’analyse susceptible de révéler les formes de la régu-
lation sociale du deuil au sein des couples reléve du registre émotionnel.
Il n’est en effet pas possible d’évacuer ’expression des émotions du dis-
cours sur ’expérience de deuil. Implicitement ou explicitement, la peine
éprouvée par les quatre conjoint-e-s s’exprime a travers des émotions
qui donnent lieu, a leur tour, a des positionnements de ’un-e vis-a-vis
de Pautre. La régulation sociale des émotions assigne les acteurs et les
actrices a des roles, en mettant en place une hiérarchisation de la peine.
A Péchelle du couple, les implications sont diversifiées en fonction du
statut d’endeuillé-e: les conjointes sont un soutien; les conjoints, ceux
qui peuvent laisser libre cours a leurs émotions. Mais au niveau de
la collectivité d’endeuillé-e-s, ce sont les conjoints qui sont un soutien
pour leur mére et le reste de la fratrie. Ces roles expriment ainsi des
formes de régulation sociale dans une hiérarchisation de la peine selon
les relations entretenues avec et entre les protagonistes. Dans le couple,
cette régulation se laisse observer a deux niveaux: les attentes explicites
ou implicites des conjoints envers leur conjointe et les émotions expri-
meées ou contenues par les conjointes.

Les attentes des conjoints a 1’égard de leurs conjointes sont de plu-
sieurs ordres: étre un soutien dans le temps; ne pas étre plus triste que
soi; étre a I’écoute tout en faisant attention a elles et en se protégeant.



Chez Julien, Pattention est portée principalement sur ces attentes d’au-
toprotection; il se soucie du fait que sa conjointe prenne aussi soin
d’elle-méme. La situation s’est concrétement présentée lors de la veillée
funébre: si Julie est venue le premier jour, elle a exprimé le désir de
ne pas rester le deuxiéme jour. Julien «valide » ce besoin, en précisant
qu’il avait besoin d’elle a d’autres moments, forte et ressourcée pour
le soutenir. Ce qui a été le cas, comme il le souligne: « Le couple, pour
moi, ¢a a été un vrai pilier sur cette période-la et sur celle qui a suivi.
Les six mois qui ont suivi en tout cas, clairement. [...] Moi, j’estime que
j’ai eu ce role de pilier par rapport 4 ma mére et ma sceur quand je suis
rentré.» Par ces propos, Julien évoque la circulation du soutien qui,
informellement, s’est mis en place au sein de son couple et de sa famille:
Julie I’épaule, lui soutient sa meére et sa sceur.

De son coté, Alain présente ses attentes en termes de soutien de la
maniere suivante: « Quais [un soutien]. En tout cas une présence oui.
Et puis qu’elle ne me fasse pas chier vulgairement parlant. » En réalité,
ses attentes ne s’arrétaient pas a cela. En effet, il souligne trés pragma-
tiquement une forme de hiérarchisation des émotions:

«[...] Il'y a une phrase qu’une copine qui avait perdu son pere
avait dit: “Arréte de pleurer, tu n’as pas le droit. Tu dois me
soutenir; tu n’as pas le droit d’étre plus triste que moi.” C’est
une phrase qui m’avait marqué, car je la trouve juste. Et je crois
que je 'avais dite a ma femme. Je sais qu’elle pouvait étre triste,
qu’ils s’appréciaient beaucoup avec mon pere. Mais sa peine
ne pouvait pas dépasser la mienne en gros. Ce n’était pas une
compétition, mais, en premier, ¢’était moi qui avais besoin de
soutien. »

Les propos d’Alain a Aline soulignent clairement le fait qu’il a hié-
rarchisé le sentiment de peine entre eux. Cette hiérarchisation donne
naissance a des roles spécifiques au sein du couple, dont le rythme quo-
tidien est chamboulé. Il reconnait a Aline la légitimité d’€tre triste, mais
celle-ci doit trouver du soutien en dehors de la collectivité d’endeuil-
lé-e-s puisque sa peine a lui prime au sein du couple et de sa famille.
Toutefois, Aline rapporte qu’il ’a aussi rendue attentive a se préserver
et qu’il se faisait du souci pour elle.



