REVUE DE LITTERATURE SUR 

LA DIMENSION DU GENRE ET PROFESSIONS DE SOIN :

M.C.LIMAME

1 Définition :

La notion de genre (de gender en anglais) désigne le sexe social et non biologique des individus.

« Cette notion est utilisée pour désigner la répartition du corps social tout entier en deux groupes sociaux distincts (le groupe des hommes et le groupe des femmes) dont les activités, les ressources, les pratiques et autres comportements sont différenciés suivant le principe de la distinction (culturelle et non naturelle) entre le féminin et le masculin. Contrairement au sexe biologique, le genre suppose donc un apprentissage et une socialisation précoce. C’est dès l’enfance que garçons et filles apprennent à endosser le rôle social qui sera le leur tout au long de leur existence. »
.

Pour schématiser à l’extrême : on offre des dînettes et des poupées aux fillettes et des voitures et des armes aux petits garçons ; lesquels deviendront routiers, gendarmes, pompiers et mécaniciens, alors que leurs sœurs seront plutôt puéricultrices, aide-ménagères, coiffeuses ou secrétaires.

« Dans les sciences sociales, c’est l’hétérogénéité entre le sexe biologique et le genre socialement construit qui à conduit à considérer non plus que la différence des sexes est traduite, exprimée ou symbolisée par le genre, mais que le genre construit le sexe, jusque et y compris dans une construction culturelle de la sexualité. »
 

Un garçon ne pleure pas ; il ne joue pas à la poupée.

Les français parlent de rapports de sexe, les anglo-saxons de rapports sociaux de genre.

La dimension du genre puise des informations dans des domaines variés : sociologie, histoire, psychodynamique du travail.

2 Eléments de sociologie du travail :

Aux hommes la production, aux femmes la reproduction.

2.1 Le travail des femmes :

En Europe, 3 grandes catégories de métiers emploient presque 60% des femmes qui travaillent :

· le secrétariat et les emplois de bureau,

· la vente (vendeuses, serveuses)

· les métiers de la santé, du travail social et de l’éducation.

Le sens « inné » du relationnel chez les travailleuses est mis en avant. Mais comme il est perçu comme naturel, il n’est pas reconnu. Par définition, une secrétaire a le sourire, une infirmière est douce, une serveuse est avenante.

« Auprès des enfants : des femmes. Au chevet des vieux et des malades : encore des femmes. A l’assistance sociale et à l’écoute psychologique des pauvres et des chômeurs : surtout des femmes. Là où l’agressivité des clients doit être pacifiée sans être réprimée, dans les guichets des services publics, aux caisses des hypermarchés : en majorité des femmes. Partout où s’expriment la voix des faibles, des personnes vulnérables et, d’une manière générale, le doute, l’angoisse, l’impatience : des femmes, comme si cela allait de soi. Les femmes seraient naturellement compatissantes – du moins, les femmes normales. Il suffirait donc de mettre de « vraies » femmes partout où la souffrance s’exprime et elles sauraient comment faire, tout simplement parce qu’elles sont des femmes »

Dans l’industrie, les tâches confiées aux ouvrières font appel à des qualités dites « féminines » : minutie, dextérité, application, capacité à gérer plusieurs choses en même temps.

Très souvent, le travail salarié féminin est perçu comme le prolongement du travail domestique en référence aux soins aux autres et aux tâches ménagères.

Ex : la qualification d’aide à domicile
.

 « Le métier d’aide à domicile repose sur une polyvalence complexe, qui, loin de se réduire à la polyvalence des tâches ménagères, exige la combinaison des logiques d’intervention selon les situations et les publics, ce qui l’éloigne des emplois de maison. Alors que le profil des candidates à ce métier est encore défini par le triangle : propreté, honnêteté, disponibilité, la réflexion sur le croisement entre tâches et logiques d’intervention montre que cinq types de savoirs sont mobilisés par les aides à domicile dans l’exercice de leur métier : 

· des savoirs théoriques (gérontologie, psychologie …) 

· des savoirs techniques concernant les tâches ménagères et l’aide aux personnes âgées,

· des savoirs relationnels (ajustement mutuel, écoute, interface …) 

· des savoirs méthodologiques (diagnostic, évaluation …) 

· une réflexion éthique (déontologie, valeurs de respect de la personne humaine …)

Ce qui frappe, dans cette première approche du métier d’aide à domicile, est la proximité avec certaines professions du secteur sanitaire et social, en particulier celle d’aide-soignante, et la mise en évidence de savoirs et de compétences requis par les situations de travail, mais latents, cachés, invisibles. L’activité, exercée par des femmes non diplômées, est réduite à des tâches ménagères. Le contexte bloque la reconnaissance des qualifications. »
.

