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Jean-Pierre LUCAS, né en 1949, est médecin généraliste dans la banlieue de Paris depuis 1980. Il participe pendant dix
ans a la formation médicale continue puis pendant les dix années suivantes, en tant que généraliste enseignant, a la
formation médicale initiale. L’ancrage au quotidien dans la pratique du soin oblige a considérer 'ensemble des flux
de représentation, tant intimes que communautaires, circulant dans cette relation de facon itérative. Un discours,
une histoire singuliere se construit donc dans cet espace intermédiaire de médiation. Les chemins herméneutiques
empruntés par Paul RICOEUR donnent des éclairages particuliéerement pertinents et constructifs afin d’explorer cet
« entre-deux ». La textualité, I'identité narrative, la tropologie, les « parcours de la reconnaissance » sont quelques
unes de ces pistes stimulantes. Et puis croiser ces éclairages avec ceux d’autres auteurs comme Michel FOUCAULT,
Georges CANGUILHEM, Maurice MERLEAU-PONTY, Francois DAGOGNET, Frangois LAPLANTINE, David LE BRETON,...
et quelques autres encore, finit par former une trame d’exploration qualitative de la relation de soin certes un peu
agitée mais au fond passionnante.

]

«La vie nuest’ pasaceéqu, mais ce dont om se souvien
Gabriel Garcia MARQUREYvir para contarla (Vivre pour la raconter)

«C" était un ex e:sohéneuettaipdh savbindsnogpeleimgsurele travail de penser sa propre
hi stoire peut affranchir |l a pensée de ce qu’' ell e pe

Michel FOUCAUI T’usage des plaisirs- Histoire de la sexualité- tome 2

«Composer | ’'intrigue, c’'estedé¢h, faiouei gsergelr duUuisi
vrai sembl able» de | épi sodique.

Paul RICOEURemps et récits- 1- L’intrigue et le récit historique

Arguments

Origine etintentions

Cette appr oc h &uddsaémihisceacaspdana ke soetexte de la relation de soin e s t l e résu
dialogue entre plusieurs lectures (une transtextualité) et tout particulierementdeuxd * e n t r: [@ naBsbnte @eda
clinique de Michel FOUCAULT publiée en 1963 et La mémoire, I’histoire, I’oubli de Paul RICOEUR publiée en 2000.
Deux livres envisageant les différentes formes de souffrances du sujet se rejoignant sur la question de
| " herméneutique du sujet, théme que Michel FOUCAULT
au college de France.L’ anamnese constitue un travail sur soi p a
d’ une médi antrd-deur». En fixantledmoment et le lieu de la rencontre de la relation de soin, ce travail
permet d ' i n $ eouffrance dans plusieurs histoires, dans plusieurs niveaux de liens enchevétrés ; de créer des
liens de signifiance (de « représentance » MHO ') non seulement pour le sujet en souffrance mais aussi pour le
soignant. Construire un soi malade acceptable, signifiant,d evi ent | " enj eu de cette ance
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Mémoires individuellescentre»f I 1LJ a3 APAGS SiG f QF QGAz2Yy

Se référant aux grecs de la période hellénistique et romaine, et particulierement a Aristote, Paul Ricoeur rappelle
deux aspects du statut de la mémoire : MHO P.Ricoeut P24

Mnémeé: l e souvenir tel gu’' il se présequbie? au sujet pa:

Anamnésis | a guét e, | a rechercheémact sés. du’ aspgredc ha'’
réminiscence tente de répondre a la question : le « comment » ?

Cette anamnése est-elle une véridiction ? témoigne-t-e | | e vdritéupassée ? est-elle une représentation
totalement « transparente» a | ' é&fgrantd Qleut tre construct i otrelle pag mipew,! 0 g i
beaucoup, la visibilité du référent ? OU se situe le « tableau de la maladie » ( expression trés présente dans le
discours médical) offrant un « spectacle » a la communauté, un « voir-savoir » ? mais de quel spectacle est-il
guestion ?

