Les conditions de travail des infirmieéres au Québec se sont détériorées avec l'institutionnalisation du temps
supplémentaire obligatoire (TSO), pratique issue des réformes néolibérales en santé. Bien que présenté
comme une solution temporaire au manque de personnel a la fin des années 1990, le TSO s’est ancré dans
les structures organisationnelles, entrainant des résistances infirmiéres de plus en plus visibles. Cet article

analyse le TSO comme un symptome des transformations managériales du réseau de la santé, en mobilisant
les cadres théoriques de la lutte pour la reconnaissance chez Axel Honneth et des injustices épistémiques chez
Miranda Fricker. Il examine d’abord I’émergence du TSO dans le contexte de la Nouvelle gestion publique (NGP),
puis son impact sur la profession infirmiére et, enfin, les différentes pratiques de résistance mobilisées par les
infirmiéres pour le contrer. Finalement, I'objectif de cette analyse critique est de proposer que le TSO ne reléve
pas uniquement d’'une crise organisationnelle, mais d’un enjeu sociopolitique intrinséquement lié a I'évolution
de la profession infirmiére.
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Introduction

A travers le monde, la précarité des conditions de travail des
infirmiéres représente une problématique majeure (Conseil
International des infirmiéres, 2025). Ces conditions difficiles,
exacerbées par la pandémie de COVID-19, sont issues
d’enjeux sociohistoriques de longue date (Buchan & Catton,
2023; Cll, 2025). Divers regroupements professionnels,
syndicats et associations représentant le personnel infirmier
dénoncent cette situation insoutenable par différents moyens
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de pression, tant au Québec qu’a l'international. En 2023,
le Conseil International des infirmiéres (Cll) rapportait une «
augmentation sans précédent de manifestations et de gréves
par les infirmiéres » (Buchan & Catton, 2023, p. 30).

Au Québec depuis 2020, les dénonciations médiatiques et
la résistance des infirmiéres se sont multipliées, surtout a
I'égard du temps supplémentaire obligatoire (TSO) (Gagnon
et al., 2022; Gohier & Ngué-No, 2018; Lefrancois, 2023).
Le TSO peut étre provisoirement défini comme I'imposition,
par un gestionnaire, d’un quart de travail additionnel a une
infirmiére déja en poste, en utilisant généralement comme
justification la pénurie de personnel. Cette imposition est
souvent adjointe de menaces de sanctions advenant un
refus d’obtempérer par I'infirmiére. Sur un quart de travail de
jour, généralement d’'une durée de 8 heures consécutives,
on pourrait donc imposer a I'infirmiére de travailler jusqu’a
minuit. Les infirmiéres ont, depuis des années, travaillé a
résister a cette pratique, a travers des gréves d’occupation,
des dénonciations publiques et des démissions. A titre
d’exemple, en septembre 2020, linfirmiere Emy Coutu
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annonce sa démission publiquement sur Facebook et écrit:
« je quitte un travail qui m’a rendu malade » et mentionne
le TSO comme un des facteurs qui a mené a sa décision
(Girard-Bossé, 2021). Le TSO est devenu en quelque sorte un
« cri de ralliement » pour la résistance des infirmiéres. Bien
que la résistance fasse partie du quotidien de nombreuses

infirmiéres, cette résistance, a l'instar de leur travail, est
souvent invisibilisé.

Cet article offre une analyse féministe et critique du TSO et de
la résistance vis-a-vis celui-ci, tout en cherchant a visibiliser
les dynamiques sociopolitiques qui les sous-tendent. En
s’inspirant des travaux de Miranda Fricker sur l'injustice
épistémique (Fricker, 2007) et d’Axel Honneth sur la lutte
pour la reconnaissance (Honneth, 2008), nous avons posé
comme hypothése que le TSO représente le symptdme d’une
pathologie sociale et d’'un épistémicide professionnel. Tout
d’abord, un retour historique sur les racines du TSO dans le
tournant néolibéral en santé vers la Nouvelle gestion publique
(NGP) sera présenté. Cet historique permettra de révéler les
relations sociales pathologiques qui ont vu émerger le TSO,
mais aussi la résistance au TSO. Finalement, la résistance
infirmiére au TSO, dans ses formes publiques sera présentée
comme une rébellion épistémique, qui menace I’hégémonie
idéologique néolibérale caractérisant I'organisation du réseau
de la santé au Québec.

1. Fricker et I'injustice épistémique

Au cours des trente derniéres années, les épistémologies
féministes et postcoloniales ont permis de poser un regard
critique sur l'ignorance en repensant les liens entre les
savoirs, les inégalités sociales et les injustices épistémiques
(Code, 2014; Godrie & Dos Santos, 2017). De facon plus
spécifique, les épistémologies féministes de Iignorance
et du positionnement ont concentré leurs efforts a exposer
comment les conceptions et les pratiques de production des
savoirs désavantagent systématiquement certains groupes
marginalisés et subordonnés (Godrie et Dos Santos, 2017;
Sullivan et Tuana, 2007). Afin de saisir le fonctionnement des
conceptions et des pratiques de production des savoirs, Fricker
(2007) associe les injustices épistémiques a I'identité sociale,
entendue comme le mode selon lequel les individus ou les
groupes sont pergus et catégorisés a travers les préjugés et
les stéréotypes qui leur sont attribués. Ainsi, Fricker (2007)
propose de conceptualiser I'injustice épistémique comme une
forme d’injustice qui porte atteinte a une personne dans sa
capacité a étre reconnue comme un sujet de connaissance.
Afin de préciser les mécanismes par lesquels l'identité
sociale influence la reconnaissance épistémique, Fricker
(2007) distingue deux formes d’injustices, testimoniales et
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herméneutiques.

