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Le GDR Mage « Marché du Travail et Genre (CNRS) a €t€ créc en 1995. De 1995219981 2
été dirigé par Margaret Maruani. Renouvelé pour les quatre années a-venir (1999-2002), le
GDR Mage est placé sous la direction de Jacqueline Laufer et de Catherine Marry. Il powrsuit
ses travaux sur I’analyse des difiérences de sexe sur le marché du travail.

Sa vocation reste inchangée : celle de constituer up lien de rencontres, d'échanges et de
confrontations entre des chercheurs €t des chercheuses issus de disciplines, de pays et
dhorizons divers, pour curmuler et diffuser les connaissances sur ce theme ; pour contribuer
anssi 4 renouveler les questions et notions plus générales propres 3 chacune des disciplines qui
ont traité du travail, voire se sont constituées autour de ce théme : économie, sociologie,

psychodynamique du travail, histoire et droit du avail.

Le nouvean Mage souhaite renforcer son ouverture disciplinaire et s’ouvir a de nouvelles
thématiques. L histoire, la psychologie, Ia philosophie sont davantage impliquées. Elles ont
rendu plus sensibles aux sociologues et économistes du Mage, les dimensions symbolique,
culturelle et subjective du travail et des identités de genre. :
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Pascale MOLINIER
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Psychodynamique du travail et rapports sociaux de sexe

Introduction

1e Mage a pour vocation de créer un réseau favorisant les échanges entre spécialistes du,
travail et du genre, dans différentes disciplines - sociologie, anthropologie, histoire,
économie, droit / et méme psychologie ! Les questions relatives au travail et au genre
font, de longne date, I'objet de réflexions tres approfondies dans les sciences sociales.
En revanche, dans ce domaine, la psychologie fait un peu figure de parent pauvre. Sfl '
existe souvent une réelle attente de la part des chercheurs en sciences sociales sur ce que
pourraient apporter les psychologues et les psychanalystes, il faut bien dire que cette
attente est fortement matinée de méfiance. Cette méfiance est de bon aloi dans ]a mesure
ol1 elle est fondée sur la propension des psychologues et des psychanalystes, en rgle
générale, a penser les rapports hommes/femmes dans une conception fixiste, ¢’est-a-dire
indépendamment de tout contexte social et historique, conception que l'on peut qualifier
de naive ou didéaliste, d’idéologiquement pernicieuse et conservatrice, voire
‘d’inconséquente sur le plan politique.

1 est vrai que du coté de la psychanalyse, le genre demeure, & ce jour, naturalisé dans
]’économie érotique. Une part importante de I’anthropologie frendienne apparzit de la
sorte obsolite et nettement androcentrée. Ce probléme est connu, il a été bien repéré par
de nombreuses anteures dans le champ des études féministes, mais non résolu a ce jour,
il demeure un énorme programme de recherche. Cela signifie-t-il pour autant que les
sciences sociales n'aient ren & apprendre de la théorie psychapalytique du sujet ?
Personnellement, je ne le pense pas. -

Tl est vrai aussi que les chercheurs en psychologie méconnaissent, pour la plupart d'entre
eux, Ja majeure partie des travaux réalisés dans le champ des recherches sur le genre. Et .
ceux, encore pell nombreux, qui s’aventurent sur ce terrain, le font avec, a leur tour, une
réelle méfiance sur les facons dont les sociologues font, de leur point de vue du moins,
Iimpasse sur l'affectivité comme fondement irréductible, résistible, de l'expérience
humaine. _ '

Clest cette double méfiance qu'il s'agit de tenter de surmonter, au moins partiellement,
ce matin.

Nos prétentions sont modestes. Nous voudrions montrer que le dialogue
interdisciplinaire est Décessaire, méme s’il s'avére difficile et certainement
inconfortable.

Depuis une quinzaine d’années, quelques chercheurs en sociologie des rapports soclaux
de sexe, d’une part, en psychodynamique du travail d'autre part, essaient de poursuivre
ce type de discussion. Clest ce travail de confrontation qu’Helena Hirata et Christophe
Dejours ont accepté de rendre public anjourd’hui. Clest une tiche périlleuse et je les
remercie d'en avoir pris le risque. :

Comment les apports de Ja sociologie du travail, en ce qui concerne C. Dejours, les
apports de la psychodynamique du travail, en ce qui concerne Helena Hirata, ont-ils
modifié les orentations de leur propre travail de recherche, et plus précisément leur
facon d'envisager les rapports entre le travail, le genre et laffectivité 7 Dans cette
double déstabilisation des corpus théoriques, et peut-étre méme des doctrines, il nous




importe tout autant de montrer quelles ont ét€ les nouvelles connaissances constituées,
que dinsister sur la dimension programmatique de la discussion scientifique. Les
questions nous intéressent autant, sinon plus, que les réponses. Nous travaillons
ensemble depuis 15 ans, et pourtant nous n’en SOmMmes qu'an début d’une réflexion qui
n’a cessé, tout au long de ces années, de dévoiler sa complexité.

Cette réflexion s'est amorcée en 1986-87 dans le cadre du séminaire «Plaisir et
souffrance dans le travail » 3 partir dune contribution d’Helena Hirata et Daniele
Kergoat intitulée «Rapports sociaux de sexe et psychopathologie du travail »1.
Christophe Dejours est déja intervenu au Mage, 2 ’invitation d’Helena Hirata, en 1997,
dans le cadre d’une journée intitulée « Travail, organisation, technologies »~. Toutefois,
i I’exception de cette journée, la discussion a été menée, pour l'essentiel, dans le cadre *
de publications ou de séminaires organisés par le laboratoire de psychologie du travail et .
de ’action du Cnam, c'est-3-dire dans une relative confidentialité, et surtout en dehors,
et pour ainsi & 1'abr, du champ des recherches féministes. Mais je dirai, de la méme
maniére, 3 distance du champ de la psychologie et de la psychanalyse. Cette intimité
était sans doute nécessaire pour gue nous -OSIONS ITansgresser les frontieres
disciplinaires, nous mettre en infraction par rapport & ce qu'il est autorisé de penser de
part et d’autre. Mais cette intimité a aussi des inconvénients, car elle crée des
connivences qui peuvent générer des formes de cécité partagéés. Aussi avons-nous
décidé, au moment de rendre public ce travail devant un public aguerri sur les questions
du genre, de soumettre ce ‘travail 2 la critique et a la vigilance d'une discutante
particuliérernent compétente dans le domaine, mais complétement externe a cette
discussion : Christine Delphy. Celle-ci a développé des théses pionniéres et décisives
sur la production domestique et familiale. Elle a poursuivi une réflexion exigeante sur le
concept de genre. Au-deld de son évaluation de la disciission, nous espérons qu’elle
saisira I’occasion de présenter son propre point de vue.

Quel est notre objectif ? Nous voudrions montrer que le travail est la médiation qui
permet de construire un cadre commun pour le dialogue entre mos différentes
disciplines. Et, paradoxalement, que c'est a partir d’une réflexion conjuguée sur la
centralité du travail dans ’expérience humaine qu'il devient nécessaire de réintroduire

‘aussi la question épineuse de 'amour.

Nous avions pensé intituler cette matinée : Aimer et travailler, pour antant que ces deux
expériences constituent, & nos yeux, le socle de la construction de la santé mentale et de
I'identité. Aimer et travailler sont deux expériences, chacune a leur fagon, dangereuses
et excilantes, qui modifient le sujet de fagon imprédictible, parfois pour le meilleur,
parfois pour le pire. De plus, c'est dans le et, aimer et travailler, que réside un véritable
défi. 1ant du point de vue existentiel, pour chacune et chacun d’entre nous, que du pomt
de vue théorique.

Si, en premiére instance, il nous semble que 1'amour et le travail renvoient a des
expériences distinctes, situées dans des spheres incommensurables, celle de l'intfimité et
celle du social, ce clivage entre 1’amour et le travail apparait beaucoup moins assuré,
beaucoup plus perméable dés qu'il est question de I’expérience des femmes. Longtemps,
une part substantielle du travail des femmes a été confondu et occulté dans l'amour
(conjugal, filial, maternel, voire universel). Cest évidemment le grand mérite de la

" HIRATA H., KERGOAT D. (1988), « Rapports sociaux de sexe et psychopathologie du travail », in
Plaisir et souffrance dans le travail (Ed. C. Dejours), Edidon de I’AQCIP, Tome II, p. 131-176.

2 DEIOURS C., 1997, Virlité et stratégies collectives de défense dans les nouvelies formes d’organisation du travail,
Les Cahiers du Mage, 3-4/67, p. 147-158.




sociologie d'avoir conceptualisé le travail domestique 1a oi I’on ne voulait voir que
l'amour des fernmes. Toutefois, lorsqu’on se situe du point de vue de la mobilisation
subjective, I’amour apparait comme un ressort peut-gtre non négligeable de la servitude
et de P’investissement des femmes dans les activités domestiques; ainsi que linterrogera
Helena Hirata. '

J'ajouterai que ’amour figure aussi comme un risque majeur de déstabilisation et de
confusion dans Ja sphére des activités salariales encore actuellement dévolues aux
femmes, en tout cas 2 une majorité de femmes. Je pense & nombre d'activités de service,
tels que le secrétariat, le travail auprés des jeunes enfants, le travail infirmier, ou encore
le travail de monteuse dans le cinéma par exemple, qui confrontent fréquemment  des
situations oty, pour bien travailler, on est obligé de prendre en compte, de comprendre,
d’éprouver la subjectivité de celui/celle qu'on « sert ».

Une de mes étudiantes qui a exercé, ponctuellement, le travail de femme de ménage et
qui en a produit 1’analyse, par la méthode du sosie’, écrit dans le commentaire qu’elle
donne de son activité : : _‘ -

Deux expressions que l’on m’adresse souvent résument ! ‘ambiguité de ce travail :
« faites comme pour vous » et « mettez-vous d ma place ». ‘

Et plus loin :

« Je me suis surprise souvent & mettre de « I’amour » en rangeant la chambre de la
petite fille et de me dire « je ne suis pas chez moi ».

Toute la question d’aujourd’hui est dans les guillemets qui encadrent 'incertitude de
«1’amour » dans le travail domestique... -

L'amour n’est peut &tre pas seulement ce qui mobilise la subjectivité pour la metire au
service de certaines tiches parmi les moins visibles et les moins reconnues, il est peut
atre également, dans certaines circonstances, un rejeton du travail, voire une fagon de lni
donner dn sens. Au-dela des propos qui viennent d’étre cités, il n'est pas rare d'entendre
certaines femmes, de nombreuses infirmigres par exemple, justifier le sens de leur
travail au nom de « l"amour » des malades, des enfants, etc. On peut alors §’Interroger
‘sur la fonction défensive de ce que Josiane Pinto a désigné, & propos des secrétaires,
comme « le don enchanté de soi »2, On sait en effet que 'idéalisation du don de soi
intervient dans des situations de travail ol les contraintes inhérentes 2 la disponibilité
aboutissent 3 une érosion progressive de la sphére de lintime, au point que
investissement affectif finit par se jouer entiérement dans la vie professionnelle. Le
burn out syndrom, cet état d'épuisement professionnel décrit & propos des personnels
soignants et des travailleurs sociaux, correspond 2 ce type d’ exploitation de l'affectivité.
Le burn out syndrom intervient lorsque le collectif de travail ne joue plus sa fonction
. médiatrice, sa fonction de tiers autorisant coopération et délibération, lesquelles
réduisent le « risque affectif » en permettant, par 1’élaboration collective, une prise de
distance individuelle vis-a-vis de la demande des personnes en détresse.

De la disponibilité requise par le travail de service 2 linvestissement affectif et &4 la
confusion des registres de l'arnour et du travail, la frontiére est donc bien étroite. Cette

' 1i s’agit d'une méthode spécifique en psychologie du travail que je n’exposerai pas ici (cf CLOT Y
{1999) , « Ivar Oddone : les insouments de l'action », LesTerritoires du travail, 3 : 43-52.). En accord
avec I'anteure de ce sosie, je maintiens son anonymat. Qu'elle rouve ici I’expression de ma gratitude pour
m’avoir autorisé i utiliser son travail. ’
1 PINTO 1. (1990), « Une relation enchantée : la secrétaire et son patrorn », Actes de la recherche en
sciences sociales, 84, p. 32-48.




“ perméabilité entre I’amour et le travail, qui apparait comme un probléme intrinséque &
certaines activités féminines de service, suggére, en tout état de cause, que I’amour et le
travail ne sont pas des expériences qui s’additionneraient de fagon harmonieuse, mais,
‘an contraire, qui se conflictualisent et interagissent constamment. On peut ajonter que la
division sexuelle du travail est construite de telle sorte qu’elle protege la majorité des
hommes d'avoir 4 en patir, tant dans le domaine de leur vie privée que dans celui de leur
vie professionnelle. Moins sollicités a €Elaborer les dimensiops ambigugs et
conflictuelles de I'affectivité, moins susceptibles de s'y empétrer, les hommes y gagnent
un surcroft d'autonomie et de liberté au profit de leur développement personnel.

Dernitre remarque : Les femmes exercant des professions viriles sont-clles aussi bien
protégées  que les hommes 7 Les fravaux de Joan Cassel sur les chirurgiennes’, -
suggérent que ces derniéres, par différence avec leurs collégues hommes, n’échappent
pas complétement 2 Ja demande de disponibilité, celle-ci leur étant adressé soit par leurs
collseues, soit par les infirmiéres, ces derniéres contraignant souvent les chirurgiennes,
par' leur refus dobéissance, 3 inventer d’autres formes de management, plus
compréhensif et plus respectueux que celui des hommes, mais aussi beaucoup plus
cofiteux du point de vue psychique puisque ce management requiert de tenir compte des
‘antres. Paraphrasant une formule célébre, on peut se demander : ces femmes seraient-
elles « nées chirurgien » et devenues femme ? '

! CASSEL T (2001), « Différence par corps : les chirurgiennes ». Cahiers du Genre, 29, p. 53-82.
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Helena HIRATA
GERS-CNRS

Travail et affects
De la servitude volontaire et du consentement

Pourquoi le travail domestique, au sein de la famille et do couple, est-t-il réalisé
gratuitement et volontairement par les femmes 7 Parmi les réponses possibles, celle liée aux
ressorts psycho-affectifs de la domination est rarement au centre de la réflexion féministe.
I s’agit ici d’examiner, d’abord, ’apport de la psychologie et de la psychodynamique du
travail & I’analyse en termes de rapports soclaux de sexe; de révisiter, ensuite, les notions de
« servitude volontaire » (La Boétie), de « consentement » a la domination (Nicole-Claude
Mathieu) ou d’« esclavage volontaire » des femmes (Frangoise Collin) ; d’interroger, enfin,
la manidre intermittente et contrastée donmt la sociologie a traité le théme « sentiment
amourenx et travail des femmes » (Sonia Dayan). L'apport et les limites des amalyses
sociologiques centrées sur les relations de service (D. Chabaud-Rychter, D. Fougeyrollas-
Schwebel) pour élucider la question de départ sera traité en conclusion*.

Deux questions en lien avec la psychologie et la psychanalyse m’ont intéressée de maniere
récurrente depuis 1986-87, les deux années ol j’ai participé au Séminaire interdiscip]jnaire]
sur « Plaisir et souffrance dans le travail», organisé au CNAM par Christophe Dejours.

- Travail et subjectivité, notamment le rapport entre subjectivité et productivité. J’étais
intéressée et intrignée, suite a une recherche sur les entreprises industrielles au Japon, par la
' maniére dont Jes modalités spécifiques des relations conjugales et des rapports amoureux
et de couple au Japon étaient mises au profit d’une élévation de la productivité du travail
(C. Dejours (sous la dir.de) 1988, t.I: 144 et suiv.); j'ai constaté avec étomnement la
convergence existante avec 1’analyse, par la psychopathologie ou la psychodynamique du
travail’, de ce que j'appelais les «énigmes » et de ce que C. Dejours (1988) appelait les
« mystéres » de la productivité. La souffrance pouvait &tre a I origine d’un accroissement
de celleci, sous la forme d’une auto — acc€lération compulsive. Des facteurs non
technologiques et non économiques pouvaient, ainsi, étre centraux dans I’explication, par la
sociologie et par la psychodynamique du travail, des mécanismes 4 lorigine de la
productivité du travail. Quels facteurs? Ceux de I'ordre de la subjectivité et de
’intersubjectivité, c’est & dire les affects: dans un cas, la souffrance an travail ; dams

Participaient 4 ce séminaire des sociologues, économistes, historiens, ergonomes, linguistes, philosophes,
psychologues, psychanalystes, psychiatres, psychopathologues et médecins du wavail.

2 Sur le changement de la dénomination, en 1992, de psychopathologie & psychodynamique du travail, pour
indiquer 1’élargissement du champ d’analyse — & la dynamigue autour des enjeux de la santé mentale < au-
delz des seules maladies du travail — cf, C. Dejours, 1993 : p.8- 10.
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J’autre, les rapports conjugaux et de couple au Japon. Dans les deux cas, travail et affects
étaient indissociables.

Tl importe aussi de scruter la subjectivité dans I”ordre du discours pour saisir les différences
entre les sexes. Je pense aux «kanddshi» - mots subjectifs - littéralement «mots
exprimant des émotions » en japonais (a —e —ara — maa). Un seul point attire les linguistes
dans les mots de cette catégorie, qui n’ont pas de référence notionnelle et traduisent une
attitude affective du sujet parlant, selon Hiroko Oshima (2000) : il s’agit de 1a différence de
sexe du locuteur : par exernple, « ara » est utilisé par les femmes, mais « are » plutdt par les
hommes. Serge Leclaire a fait des analyses comparables sur 1'ordre du discours et la

sexuation pour la langue francaise.

- Travail et affectivité. Les ressorts psycho - affectifs de la domination m’intéressaient a
double titre : premitrement, 1'idée que le travail domestique est réalisé par amour (du
conjoint, des enfants) plage sur le méme terrain affectivité, travail et domination ;
deuxiérmement, pour répondre 4 la question : est-ce que le travail (domestique) des femmes
est propice  la sublimation ? le recours a la psychodynamique du travail semblait pertinent.
11 s*agit ici de questionner la théorie freudienne de Ia sublimation a partir de I’introduction
de 12 différence de sexes et de classes sociales : les individus n’ont pas tous le mé&me acces
3 la sublimation entendue comme créativité, cenvre, inscription au sein d’un collectif. Ces
caractéristiques sont-elles réunies dans la réalisation du travail domestique ? La question est
rarement posée. Si la sublimation ne peut se jouer que dans le champ du travail, tout travail
n’est pas forcément sublimatoire: il s’agit ici d’un autre angle d’analyse du travail
domestique, qui convoque le rapport entre subjectivité et travail. '

Pour revenir an premier aspect, travail domestique et amour, faire du travail gratuit
(modalités trés confrastées telles que le travail domestique épétitif, le soin aux enfants
(« care »), la gestion familiale de la sociabilité, etc.) par amour contribue 3 perpétuer la
domination masculine. ’action liée & I’amour est en soi une éI]ingB et 1a complexité des
affects doit étre interrogée pour expliquer le comportement des femmes dans la sphére
domestique. Or, la sociclogie est mal outillée pour traiter des affects tels que le sentiment
amoureux, szuf & pe considérer que les aspects sociaux de ceux-cl, leur « structuration
sociale » (cf. I’article pionnier de S. Dayan - Herzbrun, 1982 : 120). Ainsi, le concours de la
psychodynamique du travail me semblait indispensable, notamment en vertu de son
ouverture aux questions lies a la différence entre les sexes (P. Molinier, 1995, 1997 ; C.
Dejours, 1996, 1998 ; Collectif, 1996). '

La réflexion sur ces questions, menée de fagon peu systématique pendant ces années, se
poursnit ici en deux parties.

Dans une premiére partie, je montre en quoi la confrontation interdisciplinaire entre une
sociologie du travail et des rapports sociaux (de sexe/genre) et la psychodynamique du

3 1 est pertinent d’évoquer ici les « gréves du sexe » historigues, mythologigues ou utopigues, dans la mesure
o elles représentent une proposition d’inaction : un arrét de I"amour (ou du désir) et 1'expression peut étre
d’une « haine de gerre » (je renvoic & 1’élaboration de ce concept pat Danitle Kergoat et aux échanges sur la
haine dans le 3* Collogue International de Psychodynamique et de Psychopathologie du travail-de 1-2-3
févner 2001).
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travail a pu s’avérer heuristique. Je considére comme acquises les idées développées lors du
séminaire sur Plaisir et souffrance dans le travail (H. Hirata, D. Kergoat, in C. Dejours
(sous la dir. de), t. II, 1988 : 131 et suiv.). Eles constituent ici mon point de départ.

Dans une deuxiéme partie, i’ observe le rapport entre travail (domestique) et affectivité. Si
le concours de la psychodynamique du travail est indispensable pour saisir le plan des
affects, )’ ouverture de cette perspective d’analyse est redevable 4 la conceptualisation du
consentemerit 3 1a domination (N.C. Mathieu, [1985], 1991). I’ai fait le détour par la notion
~ de «servitude volontaire » (La Boétie, [1576], 1993), qui me semblait avoir un pouvoir
explicatif fort dans le cadre de cette problématique reliant travail et affectivité.

1. Psychodynamique du travail et rapports sociaux de sexe

La question lancée par D. Kergoat : «La psychopathologie du travail, dans son approche de
la souffrance et du plaisir au travail, peut-elle faire I’ économie des rapports sociaux de
~ sexe 7 » Teste toujours d’actualité (H. Hirata, D. Kergoat, t. 2, 1988 p-152). Christophe
Dejours répondra probablement dans son intervention, ol il en est en-2001 par rapport a
cette question, formulée en 1987. Mais je pense qu’il est possible d’affirmer, d’ores et déja,
que cefte dimension des rapports sociaux hommes-femmes, de la virilité et de la muliébrité
en tant que constuctions sociales a été intégrée de maniere assez centrale tant dans sa
production scientifique depuis lors que dans les activités (notamment les trois Collogques
Internationaux de Psychodynamique et Psychopathologie du Travail) du laboratoire qu’il a
créé dans les années quatre-vingt-dix. D’autre part, 4 la question inverse : peut-on faire
J’économie de la psychodynamique du travail dans une approche en termes de division
sexuelle du travail? on peut trouver une réponse claire dans un article récent de Daniéle
Kergoat (2001) : dans la mesure ol «I’ activité de travail est production de soi »,(...) I'on
ne peut «penser le travail, y compris sociologiquement, sans prendre en compte la
subjectivité ».
Je citerai, sans les développer, deux problématiques de recherche ol le rapport entre
‘sociologie des rapports sociaux de sexe et psychodynamique du travail apparait dans une
dynamique de coopération et de contribution réciproque : ‘ -
- L’analyse de la division sexuelle du travail dans son versant variabilit€, changement,
historicité en opposition & la dimension permanence, perdurance, continuité des rapports
sociaux de sexe’, est & mon avis notablement éclairée par la conceptualisation en termes
d « identité sexuelle ». La théorie psychodynamique de la sexualité contribue a saisir la
nature de la continuité des rapports sociaux de sexe dans et hors-travail ; elle contribue
également 3 éclairer la reproduction dans le temps d’un invariant - la hiérarchie enire les
sexes, avec la suprématie du masculin - conceptualisé par Danitle Kergoat en termes de
« division sexuelle du travail erjer des rapports sociaux de sexe », par Francoise Héritier en
termes de « valence différentielle des sexes ». ' ‘
- La centralité du travail. Le statut du travail dans la construction conceptuelle de la
psycbodynamique du travail, qui met notamment en question la « séparation strictement
spatiale » entre travail et hors-travail » (...) « séparation contredite dés que l'on fait
référence a la dynamique des processus psychiques et sociaux » (C. Dejours, 1993 : p.251)
contribue 2 penser le travail dans le sens élargi qui est le ndtre - professionnel/domestique ;

4 Danitle Kercoat utilise également la catégorie simondonienne de « méte-stabilité ». Cf. H. Hirafa, D.
Kergoas, 1998 : p.93.
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formel/informel ; rémunéré/non-rémunéré. Théorie de la sexualité et théorie de la division
sexuelle peuvent se conjuguer pour saisir « la dimension du travail dans le fonctionnement
psychique » (C. Dejours, in Collectif, 1996 : p;9) et, inversement, pour appréhender les
fonctions psychiques opérant dans la division sexuelle du travail ( cf. les analyses de D.
Kergoat, in C.Dejours, sous la direction de, t.II, 1988, p. 152 et suiv.).

