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introduction


 


Cet ouvrage vient répondre à un intérêt grandissant des professionnels de la santé à l’égard de la sexualité dans le contexte du soin en général et des soins infirmiers en particulier. Cet intérêt est partagé parmi toutes les professions engagées dans un travail de relation qui peut impliquer le corps – ou non, telles que les médecins, les aides-soignantes, les kinésithérapeutes (Flicourt, 2015). Après avoir longtemps esquivé cette question, la loi de santé publique de 2015 a ouvert une place à la notion de « santé sexuelle » dans le domaine de la prévention des infections sexuellement transmissibles. L’actualité récente de la mise en place de mesures de santé publique rejoint ainsi le travail de recherche développé depuis plusieurs années et qui est présenté dans cet ouvrage.


Partant du constat de la quasi-absence de travaux infirmiers publiés en France sur cette question, nous avons tenté d’explorer et de comprendre la place que la sexualité occupe dans la pratique et les représentations des infirmières. Ce livre est le produit d’une recherche qui a été financée par l’Institut national du cancer (INCA) dans le cadre d’un appel à projets qui avait porté sur la thématique de la sexualité.


Que nous dit la littérature professionnelle ?


La littérature professionnelle et scientifique internationale produite dans le champ de la recherche infirmière a mis en évidence que, depuis le début des années 1990, les infirmières ont élaboré et publié de nombreuses études sur le thème de la sexualité et développé des savoirs et des protocoles de soin associés à la spécificité de leur pratique. Mais force est de constater que la plus grande partie de cette littérature a été produite dans des pays où les infirmières bénéficient depuis longtemps de formations universitaires (pays anglo-saxons, Scandinavie, Brésil, etc.) qui commencent à peine à se mettre en place en France. La prise en charge des problèmes et des questions liées à la sexualité n’est pas nécessairement contradictoire avec les protocoles de soins « référencés » et une qualification élevée des infirmières, et cette prise en charge peut y trouver sa place en dépit de fortes résistances personnelles, professionnelles ou institutionnelles que l’on trouve aussi dans ces pays.


En France, cette dimension du soin a d’ailleurs été intégrée dans le décret qui régit l’ensemble des actes de soins infirmiers : article R.4311-15 du décret n° 2004-802 du 29 juillet 2004 du Code de la santé publique, qui stipule que : « Selon le secteur d’activité où il exerce, y compris dans le cadre des réseaux de soins, et en fonction des besoins de santé identifiés, l’infirmier ou l’infirmière propose des actions, les organise ou y participe dans les domaines suivants […] : dépistage des maladies sexuellement transmissibles […], éducation à la sexualité ». L’ANADI (Section française de l’association nord-américaine pour le diagnostic infirmier) inclut les questions liées à la sexualité dans le chapitre « Communiquer avec ses semblables » : « Dysfonctionnement sexuel, perturbation de la sexualité ». Cette mention fait bien apparaître que la sexualité n’est pas réduite à sa dimension génitale. Les résistances et les réticences pour l’abord des questions de sexualité ne se situent donc pas uniquement du côté de la réglementation, ni des recommandations officielles de la profession.


Les infirmières : toujours une profession féminine ?


En dépit d’évolutions récentes qui restent minimes, la profession d’infirmière reste une profession pratiquée en majorité par des femmes. Selon le répertoire national ADELI, au 1er janvier 2014, la France métropolitaine comptait 600 170 infirmières en activité : 87 % sont des femmes, avec une moyenne d’âge qui s’accroît légèrement dans le temps (43,3 ans en 2014 vs 40,8 en 1979). Concernant les modes et lieu d’exercice, la majorité des infirmières travaillait en 2014 en tant que salariée (83,6 %) en milieu hospitalier (68 %) et plus rarement en secteur libéral (14,9 %), dans d’autres structures hors hôpital (12,3 %), ou en maison de retraite (4,8 %) (Barlet et Cavaillon, 2010 ; Sicart, 2014). Cette profession « féminine » est souvent assimilée à une profession féminine (Bessière, 2005), c’est-à-dire une profession qui reste placée dans le registre des représentations dominantes et des stéréotypes du genre (Giami, 2007). La nature et la qualité des relations qui s’établissent entre les infirmières, les patientes et les patients restent donc fortement influencées par le « genre », c’est-à-dire les rapports sociaux qui régulent les relations entre hommes et femmes au plan sociétal et dont on suppose qu’elles ont une influence sur les relations professionnelles.