1.1 Les formes d’injustices épistémiques et leur
inscription dans le contexte infirmier

Dans le cas de linjustice testimoniale, la personne est
|ésée dans sa capacité de connaisseuse (knower), c’est-
a-dire que l'identité sociale qu’on lui attribue perpétue de
fausses croyances et des stéréotypes a son sujet et elle est
alors percue comme moins crédible (Code, 2014; Fricker,
2007; Godrie et Dos Santos, 2017). Ainsi, les personnes en
situation d’injustice testimoniale sont privées d’occasions
pour exprimer leurs expériences et leurs savoirs ou, lorsque
I’occasion de s’exprimer se présente, leurs paroles ne sont
pas prises en compte (Fricker, 2007). Conséquemment, le
fait d’étre systématiquement décrédibilisées affecte I'estime
de soi et engendre une auto-exclusion de ces personnes des
processus décisionnels (Godrie et Dos Santos, 2017). Chez
les infirmiéres, comme nous le verrons dans les sections
subséquentes de cet article, I'injustice testimoniale s’est
construite a l'intérieur méme de la profession, et s’est
exacerbée avec les réformes successives néolibérales du
systéme de santé publique. Plusieurs études démontrent que
lorsqu’elles se sentent exclues des processus décisionnels,
les infirmiéres ont tendance a se désengager politiquement et
a ne plus percevoir leur capacité d’opérer des changements
politigues (Martin et Bouchard, 2020; McMillan et Perron,
2020; Wilson et al., 2020). Godrie et Dos Santos (2017)
ajoutent également une notion intéressante, soit I'utilisation de
certains termes ou explications pour réduire les personnes au
silence. Dans le cas des infirmiéres au Québec, ces derniéres
font souvent référence a la « culture du silence » du réseau de
la santé pour expliquer leur incapacité a s’exprimer de fagon
critique sur I'état des soins dans le réseau ou dénoncer ce
qu’elles et leurs patients vivent (Moore et McAuliffe, 2010).

Linjustice herméneutique, quant a elle, s’opére lorsqu’il y a
une distribution inéquitable des ressources interprétatives
collectives (Godrie et Dos Santos, 2017; Fricker, 2007). De
fagon plus précise, les expériences sociales s’inscrivent
dans la vision pronée par ceux qui détiennent le pouvoir
et on voit alors apparaitre des injustices sociales et
des inégalités structurelles entre les différents groupes
(Fricker, 2007). Lorateur se trouve alors privé d’un régime
d’interprétation et d’énonciation de son expérience sociale
en raison des préjugés auxquels il fait face (Fricker, 2007,
Perron & Rudge, 2016). En empéchant ces personnes de
donner un sens a leur expérience, cette privation les place
en position de vulnérabilité, engendre de la confusion et de
I'incompréhension, mais aussi une marginalisation morale et
politique qui permet le maintien de leur état de subordination
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et d’exclusion (Fricker, 2007; Perron & Rudge, 2016; Perron
etal., 2020).

Perron et Rudge (2016) expliquent d’ailleurs comment la
mise en place de certains mécanismes coercitifs et de
stratégies discursives dans les établissements de santé sert
a légitimiser et normaliser la primauté de certains savoirs,
tout en maintenant certains groupes dans lignorance.
Au fil du temps, l'utilisation de stratégies discursives et
institutionnelles pour assurer I'obéissance des infirmiéres,
telles que les menaces et les représailles, a été normalisée,
voire méme |égalisée (Perron, Rudge et Gagnon, 2020).
Pour comprendre comment les injustices épistémiques
s’inscrivent dans les expériences des infirmiéres québécoises,
I’'analyse suivante mettra en relation les concepts d’injustice
testimoniale et herméneutique, tels que proposés par Fricker
(2007), avec les contextes socio-historiques et politiques qui
ont influencé I'identité, la socialisation professionnelle et la
professionnalisation des infirmiéres québécoises, ainsi que la
mobilisation et la résistance infirmiére face au TSO.

2. Honneth et la lutte pour la reconnaissance

Fricker (2007) se concentre sur le plan épistémique, c’est-
a-dire qu’elle conceptualise comment les préjugés, les
stéréotypes et les lacunes interprétatives marginalisent la
personne en tant que productrice et détentrice de savoir.
Honneth (2008) introduit I'idée que la lutte contre I'injustice,
y compris épistémique, est aussi liée a la quéte de la
reconnaissance et a sa dimension relationnelle et sociale.
La pensée d’Honneth (2008) enrichit celle de Fricker (2007)
puisqu’elle permet d’éclairer, dans un premier temps, sur les
raisons qui poussent les victimes d’injustice épistémiques a
chercher réparation, mais également sur les moyens déployés
par celles-ci pour résister et s’émanciper. Dans le cas des
infirmiéres, le TSO agit comme un mécanisme a la fois
d’injustice épistémique (Fricker) et de déni de reconnaissance
(Honneth), en maintenant le pouvoir hiérarchique et en
naturalisant le sacrifice et la disponibilité féminine.

