Chapitre V : Méthodologie du récit de vie
Choix de la méthode

Tout d’'abord, tres pragmatiquement, j'ai été edgagomme assistante
avec la précision que je devais développer meserelbhs notamment dans le
domaine de I'approche biographique sous la houtitblichel Legrand, ce que
jai d’'emblée accepté avec l'idée que jutiliseraistte méthodologie dans
I'approche du sujet qui m’intéressait. La méthod@ade cette these était donc
d’emblée choisie. Il est évident cependant queijerduvais un intérét, sinon je
n'aurais pu accepter de l'utiliser. J'estimais dfetequ’il n’était possible de
répondre a la question du sens face au cancer rgaifuer I'avénement du
cancer dans le cadre de la biographie de I'individu

Face a mon questionnement, je voyais essentigiieaeux facons de
procéder empiriguement : pouvoir me baser sur ddésetens tirés d'une
thérapie avec des sujets atteints de cancer ou @pproche
biographique/entretiens de récit de vie (Michel laegl, 1993) ; approches
thérapeutiqgue ou biographique seules a méme melaentkls de me faire
pénétrer en profondeur dans l'histoire des sugtst-a-dire d’en avoir une
représentation suffisamment complexe en termesodeegus et d’affects liés
aux diverses périodes traversées. Je n'avais masecta possibilité de pouvoir
suivre au cours d’'un accompagnement thérapeutigagdtients confrontés ou
ayant été confrontés au cancer, par exemple dangnatique indépendante, et
ne me sentais pas suffisamment armée pour ce ¢aigi excluait la possibilité
d’utiliser des entretiens de thérapie dans le cadrema these. Il me restait
I'approche biographique, le mérite de cette appequdr rapport a une approche
thérapeutigue étant qu’elle donne une vision dende structurée et
relativement complete de I'existence de la persoBnghérapie, I'histoire n’est
rapportée que par bribes et morceaux qui finispantcomposer une vision
d’ensemble mais qui met beaucoup de temps a sétoens

On m’a déja objecté qu'il n'était pas nécessarerecueillir toute une
histoire de vie pour répondre aux questions quaggose, qu’un seul entretien
basé par exemple sur les années qui ont précémnter suffirait. Or cela ne
correspond pas aux seules informations que je geuhecuelllir puisque je
souhaite avoir une vision d’ensemble de I'existededa personne, depuis ses
origines jusqu’a sa vie actuelle, vision d’ensenddele a méme de me faire
réellement comprendre par exemple la significaties épisodes vécus au cours
des années qui ont précédé le cancer, vision digreeque seule I'approche
biographique me permet d'obtenir. Je n’ai jamagdleénent pensé non plus a un
entretien unique de type semi-directif comme & &ami-Ali dans son livre
« Impasse relationnelle et cancer » (2000) aupeed 2 femmes atteintes de
cancer du sein, ou comme le font les psychosoreasaie I''PSO (1963) quand
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ils font part d'une seule investigation psychosoguet d’'une heure trente pour
cerner le fonctionnement d’'un patient et les évargmde sa vie qui peuvent
étre mis en lien avec la maladie. L’avantage deedaton de faire est qu’elle
permet, dans le corps méme de la recherche et maom kbs annexes, la
restitution intégrale du seul entretien réalisé, qué donne au lecteur ou
contradicteur l'acces a lI'ensemble du matériel edttupour formuler des
hypotheses ou une analyse. Cependant et sans nemetcause I'expérience
clinique et le bagage théorique solide de ces &jtgai toujours trouvé un peu
abusif de ne s’appuyer pour une analyse que sgu'ce seul entretien a permis
de cerner du fonctionnement et des événementsfisajiis de la vie de
quelgu’un. Par ailleurs, comme ce qui m’intéressiede recuelllir la vision la
plus compléte possible de la trajectoire existéatmu sujet, il m’est nécessaire
de recourir a plusieurs entretiens biographiquésnadine en effet mal
comment une personne pourrait raconter I'ensendleadvie au cours d’'un seul
entretien, a moins de servir une version trés résumt/ou partielle et/ou
défensive de son histoire, ce qui ne m’'intéresse pPai donc préféré a la
réalisation d’un entretien unique la réalisatiorptlesieurs entretiens de récits de
vie dont sont restitués intégralement certainsadsttes plus significatifs.

L’objection formulée a la méthode biographiquenfote peut-étre a toute
méthode qui se déploie sur plusieurs entretienE)se notamment sur le fait/la
croyance qu’'un récit de vie recueille une massefa‘mations (fait) qui sont
difficilement traitables (croyance). Or, traiterrhatériel obtenu par la méthode
du récit de vie demande certes beaucoup de tri@ratermes de retranscription,
de lectures et relectures, délagages successits pe retenir que les
informations les plus pertinentes) mais cela njgas$ difficlement traitable.
Tout d’abord parce que cet ensemble d’informatiestsd’emblée structuré par
le fait qu’il s’agit non pas de dire tout ce quispa par la téte mais par la
consigne de raconter son histoire dans son enseimblgécit s’organise donc
toujours spontanément autour de périodes de viedeur enchainement. i
suffit d’en rendre compte. Par ailleurs, ces infations me semble parfois plus
facilement traitables que celles recueillies augalun seul entretien parce que
le statut que prend chaque information est éclzarél’ensemble qu’elle forme
avec les autres : or plus cet ensemble est imggstas I'éclairage se fait précis.
Ainsi, il m’est possible de repérer les thémes rguiennent répétitivement au
cours du récit. Plusieurs entretiens me permettgatement de poser plus de
guestions, de confronter les dires du sujet a nmoprp univers de sens, ce qui
me permettra de mieux les comprendre et ce quraeshehc I'information recue
plus facilement traitable (« Ce qui se concoitrelaient, s’énonce clairement et
les mots pour le dire viennent aisément », Boile&nfin le fait de voir a
plusieurs reprises le sujet permet qu’'une certamdiance s’instaure et que
certains themes qui n'auraient jamais été abordésoars d’'un seul entretien
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puissent I'étre, ce qui accroit la compréhensionddame existentiel de la
personne.

Je défends une méthode de recherche — telle 'aggmhe biographique
- qui puisse se déployer en des temps successifeci permet d’'une part une
appréhension temporelle du déploiement d’'une hestal’'une problématique,
d'une personnalité, de systemes défensifs et duahation (entre sujet et
chercheur) mais en permet également une vision pluspléte et plus
complexe. |l n'est pas possible de faire I'impassele fait qu’il faut toujours
un certain temps pour qu’une histoire puisse vratm&e raconter et une
personnalité, un style relationnel, étre appréhelaghés toute sa complexite.

Sur la base donc de cette approche biographiquiei kes questions
auxquels je pouvais espérer obtenir réponse etngefdretien unique ne me
semblait pas permettre de cerner avec précisieut-gn retrouver un moment
de I'existence du sujet qui suscite une telle dégequ’on peut se demander si
celui-ci n'a pas eu un impact sur les régulatiorganiques habituelles de son
corps et permis a la maladie de prendre son es€errdoment se situe-il dans
un délai significatif par rapport au diagnostic @élai entre la naissance d'un
cancer et son diagnostic pouvant étre variablendelbcancers en fonction de la
vitesse de division des cellules cancéreuseseut ptre de deux, trois ans dans
les cas de cancer a croissance rapide, mais estoganne de 8 ans) ? Ce
moment peut-il étre qualifié en des termes paigcsil(traumatisme ? impasse
relationnelle ? rupture ?) ? En quels mots le segetend-il compte ? Et quelle
place vient prendre ce moment dans la chaine daseéents et des situations
qui se sont succédés depuis la naissance du sujet ?

J'ajouterais également que la particularité ducearde se développer
silencieusement le plus souvent pendant plusieumges ne rend pas la tache
facile ni au chercheur ni au sujet qui tente dem@mdre le sens de son cancer.
A cet égard, le fait que le sujet raconte toute kimtoire est une garantie
supplémentaire que n’échappe pas un événemented®mniamental pour la
compréhension de l'apparition de la maladie a umerd de I'existence. En
effet, trop de chercheurs psychologues ou trop ujletsscibles pensent gu'il
suffit de se pencher sur I'année, voire les deuxéas, qui ont précédé le
diagnostic de cancer pour en saisir un certain sensut événement en deca
n’'est pas considéré comme étant d'importance agatd. Or, comme écrit ci-
dessus, il faut pouvoir considérer un nombre d’asrantérieures beaucoup plus
grand : en moyenne 8 ans et souvent au minimum, dexis ans (trés rarement
guelgues mois).