La pratique professionnelle des infirmières reste placée sous le poids de l’histoire et sous le signe d’une forte ambivalence entre l’image du dévouement souvent rattachée à ses origines religieuses et qui renvoie à l’histoire de cette profession, d’une part (Collière, 1982 ; Knibiehler, 1984 ; Petitat, 1994), et celle de la figure érotique, abondamment illustrée dans la culture populaire et dans la pornographie, qui reste refoulée de l’histoire officielle et des représentations culturelles dominantes de la profession d’infirmière, et notamment lorsque ces scénarios sont véhiculés par les médecins (Godeau, 2007). L’historienne Yvonne Knibiehler avait déjà noté que la majorité des infirmières préféraient ne pas évoquer la sexualité et a fortiori leur propre vie sexuelle dans la mesure où l’opinion publique leur avait longtemps prêté des « mœurs dissolues ». Cette image leur avait fait endurer « la suspicion et le mépris » (Knibiehler, 1984). Robert Kolodny, partenaire de l’équipe des sexologues américains William Masters et Virginia Johnson, avait lui aussi noté, dans le contexte des États-Unis, que les stéréotypes associant les infirmières à l’érotique et à la pornographie constituaient des freins puissants à l’implication active des infirmières dans le domaine de la santé sexuelle et de la médecine sexuelle (Kolodny et al., 1979). Une infirmière française, Anne Perraut Solivères, a élaboré une thèse de doctorat en sciences sociales portant sur le savoir de la nuit. Cet ouvrage s’inscrit dans le courant de la « recherche impliquée » et l’auteur se présente comme « praticien chercheur » ayant réfléchi et élaboré des hypothèses à partir de sa propre pratique avant de retourner sur le terrain de la nuit hospitalière. Il est fondé sur une réelle enquête de terrain qualitative et de nombreux extraits d’entretiens sont longuement présentés dans le texte. Un chapitre, consacré à la sexualité, est intitulé : « Des soins du sexe au sexe du soin » et de longs extraits d’entretiens sont présentés dans ce chapitre. Paradoxalement, alors que, dans les autres chapitres portant sur les thématiques générales du soin infirmier, les extraits sont longuement commentés, ici, l’auteur considère que « la restitution de ces paroles se fait là dans son intégralité, se suffisant à elle-même » et que l’essentiel réside dans le plaisir pris ensemble à pouvoir échanger sur ces questions (Perraut Solivères, 2001, p. 145). La question de la sexualité préexiste à l’histoire de la professionnalisation et de la modernisation de la profession infirmières et elle continue à fonctionner de façon souterraine.


Pourquoi étudier la sexualité dans les situations de soin ?


Les interrogations élaborées par les infirmières travaillant en France, en réponse à notre proposition d’interviews et que nous avons recueillies dans cet ouvrage, peuvent motiver tous ceux/celles qui s’intéressent aux pratiques de soin et de prévention et à la place que la sexualité y occupe et, de façon plus large, à la place qu’elle occupe dans la société et la culture contemporaine. Après tout, les infirmières – et les infirmiers — sont aussi des femmes et des hommes comme les autres et la sexualité les concerne dans leur vie privée et professionnelle, dans leur subjectivité et dans leur participation à la vie sociale, politique et culturelle.


Tout d’abord, s’intéresser à la question de la sexualité dans le contexte de l’activité professionnelle, mais aussi de l’identité professionnelle des infirmières, nous renseigne, sous un éclairage nouveau, sur les pratiques et les contradictions dans lesquelles les infirmières se trouvent actuellement. Du point de vue strictement professionnel, on peut considérer que les situations cliniques liées à la sexualité ou, plus précisément à la fonction sexuelle, constituent le type de situations pour lesquelles les infirmières, dans leur ensemble, n’ont pas reçu de formation professionnelle ou au minimum quelques bribes d’information au détour d’une question de cours ou d’une observation clinique. La sexualité pourrait ainsi être le modèle du type de situations face auxquelles les infirmières se trouvent démunies mais, en même temps, obligées de répondre, et ce de façon professionnelle. Les réponses à ces situations sont élaborées en mobilisant des ressources prises dans leur formation, mais aussi dans leur histoire personnelle et leurs intérêts annexes et dans la culture contemporaine qui exerce une certaine pression à la « santé sexuelle ».


Face à un ensemble de situations problématiques, pour lesquelles les infirmières ne peuvent faire appel à des ressources et à des compétences professionnelles, dans quelles ressources vont-elles puiser ? C’est ici que l’on a pu observer que la compétence professionnelle « officielle » des infirmières, fondée sur des référentiels de bonnes pratiques ne pouvait être réduite aux limites imposées par les codes, les protocoles et les réglementations professionnelles édictées en France, dans d’autres pays et au plan international. Les infirmières disposent – ou ne disposent pas – de ce que l’on a désigné comme des « compétences informelles » qui restent fondées sur des dispositions psychosociales personnelles et notamment sur « l’aisance » à aborder les questions de la sexualité de façon générale et sur leur « identité de genre » qui peut constituer un avantage ou un handicap qui s’exerce différemment en fonction du sexe des patients, et compte tenu du régime dominant des rapports sociaux de sexe.


