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Préface

Geneviève Médevielle, s.a.

Avec Catherine Fino, on est loin des thèses d’Émile Durkheim qui pensait que la charité n’organise rien socialement et qu’elle ne peut qu’atténuer les douleurs privées. Pour cette femme, religieuse, médecin et théologienne moraliste, confrontée à une certaine déshumanisation contemporaine de l’hôpital, il est essentiel de réfléchir à ce qui peut être encore dit de l’hospitalité. Autrefois, celle-ci s’inscrivait dans des lieux sociaux la plupart du temps religieux : hospices, hôtellerie. Elle trouvait sens dans une histoire de charité. Vertu de la puissance d’accueil toujours compatissante et miséricordieuse, l’hospitalité était participation énigmatique à la charité de Dieu. Or, pouvons-nous encore nous référer à cette vertu qui a donné naissance au milieu hospitalier lorsque celle-ci n’est plus liée, dans le monde sécularisé, à sa source religieuse ? Devonsnous, comme le font historiens et philosophes, la retrouver dans sa figure antique de l’Odyssée d’Homère pour discerner dans le geste envers le pauvre, l’étranger ou le malade, un visage d’humanité ?

D’évidence, la question posée est importante, pratique et théorique. Pratique, parce qu’elle commande par définition l’éthique du soignant. C’est dans ce champ d’interrogation dont on reconnaît la pertinence actuelle que prend tout son sens le projet de Catherine Fino. Fondée sur l’analyse des archives de deux congrégations féminines au Québec du XVIIe au XIXe siècle, cette recherche conjugue de manière originale les problématiques de l’histoire sociale et religieuse et d’une théologie de la charité pour mettre en valeur la pratique hospitalière de ces femmes comme « figure sociale de la charité ». En s’engageant dans une lecture historique et théologique d’une tradition pratique hospitalière, Catherine Fino s’inscrit dans une recherche collective menée par les moralistes de l’Institut catholique de Paris autour de la chaire Rodhain : réhabiliter les recherches sur la charité et dégager son impact social. La thèse de Luc Dubrulle sur Mgr Rodhain et le Secours catholique, publiée dans cette collection, constituait un premier exemple. La question posée par Catherine Fino sur l’hospitalité est aussi théorique, car elle nous oblige à nous interroger sur ce que peut signifier aujourd’hui l’hospitalité dans un monde médicotechnique et scientifique où s’instaure un inédit et pathétique tête-à-tête avec le malade qui ne se vit plus comme sujet de soins mais objet. La question posée est enfin importante pour le théologien qui ne peut pas accepter la disparition de l’agapè de la vie chrétienne même si, dans un univers social et politique pluraliste, nous savons tous que l’engagement caritatif et humanitaire n’est pas la chasse gardée des chrétiens. Il est commun à tous ceux qui s’intéressent à la solidarité entre les hommes et les femmes de ce monde. Mais, sans minimiser que cet engagement peut exister d’un simple point de vue humaniste et séculier et qu’on n’a pas besoin d’être chrétien pour être épris du souci de l’autre, il revient au théologien d’explorer le lien qui existe entre la foi, l’expérience spirituelle chrétienne de la rencontre d’un Dieu Amour et la charité en actes. Or, l’exploration de ce lien n’est pas aisée quand nous assistons aujourd’hui à une entreprise de légitimation philosophique de la déliaison entre foi et charité. Cette déliaison correspondrait à une évolution du christianisme dans l’histoire. En rendant l’homme responsable devant autrui et devant l’histoire, le christianisme a enfanté une éthique universelle du souci de l’autre. Mais il est possible aujourd’hui d’entrer dans cette éthique sans accepter la médiation de la « fable1 » ou du mythe de l’incarnation. Ainsi Alain Badiou affirme que saint Paul est l’inventeur de l’universalité2, une universalité qu’on peut recevoir sans adhérer à la fable qu’il prêcha : la résurrection de Jésus. Alain Comte-Sponville et Luc Ferry, tout en puisant la majeure partie de leur morale altruiste dans le christianisme, soulignent que celui-ci révèle sa vérité la plus profonde dans le rejet de son enveloppe mythique et finalement religieuse3. L’éthique du souci de l’autre, de la solidarité et de l’hospitalité doit certainement beaucoup au christianisme, mais elle est devenue un bien commun qui n’a plus besoin de son soutien religieux. Le souci de l’autre, les œuvres de charité, l’amour ne sont pas la propriété du christianisme. Comme le dit bien Christian Duquoc, dans le cas de nos auteurs : « L’honneur du christianisme serait maintenant de s’effacer, de ne pas s’entêter à prétendre que, sans le lien à la transcendance dont il pense être le témoin, l’éthique s’effondrerait par perte de ce qui la fonde4. »

Concrètement, cette étude, centrée sur deux grandes institutions hospitalières de la ville de Québec : l’Hôtel-Dieu de Sillery-Québec par les augustines et l’Asile Saint-Michel de Beauport par les sœurs de la Charité de Québec, combat la thèse historiographique influencée par Michel Foucault de l’extinction de la charité avec l’avènement de l’hôpital moderne. Dès lors, il n’y a pas à s’étonner que le premier chapitre de cet ouvrage soit consacré à l’élucidation historiographique de la figure de la charité observable dans ces deux institutions. C’est le chapitre le plus technique pour le lecteur cultivé, mais pour juger des résultats de la suite, encore faut-il comprendre et situer le propos. C’est le premier pas de la thèse soutenue dans cet ouvrage puisque l’auteur démontre que l’histoire est le cadre nécessaire à une théologie de la charité, mais que le respect de l’enquête théologique vient transformer les résultats de l’historiographie disponible. En portant une grande attention aux discours des hospitalières qui donnent de connaître les motivations du projet hospitalier, la formation spirituelle des religieuses, leurs pratiques effectives et l’espace concret normatif fait à l’autre dans l’institution hospitalière, Catherine Fino arrive à une description fine, complexe et systémique de l’hospitalité qui peut entrer dignement en débat avec les thèses plus connues de la sociologue Anne Gotman sur le sujet. Au terme du chapitre, cette recherche de la compatibilité des épistémologies a trouvé un lieu de résolution dans le concept de « figure sociale de la charité » qui permet de tenir ensemble un certain nombre de couples d’oppositions : individuel et collectif, pratique et représentation, bien externe et bien interne, tradition et présent, charisme et institution, vertu collective et vertu personnelle, action personnelle et action du corps institutionnel. La figure peut contenir un déploiement temporel et l’on peut rendre compte à l’intérieur d’elle des mouvements de liaison et de déliaison qui peuvent se produire entre les pratiques et les représentations au fil de l’histoire. Permettant de respecter la consistance historique complexe de l’objet étudié, la figure sociale de charité s’offre également à une interprétation proprement théologique de l’hospitalité.

Suivent trois chapitres passionnants consacrés à trois figures de l’hospitalité dans l’histoire. Le deuxième chapitre, en s’attachant au projet du premier Hôtel-Dieu de Sillery (1639-1644) correspond au projet missionnaire des augustines de la Miséricorde de Jésus. Cette expérience héroïque au service des Indiens dans une réduction jésuite relève d’un projet caritatif bien exprimé dans une cohabitation inédite entre deux cultures. Le troisième chapitre montre l’installation des augustines à Québec avec un hôpital au service de la colonie (1644-1759). Le projet transformé par des impératifs politiques change de visée théologale. Il ne s’agit plus de témoigner de la charité pour convertir les Indiens, mais de travailler à la sanctification de tous en humanisant l’institution hospitalière. L’attention à d’autres sources historiques que celles utilisées par les historiens québécois (constitutions, règles, livres de formation des religieuses…) permet de vérifier le poids de la vie théologale des sœurs dans le façonnement des pratiques hospitalières. Le quatrième chapitre est consacré à une autre institution prise en charge cette fois par les sœurs de la Charité de Québec. Il s’agit d’un asile-hôpital qui s’occupe des aliénés de la ville et de sa région à la fin du XIXe-début du XXe siècle. Cette institution s’inscrit dans la figure moderne de la réforme asilaire, à la différence de l’hébergement assuré au sein de l’hôpital général classique. Catherine Fino montre que la charité des sœurs se fait inventive et crée un espace asilaire en opposition aux thèses de Foucault. La démonstration du rôle actif des sœurs hospitalières et de leur vie théologale dans un engagement politique et professionnel de haute qualité humaine, invalide la thèse structuraliste selon laquelle, seules les pratiques ont le pouvoir d’organiser une structure.

Au terme de cette brève traversée, confesser avec Catherine Fino la dimension chrétienne de l’hospitalité comme figure sociale de la charité, ne devrait pas être entendu comme une prétention irritante et communautarienne des chrétiens qui seraient les seuls capables d’amour vrai. C’est plutôt reconnaître une vérité opérant en nous, qui loin de nous donner droit à nous imposer aux autres et à dire que nous serions les seuls capables de charité, fait de nous comme le Christ des serviteurs de l’homme. Resterait au terme de la lecture, de tirer les conclusions pour aujourd’hui. Car s’il est clair que le travail de Catherine Fino souligne l’importance de l’inspiration évangélique de l’hospitalité et sa force d’inscription sociale loin de toute polémique pro- ou anticléricale, tout un travail d’imagination reste à faire aujourd’hui pour dessiner la nouvelle figure systémique de l’hospitalité dans un monde postmoderne. Mais ce serait l’objet d’un autre livre. Souhaitons à l’auteur, qui a prouvé ses capacités de chercheur, de poursuivre des recherches fructueuses en ce sens.



1. « Est “fable” ce qui d’un récit ne touche pour nous aucun réel, sinon selon ce résidu invisible, et d’accès indirect, qui colle à tout imaginaire patent », in Alain BADIOU, Saint Paul. La fondation du christianisme, Paris, PUF, 1997, p. 5.

2. Ibid.

3. Cf. Luc FERRY, L’homme-Dieu ou le Sens de la vie, Paris, Grasset, 1996, p. 245 : « L’humanisme moderne se reconnaît dans un aspect du message, sinon en tous : pour lui aussi l’amour est le lieu privilégié du sens et c’est par lui seul que se perpétue encore la teneur religieuse du sacrifice. L’humanité divinisée a pris la place du sujet absolu. »

4. Christian DUQUOC, « Spécificité chrétienne de l’approche éthique », Revue d’éthique et de théologie morale, Le Supplément, n° 217, juin-juillet 2001, p. 74.




Introduction

La question de l’hospitalité connaît un regain d’actualité dans le cadre de l’éthique médicale et hospitalière, à l’orée du XXIe siècle. Diverses publications en sont témoin1. Alors même que dans les années 1980, lors de mes études de médecine, l’objet d’attention de l’éthique médicale était la relation de soin à privilégier malgré la tension exercée par la surcharge de travail et la responsabilité engagée au plan professionnel, la problématique s’est déplacée. L’attention se concentre aujourd’hui sur la fragilisation de l’institution. La crise hospitalière associe aujourd’hui le mal-être du personnel et le sentiment des personnes hospitalisées de n’être pas accueillies voire respectées, même si la qualité des soins est excellente. Les lenteurs ou échecs des restructurations sapent la confiance que la société accorde au service hospitalier. Les valeurs traditionnelles du service des malades ne sont-elles pas sacrifiées au profit d’impératifs biotechnologiques ou financiers ? Pour Michel Rochaix, ce questionnement amène aujourd’hui les hôpitaux français à se tourner vers leur histoire, afin de comprendre l’origine et la validité de leurs valeurs2. Dans le contexte de la crise fondationnelle qui caractérise les ethos pluralistes, il s’agit de justifier la nécessité de maintenir certaines normes ou pratiques aujourd’hui fragilisées, ou au contraire de préciser la manière dont l’institution doit être redimensionnée pour une meilleure « hospitalité ». Au-delà du contexte hospitalier, la nécessité de la restauration du lien social dans les sociétés occidentales rend pertinente une recherche sur le thème de l’hospitalité, avec la publication de plusieurs ouvrages pluridisciplinaires (histoire, anthropologie, sociologie, philosophie, littérature), comme Le livre de l’hospitalité, publié en 2004 sous la direction d’Alain Montandon3. En milieu hospitalier, la bibliographie disponible sur l’hospitalité se situe du côté de l’histoire. L’étude que nous allons mener est domiciliée en théologie morale, sous la facette d’une figure sociale de la charité.

Mon intérêt personnel pour une étude historique et théologique de l’hospitalité s’éveille à Québec, en 2003, lorsque je découvre, comme jeune théologienne moraliste, à la fois les enjeux et les limites des recherches en éthique appliquée dans le cadre hospitalier4. Un corpus historique, disponible dans les archives des communautés religieuses hospitalières, est particulièrement riche et objet de l’attention des historiens. Le désir d’exploiter la richesse de cette tradition pratique est à l’origine de ma recherche ultérieure. J’y ai privilégié trois expériences hospitalières. Il s’agit de l’Hôtel-Dieu de Québec, premier hôpital de Nouvelle-France, fondé en 1639 par des religieuses augustines de la Miséricorde, d’abord avec un objectif missionnaire (jusqu’en 1644). Dans un second temps, l’Hôtel-Dieu devient un hôpital colonial, destiné à la prise en charge des maladies aiguës et des accidents des plus démunis, en particulier durant le Régime français (jusqu’en 1759). Puis, à la fin du XIXe siècle, en 1893, une autre congrégation religieuse relève un défi d’envergure. Les sœurs de la Charité de Québec acceptent la gestion de l’hospice fondé en 1845 pour la prise en charge spécifique des aliénés, auquel elles donnent le nom d’asile Saint-Michel Archange. Cette prise en charge correspond à une période de développement et de rayonnement inédit du projet asilaire jusqu’en 1939, date où un incendie accélère la mise en place de structures nouvelles.

L’histoire de ces deux hôpitaux, durant ces trois périodes précises, m’a d’abord semblé suggestive vis-à-vis des défis contemporains de l’hospitalité. Ces institutions ont été mises en place avec succès dans des conditions de précarité sociale et financière, et leur service a été estimé de la population, alors même que la science médicale offrait ses premiers succès tout en restant démunie dans des secteurs d’urgence sanitaire (les épidémies, ou la fréquence croissante de l’aliénation mentale à la fin du XIXe siècle). En outre, pour le théologien moraliste, le caractère religieux de ces institutions gérées par des sœurs hospitalières, à la différence de l’hôpital d’aujourd’hui, tenu de respecter strictement la laïcité du service public, est un atout. L’héroïsme des fondatrices, les témoignages de foi et de charité qu’elles ont laissés, leur enracinement dans la spiritualité et la vie ecclésiale de leur époque, en font des témoins qualifiés pour rendre compte d’une initiative chrétienne dans le cadre hospitalier. L’hospitalité mise en œuvre dans ces hôpitaux se révèle alors comme une expérience indissociablement professionnelle, éthique et théologale. L’étude des intuitions et des pratiques spécifiquement chrétiennes qui qualifient ces aventures hospitalières m’est apparue comme un lieu capable d’éclairer l’appel adressé encore aujourd’hui aux chrétiens de s’engager au service de leurs frères malades et démunis.