2.1 Socialisation professionnelle et déni de
reconnaissance

Le TSOfait partie des éléments de socialisation professionnelle
des infirmiéres qui régule I'injustice épistémique. Pour les
théoriciens de I'Ecole de Chicago, le processus de socialisation,
qui méne a la construction des identités individuelles et
sociales, est également tributaire des interactions entre
les individus et leurs milieux de socialisation, tels que les

maisons d’enseignement ou les organisations de santé
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(Strauss, 1992). Ce processus de socialisation est également
influencé par « la nature du degré de reconnaissance accordé
par ces milieux » (Lanher, 2016, p. 1). A ce sujet, la théorie
de la lutte pour la reconnaissance d’Honneth (2008) permet
d’éclairer comment les processus de constitution de soi sont
soumis a des conflits et plus précisément, a des expériences
de souffrance (déni de reconnaissance) et d’émancipation
(Honneth & Rusch, 2013; Pariseau-Legault & Paradis-
Gagné, 2024). Par ailleurs, les acteurs, quoique soumis
aux normes sociales et structurelles, ne sont pas passifs et
au contraire, arrivent a résister et a tirer profit de la mince
marge de manceuvre dont ils disposent pour se soustraire,
du moins partiellement, des processus de controle et
d’identification qui leur sont imposés (Lanher, 2016; Strauss,
1992). La reconnaissance idéologique selon Honneth est la
reconnaissance qui légitime les relations de pouvoir et/ou
lorsqu’elle se limite a des dimensions symboliques. Pour les
infirmiéres, ces deux éléments interviennent; le TSO est a la
fois symbole de « vocation » et « sacrifice » et la Iégitimation
du pouvoir de I'administration hospitaliére sur les infirmiéres.
Le TSO est une pathologie sociale qui s’est développée sur
les bases déja gangrenées par le sexisme de la profession
infirmiére et du systéme hospitalier.

2.1 Le TSO comme symptomatologie organisationnelle

Honneth (2008) explique qu’une pathologie sociale est une
forme d’injustice résultant des formes de dysfonctionnement
structurels, historiques, sociaux et culturels. Elle émerge des
mécanismes sociaux qui entravent le développement et la
reconnaissance des individus (Honneth, 2008). La pathologie
sociale peut alors étre comprise comme une injustice
systémique puisqu’elle est profondément enracinée dans les
structures sociales, qui a leur tour fagonnent les opportunités
et les interactions des individus. Ainsi, le TSO peut étre
compris comme une pathologie sociale du travail infirmier,
celle-ci étant ancrée dans I'histoire de la subordination
infirmiére. Issu initialement d’'une “perturbation” du réseau
public, soit les réformes néolibérales, le TSO s’est construit
comme forme de gestion en individualisant des problémes
systémiques. Le manque de personnel est devenu la
responsabilité individuelle des infirmiéres en poste plutot
gu’une responsabilité de gestion. Cette nouvelle responsabilité
d’assurer la présence d’une infirmiére sur le quart suivant
est impossible a réaliser pour une infirmiére soignante sur le
terrain, elle n’a ni I'autorité, ni les outils de gestion pour le
faire. Le TSO devient alors la seule option possible, mais avec
un co(t social et moral trés élevé. Cette forme de pathologie
sociale s’inscrit dans un cadre plus large de transformations
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organisationnelles, ou la Nouvelle gestion publique, I'héritage
vocationnel, la professionnalisation et les dynamiques de
mobilisation des infirmiéres viennent faconner et parfois
exacerber les conditions d’injustice épistémique et de déni de
reconnaissance liées au TSO.

3. Contexte sociohistorique: le virage néolibéral en
santé

3.1 La Nouvelle gestion publique et I'émergence du TSO

En 1996, la réforme du « virage ambulatoire » s’amorce au
Québec et marque le début de I'implantation de I'idéologie
néolibérale et managériale dans le systéme de santé publique
(Dubois & Dussault, 2002). Le virage ambulatoire avait pour
objectif de diminuer les codts reliés aux hospitalisations dites
“inutiles” en renforcant les services de premiére ligne et en
se détachant du modéle hospitalo-centrique instauré en 1966
suite a I'adoption de I'assurance maladie, un objectif qu’on
n’a jamais atteint (Plourde, 2021). Cela s’explique d’abord par
la forte diminution des transferts en santé du gouvernement
fédéral (Strohschein & Weitz, 2013), mais également par les
subséquentes coupures majeures en santé effectuées par le
méme gouvernement qui avait proposé le virage ambulatoire
(Plourde, 2021). A cet effet, un programme d’incitation & la
retraite anticipée fut mis en place pour diminuer le nombre
d’effectifs infirmiers jugés trop grands et des milliers
d’infirmiéres s’en prévalurent (Ministére de la Santé et des
Services sociaux, 2022). Du jour au lendemain, des milliers
d’effectifs humains ont été coupés. C'est a ce moment que
le TSO voit le jour comme mode de gestion formelle; on le
prétendait une mesure « temporaire » pour pallier le départ
de milliers de travailleurs et travailleuses du réseau de la
santé et des services sociaux (Cyr et al., 2019) Or, prés de
trois décennies plus tard, 'usage du TSO demeure monnaie
courante.

3.2 La transformation des modes de gestion et ses
effets structurels

Conséquemment, la réorganisation des services de santé
s’opére dans le but d’atteindre une « saine gestion » des fonds
publics et d’éviter les « gaspillages » (Plourde, 2021). Sous des
discours gouvernementaux « d’efficacité » et de « performance
», les nouvelles politiques de gestion publique ou dites de la
« bonne gouvernance » prennent plusieurs formes, telles que
le rehaussement du ratio usagers/personnel, I'instauration
d’'une concurrence entre les prestataires de services et
I'augmentation de la place du privé en santé (Benoit et al.,
2022; Plourde, 2021), pour ne nommer que celles-ci. A
cette époque, les infirmiéres sont d’ores et déja soumises a
des injustices épistémiques, et I'histoire de la profession le
démontre bien ; le travail infirmier est un travail “de femmes”,
qui en plus, est subordonné a un travail “d’homme”, la
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médecine. La profession infirmiére s’est sciemment
développée aux 19e et 20e siécles pour reproduire les
rapports genrés domestiques (Cohen, 2004, Reverby, 1987).
Au moment du tournant néolibéral dans la gestion des services
publics, les infirmiéres, particulierement en milieu hospitalier,
sont déja depuis longtemps prises dans une hiérarchie genrée
qui limite leur capacité a étre entendues (McMillan & Perron,
2020 ; Perron et al., 2014).