II. Travail et amour : de la servitude volontaire et du consentement

Pourquoi le travail domestique est-il réalisé au sein de la famille ou du couple,
cratuitemnent et volontairement, par les femmes? On sait, par 'enquéte Emploi du temps de
I'INSEE de 1999, qu’aujourd’hui encore, dans un pays tel que la France, ol le tanx
d’activité professionnelle des femmes est trés élevé — 80% de la production domestique
(courses, cuisine, vaisselle, linge, soins matériels aux enfants) est réalisé par les femmes (C.
Brousse, 1999 : 135; cf. aussi des données chiffrées -allant dans le méme sens, ML.A
Barrére-Maurisson, S. Rivier (2001)). L’importance économique de cette production a déja
&té mise en avant tant an niveau de ’analyse (A. Chadeau, A. Fouquet, 1981 ; C. Delphy,
D. Leonard, 1992 ; C. Delphy, 1998) qu’an niveau d’évaluations monétaires précises
conduisant  une comptabilité nationale alternative dans un pays comme la Norvege (L.
Sangolt, 1999)°. ' _

La réalisation d'un tel travail gratuit, par affect, « tout au long de la vie » comme on dit de
la formation aujourd’hui, en dehors de tout cadre contrzignant (esclavage, servage, etc.)
pose probléme au sociologue, notamment a partir du moment ol

1) on admet qu’il s agit effectivement de travail (puisque I’on peut dire qu’il ne $’agit pas
de travail, mais de services rendus en échange de compensations affectives, matérielles,
symboliques ; ou qu’il s'agit du résultat de négociations au sein du couple, ce qui
présuppose nécessairement interaction et réciprocité, etc.)

2) on admet qu’il s agit effectivement d’amour (puisque I’on peut dire qu’il ne s*agit pas de
sentiment amoureux mais d’une idéologie intériorisée, de normes et de réles socialement
imposés, de 1’aliénation, etc.).

Je ne poserai pas la question en termes de services réciproques ni de négociation dans le
couple, mais en termes de travail (je mettral "accent sur le fait qu’il s’agit de travail, méme
si les services réciprogues ou la négociation dans le couple peuvent -avoir comime enjeu
également le travail); ce travail est gratuit et marqué par 1'asymétrie qui caractérise les
rapports sociaux de sexe. Je pars aussi de I’hypothése que l'on réalise ce travail — dit
domestique — par amour. 11 s’agit ici de considérer exclusivement le travail domestique
effectué par. les femmes an sein d’un couple ; je considére par ailleurs comme acquis que
les modalités de sa réalisation varient selon les classes sociales et selon les possibilités tant
économiques — du couple - que sociétales (disponibilité d'une main d’ceuvre pour le travail
domestique rémunéré). Ces différences ne suppriment pas toutefois 1’assignation socigle de
ce travail aux femmes en tant que groupe.

% Selon L. Sangolt 1a Norvége a éi€ le senl pays industrialisé ayant incorporé la valeur du travail domestique
dans la comptabilité nationale pour une courte pénode apres la Deuxiéme Guerre Mondiale et -conanue
aujourd’hui i développer des projets dans ce sens.
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Je partage I'idée que la modalité privilégiée d’entrée en relation avec I’autre, dans le cadre
domestique, de démonstration de.l’affect dans un rapport intersubjectif est, pour les
femmes, la relation de service : « La structure du travail domestigue renvoie au rapport
social de service. Dans le travail domestique, les femmes sont au service de leur mari et de
leurs enfants, au service de leur famille »(Chabaud-Rychter, D., Fongeyrollas-Schwebel,
D., Sonthonnax, F., 1985 : 47 ; cf. également Fougeyrollas-Schwebel, D. (coord.), 2000).
Deux concepts me scmblent dés lors heuristiques, et peuvent constituer le point de départ,
sinon la base de cette réflexion: celni de servirude volontaire (La Boétie) et celui
de consentement (Nicole-Claude Mathien), méme si, séparés par quatre siecles, par leurs
disciplines, et par leurs objets leur dialogue peut paraitre 4 la premiére vue improbable.

De la servitude volontaire et du consentement : les ressorts de la passion

En effet, ils parlent du méme sujet, méme si 1'un se référe & la monarchie, a la tyrannie, aux
régimes politiques et le rapport entre les masses et le peuple d’une part, au tenant du

pouvoir, de I’autre ; et I’antre an rapport entre le groupe des femmes et le groupe des.

hommes : dans les deux cas, il s’agit de la participation des dominé-e-s & leur
asservissement. Le méme étonnement que ’on peut ressentir 4 la vue de la réalisation, par
les fernmes, du travail domestique gratuit au sein de la famille — et cela peut inclure les
fenymes qui ont une «conscience de genre » - est partacre par La Boétie a la 'vue de
I'ampleur de 1’asservissement a un roi ou 4 Un tyran

Cependant, ils ne dialoguent pas vraiment — N.C. Mathieu se réfere une seule fois & La
Boétie dans son texte « Quand céder n'est pas consentir » (1991 : 131 et suiv.), pour dire
que J. Gabel citait le Discours sur la servitude volontaire de La Boétie comme « classique
méconnu du probléme de 1’aliénation », « mentionnant toutefois que « 1 acceptation n’est
qu’un des éléments possibles du mécanisme psychique en question » (1991 : 153).

Pour N-C Mathien, ]a théorie du « consentement » 3 la domination développée par Maurice
Godelier’ est fondée sur «1’idée fansse d*une symétrié de la conscience entre oppresseur et
opprimé(e) ». En supposant que les femmes sont tout 3 fait lucides sur « 1’étendue de leur
oppression », cette théorie les rétablirait comme « sujets identiques au dominant » (1991 :
127). Or, les femmes ne consentent jamais, elles cédent. Et céder, c’est une servitnde
involontaire. ‘

Le consentement, fondement de la servitude volontaire pour La Boétie, désigne 1'absence
de rapports d’amitié et d’égalité (supposé par 1’ « Un »), mais plutdt I’existence de la
hiérarchie : un point de convergence important avec 1’analyse du rapport des dominées aux
dominants chez N.C. Mathieu. Comme pour Aristote, qui assimile amiti€ 4 égalité, pour La
- Boétie «1’amitié est détruite quand 2 la similarité entre pairs se substitue la hiérarchie
séparant supérievrs et inférieurs » (Marilena Chaui, 1987 : p. 202)

5 Ceme idée d’ «étonnement » & 'origine de « Le discours de la servitude volontaire a été développé par E.
Ennquez, 2000.

" « Car la foree la pius forte des hommes n’est pas dans I’exercice de la violence, mais dans le consenternent
des fernmes 4 leur domination, et ce consentement ne peut exister sans cv’il ait partage par les deux sexes des
mémes représentations, qui légitiment la domination masculine » (M. Godelier, 1982 : p. 232).
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En revanche, le concept de travail est totalement absent de La Boétie, a I'inverse de la
notion de la division sexuée des tiches dans 1’analyse de N.C. Mathieu. Or, on sait a quel
point le travail est une médiation essentielle pour conceptnaliser dornination, consenternent
et résistance du point de vue d’une sociologie des rapports sociaux de sexe, mais aussi du

point de vue de la psychodynamique du travail. Mais je laisse 4 Christophe Dejours lui- -

méme le soin de développer dans sa communication son point de vue sur domination et
consentement (cf. également C. Dejours, 2000, p.112 et suiv; C. Dejours, 2001,
Conclusion et p. 197 et suiv.). _

Frangoise Collin développe aussi cette idée de ’ambiguité fonciére du rapport des femmes
3 leur domination en utilisant 1’expression «esclavage volontaire des femmes» : la
complexité du consentement des dominé-e-s est au centre de son analyse. Cette complexité
vient d’abord du rapport en méme temps d’intériorité et d’extériorité : « I'oppresseur n’ est
pas pour elles un ennemi extérieur : il est leur partenaire le plus Intime, installé au cceur de
leur vie privée et méme de leur corps » (F. Collin, 1978 : p. 268). Elle vient ensuite du fait
des bénéfices, « gratifications réelles ou symboliques, affectives ou illusoires », qu’accorde,
méme A ses victimes, 1’acceptation d’upe situation d’oppression (sur les « bénéfices. du
consentemment » cf. aussi C. Dejours, 2001 : p. 198). Enfin, il s’agit ici de penser
«’esclavage » ou la servitude volontaire des femmes comme une figure du masochisme,
thése polémique sur laquelle le débat — ouvert depuis longtemps (cf. aussi Joan Riviére,
1994, [1929]) - est loin d’&tre clos.

Je me situe pour ma part dans cette perspective d’analyse de la complexité et de
]’ambivalence du « consentement » des dominé-e-s, liées & ce que Heéléne Le Doaré (2001 :
p. 10) appelle « 1’ambivalence des relations affectives et physiques », tout en étant attentive
aux risques de la « tentation naturaliste » (Alain Morice, 19595 : 209) et convaincue que la
« dévalorisation » (sociale, c’est moi qui ajoute) « du sujet » (femme, en occurrence) doit
constituer un préalable 2 cette analyse. En effet, I'existence des rapports de force et des
rapports de pouvoir avec leurs relais institutionnels me parait devoir constituer le point de
départ obligé de toute analyse sociologique du « consentement» et de la «servitude
‘volontaire » des femmes.

Sentiment amoureux et travail : le point de vue des sociologues

Nous considérons ici essentiellement la littérature sociologique développée dans les anmées
quatre-vingts sur le travail domestique et 1’amour, et en premien lieu le texte pionnier de
Sonia Dayan-Herzbrun sur « Production du sentiment amoureux et travail des fernmes »
(1982). Elle lie d’emblée travail et affectivité, considérant que la dissymétrie des positions
occnpées par les homrmes et les femmes dans la relation amoureuse et dans les sentiments
(1982 :p. 119) est au fondement méme de la division sociale du travail. Si le travail (salarié)
des femmes fait probléme c’est, selon Sonia Dayan-Herzbrun (1982 : p.114), parce que la
femme est immédiatement vue comme «pourvoyeuse de fravaux domestiques
et...d’amour ». Sa démarche consiste ainsi 4 analyser d’un point de vue sociologique le
sentiment amoureux, considéré un phénoméne social, produit dans certaines conditions et
situé culturellement (1982 : p. 123 et suiv.).

Tant pour Danielle Chabaud- Rychter, Dominique Fougeyrollas-Schewebel et Frangoisé

Sonthonnax (1985) que pour Christine Delphy et Diane Leonard (1992),i1 y a
reconnaissance de 1’affectivité dans les rapports au sein de la famille, mais elle n’est pas au
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centre de l’analyse. Ce qui est au centre de ’analyse, chez les premigres, ce sont les
pratiques sociales des femmes et des hommes dans l’espace (et le temps) du travail
domestique. Chez les secondes, il s’agit du travail des femmes pour les hommes &
I’intérieur des rapports familiaux, travail pratique, émotionnel, sexuel, de procréation et
symbolique, ce qui inclut Je travail domestique; le travail d’aide professionnel aux
bommes; le service « émotionnel » pour les membres de la famille, le soin aux enfants et
aux malades ; le service sexuel aux conjoints ; I’éduncation des enfants (C. Delphy, D.
.Leonard, 1992 : p.23).

Pour Louise Vandelac et al., amour et travail sont indissociables ef traités d’emblée comme
denx dimensions essentielles de 1’ordre domestique. L’analyse du travail domestique ne
laisse pas de cdté «les dessous dela production domestique » (sous-titte de Jeur ouvrage
« Du travail et de I’amour » ,1985, 287 ¢ dition 1988). Elles n’évacuent pas la question des
fondements de son renouvellement 3 travers les temps. Le mot « amour », COncept fourre-
tout; a aussi ses masculins et ses féminins (p. 368): ce copstat répond d’avance &
ceux(celles) qui s’interrogent sur 1’(absence d"yamour de leurs conjoints et amants qui se
dérobent an partage des tAches domestiques et au rapport de service envers leurs épouses et
enfants...

Pierre Bourdieu, 4 I’inverse, dissocie volontairement amour et travail : le concept de travail
et de division sexuelle du travail, présent dans son ouvrage, est absent du «post-
scripturn sur la domination et 1’amour » (P. Bourdieu, 1998 : 116-119). L’amour apparait
comme une parenthése dans les rapports de domination, comme une exception 4 la loi de la
domination masculine, une mise en suspens de la violence symboligue. La question
rhétorigue, selon laquelle I"amour peut étre ]a « forme supréme, parce que la plus subtile, la
plus invisible, de cette violence » reste sans réponse, sinon par I’affirmation que «1’amour
est domination acceptée » (p. 116), formule trés proche de celle de la «servitude
volontaire ». ‘

Mais dans son cas, 3 1'inverse d’Aristote ou de La Boétie, il n’y a pas opposition entre
amour et amitié (p. 117) : pour Bourdieu il s’agit, dans les deux cas, de la mise en suspens
de Ja force et des rapports de force, « tréve miraculeuse » (p. 117) ot les hiérarchies cessent
de s’affirmer.

Conclusion

Je suis partie de la problématique de la servitude volontaire et du consentement pour penser
le lien entre travail domestique et affects. Cependant, 1"analyse — incontournable pour la
sociologue - des conditions de réalisation du travail domestique et des rapports sociaux au
sein desquels il s’effecrue (cf. L. Vandelac et al., 1985:; Chaband-Rychter, D.,
Fougeyrollas-Schwebel, D., Sonthonnax, F., 1985 ; C. Delphy, 1992 ; A. Dussuet, 1997),
m’ont amenée 3 revenir aux relations de «service —servitude » volontaire se déployant
dans le cadre du couple et de la famille, renouant ainsi avec les analyses auwjourd’hui
classiques de la «disponibilité permanente » (cf. Chabaud-Rychter et al., 1985).
Cependant, cette approche sociologique 2 ses limites : elle ne peut pas traiter de
J’irréductibilité des rapports singuliers et des sentiments qui fondent, au moins
partiellement, cette disponibilité a I autrui. Ces rapports singuliers résistent d’autre part a
toute tentative de généralisation, tant & Ja notion de consentement des dominé-e-s, c’est-a-
dire la clairvoyance des sujets sexués dotés de conscience, qu’a celle de cécité du groupe
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des femmes dans son ensemble pratiquant la « servitude involontaire ». Entre les deux, la
reproduction domestique — « ce travail d’amour » - comme la nomment Louise Vandelac,
Diane Bélisle, Anne Gauthier et Yolande Pinard (1988: 15) continue a se faire,
reproduisant en méme temps que J’ordre domestique, le rapport d’oppression/domination.
 L’énigme des ressorts de la servitude domestique reste entiére et impose la poursuite d’un
travail de recherche, non seulement sociologique mais aussi historique (cf. dans ce sens la
contribution de C. Dauphin, A Farge, 2001) et psychodynamique (P. Molinier, M.Grenier-
Pezé, 2000 ; C. Dejours, 2001). Je ne pense pas, enfin, qu’il faille opposer une « histoire
(ou une sociologie, ¢’est moi qui ajoute) des femmes sur les formes de domination » 3 une
« histoire (ou une sociologie, ¢’est moi qui ajoute) des femmes sur I’ambignité du désir et
sur le nuancier infini de Ja rencontre entre hommes et femmes » (A Farge, C.Dauphin,
2001 :8). Au-deli des choix épistémologiques et d’objet, au-dela des choix politiques de
la/du spécialiste, Ja complémentarité de ces deux démarches -de connaissance me semble
évidente. C’est également dans 1’ambivalence de la séduction que semble se situer le
propos de C. Dejours (2001) dans son analyse du « consentement a la domination ». La
- parole est maintenant.a Jui.
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Les rapports domestiques entre amour et domination

Introduction

En psychlatne la préoccupation prennere vient de la maladie mentale. Avec le
développement de la psychodynamique du travail cette préoccupation initiale se déplace
progressivement vers celle des conditions de possibilité de la normalité, c’est-a-dire des
conditions de la lutte contre Ja maladie (je rappelle que, pour la psychodynamique du travail,
la normalité et, a fortiori, la santé ne sont pas innées. Ce ne sont pas des « cadeaux » de la
pature, mais 1’objectif d’une lutte sans fin qui, en dépit de tous nos efforts s’achéve un jour
par une défaite et par notre mort). :

Dans la perspective psychodynarmque on retrouve tou_]ou_rs 4 un moment Ou a un autre,
I’identité et sa stabilisation comme enjeux de la lutte pour la santé mentale. A contrario, toute
décompensation psychopathologlque est centrée par une crise d’identité. 51 1’on ne prend pas
la guestion de I’identité au sérieux et si I'on considére lidentité, autant que les crises
d’identité, comme une dimension contingente des conduites humaines, ¢’est qu'on adopte un
présupposé en vertu duquel, chez la plupart des hommes et des femmes, I’identité est une
donnée invariante, stable et non conflictuelle de la vie ordinaire. En vertu de ce presuppose
les questions posées par ’identité ne se poseraient que lorsque cette dernitre entrerait en crise,
c’est-a-dire uniquement dans des situations extraordinaires. Le corrélat de ce présupposé,
c’est que la question de 1’identité psychologique peut et doit étre écartée de la sociologie et
étre déléguée 3 des spécialistes : les psychiatres. Ce présupposé de la naturalité de I’ identité
est erroné et facile a réfuter.

Au contraire si ’on prend la question de 1’1dent1te au sérieux, il faut alors en tenir compte
dans I’analyse et I'interprétation de toutes les conduites humaines, sans exception. Si'tel est le
cas, i faut réinterroger aussi bien la théorie sociale que la théorie économique et leur
demander quelle place elles donnent expliciternent a cette dimension dans leurs
problématiques respectives. '

Une théorie sociale qui ne traiterait pas la question de l'identité dans l’ana.lyse des rapports
sociaux ne serait pas conséquente, parce que Ja société dont elle ferait la théorie ne serait pas
une société d’étres humains ordinaires mais d’étres fictifs, antant que I’économie le fait avec
son homo ceconomicus. Ou, pour le dire autrement, se préoccuper de 'identité psychologique
en sciences sociales pe justifie pas automatiquement le blame de « psychologisme ».

Mutatis mutandis la théorie des rapports sociaux de sexe et de travail est en droit d’exiger de
la psychologie et de la psychanalyse qu’elles intégrent le réel du social dans la théorie du
sujet, car elle peut démontrer que la lutte pour l'identité et pour la normalité ne se présente
pas de la méme maniére pour une femme et pour un homme.

Convaincu par la fréquentation des recherches de Danigle Kergoat et Helena Hirata (Hirata,
Kergoat, 1988) que les rapports sociaux de sexe sont indissociables des rapports sociaux de
travail et que les rapports sociaux de travai] sont toujours en méme temps des rapports sociaux
de sexe, je me suis d’abord penché sur la question de I'identité dans la sphére du travail
productif. Convaincu, de surcroit, par ces deux auteurs, qu’il n’y a pas d’indépendance entre

21




travail et hors-travail, je me suis intéressé 2 la facon dont les rapports sociaux de production
étendent leur prolongement jusque dans ’économie é&rotique (Dejours, 1996). Mais, jusqu’a
maintenant, je n’ai pas abordé la question spécifique du travail dans la sphére privée parce
que mes moyens d’investigation reposaient sur 1’ opposition analytique entre amour et travail.
L’outillage théorique dont je me suis servi jusqu’a présent reposait sur I’idée que la conquéte
de I’identité psychologique passait essentiellement par deux dynarniques distinctes :

- Celle de I’accomplissement de soi dans le champ social, impliquant au premier chef le
travail de production ;

- Celle de I’accomplissement de soi dans le champ érotique, impliquant au premier chef
I’arnour. '

Je laisserai entidrement de cbté le travail de production et ne traiterai ici que du travail de
reproduction. Dans la sphére privée, 'T'organisation des conduites par rapport a
’accomplissement de soi (conguéte de l'identité), engréne le travail et I’amour selon des
formes tes différentes de ce qui se joue dans la sphére du travail de production ou I’amour,
s’il n’est pas totalement hors-jen, n’occupe qu’une place tout 3 fait contingente. Au copfraire,
il me semble que I’analyse du travail dans les rapports de reproduction est indissociable de
celle des rapports amoureux. Disposant d’ume théore du travail et d'une théorie de la
sexualité, il manquait jusqu’i présent une théorie de I'amour. Cefte théorie reste emncore
Jacunaire, mais les suggestions faites par Jean Laplanche semblent suffisantes pour misquer
aujourd’hui cet exercice (Laplanche, 1983). '

Sexualité et amour

Sexualité et amour sont en général associés, mais il est des cas oil amour et sexualité sont

disjoints : on s’aime sans avoir de relations sexuelles ou l'on a des relations sexuelles avec un

(ou des) partenaire (s) qu’on n’aime pas. Cette situation a en partie été explorée par Freud

(Freud, 1910). Pour I'heure, la discussion est un peu plus compliquée que celle dans laquelle

Freud, aussi bien que Laplanche, se sont avancés. Il ne s’agit pas seulement d’analyser les

rapports entre amour et sexualité mais entre amour, sexualité et travail de reproduction. A ma

connaissance toutefois, une analyse des rapports entre ces trois termes a été approchée par une

auteure 3 propos du travail agricole, o travail de production et travail de reproduction sont

plus intimement liés que partout ailleurs. Il s’agit des travaux de Michéle Salmona sur_les
agriculteurs et agricultrices, les maraichers, les éleveurs... (Salmona, 1994).

L’identité : quelle problématique ?

Je De retiendrai, ici, que quelques points de reperes. L’ identité n’est pas un concept
psychanalytique. Son utilisation pose donc des problémes sérieux du point de vue théorique.
" Toutefojs il me parait impossible d’en faire ’économie, dans la mesure ol l'identité, comme
1a normalité et la santé, sont tout au long de la vie 1’enjen d’une conquéte et conservent une
certaine précarité.

Or la conquéte de I’identité est rendue difficile parce que les processus grace auxquels elle
peut se construire, sont soumis 2 des déterminismes puissants et divergents :

- Un déterminisme biologique, au centre duquel j’accorderais une place prévalante a I’instinct
d’attachement '

- Un déterminisme psycho-familial qui se cristallise sous la forme de I'inconscient sexuel
infantile ’ '
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- Un déterminisme social qui somme chaque sujet — aprés lui avoir donné une assignation
sociale de genre par I’état civil, sur la base de la morphologie des organes génitaux externes &
"la naissance — somme donc chaque sujet de se définir et de se situer comme identité sexuée
ou, mieux, gendrée ou genrée, tout au Jong de sa vie, avec une insistance redoutable.
Ces déterminismes fonctionnent donc d’abord comme uvne série d’aliénations qui sont
antagoniques avec 'idée méme d’une identit€ personnelle. Mais ils générent aussi, an nivean
subjectif, de fortes contradictions. :
Lutter pour construire son identité personmelle comsiste a rechercher, voire a inventer des
compromis entre ces trois déterminismes, qui tendent constamment  fragmenter le sujet et 2
le déstabiliser. C’est par la formation, lorsqu’elle est possible, d’une forme singularisée de
compromis que le sujet parvient & affirmer son identité sexuée originale & lui. C’est an niveau
de I'identité, si cela est humainement possible, que se concrétise et s’affirme, an nivean
subjectif, ce qui reléve en propre de la liberté.
Compte tenu de ces préalables, I’identité psychologique se définit comme la recherche d’un
sentiment d’unité de la personnalité (en dépit des pressions d’éclatement exercées sur le sujet
par les différents déterminismes qui s’exercent sur ses conduites) et comme un sentiment de
continuité de cette unité, en dépit des contraintes qui tendent a la morceler, que ces derniéres
proviemnent des circonstances extérieures ou des mouvements pulsionnels qui I’affectent de
’intérieur. _ ‘
Dans cette conception de 1'identité, donc, 1’aliénation est premiére et I'identité comme lutte
pour 1’émancipation est seconde. ' '

Les composantes de ’amour

Dire gue ’amour est impliqué dans les rapports sociaux de reproduction, ce n’est pas
invoquer un quelconque déterminisme non-social, pour rendre compte de la forme de ces
rapports entre les partenaires d’un couple. I n’y a a rechercher, en la matiére, aucun
déterminisme ni anatomique, ni biologique, i méme sexuel ou érotique. Rappelons ici que
’amour est autre chose que le sexuel et autre chose que la biologie. Si1’on peunt soutenir que
I’amour joue un role dans I’organisation des rapports de reproduction, c’est en tant qu’il joue
un role non de détermination, mais de maintenance et de reproduction des rapports de
reproduction. Dire que 1’amour ne joue pas un role déterminant ou originaire dans les rapports
de domination dans la s;ﬁhére privée, ne consiste pas pour autant & coriférer, audit amour, un
r6le contingent. Pour le dire autrement : vis-3-vis de ’analyse de la répétition et de la
reproduction des rapports de domination dans ’espace privé, la référence a I’amour est une
. condition nécessaire, mais non suffisante. C’est du moins cette idée que je vais essayer
d’argumenter. Ou, pour,le dire encore autrement, les rapports de domination dans la sphére
privée s’étayeraient et se nourriraient de la dépendance affective qui lie entre eux les
partenaires d’une relation amoureuse.