Cette approche est un travail au présent, construit sur des perceptions au présent qui fonctionnent comme les

indices de réactualisation de codages antérieurs. Le « comment» d e | "' anamné s e sfopnatiorme t
du « quoi » du souvenir passif en un « qui» se souvient. La quét e de -elle aa foral,nmeéEte dee st
vérité ou | a mise en place, |l a construction d’' un s

autre dans le monde ? ou les deux sont-ils une seule chose ?

Que faire alors du symptéme, un phénomeéne percu mais insensé,s * e X pr i mant au présent e
d’"un événement non signifiant mais Qqui | ai sse sous

Michel Foucaultapporte quelques pistes :

NC M.Foucault? P2 8. |e symptome «X Yy QSaid 2 YI A& gefsk Sl&iLiland que sodsEle & ¢
raisonnement». alors quel est donc ce raisonnement, un « comment » et qui le tient ? ce raisonnement est-il un

travail anamnestique ? et qui fait cette action de la réminiscence ? une seule personne ? ou plusieurs ? le soigné, le
soignant, les deux dans le méme temps de la rencontre et/ou en dehors du moment de la rencontre ? quelles sont

les remémorations? e t  p 0 u rNC $MiFouwanlfe’es %31 . Titre du chapitre 2: «/ QS a il f QA Yy (G SND
conscience qui transforme le symptdme en signe.« Signes et symptdmes sont et disent la méme chosgececi

preés que le signalit cette méme chose dzi3t précisément le symptome» ... mais ce qui fait que le signe est
AA3AYS YQFLILI NGASYG LI & Fdz &aeé YL $w.SledympiGne devietty@hc diglell A ¢
sous un regard sensible a la différence, a la simultanéité ou a la sstmeset a la fréquence. Opération
spontanément différentielle, vouée a la totalité et a la mémoire, calculatrice ausstte par conséquent qui joint,
endzy aSdzZd Y2dz@SYSy Gz € QSt SYSyd Sdisigne kst dénd un fadgage/adrédsB & S f
guel qu’ un, | e sy nbpute §, phénoménale. €a médactnd afputeea cekte association symptdome-
signe d’'autres él éments pour constituer ulsndmmeter i Cc e
tant gu’ assopes ateitonl edet ailggcau de mal adi e ¢ o0 matere CU
herméneutique est centraldans | es processus décisionnels a |’ ceu
contemporaine. Une distance shidSuaer r dan @dhafaddegeé ha
opérationnel. Et pour suivre plus loin Michel Foucault’ 2% ** « |e signe ne parle plus le langage naturel de la
maladieT Af yS LINBYR F2NXYS Si @It SdzNJ |j dzQt gétienAmédicSIdNRi&dzNJ
YQSYLIS OKS R2y O | dzQA fabriguepganelle»2t t AOAGS SiG LINBal dzS

Tout ceci précise cette action du raisonnement qui transforme, converti des perceptions alléguées en série
d’ él éments signifiants d’abord pour | e soignant ens
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le terreau des symptdémes fait appel a une approche heuristique et anamnestique de la part du soignant mais aussi

du soigné. Le champ de la rencontre est le lieu de ces recherches, de ces réminiscences mutuelles, configurées par

| "unité de t danefationde doin.theent o0etur deper met donc d’ activer
d’" anciens encodages mnésiques mutuali sés. Lmaisescérani 0 |
bien plus : NC M.Foucaulf "% “« le signe annonce pronostique, ce qui va segsser; anamnestique, ce qui est
passéT RALF Ay 248 GAl1jdzSE OS ljdzA &S RSNRdzZ S | OGdzStf SYSyido
LI a alya fI az2dzZ AFySNE OF NJ A aQ2FFNB RS o6AlAa Sid L

Le signe médical serait alors | ekpression des trois temps humains selon Augustin: le présent du passé, le présent du
présent et le présent du futur : « ..il serait plus approprié de parler des trois temps, présent du passé, présent du
présent, présent du futur. Les trois existent dan@ NYS S ydzZ £ S LI NI | Af f SdzNA c
mémoire. Le présent dbLINB & Sy G2 O0QS&dG f Q20 & SN A 289 $a rdsaNdarieS v
avec la tri-fonctionnalité du signe de Michel Foucault place bien la question du temps au centre de la relation de

soin. Un « comment» s ' e dapst amé empor alité. Gérer une souffranc:
oublis.

