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La laicité aux urgences :
les obligations religieuses dans
le quotidien hospitalier

BERTRAND LAVOIE

Université de Sherbrooke
bertrand.lavoie@usherbrooke.ca

DOPTEE EN JUIN 2019, LA LOI SUR LA LATCITE DE L'ETAT reconnait le caractére

laique de I'Etat québécois. On y précise que la laicité repose notamment sur le
principe de liberté de conscience et de religion'. En droit québécois et canadien, cette
liberté fondamentale a été définie pour la premiére fois par la Cour supréme du Canada
en 1985. Selon le plus haut tribunal au pays, le droit a la liberté de religion se définit
entre autres par «le droit de manifester ses croyances religieuses par leur mise en pra-
tique?». La jurisprudence constitutionnelle subséquente a confirmé que ce droit de
manifester ses croyances pouvait se traduire par la mise en pratique d’obligations reli-
gieuses, cest-a-dire des activités ou des comportements qui se veulent en phase avec le
respect de préceptes reconnus et généralement admis parmi une communauté de
croyants (p. ex.: des rituels, des fétes ou encore des interdits)°.

1. De maniére plus précise, larticle 1 de la loi prévoit quatre principes: la séparation de I'Etat et des
religions; la neutralité religieuse de I'Etat; légalité de tous les citoyens et citoyennes; la liberté de conscience
et de religion.

2. R c.Big M. Drug Mart Ltd., 1985, p. 336.

3. Bruker c. Marcovitz, 2007 ; Multani c. Commission scolaire Marguerite-Bourgeoys, 2006; R. c. N.S.,
2012; Syndicat Northcrest c. Amselem, 2004.
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A Texception notable du port de signes religieux pour plusieurs catégories dem-
ployés de I'Etat, la Loi sur la laicité de 'Etat nempéche pas lexpression dobligations
religieuses au sein des divers organismes gouvernementaux visés par la loi, ce qui inclut
les établissements de santé®. En ce sens, le soignant qui travaille dans un hoépital se
trouve alors a étre une personne qui doit, d’'une part, respecter le caracteére laique de
I'Etat et, d'autre part, respecter en méme temps le droit a la liberté de religion des usa-
gers qui Sy présentent. Dans le quotidien hospitalier, il existe en effet une multitude de
situations ot le personnel soignant doit gérer des obligations religieuses de patients et
de leur famille, que lon pense a des demandes pour prier (Christensen, Cook et Arnold,
2018), a des reports de rendez-vous afin de respecter des fétes religieuses (Dinham,
2018), a des pratiques de rituels in situ (Frush, Brewer Eberly et Curlin, 2018) ou encore
a des refus de soins (Diekema, 2004).

A Téchelle hospitaliére, un seul service accueille quotidiennement des centaines de
personnes ayant des parcours de vie différents, tout en étant continuellement ouvert:
les salles d’'urgence’. Celles-ci représentent des milieux fort intéressants pour [étude de
la gestion du pluralisme religieux. Plusieurs études, notamment ethnographiques, se
sont penchées sur les urgences, s'intéressant par exemple au temps comme dimension
structurante des actions (Zerubavel, 1979), a 'importance de la culture départementale
par le biais de valeurs professionnelles particuliéres (Person, Spiva et Hart, 2013), a la
place des aumoniers (Cadge, 2012), aux relations de pouvoir entre les médecins et les
autres soignants (Fry, 2012; Hillman, 2014), a l'influence des réles professionnels sur
les soins aux patients (Peneft, 1992), a la prise de décision médicale (Nugus, 2019) ou
encore a la collaboration interdisciplinaire (Paquin et al., 2017). Malgré I'intérét des
chercheurs pour les enjeux sociaux touchant aux urgences, aucune étude a ce jour na
porté sur la gestion des obligations religieuses des patients de la part de soignants
d’urgence. Pourtant, lobtention d’'un portrait plus détaillé des réponses données au
pluralisme religieux permettrait de mieux comprendre comment les soignants parti-
cipent a la gestion publique de la laicité et de saisir par la la réalité vécue du pluralisme
des valeurs religieuses dans le quotidien hospitalier.

Comment des soignants travaillant dans une salle d’'urgence répondent-ils a des
demandes formulées par des patients au sujet de leurs obligations religieuses ? Afin de
répondre a cette question, une étude ethnographique de deux années a été menée, de
Pautomne 2018 a l'automne 2020. Elle a été réalisée en collaboration avec les équipes

4.  Linterdiction de porter un signe religieux est prévue a l'article 6 et I'interdiction de se couvrir le
visage pour des raisons religieuses est prévue a larticle 8.

5. Au sein de plusieurs urgences urbaines québécoises, on remarque en moyenne entre 250 et
300 visites chaque jour, pour un total annuel de plus de 85 000 visites. Il existe aussi des urgences en dehors
des hopitaux, des urgences dites de « premiére ligne », comme les centres locaux de services communautaires
(CLSC) et les centres hospitaliers de soins de longue durée (CHSLD), mais ce nest pas lobjet du présent
article. Depuis 'adoption de la Loi modifiant lorganisation et la gouvernance du réseau de la santé et des
services sociaux notamment par I'abolition des agences régionales, les hopitaux sont situés administrative-
ment dans de nouvelles entités nommeées centres intégrés de santé et de services sociaux (CISSS) ou centres
intégrés universitaires de santé et de services sociaux (CIUSSS).
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soignantes de quatre salles d'urgence 8 Montréal et en Estrie, au Québec. Quarante-cinq
entrevues semi-dirigées d'une durée moyenne de 40 minutes® ainsi que 241 heures
dobservation’ in situ ont permis d’avoir un acces privilégié a lensemble des espaces des
urgences participantes, au moyen de 32 jumelages ethnographiques® avec des infir-
mieéres et des médecins. Au total, 50 participants ont pris part a la présente enquéte
(voir tableau 1).

Tableau 1: Portrait de I'échantillon des soignants ayant participé a 'étude

Intervenant .
. . Entrevues Observation
N L (administration, . .
Femme | Homme | Infirmiére | Médecin . . semi- (jumelage/
service social, o
) . dirigées heures)
soins spirituels)
Total
23 19 21 15 9 45 -
entrevues
Total
. 17 10 17 12 o - 32/241h
observation
Total 3 19 22 19 9
<chantill 45 32/241h
échantillon 50 50

Selon les résultats obtenus, il semble exister ce que lon peut nommer une «harmo-
nisation pratique » du pluralisme religieux dans une salle d'urgence, en ce sens ot le
soignant d’'urgence semble prét & accommoder un nombre important dobligations
religieuses, ayant pour principales limites des contraintes pratiques, telles que les res-
sources matérielles, temporelles et humaines. Bien qu’il puisse exister des oppositions
de valeurs aux demandes liées aux obligations religieuses, les fins de non-recevoir ne
sont pas usuelles. Afin de détailler ce propos, il sera question dans un premier temps
de situer la présente enquéte au sein des études portant sur la laicité. Dans un second

6.  Les entretiens ont porté sur deux grandes catégories de sujets, soit le travail aux urgences (roles
et responsabilités, fonctionnement, travail déquipe, relation avec les patients) et le pluralisme religieux
(situations avec des obligations religieuses, enjeux daccommodement).