Or, s’engager dans une telle recherche, pour le théologien moraliste, c’est reprendre la question de la charité, une question qui est au centre de la vie chrétienne. La charité, comprise comme la relation entre le croyant et le Dieu de Jésus-Christ, s’explicite comme témoignage et service, au sein des relations et des engagements assumés par la personne. Dans cette expérience toujours singulière, le croyant est tributaire de la contingence de sa spiritualité et de la communauté ecclésiale à laquelle il appartient. Mais c’est justement au nom de son enracinement dans un lieu concret que la charité des hospitalières québécoises peut prétendre s’inscrire dans une tradition pratique, et devenir disponible pour d’autres dans l’histoire commune de l’institution et des usages hospitaliers. Comprendre et décrire l’hospitalité comme une pratique de la charité permet une généalogie originale de cette tradition, à la différence d’une analyse historienne qui ne prend pas en compte (ou du moins pas avec la même épistémologie) l’enracinement théologal des acteurs hospitaliers. Dans ce travail de recherche, il s’agit donc d’éclairer à nouveaux frais la complexité de l’expérience hospitalière d’hier, et de désigner le rôle que la charité y a tenu, afin de recourir de manière renouvelée à cette tradition hospitalière et d’en recevoir des pistes pratiques pour aujourd’hui. Mais un tel projet de recherche heurte des convictions acquises, tant par les historiens des hôpitaux que par les théologiens moralistes, au regard du rôle à attribuer à la charité dans cette histoire.

Un projet qui s’inscrit dans une double communauté de recherche historique et théologique

La prise en compte de la recherche historienne sur les hôpitaux montre la nécessité de débattre avec la thèse de l’extinction de la charité hospitalière au profit de la médicalisation, à partir de l’entrée dans la modernité. L’historien québécois François Rousseau, dans la conclusion de son histoire de l’Hôtel-Dieu de Québec5, soutient cette thèse, en la fondant sur le passage d’une anthropologie chrétienne à une anthropologie médicale, qui intime une nouvelle fonction à l’hôpital. Julien Lambert, médecin psychiatre auteur de l’histoire de l’asile Saint-Michel Archange6, considère également que la participation des religieuses à la vie de l’institution doit s’effacer avec l’essor de la psychiatrie scientifique, pour laisser place à des compétences nouvelles. Cette thèse qui soutient la disparition de la charité dans le contexte contemporain est un défi pour le théologien7, et l’invite à montrer comment les sujets croyants participent à la définition de figures hospitalières successives.

Nous nous inscrivons ici dans un débat entre historiens, dont témoigne en France la prise de position des auteurs de l’ouvrage collectif dirigé par Jacqueline Lalouette, L’hôpital entre religions et laïcité, du Moyen Âge à nos jours (2006), qui dénoncent le caractère idéologique de la thèse de l’incompétence scientifique des hospitalières, mise à profit pour justifier la laïcisation des hôpitaux. Pour ces auteurs, le caractère très partiel de cette laïcisation en France aux XVIIIe et XIXe siècles, et l’analyse des motivations réelles des conflits survenus avec les municipalités, mettent en évidence l’implication positive des hospitalières dans la médicalisation de leurs établissements8. Pour autant, sœur Marie-Bernard Wargnies considère que la réorganisation du système de santé après la Révolution, s’il n’impose pas la laïcité des établissements, se fonde sur la « nécessité de passer de la notion d’hospitalité, chère aux hôpitaux depuis l’époque médiévale, qui les appelait des “Hôtel-Dieu”, à celle d’hospitalisation avec ce que cela sous-tend de plus grande technicité9 ». Notre participation à ce débat, dans le contexte québécois, mettra en œuvre la spécificité de l’approche théologique : en effet, pour ne pas réduire l’hospitalité ou la charité à une pratique sociale instrumentalisée ou disqualifiée en fonction du projet hospitalier, c’est l’analyse de l’expérience théologale des sujets qui sera première, ce qui nous amènera à préciser notre épistémologie en vue de réfuter la thèse de l’extinction de la charité hospitalière.

Si nous étudions l’hospitalité selon une perspective théologique, nous devons aussi prendre en compte l’état des recherches sur le rôle de la charité, menées en théologie morale. Il s’agit ici de proposer une thèse sur la charité dans ses pratiques sociales. Les années préconciliaires ont été marquées par la remise en valeur de l’enracinement de la vie morale dans la charité, en particulier avec la thèse de Gérard Gilleman, Le primat de la charité en théologie morale10 (1952), ou encore la diffusion de l’ouvrage de Bernard Häring, La loi du Christ11 (1954). Malgré la reconnaissance de ce renouveau théologique par le concile Vatican II, la recherche théologique s’est focalisée ensuite sur d’autres questionnements, et l’impact social de la charité n’a plus été envisagé12. Ce n’est que récemment que de nouvelles recherches, envisagées à partir du contraste entre la pertinence de la pratique des organismes caritatifs et leur difficulté à rendre compte de leur fondement théologal, relancent un questionnement de morale fondamentale sur la charité pratique13.

Au Québec, le terme « charité », encore employé au sens de l’agapè jusque dans les années 1970, ne désigne ensuite que les actions caritatives privées, contestées au profit de la politique d’assistance publique14. En revanche, depuis la fin des années 1990, quelques ouvrages québécois analysent la pertinence pratique des organismes caritatifs et humanitaires, et plus récemment encore quelques thèses en histoire de la médecine s’intéressent à la complémentarité du service public et de l’action charitable privée dans l’histoire hospitalière, avec un nouveau recours aux corpus concernant les institutions tenues par des congrégations religieuses15. Mais ce corpus hospitalier n’a pas encore donné lieu à une étude proprement théologique, ni sur la charité dans ses effets pratiques au sein d’une société, ni sur l’hospitalité en tant que telle16.

L’hypothèse d’une inscription sociale de la charité dans l’histoire me différencie de la position des théologiens qui, pour maintenir la possibilité du dialogue normatif avec les morales séculières, n’ont reconnu à la charité qu’un rôle strictement métaéthique, tel Josef Fuchs, pour qui la charité oriente l’intention du croyant, sans participer à la détermination des normes17. Aujourd’hui, tout en maintenant la « démarche rationnelle de l’éthique et son autonomie », Éric Gaziaux propose de « revisiter et d’explorer les trésors de la tradition spirituelle et d’envisager comment l’éthique et la spiritualité peuvent concourir au même projet : celui d’un accomplissement et d’une réconciliation profonde de l’être humain », en s’appuyant sur l’actuel « retour de la vertu » et sur les études sur le « style de vie » ou la « Lebensführung », pour retrouver tout le dynamisme de l’éthique chrétienne18.

La revalorisation de l’éthique des vertus à la fin du XXe siècle a renouvelé l’intérêt pour la formation reçue au sein des communautés chrétiennes19. Dès 1983, le théologien méthodiste Stanley Hauerwas propose dans son ouvrage The Peaceable Kingdom une éthique spécifiquement chrétienne, où il décrit le processus narratif et vertueux qui, à partir de l’« histoire de Dieu » transmise dans la communauté, permet de construire des caractères aptes à partager cette histoire finalisée au Royaume de Justice et de Paix20. L’apprentissage de la condition de disciples ne se fait qu’« en apprenant d’autres comment le devenir », en devenant « membre d’une communauté qui pratique les vertus21 ». Une telle proposition donne des pistes pour décrire les modalités de la construction d’une communauté hospitalière, lieu de formation des acteurs de l’hospitalité, au sein d’une tradition fondée sur la foi en Jésus-Christ, concrétisée dans une vie commune au service des malades. Sans être disciple de Hauerwas au point de renoncer aujourd’hui, au vu de la laïcité des hôpitaux ou du libéralisme économique, à penser une pertinence sociale de la foi chrétienne dans un contexte hospitalier public, nous portons néanmoins intérêt à la période de l’histoire où l’expérience hospitalière s’est constituée au sein d’un espace social chrétien.

Le choix d’un corpus hospitalier et ses exigences épistémologiques

Pour soutenir cette thèse, restait à sélectionner le corpus hospitalier adéquat. Selon Paul Veyne, « toute historiographie dépend, d’une part, de la problématique qu’elle se donne, de l’autre, des documents dont elle dispose22 ». Pour honorer notre problématique, le choix du corpus doit permettre de privilégier l’évaluation de la charité hospitalière. Compte tenu de ce questionnement spécifiquement théologique, j’ai recours à l’histoire d’institutions québécoises fondées ou gérées par des religieuses hospitalières. L’étude de congrégations religieuses où le lien entre vie théologale et mission a été explicité donne accès à différentes élaborations de l’apport de la foi au service de l’hospitalité, et il est possible de mettre en rapport les pratiques des sujets avec le discours anthropologique et théologique déployé à la même période dans l’histoire de l’institution. L’étude de l’hospitalité comme « objet théologal » amène en effet à orienter la recherche sur les documents qui donnent accès à la vie théologale des religieuses, et qui montrent comment elles expriment leur charisme au travers de décisions pratiques. Nous pouvons consulter leurs Constitutions et Règlements, les Annales qui rendent compte des réalisations pratiques et de l’évaluation qui en est faite, mais aussi les ouvrages spirituels qui sont proposés aux religieuses, les instructions ou lettres adressées par les supérieures, les notices biographiques, etc. Ces derniers documents ont été moins, voire non exploités par les historiens porteurs d’autres objectifs, ou sous un angle réducteur, telles les Constitutions interrogées en tant que simple texte juridique.

Deux hôpitaux québécois ont été sélectionnés, selon une périodisation qui distingue et permet de comparer trois figures sociales de la charité hospitalière. Dans la période qui suit immédiatement sa fondation (1639-1644), le premier hôpital, l’Hôtel-Dieu de Québec, est destiné prioritairement au service et à l’évangélisation des Indiens d’une réduction jésuite à quelques kilomètres de la cité de Québec, Saint-Joseph de Sillery. Cette première expérience hospitalière est interrompue prématurément, en 1644, du fait des attaques menées par les Iroquois. Bien que très brève, elle est originale et constitue une référence significative, en tant que première fondation en Nouvelle France. En 1644, l’Hôtel-Dieu est transféré au centre de la ville de Québec. Dorénavant, il accueille les pauvres malades de la colonie de Nouvelle France. Dans ce contexte colonial, cet hôpital subit encore une forte influence française. Nous l’étudierons durant la période du Régime français, soit jusqu’en 1759. L’ensemble de cette période est individualisé par les historiens comme la phase d’établissement progressif de la cité de Québec et de la colonie de Nouvelle France, qui acquiert en 1663 le statut d’une province de France, avant de subir des revers économiques au XVIIIe siècle, jusqu’à la prise de Québec par les Anglais, le 18 septembre 1759. C’est aussi la période de fondation et d’institutionnalisation de l’Église québécoise.

L’avantage de ce premier corpus est de montrer la place de la vie théologale dans la fondation d’une figure de l’hospitalité. Mais pour débattre de la thèse de l’extinction de la charité dans le contexte de la médicalisation de l’époque contemporaine, un deuxième corpus était nécessaire, celui de l’asile Saint-Michel Archange. En effet, en contraste avec le premier corpus qui rend compte d’une hospitalité encore traditionnelle fondée sur la charité, l’étude de ce second corpus permet de prolonger l’évaluation de la mise en œuvre de la charité pratique lorsque la médicalisation hospitalière s’accentue durant la première moitié du XXe siècle, dans un hôpital encore géré au Québec selon une perspective explicitement religieuse.

Ce deuxième hôpital est destiné aux malades mentaux. Nous l’étudierons à partir de la reprise de la gestion de l’institution (alors nommée Hospice psychiatrique de Beauport) par les sœurs de la Charité de Québec en 1893, jusqu’à l’incendie de 1939, car la reconstruction de l’hôpital s’accompagne de profondes modifications structurelles imposées par de nouvelles lois. Entre ces deux dates, l’asile Saint-Michel Archange constitue une réalisation inédite, fruit de l’humanisme de la fin du XIXe siècle, marquée par l’influence de la réforme asilaire française. Sa gestion par une communauté religieuse s’inscrit dans la politique conquérante de l’Église québécoise à cette période, qui assure sa suprématie par le biais des institutions sociales, à défaut de contrôler les institutions politiques. Le projet aboutit ainsi à la création d’une communauté hospitalière et civile de plus de deux mille habitants, dirigée par la communauté religieuse, la supérieure et son conseil tenant lieu de conseil municipal. La clôture de la période correspond, au-delà de l’incendie de l’asile, à l’entrée dans une phase de fragilisation ecclésiale, qui facilite les changements institutionnels.

Le choix de deux hôpitaux de la ville de Québec présente plusieurs avantages pour l’étude de mon sujet. En premier lieu, l’accès aux documents est relativement simple dans les archives québécoises encore gérées par les congrégations. En deuxième lieu, la lecture des figures historiques est plus facile qu’en France, car elles sont plus circonscrites. Le corpus des XVIIe et XVIIIe siècles peut se limiter à un seul hôpital et une seule ville, puisqu’il s’agit au départ de l’unique hôpital fondé en Nouvelle France, et le corpus des XIXe et XXe siècles est délimité autour d’un projet original, riche au plan institutionnel, au sein d’une municipalitéhôpital. Ce corpus demeure lui aussi circonscrit à la ville de Québec.

Au plan épistémologique, engager une étude historique sur une réalité théologale n’est pas sans poser problème au théologien. Il ne peut se prévaloir d’une extériorité au regard de son objet d’étude, et doit donc clarifier les présupposés de son interprétation du corpus, et une évaluation de l’historiographie disponible est nécessaire. L’influence du structuralisme sur les historiens de la médecine est perceptible chez François Rousseau, historien de l’Hôtel-Dieu de Québec23. L’analyse des présupposés de l’historiographie de Michel Foucault nous permettra de vérifier sa pertinence pour une étude des pratiques hospitalières, tout en désignant les points de rupture obligés en vue de la mise en œuvre d’une épistémologie compatible avec une recherche théologique. Par contre, le médecin Jules Lambert, auteur du seul ouvrage présentant l’histoire de l’hospice Saint-Michel Archange, reste tributaire du présupposé d’un progrès linéaire de la médecine et de l’organisation hospitalière, qui mérite aussi d’être critiqué du point de vue épistémologique.

Notre thèse procédera en deux étapes. La première consistera à expliciter les conditions épistémologiques de la recherche, pour permettre un dialogue critique au plan historien et assurer un point de vue théologique en vue de la description de figures sociales de la charité hospitalière. La deuxième étape, centrale pour l’établissement de la thèse, exposera les trois figures historiques de la charité. Chacune à tour de rôle établira la place centrale de l’expérience théologale des sœurs hospitalières dans le façonnement de leur hôpital, confirmant la dimension sociale de la vertu d’hospitalité. En conclusion, ce travail aura pour but de susciter une réflexion sur la crédibilité et la pertinence d’une approche théologique et théologale, appuyée sur une généalogie reconstructive de la tradition hospitalière pratique, pour penser aujourd’hui l’espace hospitalier.
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1

L’élucidation historiographique
de l’hospitalité comme figure sociale
de la charité

Comment la charité s’inscrit-elle dans une institution hospitalière ? La réponse à cette question est indissociablement historique et théologique. Outre la connaissance du fonctionnement de l’hôpital, il est nécessaire d’interroger l’expérience de foi des religieuses, en analysant leur spiritualité, le contexte théologique de l’époque, et le sens qu’elles ont donné à leur expérience et à leurs actes, pour maintenir la fidélité à leur charisme au sein des exigences de la vie hospitalière. Tant les pratiques, que la vision du monde portée par les religieuses se sont transformées au cours de l’histoire, et il a fallu délimiter des périodes pour cibler cette analyse sur des réalisations ou des mutations significatives. Enfin, pour considérer ces figures hospitalières comme des figures de la charité, il faut vérifier si et comment les religieuses forgent des normes ou des pratiques hospitalières à partir de leur profession de foi, en collaboration ou en tension avec les autres acteurs sociaux engagés dans leur institution.