Sexualité et érotisation


Nous n’avons pas souhaité réduire la question de la sexualité à l’activité sexuelle stricto sensu et aux difficultés qui surviennent dans les situations de maladies. De fait, dans les entretiens qu’elles nous ont accordés, les infirmières ont surtout parlé de ce que nous avons désigné comme « l’érotisation de la relation de soins ». Ce terme nous a permis de désigner tout ce qui passe au cours de la relation de soins, relation asymétrique par excellence comme la relation médicale, où l’un est au service de l’autre dans des limites plus ou moins clairement identifiées. Mais dans cette relation professionnelle, les aspects subjectifs, émotionnels et les fantasmes des uns et des autres sont engagés. L’érotisation de la relation peut avoir des aspects bénéfiques en facilitant le travail des infirmières et en apportant le plaisir du travail bien fait, d’une relation positive envers tel ou tel patient dans le contexte d’activités qui sont souvent ingrates et qui exposent les soignantes à leurs goûts et leurs dégoûts à l’égard du corps, des humeurs, des désirs et des émotions exprimées par les patients. Elle peut aussi avoir des aspects négatifs qui viennent alors s’opposer et constituer autant d’obstacles à l’accomplissement du travail envers des personnes qui ont besoin d’être prises en charge même si elles provoquent des affects et des ressentis négatifs de la part des soignantes. Les infirmières, comme les patients, ne sont pas des machines : elles sont des êtres humains avec leurs sentiments, leurs valeurs personnelles et professionnelles, ce qui soulève la question éthique de parvenir à ce que les bons comme les mauvais sentiments ne nuisent pas aux uns comme aux autres.


Le type de réponse professionnelle des infirmières qui est mobilisé dans les situations relatives à la sexualité relève probablement d’une forme de bricolage déjà décrit par Claude Lévi-Strauss qui distinguait la pensée de l’ingénieur de celle du bricoleur. Dans un commentaire de Lévi-Strauss, l’anthropologue Michel Zink écrivait que : « Le bricoleur doit « s’arranger avec les moyens du bord », pratiquer le réemploi, détourner de leur usage premier les matériaux et les emplois qui sont à sa disposition. L’ingénieur conçoit et construit les éléments de son œuvre en fonction d’un plan et d’une visée préalablement définis. Il est du côté de l’ouverture, le bricoleur du côté de la réorganisation » (Zink, 2008).


Cette idée du bricolage de Lévi-Strauss nous a permis de comprendre bien évidemment les difficultés et les obstacles rencontrés par les infirmières au cours de leur travail, mais aussi de mieux comprendre les solutions qu’elles élaborent, au cas par cas, et qui finissent par constituer un savoir et une compétence informelle que nous avons essayé de mettre en lumière. Espérons que ce travail sera utile aux infirmières et à toutes celles et ceux qui sont engagés dans des relations de soins.
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Les scénarios professionnels de la sexualité chez les infirmières


Récit




Je me souviens d’une histoire : une agent des services hospitaliers (ASH) est venue me voir. Elle n’osait pas faire le ménage. La porte était ouverte. Ça s’est vraiment percuté comme ça. C’était une des chambres seules. Je prenais mon virage, j’ai vu la chambre ouverte. Il y a un truc qui m’a semblé bizarre. J’ai regardé comme ça. Et l’ASH attendait quelqu’un, en fait. Elle m’a chopée, elle m’a dit : « Je n’ose pas rentrer dans la chambre. Le monsieur à la chemise là, il n’a pas de slip, il y a tout qui… » Je lui dis : « Je vois ça. Je me suis demandée si c’était normal ? ! » Elle me dit : « Ça fait déjà un certain temps que c’est comme ça. » Ce n’était pas depuis 8 heures le matin, parce que j’aurais déjà bondi avant. Et là, je trouvais que la pudeur, il n’y en avait pas du tout et c’était un peu de l’exhibition. Là, j’ai remis en place. Je suis rentrée dans la chambre. Je n’ai peut-être pas forcément les mots ! Je vous dis, je suis spontanée. Ça m’a mise hors de moi pour l’ASH qui était vraiment gênée, et même pour les patients qui passent dans le couloir, ça ne se fait pas. Je suis arrivée, le monsieur était anglais, il ne m’a pas tout de suite comprise. Je vais vous parler comme je lui ai parlé. Je sais que ce n’est pas bien, mais je suis rentrée, j’étais vraiment révoltée. J’ai fait : « Oh, monsieur Truc, vous allez me remballer le matos, parce que de dehors, on voit tout ! » Il m’a regardée, mais il avait les jambes écartées et tout, quand même ! (Interviewer : Il était sur le lit ?) Oui. Il m’a regardée, il a froncé les sourcils. J’ai fait : « Votre chemise, là, vous la mettez. Vous mettez un slip, vous me cachez ça. Que vous ne soyez pas pudique, soit, mais il y a des gens, ici, qui le sont. Il y a des patients qui passent. » Oui. Ça m’a énervée, parce qu’on n’est pas obligé de voir ses attributs non plus. Qu’on soit libéré, ça ne me pose aucun problème, mais qu’on ait une certaine réserve vis-à-vis des gens, parce que les gens ne sont pas obligés de voir non plus le machin qui se balade comme ça. Parce que là, c’était vraiment du sans-gêne. Et je n’aime pas le sans-gêne. C’était vraiment du sans-gêne et j’ai horreur de ça. Il faut quand même avoir le respect des autres, aussi. Vous auriez vu l’ASH ! Elle aurait pu le dire toute seule, mais non, elle était gênée, elle ne savait pas trop, elle n’osait pas, elle ne savait pas comment réagir, si elle devait, si elle ne devait pas… il avait entre 50 et 60 ans, ça ne m’a pas plu. J’ai dit non, là, non ! (P23, infirmière, service de chirurgie, 27 ans)





