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MARGINALITE OU STIGMATISATION?

ETUDE ETHNOGRAPHIQUE SUR LA NAISSANCE EN MILIEU URBAIN

ABSTRACT: MARGINALIZATION OR STIGMATIZATION? ETHNOGRAPHIC RESEARCH ON BIRTH IN URBAN CONTEXTS

After an ethnographic study about birth in an urban environment, we note the characteristics of the women we met in this popular
district. These young women are mainly living in economic precariousness. In spite of the diversity of personal situations, certain
features are shared between them, particularly in connection with kinship links and questions of body and health. Focusing on the
cases of two women in particular, we investigate how the mechanisms of stigmatization are constructed.

BERNADETTE TILLARD

Médecin de santé publique participant au Comité consul-
tatif régional de la naissance du Nord - Pas-de-Calais, j'en-
tendais réguliérement les plaintes des soignant-e-s en
direction des femmes de milieu défavorisé aux grossesses
«non suivies» et «non déclarées». Par ailleurs s’expri-
maient également les inquiétudes des médecins des servi-
ces de promotion de la santé en faveur des éléves sur la
recrudescence des grossesses chez les adolescentes.

A coté de ces discours professionnels, le déficit de la
sécurité sociale et les propos sur la fin de U'Etat providence
rendaient perceptible au début des années 1990 que l'amé-
lioration de la situation sanitaire ne passerait pas par la
planification d'une augmentation des dépenses de santé.
Certeslarégion Nord - Pas-de-Calais pouvait espérer béné-
ficier encore quelque temps du rattrapage de son équipe-
ment par rapport aux autres régions francaises. De bonnes
raisons permettaient de réclamer cette égalité de traite-
ment comme d'une part la baisse de la natalité moins per-
ceptible dans la région que dans d'autres territoires et
d'autre part le principe d'égalité de traitement en tout
point du pays. Cependant, cette compensation aurait des
limites et ne permettrait pas de répondre a tous les besoins
dela population percus par les professionnel-le-s de santé
au contact quotidien avec des réalités sociales auxquelles
ils sont sensibles, méme si leur profession les tient a l'abri
de ces mémes besoins. La conjonction de ces deux pans du
contexte régional: population défavorisée présentée

comme peu conciliante et limite aux investissements
nationaux en matiére sanitaire m'a amenée a penser que
l'amélioration de l'état sanitaire passait par une meilleure
compréhension des raisons qui faisaient qu'une partie de
la population se tenait a l'écart de structures de soins. Ces
idées faisant leur chemin, j'y puisais peu a peu la motiva-
tion pour une exploration anthropologique de la nais-
sance dans un quartier de la ville de Lille (Moulins) consi-
déré comme défavorisé.

Dans cet article, j'interrogerai le statut de ces grosses-
ses et de ces naissances en les rapportant a la question de
la norme. Peut-on considérer ces naissances comme des
naissances marginales? En effet, le terme marginalité
«emprunte cette image spatiale de la périphérie par rap-
port au centre pour caractériser le degré dappartenance
et d'intégration sociale» (Barreyre et al. 1995: 235). Il
nous faut donc en méme temps considérer les frontiéres
de la société et ce qui se situe en son cceur, c’est-a-dire le
phénomeéne qui s’y rencontre le plus fréquemment, «celui
qui parait convenable dans une société et dans un groupe
et dont la non-observance entraine une sanction ou une
désapprobation» (1995: 257). La métaphore du centre
illustrant l'intégration sociale et de la périphérie margi-
nale parce que ne partageant pas les mémes modes de vie
est une premiére approche de la marge utilisée dans cet
article. A propos de Uexclusion, Emmanuel Didier souligne
que trois aspects la décrivent: «l'espace ol se trouvent les
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exclus [...], la marginalité et la pauvreté. [...] la premiére
est géographique, proprement spatiale; la deuxiéme est
sociale, au sens faible ou cette notion est d'abord tra-
vaillée par la sociologie; et la troisiéme économique, dans
la mesure ol elle est instrumentalisée par des mesures»
(1996: 25). En dehors de cette présentation générale de la
marginalité, nous pouvons aborder dautres éléments et
exprimer ce que n'est pas la marge. Ainsi, si le quartier
urbain se référe a un espace géographique, cet espace déli-
mité par des frontiéres administratives ne suffit pas a
définir norme et marge. En effet, Lille-Moulins est un
espace proche du centre ville oti cohabitent des personnes
de niveaux socio-économiques différents et une propor-
tion importante de la population vit de maniére parfaite-
ment intégrée et jouit des attributs des classes moyennes,
voire supérieures. Siles rues et les habitations ne sont pas
équivalentes, ici la notion de marginalité ne peut cepen-
dant pas se référer a un espace ol la ségrégation serait
matérialisée par des limites palpables, contrairement a la
marginalité a laquelle font référence Fernanda Bitten-
court Ribeiro dans larticle de ce présent numéro et Cathe-
rine Le Grand-Sébille (1996) lorsqu'elles décrivent les pra-
tiques d'institutions closes et/ou éloignées. Il ne s‘agit
pas non plus de naissances d’enfants porteurs d'un handi-
cap physique visible: pas de stigmate «immédiatement
perceptible» en raison de «monstruosités du corps» (Gof-
fman 1975: 14). Les femmes dont il est question ne sont
pas porteuses de maladies qui les obligeraient a se sou-
mettre a un éloignement, mode d'expression dune
«contrainte profane» (Dozon 2001: 33).

Le statut des femmes dont il sera question fait écho aux
écrits de Goffman (1975: 15) sur le stigmate présenté
comme «une caractéristique telle qu'elle peut s'imposer a
lattention de ceux d’entre nous qui le rencontrent, et nous
détourner de lui, détruisant ainsi les droits qu'il a vis-a-
vis de nous du fait de ses autres attributs. Il possede un
stigmate, une différence facheuse d’avec ce a quoi nous
nous attendions». Le plus souvent il s'agira de plusieurs
caractéristiques socio-économiques et/ou dabsence de
bifiliation pour lenfant a naitre, ou encore de critéres
esthétiques ou de modalités particuliéres de rapport au
corps ou la parenté. Poursuivant, Goffman illustre la nor-
malité par rapport a cette frange stigmatisée: «Quant a
nous, ceux qui ne divergent pas négativement de ces
attentes particuliéres, je nous appellerai les normaux.»