Amour et identité

L’identité est essentiellement une relation du sujet & soi-méme, alors que ’amour est une
relation a I’autre. Les relations entre amour et identité ne sont pas toujours concordantes.

a) I n’y a jamais de neutralité¢ de I’amour vis—a-vis de l’identité. Aimer quelqu'un c’est

déposer en lui le pouvoir énorme de me renvoyer de moi une Image qui me rend aimable &
moi-méme ou au contraire et tout aussi bien, peut déstabiliser mon identité.
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b) L’amour implique non senlement un risque pour 1'identité mais un risque pour I’économie
érotique. La rencontre érotique avec 1’étre aimé peut allumer le désir, mais elle peut aussi
conduire & ’expérience critique de la frigidité, de 1’effacement de 1’excitation, voir du vide et
de 1’anesthésie affective vis-a-vis de 1’étre aimé. Via I’architecture du corps érogéne mise a
1’épreuve du corps & corps, ’amour représente un risque majeur pour la subjectivité.

¢) L’amour, enfin, implique un troisiéme registre plus obscur, mais largement illustré par la
clinique ordinaire, & savoir le registre de ]’attachement. L’attachement est un comportement
instinctuel inné. Il se manifeste par la recherche du contact direct avec le corps, avec la
chaJeur de la pean d’un congénére ou d’un autre étre vivant. Ce comportement instinctuel est
donc d’emblée vectorisé vers 1’antre et constitue la base irremplacable du développement
physique et psychique en méme temps que la base biologique sur laquelle se développe la
communication. Lorsque 'enfant manifeste ce comportement d’attachement 4 1’égard d’un
adulte, il déclenche, chez ce dernier, un comportement d’enveloppement ou d’embrassement,
de soin, de maternage, de protection, d’alimentation, etc. qu'on désigne sous le nom de.
« retrieval ».

Ce rapport entre attachement et retrieval est en quelque sorte I’onde porteuse de la relation
primaire de 1’8tre humain qui permet & I’adulte de mobiliser ses ressources (y compris
culturelles) pour les ajuster aux besoins du corps de 1’enfant, en fonction des modifications
qui se produisent dans ses milienx intérieurs (au sens qu’a ce terme chez Clande Bernard). En
vermn d’un processus complexe analysé par Jean Laplanche, la relation de soin est.
progressivement contaminée, puis subvertie par le sexuel venu de 1’adulte. Ce processus a €té
analysé sous le nom de « théorie de la séduction généralisée » (Laplanche, 1987).

Cette subversion dite « subversion libidinale » de 1’ordre biologique au profit de 1’ordre
érotique, toutefois, est en régle incompléte et laisse chez la plupart d’entre nous un résidu de
comportements instinctuels d’attachement. L’importance qui revient 2 ce dernier est
proportionnelle & ce qui, dans la relation enfant/adulte, a €t€ barré de la subversion libidinale
par les impasses de la sexnalité des parents. :

Ce qui distingue I’économie €érotique, stricto semsu, de I’économie de 1’amour, c’est
précisément que dans cette dernitre la dimension résiduelle de ]’attachement se trouve
engagée en méme temps que celle de I’érotique. L’ attachement entre deux &tres se constitue
dans ’ombre de la relation amoureuse, cependant que le sexuel en est la partie visible. La
stabilisation de cet attachement contribue & la formation de la relation amoureuse en tant que
telle. :

Mais le rapport d’attachement est aussi et fondamentalement une relation de dépendance.
psychigue & 1’autre et, en ce sens, elle introduit dans la relation amoureuse, i la différence de
la relation érotigue sans amour entre les partenaires, une dimension d’aliénation.

Il n’y a a proprement parler d’amour dans une relation entre deux personnes.gue quand se
trouve engagée la dimension de I'attachement et, avec elle, ’aliénation d’une partie de soi
dans I’autre. -

Alinsi 1’amour est-il un composé de trois éléments : 1’identitaire, le sexuel et 1’attachement.

11 peut paraftre étormant de s’étre ainsi étendu si longuement sur 1’attachement. 51 j’y insiste
de cette facon c’est parce que c’est une dimension de ’amour qui est particuliérement
résistante au travail de la pensée et a la psychanalyse. Et c’est peut-€tre pour cefte raison
quelle résiste aussi i 1’analyse sociologique, entendons par 1a qu’elle ne se laisse pas
facilement déconstruire par la théorie sociale. S’il y a un reste biologique dans la formation
des comportements humains et dans leur aliénation fondamentale, ce n’est pas du c6t€ de la
biologie sexuelle qu’il faut le rechercher, mais précisément dans 1’ attachement.
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Amour et relations de service dans la sphére de I’amour et relations de service dans la
" sphere domestique

Si I’hypothése de I’attachement est vraie, elle ne peut qu’avoir des incidences non seulement
sur 'organisation de la relation amoureuse, mais sur l’organisation de toute la spheére
domestique, jusques et y compris sur les relations de service entre partenaires (parce que dans
toutes les sitnations de crise affectant un couple, elle s’avére, en fin de compte,
surdéterminante sur tout ce gui peut unir ou rompre ce couple). Précisons les choses : si la
division sexuelle du travzil et ]a relation de service sont plus ou moins prises dans les rapports
amoureux, ce n’est pas seulement au titre de la séduction sexuelle érotique, mais aussi, et’
c’est ce qui alourdit et complique sériensement les choses, au titre de la dépendance affective.

Attachement et soumission

a) Larelation d’attachement est aussi une relation de dépendance, c’est-a-dire d’aliénation de
sa propre autonomie psychique dans 1’autre. L’aliénation de 1’autonomie subjective ouvre sur
la soumission 2 la volonté de I’autre. Dans le méme mouvement, 1’aliénation ouvre donc un
espace & la domination. Si 1’amour est une relation réciproque, cela suppose que de part et
d’antre existe une propension i la soumission. Mais 1’épreuve de la soumission peut se jouer
ou se négocier de différentes facons et il se peut que la forme stabilisée dans laquelle elle se
concrétise et se stabilise entre deux étres ne soit pas identique pour les deux partenaires. I est
en effet évident qu’en promouvant le registre soumission-domination, la relation
d’attachement expose & I’épreuve des rapports de force et a I’inégalité des positions dans le
couple.

b) Attachement et retrieval dans les relations entre adultes

La relation d’attachement est, de surcroit, une relation entre deux types de comportements trés
dissemblables (mfme s§’ils sont complémentaires): le comportement d’attachement
dég:lcﬁche,‘ en retour, un comportement de soin. Dans la .perspective psychanalytique on
s’intéresse surtout 4 la forme que prend cette relation de soin quand elle est subvertie ou
remaniée par le sexuel ; & savoir Ja tendresse. Mais si 1’on se préoccupe des rapports de
domination-soumission dans la sphére domestique, il s’avére-que le comportement de
retrieval peut aussi se trouver au rendez-vous de la relation de soin voire de la relation de
_ service. Au pdle opposé au retrieval le comportement d’attachement peut se donner & voir
comme quéte de tendresse, de caresses et d’embrassements (au sens étymologique du terme)
de cdlins, etc., mais en cas de privation, il donne naissance 4 des comportements de colére et
de violence contre 1'autre qui se dérobe. L’ attachement est toujours du cdt€ de la demande, le
retrieval du c6té du don de soi en tant que don engageant le corps (Bowlby, 1969-1573).
La dépendance-aliénation dans la sphére amoureuse a ceci de particulier qu’elle se joue entre
deux adultes et qu’elle mobilise donc chez chacun d’eux a la fois des comportements de
retrieval et des comportements régressifs de demande d’attention ou de nursing, aussi bien
chez I’homme que chez la femme. Quand, dans une relation amoureuse, I'un des partenaires
tend a4 s’éloigner, il est possible de le ramener a soi en jouant sur la relation attachement-
retrieval. Soit en le menagant de le priver de soins et de I’abandonner, suscitant ainsi chez lui
une nouvelle demande de tendresse et une soumission, mais en risquant aussi de déclencher sa
colére ; soit au contraire en offrant du retrieval par une attitude de soumission dans le
domaine sexue] on dans les attentions aux besoins du corps de 1’autre. Or si, en principe, ces

25




jeux de positions peuvent s’inverser dans un sens puis dans I’autre chez les deux partenaires,
en pratique ce n’est pas ce qui se passe. On observe plutdt une polarisation de ces relations
vers ’'inégalité stabilisée.

¢) Polarisation de la relation d’attachement et rapports de domination

Vis-a-vis de I’économie de ’attacHement les deux positions de domination et de soumission
peuvent étre équivalentes : celui qui domine ne peut plus se passer de celul qui se soumet. En
le dominant, il se 1'attache. A I’inverse celui qui se soumet peut aussi rendre I’autre dépendant
par les services qu’il luj rend et les jeux sont faits !

Mais vis-a-vis du travail et non de 1’attachement, cette fois, la partition n’est pas du tout égale,
elle est méme hautement inégale. Celui qui se soumet ramasse en méme temps tout le travail
de service domestique. Il parait done logique que ni I’homme ni la femme ne soubaite, a
terme, étre soumis 2 la domination de I’autre (si I’on excepte les cas oit le désir de soumission
en forme de muliébrité est explicitement exprimé comme mode spécifique de séduction). _
Le probléme psychologique s’analyse mieux lorsque surgit un conflit sur la répartition des
services dans la vie -domestique. Au cours des crises conjugales on se retrouve souvent aux
limites de la rupture, 12 ot commence le chantage 2 la séparation. Si I'aliénation est capable
de I’emporter sur la volonté de séparation, il faut bien que I’un des deux céde. Dans un couple
hétérosexuel, en général, c’est la femnme. Pourquoi ?

d) Différenciation des postures vis-a-vis de la soumission, selon le sexe et le genre

L’ &lément décisif, me semble-t-il, dans la capitulation ou le refus de céder, pourrait étre li€ 2
la reconnaissance ou au déni de la dimension de dépendance-aliénation, consubstantielle 2 la
relation amoureuse. On peut en effet avoir une conscience réflexive de cette dépendance et la
reconnaitre en soi (et éventuellement chez 1’autre). Mais on peut aussi opposer 2 la perception
de cette dépendance-aliénation upe fin de non recevoir, c’est-a-dire lui opposer un déni ou un
désaveu, afin d’éviter et I’humiliation et le travail psychique que cette derniére implique.
L’investigation clinique suggére qu’hommes et femmes n’ont pas, en général, vis-a-vis de la
dépendance-aliénation une position semblable. 1es hommes lui opposent plus volontiers un
déni, les femmes sont plus aptes a la reconnaitre.

De sorte qu’4 la limite de I’épreuve de force, dans les crises qui- opposent dans un couple les
partenaires d’une relation amoureuse, c’est en régle la femme qui se soumet et ’homme qui
campe sur la position de domination. Pour expliquer cette différence, on peut invoquer trois
processus qui vont dans le méme sens et se complétent. L'un prend racine dans le sexuel,
’antre dans le travail de production, le troisi#me dans le travail de reproduction.

Déni ou reconnaissance de la différence anatomigue entre les sexes

* L’investigation clinique auprés des jeunes enfants de 18 mois & 3 ans montre que les gargons
et les filles ne réagissent pas de la méme fagon & la perception de la différence anatomique
entre les sexes. Les petites filles reconnaissent cette différence et manifestent souvent, a la
suite, des symptémes que 1’on reconnait cliniquement comme relevant de la dépression et par
un travail psychique de symbolisation. Les petits gargons ont tendance a opposer un déni a
cette perception de la différence anatomique et & déclencher des réactions agressives
lorsqu’on insiste & la leur faire reconnaitre (Roiphe et Galenson, 1981). Cette part qui revient
3 1a différence anatomique ne consiste pas 3 reprendre 1’idée Freudienne fortement contestée
selon laquelle le sexuel serait phalligue et le féminin castré serait non sexuel. Elle consiste &

26




tenir la découverte de la différence anatornique entre les sexes, non pas pour une expérience
sexuelle, mais pour une énigme et une question, 2 la fois irréductible et extrémerment excitante

" pour tout enfant, garcon ou fille.

La différence entre garcon et fille vis-2-vis de ’anatomie, se situe dans la fagon d’interpréter
ou de répondre i cette énigme. Le fait est que les petits gargons ont tendance 4 évacuer la
question par un démi, cependant que les petites filles la reconnaissent et la symbolisent.
Pourquoi donc cette différence qui n’est plus anatomique, mais qui devient différence dans le
travail de la pensée, selon le sexe ?

A cette question on ne peut pas répondre simplement, parce qu’il fant en passer par la fagon
dont les adultes eux-mémes, qui s’occupent de ces enfants, répondent 2 la curiosité de ces
enfants. Et ce qui est ici déterminant, ce ne sont pas du tout les réponses conscientes et plus
ou moins convenues que les adultes donnent aux enfants, mais précisément ce qu’ils ne disent
pas et qui vient de Jeur propre rapport a la sexualité 4 eux, et qui agit pourtant puissamment
sur I’enfant, 4 partir de leur inconscient sexuel 4 eux, ce qu’ils ne peuvent donc pas maitriser
du tout.

Déni ou reconnaissance du réel ou reconnaissance du réel dans le rapport subjectif au
travail :

Comme j’ai essayé de le montrer & propos du rapport subjectif au travail dans la sphére
productive, les hommes élaborent des stratégies de défense pour lutter contre la souffrance
dans le travail qui, tendanciellement, s’organisent autour du déni du réel, ¢’est-a-dire du démi
de ce qui se fait connaitre par sa résistance 2 la maftrise technique du travail (Dejours, 1993).
Comme Pascale Molinier 1’a montré ensnite, les femmes sont capables d’inventer des
stratégies collectives de défense qui sont fondées, au contraire, sur une reconnaissance du réel
et de I’expérience affective de 1’échec qui lui est associ€e.

Du point de vue affectif, la rencontre, au cours de scénes conjugales, avec la dépendance-
aliénation et ce qu’elle véhicule en termes de perte de souveraineté et, tendanciellement de
soumission, renvoie fondamentalement le sujet & la perte de la maitrise, @ 1’échec et a
I’humiliation. Quand, dans sa vie professionnelle, I"homme pour faire face 4 la souffrance ou
3 ]a peur qu’implique le rapport aux risques du travail doit participer 4 une stratégie collective
de défense centrée par le déni de perception de ce risque et par des épreuves de grandeur
virile, il n’est pas possible d’inverser cette position psychique dans la sphére privée sans
encourir, du méme coup, le risque d’une déstabilisation psychique qui le mettra en difficulté
vis-A-vis de son travail. S’arc-bouter sur le déni de sa dépendance & 1’égard de sa femme, Ju
permet au contraire de consolider le déni du réel, c’est-a-dire de ce que signifie I’expérience
douloureuse de la perte de la maitrise. On retrouve ici, non seulement un probléme de
cohérence psychique travail/hors-travail, mais le.probléme de l'identité comme recherche
d’une unité stable et continue, en I’occurrence de 1'identité virile.

La femme qui, de son c6té, sait mieux reconnaitre 1’absurdité et 1’impasse du dém de
perception du réel, céde plus facilement que I’homme, parce qu’elle sait que son refus de
céder va confirmer la résistance du réel, en faisant surgir le spectre de la séparation.

Mais, i’y insiste, cette entétement de 1’homrre 4 dénier le réel ne perdure que pour autant que
cette propension au déni, s’enracine dans le déni infantile opposé a la question soulevée par la
perception de la différence anatomnique des sexes. Le jusqu’au-boutisme de 1’homme qui
conduit la femme 2 céder dans les crises conjugales, ne s’alimente pas du tout an réalisme de
I’homme adulte qui serait avant tout préoccupé de ses intéréts. C’est au contraire dans
I’exacerbation du refus infantile de reconnaitre le réel, que se trouve le ressort dernier de la
détermination de I’homme & ne pas céder. C’est secondairement seulement qu’il exploite dans
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la formation des rapports de domination vis-a-vis des relations de service dans la sphére
domestique, I’avantage que Iui rapporte son iirédentisme. Et le paradoxe, du cbté des femmes,
serait le suivant : c’est parce qu’elles seraient plus réalistes que les hommes que les hommes,
que les femmes perdraient la bataille de la domination.

Déni du réel dans le rapport subjectif an travail domestique

Le travail domestique, comme y insistent plusieurs auteurs, en particulier Daniéle Kergoat
(2001), est multiple. La typologisation de ses composantes est déterminante pour la théorie.
En ce qui concerne I’ approche dynamique il faudrait faire une distinction, an moins, entre ce
qui relzve de la relation de soin et ce qui relzve de la relation de service. La relation de service
rassemble en particulier ce qui concerne les tiches ménagéres. La relation de soin concerne,
au premier chef, la relation aux corps et aux besoins du corps, aux meurtrissures du corps, aux
maladies, au vieillissement, an nursing, 2 la toilette, etc. Or la relation de soin ne renvoie pas
qu’au retrieval dont il était question plus haut. Elle suppose J’affrontement affectif avec les
défaillances du corps, avec ce que le corps peut produire comme craintes, comme angoisses,
comme aversions, comme dégoiits, par ses souffrances, ses douleurs, ses plaies, son sang, ses
laideurs, ses déjections, ses odeurs, etc. Tous ces états du corps ne peuvent que provoquer, en
retour, I’angoisse vis-3-vis de la pérennité de son propre corps 2 soi, de sa beauté ou de son
flétrissement. de son devenir et de son vieillissement.

L3 encore, les hommes font sonvent preuve d’une certaine 1acheté en se dédouanant de cette
perception douloureuse et en la délégnant aux femmes. Dans le méme mouvement, ils dénient
les compétences que sont la disponibilité, le tact, la compassion nécessaires pour y faire face,
parce qu’elle suppose la reconnaissance du réel et ’insuffisance de la science. Ils complétent
ce déni par Ja naturalisation de ces compétences, qu'ils déclarent féminines, comme 1’ont
montré Daniéle Kergoat et Helena Hirata (1988).

- Le point de vue que je tente de défendre, c’est que la reproduction des rapports de
domination/sonmission dans la sphére du travail de reproduction, trouve ses conditions de
réitération et dans les préoccupations irréductibles de la lutte pour l’identité, et dans
I’infantile :

- Au titre d’un résidu relevant de I"attachement, qui engendre inévitablement entre adultes la
question de 'inégalité et de la domination ;

- Au titre d’un rapport différent & la reconnaissance ou au déri de percepnon du réel, qui
prend son origine dans I’inconscient sexuel infantile vis-a-vis de la différence anatomique des
sexes.

Je m’en tiendrai 2 dire que, si les relations de domination/soumission ou domination/servitude
sont inexpugnables des rapports sociaux domestiques, c’est parce que 1’amour réactive sans
cesse les traces de ’infantile dans la formation de I’identité et les raméne constamment dans
les négociations 4 I'intérieur d’un couple ; et non 2 cause d’un processus qui partirait des
rapports sociaux de domination dans la société, pour aboutir & une intériorisation psychique.
En d’autres termes, la domination ne viendrait pas seulement d’en haut par la société mais
serait promue d’en. bas par le sexuel infantile.

Quant 3 savoir comment, & 1'intérieur de cette économie de ]a domination, il est possible de
conjurer la réitération des rapports sociaux de genre, il faudrait en passer par une discussion
sur les chainons intermédiaires entre 1’anatomie et le politique (pour reprendre la formule de -
Nicole Claude Mathien) et la fagon de les défaire. Cette analyse est possible si I’on étudie les
remaniements psychiques qu’impose aux identités de chacun des partenaires ]a recherche
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d’une division non conformiste du travail dans la sphére domestique, aussi bien dans les

couples hétéro qu’homosexuels.

Conclusion

Pour situer mon propos dans la discussion avec 1’approche sociclogique et pour conclure, je
dirai que la référence 2 la problématique de I'identité et de la santé mentale, dans 1’analyse
des rapports so¢iaux de sexe, ne conduit pas a 'idée que I’origine des rapports sociaux de
genre se trouverait dans le sexuel, dans I’anatomique ou dans l'infantile. L’origine des
rapports sociaux de genre est assurément non sexuelle et est une construction sociale au sens
plein du terme, tel que le précise Christine Delphy (2001). Ce que permet I'analyse
psychodynamique, c’est de récuser la thése de I'intériorisation du social par 1’apprentissage,
le rapport de force, ou Ja domination symbolique . Il me semble d’ailleurs que l'idée de
I’intériorisation du social pour rendre compte de la reproduction des gemres, est aussi remise
en cause par certaines études féministes, en particulier par la thése de la «mélancolie de
gente » proposée par Judith Butler dans « Gender Trouble » et reprise dans'un texte : « The
sexually unperformable » qui situe aussi, entre le social et I’orientation des choix sexuels, le
chafnon intermédiaire de 1'incarnation, ou des modalités complexes de I'implantation du
genre dans la formation du corps. Ainsi retrouve-t-on dans cette conception la différence
fondamentale entre corps anatomique et corps érogéne. Ce que précise l’approche
psychodynamique que j’ai esquissée, c’est que les ressorts de la réitération et de la
reproduction des rapports de domination, s’enracine dans ce qui perdure de l'infantile dans
tout adulte, fiit-il considéré comme un adulte social. Il est d’ailleurs étonnant que le lieu par
excellence de 1’inégalité entre les &tres humains, & savoir le rapport entre I’adulte et ’enfant
qui est un invariant anthropologique dont tout &tre humain fait I’expérience, ne trouve pas sa
place dans la théorie sociale des rapports de domination qui traversent toutes les relations
humaines. '

Assigner un 18le spécifique & I’infantile dans la théorie sociale, a des implications dans la
conception et les objectifs qu’on peut rationnellement donner a Ja lutte pour I’émancipation
des femmes de la domination des hommes.

En retour, reconnaftre la place du genre dans la théorie psychanalytique a des incidences
majeures, 3 mon sens, sur I’investigation des crises conjugales et sur la pratique de la cure. Au
plan théorique, elle pose la question de la fagon dont le genre peut aussi étre refoulé et
prendre place dans 1’inconscient sexuel.
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le corps a ’ouvrage

Introdnction

La deuxitéme partie de cette journée est intitulée «le corps @ I’ouvrage ». Je souhaiterais
ajouter : le cceur 3 l'ouvrage comme le suggére le tifre de I'intervention de Michel Verret.
Avant de présenter les trois intervenants et le discutant, je voudrais dire un mot sur les raisons
qui nous ont conduites, Pascale Molinier et moi, a proposer cette thématique « travail, genre
et affectivité », autour d’une confrontation de plusieurs disciplines de sciences sociales : la
sociologie des rapports sociaux de sexe et la psychodynamique du travail ce matin, la
sociologie, 1 anthropologie et 1’ histoire cet aprés-midi. Ces raisons sont, pour moi en tout cas,
indissociablement affectives et scientifiques. Ma rencontre avec Christophe Dejours et
Pascale Molinier lors de la séance du Mage de 1997 ou C. Dejours est intervenu sur «La
virilité et les stratégies collectives de défense dans les organisations » a bousculé ma fagon de
voir ma recherche sur les femmes dans des métiers d’hommes, ingénieurs et scientifiques. I
me semblait avoir recueilli, chez les hommes mais aussi chez les femmes, des récits oil
dominaient le plaisir, parfois méme la passion d’exercer un métier valorisant.
L’intervention de Dejours exhibait la souffrance et les stratégies défensives de déni de celle-
ci. Certes, je pouvais arguer (et je 'ai fait !) que je n’étais ni compétente ni concernée par
cetie souffrance, surtout quand elle n’était pas dite. Ou encore refuser de comparer les
approches et méthodes des deux disciplines. Le sociologue peut renvoyer au psychanalyste
que les patients qu’il regoit et dont il interpréte les cas ne représentent pas un « échantillon
représentatif » de la population : ils sont, par définition, dans un état de souffrance. Le
sociologue, pour sa part, pose des questions, fait des hypothéses et tente de les mettre
I’épreuve en construisant un « échantillon raisonné » de personnes dont il va solliciter des
réponses, par questionnaire ou par entretien.
Mais la question demeurait : les sociologues, moi en particulier, acceptent-ils d’entendre la
souffrance et plus généralement les non dits dans les récits qu’ils recuelllent 7 Quelle est la
part de déni de cette souffrance ou en tout cas des ambivalences dans les récits recueillis ? Le
« coill de ]a transgression » ou celui d’exercer un métier qui ne correspond pas a I'identité
conforme 4 son sexe peut-il se mesurer & ’aune exclusive d’indicateurs objectifs : de salaires,
* de perspectives de carrigre, de responsabilités etc... 7 Plus généralement peut-on évacuer de -
1’analyse sociologique, et tout particuliérement de celle des rapports entre hommes et femmes,
la dimension subjective, intime, amoureuse : I’amour ou le dégoiit du travail d’un cbté, les
relations d’amour et de haine entre hommes et femmes de 1’autre 7

Le dialogue s’est poursuivi sur la base de papiers échangés et j'ai proposé que Pascale
Molinier intégre le comité directeur lors du renouvellement du Mage en 1999, joignant ainsi
sa compétence de psychologue du travail i celle des économistes, scciologues et historiennes
déja présentes. I me semble en effet que seul le débat interdisciplinaire peut permettre
d’avancer sur ces questions et permettre & la sociologie d’élargir voire de subvertir ses cadres
de pensée.