Un des cas de cette thése, le cinquieme et deoaileii de Marie, est issu
d’'un travail biographique puis thérapeutique que fhené aupres d’elle. En
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effet, c’est la réalisation progressive de cetésé¢hparallélement a la progression
personnelle au cours d’'une tranche de psychanédygamée a I'age de 22 ans
et demi et aboutie aprés 6 §ngui m'ont amenée & me sentir armée pour
accompagner des patients souffrant de cancer oéngission de cette maladie.
Dans le cadre des Consultations Psychologiquesidhigées en Histoires de
Vie? que nous avons mises sur pied avec Michel Legeamplielque collégues
en décembre 2002, j'ai été ameneée, suite a uneémmtde donnée dans le cadre
de ces CPS sur « Le cancer a-t-il un sens dargidite d'une vie ? » en mars
2003 a suivre Marie dans une démarche de récit ide démarche qui
conjoignait la pratique de recherche et la pratigliatervention clinique,
d’'aide’. Cette démarche s'est ensuite petit & petit tradsmen un
accompagnement thérapeutique de longue durée pujsgauis actuellement
cette personne, confrontée a une récidive en cdersravail, depuis quatre
années. Je rends compte également de cet accosnpamgnau-dela du travail
de récit de vie dans le chapitre qui est consatétuale du cas de Marie.

Choix de la population

Ayant choisi la méthode qualitative de I'étudecds a travers I'approche
biographique pour développer ma these, je me sa&glée — en accord avec
mes promoteurs - a rencontrer 5 personnes. Jeitnahas rencontrer non pas
toutes paralléelement mais une année apres l'ag@equi me permettait de
travailler un cas et de développer des hypothésaseepremiere compréhension
approximative et hypothétique du sens du cancess ddnistoire de cette
personne avant de rencontrer la suivante, chagaiemachissant, affinant ou
bousculant ma compréhension globale.

J'ai donc choisi de rencontrer 5 personnes maisrsonnes chez qui un
cancer avait été diagnostiqué, traité et considér@me étant en rémission
depuis au moins un an. J'ai pensé ce moment @arigssion comme un moment
propice a une rencontre autour du theme de la ghade sens qu’avait pris le
cancer dans leur histoire. Tout d’abord je soulsaitspecter I'impératif de ne
pas nuire dont parle Michel Legrand dans « L’appeobiographique » (1993)
et son conseil de s’assurer que la personne éffisaanment a distance de la
problématique, surtout si elle était douloureuset kquelle on voulait

! rai ensuite repris une seconde tranche, avedamme cette fois - la précédente ayant été réadigée un
homme - a presque 30 ans, suite a mon accessistatati de maman a I'adge de 29 ans. Cette analyshtes
« psycho-organique » (dans la lignée d’'une cert@ieala Boyesen, norvégienne, et dans une filigiodépart
reichienne) et tend a intégrer les apports de lahaalyse classique (verbalisation) et ceux deiques
centrées sur le corps et le ressenti.

2 Consultations psychologiques a destination defaufation basée sur I'expertise d’une unité dansamaine
de recherche particulier mais qu’elle souhaite péleurs approfondir. Ces consultations psychologg]
comportent donc toujours une dimension de rechegehest d’emblée annoncée aux personnes qui ui¢nne
nous consulter méme si elles ont le loisir de esfaétre incluses dans la recherche.

% Voir a ce sujet l'article « Récit de vie et aittérapeutique » que j'ai réalisé pour le prochaiwage collectif
de Michel Legrand sur les pratiques d’interventiam le récit de vie. Je I'ai joint en annexe Il.
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l'interroger afin qu’elle puisse se confronter saésil a sa propre histoire. La
distance temporelle d’avec I'événement douloureteu dmoins un an me
semblait assurer la distance émotionnelle nécess@vec lidée qu’'un
processus de deuil sain prend en moyenne un an gigéme s’'agit évidemment
pas d'une norme absolue). Ensuite, il me semblaitireg certaine distance
temporelle d’avec l'annonce du cancer et les imeigs anticancéreux
permettait une prise de distance psychique plusdgr&hez les sujets et donc
une possibilité plus grande d’en parler de faco@ressante. Que peuvent-ils en
dire dans l'aprés-coup ? Enfin, le fait qu’ils sdien rémission augurait d’'une
forme de dépassement d’une épreuve douloureusdags jcurieuse de savoir ce
gue — au-dela de la prise en charge médicaleavdsgent pu mobiliser pour en
sortir vainqueurs — flt-ce temporairement puisduecan pouvait toujours avoir
en téte le risque de récidive.

J'ai décidé de ne pas restreindre ma population genre, a un age ou a
un type de cancer, ce qui pour certains limitestgessibilités de comparaison.
Ce qui est pertinent dans la recherche quantitatoientifique ne l'est pas
nécessairement dans la recherche qualitative aknidjai estimé pour ma part et
avec l'objectif qui était le mien qu'’il était Iégite de comparer des cas sur le
seul point commun d’avoir été atteint par un camtel'avoir connu une période
de rémission d’au moins un an. Seul m’'importaitaié que ces personnes aient
souffert d’'un cancer et qu’elles aient envie deonder leur histoire. Je
souhaitais méme avoir une population si possikikraé de cancers touchant
des fonctions corporelles différentes, aux prisegecalidée — que jai
abandonnée depuis- d’examiner si un lien pouvad ®@tit entre zone du corps
touchée et type de problématique souffrante enec@fisintroduction générale).

Pour entrer en contact avec ces personnes, jdiilis® mes réseaux
relationnels de médecins et de soignants, sanserpaksic par un cadre
institutionnel particulier. Mes « recrutants » qugé ces personnes susceptibles
de répondre positivement a ma demande, sur bafst dw’ils leur avaient déja
parlé spontanément de ce cancer. Deux sélectionslamt été introduites :
d’'une part a travers le choix des personnes intdiarés (mon pere —médecin
généraliste - dans le premier cas, une bénévoléndétut de soins palliatifs
dans lequel je travaillais dans les deuxieme dbitnme cas, une assistante
médecin généraliste de mon pere dans le quatrias)e dautre part a travers le
fait qu’il s’agissait de personnes qui étaient ggét raconter leur histoire voire
avaient envie de I'évoquer. Un biais de sélectsinrevitable dans la recherche
mais il me semble de moindre portée dans la rebbegaalitative que dans la
recherche quantitative. Peu importe au fond comraées ont été recrutées il
s’agit de toute facon de personnes qui ont étérantefes au cancer et en ce sens
elles vont me permettre de formuler des hypothesde les mettre a I'épreuve.
Je dirais méme que le fait d’avoir été confrontétes personnes d’un certain
niveau intellectuel et/ou culturel et donc plus al@ps de se représenter ce
gu’elles avaient vécu a permis des formulations filues que cela n’aurait été
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le cas auprés de personnes plus sur la défensawes, lé déni ou ayant des
capacités de représentation moindre. Tout ce niiiliet sélectionne est aussi a
mon sens ce qui rend possible et jaurais tendaraqguyer plus les possibilités
que cette sélection m'a donnée que les limites itaigles auxquelles elle
confronte.

J'ai cependant tenté de repousser un peu ceedimit m'adjoignant la
collaboration d’'une dizaine d’étudiahigui, dans leur mémoire de fin d’études
en psychologie, ont chacun recueilli sous ma sugervun ou deux récits de
vie de personnes ayant été ou étant confrontéeswrazer pour un total de 19
personnes, ce qui me permettait d’élargir le paesl personnes rencontrées et
portait a 24 le nombre de cas rencontrés. J'évafuee partie de ces histoires
de vie aprés le travail sur mes propres cas afin de ootdr la théorie
construite aux histoires recueillies par les étoidia

Un petit nombre de cas considéré sous un angliaiiiea a la fois le
pouvoir de générer des hypothéses complexes maisi de les mettre a
I'épreuve. Chaque histoire de vie pourra fonctioroenme véritable résistance
aux théories des auteurs considérés mais aussi &hélarie construite
progressivement au cours de cette these. Un ssupeat suffire parfois a
remettre en question une théorie établie sur plusiautres cas. Si une trame
commune peut étre dégagée du petit nombre de oasntees et étudies
priori tous différents au niveau de leur age, de la fonatorporelle touchée et
de leur genre, le pari de cette thése sera tenu.