Je tenterai donc de mettre en lumiére les critéres qui

distinguent ces naissances et ces femmes rencontrées
des naissances et des maternités considérées comme
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«normales» et peuvent en conséquence les désigner
comme objet de stigmatisation. J'aborderai ces questions
en présentant dans un premier temps les aspects socio-
démographiques, puis je réfléchirai a partir de deux por-
traits. A des degrés différents, chacune de ces femmes
peut étre repérée comme porteuse dune «différence
facheuse». Ces portraits permettent d'évoquer des ques-
tions communes maintes fois évoquées a propos de la
naissance dans ce quartier populaire.

PRESENTATION DE L'ETUDE

A Toccasion de cette recherche ethnographique sur la
naissance préparée, vécue et commentée par les familles
du quartier de Lille-Moulins, soixante-quinze femmes
ont été interviewées a différents moments: durant la
grossesse, pendant le séjour en service de suites de cou-
ches, puis a domicile trois mois plus tard (Tillard 2002a).
Aprés le travail de DEA achevé en 1993, ces rencontres
se sont déroulées en plusieurs phases de 1995 a 1999.
Les différents moments de ces rencontres ont permis de
créer des occasions d’'observation participante, tant au
domicile des familles qu'en milieu hospitalier ou elles
étaient rencontrées pendant la grossesse et en service
de suites de couche. Avec deux d'entre elles, des rela-
tions ont été établies de maniére plus durable. Elles se
sont poursuivies au-dela de ces trois rencontres, per-
mettant de continuer un dialogue complémentaire avec
un petit nombre d'informatrices privilégiées faisant
partie de leur entourage. Les relations avec ces infor-
matrices ont également été le support d'échanges qui
dépassent l'objet de la naissance et permettent d'obser-
ver des familles dans leur vie quotidienne, répondant a
des sollicitations diverses, ayant fréquemment pour
support la disponibilité de mon véhicule. Si le terrain
offrait l'occasion d'aborder de nombreuses questions
relatives au mode de vie, U'exploration ethnographique
portait essentiellement sur deux axes: d'une part la
conjugaison entre la préparation familiale de la nais-
sance et son suivi médico-social, et d'autre part la pré-
paration de la naissance et l'accueil de Uenfant en rap-
port avec la nomination de ce dernier. Deux points
caractérisent les parents de notre étude et les différen-
cient de la situation moyenne observable chez les
parents donnant naissance a un enfant en France: la
précarité économique et le jeune age de la mére. Ces
deux critéres sont largement répandus dans l'échan-
tillon des femmes interrogées, signalant ces femmes
aux soignant-e-s qui les recoivent.



Jeunes meres

Durant les premiéres rencontres avec les femmes du
quartier de Lille-Moulins, mon attention s‘est portée
sur les caractéristiques socio-démographiques des fem-
mes. Je souhaitais rencontrer toutes les femmes de ce
quartier présentes dans l'établissement a chacun de
mes passages, sans établir de sélection préalable. La
relative précocité de la procréation apparait dans len-
semble des femmes interrogées. Sur le schéma ci-des-
sous, les pourcentages cumulés des femmes en fonction
de l'age auquel elles sont devenues méres montrent que
l'age médian des femmes au moment de la naissance de
leur premier enfant est 19 ans. C’est-a-dire qu'une majo-
rité des femmes ont donné naissance a leur premier
enfant avant 20 ans. 13 % avaient plus de 24 ans au
moment de leur premiére maternité. Toutes étaient
meéres avant 28 ans.

Y
100%

90%
80%
0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

G B @ B B B B B B B 8 B & 6 B
g 2 2 2 2 2 2 g2 2 2 2 2 2 g2 ¢g
2 2 2 2 2 2 £ 2 2 £ 2 =z 2 2 =

= E 3 = 3 &2 &8 & =
T 8 8 =2 2 2 g 8§ 8§ B &8 & & = B

Y -> POURCENTAGES CUMMULES / X -> AGE AU PREMIER ENFANT

Or nous savons qu'au niveau national les femmes don-
nent naissance a leur premier enfant de plus en plus tar-
divement. En France, l'dge de la mére au moment de la
naissance du premier enfant est élevé: il est passé au-
dela de 29 ans depuis 1995. Ces éléments démographi-
ques soulignent le contraste entre la norme nationale et
les réalités vécues par la population de ce quartier. A
I'échelle de celui-ci, la norme ne semble pas étre la méme
quau niveau du pays. Lethnologue ou le professionnel
médical et social peut percevoir le jeune dge comme une
particularité des femmes de ce quartier, mais a les avoir
cotoyées durant les quatre années d'enquéte, je pense
qu'elles-mémes ne comprendraient probablement pas
pourquoi tant de femmes retardent ce moment d’accom-
plissement d'une part de leur potentiel.
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Comme une autre étude sur les grossesses survenant
chez des méres jeunes allait le confirmer dans dautres
zones de la région, la plupart de ces grossesses sont dési-
rées et surviennent chez des couples se cotoyant depuis
plusieurs années (Tillard 1997). Méme si le terme «acci-
dent» est souvent employé pour qualifier le moment de la
conception, certains jeunes gens ont miri le projet de
donner naissance a un enfant «depuis longtemps». Limage
de la grossesse survenant a la suite d'un échec de contra-
ception chez une adolescente ne peut pas étre convoquée
pour expliquer la majorité de ces situations. Il convien-
drait de se demander si la conscience de la différence
entre les normes sociales des classes moyennes et supé-
rieures (auxquelles j'appartiens en tant que chercheuse)
et celles des femmes interrogées ne conduit pas a minimi-
ser la part de désir ou de planification dans la survenue
de la grossesse. Peut-étre s'agit-il d'une parade face a une
désapprobation plus ou moins exprimée, mais percue dans
des rencontres antérieures avec différents milieux profes-
sionnels. Par ailleurs, l'argument de l'accident peut égale-
ment rendre compte de représentations sociales anciennes
persistant en milieu populaire et que nous avons exposées
précédemment (Tillard 1999).

Jeunes parents dans un contexte de précarité

A ce critére du jeune age des méres s'en ajoute un autre
qui va a l'encontre des idées dominantes. En France, les
femmes diplomées retardent de plus en plus le moment
de la procréation. Les futurs jeunes parents attendent de
connaitre une situation professionnelle stable. Cette
tendance ne semble pas étre au coeur des relations qu'en-
tretiennent les femmes du quartier de Lille-Moulins avec
la maternité. Les femmes, les couples entreprennent de
donner naissance alors que la situation financiére n'est
pas assurée.