La mise en œuvre de ce projet n’est pas simple, pour plusieurs raisons. Les archives hospitalières et communautaires demeurent fragmentaires. Aux séquelles du temps, renforcées par les événements (tel l’incendie de l’Hôtel-Dieu en 1765), s’ajoute la relative modestie du patrimoine initial, surtout en ce qui concerne la communauté : si les comptes rendus des délibérations des chapitres ont été conservés, la charge de travail des hospitalières n’a pas permis la tenue quotidienne des « annales » de la communauté1 ; ou encore, il n’existe pas de registre concernant la bibliothèque, qui nous permettrait de connaître avec certitude les ouvrages de spiritualité dont disposaient les religieuses pour une période donnée. Trois points d’attention s’imposent à nous. L’historien Paul Veyne nous alerte sur le fait que le caractère partiel des documents ne nous protège pas obligatoirement contre l’« illusion de reconstitution intégrale2 », si nous nous contentons sans plus des questions posées par les documents existants, questions auxquelles ils sont justement destinés à fournir la réponse. À l’inverse, la nécessité de suppléer aux lacunes documentaires nous amène à les combler par analogie avec les données fournies par d’autres documents : ainsi, pour les augustines de l’Hôtel-Dieu, le maintien de pratiques traditionnelles au XVIIIe siècle peut être supposé d’après leur existence dans un règlement plus récent (XIXe siècle). Ces procédures de « rétrodiction3 » confirment le caractère inévitablement subjectif de la reconstruction proposé par l’historien. Enfin, malgré leurs limites, ces archives restent suffisamment riches pour qu’il soit impossible d’en envisager une consultation exhaustive, dans le temps imparti pour la préparation de cette thèse. Nous sommes donc redevables, pour de nombreuses données, aux ouvrages de seconde main, et donc tributaires de la perspective de leurs auteurs. L’exigence d’une clarification épistémologique s’impose.

À cette difficulté d’ordre général, s’ajoute le caractère spécifique de l’objet de notre recherche. La charité est comprise comme un objet théologal. Nos données relèvent alors pour une grande part de l’interprétation croyante que les hospitalières ont donnée de leur expérience, au sein de l’institution qu’elles ont créée, gérée et animée, suivant leurs constitutions. Paul Veyne souligne l’importance de l’analyse des fins et des valeurs partagées par les sujets engagés au sein d’une institution, même si, selon cet auteur, ce sont en réalité les pratiques (et leur utilité sociale) qui déterminent l’existence de cette institution, plutôt que les motivations explicites :


« Les institutions sont au service de fins et animées par des valeurs ; n’en concluons pas que ces valeurs fondent l’institution, car c’est plutôt l’inverse : l’institution est un piège tel que l’homme qui y est pris n’a plus d’autre issue que la conscience professionnelle. […] Une institution est une situation où les gens, à partir de mobiles qui ne sont pas obligatoirement idéalistes – faire carrière, ne pas se brouiller avec le milieu, ne pas vivre en état de déchirement – sont amenés à remplir des fins idéales, aussi scrupuleusement que s’ils s’intéressaient à ces fins par goût personnel ; on voit donc que les valeurs qui sont à l’origine et à la fin d’une institution ne sont pas celles qui la font durer4. »



La prise de conscience de la surdétermination des pratiques, et de l’inévitable tension entre l’altruisme et l’intérêt personnel, impose à l’historien deux vérifications. Il faut évaluer la conformité entre les paroles (rapportées par les documents) et les actes (la réalité de l’événement) :


« Il ne faut pas croire les intéressés sur parole dans l’interprétation qu’ils donnent de leur propre société […] ; car on peut redire du corps social et de la conscience historique ce que Descartes écrit de la conscience individuelle : pour savoir la vraie opinion des gens, il faut plutôt prendre garde à ce qu’ils pratiquent plutôt qu’à ce qu’ils disent, à cause qu’ils l’ignorent eux-mêmes5. »



Il s’agit aussi de savoir, au-delà de l’obéissance à des règles explicites, si ce sont bien les représentations théologiques ou les valeurs spirituelles exprimées dans leurs constitutions que les hospitalières mettent en pratique6. Évaluer le poids respectif de toutes les raisons (même officieuses) qui fondent l’agir hospitalier, permet aussi de mieux présumer de l’implication de l’ensemble des membres de la communauté, au-delà des responsables qui ont laissé des écrits pour la postérité7. Paul Veyne nous alerte sur le fait que « les acteurs eux-mêmes sont les premiers à oublier la vérité non conformiste de ce qu’ils ont fait et à voir ce qui a été à travers la rhétorique de ce qui est censé avoir été […] ; cette version, amie de la mémoire, devient la vérité historique de demain8 ». Nous devons être particulièrement attentifs à réintroduire cette distance herméneutique dans la saisie des événements qui nous sont rapportés par les témoins.

Ce témoignage est souvent mis par écrit à retardement : ainsi, les annales hospitalières et communautaires tenues par les augustines, ne sont pas des comptes rendus effectués au quotidien, mais nous parviennent comme un ouvrage rédigé après coup, à l’aide de quelques notes manuscrites ou en recourant aux souvenirs des plus anciennes. Or, si la prise en compte des événements ultérieurs peut rendre plus objective l’analyse effectuée par les annalistes, il s’agit pour elles de rendre compte, de l’intérieur d’une tradition et pour leurs sœurs à venir, de l’expérience des fondatrices. Une telle expérience de charité a à voir avec l’identité des hospitalières du passé, comme avec celle du théologien d’aujourd’hui. François Furet dénonce le danger d’un tel rapport à l’objet étudié, ce risque étant d’autant plus fort qu’il s’agit de la mémoire des origines. L’objectivité de la recherche scientifique est mise à mal, car « toute “distance” intellectuelle prise par rapport à lui [l’événement] est immédiatement assimilée à de l’hostilité9 ». Pour « rompre ce cercle vicieux de l’histoire commémorative », François Furet renvoie, au-delà de la résistance des faits historiques eux-mêmes, au devoir de mettre en place une problématique rigoureuse.


« L’histoire en général a cessé d’être ce savoir où les faits sont censés parler tout seuls, pourvu qu’ils aient été établis dans les règles. Elle doit dire le problème qu’elle cherche à analyser, les données qu’elle utilise, les hypothèses sur lesquelles elle travaille et les conclusions qu’elle obtient. […] Toute conceptualisation de l’histoire révolutionnaire commence par la critique de l’idée de Révolution telle qu’elle a été vécue par les acteurs et véhiculée par leurs héritiers : c’est-à-dire, comme un changement radical, et comme l’origine d’un temps nouveau10. »



Or, si la rigueur épistémologique est indispensable pour l’historien, la mise à l’écart de l’expérience théologale n’est pas possible pour le théologien. Nous prenons donc conscience des risques inhérents à la présentation historique de la charité pratique, à la lumière de ces premières indications épistémologiques.

Enfin, nous n’avançons pas en terrain vierge, mais à la suite et donc en dépendance du travail effectué par les historiens de ces hôpitaux. Parmi les différentes approches, souvent partielles (une période ou un aspect spécifique), nous privilégierons l’ouvrage de François Rousseau, La Croix et le Scalpel, qui présente l’histoire de l’Hôtel-Dieu de Québec, de sa fondation jusqu’en 1989. En outre, la contribution de cet historien, en tant qu’archiviste, à l’accès aux documents de première main provenant des archives de l’Hôtel-Dieu11, rend d’autant plus nécessaire la mise en lumière de ses présupposés méthodologiques. La première étape de ce chapitre consistera à analyser la dépendance de l’historien François Rousseau vis-à-vis de l’historiographie de Michel Foucault. La deuxième étape sera une analyse critique de l’épistémologie de Foucault. Enfin, une troisième étape permettra de préciser l’historiographie qui permet de décrire une figure de la charité, en fonction de notre problématique historique et théologique.

L’historiographie de l’effacement de la charité hospitalière au Québec chez François Rousseau

L’œuvre de François Rousseau témoigne à un double titre de son identité québécoise francophone. À l’instar de ses concitoyens, l’historien est attentif à la valorisation de la culture francophone, fragilisée par son isolement et sa précarité économique et politique. François Rousseau reconnaît volontiers dans un entretien sa préférence pour l’étude de la période de la Nouvelle France.

La formation de François Rousseau à l’Université Laval (Québec) est marquée par les orientations historiographiques des historiens français, en particulier la perspective de l’école des Annales12, dont on perçoit l’influence dès son premier ouvrage.

François Rousseau soutient en 1974 son mémoire de maîtrise sur L’hospitalisation en Nouvelle France. L’histoire de l’Hôtel-Dieu de Québec. 1689-1698. Dans son avant-propos, il évoque son intérêt pour le « secteur neuf de la bio-histoire et des comportements biologiques », et pour le renouvellement de l’histoire des hôpitaux au Québec, dans la mouvance de l’école des Annales13. L’historien poursuit ensuite sa recherche dans le corpus des archives de l’Hôtel-Dieu de Québec. Les registres hospitaliers lui permettent d’aborder la tradition culturelle québécoise, par l’étude de l’alimentation. Il s’agit de son second ouvrage, L’œuvre de chère en Nouvelle France. Le régime des malades à l’Hôtel-Dieu de Québec14 (thèse de doctorat soutenue en 1983). Son troisième ouvrage est La Croix et le Scalpel, Histoire des Augustines et de l’Hôtel-Dieu de Québec, dont le premier tome est publié en 198915. Ce travail correspond à une commande pour le deux cent cinquantième anniversaire de la fondation de l’hôpital. Le contexte ecclésial québécois, fortement en crise à la suite de la laïcisation massive de la société instaurée depuis la révolution tranquille (les années 1960), explique l’attention renouvelée des communautés religieuses à leur tradition historique, pour restaurer leur identité, touchée de plein fouet par le désaveu de l’institution ecclésiale dans son ensemble. François Rousseau s’inscrit dans ce projet, qui lui permet de s’opposer au dénigrement de la culture québécoise, indissociable de son enracinement religieux, en démontrant l’apport médical et social d’une institution, même religieuse, à la société. L’historien se montre néanmoins très critique envers le légalisme et la centralisation romaine qui ont marqué l’expérience ecclésiale québécoise16.

Le pouvoir structurant du langage et le refus d’une histoire linéaire

La thèse de François Rousseau, explicitée dans la conclusion de son histoire de l’Hôtel-Dieu de Québec, La Croix et le Scalpel, repose sur une périodisation de l’histoire de l’Hôtel-Dieu en trois figures successives, caractérisée chacune par une anthropologie différente. François Rousseau soutient que les changements survenus au niveau de l’institution et des pratiques hospitalières reposent sur le passage d’une anthropologie chrétienne à une anthropologie médicale, qui intime une nouvelle fonction à l’hôpital. La conception de l’homme comme « précarité devant la vie et la mort » en contexte médiéval, s’efface avec les Lumières devant celle de l’homme comme « responsabilité », face au défi d’améliorer la qualité de la vie humaine et de la société. Aussi, l’hôpital, « institution originairement fondée sur une obligation morale à l’égard des malades pauvres… devient une institution où les finalités sociales ont fini par dominer17 ». Les trois figures successives qui caractérisent l’histoire de l’Hôtel-Dieu opposent de manière antinomique « charité » et « médecine ». Se succèdent ainsi, d’abord l’« univers de la charité en faveur des malades pauvres18 », puis l’articulation entre cette figure et la « médicalisation » de l’hôpital, enfin la victoire totale de la médecine après la révolution tranquille.

Cette thèse de l’extinction nécessaire de la charité dans la figure contemporaine de l’hospitalité est partagée par d’autres auteurs contemporains, tels Jacques Carré et Céline Pérol, qui ont participé à l’élaboration du Livre de l’hospitalité (2004)19. Elle pose évidemment problème dans le cadre d’une recherche théologique, qui tient pour acquise la réalité toujours effective de l’expérience théologale. La difficulté de mettre en œuvre ou de reconnaître l’apport de la charité dans un contexte hospitalier laïcisé est justement pour nous la motivation du recours à l’histoire. Il nous est donc nécessaire de comprendre comment François Rousseau (et les autres) argumentent leur thèse.

Un premier élément concerne la définition du concept de charité employé par François Rousseau. L’auteur précise d’emblée que son travail n’est pas de nature théologique, et ne se situe même pas, tel celui de l’abbé Casgrain (en 1878), à l’intérieur de la perspective de l’Église20. François Rousseau ne recourt pas non plus à un concept précis, déterminé par les sciences humaines. Il reste alors à considérer les différentes occurrences. Dans la première figure, François Rousseau inscrit la charité dans la « théorie des œuvres de miséricorde » : elle se présente ainsi comme un élément essentiel à un acte herméneutique croyant. Dans la deuxième figure, la « charité » est assimilée à la « miséricorde envers les pauvres », pratique définie par un public déterminé et la gratuité des soins. C’est cette pratique qui perd tout statut institutionnel dans la troisième figure, d’abord élément de tension, puis résorbée (rendue invisible) au sein des attitudes individuelles21, jusqu’à disparaître. On peut considérer que François Rousseau donne la clé de ce glissement sémantique de la notion de charité, d’une expérience religieuse à une pratique sociale, au chapitre IV, lorsque le terme de « charisme » prend le relais pour désigner l’ensemble de l’expérience des religieuses. L’auteur dévoile son intérêt pour la fonction sociale des pratiques des religieuses hospitalières :


« La spiritualité qui les inspire, le caractère de la vie canoniale et leur mission respective forment ce que l’Église désigne comme le charisme de chaque famille religieuse, c’est-à-dire leur caractère propre, l’élément qui, découlant d’une grâce divine, assure à chacun sa pérennité et sa place au sein du peuple de Dieu. Mais pour les laïcs, c’est surtout la mission respective de chaque communauté qui la distingue de toutes les autres. Dans le cas des Augustines, comme leur nom l’indique, ce sera la mission apostolique de la miséricorde22. »



Si ce glissement sémantique reflète l’évolution du vocabulaire au cours du XXe siècle, ou plutôt les mutations de sens du terme « charité » au sein de figures successives, la thèse de François Rousseau (le changement de la fonction de l’hôpital fondée sur une mutation anthropologique) s’appuie ici sur l’extinction d’un vocabulaire spécifique au sein du langage commun. Ce critère estil suffisant pour appréhender la poursuite ou la cessation de l’expérience religieuse initiale, ou du moins pour préjuger de sa dissociation d’avec la « charité » antérieure ? La primauté donnée au langage, qui organise la figure et détermine l’expérience des sujets, situe l’ouvrage de François Rousseau dans une perspective structurale.