Dispositif de recherche

Jai mis deux ans pour m'approprier la méthode I|@pproche
biographique et m’autoriser a rencontrer le premier de cette these. Je me suis
d’abord formée a celle-ci a travers un séminaimmplication intitulé « roman
familial et trajectoire sociale » créé par Vinceme Gaulejac, sociologue

* Fyon, A. (2001)Féminité et stérilité Deschamps, C. (2001)Cancer, exil et transmissions

intergénérationnelles. Rencontre avec deux femrwegide maghrébine Heurckmans, C. (20017pproche
biographique et psychosomatique du cancer du ;skaivers, C. (2002)Histoire de deux femmes face a leur
cancer du sein : interrogation psychosomatigudoubart, I. (2002)l.a mort a I'horizon : ultime destin ? Une
interrogation biographique et psychosomatique desgenes en phase terminal&tekke, D. (2003)Cancer :
l'impasse relationnelle et le traumatisme : histote deux femmes en rémission d'un cancer : uniéeadue
adolescente : I'une face au cancer du sein ; ladidéce a la leucémieNyssen, |. (2004).a réappropriation du
cancer : éclairage par les concepts de stress iledtité : analyse du récit de vie d'un adulte &iné
adolescente, tous deux en rémissiohoison Lambert, S. (2004hterrogation sur l'influence de la répression
des émotions et d'un traumatisme infantile, rédidéa a I'age adulte sur I'apparition d'un cancer dein :
histoire de deux femmes en rémission d'un canceseitu: I'une de 30 ans, l'autre de 25 arReiffer, M-L
(2004),Récits de vie de deux femmes ayant présenté uercaimterrogations sur la souffrance psychique qui
s'exprime a travers la maladie et sur le sens dgmaréle malade De Cubber, C. (2004 ancer : quand la
souffrance psychique se greffe a une fragilité aigae... : vers une compréhension des facteurseVre dans
le développement de la maladie a la lumiére dut eivie de deux patientd.enoir, J-F, mémoire en cours (fin
prévue septembre 2006).

> Une autre partie de celles-ci est évoquée en anhebe cette thése.
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clinicien, mais animé alors (fin 1997) par Alex ihé&j philosophe, et Roselyne
Orofiamma, sociologue. Cependant ce séminaire gwait a voir, hormis
certains outils utilisés (arbre généalogique, ligigevie notamment), avec le
type d’approche que jallais développer dans madhé s’agissait en effet de
raconter son histoire devant un groupe, en fonafione question que I'on se
posait, en environ 30 minutes, ce qui est treséufit d’'une approche
biographique telle que prénée par Michel Legranduetprend 4 a 5 entretiens
d’environ une heure trente, une heure quart poutépdoyer. De plus, la visée
de ce groupe était avant tout de replacer certgn@gdématiques personnelles
sous un éclairage sociologique, ce qui ne conypasta toutes les histoires de
vie ou les réduit a une seule dimension. Bref, ¢afantéressant mais d’'une
utilité relative pour ma propre these. J'ai beayctules différents auteurs du
courant « récit de vie », ceux qui l'utilisent not@aent dans une pratique de
formation ('ASHIVIF a 'UCL sous la houlette de @ule Villers), ou dans les
recherches de type sociologique (Bertaux, 1997)aussi, ce fut bon pour ma
culture générale mais relativement inapproprié pouron propre
guestionnement. Finalement, c’est surtout la lectlr livre Michel Legrand :
« L'approche biographique » (Desclée de BrouweB3)Set particulierement
son chapitre sur le récit de vie de recherche c@téama véritable formation a
cette méthode. Il s’est agi aussi d’une auto-foilwnagur le terrain puisque je me
suis mis a l'appliquer en accommodant les recomiaizms et la pratique de
Michel Legrand a ma sauce personnelle (influen@degpratique analytique).
J'ai évidemment gardé le squelette essentiel de peatique : demander a la
personne de raconter son histoire tout en la gkdoal

Voici la fagon dont j'ai procédé, en connivence@la méthode proposée
par Michel Legrand :

Apres avoir pris contact avec les sujets par defprésentation du
chercheur, du theme de la recherche : cancerteirkisle vie, explicitation des
modalités par lesquelles jai obtenu leurs coordasi, je leur téléphonais une
semaine plus tard afin de prendre un rendez-vous Yoo entretien préliminaire
qui visait a expliquer le cadre de la recherche pedalités de nos rencontres et
a leur laisser évoquer questions et craintes aamop. Avec le quatrieme sujet,
le contact téléphonique seul a eu lieu.

Lors de I'entretien préliminaire, jexpliquais asxjets qu'il allait s’agir
pour eux de me raconter I'histoire de leur vie,-dan ordre choisi par eux,
depuis leurs origines familiales jusqu’au momentniére rencontre, et d'y
situer la place gqu’était venu y prendre le candesiaque le sens qu’il avait
revétu pour eux. J'invoquais lI'importance pour rdeiconnaitre I'ensemble de
leur histoire de vie afin d’'une part de mieux lesnmaitre et de mieux
comprendre ainsi ce que ca avait été pour ellased@®nfrontées au cancer et
d’autre part de mieux situer celui-ci au regardl’dasemble de leur histoire.
Jinsistais auprés des personnes sur I'importancellg puisse trouver leur
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propre compte a cette démarche. J'expliquais l&gsi® d’'un enregistrement
intégral et la possibilité gu’'elles disposent desgranscriptions si elles le
souhaitaient. J'assurais anonymat et confideréialitannoncais le nombre des
rencontres : environ 5 tout en précisant qu'il tapaissible que le nombre final
soit en deca ou au-dela en fonction de leur désgedraconter et de mon souhait
de leur poser des questions. Jexpliquais le démeht des rencontres : les
laissant dérouler le fil de leur histoire dans wdre choisi par elles dans un
premier temps, en s’appuyant éventuellement surddssin d'un arbre
généalogique ou d’'une ligne de vie, et n'intervérm@our ma part que pour des
guestions de précisions ou de relances, leur possnguestions dans un second
temps pour compléter ma vision de leur histoiredarelles auraient estimé en
avoir fait le touf, avant de procéder a un entretien final de biléexpliquais
que, dans un premier temps, c’était a elles d’egés d’entretien en entretien
quelle époque de leur vie elles souhaitaient albbgudgu’a ce qu’elle estiment
avoir dit I'essentiel de ce qu’elles avaient a diges acceptaient généralement
assez rapidement et avec enthousiasme la démaechéxitl de vie, désireuses
de me parler, ne souhaitant pas de délai de réfiextant d’accepter mon offre.
Rendez-vous pour le premier entretien de récitie@tait pris des la fin de cette
premiére rencontre, 15 jours aprés celle-ci, celeui donnait le temps de
réflechir a ce qu’elles allaient me raconter.

Aucune des personnes rencontrées n'a éprouvé ftleultits a me
raconter son histoire dans un ordre qu’elle avhiisi. Je débutais chaque
entretien par cette simple invite : « Je vous éeutiui prenait sens dans le
cadre de la consigne générale du début (récitutehistoire de vie et place du
cancer dans cette histoire). Quand est venu mard®poser des questions, j'ai
toujours laissé le sujet évoquer librement les idesrevénements de sa vie et les
réflexions que ca lui inspirait — ce qui pouvaiémire de 15 minutes a une heure
selon les themes évoqués — avant d’entrer a pramteparler dans ce que jai
appelé I'(es) entretien(s) de précisions. Jorgagicet entretien de la facon
suivante : je reparcourais chronologiquement khistdu sujet de fagon globale
en ponctuant mon récit des questions qui me resgtafen de pouvoir faire tenir
en un tout suffisamment cohérent I'ensemble de wengavait été raconté
jusque-la. Jessayais surtout de comprendre par questions comment les
choses s’étaient enchainées chronologiguementboetées thématiquement au
sein de lhistoire de vie du sujet et quels étaises sentiments, les
représentations qui I'habitaient, lors de ses dm®rétapes. Je considére
I'entretien de précisions comme une occasion diése¢aun véritable travail de
liaison des divers éléments racontés jusque-la’étiairer plus précisément
certaines zones d’'ombre, ce qui n’est pas toujoossible au sein des entretiens
de récit de vie proprement dit quand on laisseujetsse déployer selon sa

® Lors d’entretiens que j'ai appelé de précisiohsagit | d’un ajout personnel & la méthode pedpér Michel
Legrand.
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propre logique. Enfin, je proposais un entreti@alfic de bilan et de restitution »
(dixit Michel Legrand) ou cours duquel je formulas sujet ce que javais
retenu de son histoire et de la place et du se@ésaijuwvenu y prendre le cancer.
J'en profitais également pour poser 'une ou l'aufjuestion qui me restait.
Enfin, je demandais aux personnes comment elldsraveécu les entretiens et
ce gu’ils avaient représenté pour elle.