En France, 99% des aides à domicile sont des femmes.

Les femmes, en France, sont plus concernées que les hommes par la précarité et l’exclusion (chômage, sous emploi et temps partiel, faibles revenus, responsabilité des familles monoparentales). Ainsi en 2000 :

· 31% des travailleuses françaises ont une activité à temps partiel (5,4% pour les travailleurs)

· 12% des actives et 8,5% des actifs sont au chômage,

· 71,5% des demandeuses d’emploi sont ouvrières ou employées.

« A travail égal, salaire égal » est encore un vœu pieux : la rémunération féminine est inférieure de 20 à 25% à celle des salariés masculins.

« Le plafond de verre » bloquant l’évolution de carrière des femmes cadres est encore très présent dans les pays industrialisés comme dans le Tiers Monde.

Rappelons enfin que dans l’Afghanistan des Talibans, le travail salarié des femmes était interdit, sauf pour les infirmières, afin qu’elles donnent des soins aux autres femmes, car tout contact physique entre un homme et une femme autre que son épouse était prohibé.

2.2 Compétences liées au genre :

90% des infirmiers sont des infirmières.

Les hommes sont plus présents dans des secteurs « techniques » tels que la réanimation, la dialyse, le bloc opératoire. Les infirmières interviennent plutôt dans des services à dominante « nursing » et « relationnelle » : gériatrie, cancérologie, pédiatrie. Souvent, elles choisissent de s’investir en santé scolaire, en PMI ou en santé au travail afin de préserver leur vie de famille. 

Mais dans des secteurs à dominante masculine, les femmes, comme les conductrices des transports en commun, développent un savoir-faire typiquement « féminin », proche de leurs « consoeurs » infirmières par exemple. Elles mettent en avant les notions d’accueil et de bien-être des passagers, alors que les conducteurs insistent sur la conduite et la connaissance du territoire.

La motivation des candidates à l’embauche : faire un métier utile. Que l’usager se sente bien accueilli et bien transporté. La notion d’attention pour l’autre (prévenance envers les personnes âgées, les femmes enceintes, les touristes) est prépondérante pour elles.

Les savoir-faire face à la violence sont sexués : les hommes machinistes ont du mal à supporter les violences verbales (elles leur renvoient une image d’impuissance) et répondraient plutôt par une riposte physique. Les conductrices mettent en place des stratégies de contournement de la violence, par le dialogue, l’humour, essayant d’aller vers une situation de détente, de paix. 

Les obstacles à franchir pour être femme machiniste :

· à l’embauche : leur motivation ne correspond pas au profil de poste élaboré par les hommes, pour des hommes ?

· lors de la formation : elle est adaptée à des hommes et dispensée par des hommes

· dans les relations avec certains usagers masculins,

· dans la gestion des relations de travail (se faire respecter sans se faire rejeter, sous peine d’exclusion du collectif de travail)

6% des conducteurs de la RATP sont des conductrices.

Même dans le cas où le travail est mixte, la répartition des tâches se fait à partir de la différentiation sexuée : cas des infirmiers psychiatriques par exemple :

Pour contenir un patient en crise, l’institution fait appel à la force physique des infirmiers, alors que les infirmières développent plutôt des pratiques clandestines (Haldol dans le potage) leur permettant d’agir efficacement tout en respectant les valeurs « féminines » de compassion, de douceur, de compréhension. Les infirmiers quant à eux sont enfermés dans un rôle de Rambo sans cœur, avec le sentiment d’avoir à faire « le sale boulot » épargné aux femmes.