' DEJOURS C., 1997, Virilité et swatégies collectives de défense dans les nouvelles formes d’crganisarion du”
wavail, Les Cahiers du Mage, 3-4/97, p. 147-158.
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Cette journée pose des questions qui dépassent celles qui sont débaftues an Mage. Clest
erisemble des sciences sociales qui occultent, évitent, se méfient de ’affectivité et de la
subjectivité. Et ce en dépit du retour, depuis les années 80, de 1’acteur et des histoires de vie
sur la scéne sociologique en relation avec la découverte tardive de I'interactionnisme ou de
I’école de Chicago. Ce gui me frappe en effet dans les travaux qui se réferent a ce courant, ou
dans ceux de sociologie de la famille qui sont plus attentifs aux rapports armoureunx, intimes
c’est la difficulté a penser ensemble, le genre, le travaJl et I’affectivité. Dans les travaux de
Francgois de Singly” et de Jean-Claude Kaufmann’, affectivité et genre sont analysés dans le
couple 4 travers upe étude fine des disputes ou compromis conjugaux autour du linge ou des
émissions de télévision, mais le travail, l’entrepnse sont un décor lointain. Claude Dubar,

dans un ouvrage récent sur La crise des identités’, plaide pour une intégration de la
subjectivité des personnes dans 1’analyse sociologigue. Il accorde une place centrale au travail
dans la construction des identités personmelles & c6té de la famille, I’école, le politique et le
religieux mais il confine les rapports et identités de genre & la famille. Le travail et ses
mutations sont ceux des hommes. ' '
Cette impasse reproduit ainsi, 3 son insu, le clivage pa.rsomen et sexué entre fonctions
privées ou expressives, domaine des femmes, fonctions publiques et instrumentales, domaine
des hommes ; logique de la coopération, du soutien mutuel, de la solidarité (méme si elle est
loin d’gtre exempte de conflits violents d’intéréts et d’accords intéressés) dans la sphére
privée ; logique d’efficacité productive, de rationalisation, de rivalité, de pouvoir, de division'
" du travail dans la sphére de la production. '

La sociologie du genre ou des rapports sociaux de sexe a joué un role moteur dans la remise
en cause de ces clivages famille-travail, public et privé, nature et culture etc.. Mais en
dénongant le mécanisme social de légitimation des hiérarchies entre les sexes par le renvoi
des femmes a leur « différence biologique » (leur destin de meére) elles ont, comme le dit
Genevieve Fraisse®, effacé ces différences et négligé I'étude des rapports amoureux entre
hommes et femmes mais aussi la passion de beaucoup de femmes pour le métier, le travail
professionnel, beaucoup plus que pour la famille (et le travail domestique !). Il me semble que
'on doit aller plus loin dans ’analyse si ’on veut continuer & décrire et expliquer les
mécanismes de domination masculine mais aussi la diversité sociale, nationale et individnelle
des rapports de genre et leurs mutations.

Quelques travaux tracent des pistes de recherche dans cette voie. Le dossier sur « L'amour et
la sociologie » de la revue Sciences humaines’, coordonné par Michel Lallement, dresse un
bilan des travaux sociologiques sur ce théme.

T’ai trouvé une autre piste dans le livre de Nathalie Heinich intitnlé Ce que l'art fait a4 la
sociologie®. Elle y plaide pour une posture a-critique et contre une sociologie de la
dénonciation, celle d’un «sport de combat» chére & Bourdieu. L’amour comme 1’art
s’appuient sur un discours, des représentations, des actes profondément singuliers,
- irréductibles 2 une logique de pouvoir et d’intéréts. Pour le sociologue allemand Georg

2SINGLY (ée) F., 1996, Le Soi, le couple et la famille, Paris, Nathan et 2000, Libres ensemble. L’ individualisme
dans la vie commune, Paris, Nathan.

3 KAUFMANN 1.P., 1992, La trame conjugale, analyse du couple par son linge, Paris, Nathan.

“DUBAR C., 2000, La crise des identités, Paris, PUF.

’ Cf. PARSONS, T., BALES R.F., 1955, Famzly socialization and interaction process, The Free Press, New—
York.

® FRAISSE G., 1096, La différence des sexes, Paris, PUF.

7 Sciences humaines, n° 20, d’ aofit septembre 1992. -

® HEINICH N., 1998, Ce que I’art fait & la sociologie, Paris, Minuit.
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Simmel’, la caractéristique de I’agir par 1'amour, ensemble de sensualisme et d’affectif, abolit
les notions de fin et de moyen. Luc Boltanski méne aussi une reﬂcan systématique sur la
 relation amourcuse dans L'amour justice et comme compétences™. 1l distingue la philia
(amitié), I’éros (le désir) et I’agapé, issu de la tradition chrétienne et qu’il laicise :
contrairement & la justice qui repose sur I’ équivalence, I’agapé est construit sur la notion de
don, d’acte gratuit, sans idée de contre-don : ni calcul, ni accumulation.

Niklas Luhman', reprenant les théses fonctionnalistes de Talcott Parsons, analyse la
généalogie du discours amoureux a partir de celle du corpus littéraire. Les relations sont des
produits d’un systéme symbolique. Elles fondent un code général historiquement daté.

Nous avons eu des difficultés 4 trouver des intervenant(e)s ayant intégré les trois dimensions
du iravail, du genre et de I’affectivité dans leur approche. Les intervenants de cet aprés-midi
ont tenté de le faire, de fagon diverse. IIs nous dirons dans quelle mesure ils y sont parvenus
et s’ils se pergoivent comme des originaux dans leurs disciplines respectives.

Michel Verret traitera de la sociologie, en particulier du travail. Sa trilogie sur les ouvriers :
espace ouvrier, travail ouvrier, culture ouvriére, t€moigne d’une approche large et originale
de ce milieu social, mélant des modes variés d’investigation ... Il me semble aussi que son
écriture particuliére, qui s’écarte souvent de fagon délibérée du discours académique par un
recours 2 des références multiples (philosophigues et artistiques) permet ce jaillissement de la
subjectivité, de 1'affectivité. Sans doute, parce qu’il n’a pas peur de dévoiler sa propre
affectivité dans son travail de chercheur. o .

Joan Cassell est une anthropologue américaine, rattachée & une université de médecine de
Saint Louis. Aprés une recherche et un livre sur le mouvement de libération des femmes aux
Etats-Unis (1977), elle a réalisé une observation participante sur le travail de 33 chirurgiens
dans plusieurs hopitanx. Aprés un premier livre sur les chirurgiens', elie s’est intéressée aux
chirurgiennes, des exceptions dans cette spécialité la plus martlale et masculine de la
médecine et publié un 2™ ]_wre en 1998%. Je vous renvoie aussi & un article publié dans un
dossier des Cahiers du Genre'* « Variations sur le corps », coordonné par Pascale Molinier et
Marie Grenjer-Pezé. '
Elle nous parlera aujourd’hui d’une recherche en cours qui porte sur la division technique et
sexuée du travail entre médecins (surtout des hommes) et infiyrmicres (surtout des femmes)
dans des services de soins intensifs”

Angelo Soares est un sociclogue brésilien, enseignant & I'Université de Québec a Montréal. Il
a mené de nombreuses enquétes sur les hommes et surtout les femmes dans les emplois de
services — coiffeurs et coiffeuses, caissiéres, médecins... . Par des entretiens approfondis, il
tente de restituer ce qu’il appelle le travail des (et sur) les émotions : travail sur ’expression et
le contrdle de ses propres émotions et sur celles des clients, qui varie selon le sexe (du
travailleur et du client). Ses références théoriques sont multiples et internationales : sociologie
des émotions développée aux Etats-Unis et peu connue en France, sociologie interactionniste,
sociologie de la domination (Bourdieu) et des rapports sociaux de sexe.

* SIMMEL G., 1988, Philosophie de I'amour, Rivages. Ce livre est une traduction d’un recueil de textes écrits
entre 1892 et 1909.

" BOLTANSKI L., 1990, L’amour et la justice comme compétences, Paris, Mctm]lc

T UHMANN L., 1990, L’amour comme passion — de la codification de I'intimité, Paris, Aubier, éd. originale
1982

2 CASSELL]T, 1991, Expected Miracles : Surgeons at Work, Phildalphia, Temple University Press.
3 CASSELL 1.,1998, The Women in the Surgeon’s Body, Cambridge, M.A., Harvard University Press.
% CASSEL J (2001), « Différence par corps : les chirurgiennes », Cahiers du Genre, 29, p. 53-82.

15 e remercie vivement Tania Angeloff pour son excellente waduction.
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Arlette Farge est historienne au Centre de recherche historiques de EHESS. Elle est
spécialiste du 185 sidcle. Ses ouvrages. sont trop pombreux pour étre tous cités. Je
rappellerai seulement trois de ses livres récents : les deux ouvrages qu’elle a coordonnés avec
Cécile Dauphin 2 partir de travaux du Groupe d’histoire des femmes du CRH sur deux faces
conﬁ‘aste.es et relanvement taboues des rapports entre hommes et femmes : la violence des
fernmes'® et la séduction'’. Le troisidme écrit avec Jean-Frangois Laé, La Fracture sociale”,
retranscrit et commente une histoire de vie «encrassée d’infortune », celle d’un homme,
Robert Lefort, qui vécut dans la rue, au terme d’un parcours professionnel et familial
chaotique mais marqué aussi de moments heureux, paisibles. Ce Livre, comme tous les textes
-d’Arlette Farge, donnent 2 voir le coeur et surtout les corps et corps & corps d’hommes et de
femmes des milieux populaires, qui se cotoient, s’affrontent, se blessent mais ausst s "aiment
daps la rue, la maison, les marchés..

Michel Bozon, démographe et sociologue A I'INED, spécialiste de la famille et de la sexualité
et attentif aux rapports de genre, ouvrira la discussion et tentera de trouver des fils dans ces.
regards multiples sur la thématique de cefte journée.

'* FARGE A., DAUPHIN C. (dir.), 2000, La violence des femmes, Paris, Seuil.
" FARGE A., DAUPHIN C. (dir.), 2001, Séductions et Sociétés, Paris, Seuil.
'® FARGE A., LAE I.F., 2000, La Fracture sociale, Paris, Descles de Brouwer.
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Arlette FARGE
~ Centre de recherches historigues, EHESS.

Le corps comme lien du politique : le corps et ses marques an XVITIe siecle

Dans le temps qui m'est imparti, j’aimerais &tre au plus preés du questionnement de cette
journée. Comment prendre en compte ’intime et le corps, I’émotion et les sentiments sans
aucunernent négliger les rapports sociaux de classe (thémes, un des derniers, qui , en histoire
se trouve 4 présent ficheusement occult€). Par ailleurs, je sajs bien aussi 'effort que
représente pour vous d’éire transportés au ceenr d'un X VIIIE siécle, proche et loin de nous, aux
institutions différentes et aux visions du monde spécifiques. Mais je vais essayer de situer
cette intervention au plus prés de la demande qui m’a été faite.

L. Tout d’abord, et trés rapidement, quelques points qui m’apparaissent importants

1. Lhistoire du corps en histoire a été balisée il y a un quinzaine d'années par I’histoire des
mentalités : Condition des corps, maladie, alimentation, accouchement, sexualité en termes
-descriptifs ramenant constamment 3 une condition des corps positiviste, sans relation
interactive intense avec le politique. Bien siir, corps des pauvres, des riches, des femmes, des
enfants, mais suivant un classement €t des typologies sans imagination problématique, c’est a
dire sans le traverser de grilles d’interrogation ? comme s’il suffisait seulement de les décrire.

2. L’histoire des émotions, elle, a été longtemps totalement occultée, voire tabou. Elle est
considérée comme n’étant pas un élément qui puisse aussi fabriquer, transformer, changer les
événements. Quand je parle d’émotions, j’entends cela an sens trés large : la peur, le silence,
linquiétude, leffroi, la colére, le sentiment d’injustice, le partage, I’étonnement, la
compassion.

Un deuxiéme handicap existe pour les femmes qui s’y aventurent car il leur était Tenvoyé
sechement qu'elles parlaient des émotions, puisqu'elles étaient trés émotives ou naturellement
impressionnées par les émotions. Une circularité fermée, sans issue.

Certaines recherches actuelles sur la compréhension de 1’événement en hlStO]Ie permettent
d'introduire le mental émotionnel. selon la belle expression de P. Laborie dans les événements
les plus répertoriés de 1’histoire comme dans les événements les moins répertoriés (incidents
mineurs, faits et événements de parole).

3. Une conviction : si 1’on définit par « politique » au X VIIIE sigcle comme au XXI¢ siécle, en
tous cas en histoire, la fagon qu’ont les &tres humains, hommes et femmes de trouver leur
place dans la vie et d'en atiribuer une a l'autre, et que les formes d’identité populaire sont
l'ensemble des facoms qu’ont les individus de se donner une scéne face au public et d'en
donner une aux autres, on comprend que le corps est aussi le lieu d’inscription du politique,
un lieu marqué par le politique, le subissant et J'incorporant, y apportant sa réponse. C’est le
lieu oil opére aussi le politique par incorporation et symbolisation. Et, comme 1'a approfondi
Bourdieu dans ses Méditations pascaliennes, c’est le lieu de la connaissance sociale et
politique, de l'intériorisation sociale et politique. « On connait par cceur, on connait par
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corps », comme il le dit trés bellement : « Les injonctions sociales et politiques les plus
sérieuses s'adressent non a l'intellect mais an corps traité comme un pense béte ».

Les rites d'institutions inculquent les limites sociales ou les classements sociaux, les ruptures
sociales. Cette facon de penser marque une totale différence avec les paysages historiques
d'autrefois. Par ailleurs, qu’il soit bien clair que cette réflexion sur le corps ne peut en aucune
fagon réduire la machine bumaine 3 son corps. Qu’il n’y ait pas de malentendu, la place du
corps y est enfin réaffectée du politique, et dans « réaffecté » il y a « affect ».

II. Cela dit, il faut entrer le plus vite possible dans le vif du sujet.

Au XVIg siecle, le peuple n’a pas accés au politique, il n’est pas considéré par les élites
comme faisant partie du politique. Il est sujet du roi et se doit, comme le roi, d’accepter la
fusion corps-roi (symbolique et divine).

1. 11 faut donc, pour parler du corps populaire se défendre de la vision des élites (littérateurs,
peintres, grands philosophes, gouvernants et policiers) qui n'ont cessé de les mettre en mots en -
déniant leur intelligence et leur compétence sociale. Clest & travers ce déni d’ume identité
politique que je veux travailler, lieu qui creuse et active justement le politiqgue comme Michel
Foucault a pris bien soin de nous le montrer. Car ce que disent les élites du peuple disent trop
des €lites et pas grand chose du peuple. Ia 1égalité et la philosophie des Lumiéres peuvent, en
effet, donner de la raison au peuple, mais ce serait celle que lui impose la loi, le roi,
I’éducation, ce qui est bien autre chose que la compétence du quotidien.

C'est en travaillant sur les formes .d'énonciation de la souffrance au XVIIIe siécle, les maniéres
de la dire, de la partager, de la recevoir, que j’ai pu travailler, quasiment par hasard, sur des
archives trés particulizres, celles de la prévété de 1'fle de France du bord des riviéres, ainsi
gue sur celles des descriptions physiques, morphologiques, de personnes qui se sont sauvées
de prison, ou de galériens auxquels on donne la liberté. :

Ceci me rappela quand je les découvris un texte de L.S Mercier : « les voila pris et enchames
ces Etres féroces et violents qui ont troublé la société. Approchez et voyez s'lls ne portaient
pas sur leur front le présage du crime ? Ces visages ne sont-ils pas durs ? Oui mais c'est l'oubli
des vertus qui les a faits tels, c’est le crime qui défigure les traits de ITiomme ».

Ce monde de la représentation est trés clair. Alors que les mots de police décrivent ces coips
avec énormément d’observation esthétique : « joli visage, 1& tout formant une agréable figure ;
barbe chargée, yeux ardents, nez bien fait », les traits de maunvaiseté sont rares. En revanche,
ce qui est imposant, c’est la présence de marques, de cicatrices, de blessures, de torsions, de
grains de beauté envenimés, d’yeux crevés ainsi que des marques chronologiques de maladies
successives : nez brisés, jambes, doigts et pieds déformés... On ne cesse de se heurter au
corps en mouvement marqué par ce qu'il a intégré de son temps social et ouvrier : accident du
travail, efforts, vie dehors, nomade, prise d'alcool, passages sur les routes, les riviéres, a
"I’hdpital. Clest la vie ordinaire en somme, comme unique raison, comme certitude d’étre
inscrit dans une réalité de précarité politique et d’échanges perpétuels avec autrul. Iciil y a
autant de sollicitation du regard pour le beau et I'harmonieux que de signes du marquage et de
la perte et non investi comme le laisse & croire Mercier, d’ un quelconque moralisme. C'est ici
sur le corps, la vie du partage, de la ville, des disettes, de 1’extériorisation.

Le corps en fait ne pent faire défaut. Plus que cela, il est le moyen d'une appropriation de sol
qui se défend de I’appropriation d’autrni. Avec une succession de temporalités : les hernies,
les tumescences sont signalées. De méme, les trop grandes contractions musculaires. La
souffrance creuse les jours, la douleur éléve les narines Le corps est ici emprunt de 1a loi des
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jours et actif de par cette loi. «Il n’y pas.de droit qui ne slinscrive sur les corps de la
naissance au déces, la loi saisit des corps pour en faire son texte » (de Certeau).

2. Le corps écrit : je voudrais parler encore d’une récente découverte faite dans les archives
judiciaires du pourtour de Paris. Ici la population est essentiellement nomade, vagabonde,
soldatesque, précaire, en travail saisonnier et irrégulier, illettrée ou presque. Dans le dépdt des
greffes ol se trouvent enregistrés et déposés les morts trouvés en chemin (noyades, accidents,
froid, vieillesse), on trouve bien sfr des certificats de médecins, des descriptions de
vétements, mais on n'avait pas fait attention & la quantité des papiers trouvés sur les corps
d'hommes et de.femmes, de letires, de billets manuscrits, de comptes, de notes aux formes et
aux supports multiples, 4 'écriture malhabile ou phonétique.

Ce sont bien entendu des actes non littéraires d’écriture mais des actes d'écriture ordinaire a
l'importance considérable pour ceux qui les portent sur leurs corps, trace dune habitude ou
d'une maniére de vivre nomade. Ainsi des étres non lisants, non écrivant portent sur eux avec
nécessité les formes de 1’écrit les plus élémentaires et les plus subtils. Comment I"histoire de
l'écrit, de la culture, ["historien tout court peut-il comprendre cette appropriation de 1’écrit par
I"illettré ? Comment, surtout, n’ont-ils pas repérées les formes de langage qui accompagnent
les corps («bruit de dessous I’histoire avec la marque d'une structure tragique ol s’organise
l'oubli de Ia tragédie » selon Michel Foucanlt). Cet aveu porté sur le corps de la nécessaire
relation & autrui, a2 la famille, & I’amour, 4 la souffrance, au travail, le corps comme lien
identitaire oli 'on porte ses espérances, ses manques, ses risques, lien de réception du
chagrin., du politique. Preuve de séparation obligée etc.

Et ce corps en mouvement, portant sur lui la marque écrite des affects et des liaisons et des
chagrins d'amour dit un peu ce que d'autres recherches permettaient d'entrevoir en travaillant
sur les rapports entre les corps masculins et féminins an XVIIIE sigcle. Nous laisserons 2 part
ce qui fut déja étudié sur la violence des corps an XVIIe siécle.

Le corps du pauvre est son bien, son lien tout & la fois : promiscuité, corps au travail, dehors.
ferveur. Le moments ordinaires peuvent &tre : séduire et étre séduit, les aveux d’un corps
sexué se déplacant dans des espaces ruraux et urbains, dans ceux de la fatigue et du travail.
Les déplacements, routes, passages de rivieres, haltes & 1’aunberge, sont l'occasion de se
rencontrer. Quelque chose lié & I’errance et au voyage favorise le désir, les gestes furtifs.
L’agacerie ( le «il n'y a point de mal & cela »), cette sorte de mixité des corps, cette familiarité
sont des plaisirs pris et gages d'existence ol séduction et effroi vont de pair car les corps
masculins et féminins sont surexposés et l’attente de bonheur trés forte. I n’y a la rien
d’instinctif car le corps inscrit, socialement et culturellement, dans la recherche du bonheur.

Lieu politique et social de I'urgence, de la perte, de I’espoir, du bonheur et du chagrin, le
corps marqué sur la peau ou gardant sur la peau 1’ écrit qui dit, qui parle, qui témoigne dans la
circulation des aires sociales dune appartenance au monde est aussi le premier et dermier
recours face a l'autorité. Il se montre marqué non par sa pauvreté inhérente, sa délinquance
généralisée, sa marginalité subie, mais parce qu'il est le lien identitaire portant sur lui les
raisons d’exister et les effets de son existence. Il porte sur lui les injorictions du politique et il
est le premier lieu de réception du politique. Trop peu dhistoriens prennent en compte cette
matérialité politique du corps donné et en demande, agissant, suspect et en émoi. Le corps se
rend éminemment lisible parce qu’il n’est plus enveloppé des apparences de 1'aisance, du
confort. I apparait dans ce qu’il a de plus précieux et de plus risqué : dans I’évidence de sa
constante demande.

37




38




Angelo Soares
CINBIOSE, Université du Quebec Montréal, Canada.

Du sourire aux larmes : travail, genre et émotion au coeur des services

Pendant longtemps nous avons cru qu'il était possible de laisser nos émotions & la porte des
organisations. Enracinée dans la culture occidentale, cette vision améne une opposition entre
émotion et raison, et prescrit I’apprivoisement ou ’oubli des émotions afin d’étre efficace et
productif au travail. Cette rationalité cartésienne traverse également plusieurs analyses de différents
types de travail oll ’on essaie-de séparer corps et dme, en décortiquant chaque geste, chaque
mouvement des travailleuses et des travailleurs. Cette simplification excessive de la complexité et
de ’hétérogénéité du travail améne par conséquent une mauvaise compréhension du travail dans le
_secteur des services én laissant invisibles plusieurs dimensions du travail qui est accompli par les
femmes. '

Comme dans tout autre domaine d’activité humaine, le travail est la scéne de la (re)production de
différentes émotions : on a peur d’avoir un accident, de tomber malade & cause du travail ou de
perdre son emploi; on est satisfait et fier d’un travail bien fait; on est en colere devant une injustice
au travail; on éprouve de la joie et de la surprise en apprenant qu°on a eu une promotion, etc. Toute
cette dimension émotive introduit certes une complexité dans 1’analyse du travail et des compétences
exigées pour son accomplissement, ainsi que dans les rapports de ce travail avec la santé physique
et mentale des travailleurs et travailleuses. Par ailleurs, elle rend possible une compréhension plus
juste du travail, de 1’organisation et de la santé au travail. Par exemple, dans un hdpital, une personne
est restée toute la journée 3 parler avec des patients mourants et leurs familles. A la fin de la journée,
comment peut-on comprendre que cette personne puisse se sentir complétement épuisée si la tiche
accomplie ne demande pas d’effort physique ? D’oli vient cet épuisement ? (James et Gabe, 1996).
Durant la derniére décennie, 1’intérét & propos des émotions au travail et dans les organisations a
sensiblement augmenté, plus particuliérement pour I’expression des émotions au travail ; le travail
émotif (Hochschild, 1983) a ét€ le point de départ de ces recherches.

Notre objectif sera d’analyser les différentes formes de 1’expression et de la gestion des émotions
des travailleuses et des travailleurs dans 1’accomplissement de leur travail dans le secteur des
services.

Pour comprendre cette problemathue nous utilisons une approche qualitative basée sur 70 entrevues
individuelles. avec les travailleuses et les travailleurs de différents emplois du secteur des services
oil la relation entre la travailleuse ou le travailleur et les clients/patients est présente. Ces travailleurs
ont été interviewés 3 Montréal (Québec) et a S3o Paulo (Brésil) dans le cadre d’un projet de
recherche qui vise & comprendre la relation entre les travailleuses, les travailleurs et les clients, et
ses effets sur la santé mentale. Dans ’échantillonnage, différents emplois du secteur des services
sont représentés : des caissiéres de supermarché, des coiffeuses, des infiuniéres, des médecins et des
serveuses. Ce projet est toujours en cours et nous allons vous présenter ici une analyse préliminaire
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ol I’on utilise des éléments de la sociologie des émotions et de la sociologie du travail traversé par
les rapports sociaux de genre, de classe et de race/ethnie afin d’essayer de comprendre la gestion et
I'expression des émotions au travail.