‘Mon’ approche biographique s’est finalement dedside telle fagcon que
les rencontres avec les sujets ont eu lieu a grses (y compris I'entretien
préliminaire ou entretien de contrat qui prenaitgégméral 30 minutes a une
heure) au cours d’entretiens d’environ deux hewgsaces de quinze jours a un
mois voire plus dans certains cas, selon nos disflit#s réciproques et, ce, a
leur domicile’ Alors que je m’attendais au départ a réaliser asimum de 5
entretiens d’environ une heure par sujet, repermmce par Michel Legrand
dans « son » « Approche Biographique », mon prefyle d’entretien basé sur
le souci — influencé par ma sensibilité a la psypahgse - de laisser les sujets
s’exprimer le plus librement possible et de les ncorirager a mené tout
naturellement a I'allongement des entretiens. NSy as étranger non plus le
fait qu’il s’agissait d’'une recherche et que jeférais rester une heure de plus
pour recuelllir plus d’informations que de devoirultiplier le nombre
d’entretiens que les sujets m’accordaient. Ménis g'itrouvaient leur compte
également, il reste que la demande venait initielgnde moi et que je ne
pouvais abuser du nombre de rencontres. Ma steatqgas tout a fait
conscientisée alors, a consisté a allongé la ddes entretiens, ce qui,
généralement, convenait trés bien aux sujets rém@Onqui souhaitaient
manifestement se raconter. Il se fait aussi gueye laissais généralement le
temps d’aborder des sujets d’actualité pour euxrcso d’inquiétude ou de
réjouissance, et donc leur histoire en train ddage avant d’entrer dans le
travail de mise en récit de leur histoire de visgjue-la ou aprés gu’ils aient
terminé le récit d’'une période de vie. Cette pesiis n’était pas sans arriere-
pensée pour la recherche : ceux-ci me renseignai&tieusement sur leur
histoire telle qu’elle était en train d’actualissemouveau des éléments de leur
histoire passée ou au contraire d’en modifier aestaspects.

Les sujets ont généralement mis 6 rencontres dex deures pour
déployer 'ensemble de leur histoire comme ilsdalmitaient. Je me suis fixée
ensuite un cadre maximum de deux entretiens de kdeurses pour poser mes
qguestions de précisions et de clarification, qunégalement relancaient leur
propre parole. J'ai dU choisir celles qui me semhblales plus judicieuses. Je
proposais la cléture du travail au terme de cex dmretiens de précisions.
L’entretien de bilan avait lieu ensuite un moiseapta fin des entretiens et
cloturait mes rencontres avec le sujet.

" Sauf dans le cinquiéme cas. Les propos que jg tientrait aux quatre premiers sujets rencontrés.
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Je signale gu’au fur et & mesure du recueil datsréna propre évolution
a consisté a m’'accorder plus de place face au, sujetautoriser a l'interrompre
pour lui poser certaines questions, a lui renvoyarcompréhension des choses.
Il a fallu tout au long du recueil des récits treuwn équilibre, qui a donc
évolué, entre I'implication du sujet et la mienramsd la démarche proposée.

Le dernier cas, comme je I'ai déja dit, est pattar puisqu’il est venu a
ma rencontre avec une demande d’aide. Dans céesamntretiens ont été fixes
a une heure de 15 jours en 15 jours en moyennis @emaines s’écoulaient
parfois). Cela fait quatre ans que jaccompagnentenant Marie, au-dela de la
démarche premiéere du récit de vie qui a duré ungtaine d’heures (comme les
autres sujets de la recherche).

La place de I’ « interanalyse » dans le disposiéfrecherche

Afin de réduire les effets biaisants de la sulbyéétdu chercheur tout en
le soutenant dans son travail de recueil du méatdviiehel Legrand a proposé
de mettre en place un dispositif d’interanalyses@un duquel d’autres personnes
gue le chercheur se confronte au méme matérielujes en discutent. Il s’agit
ainsi de voir ce que le chercheur n’a pas nécessamt vu ou de l'aider a
prendre du recul par rapport au récit qu'on lur@fbu la logique relationnelle
dans laquelle il est prise avec le sujet narratiélg’'agit aussi de dégager des
pistes d’analyse, parfois de préparer les entresenvants. Mes promoteurs ont
fait office d’interanalysant pour une partie du émadl que j'ai recueilli (Ila quasi
entiéreté des deux premiéres études de cas etgusg premiers entretiens
pour les trois cas suivants). L’interanalyse a stésen réactions brutes,
spontanées (d’'impatience, d’ennui, d’empathie) aiénmel ou d’étonnement,
d’intérét, de questionnement face a certaines diimaa de I'histoire, de la
personnalité ou du style discursif du sujet ren@gntoire des propositions
d’analyse.

Quel regard sur cette interanalyse ?

J'ai trouvé cette interanalyse intéressante sturams la dimension de
partage qu’elle permettait, avec chez moi I'enweendontrer le matériel que je
recueillais. Certaines pistes d’'analyses proposgesertains regards sur le
narrateur étaient parfois intéressants. J'ai puargaer lors de rencontres avec
mes promoteurs sur base de certaines retransosptimmbien certains passages
vraiment significatifs étaient soulignés par chadientre nous. Des choses plus
anodines, relevant de dadas personnels, étaierfbigpasoulignées plus
particulierement par I'un ou l'autre. Quand la jperse se rapprochait d’elle-
méme et de sa souffrance, nous étions souventdsusois touchés par elle et
nous nous le disions. Et nous ressentions parfoiséme énervement ou le
méme ennui face a certains systemes défensifs. ih’a cependant pas semblé
nécessaire d’en rendre compte au moment de I'analyktaire finale des cas,
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analyse prenant place plusieurs années (6 ansl@qnremier cas) apres ces
réflexions inaugurales. D’autant plus qu’a mon v aucune réaction ou

aucune piste d’analyse ne m'a surprise de telleigramue cela bouleverse ou
oriente fondamentalement ma propre compréhensisrclieses. Je pense que,
dans ce cas, j'en aurais rendu compte.

La dimension de partage qu’elle permet me semiiéité essentielle de
I'interanalyse, plus que les pistes d’analysesdencau coup par coup ; cela
encourage a mettre en mots pour d’autres ce ge'ssent face a un matériel et
une personne. J'ai eu souvent 'impression de dexgliquer moi-méme a mes
promoteurs ce qu’était l'univers de la personne (agais rencontrée et
comment on pouvait expliquer certaines réactionssaeart, méme s’ils ne
manguaient pas de se faire également dans cecasnge opinion a ce sujet. Il
m’'a semblé que l'interanalyse encourageait plusréextions spontanées au
matériel, des lectures plus ou moins immédiates,dgps hypothéses longuement
mdries et pesées, seules hypothéses au bout duecampéme de cerner les
implications du matériel recueilli. Je me suis dorendu compte que
l'interanalyse était en partie une illusion casél vrai dépositaire du matériel
et de son analyse réfléchie est celui qui I'a riigue seul qui se souvient assez
précisément de I'ensemble des phrases prononcées les a ressentis dans un
contact réel avec la personne. A moins de travallesein d’'une équipe dont
tous les membres sont mus par la méme questioecatitlent chacun leurs
récits de vie ce qui donne évidemment une autr&@ar I'interanalyse ; dans ce
cas le dépositaire du matériel n’est plus seulemehti qui I'a recueilli mais
tous ceux qui acceptent de s’y confronter afiné@ndre a leur question. Mais
ce cas de figure n’était pas le mien, si ce n’esirssidérer la mini-équipe que je
formais avec chacun des étudiants ayant réalisérgamoire de fin d’études
sous ma direction. Il N"empéche qu'il reste tougoumtéressant d’avoir face a soi
quelgu’un avec qui dialoguer, avec qui tenter détrmen mots l'univers dans
lequel on a pénétré en rencontrant une persorgre é&toutant son histoire. Mais
la production scientifique, la créativité sciemfife a été dans mon cas avant tout
activité solitaire, méme si elle a pu étre partageec d’autres, méme si elle
s’est appuyée également sur ce que d’autres oet édrit avant moi.