« Violence et transgression masculines visibles d’un côté, ruse féminine invisible de l’autre. A travers cet exemple du travail des infirmiers en psychiatrie des deux sexes, on voit bien comment la mixité professionnelle s’organise sur fond de maintien de l’assignation sexuellement différenciée des tâches. »
.

L’aspect relationnel du travail est souvent négligé dans l’analyse du travail. Or le soin à l’autre et la gestion des émotions du client, du consommateur, du patient sont très présents dans les activités exercées traditionnellement par les femmes. 

« Cette dimension affective du travail, orientée vers l’intercompréhension, constitue ce qui, dans bien des cas, fait de certains travaux, un « bon métier pour une femme », c’est-à-dire un métier où cette dernière pourra mobiliser avec succès toutes ses ressources (affectives, domestiques, etc.) supposées naturelles. Ces ressources sont à ce point naturalisées, dans les représentations communes, qu’elles n’entrent pas dans la définition officielle d’une qualification professionnelle. Aussi, c’est la dimension technique de l’activité que l’on retient pour définir l’activité, et non ce qu’elle recèle du point de vue relationnel, voir affectif. Mais que serait une infirmière sans compassion envers son patient ? Une coiffeuse qui n’écouterait pas les confidences de sa cliente ? Une institutrice peu affectueuse ? Toutes ces attitudes, qui mobilisent l’affectivité des professionnelles – mais une affectivité strictement canalisée pour ne pas laisser transparaître les sautes d’humeur, les angoisses, les drames intimes – n’ont rien de naturel. Elles impliquent en réalité, un véritable travail sur soi. La compassion des infirmières, par exemple, - entendue au sens littéral de « souffrir avec »- est une construction sociale à part entière. »

3 Eléments historiques :

Pour cette partie, voir la bibliographie sur l’analyse historique de la profession infirmière.

3. 1 Division sexuelle du travail :

La division sexuelle du travail détermine la place de l’homme et de la femme dans la vie sociale et économique : 

· aux hommes : la chasse, la guerre, les explorations, les outils et les armes, les soins aux blessés (barbiers, chirurgiens)

· aux femmes : l’agriculture et la cueillette,  l’entretien du foyer, les soins  aux populations fragiles (connaissances des plantes, nursing, toilettes mortuaires)

Les femmes guérisseuses et les sorcières sont inquiétantes pour les hommes et les dirigeants, car elles seraient détentrices d’un savoir incontrôlé, notamment sur la sexualité et la fécondité (ce qui renvoie à la notion de filiation dans la culture judéo-chrétienne)

3.2 La Femme et l’Eglise :

Dans la Bible, écrite par des hommes, nous avons 2 stéréotypes de la femme :

· Eve (la garce, la tentatrice, la séductrice)

· et Marie (pure, chaste et pieuse) : la mère de Jésus est l’idéal féminin prôné par l’Eglise masculine : bonne mère, douce, soumise à Dieu, pas dangereuse pour 2 sous !

Donc, à choisir entre la maman et la putain, la société décide que le modèle « politiquement correct »  est celui de Marie, dont la virginité est érigée en dogme en l’an 680 lors d’un concile exclusivement masculin. 

L’Eglise attend donc des religieuses chasteté et obéissance. Elles sont soumises à une hiérarchie masculine (évêques, cardinaux, papes et confesseurs) et toujours disponibles : taillables et corvéables à merci. Aussi la Sécurité Sociale aura du mal, en 1945 à tarifer les actes des infirmières libérales : aucune base de référence à consulter… compte tenu de la gratuité du travail fourni par les sœurs hospitalières.

La relation entre la religieuse soignante et l’homme soigné est décretée « asexuée »: il est malade, il souffre, donc il n’a plus de « désir » en tant qu’homme vis-à-vis de la femme soignante. Et l’Eglise veille à la tenue vestimentaire des femmes consacrées ! 

Dans les hospices, les hommes sont médecins, les religieuses ont des fonctions subalternes : aides soignantes/infirmières. Les infirmiers sont plutôt gardiens, surveillants : leur force physique est garant de la maîtrise des malades agités.