Le quartier compte 14 862 habitants d'aprés le recen-
sement de 1990, le dernier disponible au moment de l'en-
quéte ethnographique. Le taux d’emplois précaires (tra-
vail en intérim, stage de qualification...) est de 16 %,
auquel s'ajoute un taux du chémage de 22,6 %. Les hom-
mes qui ont un emploi sont majoritairement des ouvriers
(53 % des hommes de 20 a 59 ans ayant un emploi). Les
femmes «au foyer» sont nombreuses (36 % de la popula-
tion féminine) et celles qui ont un emploi sont le plus
souvent des employées (51 % des femmes salariées) occu-
pant des postes a temps partiel comme femme de ménage
chez des particuliers, agent d'entretien dans des entre-
prises de nettoyage de bureaux ou vendeuse. Le niveau
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de qualification des femmes est faible, puisque parmi
celles de 24 ans et plus, 41 % n'ont aucun dipléme. Il n'est
guére plus élevé chez les hommes: 38 % ont cessé de fré-
quenter l'école sans dipléme. Le niveau de vie est donc
en dessous de la moyenne nationale et le patrimoine des
familles n'est pas trés important. Seuls 17 % des ménages
sont propriétaires de leur résidence principale, un
ménage sur deux ne posséde pas de voiture et, en 1992,
22 % des allocataires de la caisse d'allocations familiales
vivaient d'un des revenus mimima (revenu minimum
d’insertion [RMI], allocation de parent isolé [API] ou
allocation adulte handicapé [AAH]). La population des
femmes rencontrées pour l'étude alors qu'elles allaient
donner naissance a un enfant est caractérisée par des
traits de pauvreté encore plus accentués. Ainsila moitié
de ces femmes vivait dans un foyer ott aucun des conjoints
ne travaillait et dont les seuls revenus étaient l'un des
trois minima sociaux (API, AAH, RMI).

Ces jeunes couples sans emploi interrogent la norme
implicite suivante: étre en capacité de subvenir aux
besoins matériels de 'enfant avant de procréer. A l'heure
de la prolongation de l'adolescence et de la période
consacrée aux études, la situation de ces couples
contraste avec celle des couples d'une trentaine d'année,
richement diplémés, dont les partenaires occupent un
premier emploi, maitrisant bien les moyens contracep-
tifs, mais hésitant dans leur décision, voire ne souhai-
tant pas s’engager dans la procréation. Les couples de ce
quartier sont a lantipode de cette vision de la vie. Ils
font famille et réalisent la transmission de la vie, sans
attendre d'avoir résolu les difficultés matérielles. Le fai-
ble espoir de parvenir a la sérénité pécuniaire a court
ou moyen terme ne leur permet probablement pas d’'en-
visager de respecter cette chronologie sans prendre le
risque de renoncer a la procréation.

Parents d'origine étrangére

Des vagues successives d'immigration se sont intégrées
au quartier, répondant ainsi aux besoins des industries
locales. Les derniers arrivants sont des personnes origi-
naires d’Algérie ou du Maroc. Elles constituent les trois
quarts des 16 % de la population n‘ayant pas la nationa-
lité francaise au recensement de 1990 (6,4 % de la popu-
lation francaise était de nationalité étrangére a la méme
époque). La population immigrée est inégalement répar-
tie dans le quartier, puisqu'elle est davantage présente
dans les HLM que dans le quartier ancien. Lorigine des
membres des couples interviewés souligne l'importance
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de la population d'origine étrangére dans la population
enquétée puisque, dans un quart des couples, tous deux
sont originaires d'un autre pays que la France et que 19
% sont des couples mixtes.

REPARTITION DES COUPLES SELON LES PAYS D'ORIGINE (HOMME-FEMME)
B FRANCE-FRANCE

W COUPLE D'0. ETRANGERE DE MEME NATIONALITE

W HOMME D'0. ETRANGERE-FRANCAISE

RANCAIS-FEMME D'0. ETRANGERE

COUPLE D'0. ETRANGERE ET DE NATIONALITES DIFFERENTES

A ces critéres socio-démographiques de jeune age, de
pauvreté et dorigine culturelle sajoute labsence de
conjoint partageant la vie quotidienne pour un quart des
femmes rencontrées.

Choix du prénom usuel

Dans loccurrence des prénoms se dessine également lap-
partenance sociale. Il n'est plus ici question de prénoms
choisis par des familles migrantes, mais du prénom usuel
donné dans des familles francaises depuis plusieurs
générations. Les professionnel-le-s peuvent jauger cer-
taines familles a laune des prénoms choisis: ils possé-
dent une connaissance intuitive de ces choses. Avec
louverture de létat civil a multiples possibilités en
matiere de prénom, la dispersion des choix ne se fait que
trés progressivement, mais dans des directions parfois
trés précises. Comme cela a été montré dans dautres
sociétés, la liberté du choix ne s'accompagne pas d'une
dispersion aléatoire des prénoms, mais au contraire elle
permet de repérer le capital culturel des familles (Alleton
1993). En dehors des prénoms toujours trés prisés comme
Jean, Anne, Pierre, Marie, Martin... (Besnard et Desplan-
ques 1997) et adoptés par toutes les classes sociales,
d'autres sont attribués plus souvent aux enfants d'ori-
gine modeste. Il en est ainsi des prénoms anglo-saxons
donnés réguliérement aux garcons: Dylan, Jordan, Kévin.
Sur un corpus de deux cents prénoms, Kévin est rencon-
tré six fois, Dylan et Morgan(e) cing fois. D'autres pré-
nomsrelévent de laméme origine: Allan, Brandon, Bryan,
Christopher, Rudy, Steve, Sullivan. Au total, un garcon
sur trois a recu un prénom anglo-saxon (34 %). Cette pro-
portion est deux fois moins élevée chez les filles (16 %).
Les prénoms féminins importés se terminent par une
consonance en «a» et en «i»: Cassandra, Jessica, Pres-
cilla, Sabrina, Cindy.



Ces différenciations sociales perceptibles dans le choix
des prénoms sont telles quune mére, originaire dune
petite ville de Bourgogne, gérante d'un magasin de chaus-
sures dans un autre quartier populaire de Lille et logeant
provisoirement dans le quartier depuis une mutation pro-
fessionnelle, déclare: «Si nous avions eu un garcon, nous
l'aurions appelé Vincent parce que c'est doux aussi, comme
Lucie. Par exemple, je n‘aurai jamais appelé un garcon
Kévin!» Les personnes qui attribuent les prénoms anglo-
saxons le font en général en référence, parfois explicite,
aux feuilletons télévisés qui ont, d'une certaine maniére,
remplacé les romans-photos. Mais, a aucun moment, elles
n'ont conscience de désigner leur enfant comme marqué
par la pauvreté dans son identité méme. Au contraire,
elles pensent lui attribuer le nom d'un héros, d'une per-
sonne a laise dans le langage et la vie sociale et qui cor-
respond aux canons de la beauté des magazines. Bref, un
prénom original porteur d'un potentiel symbolique impor-
tant et positif. C'est a leur insu que ces familles les inscri-
vent dans une catégorie sociale déterminée.