Dans un premier temps, la NGP promeut un discours qui
« appelle a la suppression des « rigidités » qui nuisent a la
flexibilité du marché du travail » (Plourde, 2021, p. 190).
Ces rigidités se retrouvent dans les acquis des travailleuses,
réalisées par le biais des gréves et de la syndicalisation, et
dictent les normes de travail (la gestion des horaires, le
salaire minimum, les droits syndicaux et la nomenclature
des postes) (Boivin, 2012; Pinard, 2018; Plourde, 2021).
Or, les réformes fragilisent les solidarités et la démocratie
syndicale. Il en résulte et une précarisation du travail des
infirmiéres (Boivin, 2012; Gesualdi-Fecteau et al., 2022).
D’une part, la centralisation et la fusion des établissements
de santé soutient, une division des forces syndicales (Plourde,
2021). D’autre part, ces réformes éliminent une proportion
importante des lieux décisionnels au sein desquels siégeaient
des employés et donc, des infirmiéres, tout en éloignant
progressivement les gestionnaires des infirmiéres de chevet
(Gesualdi-Fecteau et al., 2022; Martin & Bouchard, 2020;
Perron et al., 2014; Plourde, 2021). En outre, a partir de ce
moment, I'influence des syndicats auprés des gouvernements
s’érode et ceux-ci adoptent une attitude de conciliation et de
partenariat avec I'employeur dans le but de préserver les
acquis (Plourde, 2021; Rouillard, 2014).

A partir de ces réformes, les postes décisionnels sont de
plus en plus occupés par des gestionnaires qui proviennent
du milieu des affaires et qui ne possédent pas d’expérience
en santé (Plourde, 2021). De fait, graduellement, la méthode
du « juste-a-temps », qui consiste a s’assurer de n’avoir que
le personnel minimal requis afin d’éliminer tous les codts
jugés superflus, est mise en place, s’accompagnant d'une
diminution du nombre de postes a temps complet pour
privilégier ceux a temps partiel et ainsi, justifier non seulement
la création d’horaires imprévisibles, irréguliers et sur appel
aux infirmiéres, mais également leur imposition (Gesualdi-
Fecteau et al., 2022). Par conséquent, lorsque les quarts ne
sont pas comblés par du temps régulier sur appel ou du temps
supplémentaire volontaire, les gestionnaires peuvent imposer
du TSO, s'ils le jugent nécessaire (Gesualdi-Fecteau et al.,
2022). Ces changements s’accompagnent d’une technologie
et d’'une bureaucratie trés strictes, inspirées du modéle
biomédical, afin de surveiller et de contrdler les actions des
infirmiéres. Cette surveillance est difficilement perceptible
puisqu’elle est ancrée dans la technologie et les pratiques
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quotidiennes (culture des audits, dossiers informatisés, plan
thérapeutique infirmier, etc.) qui gouvernent le travail des
infirmiéres (Gesualdi-Fecteau et al., 2022; Holmes et al.,,
2008; Martin & Bouchard, 2020; Perron et al., 2005; Smith
& Foth, 2021).

Toutes ces mesures entrainent une diminution des effectifs
infirmiers dans le réseau de santé public québécois qui
perdure encore aujourd’hui, résultat des départs précipités
a la retraite, de I'exode des infirmiéres vers le secteur privé
(Plourde, 2024) ou encore de I'attrition du personnel infirmier
dans les cing premiéres années suivant leur entrée dans la
profession (Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec,
2023). En conséquence, la NGP permet I'utilisation et la
« normalisation » du recours systématique au TSO comme
mode de gestion du personnel (Perron et al., 2020; Plourde,
2021; Stake-Doucet et al., 2021). La section suivante met en
lumiere, comment les idéologies néolibérales s’immiscent de
fagon discursive, normative et hégémonique dans le travail du
soin afin d’analyser le rapport a la mobilisation des infirmiéres.

4. Racines sociohistoriques du travail infirmier: héritages
vocationnels, préjugés identitaires et réification du
travail infirmier

Dans un premier temps, il est essentiel de mentionner que
pour Fricker (2007) tout type d’injustice épistémique se fonde
d’abord sur un préjugé identitaire. De ce fait, le pouvoir social,
soit la capacité de contrbler activement ou passivement,
mais toujours structurellement, les actions d’autrui, émane
des conceptions imaginaires collectives que I'on se fait de
I’autre ou d’un groupe. Or, I'image de l'infirmiére, telle qu’elle
est conceptualisée collectivement, doit étre (re)située socio-
historiquement. Lhistoire de la profession infirmiére au
Québec est liée a celle des femmes et a sa subordination a la
profession médicale et au systéme hospitalier (Cohen, 2004).
Le systéme de santé publique québécois c’est construit
autour de la profession médicale qui défend « globalement
une conception de la santé trés proche de celle portée par
les capitalistes » (Plourde, 2021, p.69), centrée sur un
modeéle biomédical qui valorise les valeurs curatives (cure),
au détriment de celles du care, et par conséquent, un modéle
hospitalo-centrique (Plourde, 2021; Strohschein & Weitz,
2013).