3.3 L’infirmière et le médecin :

Au XIXème siècle, les besoins des médecins en personnel hospitalier se précisent. Ceux-ci recherchent des infirmières dociles et dévouées, auxiliaires exécutantes des consignes médicales. Les médecins guérissent, les infirmières soignent.

3.4 De nos jours :

Au contraire des infirmières, les infirmiers sont peu portés vers le nursing : ils préfèrent les services plus techniques (réanimation, surveillances d’appareils) Souvent, ils ne restent pas généralistes et évoluent, grâce à la formation, en se spécialisant. Ils sont plus mobiles, le point d’ancrage de leurs consoeurs étant parfois la crèche pour les enfants du personnel hospitalier !

Les patients confondent souvent infirmier et médecin : un homme en blouse blanche est forcement un docteur ! 

3.4 L’image culturelle de l’infirmière :

3 stéréotypes prédominent : 

- l’infirmière maternante et rassurante comme S. AZEMA dans « La chambre des officiers » Digne héritière de Marie, elle n’existe qu’en tant que maman d’un soldat au front et que mère symbolique des blessés et mutilés de guerre. Le public ignore tout de sa vie affective, sexuelle et sociale.

- excitante : fille d’Eve, elle est maîtresse du médecin ou geisha du malade, incarnation de la lutte entre Eros et Thanatos ? (Mais les photos de la rubrique « infirmière » sur GOOGLE.fr évoquent plutôt Eros !) Si les phantasmes des patientes envers les médecins sont légions, il semble que l’infirmier ne les inspire pas ! Effet de nombre peut-être ? A moins que les Chippendales ne reprennent ce thème !

- castratrice et perverse : diabolisée dans «Misery » par S. KING ou dans « Vol au dessus d’un nid de coucou ». Armée d’une seringue ou d’une hache, elle soumet le patient innocent et impuissant à son sadisme.

4 Eléments de psychodynamique du travail :

4. 1 Virilité et mulierité :

Les femmes se plaignent : elles expriment leur souffrance (stratégie de la plainte)

Les hommes nient ou camouflent leurs émotions (stratégie du déni)

Les stratégies défensives sont différenciées par le genre.

« Les études en psychopathologie du travail montrent que les expressions de la souffrance au travail sont sexuées. Les formes spectaculaires : suicides, vandalisme, sabotage sont plutôt le fait des hommes, tandis que les pathologies somatiques plus discrètes sont plutôt le fait des femmes. » 
 (dépression, eczéma, prise de poids)

« Les hommes luttent contre la souffrance dans le travail en mettent en place des stratégies de défenses collectives qui constituent un système de conduites et de représentations sociales centrées sur les valeurs de la virilité (force, courage, mépris du danger) Ces stratégies collectives de défense visent à modifier, transformer et euphémiser, pour ne pas dire anesthésier, la perception que les hommes ont de la réalité qui les fait souffrir. » 

« A l’inverse de la virilité, la muliérité n’est pas une valeur dans le travail. Tout d’abord, les techniques féminines sont disqualifiées du registre des compétences et naturalisées dans le registre de l’être. Cette disqualification est intériorisée par les femmes, les soignantes.

Ensuite, les femmes salariées sont d’abord coupables d’être femmes, c’est-à-dire peu fiables, et on sans cesse à fournir des preuves de leur impunité et de leur valeur morale.

Les femmes sont toujours suspectées de privilégier le hors travail au travail, leur destin personnel à l’œuvre commune. En d’autres termes, l’intégration des femmes dans le monde du travail leur impose en permanence de poser des actes qui prouvent leur bonne volonté, leur respectabilité. »

4.2 Stratégie de la bécasse :

Face à un conflit, des femmes, bénéficiant d’un statut social reconnu useront de ruse allant jusqu’à jouer « la bécasse », afin de protéger leur éthique professionnelle :
 

Au cours d’entretiens collectifs, des assistantes sociales revendiquent la tactique de la bêtise pour :

· garder la main sur la situation,

· gagner du temps pour réfléchir,

· arriver à leurs fins,

· éviter de tomber dans l’obéissance à une demande inacceptable au regard de leur éthique professionnelle.