Le deuxième élément à prendre en compte est le plan de l’ouvrage, puisque François Rousseau déclare explicitement dans son introduction que la démonstration de sa thèse repose sur son plan23. Il s’agit donc ici d’interroger sa périodisation de l’histoire, et sa manière d’organiser les trois figures hospitalières qu’il décrit. Plusieurs indices nous suggèrent le recours de François Rousseau à l’épistémologie de Michel Foucault. Dans son ouvrage, François Rousseau s’appuie parfois explicitement sur les thèses de Foucault, comme au début du chapitre VIII du premier tome, qui traite de la naissance de la clinique24. Mais ce sont surtout les indications méthodologiques qu’il donne dans la présentation de son ouvrage, ou lors des articulations de son plan, qui sont évocatrices de l’épistémologie de Foucault, sans pour autant le nommer. À l’instar de Michel Foucault, François Rousseau exprime l’intention de se démarquer d’une histoire linéaire et de l’idéologie du progrès25. L’histoire est présentée comme dialectique, articulant des données « permanentes » et une succession de ruptures entre « constellations » successives, la rupture survenant lorsqu’un élément devient l’aspect principal de la constellation suivante26. La fonction de l’histoire est éthique, au sens de « clarifier les enjeux », de « débusquer le sens caché des choses27 ». Sans employer le terme d’« impensé », François Rousseau insiste sur le fait que les évolutions qu’il décrit n’ont pas été perçues ou assimilées par les protagonistes de l’histoire28.

Puisque la thèse de François Rousseau suppose sa périodisation, nous devons nous assurer, en étudiant le plan de son ouvrage, qu’il est bien tributaire de l’usage de l’épistémologie de Michel Foucault. En ce cas, une critique de cette épistémologie s’impose pour pouvoir débattre avec notre auteur.

L’usage des catégories de Foucault pour construire une figure structurale

Dans sa thèse soutenue en 1961, Histoire de la folie à l’âge classique, Michel Foucault met en œuvre la démonstration de la pertinence d’une méthode historique spécifique, pour évaluer la validité du discours psychiatrique. Son travail se situe dans la continuité de celui de Georges Canguilhem29, qui est d’ailleurs son directeur de thèse. François Dosse, dans son Histoire du structuralisme, rapproche l’attention portée par Canguilhem aux « cohérences épistémiques dans une même période30 » de l’histoire d’une science, de la pratique de Michel Foucault qui réalise dans l’histoire des coupes transversales, et décrit la succession de plusieurs figures successives dans la compréhension et la prise en charge de la folie. Pour juger de la validité d’une science, les deux auteurs se démarquent des historiens qui évaluent la qualité de la transmission et du cumul des connaissances par des auteurs successifs, selon une philosophie du progrès de l’histoire. Au contraire, l’intérêt porté à la cohérence interne d’une figure scientifique veut dépister les erreurs en dévoilant les éléments contingents, parfois pervers, qui ont permis l’émergence de chaque système de pensée, pris en lui-même, à la manière de Nietzsche. Cette méthode qui explicite l’organisation de chaque figure privilégie une approche synchronique de l’histoire.

L’ouvrage de François Rousseau décrit lui aussi des figures hospitalières successives, définies en fonction de l’hypothèse anthropologique que l’auteur veut démontrer. Après le rappel de la figure précédente (tome I, chapitre I), à l’instar du premier chapitre d’Histoire de la folie, François Rousseau décrit une première figure qui articule la fonction religieuse et la fonction médicale, en faveur de la fonction religieuse (« Un hôpital des corps et des âmes, 1639-1825 », tome I, chapitres II à V), une deuxième figure qui articule à parité les deux fonctions religieuse et médicale (« Un hôpital en gestation, 1825-1892 », suivi d’une période de transition : « La naissance de l’hôpital moderne, 1892-1930 », tome I, chapitre VI à tome II, chapitre III), enfin une troisième figure qui les articule aux dépens de la fonction religieuse qui disparaît (« L’hôpital se spécialise, 1930-1960 » et « L’hôpital d’aujourd’hui, 1960-1989 », tome II, chapitres IV à VII).

La construction d’une figure structurale à la manière de Foucault est spécifique. Pour décrire chaque figure de la folie (ou de la mort), Michel Foucault effectue une déconstruction de l’expérience, en remontant du perçu et du connu, dont il dispose de manière empirique par les données historiques, aux modalités du percevoir et du connaître qui ont été mises en œuvre, et finalement à un fondement anthropologique. La première étape de cette déconstruction est résolument structurale. Ce retournement méthodologique, par rapport à une approche déductive, est explicité par Michel Foucault dans la conclusion de la Naissance de la clinique, ouvrage qui se concentre sur l’aspect structurel des figures historiques qui ont permis l’émergence de la médecine moderne : il faut porter attention à la manière dont ont changé les « formes de visibilité », et dont s’est structurée la « connaissance singulière de l’individu malade », en l’espace de quelques années31. La médecine moderne ne provient pas de la purification du regard et de la justesse du langage, au regard d’une vérité scientifique immuable, mais de la construction d’un nouvel objet. Celle-ci suppose la création « d’un espace collectif et homogène » au niveau de l’hôpital et de la société, l’ouverture du langage à « une corrélation perpétuelle et objectivement fondée du visible et de l’énonçable », et une nouvelle expérience de la mort, d’un point de vue objectif, qui permet le dévoilement de l’intérieur du cadavre comme un possible espace discursif. Pour Michel Foucault, « cette structure, où s’articule l’espace, le langage et la mort – ce qu’on appelle en somme la méthode anatomo-clinique – constitue la condition historique d’une médecine qui se donne et que nous recevons comme positive32 ».

À l’instar de Kant, Michel Foucault met donc en évidence une dimension transcendantale de l’expérience intrinsèque au sujet, qui précède le donné empirique. Cette structure du percevoir est un « espace » créé par l’homme, un nouveau découpage du monde du perçu selon un regard qui lui est propre, qui se donne ainsi les nouvelles structures de son « champ d’expérience33 ». La structure du connaître, donnée par le langage, est encore plus fondamentale, en ce qu’elle permet de structurer le visible en déterminant ce qui est énonçable. Ainsi, résume Michel Foucault, « le rapport du visible à l’invisible, nécessaire à tout savoir concret, a changé de structure et fait apparaître sous le regard et dans le langage ce qui était en deçà et au-delà de leur domaine34 ». Alors, un groupe d’hommes peut communiquer dans une nouvelle « structure commune qui découpe et articule ce qui se voit et ce qui se dit35 », et construire progressivement un agir et une expérience historique commune, sous-tendue par cette figure cohérente du percevoir et du connaître. C’est par un exposé exhaustif de l’ensemble des éléments d’une figure (pratiques, percevoir, connaître, anthropologie sous-jacente), émaillé de multiples renvois d’un élément à l’autre, que Michel Foucault démontre non seulement la cohérence de l’ensemble, mais la nécessité de maintenir chaque élément en système avec l’ensemble, afin de le comprendre au sein de la structure commune.

Pour sa part, François Rousseau décrit successivement au sein de chaque figure ce qui concerne l’hôpital, puis la communauté, enfin la transition avec la figure suivante36. Dans chacune des trois figures, l’historien use des mêmes catégories structurales que Foucault, soit la description de l’espace et du langage qui sous-tend les pratiques hospitalières et communautaires. L’« espace » est défini comme l’architecture hospitalière, le personnel, l’administration ou gestion, soit « ce que les laïcs peuvent voir37 ». Le « langage » est présenté dans son lien aux pratiques qu’il justifie. Du fait de l’organisation des données en fonction de ces catégories, nous pouvons considérer l’ouvrage de François Rousseau comme une mise en œuvre de la méthode de déconstruction et de restructuration de l’expérience hospitalière que préconise Foucault38. Il reste à vérifier jusqu’où François Rousseau est dépendant de Foucault : est-il dépendant du premier Foucault ou du dernier résolument structuraliste ? La question est importante car elle détermine la critique qu’il est possible d’adresser aux figures dessinées.

En effet, l’élaboration progressive de la méthode foucaldienne est à prendre en compte car elle n’a pas les mêmes caractéristiques au début et à la fin de son œuvre. Cette périodisation a donné lieu à des interprétations différentes de l’œuvre de Foucault et de sa pertinence. Pour François Dosse39, Michel Foucault se situe d’emblée dans le cadre du mouvement structuraliste, qui se déploie en France durant les années 1960, et dont il est un élément fédérateur. Pour évaluer la validité d’un discours scientifique, Foucault ne s’appuie pas sur son contenu et l’efficacité de ses applications, mais sur la structure qui le sous-tend : il en démontre la cohérence interne, et le met en système avec l’ensemble des perceptions, des discours et des pratiques de son époque, qui lui fournit son cadre épistémologique : c’est ce cadre qui permettra de le critiquer. C’est d’ailleurs durant la période d’hégémonie du structuralisme, que la thèse de Michel Foucault, Histoire de la folie à l’âge classique, est publiée et connaît un réel impact, y compris dans le monde psychiatrique qui va s’engager dans un processus de désinstitutionnalisation. En revanche, dans leur présentation du parcours philosophique de Michel Foucault, Hubert Dreyfus et Paul Rabinow soulignent la complexité des étapes de sa pensée : pour eux, Michel Foucault témoigne encore dans sa thèse d’un attrait pour une herméneutique qui permettrait l’expression de « la vérité de la folie » sous-jacente à la figure historique qui la masque, et même au cœur de sa période la plus structurale, il reste toujours au niveau des « conditions historiques de possibilité », et ne s’applique jamais seulement « à la recherche de structures atemporelles40 ».

Dans le débat sur l’interprétation de l’œuvre de Foucault, le point en litige est la mise en lumière par Foucault, dans son premier ouvrage, Histoire de la folie à l’âge classique, d’une expérience anthropologique fondamentale, sous-jacente aux différentes figures de la folie qu’il décrit, qui fonde l’existence même de ces figures, même si la cohérence acquise au niveau plus abstrait des structures de perception et de langage vise à la masquer. Selon François Dosse, Michel Foucault confirme en cela son orientation résolument structuraliste. Puisque l’approche structurale se caractérise par sa perspective transversale ou synchronique, la condition de possibilité d’une figure sera préférentiellement un invariant de nature anthropologique (linguistique, psychanalytique), et non une causalité événementielle qui ferait appel à l’histoire. Et, dans la perspective de Foucault :


« L’objet de la recherche, la folie, doit être libéré de la pluralité des discours qui le tiennent captif : tous les savoirs à prétention scientifique – juridique, médical, policier – sont appelés tour à tour à la barre pour mieux saisir la manière dont ils font naître cette figure de l’Autre de la raison. Cette quête d’un objet débarrassé des couches sédimentarisées de discours qui se sont déposées sur lui correspond tout à fait à la thématique structuraliste du moment qui prend la forme de la recherche des divers degrés zéro de l’écriture, de la langue, de la parenté, de l’inconscient41… »



L’invariant anthropologique vient s’inscrire à la base de la structuration de l’expérience par le langage, renforçant encore la validité de la thèse structuraliste.

Au contraire, Hubert Dreyfus et Paul Rabinow rappellent que Foucault désigne ensuite cet aspect de sa déconstruction de l’expérience, dans Les mots et les choses, comme « le recul et le retour de l’origine. Il perçoit alors cette recherche d’une expérience fondamentale qui se situerait en dehors de l’histoire mais qui serait ce qui la fonde, comme l’une des formes essentielles de la pensée moderne. Se référant aux premiers écrits de Heidegger, il montre que cette démarche philosophique est caractéristique des formes les plus avancées de la pensée moderne, mais qu’elle est vouée à l’échec42 ». Pour ces auteurs, la mise en lumière d’une vérité anthropologique sous-jacente témoigne d’une tentation herméneutique que Foucault rejette dans l’étape ultérieure de sa pensée, proprement structurale. L’insistance avec laquelle la démarche herméneutique est refusée dès le livre suivant, comme en témoigne l’introduction de Naissance de la clinique, confirme cette hypothèse : Foucault y rejette la pratique du « commentaire », qui « admet par définition un excès du signifié sur le signifiant43 », c’est-à-dire l’existence d’une vérité cachée qui reste à dévoiler plus complètement. Dans cette perspective, à la tension que Foucault laisse demeurer au cœur des figures de la folie, répond la tension d’un dilemme méthodologique non encore résolu à cette étape de sa pensée.

Quelle que soit la thèse que nous privilégions dans l’analyse du parcours de Michel Foucault, cette analyse nous permet de souligner, chez François Rousseau, l’absence d’une « expérience anthropologique fondamentale » qui perdurerait sur plusieurs figures. Sa thèse expose précisément une mutation de l’expérience anthropologique, qui entraîne la mutation de la fonction de l’hôpital, lors de la succession des figures hospitalières. C’est justement à cause de ce processus que la charité, encore définie comme un élément essentiel de l’expérience hospitalière au sein de la première figure, est condamnée à disparaître dans la figure moderne. Comme nous l’avions déjà souligné à propos du caractère décisif que notre auteur accorde à la mutation du discours, qui déplace le sens du terme « charité » et l’objective comme une pratique sociale, François Rousseau opte pour une perspective résolument structurale, à l’instar de Foucault dans Naissance de la clinique.

Le processus structural fonde une histoire discontinue

Ce choix méthodologique est fondamental pour comprendre le passage d’une figure à une autre chez François Rousseau. Ce passage, chez Foucault, relève de deux mécanismes complémentaires. D’une part, Foucault met en lumière le déséquilibre interne qui prélude à l’extinction d’une figure, du fait de l’accentuation progressive d’un élément aux dépens de la totalité de la figure. D’autre part, à la cause structurelle de l’involution de la figure précédente, Foucault superpose les données socio-économiques du moment, et l’agir politique mis en œuvre pour y répondre.

La bascule des figures de la folie, dans Histoire de la folie à l’âge classique, en est un bon exemple. Ainsi, dans la figure traditionnelle, l’expérience tragique de la folie (fascination, révélation de l’animalité, savoir ésotérique de la fin infernale du monde) est progressivement masquée au profit de l’expérience critique (qui fait de la folie le premier des vices, la plongée dans l’illusion de l’amour de soi), jusqu’à ce que la déraison en vienne à être assimilée à une limite ou à un moment de la vérité de la raison, dérisoire face à Dieu44. Mais la fondation de l’Hôpital général (en 1656 à Paris), qui réunit les pauvres, les immoraux et les fous dans le même internement, est d’abord une mesure de police et de justice, face à la misère et au chômage, qui vise à rétablir l’ordre et à punir l’immoralité. On recherche aussi un impact économique, en évitant les émeutes en période de chômage, et en fournissant une main-d’œuvre à bon marché qui régule les prix en période de croissance45. De même, lorsque la figure classique échoue à son tour à protéger la communauté contre la déraison et la folie, se mettent en place de nouvelles institutions socio-économiques, qui visent à plus de justice (refuser la promiscuité entre les internés politiques et les fous), et à plus d’efficacité économique (la population pauvre est maintenant considérée comme une source potentielle de travail et de richesse ; il faut limiter l’assistance aux incapables46). Dans les deux cas, la bascule de la figure associe la soumission des individus aux rapports économiques et sociaux et la mise en place de nouveaux équilibres dans la perception et le langage de la folie.