Il est au-dela du propos de cet article de faire un historique
exhaustif des soins au Québec. De nombreux écrits
documentent I'histoire des soins au Québec et de la transition
vers des hopitaux laiques, dont plusieurs se retrouvent dans
les références de cet article (Klein, 2024; McCready et Thifault,
2020). Aujourd’hui, on constate que la sécularisation des
soins en milieu hospitalier semble avoir servi les médecins
beaucoup plus que les infirmiéres, qui dans la poursuite de
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la légitimation professionnelle, semblent avoir hérité des
contraintes imposées aux hospitaliéres :

... 'infirmiére ne peut qu’élaborer ses demandes pour
améliorer son statut dans un cadre qui réaffirme sa
subordination a la médecine et a la science médicale.
Elle peut aider a appliquer, mais jamais ne peut
maitriser le savoir qui sous-tend de plus en plus le
statut médical [traduction libre] (Rosenberg, 2023, p.
235)

La sécularisation a changé qui controlait les hopitaux et la
formation des infirmiéres. Les femmes religieuses ont perdu
le controle au profit des médecins et d’administrateurs reliés
a des organismes de philanthropie, des entreprises privées ou
a I'Etat (Thifault, 2012).

Limage de sollicitude et de dévouement reste profondément
ancrée dans I'imaginaire collectif et par voie de conséquence,
contribue a I'identité sociale des infirmiéres. En effet, ce devoir
moral de « s’oublier pour soigner » est réifié fréquemment
durant la pandémie de COVID-19 par les narratifs d’ « ange
gardien » (vocation), de militaire au front (obéissance) et de
héros (don de soi) pour décrire les infirmiéres (Bernard et al.,
2021; Davies, 2004; Gagnon & Perron, 2020; Galanti, 2024;
Stokes-Parish et al., 2020). La réification est définie de fagon
générale comme « un rapport, une relation entre personnes
qui prend le caractére d’'une chose » (Lukacs, 1974, p. 90).
Ce faisant, le concept de réification se veut une critique de la
déshumanisation des rapports sociaux, de la marchandisation
et de la fétichisation du rapport aux produits du travail, de la
pensée et de la culture (Horkheimer et al., 1996). Ainsi, la
réification constante a I'aspect vocationnel (Noél-Hureaux,
2015) ainsi qu’aux principes d’abnégation (Klein, 2024)
contribuent a invisibiliser le travail du care (soin) et toute
la complexité des compétences relationnelles, cognitives,
émotionnelles et organisationnelles qui s’y rattachent, pour
ne mettre de I'avant que les compétences quantifiables, «
techniques » et « visibles », et par la méme occasion, occulter
toutes les causes politiques, économiques et sociales
découlant de ce déni de reconnaissance (Allen, 2014; Klein,
2024; Molinier, 2011; Noél-Hureaux, 2015; Pariseau-Legault
& Paradis-Gagné, 2024; Saillant, 1999).

De fait, en réifiant la profession infirmiére aux principes
d’abnégation, d’obéissance aux hiérarchies organisationnelles
et de don de soi, on maintient le statu quo, puisqu’on
n'adresse pas les problématiques liées au travail, telles
que la surcharge et le TSO (Stokes-Parish et al., 2020). En
contrepartie, il devient moralement acceptable d’imposer
des conditions de travail inhumaines et aliénantes aux
infirmiéres (Foth & Nazon, 2022; Stokes-Parish et al., 2020).
Bouffartigue et Boutellier (2006) donnent I'exemple des
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horaires de travail atypiques et anormaux qui font partie de
la socialisation professionnelle, en ce sens qu’ils sont décrits
comme « le prix a payer » lorsqu’on choisit la profession. « La
disponibilité temporelle féminine est ainsi beaucoup moins
reconnue socialement, car elle est souvent considérée
comme « naturelle » ou parce qu’elle répond a des demandes
se prétant moins que d’autres a la stricte comptabilisation du
temps » (Devetter, 2006, p. 2). En somme, le savoir-étre au «
service d’autrui » devient une exigence implicite du travail du
care - un devoir moral - qui invite au dépassement de soi, voire
une obligation permanente d’étre disponible pour les autres
qui ne nécessite pas de rémunération en conséquence, car le
travail du care est « naturel » aux femmes et dévalorisé dans
la société capitaliste (Boivin, 2012; Durand, 2000; Molinier,
2000,2004; Toupin et al., 2020). Le néolibéralisme utilise
cette identité sociale infirmiére pour son profit, car celle-ci se
trouve imbriquée dans le processus de professionnalisation.

5. Professionnalisation et mobilisation: tensions et
contradictions

5.1 Le systéme professionnel et ses logiques de pouvoir

Les ordres professionnels font partie du réseau formel
de gouvernance, c’est-a-dire qu’ils se voient déléguer des
pouvoirs de régulation professionnelle par I'Etat. En ce sens,
la professionnalisation est d’abord un processus politique,
dynamique et compétitif (Abbott, 2014). Pour les infirmiéres
au Québec et ailleurs, la professionnalisation, bien que
réalisée dans le but d’acquérir une plus grande autonomie
professionnelle et juridique, s’est largement faite en imposant
le milieu hospitalier et sa hiérarchie aux infirmiéres, dont les
résidus historiques sont encore visibles aujourd’hui (Cohen,
2000; Reverby, 1987; Stake-Doucet, 2023). La médecine
étant la profession dominante en santé, leur champ
d’exercice inclut presque la totalité de celui de tous les autres
professionnels de la santé (Abbott, 2014). Dans la pratique
quotidienne, ou microsystéme, la réalité ne correspond pas
aux divisions professionnelles visibles dans les textes de
juridiction professionnelle. Pour la profession dominante, les
actes exclusifs représentés dans les textes |égislatifs ne se
traduisent pas intégralement dans le travail. En fait, selon
Abbott (2014), beaucoup des actes médicaux sont effectués
par des professionnels autres que des médecins, comme des
infirmiéres :

Les professions dominantes semblent réussir a cacher

du public I'assimilation du savoir professionnel dans

les milieux de travail. La fiction qui dit que seuls les

médecins peuvent faire certaines choses survit dans

I’opinion publique, alors que des infirmiéres et d’autres

sont en fait en train d’accomplir ces choses a travers
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le monde professionnel » [traduction libre] (p.98).