« Le recours rusé et conscient à cette tactique de la bêtise simulée apparaît clairement construit pour les fins du métier, et collectivement reconnu comme tel, donnant lieu à des échanges sans honte ni culpabilité sur la façon de procéder »
 : dans le but de défendre l’intérêt de l’usager demandeur.

Si cette stratégie est efficace en terme de préservation des valeurs de mission sociale, elle ne débouche sur aucune reconnaissance ou évolution de carrière ! 

4.3 Femmes et metis :

Les femmes ont recours à l’intelligence pratique rusée, nommée par les Grecs : metis. Il s’agit de stratégies mises en place par les femmes pour faire face à des situations difficiles, sans avoir recours à la force physique, arme plutôt virile.

Au nom de leur compassion devant la misère sociale et affective des usagers de la santé, les infirmières développent de nombreux savoir-faire rusés et discrets pour : 

· protéger les malades de leur propre violence,

· éviter de subir une agression physique ou sexuelle,

· arriver à leurs fins pour le bien du patient,

· tolérer des écarts de conduite d’hommes en souffrance.

« Comme toute pratique rusée, l’anticipation de la violence par les femmes relève en partie de l’infraction, de la transgression des règles et, comme tels, parce qu’ils risquent la sanction, les faire rusés des femmes sont tenus secrets. » 

P. MOLINIER, infirmière avant de devenir maître de conférence au CNAM, raconte les stratégies mises en place par des aides-soignantes pour amener des patients récalcitrants sous la douche :

- c’est l’aide-soignante « préférée » du malade qui se dévoue, usant de charme et de féminité,

- une autre attire le patient dans la salle de bain sous un faux prétexte,

-la 3ème négocie : « Vous vous lavez et je ferme les yeux sur la bouteille d’alcool cachée dans votre table de nuit. »

«  Pour une soignante, l’utilisation de la violence est un échec, elle est en totale contradiction avec son métier basé sur la compassion. » 

Compassion dont le sens littéral est, rappelons-le, « souffrir avec ».

4.4 « Vous êtes mon rayon de soleil ! »

Pour P. MOLINIER, la compassion n’est pas une capacité psychologique « naturelle » aux femmes, mais une construction collective mobilisée par l’expérience soignante : 

«  En réalité, ce n’est pas la souffrance qui appelle la main tendue, mais la main tendue qui, par son intention, s’efforce de l’atteindre pour la soulager. De ce point de vue, l’efficacité de ces savoir-faire infirmiers dépend fondamentalement de leur discrétion. A chaque fois qu’il s’agit de soulager la souffrance, il faut savoir anticiper sur la demande et dissimuler les efforts et le travail accomplis pour parvenir au résultat souhaité : mettre à porter de main sonnette et verre d’eau, mais aussi proposer au chirurgien le bon instrument au bon moment. Ces savoir-faire sont discrets au sens où les moyens mis en œuvre n’attirent pas l’attention de celui qui en bénéficie et doivent pouvoir être mobilisés sans en attendre forcément de gratitude. » 

« Le travail compréhensif des femmes est tout aussi invisible que le ménage (qui ne se voit, paradoxalement, que lorsqu’il n’est pas fait. »

« La prévenance, c’est le pas qui vient au devant de la souffrance. Référée traditionnellement aux qualités naturelles féminines, dans le registre dissymétrique des stéréotypes de genre on l’appelle la compassion.

Je propose de désigner l’ensemble des techniques qui ressortissent à la prévenance sous le terme d’agir compatissant.

Si les hommes apprennent à maîtriser la peur, les femmes s’éduquent à être prévenantes.

A ce stade de notre itinéraire, l’asymétrie ne peut être que soulignée :

· la virilité joue fréquemment contre les femmes,

· la prévenance féminine est fréquemment mise au service des hommes.