Interrogations épistémologiques

A quel type de connaissance ai-je accés au traela méthode du récit
de vie ?

On pourrait considérer que, par cette méthodsujet ne peut me servir
gu'une version défensive, rationalisée, de son oinest et qu’éviter
soigneusement les sujets les plus délicats. Cedat geeut-Etre le cas si cette
démarche était imposée au sujet ou s'il y conseptace qu’il n'ose pas dire
non. A partir du moment ol le sujet accepte la déhm et s’y implique
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vraiment parce qu’il éprouve lui-méme le besoimugitre en mots ce qu’a été
son histoire, qu’il se sent en confiance dans laion avec le chercheur, il est
peu probable qu’on n'ait acces qu’a une versioembe de I'histoire du sujet.
Chacun des sujets rencontrés a pu me faire paegiblessures, des souffrances
occasionnées par certaines situations et en aépl@uelque chose se passait
vraiment dans la rencontre clinique par le faitilguse trouvaient face a
quelqu’'un — dont ils savaient qu’il était psychaleg- prét a les écouter
longuement et a tenter de les comprendre. Je panse que le nombre de
rencontres permet que I'éventuelle premiere versiéfensive de I'histoire
servie par le sujet cede au fur et a mesure quiibsonte, qu’il se sent écouté et
se laisse surprendre par ce qui I'’habite. J'ai-méme (ou au travers des cas
recueillis par les étudiants travaillant sous mraadion) pu constater qu’entre un
premier entretien et un quatrieme ou cinquiemeeéiatr par exemple, certains
sujets se montrent beaucoup plus préts a abordainsesujets douloureux ou a
présenter leur histoire sous un angle plus compexece qu’ils ne I'ont fait au
premier abord. Il arrive aussi que d’autres sujgisrdent d’emblée et en toute
lucidité les éléments douloureux de leur histoii@alement, il est évident que
chaque sujet méconnait une part de sa souffranceen défend, mais celle-ci
ne manque pas de transparaitre, dans l'espace-tgragiulier de ces
rencontres longues et renouvelées, pour un intgdac averti.

On pourrait également considérer qu’'un récit dervest jamais qu’'une
histoire racontée et donc une histoire infiltrééléfents fantasmatiques qui de
plus aurait été racontée autrement a un autre modeeia vie du sujet et en
interaction avec un autre chercheur, ce qui ne g@edren tirer aucun conclusion
valable. Concernons le premier point, je répondta c’est bien I'histoire du
sujet telle qu’il se la représente, telle qu'il Vacue, infiltrée de fantasmes si
I'on veut (fantasmes qui sont toujours une facomeére en forme une histoire,
un scénario relationnel vécu), qui aura un impactlisi et il me reviendra
d’examiner si une partie de cette histoire subject potentiellement joué un
réle dans l'apparition de la maladie. Concernarddeond point, et permettez-
moi ici de revenir ici sur des considérations déjues dans le chapitre Il de
cette these, je pense que I'option relativiste mdins dans ses aspects radicaux
- gagne a étre relativisée au profit d'une visielos laquelle, si les accents mis
sur certains aspects de son histoire ou le toeguel celle-ci est racontée sont
effectivement différents en fonction du moment euldhterlocuteur, il reste
gu’une trame commune aux diverses circonstances ldaquelles elle s’énonce
pourrait toujours étre dégagée : une trame de foamel sorte de noyau historique
ou existentiel. Peut-étre selon le moment et seélmterlocuteur le sujet
accentue-t-il plus les aspects heureux de sonifg@istol les moments les plus
douloureux, parle-t-il plus de facon désaffectédaouoix remplie d’émotions -
d’ou l'intérét d’'une méthode qui se déploie suredlsventretiens successivement
- mais je ne pense pas, comme il a été souveat dimme je I'ai défendu moi-
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méme a certains moments, que lI'observateur ousfeoditif d’'observation crée
I'observation ; je préfere dire qu’elle en accenbuepas certaines coordonnées.
Il est tout aussi erroné me semble-t-il de considgue la forme que va prendre
le récit sort d’un tiroir ou il se trouvait déj But constitu& que de considérer
qu'il surgit ex nihilo et serait entiérement fornoéée, construitpar le dispositif
d’'observation, le moment d’'observation et I'obsésua. J'essaie d’exprimer
I'idée que ce que I'observation doit au dispositdbservation ou au chercheur
qui le recueille est a la fois important et relafiela va certainement donner une
certaine forme a l'histoire racontée mais cellseibase, ne 'oublions pas, sur
une histoire vécue dont seul le sujet se trouveosiépre et qui existe avant
gu’elle ne soit soumise au regard d’'un chercheudeetson dispositif. Cette
forme, cette apparence variable, pour moi, tack&ptimer une trame de fond
qui elle reste relativement invariable : cette téégubjective liée a une histoire
particuliére que le sujet tente adroitement ou draitement de formuler et
gu'’il cherchera a formuler quelles que soient iesoostances de sa formulation.
Non, peut-étre faudrait-il dire plutbt que le sugst en attente de trouver la
circonstance favorable a sa formulation. Je pogjukela circonstance du récit
de vie recueilli en prenant le temps de la reneomst une circonstance
favorable a cet égard.

Je postule que si liaison entre cancer et périmidoureuse de la vie du
sujet il y a, cette derniere (et non nécessairersainiaison au cancer) ne peut
étre que présente a l'esprit du sujet puisquellaurh marquée
émotionnellement. La mémoire autobiographique fonoe en effet de cette
facon : « tout ne fait pas événement dans unédniene met en mémoire que ce

® Ce que conteste Serge Viderman dans « La coristnute: I'espace analytique », Denoél, 1970.

° Tout dépend évidemment de ce qu'on met derriganlets « création », « construction » mais ilsugsty
précisément d'étre trop rapporté au terme d’ «ritiea », « fable ». Alors que s'il est entendu coenmise en
forme particuliere d’'un ensemble de matériaux guirsuvent a disposition mais de fagon désordosnéesens
peut-étre tout autre. Ainsi, Viderman crie a 'atoté¢ quand il est mis en face de l'interprétatsaivante de sa
pensée : l'interprétation en psychanalyse (ce quimait étre comparé prudemment a I'analyse du meatans
des procédures de recherche) serait une créatiarhigx, qui reléverait d’'un choix arbitraire, qlle serait une
invention, une fable (Bauduin, 1999, p. 43). Qtild« Notre action sur I'évolution des affecti@mue nous
traitons est au prix d'une coincidence entre cerques disons de I'histoire et ce que l'histoireffeaivement
été » (Viderman, 197Le céleste et le sublunaireifé par Gori, 1996, p. 161). Les notions de mytneyance,
illusion ne sont donc pas a considérer dans urgppetive rationaliste mais dans une perspectiveide en
forme d’une réalité qui n'apparait au jour que fiatermédiaire de cette mise en forme. Cette téaliest pas
frappée du sceau de non-existence et le thérapestan patient ne construisent pas ensemble n’teppelle
vérité. Si la thérapie fonctionne, c’est bien sdlerpression de Boons-Grafé (2001), qu’ « il yeald vérité en
jeu » et que la mise en sens proposée n'est paaas Pourtant, Viderman a beau crier a I'abgératertaines
formulations peuvent préter a confusion : ainsgrglil dit que I'interprétation est « inventionntgignage de la
faculté d'imagination créatrice de celui qui lanfole» (Viderman, 1970, p. 65), qu'elle surgit, wéa au
moment méme ou elle est créée, comme une conjectyrartir de ce qui résonne au sein du thérapute
que lui raconte le patient des fragments dispardiesson expérience, que linterprétation assemble c
fragments dans une unité de squsn'a d'autre histoire que [cette formulation semble tout de méme vouloir
dire qu'il n’y aurait pas d’histoire qui aurait eftivement existé en dehors de la facon dont etléoemulée au
sein de I'espace thérapeutique] celle qui estan tte se faire ici et maintenant dans la situati@napeutique.
Gori va dans le méme sens quand il dénonce «lidluréaliste ». Mais, de la réalité, il y en asalis
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a quoi on a été rendu sensible (...). Un événemepéeuntefaire souvenir que s'il
est chargé d’émotion » (Cyrulnik, 1999, p.123). Maet événement chargé
d’émotion, cette période douloureuse de la viestnf@s toujours partageable
immédiatement ou a n'importe qui. Je crois qu'alliendance a étre partagée a
un interlocuteur que I'on sait psychologue et damta pu éprouver la confiance
gu’il nous inspirait au cours d’'un certain nombeeréncontres (parfois celle-ci
se crée rapidement aprés l'entretien de contragutBnt plus si le sujet a
accepté l'offre de recherche, ce qui peut signdjeil souhaite d’'une certaine
facon livrer son propre savoir, sa propre repregimt sur son histoire et sur la
place qu'y a prise le cancer, voire sur le lierreeatlle-ci et celui-la.