Le récit que nous avons choisi de présenter en ouverture de ce travail illustre parfaitement la thématique qui y est développée, c’est-à-dire l’analyse de la place de la sexualité dans l’activité professionnelle des infirmières, activité dont on considère qu’elle ne se réduit pas à l’accomplissement des soins infirmiers définis dans les protocoles de soins existant à l’heure actuelle. Comme on peut le voir à partir de ce récit, la sexualité n’est pas un domaine qui peut rester maintenu en extériorité de la pratique du soin et des préoccupations des infirmières. La sexualité s’impose souvent de façon inattendue au détour des situations de soins les plus banales et de vie quotidienne à l’hôpital, et les infirmières, qui n’ont pas reçu de formation technique, pratique ou psychosociale pour répondre à ce type de situation se trouvent parfois prises au dépourvu et embarrassées. Certaines d’entre elles qui ont une certaine aisance personnelle à l’égard de la sexualité, aisance liée à leur histoire personnelle, à leurs intérêts intellectuels ou idéologiques, à leur curiosité professionnelle ou aux formations qu’elles ont reçues, se trouvent moins démunies que d’autres et peuvent ainsi puiser dans des ressources personnelles, mais en tout état de cause extérieures à leur formation initiale, leur identité professionnelle et leur compétence clinique et pratique, pour trouver la façon d’y faire face de la façon la moins maladroite possible. Ce récit fait en outre apparaître que la sexualité ne se réduit pas à une simple question clinique, à savoir les domaines de « l’identité sexuelle, la fonction sexuelle et la reproduction » tels qu’ils sont définis dans la taxonomie de l’ANADI (Herdman, 2011) mais qu’elle se trouve au cœur de la relation avec les patients et dans la gestion de la vie quotidienne dans l’institution hospitalière, ce qui constitue l’un des fondements de la pratique infirmière (Peplau, 1995) aux côtés des activités plus techniques.


Les infirmières : une profession en mouvement


Le groupe professionnel des infirmières suscite depuis une vingtaine d’années de plus en plus d’intérêt et de recherches en sciences sociales (Giami, Veil, Groupe RITS, 1994 ; Acker, 2005 ; Vilbrod, Douguet et al., 2006). Certaines de ces recherches font état d’une profession et de pratiques en situation de « changement », de « reconfigurations » ou même de « crise » (Acker, 2004a, 2004b). À un niveau plus général, Eliot Freidson a discuté de la difficulté à définir précisément les infirmières comme une « profession », notamment du point de vue de leur autonomie professionnelle, de la professionnalisation, et de la formation professionnelle qu’elles reçoivent (Freidson, 1984 ; Petitat, 1994). L’introduction des questions de sexualité ou de « santé sexuelle » (Giami, 2002) dans le travail des infirmières doit certes être interrogée selon ces trois dimensions qui pourront permettre d’évaluer les éléments en faveur d’un intérêt et d’un développement pour ce type d’activité, au niveau de la profession. Mais ces dimensions ne semblent pas suffisantes pour traiter les questions de sexualité.


Cette profession, tout en étant marquée par une subordination traditionnelle aux médecins, affiche parallèlement une volonté d’émancipation fondée sur la valorisation de son « rôle propre ». Ainsi la profession a-t-elle dû se positionner entre le soin technique et la relation d’aide. Actuellement, le « rôle propre infirmier » se définit sur des actes et des gestes spécifiques (diagnostic infirmier, prévention et soins corporels, nursing, toilettes, surveillance, éducation du patient, soutien, etc.) et une approche globale « holistique » de la personne fondée sur le soin relationnel1. La relation d’aide est donc devenue un concept théorique et pratique définissant le travail infirmier (Henderson, 2003). Les aspects techniques, toujours constitutifs de la pratique, sont soit moins valorisés (dans les services à valence relationnelle : psychiatrie, gériatrie, soins palliatifs) ou inversement survalorisés dans le contexte d’une hyper-technicisation des soins (dans les services d’urgence, réanimation, chirurgie, et plus généralement dans la grande majorité des services de court séjour). En France, cette définition du « rôle propre infirmier » avait pour objectif de permettre à cette profession de s’autonomiser par rapport à la profession médicale (Acker, 1992 ; Lert, 1996). Cette recherche, en questionnant l’abord de la sexualité par les infirmières, nous permet également d’interroger le « rôle propre infirmier » ainsi que la place que les infirmières estiment tenir par rapport à la profession médicale et par rapport aux autres professionnels de la santé avec lesquels elles travaillent (cadres de santé, aides-soignantes, assistantes sociales, psychologues, et dans certains cas sexologues).


La littérature fait état d’une multiplication des acteurs de soins autour du patient dans des secteurs sur lesquels les infirmières ont cherché à affirmer cette compétence particulière qu’est la relation de soins (Chauvenet, 1974). Cette situation s’est renforcée du fait du repositionnement du patient en tant que « personne » au cœur du système de soins en accord avec les recommandations internationales NANDA (cf. supra). Ainsi, la volonté de prendre en charge tous les aspects de la « qualité de vie », a engendré la mise en place des soins de support (Bondil, Habold, 2015) et par là même, l’arrivée de différents personnels paramédicaux. Psychologue, socio-esthéticienne, sophrologue, diététicienne, assistante sociale, sexologue et même clown pour les enfants, font désormais partie du paysage hospitalier. Il est important de prendre en compte ce constat et de l’analyser à l’aune de la prise en charge de la sexualité.