Cette légitimation publique de la juridiction professionnelle
est importante, car peu importe la relation qu’elle entretient
avec la réalité du travail quotidien, elle justifie la domination
des structures sociales vouées aux problémes définis par la
profession dominante ; par exemple la domination médicale
des hopitaux (Abbott, 2014). Cette domination n’est pas
uniqguement le fruit de la compétition du systéme des
professions. Elle est aussi ancrée dans I'histoire des soins
infirmiers en milieu hospitalier, qui a imbriqué des normes
genrées du 18e siécle dans la structure méme de I’'hdpital
« moderne ». Les écoles hospitaliéres ont enchassé I'hopital
comme terrain de formation et de socialisation des infirmiéres,
contribuant parallélement au développement du systéme
hospitalo-centriste que nous connaissons aujourd’hui
(Coburn, 1988; Stake-Doucet, 2023).

Le développement d’une profession et de ses valeurs se fait
par I'entremise des discours émanant des organisations
auxquelles elle appartient et évolue, ainsi que de son rapport
a d’autres professions (Abbott, 2014; Fournier, 1999).
Les processus d’'éducation et de socialisation peuvent
alors se calquer sur ces demandes et définir les régles
professionnelles qui régissent les comportements a adopter
avec les clients (patients) et les traits de caractére a posséder
(Anderson-Gough et al., 2000; Cyr, 2017; Fournier, 1999). De
surcroit, les valeurs et les croyances professionnelles servent
un but d’autorégulation du comportement par les membres,
notamment par le biais de leur code de déontologie. A ce sujet,
plusieurs études canadiennes et étasuniennes démontrent
que les sentiments d’obligation morale de disponibilité
implicite, de culpabilité et de dépassement de soi, voire de
sacrifice, poussent les infirmiéres a accepter plus d’heures
de travail (Bae, 2012; Bruno, 2015; Cyr, 2017; Lobo et al.,
2018). Par ailleurs, le savoir-étre en permanence « au service
d’autrui » est encore souvent revendiqué, sur le mode d’une
qualité psychologique positive de I'identité professionnelle
(Bouffartigue & Bouteiller, 2006; Devetter, 2006; Molinier,
2000). Or, si cette reconnaissance professionnelle
peut sembler « positive », Honneth explique qu’elle est
purement idéologique, puisqu’elle permet de subordonner,
d’instrumentaliser et de dépouiller la personne de ses
droits et d’ainsi créer une situation de domination (Honneth
& Rusch, 2013). Dans le cas du TSO, cette reconnaissance
est idéologique et non pas effective, car malgré toutes ses
conséquences négatives connues pour les infirmiéres et les
patients, celui-ci continue d’étre utilisé (Drebit et al., 2010;
Lobo et al., 2018) .

Les valeurs néolibérales de loyauté a Iinstitution et de
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respect de l'autorité sont encore aujourd’hui promues par
les discours professionnels (Smith & Foth, 2021). Les valeurs
d’obéissance et de sacrifice dans la hiérarchie rigide du milieu
hospitalier développée au début du XXe siécle se retrouvent
ainsi dans le systéme actuel. Une certaine vision du rdle
politique est véhiculée et celle-ci appartient seulement aux
sphéres hiérarchiques dominantes en sciences infirmiéres et
estjugée incompatible avec le travail infirmier au chevet (Smith
& Foth, 2021). En outre, plusieurs infirmiéres militantes sont
alors critiquées, marginalisées par leurs collégues, dépeintes
comme des agitatrices, et leur professionnalisme est méme
remis en question (MacDonnell & Buck-McFadyen, 2016).
En général, I'action militante, surtout chez les femmes, a
une image négative et destructrice, qui est également une
construction sociale, opérant dans le maintien de relations de
pouvoir inéquitables (Perron et al., 2014). En conséquence,
lorsque les infirmiéres militent pour de meilleures conditions
de travail et mettent en place des moyens de pression, telles
que des gréves ou des sit-in, les discours gouvernementaux
et médiatiques peuvent prendre une apparence de
blame ou de culpabilisation envers ces derniéres, car les
comportements attendus de dévouement, d’obéissance et
de don de soi (sacrifice) ne concordent pas avec les valeurs
professionnelles et institutionnelles qui sont attendues, ainsi
gu'avec l'identité sociale des infirmiéres (Bouffartigue &
Bouteiller, 2006). D’ailleurs, le fonctionnement a la culpabilité
est traditionnellement trés utilisé par la hiérarchie soignante
pour mobiliser les infirmiéres en cas de besoin et au nom
de l'intérét des malades (Bouffartigue & Bouteiller, 2006;
Devetter, 2006; Molinier, 2000). Ces discours souscrits aux
valeurs institutionnelles ainsi qu’aux vestiges historiques
de la profession, demeurent utilisés fréquemment par les
infirmiéres gestionnaires envers les infirmiéres de chevet,
afin de les contraindre a se soumettre au TSO (Holmes et al.,
2008; St-Pierre & Holmes, 2008).