Avant d’entrer dans le vif du sujet, il nous semble important de préciser les différentes dimensions
et compétences qui font partie de la relation de service.

Le iravail dans les services

Le secteur des services emploie, an Québec et an Brésil, environ trois quarts de la main-d’oeuvre et
occupe une place importante dans la vie quotidienne. Malgré son importance socio-€conomique, les
- analyses sociologiques du travail dans le secteur des services sont encore embryonnaires. Plusieurs
anteurs’ soulignent le petit nombre de recherche en sociologie sur le travail dans ce secteur, et cela
malgré le fait par exemple, que McDonald’s emploie plus de travailleurs et travailleuses que toute
I'industrie sidérurgique aux Etats-Unis. En effet, la majorité des recherches sont encore centrée sur
les cols bleus dans les usines, ce qui a un effet pervers pour les travailleuses, car la majorité des
fernmes sont concentrée dans le secteur des services. Par conséquent, nous avons une compréhension
limitée sur le travail et les compétences des fernmes.
En outre, dans les analyses sur le travail dans le secteur des services, on se rend compte que le
concept méme de travail et les différents * modéles + d’analyse du travail qui sont utilisés se référent
d’abord et avant tout 4 1’univers du travail industriel. De cette maniére, en adoptant ceite conception
industrielle du travail pour analyser les différents types de travail dans le secteur des services, on
utilise les dimensions, les comportements, les compétences du travail des hommes blancs, d’dge
moyen, ce qui nous améne a sous-estimer, 3 mal comprendre ou dans une hypothése plus optimiste,
4 ne comprendre que partiellement le travail fait par les femmes, les imrmigrant-e-s, les Noir(e)s et
les jeunes dans le secteur des services®.
La théorisation du travail dans le secteur des services est particulierement difficile et embryonnaire.
En effet, le produit final de ce travail est intangible et éphémeére ; il est consommé en méme temps
qu’il est produit, ce qui rend difficile le contrle de sa gualité, les mesures de sa productivité et
parfois méme la reconnaissance de son existence.
En outre, la grande hétérogénéité des organisations gui composent le secteur des services - des
restaurants et des stations-service aux hopitaux et aux institutions financiéres - complexifie
davantage la théorisation et les recherches sur le travail dans ce secteur.
Weller (1998) a identifié trois courants qui tentent de comprendre la relation de service. Le premier
courant est axé sur les conventions, le rple des régles et des accords sociaux, explicites ou implicites,
dans le déroulement des échanges entre les prestataires et les usagers pour qu’ils puissent s’ ajuster
mutuellement dans la production du service. Ensuite, il y a le courant ax€ sur la gestion, le marketing
et ’économie des services, le client étant considéré ici comme une ressource de 1’organisation
(Gadrey, 1990). Finalement, le courant interactiommiste qui essaie de comprendre la rencontre sociale
entre le client et la travailleuse qui se produit dans un contexte spécifique. Nos recherches se situent

" Voir Paules (1991), Soares (1998a et 1998b), Borzeix (2000).

*  Pour une discussion plus détaillée sur cette question voir Soares (1998a et 1998b).
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dans le cadre de cette derniére approche, malgré le fait que ces différentes approches ne constituent
pas des chapelles étanches, comme 1’a bien saisi Weller (1998).

Une caractéristique trés importante dans le secteur des servmes est donc I’interaction entre la
travailleuse, le travailleur et I'individu & qui on livre le service®. Lorsque les travailleurs et les clients
se rencontrent, dans les industries de services, cette relation ajoute une nouvelle dimension an
modgle de relations humaines dans I’industrie. Lorsque le clent prend une part active i 1'activits,
toute 1’organisation doit étre adaptée & son comportement (Whyte, 1946 : p. 123).

Cette interaction entre les clients et les travailleuses et les travailleurs est traversée par dlfferents
rapports sociaux : de genre/sexe, de race, d’ethnie, d’4ge et de classe qui se recouvrent partiellement
les uns les autres, ainsi que par des rapports de pouvoirs qui exigent des compétences spécifiques
pour travailler dans le secteur des services. .
Meéme si la travaillense ou le travailleur et le destinataire du service pe se connaissent pas et que leur
interaction ‘est fugace, il y a une rencontre, une interaction dans la coproduction d'un centre
d’attention visuelle et cognitive (Gutek, 1995). Cette activité présuppose la présence physique face
a face, ou au moins un contact verbal, et une influence réciproque entre les individus, sur leurs
actions (Goffman, 1961, 1963 et 1983). Toutefois, si dans I'interaction se développe une histoire
commune qui entralne des interactions futures, 1l n’y a plus alors senlement une rencontre, mais
I’établissement d’une relation entre Jes acteurs.

Cette distinction entre la rencontre et la relation est importante, car la structuration de cette
interaction, entre la travailleuse, le travailleur et les clients, affecte non seulement la qualité de vie
au travail des travailleuses et des travailleurs, mais aussi l’expérience des clients, car le-
fonctionnement d’une grande partie de la société impose & presque tous les individus, & chaque jour,
une transaction de service. De cette maniére, quelle que ce soit la signification fondamentale de ces
interactions pour leurs destinataires, il est clair que la facon dont ils sont traités dans ce contexte
déterminera le sens de leur place dans la communauté (Goffman, 1983 : P. 14).

Cette distinction entre la rencontre et le rapport nous permet aussi de mieux saisir les effets de
plusieurs processus® en marche dans le secteur de services qui transforment la relation de service,
en produisant de plus en plus de rencontres et de moins en moins de relations dans ce secteur. Cela
va exiger davantage une plus grande gestion des émotions au travail comme nous allons le voir.

Les dimensions du travail dans les services

. Le travail dans les services comporte plusieurs dimensions : une dimension physigue. Par exemple,
I’effort physique qu’une infirmiére doit accomplir pour déplacer un patient ou celui qu’une serveuse
doit accomplir en apportant les plats aux clients. Il comporte aussi une dimension cognitive. Par
exemple, lorsqu’une caissiére de supenmarché doit matriser la connaissance des différents types de
fruits et Iégumes qui ne sont pas lus par le lecteur optique ou un médecin qui doit faire I’anamnése

11 faur &tre conscient qu'il existe des emplois dans le secteur des services oll cette interaction n=existe pas. Nous
€ns0ns, par exemple, atix conducteurs et aux conductrices du métro et & toutes les personne qui travaillent dans la
P p p P q

nouvelle économie comme vendeuses ou vendeurs virmels dans une compagnie .com.

% Parmi ces processus nous Touvons la (dé)qualification du travail due a I'introduction des nouvelles technologies de
I"information et des communications (Soares, 1996), la précarisation du travail (Appay et Théhaud-Mony, 1997) et
la mcdonaldisation de la sociéié (Ritzer, 1996). .
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de son patient. Ces deux dimensions, présentes dans le travail industriel, sont plus facilement
identifiées, mais elles sont incapables de rendre compte de toute la complexité du travail dans les
services.
En effet, d’antres dimensions sont présentes et essentielles pour qu’on puisse comprendre le travail
dans les services dans toute sa complexité et sa richesse. D’abord, il faut attirer 1’attention sur la
dimension sexuelle associée 4 I’utilisation du corps des travaillenses et des travaillenrs dans la
production du service. Dans les services, le travail, & travers I'imposition de maintes disciplines,
normalise le corps des travaillenses et des travailleurs : qu’on pense 2 la discipline des uniformes,
aux régles du maquillage, aux codes de ’habillement et aux critéres de sélection du personnel. Le
- travail exercé dans le cadre de ces normes fagonne les corps, surtout les corps féminins. Le pouvoir
de la norme est d’établir une certaine homogénéité, mais il individualise en permettant de mesurer
les écarts, de déterminer les niveaux, de fixer les spécialités et de rendre les différences utlles en'les
ajustant les unes aux autres (Foucault, 1975 : p.216).
1 faut anssi distinguer le travail sexuel (sexual work), ¢’est-a-dire, un travail qui fait appcl ala
sexnalité. Par exemple, répondre 4 des avances sexuelles, porter un uniforme sexy, avoir un contact
oll une partie du corps de la travailleuse est instrumentalisé dans la production du service et, la
plupart du temps, pour inciter & la consomrmation de ce service ou pour attirer la clienteéle. .’ aspect
sexuel est présent puisque les travaillenses, pour avoir accés 4 un emploi et pour le conserver,
doivent étre des actrices sexualisées et afficher une présentation attirante ou agréable ; elles doivent
maintenir une certaine apparence : elles ne peuvent pas avoir ’air fatigué, ni utiliser de bijoux
excentriques et le maquillage doit étre discret. :
Dans I'interaction avec les clients, le corps des travailleuses devient lni-méme une partie du produit.
Par exemple, les infirmiéres, les médecins et les coiffeuses ont un contact direct avec le corps des
clients. Cela impose des contraintes qui n’existent pas dans I’univers industriel.
Les corps des vendeuses de produits cosmétiques, étudiées par Lan (2001) deviennent up instrument
de marketing dans la vente des produits de beauté. Les compagnies exigent que le corps de la
vendeuse soit attirant afin qu’elle puisse jouer efficacement le réle du corps miroir. Le corps de la
travailleuse est utilisé comime une preuve vivante des améliorations p0551bles obtenues grace a
I"utilisation des produits de beauté qu’elle vend.
En outre, méme si nous n’allons pas développer ici cet aspect en raison d’une question d’espace, il
faut remarquer que le travail sexuel est aussi traversé par les rapports sociaux de sexe, par exemple
dans I'exploitation de la virilité masculine (Dejours, 1997) ou de la muliérité (Molinier, 1998); par
les rapports sociaux de race et d’ethnie, par exemple dans l’exploitation de I'exotisme des
travailleuses et des travailleurs noirs, asiatiques ou latinos dans 'industrie de la pornographie ; et
par les rapports sociaux de 1'dge, par exemple dans 1'exploitation des jeunes adolescentes dans
I'industrie de la mode.
Il est aussi important de décortiquer une dimension utilisée & tort on 4 raison pour se rapporter an
~ travail dans les services ainsi qu’aux compétences qui y. sont associées. I s"agit de la dimension
relationnelle qui est généralement utilisée d’une maniére floue, comme un concept qui va de soi,
une dimension fourre-tout qui englobe toutes les dimensions du travail des services qui sont
distinctes ou dans la plupart des cas inexistantes dans le travail industrie]. |
L’importance de préciser cette dimension, a notre avis, est double : dans un premier temps pour
contrer la banalisation, et, par conséquent, la perte du sens et de la valeur d’une dimension importante
du wavail des services, la dimension relationnelle et les compétences qui s’y rattachent. Dans un
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deuxigme temps, pour rendre visible cette dimension du travail, car c’est dans la définition méme
de ce qu’est le travail et les compétences que se créent les différences et les inégalités de genre et que
se (re)produit 1’idée du travail sans qualités souvent associée au travail des femmes”.

Dans les services, les travailleuses et les travailleurs utilisent fréquemment ce que Goffman (1967)
a appelé les qualifications sociales®, c’est-a-dire, la capacité d’éviter de ’embarras pour soi ou pour
autrui. La diplomatie est un autre exemple de compétence relationnelle généralement invisible mais
de grande importance dans Jes services et trés présente dans le travail des femmes. Cette compétence,
fréquemment requise dans les interactions avec la clientéle, est toujours reconnue comme importante
dans les métiers traditionnellement masculins, mais considérée comme un talent ou comme une
caractéristique de la nature dite féminine. D’autres compétences importantes sont requises dans
I’interaction entre les travailleuses, les travailleurs et la clientéle. Par exemple, la capacité de garder.
1’équilibre de 1’'interaction, un aspect important dans le maintien de la communication afin de que
chaque personne puisse jouer adéquatement son réle.

Un antre ensemble de compétences relationnelles-qui est associé aux soins et i l’attenuon portée &
autrui, est présent dans les différents métiers de la santé et des services sociaux. Les compétences
relationnelles engloberaient donc toutes ces caractéristiques dont I’absence peut troubler ou
provoquer une fin prématurée de l'interaction. Ce sont des compétences difficiles & mesurer et 2
évaluer qui Ja plupart du temps sont apprises sur le tas et pendant le processus de soc1al15anon
(Daune- Richard, 1998; Kergoat, 1992).

Intimement Liée 4 ]a dimension relationnelle, il vy a 1a dimensior émotive, car toujours et d’emblée,
la relation humaine est affective (...) L’&tre humain est, vis-3-vis des autres, en état de
non-indifférence, de disponibilité ou de réceptivité (Pageés, 1997 : 101-102). Nous passerons donc
3 ’analyse de la dimension émotive du travail. Il fant toutefois souligner que séparer de cette fagon
les dimensions du travail est natorellement arbitraire, dans la mesure oil dans 1’expérience du travail
ces dimensions sont vécues simultanément et d’une maniére synergique.

L’expression des émotions au travail

Malgré la difficulté de deﬁmr ce qu’est une émotion’, il nous semble unportant au moins de signaler
- qu’il existe dans ce concept une relation avec le temps. 'L’émotion posséde un début, une fin et une
durée suffisante pour qu’on puisse y reconnaitre une certaine qualité. Ensuite, les émotions sont
incarnées (embodied), il y a donc un changement corporel. Par exemple, pileur ou rougissement,
accélération du pouls, palpitations, sensation de malaise, tremblements, incapacité de bouger, tics
nerveux, etc. C’est pour cela que souvent on est trahi par les émotions. Finalement, les émotions
peuvent varier en intensité, mais elles ont toujours une cause et un objet.

5 Voir a ce sujet White (1996).

6 En anglais, social skills, the capacity to avoid causing oneself or others embarassmenz

*  Définir une émotion n’est pas une tiche facﬂe On estime qu'il existe autant de définition que d’anteurs. Ce débat
a traversé toute histoire des idées et une revize de la littérature déborderait du cadre de cefie présentation. Toutefois,
il nous semble important de souligner gu'il existe des différences entre les concepts d'émotion, de sentiment,
d’affection, d’humeur et de passion. A propos de ces débats, voir notamment: Kerichi (2000), Ben-Ze'ev (2000),
Thoits (1989) et le numére 625-626 de la revee Critigue dédié a la réflexion au sujet des émotions.
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Le travail demande fréquemment une certaine gestion de I’expression des émotions. Hochschild a
défini cette gestion des émotions comme étant Je travail émotif, ¢’est-a-dire la compréhension,
1’évaluation et la gestion de ses propres émotions, ainsi que des émotions d’autrni (Hochschild, 1983
et 1993). Il posséde trois caractéristiques principales : (1) il demande un contact face-a-face ou, au
moins un échange verbal avec le public ; (2) l'attitude et l'expression du travailleur ou de la
travailleuse produisent un état émotionnel (par exemple, la confiance, la sécurité, la peur, etc.) chez
le client ; et (3) la dimension émotive faisant partie de ]a tiche, les employeurs peuvent exercer un
contrble sur les activités émotives des employés, a travers, par exemple, la formation et la
supervision.

A travers les régles de sentiments (feeling rules) — I’émotion requise et appropriée dans chaque
interaction, dans chaque role® - e travail émotif est mis en pratique. Dans ce sens, la gestion va
imposer et contr8ler différentes régles.de sentiments. Par exemple, maintes fois au travail, il faut
sourire méme Si on en n ‘en a pas envie. Le sourire fait partie du travail des caissiéres, des
infirmitres, des hétesses de ’air’. Cette gestion exige une coordination de soi et de ses propres
émotions pour que le travail semble &tre accompli sans efforts (FHochschild, 1983).

Puis des fois, tu as pas le gotit de sourire, mais tu te dis * ben écoute, ma job c=est ¢a, mon gagne-
pain, c=est la clientéle, puis je me dois de leur sourire le plus possible +. Certain que des fois tu as
pas le goiit. Mais tu te dis on va faire un petit effort. (Lynda, caissiére de supermarché québécois)

Parfois on crée des liens avec les patients. Il est difficile de ne pas pleurer quand ce patient meurt,
j=ai déja pleuré, mais j=entre toujours, en souriant, dans la chambre a cété. Celui-ci est parti, il
n=a plus besoin de mon sourire, mais l=agutre a cdté en-a encore besoin. (Joana, infirmiére
brésilienne)

Une antre facette du travail émotif (Thoits, 1996) tient au fait que les travailleurs et travailleuses
doivent fréquemment faire une gestion des sentiments du client. Tout se passe comme si le service
efficace devait rendre le client heureux et satisfait. Lorsqu’ils réussissent, cela devient une source
de satisfaction, puisqu’ils ont le sentiment d’avoir accompli et réussi leur travail émotif.

Wharton et Erickson (1993) raffinent la compréhension de I'accomplissement du travail émotif en
précisant qu’il y a différents degrés et types de travail émotif. D’abord, dans tous les types de travail,
il y a toujours un certain degré de travail émotif qui est accompli. Ce degré serait Lié au fait que
I’individu (client, collégue de travail, gestionnaire, etc.), avec qui la travailleuse interagit, est
membre ou non de la méme organisation. La plus grande proportion de travail émotif serait
accomplie lorsque les travailleuses et les travailleurs sont en interaction avec des groupes ou des
individus extérieurs i 1’organisation. Par exemple, le niveau de travail émotif accompli par une
secrétaire est moins prononcé que celui ¢’ une caissiére de supermarché, car cette derniére doit faire

® Ces rigles de conduite sont socialement construites et €tablissent une certaine fagon d=agir et réagir dans

1="nteraction. Goffman (1967) définit une régle de conduite comme un guide d’action, recommandé non parce que
c’est plaisant, superficiel ou efficace, mais parce que c’est convenable ou juste (p. 48). Le non-respect d’une régle
de conduite va produire un sentiment de malaise et mener 4 des sanctions sociales.

% Voir: Soares (1997), Rafaeli (1989), (Smith, 1991), Olesen & Bone (1998) et Hochschild (1983).
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face 4 une clienttle qui n’appartient pas & 1’ organisation, tandis que la secrétaire accomplit le travail
émotif par rapport au patron ou & sés collégues qui sont tous membres de la méme organisation.
1 y a aussi une différenciation selon les types d’émotions en cause. Le travail émotif peut &tre : (a)
intégrateur - 'accent est mis sur ’expression de 1’amabilité, du sourire, de la gentillesse; (b)
dissimulateur — I’expression des émotions doit chercher la neutralité; et (c) différenciateur - les
travailleuses et les travailleurs cherchent 4 exprimer I'irritation, la méfiance, 1'hostilité pour créer .
un sentiment de malaise, de préoccupation ou de peur chez le client (Wharton et Erickson, 1993).
Cette typologie représeute un premier pas pour différencier les types de travail émotif. 11 faut
cependant considérer qu’on peut avoir dans un méme emploi une conjugaison des différents types
de travail émotif, comme c’est le cas pour les infirmiéres qui doivent accomplir 4 la fois un travail

- émotif intégrateur, dissimulateur ou différenciateur et cela pa.rfo1s dans un simple changement de .
chambre.

Des fois tu es bien bonne, tu es bien fine, mais il y a'des patients qui te tapent sur les nerfs, ok? Et
puis tu I’as devant la face puis il t'énerve. Ca m’arrive. Tu essaies d’agir professionnelléement, mais
tu aurais le goiit de lui dire mon maudit fatigant. Fait que la je joue un rble parce que la j'ai juste
le gotit d’étre pas correcte, mais je me force. (Daniéle, inﬁrmiére - travail émotif intégmteur)

Les patients par exemple demandent des choses et que moi je ne peux pas donner de réponse par
exemple sur des diagnostics. Quand je travaillais en chirurgie, souvent les gens demandaient :
qu’est-ce qui se passe avec moi ? Et moi je n’ai pas le droit de le dire, en tout cas c’est pas mon
travail de le faire et je n’ai pas le droit non plus au niveau de la déontologie et les médecins non
plus ne sont pas 1& pour le faire. Et ¢a c’était un petit peu difficile. Bien pas peu difficile, je trouvais
ca beaucoup difficile, mais moins sur ’éguipe volante parce que comme je disais tantbt j’ai moins
de liens avec le patient. Ca reste que le patient demande moins & ce niveau-la parce qu'ils vont aller
demander & Dinfirmiére qu’ils connaissent le plus. Mais ga... ¢a je trouvais trés difficile (Helena, '
infirmiére - travail émotif dissimulateur)

Tu sais, j’ai été obligée de mettre mes sentiments de cOté parce que j'avais bien gros pitié d’un
patient, mais il fallait que je sois dure.avec lui pour qu’il progresse et qu'il avance dans son
traitement (Johanne, infirmiére - travail émotif différenciateur).

Le genre des émotions

Un aspect important 4 prendre en considération est que le travail émotif est lui aussi sexué, dans le
sens ol il existe clairement une division sexuelle du travail émotif : aux hommes, on confie les
tiches qui leur demandent d’étre agressifs, durs, rudes, froids, etc. L’homme n’a pas le droit de
pleurer ou d'étre tendre. Aux femmes, on confie les tiches qui demandent de la tendresse, de la
gentillesse, de la délicatesse, de la sensibilité, de I'intuition, de la douceur, etc. Ainsi, les hommes
se retrouvent fréquemment dans des emplois o ils doivent étre agressifs envers ceux qui
transgressent les régles; les femmes ont plus de chance d’accomplir des tiches liées & la maftrise de
I’agression et de la colére chez les autres.
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On peut méme dire qu’il y &, & la source, une division sexuelle des émotions. Par exemple, les
fermes sont supposées avoir peur de plusieurs choses que les hommes ne sont pas supposés craindre
et 1a liste est longue. D" aprés Heller (1980), cette division sexuelle des émotions a ét€ construite
socialement et les émotions exprimées par les femmes ont été considérées soit comme inférieures,
soit comme supérienres, mais rarement comine égales anx émotions exprimées par les hommes.
De cette maniére, les sté€réotypes décrivent parfois les femmes comnme des étres psychologiquement
faibles, & I’humeur changeante, irrationnelles, déséquilibrées et enfantines. Parfois, ils les décrivent
comnme des Etres de bon coeur, compatissantes, charitables, aimables, gentilles, non rancuniéres. Les
deux stéréotypes suggérent des conséquences néfastes tant pour les femimes que pour les homrmes.
De plus, ces stéréotypes légitiment la division sexuelle du travail dans laquelle les hommes sont
associés au domaine du rationnel, du public et de la production alors que les femmes sont associées
au domaine de I’émotionnel, du domestique et de la reproduction. '
Un exemple particuliérement intéressant est la question du leadership féminin. Axée sur une éthique
- masculine, qui mettait ’accent sur la capacité d’étre dur, rationne] et capable de mettre les émotions
de c6té, la gestion et le leadership étaient considérées comme un affaire d’hommes et quand les
femmes essayaient de percer le domaine de la gestion cette éthique masculine était uiilisée pour
exclure les femmes de la gestion (Kanter, 1977). Aujourd’hni, ces mémes caractéristiques
émotionnelles, utilisées pour disqualifier les femmes, sont devenues les caractéristiques du
leadership féminin qui sont de plus en plus valorisées dans la gestion actuelle.
On peut voir cela comme une évolution, une conquéte du féminisme ou le fruit de la lutte des
femmes gestionnaires. Certes le concept de leadership féminin peut étre intéressant pour s’ opposer
aux idées et anx concepts traditionnels (on dirait méme dépassés) de la gestion et du Jeadership, en
incluant la dimension émotive dans les théortes managériales et du leadership. Cependant, ce concept
vient, & notre avis, renforcer la division sexuelle du travail et par conséquent préserve les inégalités
entre les hommes et les femmes™’. .
De cette manigre, lorsqu’on prend en considération le genre des émotions, si d’une part il est
important de souligner les différences entre les hommes et les femmes, d’autre part, il fant étre
attentif pour ne pas se faire piéger dans une logique dichotomique qui vise a voir quel est le genre
le plus émotionnel, qui pleure plus ou moins ou encore', qui posséde le plus ou le moins
d’intelligence émotionnelle, etc.
En outre, il est important de souligner que la division sexuelle du travail émotif existe non seulement
entre les emplois mais aussi a ’intérieur d=un méme emploi. Par exemple :

Le coiffeur a seulement qu’a lui {la cliente] faire des compliments et tout de suite elle est heureuse,
comme ca. Tandis que la coiffeuse, elle ne peut pas faire le méme genre de compliments. Donc, c’est
plus difficile pour elle. Elle doit travailler plus forr du cété de son travail, elle doir travailler plus
Jort. Tandis que le coiffeur, lui, va travailler juste avec sa langue, il va travailler puis les paroles
qu'il va lui dire, c’est la moitié de son travail. Cest la moitié de son succés. Tandis que le succés
de la coiffeuse est un 80 % de son travail physique, tandis que juste 20 % de ce gu’elle peut lui
raconter, ¢a suffit. " (Pierre, coiffeur québécois)

1 Pour une brillante discussion sur cette question voir : Billing & Alvesson (2000), ct.Wajcman (1998)

- Yoir sur les larmes au travail, Soares (2000).
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11 ne fait pas de doute que les hommes et les fernmes n’ont pas la méme charge de travail dans ce cas.
A travers la gestion de I'émotion de I’antre, le coiffeur peut sauver beancoup de travail physique. Le
mérme type de remarque est aussi fajt Jorsque la coiffeuse a un client. Cependant, dans ce dernier cas,
la travailleuse doit faire la gestion de 1’émotion de 1’autre jusqu’a une certaine limite pour que son
travail émotif nie soit pas confondu avec une ouverture sur des avances i caractére sexuel. Ains, par
exemple, les efféts possibles du travail sur la santé seront, dans ce méme travail, différents selon le
sexe.