Les données socio-démographiques précédemment citées
ne sauraient étre suffisantes pour rendre compte de ces fem-
mes et ces couples. Cette attention particuliére pour la carac-
térisation de l'échantillon est liée a une longue pratique des
méthodes quantitatives dont j'aimerais souligner qu'elle n'est
pas incompatible avec une approche qualitative. Elle permet
en effet au lecteur de situer les femmes rencontrées et leur
famille a partir de critéres souvent mobilisés en sociologie,
avant d'entrer dans lintimité de ces familles. En réalité, les
données démographiques ont été répertoriées en méme
temps que se déroulaient les rencontres ethnographiques.
Elles ne faisaient pas l'objet d'un questionnaire, mais étaient
abordées au fil des entretiens, selon leur déroulement. Cepen-
dant le passage du quantitatif au qualitatif oblige a aban-
donner lidée de rendre compte de maniére exhaustive de
toutes les situations rencontrées. Aussi, de maniére complé-
mentaire a lapproche développée dans ma thése, jai opéré
un choix parmi tous les portraits possibles. Les deux person-
nes choisies ici permettent dillustrer les idées essentielles
serapportant a la question des rapports au corps et des ques-
tions de parenté dans ce quartier.

PORTRAITS

Pour aborder la complexité des situations, je présenterai
tout d'abord le portrait de Vanessa. L'histoire de cette tres
jeune femme devenue mére dans des circonstances parti-
culieres conduit Uenfant a débuter sa vie en entrant de
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plain-pied dans une situation marginale. Ce cas est uni-
que dans le corpus, mais je lai néanmoins retenu pour
deux raisons: d'une part, il permet de réfléchir au réle des
institutions dans l'histoire de cette jeune femme et,
d'autre part, son portrait peut étre le support d'amalgames
entre elle et Uensemble des femmes de ce quartier. En
effet, a partir de la vérification dans de rares cas de la
présence simultanée de différentes caractéristiques, des
présupposés risquent de se former ou de se renforcer. Un
simple exemple qui vérifie le présupposé peut par un effet
d'analogie jeter le discrédit sur 'ensemble des personnes
présentant plusieurs caractéristiques communes avec
cette exception. C'est pourquoi je souhaite lui associer le
portrait d’Annie qui correspond a un cas beaucoup plus
fréquent, soit environ un quart des naissances relatées
durant U'enquéte. Comme on le verra, il nous permettra de
constater que bien que porteuses de nombreux désavan-
tages, les naissances chez ces femmes pourraient bien étre
considérées comme lexpression dune norme interne au
quartier ou propre a des catégories sociales autres que cel-
les qui servent de repeére a la création de la norme.

Vanessa

Brievement, entre deux rendez-vous, je croisai une pre-
miére fois cette jeune femme de 15 ans en compagnie de
son compagnon et de l'éducatrice du foyer pour jeunes
mineures. Puis, a nouveau, je rencontrai la jeune maman
dans le service des suites de couches, trois jours aprés la
naissance du bébé.

Voici ce que je connais de Uhistoire de Vanessa. Bien
avant sa naissance, sa mére a cohabité avec un homme et
mis au monde un premier enfant, un garcon qui sera placé
assez rapidement. Elle vit ensuite avec un autre homme et
met au monde deux fillettes, la plus jeune se prénomme
Vanessa. Toutes deux sont placées assez tot, Vanessa a
alors trois ans. Elles vivront dans le méme foyer, leur
demi-frére étant lui dans un autre établissement. Cet
ainé, devenu jeune homme, se marie, donne naissance a
une petite fille, puis divorce et est incarcéré a la suite de
différents larcins. Vanessa est remise a sa famille a lage
de 13 ans, elle passe chez elle les vacances d’été puis est
scolarisée quelques semaines au collége du quartier.
Entre-temps, a loccasion d'une mesure de liberté sur-
veillée, le jeune homme alors 4gé de 23 ans revient lui
aussi s'installer chez sa mére et y rencontre la jeune fille,
sa demi-sceur Vanessa. Les deux jeunes gens nouent une
relation amoureuse et lajeune femme est bientdt enceinte.
Elle en informe sa mére «qui s'est mise a pleurer et est par-
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tie au café». L'éducatrice qui suit le jeune homme pour la
surveillance de la peine dépose plainte pour relation
incestueuse avec une mineure. Vanessa est alors retirée
de sa famille et placée dans une maison maternelle pour
jeunes mineures. Elle en est alors au quatriéme mois de
grossesse et aura passé moins dun an dans sa famille. A
compter de son entrée dans le foyer, la grossesse est sui-
vie et le couple s'affiche ouvertement comme couple paren-
tal de lenfant a venir. Un premier jugement est rendu a
propos du seul demi-frére, puisque majeur (il est de huit
ans lainé de la jeune femme). La peine attribuée est de
deux mois de travaux d'intérét général.

Durant son séjour en foyer, lors des sorties du week-end,
Vanessa se rend chez son demi-frére qui a quitté le domicile
de leur mére. C'est du domicile de celui-ci que le couple se
met en chemin et parvient a pied (environ trois kilomeétres)
a la maternité, un dimanche aprés-midi. La jeune femme a
pris cette décision car elle ressent des contractions. Elle
explique que «la marche soulage davantage que l'immobi-
lité». A larrivée, laccouchement est en bonne voie. Dix
minutes plus tard lenfant nait en présence du demi-frére
de Vanessa. La valise restée au foyer sera apportée le len-
demain par l'éducatrice. Des investissements matériels au
chevet de l'enfant témoignent d'une préparation de la nais-
sance. Durant Uentretien, la jeune femme parle du «pére de
l'enfant» ou de son «copainy, elle évoque le projet du «pére»
de reconnaitre lenfant. Elle semble ignorer limpossibilité
de cette reconnaissance dans le cas d'inceste adelphique,
sans un renoncement de sa maternité, ce qui n'est nulle-
ment son intention. Elle donne a U'enfant, outre son nom de
famille, trois prénoms qu'elle choisit tous les trois. Le
second prénom est le sien, le troisiéme est celui du premier
enfant de son demi-frére.