D’autre part, la socialisation professionnelle réifie les discours
de don de soi et du contrdole émotionnel et par voie de
conséquence, elle encourage une prise de position qui met
de I'avant seulement les besoins des patients, au détriment
de ceux des infirmiéres (Burton et al., 2022; Perron et al.,
2014). La seule position politique confortable et compatible
éthiquement avec les valeurs professionnelles devient celle
qui s’articule autour de la défense et de la sécurité des soins
aux patients (Perron et al., 2014). Cette position se refléte
méme dans le discours syndical. A titre d’exemple, on peut
citer la récente campagne du syndicat infirmier la Fédération
interprofessionnelle de la santé (FIQ), « Nos conditions de
travail sont vos conditions de soins » (Nos conditions de travail
sont vos conditions de soins, 2024), slogan présent sur les
lignes de piquetage lors des journées de gréves dans le cadre
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des négociations pour une convention collective entre la FIQ
et le gouvernement du Québec. Méme lors des mobilisations
parasyndicales; c'est-a-dire effectuées a I'extérieur de la
structure formelle du syndicat, comme la mobilisation du
personnel soignant de l'urgence de I'hdpital de Gatineau
en 2018, les infirmiéres affirmaient dans le Livre Noir des
urgences de I'Outaouais (Le Livre Noir des urgences de
I’Outaouais) : « NOUS décidons de pratiquer «’advocacy» en
prenant la parole, en dénoncant et en nous mobilisant afin de
participer au changement des politiques de santé en place
qui nuisent a la sécurité et a la qualité des soins pour nos
patients » (p.3). Lopez-Deflory et al. (2023) expliquent qu’en
conséquence, les infirmiéres justifient leur mobilisation autour
de leur capacité a soigner.

5.2 Mobilisation cachée: agir sous le radar

Les valeurs professionnelles et I'advocacy font également
appel au professionnalisme des infirmiéres et de fait, plusieurs
infirmiéres I'utilisent pour justifier leur mobilisation (Mundie &
Donelle, 2022). Florell (2021) explique que:

L'objectif de I'advocacy est généralement associé a la
nécessité d’attirer I'attention sur une injustice et de
soutenir I'activiste. Militer, c’est agir pour résoudre des
problémes sociaux et politiques. C’est étre a I'avant-
garde d’'un mouvement, souvent en compromettant sa
propre énergie pour rechercher la justice et susciter le
changement. [Traduction libre] (p. 136).

Ainsi, pour plusieurs chercheurs I'action doit faire partie
de la formation des infirmiéres et conséquemment, celles-
ci devraient étre socialisées pour changer et agir sur les
structures sociopolitiques et institutionnelles plutét que
de s’y subordonner (Buresh & Gordon, 2006; Florell,
2021; Martin, 2021). Martin et Laurin (2023) invitent les
infirmiéres a transgresser les hiérarchies pour s’organiser et
stipulent que s’entraider devrait étre la norme. De ce fait, le
professionnalisme peut étre repensé, reformuler et devenir
collectif et militant (Davies, 1996; Dillard-Wright, 2024;
Jackson et al., 2020).

La résistance et la mobilisation infirmiére ne prennent pas
seulement forme dans la sphére publique (macro). En effet,
plusieurs infirmiéres déploient une variété de pratiques
émancipatoires dans la sphére privée (micro), qui demeurent
souvent invisibilisées (Martin & Bouchard, 2020). Vickers
(1996) souligne que la pratique politigue des femmes se
situe souvent au niveau local (micro) plutét que dans les
sphéres Iégislatives ou électorales de I'Etat (méso et macro)
qui sont traditionnellement dominées par les hommes. A cet
effet, plusieurs recherches mentionnent le travail a temps
partiel, le refus conscient d’effectuer certaines taches
exigées, la réorganisation des facons de travailler, voire
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I'inaction comme des actes de résistance et de mobilisation
invisibilisés (Martin & Bouchard, 2020; McMillan & Perron,
2020; Vickers, 1996). Au Québec particulierement, les « sit-
ins » d’'infirmiéres semblent se multiplier dans les derniéres
années, autant dans les grands centres qu’en région. Par
exemple, seulement pendant le mois de janvier 2023,
des infirmiéres de la Montérégie, de toute la cote Nord, de
Chicoutimi et de I’hopital Maisonneuve-Rosemont a Montréal
ont participés a des « sit-ins » (Cousineau, 2023; Hébert-
Lévesque, 2023; Lacoursiére, 2023; Lemieux, 2023). Les
images et vidéos de « sit-ins » se multiplient également sur
les réseaux sociaux, dans un effort de visibiliser la résistance
face a un systéme de plus en plus occultant (Archour, 2021).
Cette Vvisibilisation des mobilisations infirmiéres sur les
réseaux sociaux par les infirmiéres elles-mémes refléte une
lutte pour la reconnaissance, au sens honnethien, et une
forme de résistance épistémique collective.

Collins (2016) parle du domaine interpersonnel du pouvoir et
explique que « ces pratiques sont systématiques, récurrentes
et sifamiliéres qu’elles passent souvent inapergues. Parce que
le domaine interpersonnel concerne le quotidien, les stratégies
de résistance dans ce domaine prennent autant de formes
qu’il y a d’individus. » (p. 434). De Kok et al. (2021), dans une
revue de la portée, ont démontré que les infirmiéres mettent
en place de fagon quotidienne des actes dits de « déviance
positive », c'est-a-dire des comportements intentionnels et
systématiques visant a opérer des changements au sein de
I’organisation, et font preuve de leadership. Ces infirmiéres
sont décrites comme « radicales », car elles arrivent a sortir
des cadres institutionnels de facons créatives et innovantes,
pour atteindre une meilleure qualité des soins (de Kok et al.,
2021). De fait, elles deviennent souvent des modéles influant
pour leurs collégues. Finalement, les infirmiéres qui militent
développent des réseaux collectifs de supports et d’entraide,
ainsi que des alliances avec différents acteurs du réseau
de la santé (gestionnaires, associations), mais également
avec des milieux politiques et médiatiques (de Kok et al.,
2021). Il est possible que plusieurs actes de mobilisation
demeurent invisibles entre autres parce que les infirmiéres
s’organisent a I'extérieur des cadres institutionnels pour
éviter les représailles et créer des alliances et des espaces de
discussions et d’action confidentiels et sécuritaires comme de
Kok et al. (2021) I'expliquent.