Quid de la subjectivité du chercheur ? De I'impiica du chercheur dans
ce type de méthode ? Celle-ci ne biaise-t-ellelgmsésultats recueillis ? On dit
en effet de la subjectivité du chercheur qu’ellorime forcément le matériel
recueilli ou que dans la facon dont elle guidedesstions ou les réactions du
chercheur elle construit un recueil du matérietipalier. C’est vrai, alors autant
que cette influence soit mise a profit comme umg@riade découvrir ce qui ne
pourrait étre découvert autrement. Ce n’est pasliong mais un possible qui
est ouvert. La subjectivité ne peut étre controbéene peut pas faire sans elle,
alors autant tenter au minimum d’en rendre compig pgue le lecteur puisse
disposer du contexte lié au texte, ce qui lui pérame meilleure évaluation de
la portée de ce texte. J'ai tenté de faire celas dlariroduction générale de cette
thése et également dans le chapitre portant sayehBsomatique ? Question de
point de vue » mais je pense que par ailleurs rhgesiivité propre transparait
tout au long de cette thése, d’une facon qui etigparéchappe.

En recherche qualitative, la subjectivité du cheurhest le principal point
d’appui du chercheur, son principal atout, la oinsdd’'autres méthodes elle
pourrait étre considérée comme un obstacle. Hlleuure des univers autrement
impénétrables. C’est parce que le chercheur acceptencontrer I'autre avec
tout ce qu’il est, tout ce qui I'habite, qu'il preérle risque de la rencontre de
'autre, et que le sujet-cible fait pareil de s@té; que quelque chose va pouvoir
émerger de cette rencontre, qui n‘aurait pas purgenesans elle; une
connaissance particuliere a laquelle seul le cosiagulier et prolongé permet
d’avoir acces. La recherche qualitative en clinigugarticulierement celle qui
s'effectue par le biais du récit de vie tel qud¢'gatends est aussi et avant tout
une rencontre humaine dont chaque protagonistertass peu transformé, un
peu mis en risque, en deca ou au-dela des questomecherche. Quand un
sujet humain se sent ainsi investi par un autrepgend du temps pour le
rencontrer, pour écouter ce qu’il a a lui dire, reésn cela n’est possible au
départ qu’a partir des questions que le cherchepose, il se décide également
a investir 'espace des rencontres de ses proppeésentations et de son propre
univers. Méme s'il est parfois étonné, géné oudlde l'intérét qui lui est ainsi
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porté, il se prend au jeu. Il se retrouve étonnéniéme par ce qu’il dit ou
content de pouvoir partager son histoire, son n#gsson univers et ainsi
renforcer sa cohésion intime. Cela lui donne souvavie de se raconter
autrement que ce qu’il a I'habitude faire dans il de tous les jours. J'ai vu
cette alchimie souvent se mettre en route (dansaasrmou celui d’étudiants qui
me partageaient leur expérience du recueil d'uit de vie). C'est en ayant
acces a cet univers que tres heuristiquement dt edetit le chercheur va
pouvoir trouver des réponses aux questions qu’jase, a moins gu’il ne voie
ses questions se transformer par la fagcon donijé¢ Isii parle de son univers, de
son histoire, ce qui de toute facon reste pertidans le cadre d’'une recherche.
I me semble que c’est une des meilleures facomuwdr de nouvelles
perspectives, de nouvelles connaissances dansampctonné. C’est parfois
aussi la meilleure facon de confirmer, d’infirmer d’affiner un modéle qu’on
s’est construit, des présupposés qu’on a en téteeagui va étre dit précisément
ne dépend pas que de nous, de nos questions, dentasmes, de notre univers
mais aussi de ce qui habite l'autre, de ses qumsstibe ses fantasmes, de son
univers dans la mesure ou on lui en laisse la placeeffet, il ne faut pas
oublier de considérer que si nous avons une ceriaiffuence, le sujet prend
également sa part pour au moins 50 % dans cesguplsse au cours d’un récit
de vie et gqu'il résiste, ne réagit pas ou accraxleertaines de nos formulations
ou questions ; il se fait sa propre idée de sotingset de ce qu’'il y a vécu et
généralement il s’appropriera I'espace qui luiad&trt pour nous faire partager
cette représentation. Et quand ce que le sujetudgit spontanément, quand on
sent le discours libre qu'il tient, et qu’on acaede I'entendre, c’est la meilleure
confrontation qui soit a un modele donné. Maide jgepete, il faut que pour cela
il y ait vraiment rencontre entre deux univers@t domination d’'un univers par
l'autre. Il est donc important que la subjectivdi¢ chercheur soit marquée par le
souci de faire place a l'autre, a I'étrangeté at par des intéréts narcissiques
trop importants; c'est heureusement souvent le das chercheurs-
psychologues.

Parmi les critiques épistémologiques ou méthodgiees qui pourraient
également m’'étre adressées, figure celle du schémraspectif sur laquelle ma
recherche se base ce qui en greverait soi-disartdeclusions. En effet, « les
études rétrospectives, qui consistent a reconstiyeasse de sujets (malades et
non malades) souffrent de biais multiples dont lantamination des
informations ayant trait au passé par I'état preamaladie actuelle modifie la
perception des événements antérieurs) » (Bruchbw&Stzer, 1994, p.18).
J'aurais tendance a rétorquer que les études mtdgge quand elles se limitent
a une mesure dans le temps (par exemple de lasdéprg sont tout autant
biaisées puisque le sujet n'est examiné qu’'a un embntres précis de son
histoire et que la aussi ses réponses vont éthigeimfées par son humeur du
moment. Mais je pense surtout que si la maladgetietpeut certes informer la
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perception des événements antérieurs, cette ‘irdftoom reste relative, et que la
maladie n’est pas la seule chose qui « marquesujlt dans son histoire, a
'aune de laquelle il raconterait celle-ci. Le dwgebien d’autres événements qui
I'ont influé et probablement bien d’autres événetmeaatuels que la maladie qui
I'influent, ce qui va déterminer son récit. Sonir@ourra d’ailleurs souvent étre
entendu comme le récit de tout ce qui I'a influerde tout ce qui I'a marqueé.
Vouloir contrdler cette influence est illusoire, slagit plutét de tacher d’en
rendre compte. Le fait de rencontrer le sujet &iplus reprises est a cet égard
intéressant ; en effet, d’'une fois a l'autre, celguflue peut changer, ce qui lui
permettra de récupérer ou de faire sentir des gars®n histoire différents d’'un
entretien a l'autre. Il faut dire que dans la pecspve de I'étude de cas il est
difficile d’envisager autre chose qu’une étudeaspective. Et que la critique de
Bruchon-Schweitzer, si elle est valable pour dethodes de recueil de données
par questionnaires, n'a peut-étre pas la mémengerde en ce qui concerne les
études de cas.

On peut aussi considérer le regard rétrospectifnoemmoins fiable car il
reconstruirait les faits. Mais tout regard impliquee construction des faits ! Le
regard prospectif construit ainsi les faits toubatique le regard rétrospectif par
le simple fait de décider par exemple quels typaspects vont étre suivis sur
une longue période de temps; or rien n'assure lgmsemble des aspects
pertinents pour I'objet étudié ait bien été congd€haque regard a ses limites
et ses avantages. L'un ne devrait pas étre suppinpgofit de I'autre.

Quid ensuite d’'un groupe contrble ? Toute recheedipne de ce nom (ou
pouvant étre qualifiee de scientifique) comportenégalement un groupe-
contrble afin d’examiner si les déterminants queetzherche a pu dégager sont
vraiment spécifigues de la situation étudiée ol sagit de déterminants
généraux qui pourraient étre retrouvés dans toigmite humaine ou dans
d’autres histoires humaines que celles spécifignérdtudiées au sein de la
recherche. Mais s’assurer d'un groupe-contrOle it en recherche
qualitative n’est pas une mince affaire et je pemhserait pouvoir étre assuré
dans une recherche éventuellement subséquentes@hlarche considérée. J'ai
fait quelques tentatives en ce sens en tachanbm@arer le modéle construit
dans le cas de patients souffrant ou ayant souftedancer avec 3 récits de vie
de patientes atteintes d’affections graves ou ahdas invalidantes (scléroses
en plaques et fibromyalgie) recueillis par dewdgtntes. Ceci figure en annexe
5 de cette thése. Il s’agissait pour moi de ques#o la pertinence possible du
modele développé a propos de cas de cancers pautrel cas de maladies
graves.