Un autre aspect important, ¢’est 1'intersection de plusieurs rapports sociaux autres que le genre (par
exemple : la race, ’ethnie, la classe sociale, le statut social) dans 1’accomplissement du travail
émotif. Par exemple, une travailleuse noire doit fréquemment faire face 4 des remarques racistes, ce
qui I'oblige 2 une gestion accrue de ses émotions, un fait que la travailleuse blanche ne connaft pas.
Autre éxemple : une infirmiére noire ou une caissiére noire, en raison du racisme, doit accomplir
plus de travail émotif que les travailleuses blanches.

Le patient a appuyé sur la sonnette. Il y a deux sonnetles, une pour la culsine et une autre pour les
infirmiéres. Quand je suis arrivée a la chambre, elle in’a dit : Je n’al pas appuyé sur la sonnette de
la cuisine. Je Wi ai dit, Mais, je suis infirmiére, mais j’ai senti le racisme. Jai senti. (Maria,
infirmiére brésilienne) : '

" La cliente m'a dit: 1l fallait ére une négre pour interdire ca. Moi je suis restée sans rien dire, mais

ma volonté était de dire: non madame, je suis noire mais je sais travailler trés bien, j'ai suivi les
normes de l'entreprise, mais j'ai laissé passer, on a besoin [de l'emploi]. (Marina, caissiére
brésilienne)

Il y a eu un client qui m'avait traité de sale négre, de retourner dans mon pays, que je servais mal
les clients, que je faisais mal mon job, pourquoi que j'allais pas ailleurs. (Marie-France, caissiére
québécoise)

Fn outre, 2 cause de la ségrégation occupationnelle, les travailleuses se rouvent souvent au bas de
I’échelle occupationnelle ol la latinde décisionnelle est trés limitée et le statut social bas. Associé€
3 cela, il y a le fajt qu’on accorde moins d’importance aux émotions des femmes et moins de statut
au genre féminin, donc le bouclier statutaire (status shield) des femmes contre les abus est plus faible
(Hochschild, 1983). De cette manigre, les travailleuses sont plus vulnérables & des humiliations et
elles sont plus fréquemment exposées 3 un traitement trés dur ou méme violent de la part de la
clientéle. Sans pouvoir riposter - car le client a toujours raison - les travaillenses ne peuvent pas
exprimer leurs vraies émotions. Les caissieres de supermarché, les jnfirmiéres, les coiffeuses sont
des exemples ol la violence de la clientéle doit étre tolérée, ce qui impose aussi une surcharge de
travail émodaf. '

Il accompagnait sa femme, puis elle attendait pour que je lui fasse son traitement. Et puis ld au bout
d’une demi-heure, il est rentré dans la salle d’examen avec elle. Calisse on a aitendu, moi je suis
écoeuré, puis la habille-toi, on s’en va, i ne I’auras pas ton examen. Puis, je veux dire, la pauvre
femme qui ne disait pas un mot, tu voyais que le gars érait violent et puts qu’elle ne disait pas un
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mot. La je me suis reteniue, parce que mot je I’aurais mis dehors et je lui aurais dit des bétises. Mais
Je me suis retenue face a cette violence-la. (...) Ca j’éais... la soupape qui voulait sauter. J’aurais
dit mon espéce d’air béte, mais j'ai été obligée de passer & c6té parce que je ne peux pas me le
permettre. (Annette, infirmiére)

Des fois il y a des clientes qui arrivent ici pour nous humilier, pour nous mépriser. Faites cecl, faités
cela. On doit avaler la madame, on doit se taire et écouter ce qu’elle dit sans riposter. C’est toujours
la cliente qui a raison, alors on I=avale! {...) C’est difficile d’agir comme si rien s’était passé. Vous
devez avaler et sourire. C’est un sourire jaune. {Coiffeuse)

Lorsque la travailleuse se trouve dans une profession ol il existe un statut social plus €levé, o la
latitude décisionnelle est élevée, son bouckier statutaire (status shield) contre les abus peut étre plus
développé. La travailleuse peut ainsi réagir face aux abus ou 2 la violence d’une maniére plus active.
Cela ne veut pas dire qu=aucun travail émotif ne sera demande mais la travailleuse aura plus de
latitude pour 1’accomplir :

Pendant I'accouchement elle m=a mordu! La je lui ai dit : Si-vous le faites une autre fois, je vous
laisserai ici toute seule, vous allez accoucher seule. Elle a mordu vraiment avec force etcelam’a
fait vraiment mal! (Lilian, médecin brésilienne)

Un dernjer aspect important concernant la division sexuelle du travail émotif est qu’il faut anssi
prendre en considération le travail émotif li€ & la conciliation travail et famille et le travail émotif
associé au travail domestique. II est évident que si on est préoccupé par les enfants, il faut accomplir
un travail émotif supplémentaire ou bien avoir la possibilité d’en parler avec la clientgle, ce qm n’est
pas toujours possible.

Avec I’ancienne gardienne que j’avais, j’'étais toujours inguiéte, parce que la premiére journée
qu’ils se sont faits garder la, mon gargon qui était tout petit, qui avait neuf mois. Il a regu un bol
de soupe sur lui la premiére journée. Il n’était pas chaud heureusement, ¢a ne I'a pas briilé, mais
c’est arrivé pareil. J'aurais pu garder des enfants chez nous puis ce serait arrivé la méme chose.
‘Qu est-ce qu'elle est imprudente ? Tu n’es pas 1, tu ne le sais pas. {...) Il faut oublier... Tu es & ton
travail, tu ne peux pas apporter toutes tes choses... avec ceux que tu vas étre le plus proche, tu vas
te libérer un petit peu de ¢a puis tu vas en jaser avec eux autres. (...) Mais autrement... je ne le sais
pas... tu te fais & I'idée un moment donné. Tu vis avec ca. Tu as hite qu’il y ait du changement un
moment donné. Tu essaies de t'organiser entre-temps autrement. Tu essales que ¢a va changer.
(Béatrice, coiffeuse québécoise)

les régles de sentiments sont aussi présentes dans les relations familiales, cependant deux
différences doivent étre prises en considération. D’abord, le travail émotif n’est pas imposé par la
gestion, mats négocié par les membres de la famille (Hochschild, 1983, 1989). La différence la plus
importante, selon nous, est que les relations familiales sont plus complexes et plus intenses,
développées dans un registre temporel différent. De plus, il est aussl question d’une émotion
importante, ]’amour, qui traverse le travail émotif. Donc, comment pent-on établir les frontiéres entre
I’amonr et le travail émotif? Ou finit le travail émotif, ot commence 1’'amour? 1l faut cependant

-
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reconnaitre que le travail émotif est aussi présent dans le travail domestique. Malgre son importance,
les recherches sur cette question sont encore tres embryonnaires’”.

Les émotions et les autres dimensions du travail

Ur autre aspect 4 considérer est I'intersection entre Je travail émotif et d’autres dimensions du
travail. Par exemple, la dimension physique du travail peut aussi influencer 1'accomplissement du
travail émotif. Une caissiére de supermarché nous a rapporté qu’ aprés avoir travaillé huit heures
debout, elle avait mal aux jambes et mal an dos et méme si elle aimait beaucoup son travail et ses
clients, il était trés difficile de sourire. Le méme commentaire nous a été fait aussi par un médecin
anesthésiste qui a dit qu’aprés 10 heures de travail il ne réussissait plus a étre trés empathique.
Dans le secteur des services, il v a anssi la dimension sexuelle du travail. Dans certains cas, par
- exemple les professionnels de la santé et les coiffenses, il y a méme un contact physique entre le
corps de la travailleuse ou du travailleur et celui du client/patient.

JFai eu des patients, mettons les itinérants ou des gens trés, trés sales qu'il faut gue tu traites puis
qgue tu déshabilles et que tu fasses un examen. Faut pas que tu tiennes la face en grimace puis ¢a
sent le diable, ¢a la c’est pas évident. (Maria, infirmiére brésilienne}

Je n’étais plus capable. Elle vient se faire couper les chéveux peut-éire une fois par trois, quatre
mois, puis, d’aprés moi elle ne se lave pas entre les devx. Fait que... puis c’est pas une joke celle-la!
Je ne pense pas qu’elle se lave entre les deux. Ca sent, ¢a sent, c’est incroyable. Il'y en a qui vont
avoir des croiites des fois, mais c’est pas de la saleté ¢’est du psoriasis, mais il'y a une différence
entre les deux; puis elle, ce n’est pas du psoriasis. C'est vraiment des crolites de saleté, c’est
dégueulasse. Ca, moi, je ne suis pas capable. Je la coiffe puis déja que tu coupes les cheveus, puis
tu t’éloignes méme. (Chantal, coiffeuse québécoise)

C’est d’avoir & faire un traitement & un homme, mettre une sonde et tu te retrouves avec le monsieur
qui est en érection, ¢a c’est trés délicat. Qu’est-ce que tu fais avec ¢a? Est-ce que tu lul dis
mausanne de cochon ou bien donc... C’est pas nécessairement parce qu'il a des idées. Mais sauf que
tu es mal, tu sais c’est une situation délicate! (Sophie, infirmiére québécoise)

Ce contact physique, dans certains cas, est source d’une surcharge de travail émotif. Comme les
émotions sont incarnées (embodied), il faut faire une gestion accrue de ses propres émotions pour
ne pas se laisser trahir par les émotions 2 travers une grimace ou avoir un haut-le-coeur. Lorsque cela
n’est pas possible, dans la plupart des cas, il y a une crise de larmes (Soares, 2000 et 2000a).

Alnsi, on peut remarquer que les émotions sont importantes dans 1’accomplissement du travail.
Traversés par les différents rapports socianx et affectés anssi par d’autres dimensions du travail, le
travail émotif et les émotions au travail sont importants pour comprendre la relation de service. Pour
conclure, nous aimerions poser une derniére question. Serait-il possible de trouver parmi les emplois
choisis, si différents, un dénominateur commun, 4 I’exception, bien entendu, du fait qu’ils travaillent

12 Voir notamment Wharton et Erickson {1993).
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auprés d’une clientéle? Ot peut-on se faire rejoindre les expériences des coiffeuses, des médecins,
des caissiéres, des serveuses et des infirmiéres?

La confiance

La question de la confiance est présente dans tous les types d’emplois que nous avons analysés
jusqu’a présent. Dans la vie quotidienne, on utilise le mot confiance pour faire reference a plusieurs
choses différentes et divers mots sont utilisés pour faire référence a la confiance®
D’aprés Peter Blau (1964), 1a confiance est essentielle pour la stabilité des rapports sociaux. On
dirait méme que la confiance est le ciment des rapports sociaux. Giddens (1990) définit la confiance
comme I’assurance dans la fiabilité d’une personne ou d’un syst&me, par rapport & un ensemble de
résultats ou événements, oll cette assurance exprime la foi dans I’honnéteté ou 1"amour d’autrui, ou
dans la rectitude des principes abstraits (savoir technique). (p.34). Selon cet auteur, iy aune
relation étroite entre le concept de confiance et le concept de risque : on fait confiance parce qu’il
y a un risque inhérent soit dans le systéme qui peut ne pas marcher comme il faut, soit dans la
personne qui peut manquer de probité ou qui peut étre incompétente. Les destinataires du service
font toujours face & un certain risque, car le prestataire du service peut ne pas &tre compétent ou
manquer de probité. Dans ces cas, la confiance est étroitement associée aux compétences des
travailleuses et des travailleurs. '

J1 faut que tu fasses des bons coups avant que les gens te fassent un peu confiance. (...} il ya
peut-étre quelques épisodes que je me souviens que des gens je sentais qu'ils ne me faisaient pas
confiance parce que j’étais une femme, parce que j’ étais jeune, parce que je n’avais pas beaucoup
d’expérience et tout ¢a (Karen, médecin québécoise)

La relation de service est un moment privilégié ofl la confiance est soutenue, car le risque est
toujours présent. Lupton (1996} souligne que la notion d’étre un bon médecin, pour les patients, est
fortement associée i la question de la confiance qui est bétie en grande partie a travers la
communication. Les travailleuses et les travailleurs soulignent aussi l'importance de la
communication dans Ja construction de la confiance dans leurs relations avec les clients ou patients

En communiquant avec la cliente. En discutant de ses gotits a elle. C’est quol... puis méme de
savoir... la femme qui est tout le temps & la maison, qui est aide-ménagere, qu’elle fait du ménage
toute ¢a, tu ne lui feras pas une affaire, une coiffure toute SOphzsrzquee Je ne dis pas que tu vas lui
faire une coiffure toute croche, mais il faut que tu ailles d’aprés sa vie & elle. Il faut que w ailles,
comme je te disais, d’aprés... un coup que tu as déterminé... tu dis écoutez, madame... souvent des
. fois les clientes elles changent d'idée parce que tu lui donnais confiance.(...) C’est sitr que tu ne
passes 3 heures d communiguer avec, mais quand tu le sais, veut, veut pas tu lui inculques, tu lui dis.
Fait qu’elle la madame elle dit ouais ¢a de I'allure ¢a. (Cristine, coiffeuse québécoise)

2. Nous ne considérons pas la confiance cormme une émotion. Cependant, la confiance occvpe une place importante dans
I’accomplissement du travail émotif,
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Plus le professionnel parle avec le patient dans un centre de traitement intenstf, plus il est proche,
plus le patient lui fera confiance (Helena, infirmiére brésilienne)

T’ai commencé & couper, mais je me suis emballé et lorsque je me suis rendu compte, j'avais trop
coupé et quand on coupe irop, on ne peut pas retourner en arriére, n(est-ce pas? Ah... tume gdches
la téte! Je me suis excusé et j’ai di rester 1 beaucoup de temps pour la calmer pour qu’elle me fasse
confiance de nouveau. (Charles, coiffeur brésilien)

Je les traite bien pour qu'ils puissent me faire confiance. Ainsi, ils peuvent me parler ouvertement
de leurs problémes. (Paulo, médecin brésilien)

De plus, la confiance est mise en place pour réduire la complexité des systémes sociaux (Luhmann,
1979). En ce sens, nous pouvons remarquer que, lorsque la confiance est établie, le travail émotif
est plus réduit, car on fait moins la gestion des émotions d”autrui.

Quand 1u n’as aucune ligison, quand c’est la premiére fois que je la rencontre, c’est 100% différent,
n'est-ce pas? Quand la patiente te connait, elle a le controle d’elle-méme, elle te fait confiance. Elle
ne t’insulte pas, rien. Au contraire, elle te remercie, le climat est totalement différent, c’est léger.
(Louise, médecin brésilienne).

La patiente que tu connais, elle te fait confiance. Alors tu n’as pas besoin de te justifier, ni
d’expliquer trop, ce que tu lui dis elle 'accepte. Elle accepte car elle te fait confiance. Quand tu es
de garde et que tu fais I’accouchement d’une patiente que tu ne connais pas, son anxiété est trois
fois plus grande car elle ne sait pas ce que tu vas lui dire, qui étes-vous, qu’est-ce que tu fais, situ
es un bon professionnel? Ainsi ton anxiété devient plus grande car tu dois prouver que tu es bon,
que tu es compétent. Tu essaies de gagner sa confiance, donc c’est beaucoup plus difficile. (Lucy,
médecin brésilienne) '

Les clients que tu as depuis longtemps deviennent des amis. Ils te disent méme plus rien, ils te
laissent aller, ils te font confiance puis ¢a va bien. Ils te traitent bien. Ils sont contents, ils te voient,
alld, puis tu sais c'est des amis. C’est un contact qui est amical. Tues bien traitée. Les clients qui
sont nouveai, ils ne te connaissent pas. Ils ne te font pas confiance. Ils ont peur. Puis la ils te
testent aussi en méme temps. Ils font leurs difficiles. C’est parce qu’ils n’ont pas confiance, ils ont
peur. Ils sont assis sur ta chaise et ils ne sont pas a 'aise. (Anna, coiffeuse québécoise)

Selon Luhmann (1979), ]a méfiance n’est pas‘ seulement le contraire de la confiance, c’est aussi son
équivalent fonctionnel. Autrement dit, si une personne ne fait pas confiance, la simplification de la
complexité sociale sera alors faite a travers la méfiance et, dans ce cas, les participants de la
Tencontre seront vus comme des ennemis contre qui on doit se batire. Selon I’auteur, la méfiance
nous oblige & avoir plus d’informations pour simplifier la complexité sociale dans notre vie
quotidienne. De cette maniére, Ja relation de service devient plus complexe et elle demande plus de
compétences relationnelies et émotives :
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Par rapport, disons comme au quartier de 'est, ca allait super bien. Une grosse confiance puis tout
¢a, mais, au centre-ville c’est pas pareil. Il faut travailler un petit peu plus fort avec les clientes pour
avoir leur confiance. Puis montrer qu’on est bons, qu’on n’est pas des incompétents. (Daniéle,
colffeuse québécoise) '

Avec I'accouchement aussi on vit des émotions ensemble puis on apporte beaucoup de support puis
de soutien pendant que la patiente accouche fait qu’il se crée un certain lien de confiance. Fait
qu’aprés c’est plus facile de passer tous les enseignements que l'on a a donner. Comme le bain du
bébé, les soins au nouveau-né (...) on passe beaucoup de temps la-dessus avec les mamans pour
partir ca. Mais celles avec qui le contact a été plus difficile (...) j’ai beau faire des blagues, j’ai beau
étre souriante puis lui apporter toutes les choses pour la rendre confortable, puis elle me dit jamais
merci, elle a toujours la face fermée, elle ne répond pas quand je lui parle ou presque pas. Je
continue pareil parce que je me dis un moment donné elle va s’ouvrir, mais il y en a qui ne s’ouvrent
Jamais. Ou on a I'impression qu’elles ne sont pas réceptives, mais je passe pareil mes messages. Je
me dis bon elle va prendre ce qu’elle veut la-dedans, on ne peut pas la forcer. (Lysa infirmiére
québécoise)

Finalement, on doit souligner que la seule confiance ou la seule méfiance, comme le montre
Luhmann (1979), n’est pas possible comme attitude universelle. Ainsi, on croit que la confiance et
la méfiance coexistent. :

Oui, trés important, trés, trés important. La vraie confiance. Parce que souvent les gens pour te
mettre G l'aise vont dire inquiéte-toi pas je te fais confiance. Mais c’est dur de voir as-tu vraiment
confiance ou c’est juste pour me mettre confortable. Oui la confiance s’il n'y a pas de confiance...
c’est mieux de ne pas le faire. Si c’est le coiffeur qui n’a pas confiance au client ou le contraire je
crois gue c’est ¢a I'idéal c’est de changer de coiffeur ou changer de client. (Daniéle, coiffeuse -
québécoise)

De cette manitre, la confiance dans la relation de service est axée sur deux aspects : ’expérience de
travail de la travailleuse ou du travailleur, car un-e débutant-e a plus de chance de commettre une
erreur, et la relation établie entre le destinataire et le prestataire du service. Dans ce cas, il y a une
relation de confiance construite  partir d’un travail émotif et de la communication qui peuvent &tre
associés aux compétences relationnelles et émotives des travailleuses et des travailleurs. Il fant.
également remarquer que c¢’est une demande émotive pour la travailleuse et le travailleur que de
gagner la confiance du client ou au moins de neutraliser ses soupgons et que c’est grice au travail
émotif accompli par les prestataires du service, que les transactions équitablement fiables, plaisantes
et sans tension entre des gens qui sont totalement ou partiellement étrangers, sont possibles
(Hochschild, 1983). :

Conclusion
Trop axé sur le travail industriel, plusieurs analyses du travail prévalentes aujourd’hui sont

inadéquates. Elles contribuent a 1’invisibilité des compétences et du travail des femmes. D’aprés la
littérature féministe, cette invisibilité nous raméne toujours a la dichotomie travail rémunéré (visible)
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et travail domestique (invisible). Cependant, méme dans le travail rémunéré aujourd’hui, plusieurs
dimensions du travail des femmes restent encore invisibles.

La dimension sexuelle est une autre dimension qui demeure invisible. Le corps et ]a sexualité de la
travaillense, surtout dans le secteur des services sont une partie constitutive de la production du
service. Utilisé comme une stratégie de marketing par les employeurs, le corps de la travailleuse est
soumis & un ensemble de disciplines qui majorent les forces du corps (en termes économiques
d’utilité) et diminuent ces mémes forces (en termes politiques d’obéissance) (Foucault, 1975 : 162).
C’est aussi 2 travers ces disciplines normalisantes que les femmes continuent 8 mémoriser dans Jeur
corps le sentiment et la conviction du manque, de 'insuffisance, de n’étre jamais assez bonnes
(Bordo, 1993 : 166). Ces sentiments servent non seulement 3 démoraliser les travailleuses mais ils
peuvent aussi puire 4 la construction de I’identité des femmes et méme a la limite, les détruire, .
comme dans les cas d’anorexie nerveuse. -

La dimension relationnelle est parfois prise en considération. Cependant, utilisée comme une
dimension fourre-tout, la plupart du temps cette dimension sert  englober toutes les dimensions du
travail des services qui ne sont pas présentes dans le monde industriel. Cela risque non seulement
de banaliser, mais aussi de garder dans I’'ombre des compétences importantes du travail des femmes
en renforgant ainsi 'idée d=un travail sans qualités.

Le travail émotif, comme le travail ménager, est pen valorisé, non reconnu mais il prend toute son
importance an moment oi il n’est pas accompli. 11 fait partie intégrante de la qualité du service. Cette
dimension émotive reste encore invisible. Les travailleuses dans leur vie quotidienne au travail
(rémunéré ou domestique) doivent faire une gestion de leurs propres émotions et de celles des autres
pour &tre capables d’accomplir leur travail. Tout ce travail, extrémement exigeant et dur d un point
de vue émotif, reste, la plupart du temps, invisible, camouflé sous le discours de I’amour ou associé
3 Ja nature féminine. De cette maniere, les compétences nécessaires a 1’accomnplissemnent du travail
émotif ne sont pas reconnues non plus et donc pas rémunérées. De plus, non seulement les
travailleuses ne voient pas la valorisation de leur travail mais elles sont stigmatisées comme €tant
émotives, pour ne pas dire hystériques.

Finalement, on observe dans le contexte socio- econormque actuel que la 1'613.1101‘1 de service devient
de plus en plus contrdlée et scripté, surtout en ce qui concerne les dimensions relationnelles et
émotives.

En effet, on assiste 2 un processus de macdonalisation des services, ¢’est-a-dire, les principes de la
restauration rapide se trouvent de plus en plus présents dans un grand nombre de services. Les
caractéristiques de cette macdonaldisation sont axées sur une simplification et standardisation des
tAches ; un contrdle rigide du temps accordé i chaque tiche ; une perte de la dimension qualitative
et du sens méme dn travail ; une prévisibilité accrue de chaque geste et émotion au travail ; une
utilisation intense de la technologie ; une incorporation croissante par les consommateurs des tiches
qui étaient accomplies auparavant par les travailleuses et les travaillenrs. -

Cette macdonaldisation impose donc de plus en plus de rencontres, a la place des relations entre les
clients/patients et les travailleuses et travailleurs. Ains, il reste chaque fois moins de temps pour la
communication et pour établir une confiance entre eux. Par conséquent, on assiste 4 une
augmentation de la charge émotive du travail. Le travail des femmes devient donc de plus en plus
pénible, mais cette charge de travail demeure invisible.

Incorporer Je genre et les émotions dans les analyses du travail est seulement le début d'une maniere
plus complexe et réaliste de théoriser le travail et les organisations contemporaines. Sion essaie de
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comprendre le travail et les organisations enracinées dans un contexte social, il nous semble
impossible de les analyser sans incorporer les émotions et les rapports sociaux de sexe, de classe,
d’4ge, de race et d’ethnie. '

Le défi est donc d’incorporer dans nos recherches et dans nos analyses, les émotions et les rapports
socianx qui fagonnent mutuellement et de maniére sypergique le travail et les organisations. Nous
éviterons ainsi la (re)production dans nos analyses sur le travail et les organisations, des stéréotypes
axés sur les expériences émotives, organisationnelles des hommes blancs de classe moyenne, comme
&tant la réalité du monde du travail en général. Ce défi nous apportera aussi une analyse plus proche
de 1a complexité de la vie quotidienne pleine d’émotions dans les orgapisations et nous permettra
ainsi d’enrichir notre recherche dans son ensemble. '
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Michel VERRET
Sociologue

Pourquoi la sociologie du travail a-t-elle si vite abordé le corps au travail, si tard le
cceur au travail ?