Les évolutions sociétales de la sexualité au XXe siècle


La place de la sexualité dans la société a beaucoup évolué depuis la deuxième partie du XXe siècle avec notamment toute une série de découvertes et d’événements médicaux parmi lesquels : la découverte et la diffusion de la pilule contraceptive au début des années soixante (McLaren, 1992) ; la dépathologisation de l’homosexualité (Bayer, 1981) ; la dépénalisation et la libéralisation de l’avortement (Mossuz-Lavau, 1991) ; la survenue de l’épidémie de sida (Grmek, 1989), la découverte des effets de la papavérine en injection intra-caverneuse (Virag, 1982) ; et la mise sur le marché du Viagra en 1998 (Goldstein et al., 1998). Ces innovations médicales ont donné lieu à des innovations conceptuelles qui ont été cristallisées par la construction du concept de « santé sexuelle » par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) en 1975 et des droits sexuels par l’International Planned Parenthood Federation (IPPF) en 1996 et la World Association for Sexual Health (WAS) en 1999 (Giami, 2002). Ces découvertes scientifiques et ces évolutions juridiques ont probablement été rendues possibles par l’évolution des mœurs qui s’est déroulée depuis le début des années 1960 et qui est souvent qualifiée de « révolution sexuelle » (Giami, Hekma, 2015) dans le même temps que ces découvertes ont facilité l’évolution des mœurs. Il est important de considérer que la médecine a changé de posture en reconnaissant la légitimité des conduites et des relations sexuelles non reproductives et non conjugales et en développant des modes d’accompagnement spécifiques.


Cet intérêt qui a été suscité et entretenu par l’industrie pharmaceutique depuis la mise sur le marché des IPPD 5 (sildénafil) en 1998 (Giami, Pietri, 1999) se poursuit actuellement avec les projets de mise sur le marché de médicaments visant à traiter les troubles du désir sexuel chez les femmes (Flibansérine – Boehringer-Ingelheim et Sprout ; Intrinsa – Procter & Gamble). Contrairement à ce qu’il s’est passé avec les traitements des troubles de l’érection, qui ont été validés très rapidement par les agences de surveillance sanitaire dans différents pays, les nouveaux médicaments destinés aux femmes suscitent des controverses aussi bien sur le plan de leur efficacité que sur celui de l’évaluation insuffisante des risques secondaires, notamment en ce qui concerne les prescriptions de médicaments à base de testostérone visant à traiter les « troubles du désir sexuel hypo-actif ».


On se trouve ici face à des enjeux financiers et idéologiques considérables. Les firmes pharmaceutiques préparent le terrain de la validation de ces futurs médicaments en soutenant de nombreux congrès, sessions de formations professionnelles et de publications mettant en valeur le « service médical rendu » de ces produits. Une pression culturelle et médiatique visant au développement de la santé sexuelle et, plus récemment, de la médecine sexuelle incite de façon directe et indirecte les professionnels de santé à intervenir dans ce domaine. Cette pression sur le développement des traitements des troubles sexuels des femmes apparaît encore assez limitée en France, alors que la prise en charge médicamenteuse des troubles de l’érection et de l’éjaculation chez les hommes est quasiment entrée dans la routine du soin. Cette différence de développement entre les médicaments pour le traitement des troubles sexuels masculins et féminins traduit la permanence de stéréotypes et de représentations de la sexualité masculine et féminine qui assignent la sexualité féminine à une dimension psychologique et complexe et la sexualité masculine au besoin biologique irrépressible (Giami, 2007). Au-delà de son importance dans des maladies chroniques telles que le cancer, la sexualité n’a pas la même signification pour les hommes et pour les femmes et les représentations, les attitudes et les pratiques professionnelles des infirmières sont fortement influencées par la prédominance des femmes parmi les infirmières, par ses caractéristiques de « profession féminine » et par les histoires personnelles et la subjectivité de ces femmes (Giami, Moreau, Moulin, 2007).


Dans un contexte de tels bouleversements qui ont affecté le champ social et le champ de la médecine, on s’est peu interrogé sur l’évolution du rôle des infirmières qui sont pourtant placées en première ligne du contact clinique, corporel et existentiel avec les demandes de patients. Dans un travail précédent, nous avions abordé les représentations et l’expérience des infirmières confrontées au sida et surtout à l’arrivée en masse d’hommes homosexuels et d’usagers de drogues par voie intraveineuse, atteints d’une nouvelle maladie incurable chargée de tous les fantasmes de la contagion et subissant des modifications corporelles et psychiques stigmatisantes et irréversibles. Mais par-dessus tout, cette nouvelle maladie qui prenait des airs effroyables était perçue socialement et, encore plus, subjectivement comme la conséquence de conduites sexuelles considérées comme transgressives et contraires à la morale. Les personnes atteintes du VIH se sont vues considérées par certaines infirmières comme responsables ou même coupables d’avoir contracté leur maladie et souvent, l’accès aux soins leur a été refusé alors que certaines infirmières – et même des médecins – cessaient leur activité ou demandaient à travailler dans des services ne recevant pas ces malades (Bayer, Oppenheimer, 2000 ; Giami, Veil, Groupe-RITS, 1994).