François Rousseau, à l’instar de Foucault, explique le passage d’une figure hospitalière à l’autre, par le déséquilibre de la figure la plus ancienne qui permet la mise en place de la suivante, associé à des éléments socio-économiques47. La bascule de la première figure (« Un hôpital des corps et des âmes ») vers la deuxième figure est annoncée au fil du texte par des éléments économiques et politiques significatifs, tel l’endettement structurel, qui renforce le pouvoir administratif de l’État financeur, ou la fonction militaire de l’institution, qui accentue la primauté du médical48. En 1755, l’occupation des locaux destinés à l’hospitalité par les Anglais porte préjudice à l’ensemble de la structure et explique le passage à la deuxième figure.

La bascule de la deuxième figure (« Un hôpital en gestation ») vers la troisième (« L’hôpital se spécialise, 1930-1960 ») est rapportée au déséquilibre croissant suscité par l’assimilation d’une nouvelle anthropologie plus individualiste (valorisation de l’intériorité, modification du rapport à la mort49) et par la primauté croissante de la perspective économique et scientifique aux dépens de la perspective morale et religieuse50. À cela s’ajoutent des facteurs économiques (la méthode industrielle transforme du tout au tout le fonctionnement de l’hôpital) et sociopolitiques (la mise en infériorité des francophones, de 1930 à 1960, suscite un processus de révolution politique et culturelle51). C’est un double processus d’épuisement de la figure et de pressions socio-économiques qui explique la mise en place de l’hôpital moderne.

En conclusion de cette analyse comparée de la méthode mise en œuvre par François Rousseau et de celle de Foucault, nous pouvons affirmer une fidélité quasi littérale de notre historien aux indications de Foucault. Comme nous savons que le plan de son ouvrage est déterminant pour démontrer sa thèse, nous sommes alertés sur le fait que le choix d’une méthodologie (tant dans la définition des concepts, que dans le mode de périodisation) oriente les résultats de la recherche. Une analyse plus approfondie de l’épistémologie de Foucault devient nécessaire, pour bénéficier de ses indications critiques (éviter de mettre en œuvre une histoire linéaire, idéologique, en choisissant un « objet théologal », lieu par excellence d’une démarche herméneutique et identitaire), mais aussi pour analyser en quoi sa méthode pose difficulté pour une recherche éthique et théologique. Cette étude critique de la méthode de Michel Foucault se veut une propédeutique au choix de ma propre épistémologie, qui soit respectueuse des exigences d’un travail historique, éthique, et théologique.

L’examen de la validité épistémologique de la méthode de Michel Foucault

L’examen de la validité épistémologique de la méthode de Foucault dépasse l’enjeu, déjà essentiel pour l’étude à venir de nos deux premières figures hospitalières, d’acquérir une distance critique vis-à-vis de l’ouvrage de François Rousseau (voire de ses éventuels présupposés dans sa fonction d’archiviste). Le débat avec Michel Foucault s’impose plus largement, dès lors qu’on veut faire recours à l’histoire hospitalière. Sa thèse, Histoire de la folie à l’âge classique, et son deuxième ouvrage, Naissance de la clinique, ont bénéficié d’une forte diffusion à l’apogée du structuralisme. La discussion des thèses de Foucault est devenue un passage obligé pour les historiens de la médecine, jusqu’à devenir pour certains une source majeure au plan documentaire et méthodologique, comme en témoigne par exemple l’ouvrage d’André Cellard, intitulé significativement Histoire de la folie au Québec de 1600 à 185052, ouvrage que nous serons amenés à consulter pour élaborer notre troisième figure de la charité hospitalière.

Pour cette évaluation critique de l’épistémologie proposée par Foucault, préalable à la définition de notre projet spécifique, nous recourons principalement à deux écrits où Foucault explicite sa méthode et ses corrélats philosophiques, soit L’archéologie du savoir53 (1969), et son article « Nietzsche, la généalogie, l’histoire », dans Hommage à Jean Hyppolite54 (1971), ainsi qu’à la présentation de « L’opération historique » par Michel de Certeau, dans le premier tome de Faire de l’histoire55 (1974), et à l’article de Paul Veyne, « Foucault révolutionne l’histoire56 » (1978). Nous prendrons successivement en compte le lieu institutionnel et le lieu philosophique d’où écrit Michel Foucault. Puis nous mettrons en évidence, en débat avec lui, la fonction critique réciproque que peuvent exercer l’une sur l’autre la démarche herméneutique, qu’il refuse, et la démarche structurale. Notre objectif est d’évaluer les conditions de la validité et la pertinence du recours à la méthode de Michel Foucault, en vue de notre travail théologique.

La nécessité de prendre en compte le lieu institutionnel

Michel Foucault s’est appliqué à démontrer l’impact des institutions et des pratiques sur la naissance de la pensée scientifique, à l’encontre du présupposé qui n’envisageait que l’inverse. De ce fait, la connaissance du lieu institutionnel où se construit un discours scientifique devient indispensable à la critique de sa pratique, toujours mise au service d’une figure singulière de la pensée dans une société donnée. Dans son article sur « L’opération historique », Michel de Certeau applique ce constat à la science historique ellemême. Pour Michel de Certeau, il revient à l’historien de mettre en lumière le « lieu historique » de sa production et de ses critères épistémologiques57. Doivent être pris en compte, non seulement la subjectivité de l’auteur, mais aussi la philosophie implicite qui influence sa méthode58, la place des institutions et les impératifs économiques qui conditionnent la pratique de l’histoire59.

Foucault lui-même insiste sur l’exigence de prendre conscience de la contingence de son propre savoir, qui « se sait perspective60 », insérée dans une figure contemporaine, et donc récente, de la pensée. La visée est épistémologique et éthique. Au plan épistémologique, il en va de la prise de conscience de l’erreur, passée et présente, qui ne doit pas être masquée par l’illusion d’une linéarité du progrès, dans une humilité qui confine au pessimisme61. Mais surtout, au plan moral, Foucault souligne l’importance de faire sa propre généalogie, pour « ne pas refuser le système de sa propre injustice62 », et sombrer dans une démagogie63 au service des intérêts politiques du moment, enracinés dans les intérêts méconnus du passé. En effet, pour Michel de Certeau :


« Est abstraite, en histoire, toute “doctrine” qui refoule son rapport à la société. Elle dénie ce en fonction de quoi elle s’élabore. Elle subit alors les effets de distorsion dus à l’élimination de ce qui la situe en fait sans qu’elle le dise ou le sache […]. Le discours “scientifique” qui ne parle pas de sa relation au “corps” social ne saurait articuler une pratique. […] Cette relation au corps social est précisément l’objet de l’histoire. Elle ne saurait être traitée sans mettre aussi en cause le discours historiographique lui-même64. »



Selon Michel de Certeau, Michel Foucault ne rend pas compte du conflit social qui sous-tend sa pratique de l’histoire, du moins dans ses premiers écrits65. Pour remettre ces écrits en contexte, François Dosse nous rappelle, dans son premier tome de l’Histoire du structuralisme, le combat institutionnel qu’ont dû livrer les tenants du structuralisme, face au rejet de l’institution universitaire, c’est-à-dire de la Sorbonne, ce qui a entraîné la création de nouvelles institutions66. La soutenance de la thèse de Michel Foucault advient juste au moment où l’équilibre des forces bascule au profit de la nouvelle orientation, durant les années 1960 qui aboutissent à l’explosion de mai 1968. La méthode généalogique et archéologique proposée par Foucault peut alors être considérée comme un élément d’une structure du connaître, en lien avec un espace (les années 1960, avec la réaction contre l’ordre philosophique et moral, mais aussi la prise de conscience de l’échec de l’utopie communiste), et une expérience (la finitude de la liberté, l’intolérance face à l’apparition de la différence philosophique et culturelle). L’anthropologie de Foucault, marquée par l’individualisme et l’exigence de l’autonomie, la finitude de l’homme et de sa raison, fait système avec son expérience, et s’inscrit donc dans une figure historique de la pensée, limitée et contingente.

La prise en compte de cette expérience singulière et particulière, lourde de présupposés négatifs envers les figures classiques et modernes, permet de contester les premières thèses de Foucault. Ainsi, Marcel Gauchet et Gladys Swain, entrant en débat avec lui sur l’histoire de la folie, dénoncent chez Foucault l’illusion d’une meilleure intégration de la folie dans la figure traditionnelle, et opposent à sa dénonciation de l’exclusion des fous, le fait qu’on leur ait reconnu une identité humaine, et même l’existence d’une logique (ou du moins d’une utopie) d’intégration au XIXe siècle67. Nous pouvons donc suspecter le caractère partiel de l’analyse des facteurs sociologiques et institutionnels par Foucault, focalisé sur la question du pouvoir. Sans remettre en cause ces découvertes, nous pensons qu’il est possible, au fil de l’histoire et de ses figures culturelles successives, de mettre en lumière la continuité d’autres dimensions de la vie sociale et politique. Si, avec Hubert Dreyfus et Paul Rabinow, nous nous référons à la perspective herméneutique encore présente dans son Histoire de la folie, nous pouvons envisager de rendre compte d’autres expériences anthropologiques fondamentales, que celles auxquelles était sensible Foucault. Mais il reste pour cela à vérifier le champ de liberté épistémologique que nous laissent les présupposés philosophiques et anthropologiques sous-jacents à la méthode structurale.

La dissolution ontologique du sujet au profit du discours

La perspective généalogique et structuraliste de Michel Foucault s’insère dans une orientation philosophique nietzschéenne, avec de nombreuses implications au plan ontologique et anthropologique. Son article sur « Nietzsche, la généalogie, l’histoire », est particulièrement suggestif. Pour Foucault, la généalogie s’oppose d’une part à la recherche de l’« origine », en tant qu’elle serait une essence68, un principe d’unité dont dériverait la suite de l’histoire, et d’autre part à toute téléologie, et en tant qu’un terme final déterminerait le cours de l’histoire. La généalogie recherche plutôt les principes de la survenue des événements, et du sujet historique, à travers la « provenance » (Herkunft) et l’« émergence » (Entshehung), qui constituent leur véritable « fondement originaire » (Ursprung69). Au plan ontologique, la généalogie amène ainsi à « découvrir qu’à la racine de ce que nous connaissons et de ce que nous sommes il n’y a point la vérité et l’être, mais l’extériorité de l’accident70 ». Au plan anthropologique, le sujet et l’histoire construits par une juxtaposition et une articulation d’accidents, oscillent entre l’éclatement entre des figures qui ne deviennent réalité qu’en ne communiquant pas entre elles71, et des réunifications temporaires acquises par la violence72. Dans cette perspective l’illusion de l’unité du sujet et de l’histoire est dénoncée, et l’identité du sujet devient problématique73.

Dans une perspective purement structuraliste, telle qu’en témoigne l’introduction de la Naissance de la clinique, la seule réalité empirique, qui témoigne d’une cohérence et d’une unité au moins pendant sa durée de vie, est la structure, qu’elle soit espace, langage, ou figure historique. Elle devient alors l’entité ontologique majeure :


« Il y a du langage… Dans les paroles sans nombre prononcées par les hommes – qu’elles soient raisonnables ou insensées, démonstratives ou poétiques – un sens a pris corps qui nous surplombe, conduit notre aveuglement, mais attend dans l’obscurité notre prise de conscience pour venir à jour et se mettre à parler74. »



L’homme parlant est devenu l’inscription du langage dans la réalité, et non l’inverse. Il y a inversion ontologique, et l’homme ne peut plus prétendre à l’être : le sujet se dissout dans le langage, il n’est plus qu’une marionnette à son service75. Foucault confirme, dans L’archéologie du savoir, la primauté ontologique du discours, en s’imposant de faire abstraction de tout objet précédant l’énoncé. Il s’agit de traiter les discours « comme des pratiques qui forment systématiquement les objets dont ils parlent76 ».

La mise en œuvre de la méthode de Foucault soumet donc l’interprétation des données historiques à une philosophie de la dissolution du sujet, à laquelle s’ajoute une perte de liberté. La mise en évidence de l’existence de figures historiques, systèmes d’interactions réciproques entre de multiples événements et éléments, suggère un déterminisme, et la possibilité même de la responsabilité morale est mise en doute : au cœur de ces figures historiques, le sujet moral est-il libre ? La méthode structurale se révèle donc comme un espace, un langage, une pratique, une manière de voir, de dire, et de faire l’histoire, qui ne permet pas de rendre compte de l’expérience du sujet moral. Il devient difficile, au plan théorique, d’envisager une telle épistémologie au service d’un questionnement éthique.

En pratique, la difficulté est bien réelle. Pour Foucault, le fondement de la connaissance (théorique et pratique) est l’expérience empirique, ce qui la rend subjective (ou du moins intersubjective, car elle est partagée dans le groupe qui communique selon le même espace et dans le même langage), et contingente (historique). Foucault ne rend compte de l’intuition morale (le sentiment d’injustice) et de la décision éthique (la mise en œuvre de nouveaux préceptes) que comme la conséquence logique de structures du percevoir et du connaître reçues de l’expérience. Mais, comment accède-t-on à un jugement sur la moralité de la figure elle-même77 ? Si la dimension universelle de la morale n’est que dans le processus qui rend contingent (et toujours fini) son contenu, et la concrétisation de l’agir humain, sur quoi se fonder pour porter un jugement moral ?

Or Foucault lui-même pose des jugements éthiques. Il se permet de dénoncer l’illusion (les interprétations qui plaquent sur la figure passée les structures de la figure présente) et l’immoralité (l’exclusion, la violence, la prise de pouvoir…). Puisque son épistémologie ne lui donne pas de moyens pour départager les données sur le plan moral, il lui faut donc se donner un autre fondement. Ne serait-ce pas l’adéquation de la structure à l’humanisation du sujet ? Du coup, le jugement va dépendre de l’anthropologie de qui fait la généalogie. Pour Foucault, nous savons que cette anthropologie fait système avec un lieu et une pratique, qu’elle est marquée par l’individualisme, par l’épreuve de la finitude de la raison et de la liberté, et en réaction une forte revendication d’autonomie. L’expérience de la folie et de la mort, et l’oppression de l’expression existentielle de l’individu par la structure, relèvent de cette anthropologie. Comment alors éviter la projection de l’ethos du philosophe sur son analyse éthique de la figure ?

Ces difficultés au plan éthique redoublent au plan théologique par la négation de toute vérité stable au profit d’une ontologie de l’accident et de l’instant. Un tel positivisme ne permet pas de rendre compte d’une démarche théologique. La réalité d’un être transcendant, non relatif aux discours et pratiques, présent au long des figures successives, n’est pas envisageable. Un Dieu personnel, sujet d’une relation adressée à d’autres sujets, est exclu, de même que sa liberté au sein d’une structure qui conditionne l’ensemble des objets et des relations qui la constituent78. Et de même, au-delà de l’aporie théorique, la difficulté est redoublée lors de la mise en œuvre de l’analyse structurale, car le statut du discours théologique est déplacé, ne se référant plus à son objet divin, mais à la pratique religieuse qui le requiert.