La premiére raison powrrait &tre tout simplement que, visant a devenir science - c'est-a-
dire connaissance rationnelle approximativement exacte de son objet- elle se soit .
donnée tout naturellement pour objet 1’objet-corps plutdt que le corps-sujet ... ]
D'an mouvement naturel ? non - mais historique. Si I’on excepte les sciences formelles
(mathématiques, logique), les premiéres sciences constituées ont été sciences d’objets
sans-vie - ame, ni-cceur - astres, balles, boulets, cordes (astronomie, mécanique,
balistique, acoustique). Objets observables et sauf les astres, manipulables en
expériences reproductibles, qui firent modele pour toutes sciences expérimentales. Et
modle expérimental pour toutes sciences & venir. Y compris celles des corps animés
(sciences du vivant sensible et réactif : végétal, animal). Y compris de ce vivant a téte
pensante et cceur sensible qu'est I'THumain. -

Ainsi la médecine, premiére science du corps humain - et du ceeur comme organe de ce
corps - toute an projet d'objectiver anatomie, physiologie, pathologie, thérapeutique, ne
considére longternps la douleur, forme pourtant criante (au sens propre) de I’intériorité
souffrante que comme un symptome (« douleur exquise », « diagnostic pointu », merci
docteur ...). Aux anesthésiants chirurgicaux prés, aussi utiles 4 la liberté du scalpel
gu'a linsensibilité du patient, la médecine analgésique comme droit du malade, et
devoir du médecin n’a été 1égitimée qu'il y a dix ans. De nos jours méme pour le
nourrisson - 1'adage malebranchien - sur le chien, il est vrai : « Ca crie mais ¢a ne sent
pas » - restant sur le bébé sans parole I'implicite médical ... : _
Histoire, sociologie, psychologie méme n’ont approché d’abord comme sciences
1’intériorité humaine que pour ce qui en était objectivable : actions historiques comme
traces, faits sociaux comme choses, réactions psychologiques comme réflexes, plus
tard comportements. Le probleme du Sens pour une scientifité interprétative. ne
s’impose, sous lincitation des philosophies existentielles et des phénomeénes
philosophiques, que par Janet (oublié) et Freud en psychologie, Malinovski (plus
reconnu que connu) et Max Weber en sociologie ...

Premiére réponse : ce qui fait que les sciences humaines n'ont pas reconnu plus tot le
corps humain comme Sujet, c'est que ce biface est aussi Objet. Objet pur dans le
cadavre, objet-chair dans le vivant, le Sujet n'étant méme jamais vécn que dans cette
objecticité charnelle. Le Christ méme, si I'on y croit, respirait, mangeait ... excrétait,
érectait méme ? se demandent les critiques & la page sur tels peintres de ]a Renaissance
baroquisante ...

Cette emprise, cette hantise méme du corps objet comme objet conditionnel absolu de
toute approche scientifique, la sociologie du travail I'a sans doute plus subie que toute
autre sociologie.
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Le travail, c'est la transformation utile de la nature dans la dépense de force, simple ou
complexe dun corps humain. Corps outillé owet machiné ou/et appareillé
d’appareillages automatisés ou/et informatisés. Nature mise par la sciences a sa propre
transformation, on le veut bien ... Toujours pourtant sous la « gouverne » (Malinovski)
d'un corps bumain, fiit-il réduit & son propre minimum (main-doigt agissant, ceil-oreille
s'informant, langue-pharynx communicant, la communication se visualisant 4 son tour
dans I'écrit). '
Monde-Machine ? Non Monde Homme-Machine ou Machine-Homme, disait Naville,
car voild I’homme englouti dans la Mécanique (les Planches de 1Encyclopédie déja)
sous les espéces analogiques de la Machinalité, sinon méme de I'Automaticité ..

Et quil y efit 14 encore, régulant les incertitudes du tout (machinerie d'autant plus
incertaine que plus complexe) un cervean vigilant, une sensibilité discriminante, une
manualité-digitalité correctrice, une gestuelle paroli¢re ou écrite ou imagée ... Avec
~ tout ce quil y a I de mobilisation culturelle, sensible et intellectuelle, Ia sociologie le
reconnut bien plus vite pour l’analyse conceptuelle des qualifications subjectives
requises en ces tiches objectives, que sous l'angle (si ce mot géométrique y convient)
du ceeur au travail ...

Et pourtant, il crie ce cceur - en silence souvent, mais plus terrible encore le cri

silencieux (le cinéma sait bien ¢a ..., Racine déja). Ceeur souffrant, blessé, lassé. Ceeur

exaspéré, révolté, désespéré —ou, guére moins poignant, résigné, révant ailleurs. Et

puis aussi, car ce ceeur 12 est un «je », mais c'est aussi un «nous », le «nous » des

corps co-opérant, les ambiances de cceur, de ce corps collectif : ambiances heureuses -
du corps accordé, plus souvent malheurenses du corps désaccordé, dispersé, divisé,

indifférent 3 lui-méme ... Comment, pourguoi le sociologue a-t-il pu ne pas ’entendre

plus t8t, ou ne pas 1'écouter, ou n’en pas parler ?

Par obstacle intérieur peut-&tre : de son propre ceeur - du cceur de antre ...

Lui, Sujet sociologue an travail pour ce travail — car c’en est un — d’autodistanciation
subjective, que lui demande la posture d'objectivité a I’égard de toute identification et
‘'méme participation immédiates. Car I'mmédiat devra, sera toujours médié du projet
méme de I'étudier. L’ observation participante, I’entretien impliqué impliquent toujours
au moins contraintes d'enregistrement mental d’actes engageant toujours plus 1’agent
que I’observant, de paroles passantes pour le locuteur, retenues et fixées par le
récepteur, pour des élaborations réfléchies, ol le Sujet sera toujours seul pour finir ...
Et méme pour comimencer peut-étre, en ce grand travail préalable de la « construction
d'objet », comme on dit. Ol il pourrait bien user son propre coeur i I'ouvrage, le
pauvre sociologue, comme nous faisait remarquer Annick Madec, analysant les
passions de la recherche, car il en faut, du cceur pour le consiruire, cet « objet» —
catégories, concepts brouettes, ciment, béton- comme ume petite -cathédrale
mentale ... , ‘
Et il en faut pour la défendre, cette cathédrale, contre tous colléegues déconstruits. Car
on ne construit pas ici sans déconstruire ...
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FEt combien d’émotions 2 prévoir, défensives-offensives, dans la petite Cité
sociologique, en ses ambiances de «rivalités envieuses » (Veblen) entre Ego
- surmultipliés par I’Enjeu symbolique - car toute symbolique porte amplification ...

Si bien qu’a la fin - cceur englouti en son objet mentzl -, il n’en resterait plus guére
pour ’objet réel .. :

D’autant que - pas du tout mentzl, lourdement réel - le Cceur social dominant (tout a
]’ Argent, aux pouvoirs d'Argent, aux plaisirs d'Argent) n'a pent-&tre pas si envie de
l'entendre, ce cceur du travailleur au travail ... Ceeur artisanal du « gai forgeron » et du
petit cordonnier « qu'a-z-eu la préférence », passe encore (pour la chanson) - mais le
ceeur usinier, tendu et surtendu, cceur usé et cassé i le produire cet Argent la - les
passions marchandes de la prédation, de I’accumulation, du consumérisme iraient
plutdt a l'aval ...

A quoi s'ajouterait, pour le (la) sociologue, que son ceeur (au travail ou non) porterait,
4 contre-courant, & chercher, & écouter le cceur de l’explone(e) un obstacle plus intime,
car intime & ce cceur méme .

Toute culture - appareil encore mais appareil intérieur de conquéte, de maitrise, de
défense d’un Sens 2 la vie, toute culture a son régime de cceur comme son régime de
raison ou d’action. Bt sa Charte implicite des « décences fondamentales », disait Scott
Fitzgerald - pas si loin de ['aldos grec, entre pudeur et respect : ce qu’on doit aceux, ce
qu’on se doit pour ceux qui partagent - connivence, familiarité, amicalité, amitié - la
méme sphére de Sens. Et d'expression, ou noun, du Sens. Et d’accueil ou non de 1'Autre
enlui ... ‘

Régime culturel du cceur ouvrier, 4 ce quil m’a semblé. Cléture maximale 2 I Autre-
du-dessus : le petit chef, le patron, le directeur. Quverture réservée - prudence oblige -
i 1’Autre-a-coté «le collégue », 'Egal. Entre eux, culture fitre du mutisme sur la
souffrance, la fatigue, 1'usure (comme le soldat, le déport€). Culture détournée de la
plaisanterie comme dérivation douce ou explosive contre 1'immaitrisable. Agressive
souvent aussi contre le faible ou 1'étranger. A linverse, s'il y a révolte, culture
ostentatoire du refus : le coup de gueule, le gros mot, I’image scatologique, la langue
de T'obscéne - bestialité d'un monde bestial. Et quand la protestation associée
§’organise, culture codée sur la grille répétitive de la langue d’organisation (langue de
bois du bien connu - bien entendu), quitte, pome sous le code, 4 I’invention pubhique
enthousiasmes ou coléres, des slogans, graphes, mises en scénes, feux de joie ou de
détresse du cceur en lutte ...

Pas si facile pour le (la) sociologue, efit-il (elle) critiqué et repensé ses propres
procédures d’objectivation, d’entrer, fiit-ce 2 pas silencieux da.ns le Monde de ces

Ceeurs 13, sans les blesser, sans qu’ils se ferment ..
K

*

D'aucuns, d'aucune I'ont su pourtant, dont beancoup présent(es) ce jour - par une
longue fréquentation, qui du ceeur militant, qui du cceur machinant-machiné, qui du
cceur domestique (logis, intérieur objectif : le sujet intérieur s'y livre peut-gtre plus
aisément), qui des marges du Sans travail, se cléturant en ce méme intérieur, ou bien
courant au désespoir des rues. Tout cela, tard peut-étre, mais si fort ...
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donnera autant a repenser a la Vieille Psychologie, que la Jeune psychodynamique
4 la Vieille Sociologie. Comme certaine philosophie de la force de vie dans la force
de travail : ergologie ...

Avec ce recours encore, pour qui ne connaitrait ni les unes ni1 les autres (I'immense
majorité de I'humanité non-savante, et savante méme) que Science étant bien plus
jeune, dans la grille des grandes Sublimations civilisatrices, qu’Art, Religion et
Philosophie, celles-ci ne 1’ont pas attendu pour aborder le Sujet dans 1'Humain, le
Cceur dans le Sujet, I’Intimité en ce Ceeur 13 ...

Et saps doute leur avantage d'ancienneté, d’essence peut-€tre, nous donnent, peut-
étre autant et plus a comprendre du vécu de la vie, que Sociologie et Psychologie
méme. Pour s’en tenir au deuil, étreinte puissante du cceur humain, les textes
magnifiques de Malinovski, Durkheim, Freud, Ariés, en diront peut-étre toujours
moins an cceeur que le Transi de Ligier Richier, les Lecons des Ténébres de
Couperin, La mort d'Ivan Ilitch de Tolstol, Albertine disparue de Proust ...

Et sans doute aussi le trajtement artistique du cceur au travail n'a pas tant levé les
voiles de l'indifférence ou de la censure des dominants pour qu’il efit ét€ bien loin.
Plus sur le travail paysan (Millet, Maupassant, Ragotte la domestique) que sur le
travail d’industrie, domiciliaire (Marguerite Audoux), minier (Zola, André Stil),
usinier - avec les grands témoins « établis », Simone Veil, Robert Linhart. Plus
prés de nous Temps Machine de Francois Bon, comme « le dialogue intérieur » de
l'ouvrier ... Beaucoup et peu de choses au regard de tant d’autres champs de mode,
on dirait mieux de dominance, car la mode qui domine ne domine pas que d’elle
seule ...

C’est le cinéma - art essentiellement public - qui, par 1'image mobile - art
essentiellemnent spatial - jeta, jette dans 1’espace symbolique les figures les plus
visibles du corps-cceur ouvrier au travail. Ancétre mythique, Charlot, Afenl réaliste,
Jean Renoir et Gabin le cheminot. De mnos jours désormais fictions ou
documentaires - de sociologues ou non - toute une cinématographie - avec tous les
pouvoirs expressifs de la gestuelle, de la parole, du visage, du regard, associés. Plus
souvent encore sur le ceenr militant dans la me (ceeur fier se donnant a voir) que sur
le cceur, le cceur aliéné, dans l'usine, lieu privatif ordinairement interdit a I’ceil-
caméra. Cest plutdt quand elle fermerait, l'usine, que, portes ouvertes par les
. salariés, ’ouvrier-I’ouvriére, diraient la peine qu'ils taisaient dans upe autre fierté
publiquement bafouée.

Pas un hasard peut-€tre si la Sociologie du ceeur au travail a si souvent trouvé ou
rerouvé dans l'écritire la « forme-montage » (Eisenstein) d'un « Ciné-Vérité »
(Vertov). On cherche en son écriure 1'égunivalent des « plans séguences » de

Rossellini (sujets-objeets en leur commune ambiance).
* *

*

Si la sociologie du travail a longtemps méconnu le ceeur au travail, c’est que le
sociologue se croyait peut-€tre un peu trop obligé de fermer son ceeur, le travaillenr
de lui fermer le sien.

De ccenr a cceur, pourguoi pas, Sociologie a ceeur ouvert...
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Joan CASSELL
' Université Washington de médecine, Saint-Louis, Missouri, USA.

La division du travail dans une unité de soins intensifs et les dimensions morales de la
" meédecine.

1. histoire du patient

“Je n’aime pas penser i son histoire, cela crée des interférences avec le travail de soins
médicanx™ a déclaré le médecin traitant, alors gue nous (internes et assistants, un pharrnac1en
et un anthropologne) effectuions la ronde du matin dans une unité de soins intensifs’. '

Le patient, dont le test de dépistage d’alcool et de cocaine s’était révelé posmf avait dit &
1’équipé d'urgence qu’il avait été frappé par un assaillant inconnu, apres .avoir fait plusieurs
tonneaux dans sa voiture’. Le médecin traitant reprochait a un interne d*avoir mené son
enquéte pour savoir oll le patient conduisait, car il considérait les histoires de patients d’un
intérét trivial. ' '

1L se tourna vers moi : « quelqu’un a déclaré que I’histoire était la facette la plus intéressante,
était-ce vous ? » Ce n’était pas moi, mais ¢a aurait pu et je répondis gue je trouvais
effectivement les histoires fascinantes.

Frappée par sa remarque, j’attendais la fin de la ronde pour lui demander si sa répugnance
pour les histoires s’appliquait seulement aux patients qui pouvajent faire 1'objet d’un
jugemnent moral défavorable. 1l répondit : « Non. Bien que certains détails fassent partie du
cadre médical, je préfére ne pas penser au reste ». .

Plus tard, j’interrogeais une soignante du service des urcenccs pour savoir si, elle anssi
préférait ignorer I’histoire du patient, et elle répondit qu’elle oubliait I’ histoire ; elle essayait
en toul cas, depuis qu'elle s’était rendu compte qu’elle plaisantait de certains patients en
dehors de leur chambre. Elle trouvait ce type de comportement non professionnel, dés lors
elle essayait de se concentrer uniquement sur ’amélioration de I’état du patient.

Intriguée, je téléphonai & une amie chirurgien pour savoir quelle était sa position sur les
histoires des patients. «I’adore les histoires ! Je veux toujours savoir ce qui est armivé au
patient », dit-elle. Elle décrivit le récent trawmatisme d’un patient qu’elle avait opéré et qui
avail é1é trouvé sur la route par le Service d'urgence médical ; Son ami grievement blessé,
attaché dans la voiture qui avait fait plusieurs tonneanx avant d’échouer dans une rivigre, avait
été négligé jusqu ce que le patient hospitalisé reprenne connaissance et s’inquigte de son
SOrt.

! Ceue publication a pu se faire grice 3 une bourse NR05124 liée aux Insttuts nationaux de santé et a 1’ Institut
national de recherche en soins infirmiers ?

2 I"ai observé suffisamment longtemps le service d’uzgence pour ‘apprendre que 'lz plupart des patients qui
arrivaient dans Je service avec des blessures par balles, avaient 6t€ blessés par des assaillants irconnus ». Ou
bien, comme le déclara un des patients : « je quittais juste ’université avec ma meére quand une espéce de cinglé
est arrivé el m’a tiré dessus ». ’
*NDT : 'équivalent de notre SAMU.
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Le cadre

Ma recherche s’est déroulée dans une unité de soins intensifs de 18 lits située dans un centre
médical tertiaire (tertiary care medical®) d’une ville moyenne américaine. L'hépital prend en
charge les patients des médecins chefs du centre médical (qui ont le grade de professeur dans
le centre hospitalier universitaire correspondant). Il prend également en charge les patients en
provenance d’autres institutions hospitaliéres : quand leurs médecins manquent de ressources
technologiques et d’expertises biomédicales pour leur donper acces aux soins dont ils ont
besoin ; quand 1’h6pital local a épuisé les ressources professionnelles et peut-Etre financieres ;
on guand les familles des patients veulent le diagnostique d’une institution ‘technologiquement
prestigiense et avancée. L’ USIC (unité de soins chimrgicanx intensifs) est 'une des unités de
soins intensifs du CHU (centre médical hospitalier) qui en comporte également d’autres::
réanimation néonatale, pédiatrique, cardiaque, pulmonaire, de médecine interne, de
transplantation de la moelle osseuse et neurochirurgical. _
Cela signifie que cette unité de soins intensifs recoit les plus malades d’entre les patients déja
trés malades de la région.

L’unité de soins chirurgicaux intensifs se compose de sept medecms traitants, qui se relaient
chaque semaine au chevet des patients et enseignent & des assistants” et i des internes. C’est
une trés lourde responsabilité : le médecin chef est sur place ou joignable 24 heures sur 24, 7
jours sur 7. Durant cette période, les internes et les assistants peuvent 1’appeler §’ils ont la
moindre question concernant le traitement ou le changement d’état chez un patient ; ils sont
sanctionnés s’ils ne 1’ont pas fait. (« Risque zéro » est la régle numéro un dans la formation
des chirurgiens, cf. Bosk, 1979, 51-54) Les médecins traitants sont spécialisés (médecins spés
comme disent les médecins) en chirurgie ou en anesthésiologie et dans un champ relativement
nouveau intitulé « soins intensifs ». Plusieurs sont aussi spécialisés dans d’autres spécialités,
comme la médecine interne. Comme il s’agit d’un CHU, rattaché 4 une école de médecine,
ces médecins chefs poursuivent également des recherches, en plus des soins aux patients et de
’enseignement.

Le médecin traitant est assisté par deux ou quatre assistants (le nombre varie) qui passent une
année, aprés leur dipléme en chirurgie ou en anesthésiologie pour se former en soins intensifs.
Aprés 1’année d’externat, s’ils réussissent le concours de chirurgie ou d’anesthésiologie et de
soins intensifs, ils seront eux-mémes spécialisés dans deux domaines de compétence, et
pourront prétendre au titre de «anesthésistes réanimateurs». Les assistants alternent les
responsabilités et sont alternativement de garde la nuit et pendant les vacances. La médecine
obéit 4 une hiérarchie militaire : les assistants font des rapports au médecin traitant et sont
responsables des internes qu’ils encadrent.

Une équipe tournante d’intermes de premiere, seconde et troisiéme année s’occupe des
patientss. Les internes passent généralement trois semaines 2 un mois A «tourner » dans les
différents services de 1'Unité de soins intensifs. Ils arrivent & 7h30 pour les rondes du matin
(les internes de premier rang arrivent encore plus tdt, pour se familiariser avec 1’évolution de
" I’état des patients) ; ils quittent le CHU environ 30 heures plus tard, quand les rondes du
matin de 1’équipe suivante ont en lien. A ce moment-13, ils confient les patients dont ils se

* NDT : D’aprés I'OMS (Office mondial de la santé), il existe des centres médicaux qualifiés de primaires,
secondaires et tertizires en fonction du développement technologique et de la spécialisation des services.

5 NDT: La hiérarchie aux Etats-Unis est tres différente de la hiérarchie hospitalitre frangaise. En France, les
attachés ou assistants hospitaliers chapotent les intermes et somt sous l'auterité du PU-FH (professeur
nmiversitaire et/ou hospitalier)

® Un interne, responsable par intermittence, gui souhaite en savoir plus en matitre de soins intensifs, « tournera »
dans les différents services.
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sont occupés —chacun en a plusieurs — & I’intérne qui les suit. Les internes viennent pour une
formation en anesthésiologie, en chirurgie et en médecine d’urgence. De nos jours, les
" internes sont identifiés par le nombre d’années qui suit leur réussite au concours : interne de
" premiére, deuxidme ou troisiéme années ; quelquefois, un étudiant en troisiéme ou quatrieme
année passe plusieurs semaines dans 1’unité de soins intensifs. Il acquiert des connaissances
en soins d’urgence et décide de retenir ou non cette spécialité dans son cursus.

Plus bas dans la hiérarchie de commandement, se trouvent les infirmiéres et les infirmiers.
L’image que j’en ai ressemble aux racines d’un arbre, aux fondations d'une rmaison qui
supporteraient toute la stucture. s forment un groupe de femmes et d’hommes
extraordinairement bien formés, trés investis dans Jeur profession, qui passent en théorie trois
fois 12 heures par semaine dans le service. IIs se portent souvent volontaires pour faire des’
heures supplémentaires (sous la pression de leurs collégues) quand I'upité est en manque de
personnel. Un(e) infirmiér(e) du service des urgences doit maftriser une somme énorme de
connaissances techniques. Les nouvelles recrues regoivent une formation pendant 6 semaines
anprs d’une infirmigre confirmée ; elies doivent également suivre un cours de soins intensifs
durant huit jours avant d’ée autorisées & s’occuper des patients toutes seules. Un(e)
infirmiér(e) de 1'unité de soins intensifs peut facilement descendre au «bloc» (en salle
d’opération) mais un(e) infirmidr(e) & part entiére du bloc opératoire a regu une qualification
et une formation complémentaires avant d’étre autorisé(e) 2 travailler dans Iunité de soins
intensifs. Chaque infirmiér(e) prend en charge deux patients, un seul si ce patient est trés
gravement malade. L’unité comporte trois cadres infirmiers qui ont passé le diplome de soins
infirmiers ( appelé MSN aux Etats-Unis) et se sont ensuite spécialisé(e)s. La hiérarchie des
infirmigr(e)s est distincte de celle des médecins ; les infirmiér(e)s de l'unité de soins intensifs
sont encadré(e)s par un(e) infirmiér(e) cadre supérieur(e) et par un(e) surveillant(e) qui
1’ assiste. Elles relévent du directeur des soins aux patients qui dépend lui-méme d’un Vice-
Président (tous deux sont d’anciens infirmiér(e)s)

La division du travail dans 1'unité de soins intensifs

Les médecins traitants et les assistants qui composent 1’équipe chirurgicale de I'unjté ne
s’accordent pas sur ’importance et ’intérét des histoires  de patients. Ceux qui y prétent
attention semblent penser qu’il s’agit d’un intérét « personnel » et que professionnellement,
ils devraient se concentrer sur des sujets plus urgents. Les infirmi€r(e)s, pour leur part,
connaissent invariablement I’histoire du patient. A tel point que sans que j’aie & poser la
question, ils me livraient spontanément I’ information’ .

" “Elle a 70 ans : ils étaient mariés depuis un mois quand le poéle a explosé ; il
s’est briilé les mains en essayant de la secourir, mais elle a été briilée & 40 %. ”

“Son petit ami lui a tiré dessus. IIs se disputaient : elle avait un couteau, et lui
un revolver, chargé avec des balles a explosion. Elle avait de I’alcool dans le
sang. ”’

“T] buvait tout en conduisant, sans sa ceinture de sécurité. Il est séparé de sa
femme. Il a probablement essayé de se tuer. ™

? I’ai changg quelques détails pour respecter "anonymat du patient.
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Par les histoires des patients, qu’elles reconstituent a partir des membres de la famille, du
dossier médical, et des patients eux-mémes quand ils sont capables de communiquer, les
infirmiér(e)s trouvent I'un des moyens d’affirmer la personnalité du patient.