Aline et Julie tiennent un discours réaliste sur leurs difficultés a gérer
les émotions ressenties. Toutes deux ont pris au sérieux leur role dans
cette situation de deuil, jonglant personnellement entre peine, soutien
envers leur conjoint et nécessité de trouver des ressources en dehors de
la collectivité d’endeuillé-e-s pour, releve Julie, « reprendre des forces ».

Avec ces exemples, il est intéressant de faire remarquer que la régula-
tion de leurs émotions respectives, qu’elles soient issues de leurs attentes
ou qu’elles découlent de leur rdle, s’est exercée par le biais de la discus-
sion. Julie s’adressait a son concubin pour valider ses actions et prendre
en considération ses attentes, adaptant ainsi son comportement. Cette
démarche de conscientisation permet a Julie d’exprimer son besoin de
prendre par moments du recul pour mieux revenir dans I’accompagne-
ment: « OQui C’est ¢a, j’étais son soutien. Mais c’est pour ¢a que j’ai dit
par moments que j’ai besoin de partir, parce que pour te soutenir, j’ai
aussi besoin de partir un peu. Sinon, je ne vais pas assumer tout. »

Aline a pris conscience, en étant a I’écoute de son conjoint, qu’«il ne
voulait pas trop de sentiments, pas trop d’émotions. [...] Pas étre dans le
trop en fait. [...] Il ne fallait pas que j’en fasse des tonnes par rapport a
ce qu’il vivait. » Si cela a été plus difficile pour elle de contenir sa peine,
elle est consciente que «[...] dans mon élan, ce n’était pas tant lui que je
cherchais a consoler, mais c’était un peu moi». D’autres émotions ont
encore été exprimées par les conjointes, émotions qui semblent repré-
sentatives de cette position a tenir entre exprimer sa peine et endosser
un role de soutien. Julie résume cela en disant: « Alors 1a, tu dis: “Ca ne
va pas, mais ¢a va. [...] Moi, je suis la pour toi”. » Ces propos dénotent
cet effort considérable a produire pour se distancier de ses propres émo-
tions tout en reconnaissant leur existence.

Les émotions qui ne trouvent pas leur place dans cet accompagne-
ment dispensé par les conjointes au sein du couple peuvent en revanche
s’exprimer dans ’environnement familial et le cercle d’ami-e-s. La situa-
tion d’Aline est parlante a ce propos puisqu’il lui a été difficile de rester
dans les attentes d’Alain: «J’ai di plusieurs fois me..., revenir sur mon
élan naturel, parce que je sentais que lui n’avait pas du tout besoin
de cette compassion dégoulinante, de cette enveloppe contenante phy-
sique. Il ne voulait rien de tout cela. Il fallait étre comme d’habitude,



et puis surtout ne pas étre dans le larmoyant. » Ayant veillé son beau-
pere pendant les derniéres semaines de sa vie, Aline a développé des liens
étroits avec lui. Consciente de la nécessité de distinguer les émotions et
son role de celui d’Alain, elle évoque les éléments suivants: «Il y avait
ma peine qui était bien réelle, mais tout le long j’ai di vaciller entre faire
une place a ma peine et mon chagrin en tant que belle-fille [...] et devoir
étre quelque part ce pilier solide sur lequel on peut compter, et qui est la;
et qui est fort. Donc je crois que j’ai dii a chaque fois faire la part entre
ces deux choses, entre des fois il y avait la place pour moi, pour ma peine
et d’autres fois non. La, on a besoin de moi, donc voila. » Elle conclut
ses paroles par une phrase qui résume bien la régulation des émotions de
ces conjointes dans ces situations de deuil: «Il y a beaucoup de choses
que j’ai retenues face a lui.» Au fond, les propos des conjointes visibi-
lisent le vécu et le ressenti du deuil au sein du couple, dans son fragile
travail d’équilibre entre expression de la peine et soutien.