Les pratiques objectivent et déterminent le sujet

En effet, Paul Veyne insiste, dans sa présentation de l’épistémologie de Foucault, sur la primauté ontologique donnée à la pratique, au regard des objets étudiés, incluant les sujets humains ou même Dieu :


« Les objets semblent déterminer notre conduite, mais notre pratique détermine d’abord ses objets. Partons d’abord de cette pratique même, de telle sorte que l’objet auquel elle s’applique ne soit ce qu’il est que par relation à elle. […] La relation détermine l’objet et il n’existe que du déterminé. Le gouverné, c’est trop vague et cela n’existe pas ; il existe seulement un peuple troupeau, puis un peuple enfant que l’on choie : ce qui n’est qu’une autre façon de dire qu’à une époque les pratiques observables étaient de guider et, à une autre, de choyer. […] L’objet n’est que le corrélat de la pratique ; il n’existe pas, avant celle-ci, un gouverné éternel que l’on viserait plus ou moins bien et par rapport auquel on modifierait le tir pour l’améliorer79. »



La figure n’est constituée que par la somme ou de l’extension possible de ces objectivations, effectuées par des pratiques qui gèrent au mieux la place qui leur est laissée par les autres, au sein d’un même espace-temps :


« À cette philosophie de l’objet pris comme fin ou comme cause, substituons donc une philosophie de la relation et prenons le problème par son milieu, par la pratique ou le discours. Cette pratique lance les objectivations qui lui correspondent et elle s’ancre sur les réalités du moment, c’est-à-dire sur les objectivations des pratiques voisines. Ou, pour mieux dire, elle remplit activement le vide que laissent ces pratiques, elle actualise les virtualités qui sont préfigurées en creux ; si les pratiques voisines se transforment […] la pratique actualise ces nouvelles virtualités et elle ne sera plus la même80. »



Pour comprendre comment Foucault refuse de donner un rôle déterminant à la rationalité des sujets dans la mise en place d’une structure, il faut insister, selon Paul Veyne, sur son intuition de la « rareté ». Ce terme signifie que les faits humains sont à chaque période une objectivation possible parmi d’autres « que notre sagesse ne devine pas; car ce qui est pourrait être autre81 ». Paul Veyne rappelle que si la rationalisation (ou idéologie) est bien un acte de liberté, elle ne rend pas compte de « ce qui se dit réellement » à travers le discours, l’impensé que Foucault cherche à expliciter. Ce discours est conditionné par une « grammaire » construite en cohérence avec l’ensemble d’une structure qui relève des « hasards de l’histoire », des « saillants et rentrants des pratiques voisines et de leurs transformations82 », en bref de l’événement et non de la raison. Ainsi l’histoire selon Foucault met au second plan la question du sens et de la quête rationnelle de la vérité, contingente aux pratiques dont elle dérive: « Les intrigues qu’elle raconte sont l’histoire des pratiques où les hommes ont vu des vérités et de leurs luttes autour de ces vérités83. »

Le sujet de l’histoire écrite par Foucault est donc bien ici la ou les pratiques, et non le sujet humain. Le sujet est construit et déterminé par la structure qui l’intègre. La prise en compte de la conscience du sujet (ou d’une communauté), ou de sa croyance, n’est ni nécessaire, ni même souhaitable, puisqu’elle n’exerce aucun rôle déterminant84. C’est bien ici le statut du discours théologique qui est contesté : il est réduit à être une rationalisation (une idéologie) parmi d’autres, destinée à rendre compte des pratiques qui construisent le sujet croyant, au sein d’une figure donnée. Nous retrouvons bien ici la perspective fonctionnelle de François Rousseau, qui ne peut rendre compte de la pertinence du discours religieux que comme le moyen par lequel les personnes donnent du sens à une pratique de charité-justice en faveur des plus pauvres, au sein de la première figure de l’Hôtel-Dieu. Lorsque cette pratique devient obsolète, dans une autre figure de la médecine et un autre contexte sociopolitique, ce discours disparaît inéluctablement.

Même l’anthropologie et ses éventuels invariants ne peuvent prétendre au statut de fondement des pratiques. Certes, selon Paul Veyne, Foucault les intègre comme « ancrages d’une pratique » (tels les organes et l’instinct sexuel envers la sexualité), mais au même titre qu’un événement politique ou un processus économique (qui ouvrent la possibilité de la genèse d’une nouvelle figure). La réalité anthropologique n’existe qu’incarnée dans l’histoire, où elle se résume au contenu des figures successives85. La primauté onto-logique de la structure, et des pratiques qui la constituent, efface la réalité ontologique de l’individu, qui n’existe qu’objectivé à chaque instant par le jeu des relations entre les pratiques86.

Enfin, cette négation ou cet effacement de l’identité et de la liberté de la personne porte atteinte à la pertinence même du travail historique entrepris par Foucault. La généalogie se veut un geste éthique, parce qu’elle est la volonté de faire la vérité, de délivrer des illusions qui enferment. Mais pour quoi faire, si l’aboutissement n’est que le constat de la contingence et de la finitude de l’homme (dans la mort ou la déraison qui sous-tendent les figures, dans la négation du sujet), et la négation de la prétention de tout discours contingent à la vérité87. Foucault reconnaît lui-même, que si l’on suit jusqu’au bout la perspective nietzschéenne, l’absolutisation du devoir de savoir, de la généalogie et du structuralisme, va jusqu’à demander le sacrifice du sujet. Même là, au cœur de son éthique de la connaissance, Foucault dénonce l’injustice et la violence du savoir88.

Ces difficultés, ce délitement ontologique et éthique, expliquent les résistances historiennes ou philosophiques devant la proposition de Foucault, malgré les découvertes qu’elle permet, et l’intensité du débat entre les historiens. Olivier Dumoulin soutient que le combat entre la périodisation chronologique « à l’ancienne », et « son produit de substitution » structural, cache une « parenté occulte89 » : l’historien et le sujet historique qu’il décrit ont été enfermés, soit dans le carcan d’une période chronologique (le Moyen Âge, la Renaissance), soit dans le carcan de « périodes au rythme implacable, mécanique90 », relatives à chaque « ordre de fait » étudié (économique, sociologique, etc.). Chaque périodisation revendique vis-à-vis de l’autre, sa capacité à restaurer la liberté du sujet :


« Car ce débat, cette guerre des deux périodes n’est souvent que l’une des formes contemporaines de la querelle du libre arbitre. Au fil du temps, la période à l’ancienne de carcan s’est muée en figure de la liberté humaine, face à la périodicité des anciennes courbes unidimensionnelles91. »



Ce déficit inhérent aux deux perspectives prises isolément suggère leur articulation, souvent réalisée d’ailleurs en pratique92, à l’instar dans une certaine mesure de Foucault lui-même, lorsqu’il gère la diachronie sous un mode structural et événementiel. La nécessité de réhabiliter le sujet, certes devenu conscient de ses conditionnements, mais en prenant acte de la part d’indétermination qui existe au sein des structures, peut-elle s’envisager également comme un geste complémentaire à l’approche structurale93 ? L’article d’Olivier Dumoulin nous stimule à expliciter la complémentarité au sein de l’inévitable tension entre l’approche herméneutique et l’approche structurale.

La résistance de l’herméneutique face à l’instrumentalisation des documents

Nous l’avons vu, lorsque Michel Foucault, dans un espace institutionnel qui le place en débat avec le structuralisme, clarifie son épistémologie, il choisit de renoncer à tout geste herméneutique, tel qu’il identifie maintenant (dans L’archéologie du savoir) la mise en évidence de l’expérience anthropologique (folie, mort) qui vient contrebalancer la toute-puissance de la structure qui caractérise chaque figure de la folie, ou l’achèvement de la mise en place de la clinique. Il s’agit de renoncer à la recherche d’un sens qui dépasse la positivité du discours, pour se concentrer avec rigueur sur les conditions d’apparition de ce qui a été énoncé effectivement, dans le cadre d’une figure donnée94. Mais la fécondité de la méthode de Foucault est aussi sa limite, car son option impose de ne pas se saisir des documents « en leur totalité ». Foucault l’affirme sans nuance dans L’archéologie du savoir :


« L’histoire a changé sa position à l’égard du document : elle se donne pour tâche première, non point de l’interpréter, non point de déterminer s’il dit vrai et quelle est sa valeur expressive, mais de le travailler de l’intérieur et de l’élaborer : elle l’organise, le découpe, le distribue, l’ordonne, le répartit en niveaux, établit des séries, distingue ce qui est pertinent de ce qui ne l’est pas, repère des éléments, définit des unités, décrit des relations […] ; elle est le travail et la mise en œuvre d’une matérialité documentaire95. »



Le traitement des documents vise à en exploiter au mieux les différents éléments, en privilégiant souvent les traits discordants ou à la frontière du discours, qui permettent de comprendre comment se déploie la structure, en mettant en place peu à peu les différents éléments qui rétablissent l’équilibre. Une telle méthode pose la question du respect du document, utilisé de manière éclatée ou partielle, au service de l’hypothèse qui se met en place. S’il s’agit, comme dans l’histoire sérielle, d’appréhender au plan quantitatif un « ordre de faits » spécifique96, la sélection d’un type de données peut se justifier, et la résistance des données vis-à-vis de l’hypothèse permet de remettre assez facilement en question la modélisation. Mais la mise en évidence d’une figure est plus ambitieuse et plus difficile à contester. La modélisation des documents risque fort d’entraîner la construction de la figure : en effet, il est toujours possible de valider une hypothèse en utilisant des extraits adéquats de documents choisis. Un tel travail tombe alors sous la critique que Servais Pinckaers adresse aux moralistes au sujet de leur traitement des textes bibliques, à savoir la division d’un texte selon des catégories qui lui sont extérieures, « sans nous apercevoir qu’en filtrant les textes que nous avons découpés en menus morceaux, nous laissons échapper les perles qu’ils contiennent97 ». Sans obligatoirement, à l’instar de Servais Pinckaers, vouloir nous limiter aux catégories (voire à la méthode) tirées des documents eux-mêmes pour en rendre compte, il faut tout de même veiller à se donner les moyens que les documents ne soient pas édulcorés, afin que la fonction critique de l’histoire continue à s’exercer.

Il y a là l’espace pour une fonction critique de l’herméneutique, à l’instar de la contestation du parfait équilibre des figures de la folie par l’expérience anthropologique fondamentale que Foucault met en évidence à la fin de l’exposé de chaque figure. Pour se confronter avec la mémoire de l’interprétation effectuée de l’intérieur de la figure historique, par les acteurs qui sont en train de la vivre, il devient indispensable de saisir chaque document dans sa singularité, de chercher à comprendre la problématique et la thèse de son auteur. L’inévitable conditionnement de ces témoins par la contingence de leur période et les limites de leur expérience personnelle prennent alors une valeur positive, car ils donnent consistance et résistance à un « passage obligé » qui peut interroger les présupposés et les « impensés » de l’historien ou du théologien, du fait de son épistémologie, et en amont de son propre ethos.

La reconnaissance que les documents sont l’enjeu d’une double herméneutique (au sens où le geste herméneutique posé dans l’histoire, par l’acteur d’une pratique ou le rédacteur d’un document, n’est rejoint qu’à travers un second acte d’interprétation posé au présent), oblige à assumer la part de subjectivité dans le contenu et dans la saisie de ces documents. Mais le refus de dissocier le geste herméneutique du temps historiographique permet de gagner à nouveau en objectivité. En effet, l’historiographie peut alors réguler au fur et à mesure l’étude du corpus historique, les deux méthodes exerçant l’une sur l’autre un contrôle réciproque (confirmation ou résistance), démasquant ainsi les précompréhensions qui habitent l’historien. Ce programme séduisant, qui articule historiographie et herméneutique, demande néanmoins de renoncer à la négation du sujet, et donc de prendre ses distances par rapport à une perspective purement structurale.

En conclusion, nous pouvons souligner la nécessité, pour un théologien (et un moraliste), de formuler clairement les exigences épistémologiques relatives aux convictions anthropologiques et philosophiques (philosophie de l’histoire) qui l’animent, autant pour assurer les conditions d’une véritable recherche éthique, que pour vérifier la cohérence entre son approche historienne et les convictions qu’il ne veut pas remettre en cause. Ces choix, ainsi que le maintien d’une perspective herméneutique, distinguent notre épistémologie d’une approche purement structurale. Nous ne pouvons pas limiter notre analyse des documents à la saisie d’éléments partiels conformes au modèle que nous mettons en place. Mais, réciproquement, nous comprenons que l’attention aux écarts, aux limites, aux déséquilibres et aux discontinuités, que permet l’approche structurale, ne vise pas tant un apport d’informations complémentaires, que l’attention à l’altérité « impensée » qu’une approche de l’histoire trop linéaire, ou trop soumise à la cohérence d’une interprétation, risquerait de masquer.

L’enjeu de notre analyse critique est donc de pouvoir conserver au maximum les avantages de l’analyse de l’expérience hospitalière par le biais de figures successives, une fois clarifiés les enjeux et les limites d’une approche structurale, et l’intérêt de l’articulation avec une approche herméneutique. Nous devons maintenant expliciter plus avant les présupposés de notre questionnement théologique, pour préciser la manière dont nous envisageons de mettre en évidence des figures pratiques de la charité.

Les critères de définition d’une figure de l’hospitalité

Le projet théologique qui motive la description de figures de l’hospitalité est l’étude de la charité pratique au sein de ces figures. Expliciter le concept de « charité pratique » qui sous-tend ce projet devient nécessaire pour comprendre en quoi les intérêts du théologien rejoignent ceux de l’historien, ou s’en différencient, dans le choix d’une telle historiographie.

La charité peut être définie, dans un premier temps, comme un art et une force d’aimer, une manière spécifique d’être en relation avec Dieu, les autres et soi-même, que les chrétiens reconnaissent recevoir de Dieu, comme un don gratuit. L’acte de foi prend ici un aspect non seulement herméneutique, au sens de l’interprétation réciproque de la tradition religieuse et de l’expérience du sujet, mais encore existentiel : le sujet consent à se laisser transformer dans sa manière d’être et d’agir, par l’intervention du Dieu trinitaire qui partage l’amour qui le constitue.

La foi, l’espérance et la charité sont réunies par la tradition sous le même vocable de vertus théologales. Ainsi, si le « théologal » définit une manière d’être, et d’être en relation, reçue de Dieu, l’usage du terme « vertu » renvoie au caractère acquis, progressif, voire onéreux, de la transformation de la personne qui s’opère dans l’expérience chrétienne. D’après une telle définition, les figures de la charité, vertu théologale, devraient être d’abord des « figures humaines » représentatives de ce processus de construction d’une nouvelle identité théologale98. Mais si l’exploration de l’histoire hospitalière parvient à montrer que l’engagement des sujets dans l’expérience théologale, en les transformant et en remodelant leur agir, a aussi eu un impact sur l’histoire de leur communauté, et sur les institutions et les pratiques qu’ils ont contribué à mettre en place, ces données peuvent être interprétées comme une véritable inscription de la charité dans l’histoire collective. Nous pourrons alors parler de « figures de la charité », pour rendre compte d’une périodisation de l’histoire des pratiques hospitalières.

Nous allons d’abord expliciter en quoi le choix de cette historiographie paraît judicieux, précisément pour une recherche théologique qui s’intéresse à la charité pratique. Puis, nous définirons l’articulation de la charité avec les pratiques, afin de préciser quels sont les éléments significatifs auxquels doit s’attacher notre analyse de l’histoire hospitalière. Nous serons alors à même de préciser notre historiographie, c’est-à-dire la manière dont nous voulons constituer et décrire des figures de l’hospitalité, en tant que figures de la charité pratique.