7. Les observations ont porté sur cinq catégories de situations: les interactions avec les patients, les
interactions entre collégues, les situations liées au pluralisme religieux, les interactions avec lethnographe et
des événements marquants.

8.  Cette méthode du jumelage ethnographique (appelée aussi shadowing) a été perfectionnée en
grande partie par Barbara Czarniawska, en particulier dans son ouvrage Shadowing and Other Techniques
for Doing Fieldwork in Modern Societies (Czarniawska, 2007). Correspondant a une relation personnalisée
dans un esprit de proximité (Czarniawska, 2008), le jumelage ethnographique nécessite une posture person-
nelle exigeante, et qui commande de faire des choix méthodologiques avant et pendant la collecte de données
(Ferguson, 2016). Sans prendre part aux activités, le jumelage ethnographique permet de développer une
proximité avec le participant, avec qui on passe plusieurs heures. Cela autorise a lui poser de nombreuses
questions au cours de la journée, puisqu’il agit en quelque sorte comme un « passeport» pour lethnographe.
Cette méthode justifie la présence de ce dernier dans la salle d'urgence, méme si une carte d’identité, devant
étre toujours portée sur soi, est requise. Ce type dethnographie a permis une prise de notes standardisée in
situ dans un hopital ott de nombreux professionnels prennent eux-mémes de nombreuses notes.
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temps, nous expliciterons les données récoltées en proposant des pistes de réflexion
interprétatives qui ont pour but de contribuer aux connaissances portant sur la réalité
vécue de la laicité dans le quotidien hospitalier.

1. LA LATCITE VECUE ET LES OBLIGATIONS RELIGIEUSES A 'HOPITAL

Au Québec, la laicité constitue un objet de pouvoir présent au sein de la législation tout
en étant en méme temps un objet détude discuté dans le milieu universitaire. Depuis
le milieu des années 2000, la laicité est un objet de pouvoir hautement débattu dans la
sphére publique, que lon pense a l'affaire du kirpan a [école publique', a la crise des
accommodements raisonnables'!, aux divers projets de loi portant sur les signes reli-
gieux'? et, bien str, a la Loi sur la laicité de I'Etat. Selon certains, la laicité est devenue
un tel objet de pouvoir quelle fait désormais partie de lenvironnement politique qué-
bécois, participant de la consolidation des forces nationalistes (Bilge, 2010; Eid, 2016).
Ces débats publics ont propulsé des recherches universitaires sur la laicité au Québec,
qui se sont intéressées a cet objet détude de maniére plus importante depuis les quinze
dernieres années. Toutefois, malgré 'importante production scientifique portant sur la
laicité, David Koussens a remarqué que celle-ci sest attachée le plus souvent a définir
les contours juridiques, philosophiques ou historiques de la laicité, négligeant des
études empiriques portant sur la gestion quotidienne du pluralisme religieux (Koussens,
2016).

On peut certes souligner que des études portant sur [évolution sociale et historique
de la laicité ont permis de mieux comprendre le processus évolutif de mise a distance
des pouvoirs étatiques par rapport aux pouvoirs religieux au Canada (Zubrzycki, 2016),

9.  Lalaicité au Québec a bien évidemment fait [objet de discussions publiques avant les années 2000.
Prenant racine dans la période dite de la Révolution tranquille dans les années 1960, cest notamment par la
création du ministére de 'Education en 1962 et par Iinstitutionnalisation de I'assurance-maladie en 1970
que la laicité a d'abord été le fait d’'une reconnaissance tacite au sein des établissements publics (Bosset, 2014;
Koussens, 2011).

10. Dans cette affaire, la commission scolaire Marguerite-Bourgeoys a refusé daccommoder un jeune
éléve qui voulait porter son kirpan a lécole. Le débat judiciaire sest conclu par une décision de la Cour
supréme du Canada, en 2006, autorisant [éléve a porter son kirpan sous conditions, et reconnaissant en
méme temps une obligation daccommodement raisonnable. Pour plus de détails, on peut consulter Potvin,
Audet et McAndrew, 2008.

11. A la suite de cette affaire du kirpan, on a assisté au Québec a la médiatisation de plusieurs cas
d'accommodement reliés aux différences culturelles et religieuses jugés déraisonnables. La controverse
publique a pris une telle ampleur que le gouvernement du Québec a décidé, en 2007, de créer une commis-
sion de consultation, coprésidée par Gérard Bouchard et Charles Taylor. Dans leur rapport remis au gouver-
nement en mars 2008, les auteurs relévent la présence d’une crise des perceptions, ot la situation au sein des
établissements publics est jugée sous controle. Sur ce sujet, on peut consulter Brodeur, 2008; Gaudreault-
DesBiens, 2009; Tremblay, 2010.

12. Il sagit du projet de loi 94 (2011), portant sur l'interdiction de se couvrir le visage; du projet de
loi 60 (2013), aussi appelé « Charte des valeurs », portant sur I'interdiction de porter des signes religieux dans
lensemble des établissements publics québécois; et de la Loi sur la neutralité religieuse de I'Etat, adoptée en
2018, codifiant les demandes daccommodements raisonnables pour motifs religieux. Au sujet de ce parcours
législatif, on peut consulter notamment Chung, 2014; Laniel, 2018; Lavoie, 2016 ; Rousseau, 2014.
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contrastant avec des analyses juridiques détaillant les contours plus précis des divers
aspects de la laicité dans les institutions québécoises (Bosset, 2017 ; Lampron, 2014).
Toutefois, ces études portant sur le sujet au Québec ont négligé ce que nous avons
nommé ailleurs la laicité vécue, soit une perspective scientifique sur la laicité qui s'inté-
resse aux pratiques et aux actions d’acteurs placés en situation réelle et soumis aux
exigences juridiques s’y rapportant (voir Lavoie, 2018: 126). La laicité vécue permet
dexaminer les réponses concrétes données par ces derniers a des demandes liées au
pluralisme religieux dans des établissements publics laiques. Selon cette perspective,
que nous rapprochons des recherches dites «sociojuridiques' », il sagit de privilégier
létude des événements sociaux ou se déploient des pratiques révélant la «légalité'*» des
formes que prend un concept juridique comme celui de la laicité dans la vie quoti-
dienne. Suivant cette perspective, on peut étudier la maniere dont des soignants réa-
gissent lorsque des patients révelent leurs obligations religieuses, lesquelles font lobjet
d’une protection juridique, dans la réalité quotidienne d’'une salle d'urgence.

Comme nous le mentionnions plus haut, ces obligations religieuses renvoient a des
activités ou a des comportements qui se veulent en phase avec le respect de préceptes
reconnus et généralement admis parmi une communauté de croyants (p. ex.: des
rituels, des fétes ou encore des interdits). En sociologie des religions, ces obligations
religieuses sétudient par lentremise du concept de «religion vécue», qui correspond
aux croyances telles que les individus les imaginent et les matérialisent dans les circons-
tances de la vie quotidienne (Asad, 2012; Orsi, 1997, 2003 ; Schielke et Debevec,
2012)". En ce sens, ce qui est intéressant dans le cadre de la présente étude tient a la
maniére dont des patients matérialisent leurs obligations religieuses aux urgences, afin
de voir comment réagissent des soignants a ces manifestations de la religion vécue.