LA REGULATION CONJUGALE DU DEUIL

Ces deux pistes interprétatives, la légitimité des conjointes et la hiérar-
chisation de la peine, développées a travers des pratiques concreétes ont
montré un certain nombre de comportements et d’émotions qui parti-
cipent a la régulation sociale du deuil au sein des couples endeuillés.
Que ce soit dans le partage d’émotions, de souhaits ou de décisions,
la régulation sociale dans cette premiére phase de deuil, marquée prin-
cipalement par le recueillement, se donne finalement a penser sous le
registre de la concertation. En derniére partie de cet article, je vais donc
aborder cet aspect, avant de conclure par une réflexion sur le caractére
naturalisé octroyé par les interviewé-e-s a leurs pratiques et vécus.

Lapproche du deuil développée par Karine Roudaut considéere «que
chacun agit a I’épreuve des tensions qu’il éprouve et qui sont contenues
dans le deuil, des incertitudes, des conflits, que cette situation génére et
des ajustements qu’elle demande. C’est de ces actions et du sens dont
elles sont investies par les endeuillés que résulte ce qu’on appelle I’acti-
vité sociale du deuil » (2012, p. 23). En partant des propos des quatre



endeuillé-e-s rencontré-es, je constate que cette activité a pris plusieurs
formes: inscrire son nom sur un faire-part de décés; participer ou non
aux discussions et aux décisions; prendre place aux funérailles et aux
honneurs, mais aussi exprimer ses émotions et répondre aux attentes.
Ces actions sont et résultent, dans un méme temps, de mécanismes de
régulation sociale des comportements et des émotions.

La place occupée lors des funérailles et la participation aux honneurs
questionnent la fonction du rite et des rituels en lien avec la notion
de régulation sociale: principalement intégrateurs, ils rassemblent.
Ils permettent aux individus de se retrouver, de s’engager individuelle-
ment et collectivement, de faire corps. Les rites et les rituels véhiculent
aussi un certain nombre de valeurs culturelles partagées par la société
ou le groupe. Dans ce sens, ils peuvent étre percus également comme
normatifs, ce que les interviewé-e-s soulignent lorsqu’elles et ils rendent
compte de leurs pratiques et de leur vécu.

Roudaut (2012, p. 90) évoque cette fonction de mécanisme intégra-
teur pour exposer I'un des types de participation au rituel du deuil.
C’est un élément explicatif pertinent pour penser ’accompagnement
des conjointes lors des rites funéraires. Cette figure de participation,
soit étre présent-e aupres des proches d’endeuillé-e-s, releve d’une décla-
ration — celle d’étre du coté des vivant-e's — et de la fonction méme
du rituel, le soutien. Comme le soulignaient Alain et Julien a propos du
comportement de leurs conjointes, ces derniéres étaient présentes a leur
coté pour les soutenir eux. Ainsi la participation vise avant tout celles
et ceux qui survivent, les proches endeuillé-e-s qu’il convient d’épauler.

De plus, les cérémonies funéraires contribuent a une visibilisation
forte du deuil, mais dans un temps et un lieu précis. Elles donnent lieu
a des pratiques rituelles spécifiques, a des interactions marquées par
’action en cours. Dans ces moments, le collectif a une importance cen-
trale; le rapport aux normes — ou a leurs représentations — y occupe
une place majeure. Cette dimension collective du deuil, qui s’inscrit a
contrario de la thése du déni de la mort, permet en définitive de juger de
la place des individus, dans le sens ot leur présence renseigne le collectif
sur leur participation aux rituels et a leur degré d’intégration dans la
collectivité d’endeuillé-e-s.

La question de I'intégration s’inscrit en filigrane de la participa-
tion aux discussions, en amont des cérémonies funéraires, pour autant



qu’elle soit souhaitée, ce qui a été le cas pour Aline. Aujourd’hui le
rite n’est plus aussi formalisé qu’il ne I’était dans les sociétés tradition-
nelles, la question du choix a pris de "importance et dénote la [égitimité
des individus a pouvoir participer et décider. La personnalisation des
obseques, que ce soit dans le choix du lieu, de la musique ou des textes
donne lieu a des possibilités infinies qu’il convient de discuter — de
négocier — au sein des familles. La légitimité des un-e's et des autres a
pouvoir décider de la forme et du contenu se pose alors.