Annie

Durant les cing années d’investigation, Annie a eu trois
enfants, ce qui lui a donné de fait une place de choix dans
mon travail (quatriéme, cinquiéme et sixiéme enfants de la
fratrie). Nous nous sommes apprivoisées lentement, d'en-
tretiens en rencontres informelles, de quéte d'informations
en contre-dons matérialisés par des services divers oil ma
voiture était toujours un outil trés convoité. Née en troi-
siéme position dans une famille de treize enfants, Annie
décrit une enfance plus que misérable, durant laquelle elle
était témoin de violences conjugales quasi-quotidiennes
entre ses parents sous l'emprise de l'alcool. Elle-méme subis-
sait la maltraitance tant des compagnons de sa mére que de
sa propre mére. Annie semble avoir rencontré dans son
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entourage quelques personnes ayant fait preuve de sollici-
tude a son égard: une voisine qui lui achéte un pain, une
institutrice qui la lave, puis plus tard plusieurs
travailleur- euse-s sociaux-ales qui la suivront et l'aideront
a s'en sortir. Trés marquée par ce passé durant lequel la pré-
sence dun homme rime avec coups pour la mere et les
enfants, elle a choisi de vivre seule. Elle «méne sa barque»
en tant que mere de six enfants dont les cing premiers sont
d'un compagnon d'origine algérienne qui ne les a pas recon-
nus comme ses propres enfants (les enfants portent cepen-
dant des prénoms d'origine maghrébine associés au nom de
famille d’Annie), tandis que le sixiéme enfant a pour pére
un homme cadet d’Annie de quelques années, qui a reconnu
lenfant, dans un premier temps a linsu d’Annie. Elle ne
s'exprime pas en présence du pére: «Il vient, il voit ses
enfants, il joue avec eux, c'est bien. C'est bien pour eux,
mais il na pas besoin d'étre trop au courant. C’est moi qui
m'occupe de tout. Moi, j'ai peur des hommes a cause de mon
enfance. Lui, il est gentil avec moi, on rigole bien, mais je
ne veux pas d'homme chez moi.»

Désles premiers signes de la grossesse, Annie va se faire
suivre directement a la maternité pour n‘avoir rien a
débourser. Vivant de UAPI, elle met un point d’honneur a
«faire les papiers» en temps et en heure. Entre les grosses-
ses, elle prend la pilule: «C'est moi qui les veux, lui [le
cinquiéme enfant] ca faisait trois ans que je le désirais.
Je pensais quaprés la césarienne, jaurais plus de mal a
étre prise.» A la maternité, Annie recoit peu de visite et
elle a hate de rentrer chez elle pour retrouver les enfants
laissés a la maison ala garde de sa mére: «Ils me manquent
et je ne sais pas comment ma mére va se débrouiller.» Car
malgré les griefs de son enfance, elle soutient sa mére,
mobilisant ses propres ressources pour laider dans un
déménagement, 'hébergeant un moment, le temps qu'elle
retrouve un logement. Elle recoit, en retour de cette aide,
un peu de présence a la maison afin de «garder» les enfants
les plus jeunes durant son hospitalisation ou plus tard
pendant des démarches administratives.

THEMATIQUES
Le corps et la douleur

Durant ces rencontres, il a été question de la présence
ou de labsence de douleur liée a l'accouchement, du
moment de leur survenue, de son existence avant, aprés
ou malgré lanalgésie péridurale. Avec Vanessa, nous
relevons le fait d'arriver a pied a la maternité et dy



accoucher rapidement, fait plusieurs fois rencontré
durant U'étude sous une forme plus radicale encore puis-
que des accouchements rapides sont relatés, sans percep-
tion de la douleur, si ce n'est durant les dix minutes qui
précedent l'expulsion (Tillard 2002a).

Les données de l'ethnologie francaise concernant la
naissance dressent la toile de fond sur laquelle sont
venues s'inscrire l'urbanisation et les pratiques médica-
les implantées progressivement depuis le dernier quart
du XIX¢ siécle avec une accélération du processus aprés
la Seconde Guerre mondiale. Dans les témoignages que
rapporte Yvonne Verdier a propos des habitudes qui ont
eu cours dans le monde rural jusque 1950, la maternité
est a la fois valorisée socialement et banalisée quant
aux risques encourus: accéder au statut de meére est
important pour la femme, aussi les risques de U'enfante-
ment sont vécus comme faisant partie des choses néces-
saires: «[Les accouchements] sont considérés comme
faciles, complétement dédramatisés et insérés dans le
rythme circonstancié des activités quotidiennes.» (Ver-
dier 1991: 302) Langoisse qui devait accompagner l'ac-
couchement était circonscrite au jour de la naissance.
La grossesse ne dispensait pas la femme de ses taches
domestiques et tout se jouait durant la grossesse comme
s'il existait un déni du risque vital encouru tant par la
meére que par l'enfant lors de issue de cette grossesse.
Cependant, le jour venu, l'agencement de la piéce, les
personnes en présence (Loux 1990; Bertrand 1996) et,
de maniére générale, lordonnancement de laccouche-
ment montrent combien d'efforts étaient entrepris pour
juguler la peur et le hasard.

Pour les points qui concernent la perception des évé-
nements, certains témoignages recueillis actuellement en
milieu urbain et populaire ne sont pas trés éloignés des
données de lethnologie francaise. Ainsi, en ce qui
concerne la perception des accouchements par certaines
femmes, les récits d'accouchements se fondent dans le
déroulement de la vie quotidienne. Par exemple, Giséle et
Francis se souviennent de sept accouchements. Ce souve-
nir nous permet ensuite de parler des enfants du couple
qui ont été placés. Deux naissances les ont conduits a 'ho-
pital. Le garcon de 15 ans est né a la maternité du Centre
hospitalier régional, un des trois premiers est né dans
l'ambulance sur la route de la maternité et l'ambulancier
a donc poursuivi son trajet jusqua létablissement de
soins. Giséle donnait naissance a ses enfants sans ressen-
tir les contractions. A chaque fois, elle semble avoir été
surprise d’en étre déja si loin dans le déroulement de la
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naissance, riant avec Francis de lembarras dans lequel
celui-ci se trouvait lors des naissances a domicile: que
faire du cordon? Comment faire pour que le bébé n‘ait pas
froid tout en veillant a ne pas l'étouffer? Dans ces témoi-
gnages, les événements du corps se déroulent et la femme
semble ne pas les percevoir. De méme qu'en début de gros-
sesse les modifications du corps sont parfois passées ina-
percues et les mouvements du feetus n'ont pas attiré lat-
tention de la future meére, a ce stade, les contractions
semblent atténuées par rapport a ce que dautres femmes
rapportent. Le verbe accoucher est ordinairement utilisé
comme un verbe daction: la femme accouche. La per-
sonne, sujet de laction, est la femme: l'action de pousser,
demandée a la parturiente au moment de lexpulsion,
vient entériner cette maniére de voir la naissance. La
femme avec l'assistance de la sage-femme est actrice de la
naissance de l'enfant. Le corollaire de cette désignation
de l'actrice principale de accouchement est qu'habituel-
lement le sujet subissant cette action et en résultant, c’est
lenfant: «Mardi, Madame Dupont a accouché d'un garcon,
etc.», dit-on.