Les obligations religieuses sont non seulement protégées en droit québécois et
canadien par le biais du droit a la liberté de religion, mais elles le sont également au
regard du droit a [égalité. Ce droit constitutionnel est protégé par les chartes québécoise

13.  Selon l'approche développée par Brian Z. Tamanaha, approche dite sociojuridique qui cherche a
faire discuter dans une méme étude des savoirs juridiques et sociologiques, dans le but de produire des
connaissances pouvant étre significatives pour les deux disciplines (Tamanaha, 1997, 2001, 2006). Selon
Jean-Guy Belley, les études sociojuridiques s'intéressent a la fois aux normes officielles et non officielles, plus
particuliérement a la distance pouvant étre observée entre celles-ci, en ayant un intérét pour lexistence de
différents systémes de normes parfois concurrents dans un méme contexte sociétal (Belley, 2011 ; Bernheim,
2011; Delmas-Marty, 2006; Macdonald, 2003; Rocher, 1996). Ces études s'intéressent également a la per-
ception des normes officielles par des personnes étant liées a des normes non officielles (Belleau et Cornut
St-Pierre, 2012; Engel, 1998; Lavoie, 2019).

14. Selon les sociologues du droit Patricia Ewick et Susan Silbey, la légalité renvoie aux diverses
formes que prend le droit au sein des relations sociales quotidiennes, en recouvrant de multiples rapports
entre le droit formel (le droit des textes) et le droit vivant (le droit tel qu’il se matérialise concrétement au
quotidien) (Ewick et Silbey, 2009).

15. Les études sur la religion vécue mettent I'accent sur les valeurs religieuses mises en situation. Il
sagit détudier la religion «en mode mineur » (Piette, 2003) par la prise en compte des croyances se traduisant
par des pratiques quotidiennes formelles ou informelles, telles que des priéres, des rituels, la possession
dobjets ou des expressions d’accord ou de désaccord; pratiques qui peuvent alors interférer avec le cours
attendu des activités (Bender, 2003 ; Frankenberg, 2004 ; McGuire, 2008).
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et canadienne des droits et libertés'e. La religion est en effet un motif illicite de discri-
mination prévu a la loi, ce qui signifie quon ne peut pas interdire de facto lexpression
dobligations religieuses au sein des établissements publics'’. Les services publics, a
Iinstar des urgences, ont ainsi lobligation daccommoder leurs usagers lorsque ceux-ci
manifestent leurs croyances religieuses. Toutefois, bien qu’il constitue une obligation
juridique, l'accommodement raisonnable pour motif religieux est limité par une autre
notion, celle de la contrainte excessive. Cela signifie qu'une demande daccommode-
ment raisonnable peut étre refusée si elle représente soit: a) un cofit excessif pour
établissement; b) une entrave au bon fonctionnement de celui-ci; ou ¢) une atteinte
au droit dautrui'®. La présente étude permet ainsi dentrevoir la réalité vécue de cette
contrainte excessive opposable par des soignants a des manifestations dobligations
religieuses aux urgences.

Dans le quotidien hospitalier, ces enjeux liés au pluralisme religieux se vivent au
sein de relations soignantes, lesquelles représentent des relations d’aide. Ce type de
relation survient lorsque les patients sont en situation de vulnérabilité, en particulier
dans une salle d’'urgence, ot I'incertitude, l'anxiété et le doute ponctuent les gestes et les
paroles des patients. Selon Sylvie Fortin, lespace clinique est non seulement un espace
de soins — et dans le cas de 'urgence, de soins critiques —, mais également un espace
relationnel traversé par des réalités différentes sur le plan culturel ou social (Fortin,
2008). Ce type de relation est parfois conceptualisé sous la forme d’un conflit, d'une
distance entre les valeurs du soignant et celles du patient. Cependant, comme le men-
tionne Marguerite Cognet, la volonté daider en contexte de soins est souvent vécue par
les soignants dans une perspective individuelle (Cognet, 2013: 202)". Cest dans ce

16. Le droit a Iégalité est prévu a larticle 10 de la Charte québécoise des droits et libertés et a I'ar-
ticle 15 de la Charte canadienne des droits et libertés.

17.  Comme nous le mentionnions plus haut, a lexception du port de signes religieux pour certaines
catégories de fonctionnaires en position d-autorité, selon la Loi sur la laicité de 'Etat.

18.  Selon le Guide daccompagnement. Traitement dune demande daccommodement de la Commission
des droits de la personne et des droits de la jeunesse (CDPD]), le critére du cofit excessif renvoie notamment
au cott réel de laccommodement demandé, qui sévalue selon le budget dexploitation total de organisation,
la santé financiere de celle-ci et la conjoncture économique. Le critére de lentrave au bon fonctionnement
de Jorganisation fait référence notamment a I'adaptabilité des lieux, des installations et des équipements de
travail, a la disponibilité des locaux, a leffet sur la productivité ou sur le rendement et la charge de travail. Le
critere du droit d’autrui fait référence notamment aux risques pour la santé et la sécurité dautrui ou celles
du demandeur, a 'ampleur du risque et a leffet préjudiciable sur lexercice concret des droits dautrui, ce qui
fait référence au droit a légalité entre les hommes et les femmes (Imbeault, Auger, Carpentier et Poirier,
2012).

19. Lhopital nest dailleurs pas en soi un espace qui favorise demblée lexpression de la religion vécue
des patients, qui ne sy présentent pas explicitement pour manifester leurs croyances. Comme le montre

étude de LeGall et Xenocostas aupres de plusieurs intervenants du milieu de la santé au sujet de leur récep-

tion des valeurs religieuses des patients, la majorité de ceux-ci «le font de maniere indirecte, cest-a-dire si
[les patients] I'introduisent dans la discussion ou, parfois, si leurs croyances apparaissent comme un enjeu»
(Le Gall et Xenocostas, 2011: p. 174). Tout en nétant pas a priori en désaccord avec lexpression de la religion
vécue des patients a I'hopital, les soignants sont souvent préoccupés par des considérations pratiques liées a
laccommodement de celle-ci, tout en se sentant souvent mal a l'aise avec la dimension religieuse qui peut
teinter la relation soignante, en particulier en contexte de soins critiques.
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contexte pluraliste, ot plusieurs valeurs religieuses peuvent se retrouver et ot la relation
d’aide est souvent percue comme étant une rencontre avec un «autre culturel »
(Marguerite Cognet, 2013: 201)*, que les soignants participant a notre étude ont
répondu aux manifestations des diverses obligations religieuses qui se sont présentées
a eux.

2. LES SOIGNANTS FACE AUX OBLIGATIONS RELIGIEUSES DES PATIENTS
AUX URGENCES

Parmi les quatre urgences participant a la présente enquéte, les trois sises a Montréal
ont une population de patients plus diversifiée sur le plan religieux que celle en Estrie,
avec une fréquence plus importante de situations oli un patient ou sa famille mani-
festent leurs croyances religieuses durant un épisode de soins. Dailleurs, 'un de ces
sites montréalais se trouve dans un secteur de la ville nettement plus multireligieux, ce
qui a contribué a lobservation de plus de situations ot le pluralisme religieux a teinté
les relations soignantes. Dans lensemble, les soignants rencontrés expriment clairement
une volonté de négocier les obligations religieuses pouvant étre manifestées par les
patients, en objectivant en méme temps leur volonté de respecter des contraintes pra-
tiques inhérentes a la réalité clinique d’une salle d’urgence.