Je précise dailleurs qu’en menant cette rechescinda question du sens
face au cancer, je n‘ai jamais pensé que je dégmgates situations
existentielles spécifiques aux personnes cancé&eadexclusion de toute autre
maladie grave, puisque jestimais, a la lecturecdncérologue Lucien Israél
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(Destin du cancer, 1997), que le cancer était dansajorité des cas une
réaction de survie de lI'organisme face a une agresst qu’il fallait donc a
minima pour que le cancer se développe que l'osgamiait été soumis a ces
agressions (tabac, amiante, infections récidivant@sis, etc.). Je précise
également que la maladie grave n’est pas non pus moi le seul mode de
réaction ou d’impact possible face aux situatioxistentielles douloureuses que
je pourrais dégager. Il serait donc idiot de cheré@ncomparer des histoires de
vie en recherchant des différences entre par exepgbkonne qui développe un
cancer et personne qui développe une addictionyf& dépression, se suicide,
etc. ; les deux n’étant pas pour moi antagonistais 58 manifestant peut-étre
selon des temporalités différentes. La spécificitee semble plus devoir étre
cherchée dans une comparaison entre diverses egrotel vie au sein d’'une
méme histoire de vie. Le contréle pourrait étreuiekdl : qu’'est-ce que cette
période de vie présente de spécifique par rappalaatres périodes de vie
traversées par la personne ? Il ne s’agit dondeasocéder a des comparaisons
intercas mais a des comparaisons intracas.

Il reste qu’il aurait probablement été intéressdmtrecueillir des récits de
vie de personnes qui seraient restées en relatimaebsanté jusqu’'a un age
avance dans leur vie pour le comparer a celui deopaes ayant souffert de
maladies graves. Mais ceci peut faire I'objet d’anére these.

Je terminerais ces considérations eépistémologicpresdisant que, s'il
s’avere que des situations existentielles doul@agispecifiques précédent le
cancer dans un délai qui semble correspondre alappement silencieux de la
maladie, les récits de vie ne permettent cepengasitde comprendre par quel
biais elles ont un impact sur le développement dancer. La compréhension
ne peut étre amenée que par l'appel a d’autresplises. Je pense a la toute
nouvelle science apparue au début des années ®@ylapsychoimmunologie -
je fais part des travaux de cette discipline danshapitre de cette thése. Il est
je pense toujours nécessaire de travailler danteftlisciplinarité pour parvenir
a cerner une problématique dans toutes ses dinmsnsl@urais donc cerné la
guestion du sens face au cancer sous un seul adbodgd qui a toute sa
pertinence mais qu'’il ne faut jamais considérer m@ensaturant la question qui
est posée.

Rendre compte du matériel recueilli

Si I'on prend un point de vue psychanalytique, daladopté par les
psychosomaticiens de I'école de Paris, I'estimationsystéme relationnel du
malade semble primer sur sa biographie. Je rapfmiis dires a ce propos :
« Quel gue soit I'intérét intrinséque des donnéegraphiques concernant le
passé du patient, sa vie habituelle, ses diveestissements aussi bien que ses
troubles somatiques, elles ne peuvent prendre péine signification que
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replacées dans le contexte relationnel ou ellearafgsent » (1963, p.5). A mon
sens, on pourrait aussi bien renverser les chosedisant qu'on ne peut
comprendre réellement le systéme relationnel duadeakel qu'il s’actualise
dans la relation avec le chercheur qu'en le repkadans le contexte de sa
biographie. Il me semble que les deux vont de g@iag’'éclairent mutuellement.
Cependant, faire le récit de la vie de quelqu'ua parait nettement plus
complexe et prend plus de temps a se déployer guendire compte du type de
relation qu’il met en place avec nous dans I'ergretC’est pour cette raison que
jaccorde plus de place au récit de I'histoire a@g@érsonne, qui en tant que telle
nécessite un certain nombre de pages pour étreydEpl qu'a la relation
développée avec moi qui peut étre évoquée assielenagnt. Je procéderai donc
de la facon suivante : aprés avoir évoqué les matemces de la rencontre et le
lieu dans lequel elle se déroulait, je ferai partadfacon dont se noue la relation
entre le sujet et moi, la place a laquelle je psugposer qu’il me met, et la
facon dont cette relation évolue au cours des tene Je ferai également part
de mes impressions subjectives au contact du $2geis ce volet relationnel, il
s’agira aussi de rendre compte de la fagon singudent le sujet réagit a mon
offre de récit de vie et ce que cela implique phurau fur et a mesure du
déroulement de celui-ci.

Ensuite, tout gros morceau, il s’agira d’évoqukisfoire du sujet.

Comment en rendre compte ?

Il est possible comme le propose Michel Legrandé@@ganiser le récit
chronologiquement (par périodes significatives glenchainent depuis la
naissance du sujet jusqu’au moment ou je le rengpoti thématiqguement (en
fonction de thémes importants de la vie du sujetr@uersent toute son histoire
ou une large part de celle-ci) et la plupart dugenh s’agit d’utiliser les deux
méthodes. La grande objection que jémettrai eedatton de rendre compte du
matériel recueilli est qu’elle oblitére toute lamdinsion du récit tel qu'il s’est
raconté, de sa dynamique propre et donne une weusiqpeu trop factuelle ou
chosifiée du récit de vie. J'ai donc respecté Ferd’apparition des différents
grands themes abordés par le sujet dans ma facoendee compte du récit
recueilli. Ces grands themes sont en général [(gaa des variations singulieres
d'un sujet a lautre): l'expérience de la malad@ncéreuse et ses
conséquences ; I'événement de vie que le sujeemedpport avec I'apparition
de la maladie cancéreuse ; les origines familigeshistoire parentale ; la
premiere période de vie qui va de lI'enfance a kaue I'autonomisation
conjugale ; la seconde période de vie qui racamteréation de sa propre vie
professionnelle et affective et les péripéties eleeci ; la période de souffrance
ou dimension de souffrance de la vie chez le suj&tge adulte que je mets en
rapport de sens avec l'apparition de la maladie@ause. Le sujet lui-méme
raconte donc son histoire en fonction de ces grém&ses qu’il aborde les uns
apres les autres et que je ne fais que restitulrsemettant en lumiere. Chacun
de ces themes comporte la plupart du temps plessawrs-themes.
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Pour conserver un nombre de pages raisonnablesal@atours de 50) par
étude de cas, j'ai choisi de ne pas rapporterr@sgs du sujet qui concernaient
I'histoire d’autres personnes (ses grand-parems, parents, ses enfants, son
conjoint, ses beaux-parents, sa belle-famille,ageis, des connaissances) pour
me centrer exclusivement sur 'histoire de la pensoelle-méme. Je n’ai évoqué
concernant les autres personnes que des pointgagtla propre personnalité,
le propre style relationnel et la propre histoivesdjet.

A propos de certains thémes, que je qualifieraiplds factuels mais qui
sont nécessaires a la compréhension d’ensemhiacgate ce que le sujet m'a
raconté de facon & donner une tournure plus flaidegcit. A propos des thémes
qui concernent le ressenti du sujet ou sa lectwecertains événements,
éléments qui ne peuvent étre déduits simplemenfaitss je cite des extraits
plus ou moins longs (de 3 a 50 lignes). Le texteem parfois de sa fluidité
pour entrer dans l'organisation chaotique parfaisl'dralité : difficultés de
mises en mots et associations qui surviennent @ fampromptue. Cependant
c’est un choix de ma part de permettre au lecteys@hétrer I'univers des mots
et des phrases — le style discursif — du cas éwidfuisse ainsi se forger sa
propre opinion a l'aune de laquelle il pourra éealmes propres commentaires
et analyses. Parfois il m’est arrivé de proposeerdi extraits qui se rapportaient
au méme théme mais qui avaient été prononcé lordifthrents entretiens,
quand il me semblait intéressant de montrer commeedire s'était déployé en
touches successives. J'ai toujours indiqué a quieeten |'extrait se rapportait
mais je n'ai pas été jusqu’a indiquer le numérpage dans les annexé<ela
ne me semblait pas nécessaire puisque j'ai toujourpresque toujours) précisé
le contexte dans lequel ces paroles apparaissaient.