Une division du travail existe entre les infirmiér(e)s et les médecins. Les infirmiér(e)s,
hommes comme femmes, tiennent un role expressif identifié comme fémimin. IIs prennent
soin des patients et s’inquittent en méme temps pour eux. Ils peuvent décrre la taille, le sexe
et I’age des enfants des patients ; les relations qui existent entre le patient et la famille qui lui
rend visite et celle qui ne vient pas. Ils connaissent également les facteurs émotionnels qui ont
trait & I’hospitalisation du patient. ,

Les infirmiér(e)s célébrent les jours fériés, en -décorant le service de flocons de neige
découpés 2 la main, de citrouilles, et d’autres décorations de circonstances. A 1’occasion, ils
peuvent porter des bonnets de Pére Nogl ou des boucles d’oreille en forme de sapin de No€l.
Is tapissent le service avec du papier de crépe quand I’équipe locale de Base-Ball va en
finale. IIs connaissent 1’anniversaire des patients et décorent lenr chambre. Les infirmiers et
les infirmiéres sont les gardiens des sentiments.
Les médecins, quant 3 eux, assument un rdle instrumental de culture masculine. Les docteurs,
hommes comme femmes, privilégient le regard sur la maladie, les dysfonctionnements et la
cure, les infirmidr(e)s sur le soin®. Les médecins focalisent leur attention sur le corps malade ;
les infirmigr(e)s s’impliquent dans un rapport avec la personne malade. Cela ne vent pas dire
que les médecins n’ont aucune compassion ; certain(e)s sont trés compatissant et attentifs anx
soins. Cela ne signifie pas non plus que les infirmiéres sont 1’incarnation de la compassion
humaine ; certain{e)s sont brusques et parfois dur(e)s avec les patients (leurs collégues
expliquent qu’elles sont « grillées »). Ne croyons pas non plus que les infirmieér(e)s, 4 I'instar
de la version sentimentale de Florence Nightingale, circulent dans le service en caressant les
fronts fiévreux, tandis que les docteurs ne se préoccupent que de pure technologie. Les
infirmiér(e)s doivent maftriser et appliquer une gamme de procédures, mesures et instruments
techniques impressionnants ; tandis que certain(e)s des médecins traitants conceptualisent leur
réle en sachant quel diagnostic faire et comment aider le patient 4 s’en sortir.
Néanmoins, une différence frappante existe entre infirmier(e)s et médecins dans les relations
nouées avec les patients. En voici un exemple :

Un docteur examinait un patient de 97 ans et avait besoin de 1’éconter respirer par le
dos. «Je veux que vous me serriez trés fort dans vos bras » dit I'infirmiére en I’aidant 2
s'asseoir. Quand le docteur eut terminé, elle caressa sa main affectneusement.
I’al eu I'occasion d’observer 2 plusieurs reprises des infirmigres caresser les cheveux ou les
mains des patients. Je suis convaincue que les patients percoivent ce contact affectueux,
méme ceux qui sont « sédatés ». :

Une infirmiére décrit un échange avec un médecin chef qu’elle admire (et qui
m'a avoué qu’elle en sait plus que lui en matiére de soins d’urgence). Ce
médecin examinait un patient allongé et sous sédatifs gqui essayait de
s’approcher de lui. L’infirmiére explosa : « Bon sang, il veut que vous preniez
sa main ! » Elle en savait sans doute plus que le docteur en matiere de soin

~ (care). Elle dit qu’elle aimerait que les internes fassent des choses comme ¢a,
mais qu’ils ne le font pas.

® NDT : C'est la nuance anglo-saxonne entre « cure » et « care », impossible & rendre en frangais par un jeu de
mot similaire.
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Autres exemples :

Quand les docteurs au cours de leur ronde atteignent la chambre d’une patiente de 95
ans (qui, comme 1’a découvert I’infirmiére est une ancienne infirmiére qui a travaillé pendant
la seconde guerre mondiale), ils se tiennent & 1’extérieur de la chambre pour discuter de son
cas. Seul un infirmier se préoccupe de lui faire signe & travers la vitre.

Le médecin traitant parle & la patiente d’une voix calme, en lui
expliquant ce que ses confréres ont décider de faire et pourquoi. Son infirmigre

prend sa. main {ce qui semble la calmer bien plus que les explications

rationnelles). Alors que je remarque gue c’est toujours linfirmiére qui caresse

~"ou prend Ia main du patient dans sa main, elle répond : « ¢’est notre nature ».
Elle a peut-&tre raison : la formation et la théorie des infirmiér(e)s se concentrent sur le travail
de soins, par opposition au travail de guérison (cf. Benner, 1984, 1994 ; Montgomery 1991;
Watson 1994) .

Je me suis trouvée par hasard avec une infirmiére cadre supérieur qui mettait
son bras autour des épaules de la femme d’un patient dont la seconde greffe du
foie venait d’échouer. Elle écoutait la femme lui dire qu’elle ne.pourrait pas
supporter une telle situation horrible. «Mais que voulait-il 7» demande
I'infirmiére d’'une voix compréhensive et réconfortante. Elle écoute cette
femme, la prend dans ses bras, la réconforte et, avant de partir (elle a un cours
4 donner) elle apporte un paquet de kleenex dans la chambre pour I’ cpousc du
monsieur.

" Durant les rondes, nous arrivons dans la chambre d’une vieille dame enrobée et
édentée qui est sur le point d’étre transférée dans une autre unité. L’infirmiére

. mnettoie les ongles de cette personne. « Cela a-t-il un sens ? » demande-je a
I’infirmi2r(e). « Oui », répond-elle. « Ses ongles étaient sales . Elle vit dans
une famille ol personne n’a le temps de s’occuper d’elle correctement, aussi je
la lavais avant qu’elle ne quitte le service. »

Les infirmiér(e)s sortent de leurs attributions pour connaitre Ihistoire des patients, pour les
envisager comme des personnes sociales, et non plus seulement comme des « cas » dans leur
travail de soin. En conséquence, pourtant, ce sont ces mémes infirmiér(e)s qui font des
jugements moraux séveres, fondés sur I’histoire du patient en.fonction de son degré de
moralité.

Les jusements moranx

Une aprés-midi, j’entendis une voix forte d’une des chambres d’une patiente. “Jette-le par
terre | Tout de suite !”. L’infirmiére, une femme expérimentée et trés intelligente criait apres
npe adolescente. J'ignore ce que la patiente avait fait, peut-Etre avait-elle frappé dans ses
mains pour attirer l’attention, puisqu’elle était intubée et ne pouvait parler. L’altercat.ton
semblait porter sur la télécommande, et la voix de I'infirmiére était saturée de colére. “J’ai
d’antres patients dont je dois m’occuper” déclara-t-elle en quittant la piéce et en enjoignant
les autres infirmigres de laisser la fille seule. Cette patiente allait avoir 16 ans le lendemain,
mais alors que la mére avait apporté des décorations d’anniversaire, les infinmiéres n’avaient
pas décoré la chambre. La famille avrait pu le faire selon elles. La patiente avait ét€ blessée
pendant un échange de balles entre son petit ami et la police. Le petit ami en question, qui
avait un casier judiciaire, volait dans un magasin. Une infirmiér(e) raconta que la meére de la
patiente lui avait montré une ampoule de crack & la cocaine qu’elle avait trouvée dans le -
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bureau de sa fille et elle avait demandé ce que c’était. L infirmigr(e), qui avait travaillé dans
un centre pour jeunes délinquants et €tait au fait de ce genre de choses, ne lui dit pas la vérité
et prétend que c’est de la gomina. L’adolescente était une patiente difficile, décrite par le
personnel infirmier comme « manjpulatrice », elle demandait beancoup d’attention, essayait
d’enlever son tube de trachéotomie, et avait réussi i retirer le drain et le cathéter central. Je
demandai a D'infirmiére : “Fait-elle cela parce qu’elle est agitée on parce que c’est une
méchante fille °?” “C’est une manvaise fille”, répond-elle, “c’est pour cela qu’elle est arrivée
ici” commente une autre infirmiére pour un interne. “Elle va juste se rétablir pour rejoindre un
autre gangster avec qui se mettre 2 la colle”. '
Cette jeune fille avait été grieévement blessée et pouvait ne jamais se remettre de sa blessure
par balle. Pourtant, les infirmiéres & qui je parlais étaient en colére et punitives; son histoire
(et son refus de coopérer dans les soins qui lui étaient prodigués) caractérisaient un
comportement moralement inadmissible. Quand I’un des médecins essaya d’élargir la liste
des visiteurs autorisés, plusieurs infirmiéres s’opposérent & la démarche. Elles sentaient
qu’elle devait recevoir le minimum de priviléges possibles.

Les blessures par balles et les coups de couteau sont une catégorie spéciale dans le service.
Les patients sont classés VDV (victimes de violence). La liste des personnes autorisées 2 leur
rendre visite est limitée, et leurs noms ne figurent pas sur la porte de leur chambre; ils ne sont -
pas non plus sur la liste des patients qui se trouve prés de la salle d’attente, par crainte qu’un
ami de 1’agresseur revienne terminer le travail. Les victimes par balles forment une catégorie
a part également. En majorité, ce sont de jeunes hommes afro-américains. La plupart d’entre
eux viennent d’une municipalité voisine réputée pour son laxisme. Certains ont un casier
judiciaire. D’autres ont déja été hospitalisés pour de précédentes blessures par balles. Les
infirmiéres qui, antant que je puisse en juger, s’occupent trés bien de ces patients, adoptent un
certain ton ironique quand elles s’adressent & eux. De toute évidence, elles ont une relation
différente comparée aux patients, “bons citoyens™ qui restent dans le service en raison d’une
maladie imprévue et imprévisible.

Leur atitude est plus promoncée quand un -criminel de renom est hospitalisé. Les
circonstances de 1’hospitalisation sont largement connues et des hommes du shérif se relaient
prés de la chambre pour surveiller le prisonnier-patient. Un homme blessé était arrivé aprés
avoir tué un officier de police. Les détails de 1'affaire avaient été largement publiés dans le
quotidien local et & la télévision. Un jour que j’accompagnais I'infirmiére qui veillait au
confort d’un vieil homme de 87 ans qui attendait qu°un lit se libére au bloc pour changer de
service, elle lui montra comment utiliser la télécommande et ol appuyer pour sonner. Il o’y
avait pas de pendule dans sa chambre et elle alla tranquillement chercher celle de la chambre
du prisonnier. “Il n’en aura pas besoin. Le temps passe trop vite de toute fagon pour Iuj”,
commenta-t-elle. La compassion et le soin étaient réservés au patient 4gé (“c’est comme de
s’occuper de son grand-pére” répondit-elle quand je fis une remarque sur les soins affectueux
qu’elle prodiguait & ce patient). -

L’homme qui avait tué I’officier de police avait été sériensement blessé par la police. Un
médecin proposa d’utiliser un appareil expérimental pour augmenter ses chances de survie.
Bien que les circonstances médicales du patient ne le fissent pas relever du dispositif _
expérimental, le médecin chef pensait que l'appareil pouvait lui sauver la vie. “Nous
pourTions avoir une attitude compatissante” argumenta-t-il. “Une attitude compatissante ?
Pour ce meurtrier 7” s’enflamma un autre médecin. Le premier médecin affirma que son rble

? Parfois, un patient agité détériore le matériel en arrachant un tube, Quand T’acte est percu comme non
intentionnel, on augmente sa dose sédative et si le comportement persiste, on attache ses mains. Cette patiente’
n’était pas sous forts sédatifs et I’infirmiére percevait son comportement comme intentionnel.
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était de faire son possible pour sauver la vie du patient, que juger et punir cet homme relevait
de la compétence de I'Etat. Le second (et pour €tre honnéte, j'étais d'accord avec luni)
" g’intérrogeait sur I'éthique qui pronait d’utiliser un équipement expénimental coiiteux pour
essayer de sanver un homme qui avait tué de sang froid.

Une secrétaire du service trés religieuse et pleine de compassion me demanda ce que je
pensais de la prise en charge d’un meurtrier par le service de soins intensifs. Je répondis que
j’étais partagée, que je considérais qu’il devait &tre soigné, mais que je n’étais pas sfire qu’il
doive faire I'objet d’une “attitede compatissante” en ce qui concernait I'utilisation de
I’appareil dernier cri extrémement cofitenx. Elle aussi était ambivalente. Elle raconta qu’elle
avait entendn des rumeurs concernant un aufre meurtrier, dont I’histoire était passée a la
télévision. La rurneur disait qu’il avait été mal soigné dans un hépital des environs : “ils ont'
" 6té méchants avec lui” dit-elle. Toutes les deux réprouvions la méchanceté, mais nous restions
partagées sur les soins extraordinaires que- notre meurtrier aurait di ou n'aurait pas dd
recevoir.

Je m’ouvrai de ces questions de jugement moral auprés d’une amie chirurgien, qui déclara que
le probléme n’était pas limité an service de soins intensifs. Elle raconta qu ‘elle avait travaillé
_ comme interne aux services des urgences de "Hopital Bellevue. Une ambulance avait amené
deux personnes blessées par balles : une femme et un homme. L’ homme avait tiré sur sa petite
amie (qui s’était révélée enceinte) ; la police avait alors tiré sur lui. Denx équipes d’internes
travaillaient au coude & coude aupres des patients. Mon amie essayait de réanmimer 1’homme,
guand ’interne en chef leur avait demandé un coup de main. Sa demande était claire : 1
voulait que 1’équipe laisse le meurtrier face a son destin. Ils avaient refusé en continuant de
travailler. Le meurtrier avait survécu ; sa victime était morte.
Les histoires des patients ne manquent pas de conduire a des Juuements moraux. Ces
jugements peuvent détériorer les soins médicaux.

Cela revint sur le tapis un jour que j’étais devant la chambre d’une patiente dont la voiture
avait été percutee par un camion'’. Sa fille de deux ans, qui n’était pas attachée (elle n’était
pas dans un sigge pour bébé et n’avait pas de ceinture de sécurité pour enfant) avait ét€ projeté
hors de la voiture et se retrouvait paralysée dans un hopital des environs. Le patient avait &té
transféré d’un autre hopital et on ignorait son dosage sanguin, mais, selon son frére, il
contenait un fort taux d’alcoolémie et d’héroiné. Le patient demandait I’interne qui venait
juste d’étre appelée ailleurs. L’interne expliqua qu’elle reviendrait tout de suite aprés avoir
‘répondu i 1’appel. Elle répondit & cet appel mais négligea de revenir aupreés du patient. “C’est
bien fait ! me dis-je, “¢a lui apprendra!”. Le caractére vindicatif de ma réaction me surprit. II
était heureux que je ne sois pas responsable de ses soins médicaux*!

Cela signifie-t-il que les docteurs doivent négliger les histoires des patients 7 En d’autres
termes, devraient-ils se contenter de soigner les corps des patients, en faisant de leur mieux
pour tout ignorer de ces individus qui font partie d’un résean de relations qui donne vie 2 ces
corps ? Le médecin traitant qui avait répondu qu’il préférait ignorer I"histoire des patients
avait donné pour exemple le cas de quelqu’un qui, en état d’ébriété avait percuté un autre
véhicule dont le conducteur était mort ; il expliqua qu’il ne pouvait donner le meilleur de lui-
méme d’un point de vue professionnel s’il pensait & des choses comme ¢a. Mais interrogé sur

1% Aujourd’hui on appelle cela un « crash » de véhicules, par opposition & un accident, pour introduire la part de
volonté qui peut étre en jeu.

" Bon nombre de sociologues portent un regard de supériorité sur les praticiens. S'ils taient les docteurs, sous-
entendent-ils,.ils auralent une éthique bien plus grande, prendra:lent plus grand soin du patient. C'est vite dif. La
droimure est aisée quand on n’a pas la responsabilité & la vie & la mort d’un médecin.

69




ce point, il précisa que le fait de ne pas tenir compte de I’histoire des patients comptait pour
ces derniers, pas seulement pour ceux qui avaient commis des actes abjects.

Ce médecin traitant semblait dire que son métier était de soigner les corps des patients et de
laisser les personnes sociales aux infirmiér(e)s, aux aumoniers, aux travailleurs socianx, 3
quiconque sauf A Iui'%, La critique de la scission entre le corps et 'esprit ou entre la personne
et son corps est si fréquemment soulevée dans la médecine occidentale qu’elle est devenue un
lieu commun dans certains milieux {(cf. Fabrega et Silver 1973; Kirmayer 1988:80-84; Gordon
1988; Moerman 1983: 162-164; Kleinman 1988; E.J. Cassell 1991). Le fait qu’elle ait un tel
caractere d’évidence ne la rend pas moins vraie.

Eviter les jugements moraux

Les médecins doivent-ils ignorer ou négliger la personnalité des patients, de fagon & donner &
tous les patients, ceux qui sont moralement valables et ceux qui sont jugés comme
moralement répréhensibles, les meilleurs soins médicaux possibles 7 ‘
Des lors que le corps physique est le résultat du corps social, ignorer ses particularités, c’est
passer du sujet social 4 I’objet médical. “La médecine inscrit le corps dans un discours de
’objectivité. Le corps est matérialisé méme quand 1’identité est exilée, provoquant cette -
séparation qui est le cceur de la phénoménologie médicale : le probléme esprit/corps. (Youn
1997:1).

Cette dépersonnalisation transforme le patient en une entité physiologique, en un cas. Les cas,
eux aussi sont formalisés sous forme d’histoire (Hunter, 1991) — narrations fortement stylisées
gui sont présentées durant les rondes du matin et de I’aprés-midi au service de soins intensifs.
'De tels récits, pourtant se situent dans un autre univers du discours : ‘

.La présentation de cas n’est pas seulement une maniére de décrire la réalité,
mais une facon de la construire. .. La présentation des cas représente la maladie
comme ]’objet de la pratique médicale. “L’histoire” mentionnée dans 1"histoire

‘du processus de la maladie, localisée dans la lésion des tissus, dans la
physiclogie qui dysfonctionne, et temporairement abstraite, dans un temps
medicalisé. .. La personne, le sujet souffrant, est représenté comme le lieu de la
maladie, plus que comme I’agent parratif... étant donné la pression du temps,
les présentations de cas sont faites pour exclure tout ce qui n’est pas censé

- aider au diagnostic et aux décisions thérapeutiques. Il en résulte une tendance 2
négliger la vie du patient, a laquelle on a abondamment réfléchi en sciences
‘sociales médicales... (Good 1994:80).

Good, antbropologue de la médecine qui a enseigné a 1’Ecole de Médecine de Harvard et a
fait des recherches sur les étudiants en medecme note :

210 est sans doute pius facile d’essayer d’ignorer les histoires an service des soins intensifs, ol tant de patients
sont sous sédatifs et sont intubés (ce qui les empéche de parler). I est également possible que la spécialité
initiale de ce médecin waitant, en anesthésiologie, ait un rapport d’une certaine manigre, comme cause ou comme
effet avec sa préférence pour soigner des entités physiologigues et non des éires sociaux.

Murray traitent de ces gquestions dans son compte rendu d’un mois passé comme médecin chef d’une unité de
soins intensifs au service de la population défavorisée de la ville (2000 : 45-46). Un interne de premitre année
lui posa la guestion : « C’est mon second mois au General (I"'Hdpital Général de San Fransisco) et presque tous
mes patients sont des ratés. Rien que dans e service d'urgence, sur 5 patients, 3 étaient des alcooliques, denx des
drogués... Ils ont tous essayé de se tuer. Quel est I'intérét ? Pourquoi faisons-nous cela ? Son lvre plein de
compassion s’intéresse aux patients non plus seulement considérés comme des cas, mais comme des &tres”
vivants, soufirants, approche qu’il a vraisemblablement essayé de communigquer aux internes qu’il supervisait.
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L’hépital n’est pas seulement le lien de la comstruction et du traitement du
corps médicalisé, mais le lieu du drame social... de I'individu qui souffre, de la
peur, de la confrontation avec la maladie et la mort aussi bien du c6té des
malades gue des soignants, c’est le théftre ot 1’on fait des efforts pour contenir
et faire face an drame... L’on a le sens de ce qu'Habermas appelle la
“colonisation du vivant”, c¢’est-d-dire la maniére dont le la rationalité
instrumentale faconne notre monde expérimental et nos vies morales, les
procédures hautement routiniéres, et la gestion a la fois technmique et
technologique. (ibid. 85).

A la différence de bien des observateurs, néanmoins, Good n’adopte pas une position critique’
et condescendante sur le “coup d’ceil” médical limijt€ et limjtatif (pour reprendre un terme
foucaldien, souvent cité par des sociologues). En revanche, il continue de noter que la
pratique médicale ne peut pleinement contenir un jugement moral et salvateur.
Cela, en un sens, concerne ’essence de la médecine. Dés le début, bon nombre’
d’étudiants en médecine parlent de cette sorte de passion nécessaire pour &tre
docteur... Beaucoup décrivent leur désir d’un engagement passionné contre les
forces primitives de la maladie et de la souffrance, un passionnant combat
mené au nom de lenrs patients. C’est une attitude qui fait long feu chez les
étndiants, méme-s’ils sont ambivalents & propos de cette demande. C’est
également une attitude trop souvent émoussée par des années de formation et
de pratique, mais qui demeure presente dans la dimension de la guérison.

(p-86).

Good affirme que la moralité et la recherche du salut sont inhérentes a la médecine, en dépit
de toutes les tentatives pour rétrécir le champ 2 une rationalité msmlmentale a des procédures
routiniéres, et la gestion technique et T.CChDOlOO'lun

“Etre concerné par des problémes moraux, c’est se confronter a des personnes”™ déclare E.J. -
Cassell. “L3a ol la médecine se concentre sur les maladies, la personne malade, en tant que
personte n’est pas centrale, en conséguence, aucune décision n’émane de la nature morale de
la personne. ” (1991: 140). '

Si une telle affirmation est vraie, alors rétrécir le champ de la personne vers le corps, de
I’histoire an cas, risque de perdre de vue la dimension morale de la médecine. Le médecin
devient un technicien, chargé de veiller au corps machine privé de repéres. Ignorer 1'histoire
du patient pour éviter de faire des jugements moraux, revient a ignorer ’aspect moral de la
médecine, et & essayer de la transformer en un domaine instrumental, rationnel,
technologique. 1.°entreprise propose a jeter le bébé, la dimension morale de la médecine, avec
I’eau du bain, les jugements moraux sur les patients. On se retrouve avec le travail de soin
froid, dépersonnalisé, insensible déploré par les critiques™*

Heureusement, je crois que prétendre ignorer I’histoire est une entreprise vouée a I’échec. Les
médecins connaissent I'histoire des patients. Spécialement les histoires flamboyantes de ces
patients jugés moralement répréhensibles. Ils peuvent faire semblant de les ignorer, mais plus

¥ Ces deux derniéres décennies, des théologiens, des philosophes, des moralistes, et des physiciens ont exploré
le r8le des histoires en matizre d’éthique et de médecine {cf. burrell et Hauerwas, 1977 ; Jonsen 1986 ; Jonsen et
Toulmin, 1988 ; Kleinman 1988 ; Cole 1989 ; Hunter 1991). La parration, qu’elle soit fondée sur des sources
religienses ou littéraires, est présentée comme une voie susceptible de sensibiliser moralement 1"aunditeur oun le
lectenr, Les histoires, selon ces anteurs, aident 4 développer 'imagination morale. Mattingly (1988), une
anthropologue, va plus loin: elle analyse la marration comme «une forme esthétique et moral sous-teddant
’action clinique » (1988 :2). '
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Ion fait d’efforts pour ignorer ou refouler quelque chose, plus cela remonte. Essaver de ne
pas penser a quelque chose est impossible. Essayer de ne pas penser 2 quelque chose est la

meilleure garantie d’y penser, ou de faire des “actes mangués”, du moins sous la forme
d’oublis médicanx ou d’erreurs médicales.

11 est difficile dans 'unité de soins intensifs, o les patients sont souvent sous sédatifs, privés
de 'usage de la parole, et entre la vie et la mort de les considérer comme des personnes. C’est

. possible toutefois, comme le démontrent les efforts des infirmigres. Je crois que, méme dans
une atmosphérs guidée par la technologie, I’effort pour percevoir les patients comme des
personnes, pour couter leurs histoires au lieu de les ignorer condnit & un travail de soin plus
bumain et humanisé des patients et de leur famille.

Qu’en est-il des patients gni peuvent gtre Jugés comme immoraux dans ces conchtlons ?
Comment les traiter ? Ici, selon, au lieu d’ignorer l’aspect moral de la médecine, en essayant
* de la transformer en une entreprise purement technologique qui prend en charge les corps et
non les personnes, les docteurs doivent souligner la moralité. En tant qu’étre humains,
éthiques, engagés dans une entreprise de guérison qui a une histoire et un corps de doctrine
profondément morale,. les médecins “doivent recomnaftre;, la faiblesse, le mauvais
comportement, le mal. Au lien de faire de vaines tentatives pour igmorer I'iniquité de
situations, ils doivent ]a reconnaftre. Oui, cela existe. Mais en tant que docteur, je vais faire de
mon mieux pour soigmer cette personne. Je reconnais cette personne comme moralement
coupable, je ne suis pas obligé de lui pardonner, mais je vais vivre selon les principes moraux
de ma profession qui sont aussi les miens et vais faire de mon travail en tant qu e guérisseur et -
docteur.
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