La salle d’urgence est un lieu ot des dizaines, voire des centaines, de relations
interpersonnelles sont vécues quotidiennement. En contexte d’incertitude, une des
difficultés relativement a la confiance que les médecins et les infirmiéres sollicitent des
patients est la nécessité détablir rapidement un contact avec ceux-ci. Comme le révéle
une étude menée dans un département d’'urgence en Suede, Iétablissement d’'un lien de
confiance en contexte d’'urgence nécessite pour les soignants de se présenter rapide-
ment en allant droit au but, sans détour, de fagon franche et claire (Andersson,
Jakobsson, Furaker et Nilsson, 2012). Lexpérience des patients en contexte de soins
d’urgence est souvent pergue par ceux-ci comme étant stressante et inquiétante, en
raison du haut degré d’incertitude et de la vitesse a laquelle se déroulent les événements
(Frank, Asp et Dahlberg, 2009). Pour le personnel soignant, un des problemes existants
tient a la volonté de «sapprocher » des valeurs du patient, lesquelles sont parfois éloi-
gnées de celles du soignant, tout en conservant une certaine distance permettant de
travailler (Cognet, Couturier, Rhéaume et Bertot, 2010).

20. Bien que la présente étude ne porte pas sur les enjeux de discrimination vécus par des Autochtones
dans le systeme de santé, on peut tout de méme mentionner que le dépot des rapports de la Commission de
vérité et réconciliation du Canada (2015) ainsi que de la Commission denquéte sur les relations entre les
Autochtones et certains services publics au Québec (commission Viens) (2019) a interpellé tous les acteurs
de ladministration publique, en particulier les établissements de santé, pour une meilleure adaptation aux
réalités culturelles autochtones. Le décés tragique de Joyce Echaquan en septembre 2020, survenu a 'hopital
de Joliette, a révélé de maniére criante le racisme systémique qui sévit toujours dans le systeme de santé
envers les personnes autochtones. Par ailleurs, le rapport final de la commission Viens en 2019 avait relevé
la présence de nombreux problémes a plusieurs niveaux quant a la qualité des soins et a l'accés a ceux-ci pour
les Autochtones, de méme que quant a la nature des interventions en santé et services sociaux (CERP, 2019:
389-432).
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Chez les soignants avec qui nous avons discuté, il semble y avoir une disposition a
priori favorable & composer avec des demandes ou des manifestations découlant des
obligations religieuses de patients, sans pour autant présumer du résultat de cette
démarche. Cette ouverture a la négociation sapplique notamment dans les cas dobli-
gation religieuse exprimée par certains patients musulmans au sujet du jetine durant le
ramadan, comme le précise ce médecin:

Pour ce qui est de la communauté musulmane, lorsque le ramadan commence, on le sait.
Soudainement, il y a plusieurs personnes qui viennent avec des faiblesses spécifiques. [Elles]
sont faibles. Pour ceux qui sont plus pratiquants, ¢a prend une dispense médicale pour ne
pas faire le ramadan, le jetine. Plusieurs vont dire: « Bon aujourd hui, je nai pas fait le jeiine,
et je vais reprendre cette journée-la plus tard. » Mais, il y a plusieurs patients qui viennent
parce qu’ils veulent avoir une dispense écrite de cela. Donc, je prescris de manger. Ils me le
demandent, je dis oui, je peux vous faire cela, pas de probléme.

Lune des équipes rencontrées a fait preuve de cette méme ouverture avec une famille
ayant vécu un déces dans la salle d'urgence, comme le précise cet intervenant:

Sa mére aurait souhaité qu’il ne soit pas amené a la morgue, que le corps soit laissé la pendant
un certain temps. Je suis intervenu, jai vu que la personne était musulmane, et la on a parlé
un peu. Au début, la mére ma dit quelle nétait pas pratiquante. Mais, finalement, elle a
commencé a parler en se demandant pourquoi Allah était venu chercher son fils. Et la, elle a
demandé quon lui donne un drap. Faque on lui a donné un drap. Elle a déchiré le drap pour
en faire de longues languettes, pour attacher les deux pieds de son fils ensemble, pour attacher
les deux mains de son fils ensemble, et pour fermer sa bouche en faisant aussi un nceud au
niveau de la téte. Clairement, elle procédait elle-méme a un rituel funéraire. Donc, nous, on
Ia accommodée en lui donnant les ciseaux et le drap, qui nétait pas fait pour cela. Ca na pas
posé probléme du tout pour léquipe.

— Intervenant en soins spirituels

Il nous a été donné de voir un autre exemple ayant trait aux interdits religieux, cette fois
chez des patients juifs hassidiques. Il sagit du respect du sabbat, commengant le ven-
dredi soir peu avant le coucher du soleil pour se terminer le samedi soir, peu apres le
coucher du soleil. Ils doivent notamment réduire leurs activités extérieures et sabstenir
de tout ce qui est considéré comme du «travail » : signer des documents, ou encore
actionner certaines choses (par exemple un ascenseur ou une porte coulissante), etc.?!
Lors de nos observations dans I'une des salles d’urgence, un systeme informel dobten-
tion verbale du consentement aux soins nous a été confirmé par plusieurs agents admi-
nistratifs de [équipe, celui-ci étant méme enseigné aux nouveaux employés lors de leurs
premieéres soirées du vendredi a l'urgence®.

21.  Bien str, cela peut varier selon les interprétations personnelles. Au sujet des juifs hassidiques de
Montréal, on peut consulter notamment Anctil et Robinson, 2019.

22.  Une des agentes administratives nous a par ailleurs remis un exemplaire d’'un formulaire de
consentement, utilisé notamment lorsqu’il y a un suivi de dossier par un médecin référent. Sur le formulaire,
on trouve la phrase suivante: « Jautorise les professionnels de cet établissement a faire les examens et les
traitements nécessaires. » Dans ce cas, il convient de préciser que le formulaire de consentement ne constitue
pas un consentement en tant que tel. Cest le processus de consentement, fondé sur des explications claire-
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Extrait du carnet de notes « Le vendredi soir aux urgences»

Jaccompagne l'infirmiére au triage un vendredi soir. Adjacente aux salles de
triage est présente la section destinée a I'inscription des patients, ou travaille une
agente administrative. Entre deux patients, I'infirmiére en profite pour discuter avec
elle de divers sujets, notamment de son intérét pour les enjeux liés au pluralisme des
valeurs. A ce moment, une autre agente administrative, travaillant elle dans la sec-
tion observation de son urgence, se joint a nous. Etant donné le fait que nous
sommes un vendredi soir, les deux agentes administratives abordent demblée les
situations liées aux juifs hassidiques. « Parfois, ils ne veulent pas signer les docu-
ments lors de I'inscription », avance une des deux agentes. Avec sa collegue, elle nous
explique lexistence d’'un fonctionnement informel au sein de Iéquipe d’agents admi-
nistratifs de I'urgence afin d'obtenir le consentement aux soins habituellement
demandé lors de I'inscription. Advenant le cas ot le patient refuse de signer le for-
mulaire de consentement, certains agents proposent au patient dappeler le rabbin
afin de lui demander une autorisation de signer le formulaire. Si cela nest pas pos-
sible, ou encore si 'autorisation nest pas obtenue, I'agent administratif appelle le
coordonnateur de I'hopital afin dobtenir le consentement verbal, accompagné d’une
infirmiére du triage. Ensemble, le coordonnateur et I'infirmiére lisent le consente-
ment au patient, et l'agent administratif inscrit sur le formulaire de consentement
«féte juive », ainsi que le nom de ses collegues, et I'heure a laquelle le consentement
verbal a été obtenu.