Discussion

La mobilisation infirmiére des derniéres années autour de
I’enjeu du TSO met en évidence des points de tension dans
I'identité professionnelle infirmiére. Le TSO est un produit du
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tournant vers la NGP en santé, mais a été largement facilité
par le systéeme professionnel infirmier et les valeurs qu’il
défend. Cette analyse suggére que la résistance infirmiére est
aussi un acte de savoir et de Iégitimation professionnelle. Une
lentille féministe infirmiére est essentielle pour comprendre
comment le genre influence a la fois le répertoire d’action
utilisées par les infirmiéres (Tilly, 2002), mais aussi son
identité professionnelle. D’'un point de vue historique, les
écoles hospitaliéres laiques sont souvent louangées comme
le point de départ de la professionnalisation des infirmiéres,
mais on parle peu des assises sexistes de leur formation, et
de ce qui a été perdu pour les infirmiéres dans ce processus.
Le discours de vocation est encore présent aujourd’hui et nuit
a la capacité des infirmiéres de défendre leurs conditions de
travail, leur champ d’exercice et leur autonomie en milieu
hospitalier (Gagnon & Perron, 2020; Stake-Doucet, 2024;
Stokes-Parish et al., 2020). La pandémie de COVID-19 a ravivé
I'intérét pour le discours d’héroisme et la normalisation du
sacrifice qu’il sous-tend, mais ce genre discours est typique
des moments historiques nécessitant la normalisation du
sacrifice chez les infirmiéres, comme lors de période de
guerre.

Linfirmiére laiqgue, comme la religieuse, n’a pas le droit
d’étre mariée ou de fréquenter des hommes, de boire, ou
de quitter I'hopital sans permission. Méme aujourd’hui,
on interdit régulierement a des infirmiéres soignantes de
quitter I’hopital pour diverses raisons, comme le TSO, par
exemple. Les nombreux « sit-ins » d’infirmiéres que rapportent
les médias au Québec témoignent de cette pratique qui
semble sortie tout droit du 19e siécle (Durand, 2000;
Lemieux, 2023). On n’oblige pas les infirmiéres a rester
parce qu’il y a une urgence, mais pour combler des lacunes
organisationnelles sur lesquelles les infirmiéres soignantes
n’ont aucun contrdle. Cette violation pourtant flagrante des
chartes canadiennes et québécoises des droits humains
n’est jamais remise en question ou contestée lIégalement. Les
pratiques de résistance des infirmiéres, bien qu’elles soient
abordées du point de vue détourné des « soins aux patients
», constituent plutdt une lutte pour la reconnaissance des
droits humains des infirmiéres elless-mémes. Godrie et Dos
Santos (2017) discutent des phénoménes « d’amplification »
qui peuvent partir de résistances individuelles et se propager
collectivement. Les mouvements sur les réseaux sociaux en
sont un bon exemple, les voix sont amplifiées par I'utilisation
des hashtags, notamment, et peuvent forcer la mise en
place de changement législatifs et la reconnaissance des
savoirs et des droits des personnes marginalisées (Jackson,
Bailey et Welles, 2020). Plusieurs chercheurs en sciences
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infirmiéres appellent d’ailleurs a amplifier les voix infirmiéres
et a repenser leur rble (Burton et al., 2022; Martin et Laurin,
2023; Perron, Rudge et Gagnon, 2014; Perron, 2022; Smith et
Foth, 2021). Dans cette perspective, la valorisation du travail
du soin nécessite également d’offrir aux infirmiéres des outils
herméneutiques leur permettant de nommer, analyser et
rendre intelligibles les formes invisibles ou dépréciées de leur
pratique. L'article que nous proposons peut ainsi étre envisagé
comme un tel outil herméneutique : il vise a mettre en lumiére
les dimensions politiques, morales et épistémiques du travail
infirmier, au-dela de la seule relation soignante individuelle.
Toutefois, d’autres travaux seront nécessaires pour poursuivre
cette démarche et contribuer, par la recherche, a combler
I'injustice herméneutique qui touche encore largement la
profession en replacant les infirmiéres au centre de I'analyse
et en reconnaissant pleinement leur agentivité politique et
morale.

Conclusion

Cette analyse met en lumiére I'impact profond des politiques
capitalistes, néolibérales et genrées sur la socialisation
professionnelle des infirmiéres. On constate que ces
influences complexes engendrent chez les infirmiéres une
ambivalence quant a la reconnaissance et a I'engagement
militant envers des enjeux politiques et plus précisément, du
TSO. Guidée par la lutte pour la reconnaissance d’Honneth
et Iinjustice épistémique de Fricker, cette recherche révéle
également des formes de résistance souvent invisibles, mais
néanmoins présentes au sein de la profession infirmiére. En
somme, cette analyse souligne la nécessité d’examiner en
profondeur les dynamiques socioéconomiques et genrées
pour comprendre pleinement les défis et les opportunités de
la mobilisation des infirmiéres dans un contexte néolibéral et
capitaliste, mais aussi la nécessité d’inclure la mobilisation a
part entiére comme un mode de savoir légitime, stratégique
et collectif.
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