Représentations, scripts et scénarios de la sexualité


La perspective des scripts de la sexualité développée par les sociologues américains John Gagnon et William Simon depuis le milieu des années soixante-dix a servi de point de départ à nos analyses (Gagnon, 1990 ; Gagnon, 2008 ; Simon, Gagnon, 1986). Cette théorie articule trois niveaux d’approche : les scénarios culturels qui renvoient aux représentations générales de la sexualité telles qu’elles sont développées dans l’espace public et qui incluent les savoirs savants aussi bien que le sens commun ; les scripts interpersonnels qui orientent et codifient les relations entre individus placés dans différents contextes et notamment les interactions entre les partenaires sexuels ; les scripts subjectifs (terme que nous préférons au terme de scripts intrapsychiques utilisé par les auteurs) qui renvoient aux formes d’intériorisation et d’appropriation subjective des scénarios culturels. Dans la mesure où Gagnon et Simon n’ont pas travaillé spécifiquement sur les infirmières, ni sur la place de la sexualité dans des situations de travail, nous avons réutilisé cette théorie et y avons inclus un niveau d’approche intermédiaire qui n’est réductible ni aux scénarios culturels ni aux scripts interpersonnels mais qui renvoie aux scénarios professionnels (Giami, Moulin, Moreau, 2013).


Les questions relatives à la place de la sexualité dans les pratiques et l’expérience du soin chez les infirmières sont traitées ici comme des scénarios professionnels de la sexualité prenant en compte l’articulation entre (1) les informations de type scientifique (médicales, psychologiques, sexologiques, etc.), récentes et validées, anciennes et dépassées concernant la sexualité ; (2) la culture professionnelle et l’identité des infirmières ; (3) les organisations institutionnelles du soin ; (4) les valeurs culturelles et morales qu’elles y attachent ; (5) la dimension subjective liée à l’histoire individuelle de chacune ; (6) les rapports de genre. Tous ces éléments contribuent à la construction des scripts et scénarios de la sexualité, entendus comme élaboration des savoirs « personnels-professionnels » des infirmières. Il s’agit principalement du point de vue et de l’expérience des infirmières qui sont ici étudiés et à l’aide d’éléments empruntés à différentes théories telles que la théorie des représentations et de la subjectivité à l’œuvre dans le travail soignant (Giami, Veil, Groupe-RITS, 1994 ; Giami, 2010).


Cette problématique s’inscrit dans un questionnement sociohistorique plus large sur la question de la place et de la fonction de la sexualité dans le champ de la médecine (Soble, 1987), abordée par ailleurs sous l’angle de la médicalisation de la sexualité (Conrad, 1992 ; Tiefer, 1996 ; Giami, 2011), et sur la question de la « spécialisation informelle » des professionnels (Giami, 2010) relative à la place de la sexualité dans l’activité et dans la subjectivité des professionnels de la santé. Elle s’inscrit par ailleurs dans le cadre d’une réflexion conceptuelle sur les représentations, d’orientation pluridisciplinaire et visant à dépasser l’opposition entre sens commun et théorie scientifique posée comme centrale dans la théorie des représentations sociales (Moscovici, 1961).


Il s’agit d’identifier les représentations que les infirmières ont de la sexualité en général, de la place qu’elles accordent à la sexualité dans la vie et son importance dans le champ de la santé, et enfin, la présence de cette thématique dans le cadre de la pratique professionnelle. On a aussi tenté d’identifier les situations de santé, les situations socio-sexuelles et les activités et relations sexuelles des patients à propos desquelles l’activité sexuelle est considérée comme légitime et bénéfique et les cas dans lesquels, elle peut être perçue comme inutile, voire même néfaste pour les personnes. Il s’agit ainsi de faire la part des choses entre les définitions de sens commun (liées à l’expérience commune, le discours des médias, les valeurs morales et les conceptions liées au genre), d’une part, et les conceptions plus médicalisées ou savantes de la sexualité, d’autre part. Ces analyses menées à partir des matériaux collectés au cours de nos enquêtes nous ont permis d’identifier les recoupements entre les deux sphères idéologiques et thématiques de la connaissance scientifique et du sens commun. En d’autres termes, nous avons tenté de comprendre si les infirmières, à l’instar d’autres professionnels de la santé utilisent les définitions de sens commun dans leur pratique et/ou si ces définitions sont « mélangées », intriquées avec des définitions plus techniques et médicalisées de la sexualité. S’agissant de sexualité, il s’agit de mieux comprendre si les infirmières traitent d’un problème moral ou personnel ou bien d’un problème organique, médical ou psychologique ? Jusqu’à quel point, les infirmières pourraient avoir le sentiment « d’inciter » les patients à avoir une activité sexuelle ou au contraire de les en empêcher ? Faut-il intervenir avec le patient uniquement ou associer son/sa partenaire à cette partie du traitement ? Est-il préférable de disposer d’une « infirmière-sexologue » dans les unités de soins ou de développer une sensibilité et une écoute aux problèmes de la sexualité au sein de toute l’équipe ? C’est la question de la spécialisation formelle ou informelle des infirmières qui est posée à ce propos, de la même façon, mais selon des modalités différentes de ce qu’il est avec les médecins généralistes (Giami, 2010).