Ces observations permettent de mieux comprendre les contours et les détails de cette
volonté, chez les soignants rencontrés, de négocier les diverses manifestations dobliga-
tions religieuses exprimées par des patients dans le feu roulant de la réalité quotidienne
d’une salle d’'urgence. Par ailleurs, il nous a été possible de comptabiliser plusieurs
situations, lors des observations et des entretiens réalisés, qui illustrent des réponses
positives données par les équipes de soins a des demandes particulieres en lien avec le
pluralisme religieux, incluant celles mises en exergue plus haut (voir tableau 2).

Ces situations révelent la créativité dont les soignants font preuve dans leur gestion
pratique et concrete du pluralisme religieux, par leur inventivité quotidienne qui nest
pourtant pas répertoriée officiellement. Toutefois, il convient de relever que malgré
cette volonté de négocier observée chez plusieurs soignants, des refus sont opposés aux
patients dans certaines circonstances. En effet, ce sont surtout des contraintes pratiques
au moment précis ou les patients font des demandes d'accommodement qui motivent
un refus de la part des soignants. Ces contraintes sont de trois ordres: celui des res-
sources humaines d’abord (la disponibilité du personnel); celui des ressources maté-
rielles (la disponibilité des espaces ou du matériel, le cas échéant); et celui des ressources

ment fournies, qui constitue le consentement en soi. Le formulaire constitue simplement une confirmation
écrite de ce processus. Les modalités dobtention du consentement différent toutefois en situation d’'urgence.
A ce sujet, on peut consulter Ménard, 2018, p. 389.
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Tableau 2: Des réponses positives des soignants a diverses demandes en lien
avec des obligations religieuses

Exemple de cas

Réponse de I'équipe

Justification de I'équipe

Parent qui prie dans le coin de
la salle de réanimation alors que

son enfant est malade

L'équipe accepte tant que l'espace
le permet

Absence de limites quant aux
déplacements physiques du
personnel dans la salle de
réanimation

Patients juifs se présentant
le vendredi soir et ayant besoin
de médicaments

Au lieu de donner une
prescription, le médecin donne
directement le médicament

au patient

Disponibilité du médicament
sur place et absence de contre-

indications cliniques

Patients juifs non assurés se

présentant le vendredi soir

Le médecin accepte que les
patients reviennent un autre jour

pour le payer

Absence de contraintes pratiques

Meére d'un patient musulman
décédé qui demande d'utiliser
un drap afin de procéder a

un rituel funéraire sur place

L'équipe accepte, donne le drap
et préte la paire de ciseaux

Disponibilité du matériel

Patient juif qui dépose une plainte
en raison de I'absence d’option
casher pour la nourriture offerte

L'équipe modifie le logiciel des
options alimentaires pour inclure
les diétes religieuses

Capacité technologique a inclure

diverses options dans le logiciel

Patients juifs qui refusent de
signer le consentement aux soins
lors de I'inscription

L'équipe met en place un
mécanisme informel de
consignation du consentement
verbal en faisant intervenir
infirmiére et coordonnateur

de I'hépital

Disponibilité du personnel (selon

les horaires et la charge de travail)

Patient musulman qui hésite
a manger lors de la prise de
médicaments pendant le ramadan

Médecin qui prescrit une prise
de nourriture

Absence de contraintes pratiques

temporelles (les contraintes de temps). Une des explications le plus souvent formulées

aux patients pour ne pas acquiescer a une demande particuliére en lien avec le plura-

lisme religieux tient a la réalité physique d’'une salle d’urgence, cest-a-dire son exiguité,

comme le précise cette infirmiére-cheffe:

On a beaucoup de demandes qui sont gérées sur le moment par léquipe, pas rapportées.
Mais, il y a des accommodements quon peut faire, dautres quon ne peut pas faire. Un
cas qui a été refusé par exemple, un patient qui a voulu installer un tapis de priére dans
le corridor de l'urgence. Pour des raisons de sécurité, autant pour le patient que pour
le personnel, qui doit passer en situation d’urgence, on ne peut pas le faire, ¢a pourrait
peut-étre étre accepté aux étages. Cependant, pour nous, dans notre réalité physique de
lemplacement de lenvironnement de l'urgence, on ne peut barrer aucun corridor pour des

raisons comme cela.
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Une autre situation vécue illustre de quelle maniére des exigences matérielles
concernant la sécurité des lieux hospitaliers ont motivé un refus concernant un
rituel de fin de vie avec une famille hindoue, malgré la présence de certains efforts
d’accommodement:

Un cas avec une famille hindoue, pour qui le corps devait étre incinéré par lainé de la famille,
qui, habituellement, allume le bilcher funéraire. La famille voulait incinérer le corps sur
place. Evidemment, les régles ne permettent pas cela. Léquipe soignante a tout de méme
réussi a trouver un accommodement pour cette famille, on a organisé un déplacement au
crématorium, la ou on brille les corps. Et cest lainé qui a appuyé sur le bouton qui a fait
avancer le corps dans les flammes. Ca, cest une demande ou lon a accommodé dans la mesure
de ce que lon peut faire.

— Intervenant en soins spirituels

Nous avons ici aussi été en mesure de récolter diverses situations ayant rapport a des
demandes impliquant des obligations religieuses de patients (voir tableau 2).

Tableau 3: Des réponses négatives des soignants a diverses demandes en lien
avec des obligations religieuses

Exemple de cas Réponse de I'équipe Justification de I'équipe
Famille hindoue qui veut incinérer | L'équipe organise un déplacement | Impossibilité physique dans
le corps d’un proche dans au crématorium I'établissement (gicleurs)

I’établissement

Patient musulman qui veut prier L'équipe refuse la demande Limite les déplacements des

avec son tapis de priére dans le patients et du personnel (espaces
corridor des urgences restreints)

Patients juifs qui demandent d’étre | Le médecin refuse Salle d’attente remplie et capacité
regus par le médecin plus vite limitée du personnel a soigner

le vendredi aprés-midi un nombre important de patients

en méme temps

Un membre de la famille qui Linfirmiére accepte que la Linfirmiére a besoin de vérifier
demande a étre seul pour prier personne prie dans la salle de régulierement I'équipement dans
avec un patient dans une salle réanimation, mais refuse de la salle de réanimation

de réanimation se retirer

Ces observations confirment que ce sont principalement des contraintes dordre pra-
tique qui motivent les soignants a ne pas accéder aux désirs des patients dexprimer ou
manifester leurs croyances religieuses dans le quotidien de la salle d’'urgence. Bien que
ces cas ne soient certes pas fréquents aux urgences — plusieurs heures dobservation
ayant été réalisées sans qu’il en arrive —, lorsqu’ils surviennent, ils constituent des
événements uniques ot se déploie une laicité vécue au quotidien.