En revanche U'emploi de la forme passive «j'étais accou-
chée» appliquée a la femme sous-entend que l'acteur est
soit l'enfant, soit la sage-femme. Le déroulement est tel-
lement rapide qu'il s'impose tant a l'équipe soignante qu'a
la mére. Il semble donc que le feetus est percu comme
auteur de linitiative. Le bébé nait et la vie de la mére, du
pére et du personnel soignant s'organise autour de cette
premiére manifestation de l'enfant. La naissance sans per-
ception des contractions correspondrait donc a une repré-
sentation de la naissance ou lenfant est acteur de sa
venue au monde. Cette idée de la participation de lenfant
a sa naissance est présente dans d'autres cultures sous des
formes différentes suivant le sexe de l'enfant comme c'est
le cas au Maghreb (Lacoste-Dujardin 1987). Parfois la
maniére de représenter le feetus acteur est rapportée dans
lamythologie sous les traits d'un enfant hésitant et mani-
festant sa capacité d’autonomie en choisissant son sexe
comme c’est le cas dans la culture inuit (Saladin d’Anglure
1980; Dufour 1988).

Par ailleurs, l'accouchement rapide et parfois sans dou-
leur peut étre rapproché dautres éléments tels que les
dénis de grossesse. Dans ces différentes situations, il sem-
ble étre question de la difficulté d'étre a l'écoute de soi,
de son corps en particulier. Certes, le corps de ces méres
qui ignorent qu'elles sont habitées par un feetus ou que la
naissance est proche, porte parfois les stigmates des mala-
dies repérées comme signe d'un mode de vie précaire
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(pathologie dentaire, obésité, pathologie dermatologique,
etc.), mais ce n'est pas toujours le cas. La coquetterie de
Vanessa comme celle d’Annie qui toutes deux accordent
une attention particuliére a leur apparence est manifeste
(méme si certains choix esthétiques, comme la décolora-
tion, la coupe des cheveux, le maquillage, peuvent égale-
ment étre supports de stigmatisation). Mais la perception
du corps dont il est question dans la grossesse et laccou-
chement n'est pas une impression visuelle, une esthétique
de surface, elle concerne l'épaisseur du corps, la bien-
veillance que la personne est capable de s'accorder a elle-
méme, de sorte qu'elle percoive un «tressaillement» durant
la grossesse, puis la douleur pendant laccouchement. Or
souvent en milieu populaire et urbain ot le corps machine
a été exalté par lavénement de lindustrie, on apprend a
ne pas s‘écouter et c'est dans ce mépris de soi que réside
une part de la fierté que l'on s'accorde et que les autres
vous manifestent. Ce point particulier de l'observation des
rapports de Vanessa a la souffrance peut sembler marginal
au regard des naissances en milieu hospitalier ot l'anal-
gésie péridurale est pratiquée de plus en plus fréquem-
ment pour permettre aux femmes d'accoucher sans souf-
frir. Cependant, a l'échelle de notre échantillon, ce rapport
particulier au corps n'est pas exceptionnel, il concerne
sous ses différentes formes environ une femme sur cing.

Adolescence, absence de ressources financiéres: aller a
contre-courant

Tant Vanessa qu’Annie sont jeunes au moment de la nais-
sance de leur premier enfant. Annie était alors agée de 17
ans et elle navait a l'époque qu'une vague idée de la phy-
siologie féminine et de la contraception. Elle connait
maintenant parfaitement cette derniére et l'utilise a sa
guise. Jeune femme coquette, elle se présente a la mater-
nité des le début de chaque grossesse. Sur la question du
suivi médical, la conformité aux prescriptions médicales
est absolue. S'occuper des papiers et se faire suivre sont
intégrés comme faisant partie de son statut de mére seule
et au foyer. Ce suivi scrupuleux des prescriptions s'accom-
pagne du fait qu'elle allaite ses enfants, fait relativement
rare dans cette population (Tillard 2002b). La situation
financiére d’Annie dépend des allocations percues. Elle
considére les démarches administratives occasionnées par
chaque grossesse comme «un vrai travail». Par ailleurs,
elle semble depuis son enfance avoir une grande capacité
a solliciter de l'aide ou a accepter celle qui lui est proposée
dans son entourage. Elle a plusieurs fois recu le soutien
d’adultes qui étaient sensibles a sa volonté de s'en sortir
et qui ont déployé toutes leurs compétences profession-
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nelles et méme leurs ressources personnelles pour mobili-
ser des réseaux afin de lui venir en aide. Quant a Vanessa,
plus jeune encore, elle n'a pas envisagé l'utilisation de la
contraception et elle névoque pas le souhait d'avorter. Au
contraire, elle manifeste son bonheur de devenir mére. La
préparation matérielle de la naissance et le suivi médical
se sont déroulés normalement a partir de Uentrée dans la
structure éducative.

Ce type de cas souléve de nombreuses questions et, s'ils
sont exceptionnels, ils sont souvent cités en exemple pour
justifier des propos portant sur la situation des grossesses
chez les adolescentes qui évoluerait et dont le nombre
augmenterait, ce que les chiffres de UINSEE démentent.
Cette contradiction entre réalité démographique et per-
ception professionnelle s'explique par le déplacement de
la norme sociale. A U'heure des droits de l'enfant, de la pré-
vention de la maltraitance et des abus sexuels, de la lutte
contre les violences conjugales, de lallongement de la
duréedesétudes, etc., plusquejamaislesprofessionnel-le-s
sont sensibles a l'age de la procréation et plus particulie-
rement a la question de l'inceste. La situation de ce jeune
homme et de cette jeune femme va a U'encontre des normes
sociales: jeune age auquel s'ajoute la transgression dun
interdit. Aussi cette situation, unique dans notre étude,
plonge-t-elle dans le méme temps l'enfant et la mére dans
la désapprobation sociale et fait peser une grande incer-
titude sur l'avenir de Uenfant.