Les discours peuvent être analysés en termes de contradictions entre des représentations et des scénarios différents : les scénarios professionnels des infirmières et l’éthique du soin, et les scripts de la sexualité. Les scénarios culturels qui valorisent la santé sexuelle et le « bien-être » associé à la sexualité apparaissent contradictoires et en décalage avec les scripts interpersonnels et les scripts traditionnels du travail infirmier, fondés beaucoup plus sur l’idée du care et du souci de l’autre plutôt que sur l’amélioration de la sexualité (qui est rarement prise en compte dans l’approche « holistique » du patient). Au niveau des scénarios culturels, on peut noter une certaine érotisation du métier (et de la tenue professionnelle des infirmières) qui est refoulée fortement et de façon explicite par celles-ci. La représentation de « l’infirmière sexy » n’a pas été complètement absente dans le cours des entretiens que nous avons recueillis. Enfin, si l’on se situe au niveau des scripts subjectifs, on retrouve le malaise et la gêne des infirmières confrontées à un ensemble de signes et d’injonctions contradictoires.


D’un point de vue théorique, la question est donc de savoir à quel niveau et dans quelles dimensions la présence de la sexualité (sous forme d’irruption dans les relations avec les patients ou sous l’angle des soins et des traitements pouvant être prodigués par les infirmières) peut être intégrée dans les scénarios professionnels des infirmières, c’est-à-dire sous quelle forme la sexualité et sa prise en charge peuvent être incluses dans la pratique infirmière de façon à ce que les scripts subjectifs évoluent d’une façon plus positive. D’autre part, il s’agit de comprendre quels sont les aspects et les dimensions de la sexualité qui apparaissent contradictoires et incompatibles avec les scénarios professionnels de la profession d’infirmière et qui en rendent l’intégration dans la pratique du soin et de la relation d’autant plus difficile. Dans la mesure où la sexualité opère une certaine sollicitation des scripts subjectifs, de la subjectivité et de l’histoire personnelle des infirmières, on peut aussi considérer que l’émergence de tels scripts introduit une déstabilisation de l’équilibre entre les scénarios culturels de la profession d’infirmière, et les scripts interpersonnels dominants de la relation de soins. Ainsi au-delà de l’incompatibilité potentielle entre les scripts de la sexualité et les scripts de la profession infirmière et du soin, c’est l’émergence et la prégnance des dimensions subjectives qui constituent un élément supplémentaire de difficultés dans la prise en charge de la sexualité. En effet, les scripts subjectifs qui sont loin d’être absents dans l’exercice professionnel des infirmières se trouvent activés plus fortement et de manière plus problématique lorsqu’il est question de la sexualité, compte tenu des résonnances particulières de la sexualité en regard des images sociales des infirmières et de l’implication de chacun à l’égard de la sexualité. La question de la mort et de l’accompagnement de fin de vie pose certainement les mêmes types de questions en sollicitant les infirmières au niveau des scénarios culturels auxquels elles adhèrent, des scripts interpersonnels qu’elles engagent avec les différents protagonistes de la prise en charge et du soin et les scripts intrapsychiques qui mobilisent leurs affects, fantasmes et croyances personnelles.


Au-delà de ces différents constats qui portent sur le contexte et l’évolution de la profession d’infirmière, l’analyse de la littérature existant en ce domaine a bien montré que peu de travaux ont porté sur les dimensions subjectives et psychosociales à l’œuvre dans l’exercice de la profession et a fortiori lorsqu’il est question de la sexualité. De façon générale, la subjectivité des professionnels de la santé est encore relativement peu et insuffisamment explorée dans la littérature en sciences sociales. C’est à partir de ces constats et de ces hypothèses que nous avons choisi d’étudier les représentations et les scripts de la sexualité chez les infirmières et cette interrogation devrait nous permettre de mieux comprendre le « point de vue professionnel » des infirmières à l’articulation entre les dimensions subjectives et les dimensions professionnelles.


L’ensemble de ces dimensions des scripts et des représentations de la sexualité parmi les infirmières a ainsi été abordé à l’aide d’une approche triangulée (Denzin, 1970) et complémentaire fondée sur le recueil et l’analyse de documents professionnels (analyse de la littérature professionnelle des infirmières) et le recueil d’entretiens semi-directifs qui ont été analysés à l’aide de différentes approches. La méthodologie de l’enquête est présentée sommairement en annexe.


Les principaux enseignements de la recherche


Les infirmières qui ont été longuement écoutées au cours de notre enquête de terrain font apparaître des scénarios professionnels différents et un positionnement idéologique et subjectif en décalage avec les discours élaborés dans la production scientifique infirmière.