L«invisibilité » de cette harmonisation pratique des différences religieuses
contraste assurément avec la teneur des débats publics au sujet de la laicité au cours des
vingt derniéres années au Québec. Comme le mentionne Lori Beaman, ces débats sont
souvent truffés d’histoires négatives (Beaman, 2014: 89). Pourtant, les résultats exposés
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supra illustrent plutot le déploiement de stratégies afin de concilier les diverses valeurs
religieuses en présence. A rebours des discours publics présentant la religion comme
un probléme important, les multiples formes de réponses offertes par les soignants
analysées ici se révelent étre plutdt des expériences positives. Ces résultats contribuent
aux recherches sur la laicité en soulignant les écarts perceptibles entre les représenta-
tions sociales et les aménagements concrets vécus dans les urgences participant a la
présente étude. Le contexte contemporain semble traversé par des dynamiques socio-
politiques peu favorables a la poursuite des idéaux douverture au pluralisme religieux
(Jensen et Mouritsen, 2017). Dans ce contexte, on remarque que cest souvent la visibi-
lité du religieux qui parait savérer un probleme, alors que des demandes sont régulie-
rement adressées aux autorités publiques afin de rendre plus étanches les établissements
publics a certaines pratiques religieuses minoritaires (Koussens, 2009, 2013; Laborde,
2008).

A Tlinverse, les réponses pragmatiques au pluralisme religieux des soignants ren-
contrés dans la présente étude séloignent d'un modeéle dopposition entre le caractere
laique des établissements publics et les manifestations d'obligations religieuses de
patients. Cette harmonisation pratique des différences aux urgences correspond davan-
tage au modéle «navigation/négociation » proposé par Selby, Barras et Beaman; un
modele qui favorise des avenues pratiques par lesquelles les personnes réglent leurs
enjeux de différences religieuses entre elles, en ayant rarement besoin demprunter des
voies officielles — dou I'absence de formalisation de certains cas décrits plus avant
(Selby, Barras et Beaman, 2018: 5). Cette maniére d’incarner la laicité vécue mise sur
des solutions réalistes et immédiates, contrairement aux discours publics sur la
laicité.

CONCLUSION

Dans cet article, nous présentons des réponses concretes offertes par des soignants
travaillant dans des salles d’'urgence a des situations vécues ol des patients désiraient
exprimer leurs croyances religieuses. Selon les résultats obtenus, il semble y avoir une
harmonisation pratique du pluralisme religieux, qui démontre la présence d’une laicité
vécue ol ce sont principalement des contraintes pratiques qui motivent des refus rela-
tivement aux demandes particuliéres formulées par des patients. En conclusion, il
convient toutefois de souligner les limites de notre enquéte. Elle ne porte pas sur le
point de vue des patients, mais bien sur celui des soignants. Plus précisément, sur les
modalités de réception et de gestion de certaines valeurs religieuses des patients par les
soignants. Cette perspective du soignant limite [étude d’une relation soignante, en nen
observant qu'une partie.

De plus, il est raisonnable de penser que les patients entrant dans une salle d'ur-
gence, en situation de vulnérabilité, sont siirement disposés a adopter une approche
plus conciliante, contribuant a cette harmonisation pratique des différences. Toutefois,
cela nempéche pas de constater les efforts déployés par le personnel, par ses attitudes
ou ses comportements qui ont mérité détre étudiés. Par cette enquéte, nous espérons
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contribuer aux études empiriques portant sur la gestion du pluralisme religieux au sein
des établissements publics, en envisageant ces soignants comme étant de véritables
acteurs de la laicité. Ces derniers participent quotidiennement aux orientations
concretes données a la laicité et, bien que celles-ci ne soient pas officiellement publici-
sées a lextérieur des urgences, elles nen constituent pas moins les contours d’une laicité
qui cadre réellement les situations vécues par les soignants avec leurs patients.

RESUME

L'objectif de cet article est de présenter des réponses concrétes offertes par des soignants aux
manifestations d’obligations religieuses exprimées par des patients dans une salle d’'urgence. Il y
existe ce que I'on peut nommer une «harmonisation pratique» du pluralisme religieux, en ce sens
que les soignants semblent préts a accommoder un nombre important d’obligations religieuses,
ayant pour principales limites des contraintes pratiques, telles que les ressources matérielles,
temporelles et humaines disponibles. Bien qu’il puisse exister des oppositions de valeurs aux
demandes liées aux obligations religieuses, les fins de non-recevoir ne sont pas usuelles. Le
présent article repose sur une étude ethnographique de deux années, commencée a I'automne
2018 et terminée a I'automne 2020, réalisée en collaboration avec les équipes soignantes de
quatre salles d’urgence a Montréal et en Estrie, et réunissant un total de 5o participants.

Mots clés: urgences, pluralisme des valeurs, laicité, liberté de religion, ethnographie.

ABSTRACT

Secularism in the Emergency Room: Religious Duties in a Hospital Setting

The objective of this article is to present healthcare professionals’ concrete responses to patients’
religious requests in emergency room settings. There exists what can be called a “practical
harmonization” of religious pluralism, insofar as healthcare professionals appear willing to
accommodate a significant number of religious obligations. The main limitations to doing so are
related to practical constraints such as available material, temporal and human resources. While
conflicts of values may arise around religious obligations, requests are rarely refused. This article
is based on a two-year ethnographic study conducted in collaboration with healthcare teams in
four emergency rooms in the City of Montreal and in Estrie. Involving a total of 50 participants,
the study began in the fall of 2018 and was concluded in the fall of 2020.

Keywords: Emergency room; value pluralism; secularism; freedom of religion ; ethnography.

RESUMEN

Laicidad en la sala de urgencias: Obligaciones religiosas en la vida cotidiana hospitalaria

El objetivo del presente articulo es dar a conocer las respuestas concretas formuladas por las
personas prestadoras de cuidados en relacién con las manifestaciones de obligaciones religiosas
expresadas por los pacientes en una sala de urgencias. Existe lo que podria denominarse una
“armonizacién practica” del pluralismo religioso, en el sentido de que las personas prestadoras
de cuidados parecen dispuestas a aceptar un gran niimero de obligaciones religiosas, cuyos
principales limites son de indole practica, por ejemplo, los recursos materiales, temporales y
humanos disponibles. Aunque pueden existir valores opuestos a las solicitudes relacionadas
con las obligaciones religiosas, no es habitual negarse. Este articulo se basa en un estudio
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etnogréfico de dos afios de duracién, que comenzé en otofio de 2018 y finalizé en otofio de
2020, realizado en colaboracién con los equipos asistenciales de cuatro salas de urgencias de
Montreal y la regién de I'Estrie (localidades del este), en el que participaron 50 personas.

Palabras clave: Urgencias, pluralismo de valores, laicidad, libertad religiosa, etnografia.