S’asseoir au premier rang des funérailles, participer aux honneurs,
aux discussions et aux décisions, correspondent par conséquent a des
«mises en formes sociales» (Roudaut, 2005, p.23) des comporte-
ments, dans un processus d’ajustement des roles lors d’un déces. Ces
comportements sont ’expression publique, qui se donne a observer,
du mécanisme de régulation sociale latent. Tout comme ils sont aussi
révélateurs de ce processus de «deuil familial » (Perreira, 1998) qui
se met en route lors du décés d’un des membres de la famille et de
la construction d’une identité individuelle et collective d’endeuillé-e-s.
Les discussions, négociations et décisions menées par les survivant-e-s
développent ainsi de nouvelles formes de socialisation. Ce processus
demande des ajustements constants qui permettent de réguler les com-
portements et les émotions dans ce moment de désorganisation afin de
donner lieu a un nouvel ordre.

Le discours naturalisant tenu par les conjointes (et parfois par les
conjoints eux-mémes) sur la présence physique de Julie et d’Aline lors
des funérailles et sur celle, symbolique, de leur nom sur le faire-part,
mérite finalement d’étre questionné. Outre ’aspect normatif attribué aux
pratiques et exposés concernant la légitimé reconnue et/ou revendiquée
des conjointes, il est pertinent d’aborder la question de la spontanéité
et de la place donnée a I’authentique dans ces propos. Marc-Antoine
Berthod et Ant6énio Magalhdes de Almeida, dans leur ouvrage Vivre
un deuil au travail (2011), développent une réflexion intéressante pour
éclairer ce caractére normatif.

Ces anthropologues décrivent la présence d’un phénomene de bana-
lisation du vécu dans les propos des individus de retour au travail apres



un deuil d’un-e proche. Ils soulignent que « pour saisir la facon dont la
“normalité” du deuil se construit tout en préservant I’équilibre entre
ses dimensions ordinaire et extraordinaire, la combinaison des trois
aspects suivants mérite d’étre [...] mise en évidence: la confiance, le
tact et la pudeur» (Berthod & Magalhaes de Almeida, 2011, p. 245).
Loin de constituer une banalité pour Aline et Julie, leur présence phy-
sique et symbolique aux cotés de leur conjoint n’est pas mise en avant
par elles dans leur propos, par souci de tact et de pudeur face a la peine
des endeuillé-e-s en filiation directe. Dans ce sens, le caractére natu-
ralisant est socialement construit et démontre que «[...] ce qui reléve
de P’extraordinaire et de I’ordinaire n’est jamais clairement établi; la
limite se définit et se redéfinit durant chaque interaction » (Berthod &
Magalhaes de Almeida, 2011, p. 244).

Aufond,lamise en évidence des comportements et de leur qualification
dans ce « paysage relationnel du deuil » (Berthod, 2014-2015) - qu’ils
soient individuels ou collectifs, négociés ou non — aident a se représen-
ter des modalités de régulation sociale de la mort et du deuil, durant
ce temps spécifique allant de annonce du décés aux funérailles. Ces
éléments révelent des processus qui ont cours lorsque 'on s’interroge
sur qu’est-ce que I’on fait a ’'annonce du déces d’un-e proche ? Quelles
sont les réactions et actions ? Pourquoi agit-on ainsi ?

Dans la situation de deuil familial et plus particuliérement au niveau
conjugal, le «désordre» provoqué par la mort laisse voir des ajuste-
ments issus de la régulation sociale qui tendent vers I’établissement
d’un ordre clair et précis. La mort bouscule les vivant-es et leurs rela-
tions, dont les bouleversements entrainent une réorganisation de la vie
conjugale et familiale®. C’est donc I’occasion pour les individus de se
réorganiser, dans le couple, entre le couple et la famille, mais aussi au
sein de cette derniére, face a I’entourage social au sens plus large que
celui de la famille restreinte.

Le sociologue Martin Julier-Costes (2010) parle du couple ordre/désordre comme d’un
invariant anthropologique.
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