Une figure qui privilégie les sujets

Puisque le sujet théologal est caractérisé par une manière spécifique d’être en relation, l’historiographie qui privilégie la périodisation en « figures » semble appropriée, car la description d’une figure s’attache tout particulièrement à mettre en lumière les interactions entre tous les éléments qui la constituent. L’ensemble des relations qui relient et construisent les sujets, lieux de la concrétisation et de la visibilité de la charité pour les croyants, est exploré par cette méthode. Mais pour autant, ces liens sont inscrits au sein du système complexe que constituent un ethos hospitalier et sa rationalisation (plurielle) par les différents acteurs qui y sont engagés. La présentation de figures de l’hospitalité par François Rousseau s’avère donc précieuse, pour appréhender de manière intégrée, dans la réciprocité des interactions, l’ensemble des données d’une période hospitalière. Cet historien nous aide à ne pas dissocier l’analyse des pratiques et celle des discours et de l’espace hospitalier, et surtout à ne pas poser de déductions unilatérales et réductrices, en privilégiant un domaine, par exemple pour nous l’histoire de la spiritualité.

Le fait de s’intéresser tout particulièrement à la charité pratique rend précieux le dialogue avec l’approche de Foucault, qui donne priorité aux pratiques dans la construction d’une figure, et met en évidence toutes les interactions dans lesquelles ces pratiques sont engagées, conditionnées mais aussi agissantes. Il faut néanmoins affirmer que, pour le théologien, la prise en compte de la charité comme démarche théologale ne permet pas de la réduire à une pratique, avec le risque de l’assimiler à cette pratique contingente, et de la voir disparaître à la figure suivante, à l’instar de François Rousseau. La charité reste relative aux êtres qu’elle met en relation, au Dieu de Jésus-Christ et aux croyants. Mise en pratique, elle ne doit pas être considérée comme l’élément déterminant d’une figure de l’hospitalité au détriment des sujets croyants, à l’instar de la domination ontologique accordée aux pratiques dans les figures structurales99. Pour éviter cela, nous devons expliciter la manière dont la charité participe à la construction du sujet moral et à la promotion de sa liberté100.

Porter attention, dans la construction de la figure hospitalière, à toutes les relations des hospitalières avec leur environnement, et aux « événements » de discours et de pratiques qui contribuent à les construire et conditionnent leur liberté, ne nous empêche pas de leur accorder une réelle personnalité morale. En effet, nous croyons qu’il est possible de rendre sa place à l’homme comme sujet de son histoire, et de l’Histoire, en considérant la réalité du processus réciproque, selon lequel les actes libres qu’il pose ont la capacité de déplacer les pratiques et les institutions dont il vit. C’est justement ce que se propose d’envisager ce travail, en démontrant que des religieuses hospitalières engagées dans une démarche théologale commune (et une communauté de foi) ont eu cette capacité. Cela n’interdit pas de prendre acte de la finitude et de l’impuissance des sujets face aux processus socioéconomiques, politiques, sanitaires, et d’affronter les ruptures de l’histoire. La foi chrétienne place au centre de l’histoire la rupture du Mystère pascal, et nous invite à inscrire notre expérience dans son sillage. Il est possible, dans la foi, de sortir de l’alternative foucaldienne entre une histoire linéaire progressant vers une finalité préétablie, illusion sécurisante pour étayer notre liberté, et la démaîtrise absolue face à la discontinuité des événements et des structures101.

Au bout du compte, une telle figure de la charité ne pourra donc pas être appelée structurale, puisqu’elle ne donne pas à la structure, ni à une de ses composantes (espace, discours, pratiques), le pouvoir ultime sur l’histoire. La figure reste centrée sur les sujets croyants, qui essayent de donner sens à leur expérience et contribuent, au travers de chaque acte où s’engage leur liberté, à faire advenir une figure hospitalière « plus humaine ». Pour y parvenir, ils s’appuient de leur mieux sur leurs divers conditionnements, mais aussi sur la qualité des relations fraternelles animées de charité, sur la prière et les sacrements qui les unissent au Christ. En effet, à la différence de Foucault, le théologien accorde aux relations interpersonnelles, et à la relation des personnes avec le Dieu de Jésus-Christ, un pouvoir de construction des sujets moraux, et de création de pratiques et discours inédits, qui viennent prendre place dans le jeu d’influence et de redimensionnement réciproque entre les différents éléments de la figure, ce qui leur donne un réel poids ontologique et historique.

Les pratiques de formations décisives pour une figure de la charité

L’intentionnalité de la foi, et la structuration des personnes

Pour saisir l’articulation entre la charité et l’agir moral, nous considérons d’abord les figures humaines de la charité. Interroger les origines d’une tradition hospitalière à Québec, c’est rencontrer comme premier maillon de la chaîne des histoires individuelles, l’aventure tentée en 1639 par trois jeunes religieuses missionnaires issues de la communauté des augustines de la Miséricorde de Dieppe, les mères Marie de Saint-Ignace, Anne de Saint-Bernard, Marie de Saint-Bonaventure, âgées de vingt-neuf, vingt-huit et vingt-deux ans. Les Annales de l’Hôtel-Dieu de Québec soulignent les qualités humaines, morales et spirituelles, requises par un tel engagement, leur « bon esprit », une « rare vertu », et l’avancement dans la « perfection » :


« Il falloit sans doute qu’elles y fussent déja fort avancées, puisqu’elles eûrent le courage, dans une si grande jeunesse, de quitter pour l’amour de Dieu parents, amis, connoissances et toutes les douceurs d’un beau païs jointes a la tranquillité et aux agréements qu’elles goûtoient dans une communauté bien établie, pour venir au bout du monde, au dela des mers, s’exposer a manquer de tout, dans un climat des plus rudes, afin de contribüer au salut des ames, en servant des Sauvages qui avoient la réputation de manger les hommes, et qui en effet leur faisoient souffrir des tourments étranges dont ces ferventes Religieuses furent elles-mêmes souvent menacées102. »



Ce qui caractérise ces premières hospitalières, mais aussi leurs compagnes ultérieures, c’est l’intensité de leur motivation pour oser une telle aventure, et la force de caractère nécessaire pour assumer des responsabilités inédites et maintenir dans la durée leur engagement missionnaire et hospitalier, même au prix de leur vie !

Les deux dimensions de l’agir moral, qui sont ici explicitement requises pour la concrétisation de l’engagement de foi de ces femmes, sont une orientation de l’intention qui place leur décision et leur agir dans la perspective de « l’amour de Dieu », et l’acquisition d’une personnalité morale adulte, capable de tenir la cohérence d’un projet de vie morale et théologale. Le recours à l’analyse de l’articulation de la vie morale et théologale chez diffé-rents théologiens du XXe siècle confirme la justesse de cette analyse. Lorsque René Simon, dans son ouvrage Fonder la morale, explicite la spécificité de la morale chrétienne, il la situe précisément :


« Au plan des motivations fondamentales et des finalités ultimes de l’action, au plan des attitudes existentielles concrètes du croyant, en tant que son être est structuré de façon décisive par la rencontre avec le Dieu révélé en Jésus-Christ, au plan des énergies libérées en lui par la présence de l’Esprit, qui répand la charité en nos cœurs, au plan enfin de son appartenance à la communauté historique, l’Église, née de l’événement pascal103. »



La construction de la personne est ici privilégiée, puisque l’impact de la charité sur la construction du sujet dépasse l’intentionnalité, pour rendre compte de la capacité morale reçue de l’habitus vertueux, de l’action de l’Esprit Saint qui inspire et féconde la prière du croyant, enfin du témoignage communautaire et de la pratique sacramentaire. Néanmoins, sans dénier la primauté accordée à la construction de la personne, saisir la spécificité de l’engagement du sujet dans une pratique des vertus théologales nécessite de porter attention à la manière dont la charité oriente l’intentionnalité du sujet.

La fonction de la charité sur l’intention peut se résumer à l’instauration d’un rapport au Christ au sein de l’agir moral, pris dans son ensemble. Plusieurs modalités sont envisageables pour expliciter ce rapport. Pour Bernard Häring, si la norme première est une manière d’être, la loi de la vie en Christ devenue capacité de la personne, la réponse de l’homme à l’appel du Christ se concrétise non seulement dans la posture de la prière et dans la liturgie, mais encore dans toutes les « responsabilités » vis-à-vis de quelque chose ou d’un tiers, assumées devant Dieu: dans cette perspective, les normes de justice deviennent des « médiations de la charité104 », à inscrire au sein des relations au cosmos, à soi-même, aux autres, qui caractérisent la vie humaine. Une telle perspective permet de souligner la fonction critique de la charité, qui requiert une évaluation de l’agir à l’aune de la foi et de l’espérance chrétiennes. En 1992, Xavier Thévenot explicite à son tour la fonction heuristique de la foi et de la charité chrétiennes au regard de la morale: l’amour de Dieu adressé à tout homme et la promesse du Royaume instaurent une exigence universelle de justice; l’Incarnation renvoie au respect et au devoir de développer toutes les dimensions de l’être humain, de même que la prise en compte de sa finalité ultime; la Croix dénonce les conséquences du péché, et questionne les pratiques en usage au regard de la radicalité de l’amour; la Résurrection permet de maintenir la quête de sens lorsqu’on est affronté à l’expérience du mal et de la souffrance105.

Selon une démarche plus inductive, René Simon souligne la « personnalisation106 », c’est-à-dire la référence à la personne du Christ (ou à la volonté du Dieu Créateur, ou au Royaume de Dieu), qui devient la première motivation de la personne, le sens qu’elle reconnaît à son agir. Mais la motivation rationnelle qui justifie l’acte n’est pas pour autant disqualifiée, et elle fonde même son assomption dans la démarche théologale. Ainsi :


« Si le critère qui motive l’agir du chrétien par rapport au vol, à l’adultère, à la débauche, etc., réside dans leur contradiction avec le Royaume de Dieu, c’est que d’abord ces comportements sont immoraux dans leur contenu humain107. »



Mais au bout du compte, la charité récapitule tous ces actes dirigés par la raison droite, au sein d’une même relation à Dieu. L’acte intérieur, selon Thomas d’Aquin, se définit par l’élan de la volonté vers une finalité, la fin ultime de chaque acte étant toujours la béatitude promise à l’homme, la divinisation et l’union à Dieu. Les fins spécifiques des actes moraux ne sont pas méconnues, mais deviennent intermédiaires, dans cette perspective de médiation vers Dieu où la charité redimensionne l’agir humain108. La constance de la requête de la charité ne peut que favoriser l’unification de l’intention, au sein de la succession de nos actes, et aider la personne à maintenir la cohérence de son histoire. C’est ainsi que dans la complexité et la durée de la vie, la charité assure une fonction de discernement, lorsqu’elle participe au maintien de l’identité du sujet, affronté aux ambivalences de ses motivations. Selon James F. Keenan:


« La charité est le don de Dieu, qui permet de découvrir ce qu’il y a de plus important pour nous. Elle nous aide à unifier les motivations variées qui nous habitent, en nous touchant au plus profond de l’être. […] En tant que telle, elle passe nos motivations au crible, nous poussant à aller au-delà de ce que nous nous sommes fixé. […] Car la charité se rapporte à l’amour, au sentiment intense de l’amour que nous avons pour Dieu, pour nous-même, pour notre prochain109. »



Les figures narratives et la formation de caractères aptes à la charité

Prendre en compte la manière dont le sujet s’approprie son expérience morale et théologale suppose de porter attention au récit auquel ce sujet a été initié au sein de la communauté chrétienne, qui lui permet d’inscrire ou non ses actes dans une histoire de charité110. Pour Stanley Hauerwas, cette histoire de la charité ne peut être dissociée de son revers, l’histoire du péché, et aussi de l’histoire du pardon offert par Dieu, qui permet de continuer la route. La Figure par excellence qu’est le Christ assume non seulement la fonction d’un modèle, mais aussi celle du fondement de la possibilité d’acquérir cette capacité d’aimer. Les chrétiens sont invités à inscrire la narration de leur propre histoire, et donc la construction de leur identité morale et théologale, dans la suite de l’histoire de ce Vivant :


« Comme Rowan Williams l’a suggéré : “L’annonce chrétienne de la résurrection de l’homme juste crucifié, son retour auprès de ses amis infidèles et le fait qu’il leur confère le pouvoir de pardonner en son nom présente une structure narrative dans laquelle nous pouvons situer la reconquête de notre identité et de notre possibilité humaine, précisément un paradigme du processus “salvifique” ; mais pas seulement un paradigme. […] C’est une histoire qui rend possible l’acte global de confiance sans lequel la croissance n’est pas possible.” […] Car ce n’est pas un Seigneur mort que nous suivons mais bien le Dieu vivant qui, après avoir demeuré parmi nous comme un individu, est désormais éternellement présent dans nos vies et nous rend capables d’être les acteurs pardonnés de la nouvelle création de Dieu111. »



Cette Figure narrative est reçue en Église. Kenneth Melchin l’élargit au partage de l’expérience présente de la communauté, qui témoigne de voir sa capacité d’aimer et de pardonner se déployer audelà de ses propres forces: « La foi est le témoignage de personnes qui ont fait l’expérience de la puissance de Dieu, toujours à l’œuvre dans l’histoire humaine pour briser les chaînes du mal et restaurer l’espoir là où l’espoir est perdu112. » Melchin souligne aussi l’importance de l’intériorisation de notre identité personnelle telle qu’elle est désirée par les autres, et la responsabilité mutuelle que nous avons ainsi les uns envers les autres pour orienter la formation de notre caractère113. Nous trouvons un exemple de ces témoignages formateurs dans les Annales et les nécrologies rédigées par les hospitalières, au profit de la transmission de leur charisme aux générations suivantes, auxquels il faut ajouter la participation quotidienne à la liturgie, où la communauté fait mémoire de l’histoire du salut en Jésus-Christ.

Si la communauté est d’abord au service de la formation vertueuse de ses membres, elle acquiert aussi, en tant que communauté porteuse de pratiques spécifiques, une fonction critique au regard de la société. D’une part, Stanley Hauerwas considère que les « univers » alternatifs fondés par les chrétiens ont « tant à nous apprendre sur la manière dont nous devrions vivre pour bonifier nos capacités politiques et morales114 ». D’autre part, les chrétiens acquièrent la capacité de réfuter le caractère absolu d’une politique injuste, au regard de la vie promise par le Christ, si les expériences communautaires auxquelles ils participent démontrent la possibilité d’une alternative plus heureuse. Mais dans cette perspective, leur rôle politique se limite à un témoignage contestataire aux marges d’une société injuste. Selon Lisa S. Cahill:


« Hauerwas ne s’intéresse pas tant à l’action politique qu’à la fidélité chrétienne. Il préconise une politique de la communauté chrétienne, apte à former le caractère selon sa vision propre, ses valeurs et ses relations, rendant ainsi possible une vie transformée par l’appartenance à “l’Église”. L’Église est dans la société mais elle ne peut pas en être. […] L’éthique chrétienne ne peut avoir d’influence significative sur les cultures et sur les gouvernements115. »



Le concept de caractère renvoie bien à la double dimension de l’identité personnelle et de la responsabilité de formation de la communauté, mais le sujet croyant n’est pas invité à s’engager au plan de la moralisation de la culture et de la vie politique. Cette démission n’est pas satisfaisante pour les théologiens catholiques, soucieux d’honorer le dialogue et la collaboration avec les hommes de bonne volonté engagés par le concile Vatican II. La critique adressée à l’éthique narrative de Stanley Hauerwas nous alerte sur une difficulté propre à l’analyse de figures de l’hospitalité en régime chrétien. Certes, la prise en compte de la formation assurée au sein de la communauté hospitalière renvoie à une perspective vertueuse et narrative spécifique à l’histoire de la communauté religieuse. Pour autant, cette spécificité ne doit pas être présentée seulement comme une alternative heureuse et critique vis-à-vis des déficits humanitaires ou religieux de la société québécoise, sous peine d’isoler l’expérience hospitalière de son contexte sociopolitique. Nous risquerions alors de méconnaître des dimensions de l’engagement des hospitalières au sein de la société, ou le processus d’institutionnalisation de leur hôpital. Au contraire, nous pouvons évaluer l’inscription de la charité pratique au sein de contextes sociopolitiques contingents et souvent défectueux, lorsque le système constitué par tous les éléments de la figure hospitalière renvoie également à la formation reçue par les hospitalières qui permet d’identifier cette institution comme une figure de la charité pratique.