Famille, fratrie et placements

Face a cette situation exceptionnelle d'inceste, une des
questions soulevée est celle de l'impact des placements sur
le vécu des liens familiaux. Dans le souci de mettre a l'abri
des mauvais traitements ou des négligences parentales,
notre société a séparé les enfants de leurs parents. Certes,
la loi stipule que les placements doivent respecter les fra-
tries, mais les difficultés de mise en ceuvre de cette direc-
tive sont nombreuses. Or voila que dans cette séparation
se trouve en germe la suite des événements et de l'his-
toire. Le lien biologique entre fréres et sceurs, entre demi-
fréres et demi-sceurs, ne suffit pas a établir le tabou de
linceste dans la psyché des protagonistes. Il nest pas
inné, il se construit dans U'enfance a travers les pratiques
quotidiennes de la parenté et les transmissions culturelles
qui en découlent. Au sein dune famille, fut-elle une
famille recomposée, l'arrivée successive des enfants, leurs
ressemblances et leurs différences sont quotidiennement
a lordre du jour. Les parents s'expriment a propos de ces
complicités et de ces rivalités. Et c’est dans ce partage



quotidien que la germanité et les tabous qui l'accompa-
gnent se construisent. Toujours est-il que devant la réalité
de l'inceste entre cette jeune femme et son demi-fréere, la
méthode de notre société pour répondre aux négligences
et aux mauvais traitements est mise en défaut. Indirecte-
ment, il existe une part de responsabilité collective de
notre société dans cette histoire.

La mére de Vanessa, a l'annonce de la grossesse, cher-
che refuge dans l'alcool sans s'exprimer sur la révélation
qui vient d'avoir lieu. Cet attrait pour les boissons alcoo-
lisées concerne un grand nombre de femmes de la région
Nord - Pas-de-Calais. Nous avons noté que c'était un élé-
ment qui avait également concerné Uhistoire d’Annie.
Cependant, dans le cas de Vanessa, lattitude de sa meére
a ce moment est sans doute a limage des difficultés de
cette mére a formuler une parole qui précise les places et
les limites de chacun. Or, les travaux anthropologiques
ont souvent montré comment le concret et le symbolique
se confortaient mutuellement. Ne faut-il pas s'interroger
sur l'importance de maintenir le concret de la vie entre
fréres et sceurs, demi-fréres et demi-sceurs, pour les fra-
tries séparées de leurs parents par les placements afin
que chacun repére durant la période de suppléance fami-
liale les possibilités et les interdits liés aux statuts des
uns et des autres?

Le passé d’Annie, émaillé de séjours a UAide sociale a
Uenfance, ne s'est pas accompagné d'une rupture avec sa
famille d'origine. Elle crée peu a peu ce qui de nos jours
est une grande famille, mais qui au regard de sa propre
enfance lui semble une taille modeste. Au cours des qua-
tre ans d'enquéte, sa mére habite tantdt seule, tantot chez
l'un ou lautre de ses enfants au gré de son état physique
et des ressources disponibles sur un modéle informel qui
n'est pas sans rappeler les systémes d’échanges décrits par
Claudia Fonseca au Brésil (2000). Annie n'est pas dans la
méme situation qu'Odile, autre femme rencontrée et qui,
nayant pas entretenu des relations réquliéres avec sa
famille biologique, occupe une position analogue a celle
décrite par Anne Cadoret (1990) a propos des enfants de
l'assistance publique. Ceux-ci aprés de nombreuses années
ennourrice dans le Morvan se mariaient sur place et occu-
paient des places du plus grand intérét pour certaines
familles (indivision du patrimoine, absence de contrepar-
tie a l'égard de la belle-famille). A plusieurs reprises nous
avons pu constater des situations semblables concernant
des jeunes femmes qui avaient quitté leur famille a la
suite de placements a UAide sociale a l'enfant. En effet, les
familles d'origine maghrébine sont préparées par leur sys-
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téme matrimonial & accueillir et soutenir les belles-filles
dans leur expérience de la maternité. On constate que
cette position s'accompagne avec le temps d'une intégra-
tion qui se manifeste par exemple dans le respect des
mémes prescriptions religieuses, esthétiques, vestimen-
taires et des mémes modalités de nomination des enfants.
Dans le cas d’Annie, la volonté de vivre seule et les liens
avec sa famille d'origine sont les deux éléments qui sem-
blent empécher cette entrée dansla famille de son premier
compagnon. Les enfants connaissent leur géniteur qui est
impliqué indirectement dans leur nomination puisque le
choix des prénoms usuels s'effectue dans le registre cultu-
rel du «pére». Cependant Annie compte davantage sur la
solidarité entre fréres et sceurs, sur U'implication des ainés
dans l'éducation des cadets, que sur le soutien d'un com-
pagnon. Cette volonté de compter sur la vie de la fratrie
se traduit également dans la nomination des enfants: les
ainés sont consultés pour le choix, ils sont concernés par
les sonorités du prénom usuel ou par les autres prénoms
figurant a l'état civil.

Ces deux situations montrent l'impact des placements
dans la vie familiale. A U'heure ou le concept de parenta-
lité est omniprésent dans la sphére du travail social auprés
des familles, les observations soulignent la place souvent
négligée des relations fréres-sceurs dans la construction
de lidentité, ainsi que l'impact de la fratrie sur 'éducation
de lenfant.

CONCLUSION

Dans Uéchantillon, nous avons constaté que la plupart des
femmes portent au moins un critére qui les signale comme
étant hors des normes les plus répandues (jeune age de la
meére, absence de revenu, origine étrangére, prénom a
consonance anglo-saxonne, absence de filiation pater-
nelle de lenfant). Que signifient ces caractéristiques
socio-démographiques? Des recherches en sciences de
l'éducation semblent indiquer qu'en matiére de dévelop-
pement social de l'enfant, aucun critére pris isolément
n'est un élément déterminant et que seul le cumul de fac-
teurs défavorables associé a l'absence de facteurs de pro-
tection font peser une hypothéque sur son développement
(Palacio-Quintin et Coderre 2004). C'est sur ce cumul des
facteurs que je voudrais m'arréter briéevement. En effet,
dés la confrontation avec les professionnel-le-s de l'édu-
cation, de la santé ou du travail social, émissaires de la
société francaise, un trait s‘ajoutant a dautres permet
aisément de situer lUorigine sociale de la mére ou de len-
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fant. Une reconnaissance implicite de plusieurs critéres
chez une méme femme la signale comme «défavorisée» ou
«a risque». Cette combinaison de plusieurs critéres est
aléatoire, mais on peut envisager que les professionnel-le-s
en ont un savoir implicite leur permettant de reconnaitre
aisément l'origine sociale, ce qui peut jouer en «défaveur»
des personnes. En effet, des amalgames entre une situa-
tion exceptionnelle (iciVanessa) et d'autres beaucoup plus
fréquentes (comme Annie) renforcent le risque d'amplifi-
cation du regard négatif porté sur toutes les femmes sem-
blables par certains aspectsa celle qui a marqué les esprits.
Il est de coutume en santé publique de parler de popula-
tions «défavorisées», mais on peut s'interroger sur la réa-
lité du handicap socio-économique. Quelle part revient a
la situation et quelle part nait du regard qu'on porte sur
elle dans les interactions sociales?