BIBLIOGRAPHIE

ANCTIL, P. et I. ROBINSON (2019), Les Juifs hassidiques de Montréal, Montréal, Presses de I'Université de
Montréal.

ANDERSSON, H., E. JakoBssoN, C. FURAKER et K. N1LssoN (2012), « The everyday work at a Swedish
emergency department — The practitioners’ perspective» International Emergency Nursing, vol. 20,
n° 2, p. 58-68, <https://doi.org/10.1016/j.ienj.2011.06.007>.

Asap, T. (2012), « Thinking about religion, belief, and politics » in Ors1, R. A., The Cambridge Companion
to Religious Studies, p. 36-57, Cambridge, Cambridge University Press.

BeLLEAU, H. et P. CORNUT ST-PIERRE (2012), « Pour que droit et familles fassent bon ménage : Etude sur la
conscience du droit en matiére conjugale », Nouvelles pratiques sociales, vol. 25, n° 1, p. 62-89.

BELLEY, J.-G. (2011), «Le pluralisme juridique comme orthodoxie de la science du droit », Revue Canadienne
Droit et Société, vol. 26, p. 257-276.

BENDER, C. (2003), Heaven'’s Kitchen: Living Religion at God’s Love We Deliver, Chicago, Chicago University
Press.

BERNHEIM, E. (2011), « Le “pluralisme normatif”: Un nouveau paradigme pour appréhender les mutations
sociales et juridiques ? », Revue interdisciplinaire détudes juridiques, vol. 67, n° 2, p. 1-47.

BILGE, S. (2010), «“... alors que nous, Québécois, nos femmes sont égales a nous et nous les aimons ainsi”: La
patrouille des frontieres au nom de Iégalité de genre dans une “nation” en quéte de souveraineté »,
Sociologie et sociétés, vol. 42, n° 1, p. 197-226.

Bosskr, P. (2017), «La neutralité de Etat en matiére religieuse: Méandres d’'une notion» Revue juridique
Thémis, vol. 51, n° 2-3, 305-335.

BossET, P. (2014), «Le Québec a-t-il besoin d’'une loi sur la laicité ? Les fondements juridiques de la laicité
québécoise », in LEVESQUE, S. (dir.), Penser la laicité québécoise. Fondements et défense dune laicité
ouverte, Québec, Presses de I'Université Laval, p. 155-166.

BRODEUR, P. (2008), «La commission Bouchard-Taylor et la perception des rapports entre “Québécois” et
“musulmans” au Québec », Cahiers de recherche sociologique, vol. 46, p. 95-107.

CADGE, W. (2012), Paging God. Religion in the Halls of Medecine, Chicago, The University of Chicago Press.

CERP (2019), Commission denquéte sur les relations entre les Autochtones et certains services publics: Ecoute,
réconciliation et progrés, Québec, Commission denquéte sur les relations entre les Autochtones et
certains services publics.

CHRISTENSEN, A. R, T. E. Cook et R. M. ARNOLD (2018), «How Should Clinicians Respond to Requests
from Patients to Participate in Prayer ?», American Medecine Association Journal of Ethics, vol. 20, n° 7,
p. 621-629.

CHUNG, R. (2014), «Un regard féministe sur le projet de loi 60 selon 'approche des capabilités de Martha
Nussbaum », in HAINCE, M.-C., Y. EL-GHADBAN et L. BENHADJOUDJA (dir.), Le Québec, la Charte,
[Autre. Et aprés ?, Montréal, Mémoire dencrier, p. 9-16.

COGNET, M. (2013), «Le conflit: Un élément dynamique des situations cliniques interethniques »,
Anthropologie et Sociétés, vol. 37, n° 3, p. 201-214.

COGNET, M., Y. COUTURIER, J. RHEAUME et J. BERTOT (2010), «Soins infirmiers en milieu pluriethnique.
Fagons de voir et fagons de faire dans les établissements publics et privés face a la discrimination et au
racisme », in BATTAGLINI, A. et M. DEsy, Les services sociaux de santé de premiére ligne face a la
pluriethnicité, Anjou, Saint-Martin, p. 251-276.

CZARNIAWSKA, B. (2008), « Organizing: How to study it and how to write about it », Qualitative Research in
Organizations and Management : An International Journal, vol. 3, n° 1, p. 4-20.



La laicité aux urgences : les obligations religieuses dans le quotidien hospitalier 181

CZARNIAWSKA, B. (2007), Shadowing and Other Techniques for Doing Fieldwork in Modern Societies,
Copenhagen, Copenhagen Business School Press.

DELMAS-MARTY, M. (2006), « Le pluralisme ordonné et les interactions entre ensembles juridiques », Recueil
Dalloz, n° 14, p. 951-957.

DIEKEMA, D. (2004), « Parental refusals of medical treatment: The harm principle as threshold for state
intervention », Theoretical Medicine and Bioethics, vol. 25, n° 4, p. 243-264, <https://doi.org/10.1007/
511017-004-3146-6>.

DiNHAM, A. (2018), «Religion and belief in health and social care: The case for religious literacy »,
International Journal of Human Rights in Healthcare, vol.11, n° 2, p. 83-90, <https://doi.org/10.1108/
IJHRH-09-2017-0052>.

EIp, P. (2016), « Les nouveaux habits du racisme au Québec: Laltérisation des arabo-musulmans et la (re)
négociation du Nous national », in LAMOUREUX, D. et E Dupuis-DER1, Au nom de la sécurité !
Criminalisation de la contestation et pathologisation des marges, Montréal, M éditeur, p.81-110.

ENGEL, D. (1998), « How Does Law Matter in the Constitution of Legal Consciousness ? », it SARAT, A. et B.
G. GarTH (dir.), How does Law Matter ? Fundamental Issues in Law and Society, Chicago, Northwestern
University Press.

Ewick, P. et S. S. SILBEY (2009), « The Common Place of Law », in HALLIDAY, S.et P. ScumIpT (dir.),
Conducting Law and Society Research, Cambridge, Cambridge University Press.

FERGUSON, K. (2016), «Lessons learned from using shadowing as a qualitative research technique »,
Reflective Practice, vol. 17, n° 1, p. 15-26. DOI: https://doi.org/10.1080/14623943.2015.1123683.
FRANK, C., M. Asp et K. DAHLBERG (2009), « Patient participation in emergency care—A phenomenologic

study based on patients’ lived experience », International Emergency Nursing, vol. 17, p. 15-22.

FRANKENBERG, R. (2004), Living Spirit, Living Practice. Poetics, Politics, Epistemology, Durham/London,
Duke University Press.

FrusH, B. W,, ]. BREWER EBERLY et F. A. CURLIN (2018), « What Should Physicians and Chaplains Do When
a Patient Believes God Wants Him to Suffer ? », American Medecine Association Journal of Ethics, vol.
20,n°7, p. 613-622.

Fry, M. (2012), « An ethnography : Understanding emergency nursing practice belief systems », International
Emergency Nursing, vol. 20, n° 3, p. 120-125.

GAUDREAULT-DESBIENS, J.-E (dir.) (2010), Le droit, la religion et le « raisonnable ». Le fait religieux entre
monisme étatique et pluralisme juridique, Montréal, Editions Thémis, (s. n.).