4.5 La fée du logis :

Loin de se contenter de passer les instruments, les infirmières panseuses « sont capables de déchiffrer, par une observation très fine de l’agir l’expressif des chirurgiens (gestique, mimique, sueurs, rythme respiratoire, etc.) les signes avant-coureurs de leur irritabilité et de la baisse de vigilance. Elles s’échangent des « tuyaux » qui permettent d’anticiper sur la fatigue des chirurgiens et de les aider à se détendre. Dans les moments de tension accrue, untel apprécie les plaisanteries de salle de garde, tel autre aime qu’on le questionne sur ses enfants, celui-là ne veut pas entendre le moindre souffle. Et les panseuses, tantôt coquettes, tantôt maternelles, tantôt statue de marbre, doivent savoir jouer sans fausse note sur tous les registres de la féminité. » 
 pour atteindre leur objectif professionnel : la réussite de l’intervention chirurgicale en cours. Ni le malade inconscient, ni le chirurgien absorbé dans sa tâche n’en sauront rien.

On retrouve bien là le souci de l’autre propre à la socialisation des femmes : être toujours attentive et disponible à l’autre, s’adapter à ses besoins, à ses attentes, dans l’effacement et la discrétion :

« L’implication des femmes dans les activités de soin, de soutien, d’assistance, chez elles ou au travail, constitue un véritable entraînement psychologique à faire passer les autres avant elles-mêmes. »

Et P. MOLINIER de nous encourager :

« Que les femmes apprennent donc l’égoïsme, et les hommes la compassion. »

5 En guise de conclusion :

L’Agence Européenne pour la Santé et la Santé au Travail nous invite à intégrer les questions du genre dans l’évaluation des risques professionnels :

«  L’adoption d’une approche voulant ignorer les différences entre les hommes et les femmes dans l’évaluation et la prévention des risques peut avoir pour conséquence de sous-estimer, voire même de négliger les femmes au travail. » 

Elle nous propose d’appliquer une approche holistique de la prévention dans les secteurs de travail très féminisés : soins, crèches et maternelles, nettoyage, production alimentaire, restauration, textiles et vêtements, blanchisseries, céramique, fabrication « légère », centres d’appel, éducation, coiffure, emplois de bureau, agriculture à travers l’analyse des risques biologiques, physiques, chimiques et psychosociaux.

Pour les travailleuses, les dangers et leurs conséquences sur la santé concernent :

· les gestes répétitifs et les troubles du membre supérieur,

· la manutention de charges,

· le stress, le harcèlement professionnel et sexuel

· le travail à forte exigence émotionnelle, les violences de la part du public,

· les asthmes et les allergies,

· les maladies de peau,

· les maladies infectieuses,

· le travail inapproprié, les équipements de protection non adaptés,

· la santé génésique,

· la difficulté à concilier carrière professionnelle et vie familiale.

« La conception du travail, son organisation et son équipement se fondent souvent sur le modèle de l’homme « moyen » » 
 La féminisation des postes fait rarement l’objet d’une analyse préalable d’évaluation à priori des risques et d’un aménagement des situations de travail : là ou des techniciens animaliers soulevaient des sacs d’aliments de 50 kg, leurs collègues féminines demanderont de revenir à un ensachage inférieur de moitié.

Pendant leur grossesse, des travailleuses restent en congé maladie durant plusieurs mois car l’employeur n’est pas en mesure de proposer un poste aménagé moins pénible jusqu’au départ en congé prénatal. Or être enceinte n’est pas une maladie …

« Les femmes sont sous représentées dans les prises de décision sur la sécurité et la santé au travail à tous les niveaux. Elles doivent être davantage impliquées dans les prises de décision, et leurs opinions, expériences, connaissances et qualifications doivent apparaître dans la formulation et la mise en œuvre des stratégies de promotion de la sécurité et de la santé au travail. » 

En tant que professionnelle de santé au travail, notre champs d’intervention sur la problématique de la dimension du genre concerne :

· la participation à l’évaluation à priori des risques professionnels,

· la relation d’aide et l’écoute empathique,

· le rôle d’alerte et de veille sanitaire dont le recueil des signes avant-coureurs,

· l’analyse épidémiologique des populations suivies,

· la recherche d’indicateurs pertinents relatifs à la question du genre,

· l’élaboration et l’évaluation de plans de prévention au sein d’équipes pluridisciplinaires en santé travail

· …

afin de prendre soin des hommes et des femmes au travail.
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