De façon générale, la sexualité est représentée et interprétée comme un élément qui vient se surajouter aux soins habituels sous la forme de l’érotisation de la situation et de la relation de soins. La sexualité est ainsi représentée et vécue par les infirmières sous l’angle de la supplémentation, comme une forme d’irruption mal contrôlable dans le contexte professionnel qui vient compliquer les choses. La majeure partie des propos et des récits tenus par les infirmières fait ressortir les questions liées à la sexualité sous l’angle d’un « problème » autant pour les patients que pour les infirmières elles-mêmes. Mais parallèlement, l’idée que la sexualité puisse subir des altérations, des modifications négatives, liées aux atteintes des pathologies et à leurs traitements, reste présente dans les énoncés. Ainsi la sexualité, entendue à partir des récits des infirmières représente un problème supplémentaire toujours lié à des excès d’expression, de communication, de comportements considérés comme inappropriés dans la relation de soins, dans le contexte de l’hospitalisation (plus que dans le contexte du soin à domicile) et dans le contexte des pathologies et de leurs traitements médicaux. Cette dimension de supplémentation apparaît par ailleurs nuancée et différenciée selon le genre, l’âge et d’autres caractéristiques psychosociales des infirmières et des patients, le moment dans la « carrière médicale » des patients, etc. Il y a ainsi une grande contradiction entre le fait de considérer la sexualité comme altérée ou diminuée sous l’impact des maladies et en particulier des maladies chroniques et le fait de considérer celle-ci comme une expression inappropriée qui requiert un supplément d’activité pour les infirmières.


Les contradictions entre la représentation optimiste de la sexualité liée au bien-être, la représentation des effets soustractifs et délétères des maladies chroniques et de leurs traitements sur la vie sexuelle des patients et la représentation des aspects problématiques et inappropriés des expressions sexuelles dans le contexte du soin produisent un certain nombre de problèmes pour les infirmières.


Nous avons pu élaborer cet énoncé à partir du moment où nous avons entrepris de reconceptualiser la question de la sexualité sous la forme de l’« érotisation », au lieu de la maintenir dans le cadre de la fonction sexuelle et des traitements des troubles sexuels, et de la sexualité psycho-relationnelle du couple dans sa dimension holistique telle qu’elle est développée dans la littérature professionnelle des infirmières. L’introduction d’une conceptualisation de la sexualité comme érotisation nous a permis de sortir cette question du cadre strict de la pratique infirmière et de ses difficultés telle qu’elle a été observée et analysée dans la plus grande partie la littérature. Nous avons pu ainsi aborder « le point de vue de l’infirmière » qui ne saurait être réductible à l’incarnation d’une profession qui revendique dans sa production intellectuelle internationale la nécessité de la « santé sexuelle » et qui dénonce l’absence de prise en charge de celle-ci. Notons ici, que les publications professionnelles de la recherche en soins infirmiers parues en France, commencent à peine à aborder cette question.


Comme nous l’avions mis en évidence dans une précédente recherche sur les représentations de la sexualité chez les médecins généralistes (Giami, 2010), dans laquelle nous avions énoncé que les médecins n’étaient pas l’incarnation de la médecine ni des savoirs médicaux, il apparaît que les infirmières ne sont pas l’incarnation de la profession d’infirmière ou du nursing et que le « point de vue des infirmières » n’est pas réductible à celui de la profession dans son ensemble ni aux savoirs infirmiers tels qu’ils ont pu être observés lors de l’analyse de la littérature professionnelle et scientifique présente dans ce projet. Ce « point de vue des infirmières » se décline à partir des thématiques présentées ci-dessous.


Une double représentation de la sexualité


Les analyses de la littérature professionnelle et scientifique des infirmières publiée principalement dans les revues de nursing en langue anglaise ont permis de faire apparaître une construction multidimensionnelle du thème de la sexualité (cf. chap. 2). On distingue d’une part, l’approche biomédicale (« fonction sexuelle », « dysfonctions sexuelles », « troubles de la sexualité », « fonction reproductive ») qui renvoie aux dimensions physiologiques et hormonales du fonctionnement génital, et d’autre part, l’approche de la « sexualité » qui renvoie aux dimensions subjectives et relationnelles du bien-être, de la qualité de vie et de la vie affective. La majorité des travaux infirmiers se situent dans cette deuxième définition qui est qualifiée de « holistique » – et parfois « d’approche féministe de la sexualité » – dans la mesure où elle s’inscrit dans ce qui est communément désigné comme une approche globale du patient.


Le terme de « sexualité » est utilisé à la fois comme le terme générique renvoyant à l’ensemble de ces deux dimensions bien polarisées et comme le terme permettant de désigner uniquement l’approche holistique spécifique aux infirmières en reprenant la tradition de l’optimisme et de la modernisation sexuelle du XXe siècle (Robinson, 1976). Cette double représentation de la sexualité permet ainsi aux infirmières de se positionner parfois en opposition à ce qui est désigné comme une assimilation réductrice de la sexualité à la fonction sexuelle qui peut être confiée et attribuée aux médecins ou faire l’objet de conseils, d’information ou de soins. Inversement, la dimension holistique, psychologique et relationnelle de la sexualité, permet aux infirmières d’intégrer ces dimensions dans leur propre représentation valorisée de leur pratique professionnelle. La sexualité dans sa dimension holistique peut ainsi s’intégrer dans la pratique des infirmières et dans les scénarios et scripts interpersonnels et professionnels, dans une perspective chargée des notions de l’optimisme, du bien-être, de la qualité de vie, qui constituent autant de valeurs contemporaines positives partagées par la profession et par l’ensemble des professions de santé. En ce sens, cette représentation et les pratiques professionnelles qu’elle peut susciter viennent conforter les images les plus positives de la profession d’infirmière.
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