HILLMAN, A. (2014), « Why must I wait? Performing legitimacy in a hospital emergency department»,
Accident and Emergency Nursing, vol. 11, n° 1, p. 5-11.

IMBEAULT, J.-S., D. AUGER, M. CARPENTIER et P. POIRIER (2012), Guide virtuel. Traitement dune demande
daccommodement, Montréal, CDPD]J.

Koussgns, D. (2016), « Pour des recherches sociographiques sur la laicité au Québec», Recherches
sociographiques, vol. 57, n° 2-3, p. 275-287.

Koussens, D. (2011), « La religion saisie par le droit. Comment I'Etat laique définit-il la religion au Québec
et en France ? », Recherches sociographiques, vol. 52, n° 3, p. 799-820.

LAMPRON, L.-P. (2014), «Sortir de la forét des amalgames: quelques repéres juridiques pour y voir clair dans
le projet de Charte des valeurs», in LEVESQUE, S. (dir.), Penser la laicité québécoise. Fondements et
défense d'une laicité ouverte, Québec, Presses de I'Université Laval.

LANIEL, J.-F. (2018), «Le droit est-il transparent a lui-méme ? Pour une sociologie internormative et
sociohistorique de la laicité, entre religion et culture », in Koussens, D. et C. Foisy, Les catholiques
québécois et la laicité, Québec, Presses de I'Université Laval, p. 311-345.

LAVOIE, B. (2019), « Avoir conscience de I'internormativité. Contribution a Iétude de la conscience du droit
en contexte pluraliste », McGill Law Journal/Revue de droit de McGill, vol. 64, n° 3.

LAvVOIE, B. (2018), La fonctionnaire et le hijab. Liberté de religion et laicité dans les institutions publiques
québécoises, Montréal, Presses de 'Université de Montréal.



182 SOCIOLOGIE ET SOCIETES « VOL. LIV.1

LAvoIE, B. (2016), «La tension sociojuridique entre laicité et multiculturalisme. Un nouvel obstacle au
bijuridisme comme point d’ancrage de la culture juridique québécoise », vol. 57, n°® 2-3, p. 333-349.

LE GALL, J. et S. XENOCOsTAS (2011), « Cadaptation des soins sociosanitaires de premiere ligne a la diversité
religieuse: Lexemple du Québec», Ethnologies, vol. 33, n° 1, p. 169-189.

MACDONALD, R. A. (2003), « Chypothese du pluralisme dans les sociétés démocratiques avancées », vol. 33,
p. 135-152.

MCcGUIRE, M. (2008), Lived Religion: Faith and Practice in Every Day Life, Oxford, Oxford University Press.

MENARD, J.-P. (2018), « Droits des usagers a la salle d'urgence », in BOURASSA FORCIER, M. et A.-M. SAVARD,
Droit et politiques de la santé, 2° éd., Montréal, LexisNexis, p. 371-393.

Nugus, P. (2019), « Re-structuring the negociated order of the hospital », Sociology of Health ¢ Illness, vol.
41, n° 2, p. 378-394. DOLI: https://doi.org/10.1111/1467-9566.12838.

Ogrsy, R. A. (2003), «Is the Study of Lived Religion Irrelevant to the World We Live in?», Journal for the
Scientific Study of Religion, vol. 42, n° 2, p. 169-174.

Orst, R. A. (1997), «Everyday Miracles: The Study of Lived Religion », in Ors1, R. A., Lived Religion in
America. Toward a History of Practice, Princeton, Princeton University Press, p. 3-21.

Paquin, H., I. BANK, M. YOUNG, L. H. P. NGUYEN, R. FISHER et P. NuGUs (2017), « Leadership in crisis
situations: Merging the interdisciplinary silos », Leadership in Health Services, vol. 31,n° 1, p. 110-128.
DOI: https://doi.org/10.1108/LHS-02-2017-0010.

PENEFF, ]. (1992), Lhopital en urgence. Etude par observation participante, Paris, Métailié.

PERSON, J., L. Sp1va et P. HART (2013), « The culture of an emergency department: An ethnographic study»,
International Emergency Nursing, vol. 21, n° 4, p. 222-227. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
ien;j.2012.10.001.

PIETTE, A. (2003), Le fait religieux. Une théorie de la religion ordinaire, Paris, Economica.

PoTvIN, M., G. AUDET et M. MCANDREW (2008), «Les discours dopinion a Iégard du jugement sur le
port du kirpan a lécole dans la presse québécoise », in MCANDREW, M., M. MILOT, J.-S. IMBEAULT
et P. E1p (dir.), Laccommodement raisonnable et la diversité religieuse a lécole publique, Montréal,
Fides, p. 243-270.

ROCHER, G. (1996), Etudes de sociologie du droit et de I[éthique, Montréal, Editions Thémis.

Rousseau, C. (2014), «Signes doppression et de résistance: La nécessaire retenue dans 'interprétation et
laction», in HAINCE, M.-C., Y. EL-GHADBAN et L. BENHADJOUDJA, Le Québec, la Charte, Autre. Et
apres ?, Montréal, Mémoire dencrier, p. 17-24.

SCHIELKE, S. et L. DEBEVEC (2012), « Introduction », in SCHIELKE, S. et L. DEBEVEC, Lives and Grand
Schemes. An Anthropology of Everyday Religion, Oxford, Berghahan Books. p. 1-16.

SELBY, J., A. BARRAS et L. G. BEAMAN (2018), Beyond Accommodation. Everyday Narratives of Muslim
Canadians, Vancouver, UBC Press.

TAMANAHA, B. Z. (2006), « A Socio-Legal Methodology for the Internal/External Distinction: Jurisprudential
Implications », Fordham L. Rev, vol. 75, n°® 3, p. 1255-1274, <https://ir]lawnet.fordham.edu/flr/vol75/
iss3/6/>.

TAMANAHA, B. Z. (2001), A General Jurisprudence of Law and Society, Oxford, Oxford University Press.

TAMANAHA, B. Z. (1997), Realistic Socio-Legal Theory, Oxford, Oxford University Press.

TREMBLAY, L. B. (2010), « The Bouchard-Taylor Report on Cultural and Religious Accommodation:
Multiculturalism by Any Other Name? », Review of Constititional Studies/Revue détudes
constitutionnelles, vol. 15, n° 1.

ZERUBAVEL, E. (1979), Patterns of Time in Hospital Life: A Sociological Perspective, Chicago, University of
Chicago Press.

ZUBRZYCKI, G. (2016), « Laicité et patrimonialisation du religieux au Québec », Recherches sociographiques,
vol. 57, n°® 2-3, p. 311-322.



La laicité aux urgences : les obligations religieuses dans le quotidien hospitalier 183

Jurisprudence

Bruker ¢. Marcovitz, 3 R.C.S. N° 607 (CSC 54, 14 décembre 2007).

Multani ¢. Commission scolaire Marguerite-Bourgeoys, 1 R.C.S. N° 256 (CSC 6 2006).
R.c. N.S,3R.C.S. N° 726 (CSC 72 2012).

R. c. Big M. Drug Mart Ltd, 1 R.C.S. N° 295 (CSC 1985).

Syndicat Northcrest c. Amselem, 2 R.C.S. N° 551 (CSC 2004).