En amont de cette exigence épistémologique, il faut donc comprendre comment la charité pratique est partie prenante de la définition de l’espace social (hospitalier) en toute sa complexité, alors même que la vie théologale est d’abord l’appropriation singulière de capacités subjectives au sein d’une relation engagée librement avec le Christ, suscitée par le récit porté par une communauté.

L’inscription de la charité pratique dans les normes et les institutions

L’étude sociologique et anthropologique de l’hospitalité nous apprend qu’un espace social se délimite par des règles spécifiques. Il reste donc à penser comment les sujets croyants s’engagent concrètement dans la définition de nouvelles normes pour régir des espaces institutionnels et réguler leurs pratiques. Y a-t-il une création normative inédite, sous l’égide de la charité ? Kenneth Melchin reconnaît à la foi ou à la charité une fonction heuristique, qui ne se limite pas à stimuler la responsabilité face à l’injustice, mais qui oriente les réponses proposées, à partir de la structuration vertueuse du sujet :


« La joie et la gratitude, le pardon et la réconciliation que suscite l’expérience de l’amour de Dieu, orientent la recherche vers des types de solutions spécifiques aux problèmes humains. Si le désespoir inspire des mesures désespérées ou cyniques, l’espoir invite à l’exploration des possibilités de restauration du tissu des relations humaines. […] La foi exerce une force heuristique dans cette recherche en l’orientant dans la direction indiquée par l’expérience rédemptrice de la grâce de Dieu116. »



Par exemple, la norme de l’enfermement des pauvres, ou des malades psychiatriques, est édictée par la rationalité de l’âge classique. La détresse de ces personnes est une urgence, à laquelle répond l’engagement des communautés religieuses de Québec. Mais comment la mise en œuvre de cet enfermement, les relations interpersonnelles instaurées au sein de ces établissements, sontelles ensuite modulées par l’engagement de foi et de charité des religieuses hospitalières ?

Nous avons vu que l’intentionnalité qui oriente l’agir moral n’est pas dissociable de la construction de la personnalité théologale des acteurs moraux, et par le fait même, d’une manière de poursuivre la quête de justice. Le partage mutuel de l’expérience pratique devient indispensable à la croissance de la connaissance morale117. La collaboration avec autrui est un lieu de vérification. Ainsi, pour Stanley Hauerwas :


« Le Royaume de paix initié par Jésus est aussi le Royaume d’amour qui s’incarne le plus clairement dans l’obligation chrétienne d’être accueillant [to be hospitable]. Nous sommes une communauté qui est, en principe, prête à partager sa table avec l’étranger. De plus, nous devons être des personnes accueillantes [who have hospitable selves] – il nous faut être prêt à nous laisser travailler par ce que nous ne connaissons pas. L’amitié devient notre mode de vie. […] Nous pouvons seulement voir où nous marchons quand nous marchons avec d’autres118. »



Pouvons-nous aller plus loin et considérer que la contemplation de la figure du Christ induit directement la définition de nouvelles normes d’agir ? Dans une perspective déductive, Bernard Häring considère bien les normes comme des médiations de la charité, incarnée dans les relations interpersonnelles. Pour autant, nous avons vu que le fondement du contenu des normes du Nouveau Testament peut être assuré en raison, maintenant le caractère strictement métaéthique de la charité119.

Néanmoins René Simon, dans une perspective inductive, fait aussi place à des actes de définition normative spécifiques au christianisme. Pour cet auteur, le discernement moral consiste essentiellement à expliciter le sens des pratiques, qui renvoie à un « désir d’être », véritable moteur de l’agir moral120. Les normes sont secondes, mais assurent la fonction essentielle de préciser les conditions optimales de la mise en œuvre de ce projet. Pour les chrétiens, un « désir d’être » renouvelé, placé en Christ, ne peut qu’influencer la détermination des normes et des pratiques. René Simon explicite alors le processus de spécification du contenu pratique de l’éthique chrétienne, en le considérant comme une actualisation de l’agir du Christ, conservé dans la tradition historique de la communauté121. La communauté se réfère à cet agir pour en expliciter le sens, ce sens étant ensuite déployé grâce à des normes concrètes qui permettent sa mise en pratique par la communauté.

Enraciner le fondement des pratiques de la communauté chrétienne dans une généalogie de l’agir du Christ suppose de souligner la dimension nécessairement personnelle et existentielle du processus qui aboutit à une transformation de l’agir à la suite du Christ. Selon Geneviève Médevielle :


« La conscience morale qui naît de la conversion ne porte pas alors seulement sur le choix d’un acte, sur un contenu objectif qui serait la visée éthique, mais plus fondamentalement sur un mode d’être. En servant le frère, le converti se transforme lui-même par son action122. »



La conversion des personnes qui s’engagent dans des pratiques de service à la suite du Christ (Jn 13,15) est donc le présupposé de l’acte herméneutique qui leur permet d’actualiser et de définir le geste de service à pratiquer au sein de la communauté. C’est bien alors la « charité du Christ », reçue et reprise à leur compte par des sujets, qui s’inscrit dans des normes et des pratiques. Une telle définition des pratiques suppose tout autant le travail de la raison pratique, qui s’informe dans la tradition croyante, que l’engagement existentiel des personnes au sein de la communauté de la « suite » du Christ.

Mais lorsque les pratiques d’une communauté particulière, dont certaines sont expressément des actes de charité pratique, sont devenues suffisamment consensuelles123 pour normer des institutions publiques, elles deviennent part de la tradition pratique commune. Il y a là la possibilité permanente d’une nouvelle généalogie de ces pratiques, même par des non-chrétiens. Des pratiques enracinées en christianisme sont alors interprétées à nouveau frais. La tradition pratique, puisqu’elle est une des sources à partir desquelles la raison pratique formule la normativité124, constitue une médiation qui met la charité pratique au service de la quête normative, au-delà de la construction de la personnalité morale des croyants participant au débat.

Parler d’inscription pratique de la charité dans les normes et les pratiques suppose aussi une juste articulation avec l’espérance, car il faut prendre en compte le péché qui défigure les pratiques et peut fausser un tel processus inductif, sans compter les limites de la raison, lorsqu’elle doit gérer la distance herméneutique qui complexifie la lisibilité du témoignage pratique. Nous sommes alors renvoyés à la tension eschatologique, au « déjà-là » et au « pas encore » de l’actualité du Royaume, qui s’entremêlent dans l’expérience des croyants125. Nous y fondons la nécessité de porter un jugement éthique, y compris sur les pratiques qui se veulent une actualisation de la charité. Nous y pressentons l’importance de la pratique sacramentaire, lieu d’actualisation du Mystère pascal et du « déjà-là » du Royaume, qui donne aux croyants la possibilité d’expérimenter des moments de paix et de joie, au sein du combat éthique que le don de la charité ne leur épargne pas.

Une figure de l’hospitalité au service de l’évaluation de la charité pratique

Si l’on tient compte des différentes modalités de l’articulation entre la charité et l’agir moral (motivation, structuration de la personne, fonction critique ou heuristique, élaboration normative à la suite du Christ), décrire une figure de l’hospitalité comme figure de la charité requiert trois démarches successives.

Il s’agit d’abord d’expliciter les motivations et les finalités de l’agir hospitalier et de l’institution, telles qu’elles sont signifiées dans le discours, en corrélation avec l’organisation de l’espace, et les pratiques mises en œuvre. Retrouve-t-on, parmi d’autres, des motivations spécifiques, et la nomination de finalités propres au christianisme (éventuellement surajoutées à des finalités purement rationnelles qui ont contribué à définir la pratique) ? La dimension de consensus souligne qu’il s’agit bien ici de prendre en compte la dimension collective, et même politique de l’agir. L’historiographie permet ici de révéler les tensions éventuelles, les déterminismes liés à l’époque, aux événements, les espaces et les actes de liberté qui sont possibles. Il s’agit ici d’expliciter la spécificité chrétienne au sein d’une figure de l’hospitalité, telle qu’elle ressort de l’interprétation des acteurs concernés. Objectivement, l’impact de la vie théologale ne peut qu’être pressenti, en particulier par l’injonction de nouvelles responsabilités, ayant entraîné la naissance d’initiatives inédites. La qualité morale de ces initiatives et l’intensité de l’engagement éthique des personnes peuvent être significatifs.

Il faut ensuite porter attention aux pratiques qui assurent la formation des acteurs hospitaliers, que ce soit par l’acquisition des habitudes de l’hospitalité, ou par les pratiques communautaires qui les habilitent à leur fonction, leur confèrent une nouvelle identité, en particulier les pratiques religieuses et sacramentelles. L’historiographie peut permettre ici un regard critique sur la multiplicité des normativités en jeu, et sur l’efficacité de la formation sur les acteurs de l’hospitalité. Mais il faut en outre porter une attention spéciale à leur manière de se comprendre dans leur fonction hospitalière : il en va de ce qu’ils sont appelés à être. Au-delà de la diversité de l’engagement des personnes, de leurs échecs ou de leurs limites, la participation à la détermination des règles de l’institution est-elle redimensionnée par un « désir d’être » spécifique lorsqu’il s’agit des croyants ? Cette attention portée à la personnalité des acteurs hospitaliers est indispensable pour évaluer leur participation à une création normative, et réinstaurer la place de la liberté dans une figure hospitalière qui risquerait de se figer en une structure aliénante.

Enfin, pour affirmer l’existence d’une figure historique de la charité, au sein d’un hôpital donné, il faut pouvoir comprendre comment la charité s’inscrit concrètement dans un espace hospitalier, au travers des relations et des pratiques qui ont façonné le visage concret de l’institution durant une période de l’histoire. Il faut expliciter si et comment, par quelles procédures, il y a effectivement eu création ou déplacement de normes hospitalières, à partir de ce désir d’être à la suite de l’agir du Christ. Cette étape est indispensable pour que prennent place dans la figure, parmi les diverses normes issues des différentes perspectives par lesquelles on peut donner sens à l’agir (efficacité économique, médicale, par exemple), des normes issues plus particulièrement de la mise en pratique du sens reçu de l’agir du Christ. L’historiographie peut à ce niveau rendre attentif aux pressions qui continuent à s’exercer entre les différentes normativités, chacune cherchant à « occuper l’espace », chaque déséquilibre entraînant une renégociation de l’équilibre. Cette étape est nécessaire pour que soit complétée la mise en place d’une figure de la charité.

Dans une certaine mesure, les trois étapes de l’analyse honorent les trois dimensions de chaque figure historique : le « discours » qui donne à connaître les motivations du projet hospitalier et qui rend compte d’un consensus, s’articule avec les « pratiques » effectives des sujets qui sont mis en capacité d’en actualiser les exigences, jusqu’à pouvoir les inscrire de manière durable et visible dans les normes et les institutions, qui constituent l’« espace » concret de la définition de la figure. La formation des sujets apparaît comme le pivot essentiel de la figure de l’hospitalité : d’une part, elle concrétise le projet consensuel dans la réalisation effective d’un espace éthique ; d’autre part, elle fonde l’espace hospitalier sur l’émergence de la liberté des sujets, garantissant le caractère éthique de l’agir qui se distingue ainsi d’un simple conditionnement social.

Mais les multiples interrelations qui constituent une figure sont soumises aux aléas des événements ecclésiaux, sanitaires, socioéconomiques ou politiques qui mettent sans cesse au défi la créativité des acteurs de l’hospitalité. Les pratiques et les institutions qu’ils mettent en place doivent se confronter à la déstabilisation des ruptures de l’histoire. L’exploration de cette tension permanente vise à comprendre les modalités de l’inscription de la charité dans des institutions historiques éprouvées par leurs fragilités, dans l’espoir d’éclairer notre expérience contemporaine.

En conclusion : l’hospitalité comme une réalité systémique

Au regard de notre projet épistémologique, il nous faut maintenant définir le concept d’hospitalité qui lui correspond. Il s’agit de démontrer que l’hospitalité peut être comprise comme la concrétisation de la charité du Christ, en tant que charité pratique, dans trois figures historiques hospitalières au Québec. Dans cette perspective, l’hospitalité n’est pas seulement une vertu personnelle attribuée aux hospitalières et à leurs collaborateurs, explicitation particulière de la vertu de charité, telle que la présente Bernard Häring126 ou même encore James Keenan127. Elle ne se résume pas non plus aux pratiques sociales que les hospitalières instaurent et mettent en œuvre, à l’instar de la définition de la « charité » à laquelle se rallie finalement François Rousseau. Nous pouvons considérer avec intérêt la perspective socio-anthropologique privilégiée par Anne Gotman, dans son ouvrage Le sens de l’hospitalité. Essais sur les fondements sociaux de l’accueil de l’autre, dans laquelle les représentations culturelles et les pratiques sociales qui caractérisent la construction (ou la déconstruction) de l’hospitalité sont réassumées dans la question plus large de l’« espace fait à l’autre128 ». Dans sa conclusion, Anne Gotman définit l’hospitalité comme une « situation sociale », requérant des « personnalités altruistes » (« les chemins de l’hospitalité » ou l’acquisition de la motivation, en différents lieux : famille, émigration, religion), la définition de règles de cohabitation (« les moyens de l’hospitalité », ou la définition progressive de l’espace partagé), et un processus de reconnaissance de l’intégrité personnelle et de l’accueil de l’altérité de la part des partenaires de l’hospitalité (« l’autre et le soi129 », ou la construction du sujet hospitalier et de l’hôte qu’il accueille).

L’ordre d’exposition des éléments de l’hospitalité privilégié par Anne Gotman suggère que l’espace précède et façonne les sujets, alors que nous décrivons d’abord les pratiques de formation pour mettre en évidence la part active des sujets croyants dans la définition de l’espace hospitalier, et par leur médiation le rôle de la charité dans sa mise en œuvre. Mais dans les deux perspectives, l’hospitalité se définit comme un système complexe, qui inclut les discours de motivation des différents acteurs, les pratiques nécessaires à la formation des hospitalières, mais aussi tous les éléments qui constituent l’espace hospitalier, y compris dans sa relation à la société où l’hôpital assure un service religieux, sanitaire et social. En tant qu’inscription de la charité pratique dans l’histoire, l’hospitalité doit être décrite comme une réalité systémique.
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