Plutét que de réserver mon analyse lors du congotéer du récit pour ne la
déployer gu’ensuite comme le suggere Michel Legrgaidpréféré ponctuer les
divers thémes abordés d’hypothéses d’analyse. llsemablait que certains
extraits appelaient a des commentaires immédiais, ng souffraient pas
d’attendre que I'ensemble du récit ait été restitG&la me semble plus
correspondre a une démarche interprétative ouragative spontanée mais
réfléchie a laquelle se laissera également certane aller le lecteur et il est
bien qu’il puisse immeédiatement avoir acces a meEprps représentations
concernant les extraits proposés. Il me semblecglee crée un dialogue plus
dynamique entre récit, représentations du chergcheprésentations du lecteur.
Le souci de Michel Legrand était je pense de bissotier les paroles de la
personne, son récit a elle, des commentaires dysasadu chercheur. Jai
toujours veillé a ce que cela soit clair pour letder notamment en proposant
mes commentaires et analyses sous une police det@ar (Arial) différente de

191 semble utile de dire ici que je n'ai pas annegrécits de vie recueillis a cette thése, adwuolume de
pages que ¢a représente. Ces récits de vie sogiltadries a la demande dans mon bureau.
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celle utilisée pour rendre compte de I'histoirdetejue le sujet me I'a racontée
(Times New Roman).

Par quelles théories et quel point de vue mes yaeal sont-elles
influencées ?

Les analyses et hypotheses que je proposeraatioloing des récits de vie
ne tombent évidemment pas du ciel. Mes interpggtatsont d’abord fortement
imprégneées par ma compréhension des découvertés peychanalyse selon
lesquelles les souffrances psychiques du sujed) tnflit(s) méconnu(s), sont
lisibles, se réveélent par déplacement et sous onmef symptomatique et
masquée au travers des scénarios répétitifs deolife du sujet. J'ai toujours eu
en téte I'hypothése que, derriére la souffranceddlet, vient se révéler masquée
une souffrance infantile qui ne cesse de s’actral@ mon sens afin qu’y soit
donnée une autre réponse). Je suis sensible acsitePperspective qui parcourt
les histoires de vie et selon laquelle le sujetetede faire quelque chose de
qu’on a fait de IU". « L’homme est le produit d’une histoire dont lilecche a
devenir le sujet » (de Gaulejac, 1999, p.92).

J'ai donc été particulierement attentive a la fagont le sujet répétait au
cours de son histoire adulte son histoire infardgilearrivait au contraire a lui
imprégner un autre cours et de quelle facon. ddiqulierement fait attention a
cet égard au choix d’objet amoureux dans la trajectdu sujet, quels traits
rappelant les figures parentales élisaient-ils wel gontre-traits pourrais-je dire
pour tenter de changer sa trajectoire et tenter [dpigtoire justement ne se
répéte pas. Le choix professionnel était considéra méme facon, ainsi que le
choix de loisir éventuel et le choix du style paatifquel parent le sujet choisit-
il d’étre ?).

C’est la psychanalyse qui a attiré mon attentionles phénomenes de
répétition. Le sujet se trouve a nouveau confrarmt@ scénario qu’il connait par
coeur : seuls les protagonistes ou certains élénaenta situation ont changé.
Dans mes analyses, jai donc cherché a repérerltisisire du sujet ce qui ne
cessait de se répéter, notamment en termes derelepar le sujet des
événements et le type de relation aux autres @miftetient (mari, enfants,
collegues, patients/clients, corps, société, &iat,ce qui peut étre mis en place
d’altérité).

Pourquoi donc les sujets ne cessent-ils de seusatrris dans les mémes
types de scénario ? Plusieurs théories se displaenbmpréhension de ces
phénomenes. Pour ma part, je pense que le phéeraeergpétition vise avant
tout a tenter de donner une autre issue a laisitupénible, douloureuse, vécue

2 Michel Legrand (1993, p.101) cite ainsi SartrePaur nous, ’homme se caractérise avant tout ear |
dépassement d’une situation, par ce qu'il pandefaire de ce qu’on a fait de lui » (19€Qyestions de méthode,
critique de la raison dialectique.127).
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enfant, afin de réparer d’'une certaine maniereléssoire infantile. Hélas, il

arrive que la répétition aggrave la blessure ileit@u la ravive avec beaucoup
d’acuité et que le sujet, ne prenant pas conscisaffsamment a temps que
c’est une occasion pour lui de dépasser ses trames initiaux, se laisse tout a
fait submerger par la douleur et la détresse. Qecipe d'une tentative de

donner une autre issue a une situation doulouresssee de I'enfance guide
fortement les interprétations que je donne du fonoement du sujet, de son
style de personnalité, des situations existensediexquelles il est confronté/se
confronte (a la fois passivement et activementdetla facon dont il y a

réagi/réagit.

Dans le méme ordre d’idée, je suis aussi guidédgpaonception qu’un
principe de tentative de réparation est a I'ceuaresdes choix semi-conscients
gue pose un sujet aussi bien dans sa vie amouEusmEle, professionnelle que
de loisirs. La réparation est un concept a I'oegproposé par Mélanie Klein
pour qualifier les moments ou I'enfant, s’étantdercompte que la personne a
qui il faisait du mal était aussi celle gu’il airhaiente de réparer ses attaques
destructrices pour conserver 'amour de son obgedion. Je lui donne une
conception plus large ou il ne s’agit plus seulemde réparer sa propre
agressivité mais de tenter de trouver des situatielationnelles qui permettent
de réparer les blessures occasionnées par |'agtésslindifférence ou
'autoritarisme dont on a été objet enfant. Il #adponc de phénomenes de
réparation narcissique car il s’agit de se répsoeret non plus l'autre ou, dans
certains cas frequents, soi a travers l'autre.

Je suis aussi guidée dans mes analyses par ldivend® comprendre
comment le sujet s’est construit au cours de sstoiné ce qui explique que je
suis trés attentive également aux phénoménes tifidation, de contre-
identification, d’idéalisation par lesquels le dujente de se construire en
s’appuyant sur un autre en positif ou en négaéé hotions d’investissement et
de désinvestissement d’un objet (personne, actiiéid que je dois également a
la psychanalyse me semble aussi fondamentale dalexture que je fais de
I'histoire (relationnelle) que me raconte le sujéd. suis attentive aux objets
investis par le sujet, par ceux qui ont été déstiveou sont en cours de
désinvestissement pour tenter de repérer ce quijilasse au sein de la relation
avec les objets investis, au coeur méme des aff@mssgifs ou négatifs qui
traversent le sujet et donc des situations exisiérg et relationnelles les plus a
mémes d’avoir un impact sur le sujet.

Enfin, il s’agit pour moi de parvenir a dégagalllire générale d'une
histoire. Je tache donc de repérer les diversesdadr et dimensions de la vie,
de leur assigner un caractére désagréable/doulquagteable pour le sujet, ou
marqué par I'ambivalence, caractéres étroitememeidants de la facon dont le
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sujet se sent reconnu, respecté et aimé dans ahateinces périodes ou
dimensions de sa vie. Je cherche a comprendreda fdont se structure chaque
période de vie ou chaque dimension de vie (qui desgnne est-elle a ce
moment-la, quel type d’expérience relationnelle-&le ?) et la facon dont se
déroule les transition (douce ou brutale) d'uneiguer a l'autre, d'une
dimension de la vie a lautre. Je tache ainsi dpénexr ce qui fait
« événement™, les « moments-tournants » d’une histoire, cetbdgterminent
un avant et un apres. Notamment ces moments dereugpdi entrainent toujours
un processus de deuil, c'est-a-dire de désinvestisst-réinvestissement
progressif.

C'est donc manifestement le dialogue entre le cdutas histoires de vie,
en particulier a travers la personne de Michel aedr et celui de la
psychanalyse (ou d’'une certaine psychanalyse) éugrhine le regard que je
porte sur les cas et les analyses que je peuxren fa

Il est temps maintenant de plonger dans I'aventureecueil du premier
récit de vie et de I'histoire vécue qu’il a contréba me faire connaitre.

2Sur la question de I' « événement » dans 'appediibgraphique, se référer & Michel Legrand (199R24-
149).
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