Dans le dossier spécial «Naitre en marge», Francoise
Zonabend présentait les naissances «marginalisées [...]
que ce soit pour des raisons psychosociales - grande pau-
vreté, absence du pére, abandon de la mére - ou biologi-
ques - procréation médicalement assistée» (1996: 49). Les
«raisons psychosociales» qui sont seules pertinentes dans
notre étude sont explicitées par les données démographi-
ques ci-dessus et l'on a pu constater qu'un grand nombre
de femmes sont concernées par ces critéres. Mais sur cette
seule base, dire que notre population est «en marge»
reviendrait a classer dans la marge une large majorité des
femmes de U'étude et probablement une grande partie des
meéres de la population générale. Sinous reprenons l'image
de la définition de la marginalité telle qu'énoncée par Bar-
reyre et al. (1995), cela conduirait a imaginer un noyau
central de la société de plus en plus étroit et des marges
de plus en plus larges. Je ne dirais pas que ces femmes et
cesnaissances sont marginales: sans aucun doute le terme
«marginalisées» utilisé par Zonabend serait plus appro-
prié, car le participe passé utilisé comme adjectif indique
que quelque chose est subi. Pour la plupart, ces femmes et
ces naissances ne sont pas intrinséquement marginales,
mais peuvent étre renvoyées a une notion qui lui est sou-
vent associée, celle de la stigmatisation, que ce soit dans
la relation aux autres classes sociales, dans les rencontres
avec les institutions, ici dans les rapports soignant-e-s/
soigné-e-s, mais probablement de la méme maniére dans
les relations familles / enseignant-e-s.

Jeune, seule et sans revenu, Annie a construit une
famille monoparentale qui offre a ses enfants une ambiance
familiale ot fréres et sceurs sont invités a participer aux
taches ménageres et sont associés symboliquement a lac-
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cueil des plus jeunes par le choix de leurs prénoms. Certes
le statut des ainés au regard de leur filiation ne leur per-
mettra de compter que sur une seule famille, relativement
fragile. Sans sombrer dans un relativisme culturel qui ver-
rait dans chaque quartier Uexpression dune culture auto-
nome, force est de constater qu'a 'intérieur du secteur géo-
graphique, la situation est relativement commune.

Evidemment, dans UEtat de droit commun, ces méres
ne font pas Uobjet d'un traitement particulier et de bri-
mades comme celles relevées par Catherine Le Grand-
Sébille (1996). Néanmoins elles sont fréquemment repé-
rées comme étant «de milieu défavorisé»: elles se
signalent parfois par des demandes devenues inhabituel-
les, comme celles ayant trait au cordon ombilical, ou par
leur résistance a certaines préconisations comme l'allai-
tement. Plus généralement, elles sont identifiées par le
personnel ne serait-ce qu'au travers du choix du prénom
usuel de l'enfant ou encore de critéres esthétiques chez
la mere.

Dans ses travaux sur ladoption d'enfants illégitimes
entre 1940 et 1975, Chantal Collard note que «[s]i beau-
coup de ces enfants étaient le produit de relations sexuel-
les prémaritales un peu débridées ou de mariage ratés,
certains de ces rejetons étaient issus de relations inces-
tueuses. Les autres étaient des enfants adultérins, ou
pire encore, des enfants de prostituées» (1996: 58). De
méme, Catherine Le Grand-Sébille reléve que dans cet
établissement fermé en 1985, «[l]a majorité des partu-
rientes était composée de meres-célibataires. Certaines
d’entre elles avaient été victimes de viol ou dinceste,
d'autres avaient pratiqué la prostitution» (1996: 79).
L'une et lautre attirent notre attention sur les condi-
tions des relations sexuelles a Uorigine de la conception
dans la définition de la «naissance en marge». Les rela-
tions sexuelles désignent la marginalité des méres. Sur
ce point, la situation de Vanessa et de son enfant reste
d'une grande marginalité malgré le décalage historique
entre les méres concernées par cette étude et ceux des
travaux précédemment cités. Sile caractére religieux est
absent de la condamnation, la transgression des régles
sociales désigne la mére et l'enfant. Annie, quant a elle,
comme bon nombre de femmes a la téte d'une famille
monoparentale, n‘échappe pas totalement a un discrédit
de cette nature. Non mariée, vivant seule, elle fait partie
de celles dont on entend volontiers dire que chacun des
enfants a été engendré avec un homme différent, ou
encore que les enfants sont désirés pour les revenus
qu'ils procurent grace a U'API. A travers cette affirmation,



les femmes responsables de familles monoparentales sont
souvent renvoyées a l'image de femmes inconstantes aux
visées mercantiles.

A ce discrédit moral de la mere s'ajoute largument de
l'absence de filiation paternelle de l'enfant qui s'oppose au
modéle cognatique le plus répandu. Les enfants peuvent
donc également étre stigmatisés: absence de pére, prénoms
d'origine étrangére associés a un nom francais, grande fra-
trie, peu d'argent, petit logement dans un secteur peu valo-
risé, etc. Dés la premiére fiche de renseignements remplie,
les éléments stigmatisant ces enfants sont portés a la
connaissance des professionnel-le-s de toutes les institu-
tions sociales, sanitaires ou éducatives. Les enfants héri-
tent donc de ce risque de stigmatisation. La relation de ces
familles aux professionnel-le-s s'instaure sous une forme
asymétrique ot chacun des points concourt a asseoir la
«supériorité symbolique» des professionnel-le-s décrite
par Delphine Serre (1998) dans ses travaux sur les relations
entre familles et Protection maternelle et infantile (PMI).
La réalité de conditions de vie difficiles ne doit pas étre
niée. Cependant, plutot que d'insister sur une éventuelle
marginalité de certaines familles, je voudrais souligner le
risque de stigmatisation d'un grand nombre d'entre elles.
Comme le reléve Goffman, «le mot stigmate servira a dési-
gner un attribut qui jette un discrédit profond, mais il faut
bien voir qu'en réalité c'est en termes de relations et non
d‘attributs qu'il convient de parler» (1975: 13). C’est bien
dans la relation de ces meéres et de ces enfants aux
professionnel-le-s que chacun de ces éléments prend une
signification particuliére et s'organise en un réseau de
caractéristiques reliées les unes aux autres pour désigner
la mére et/ou lenfant comme appartenant a une frange
discréditée de la population.
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