La question des distanceariables «entre » soi et «f Q K S Nb 2 deNadsénfioddiieSnédicale

La souffrance exprimée par le symptéme annule partiellement la distance avec soi-méme, emprisonne la pensée au
plus prés d’un corps omni p.Ceftsaannldtion, pbuolainoids,une céductibnodells e u X
distance spatiale et temporelle entre soi et soi va paradoxalement modifier, transformer qualitativement ; accroitre

quantitativement | a di st ance a | ' autsr’ eo. péu nenedropyglarideproxdniitéaveg ime n t
unetropgr ande di st an ceefin un¢hengemdnt' da nature qualitetive de cette distance. Alors, le
travail qui s’ effectue dans | a rel at imises adigancs»lien v
symptome, le signe, le syndrome, le tableau de maladie, imposent un lieu corporel, une localisation qui, de fait,
annonce | a s i gninf iLea mxinemiesd cbassert 'to@svies nableawx d e mal aedfagn d’

naturaliste : « les médecingsontinueront a herbaiser longtemps dans le champ du pathologiqueNC M.Foucault
2page 88 Ay fond, le paradigme naturaliste met a distance les choses, impose un « regard éloigné» de letdas p a
temps. Il va également construire une histoire naturelle des maladies qui est la forme de distanciation historique.
évolution, raconten
mettre des distances. Les anamneses, celle du souffrant et celle du soignant, viennent alors comme un travail

d’" appropriation histor i quapproéhdmanbdoignement u dorame duyamt aerlieng u e
agglomérant des éléments sémiologiques ensemble. «5F y& f QS&LJ} OS NI GA2yy St RS f
ne sont pas impliqués de pleidroit ; ils sont tolérés comme autant de brouillageifficiles a éviter: le role
paradoxal de la médecine consiste surtout a les neutraliser, & maintenir entre eux le maximum de distance pour la
configuration idéale de la maladie, dans le vide qui sedz®@ S RS f Qdzy t € QI dziNBEX RS«
G20t A&aSS SYyFTAy Sy dzy GFofSkdz AYY20Af ST &aAaydz Gl-ySs
YsYS &dzNJ f Q2 NRNBM.RG&aut’¥da Sy 0Sa o

Tous les traités de médecine évoquentavec détail s |

Cette problématique de distanciation pose la question du partage de mémoires cherchées, explorées, empiriques.
Quelles rencontres sont possibles entre les approches phénoménologique et sociologique de cette anamnese ?

| " approche compréhensi ve deogidRX {VWeNBSR { EOKAInp adirb)ie e )
que Paul Ricoeutite peuvent ouvrir des articulations possibles : MHO P.Ricoeut "% 1°%; « Ces développements se
GNR dz@Sy i SyO2dzN} 3S& LI N f QSEA&GSYyOS RS Yl MWUjdiBa REBS fQ
phase déclarative, la mémoire entre dans la région du langadge souvenir dit, prononcé, est déjane sorte de
discours que le sujet se tient & kméme. Or le prononcé de ce discours se fait dans la langue commune, la langue
mail SNy St tS S L) dza a2dz0SyiGz R2yG»Af Fldzi RANB jdzQSft €
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Le partage de mémoire est possible du fait de la médiation de la langue, un outil communautaire justifiant malgré

tout une distance. Partager le méme outil pour voir, sentir, pal per , penser, c’ est
mat érialisation de | ' énoncé detdelrepérenlasimgulérisé e« lLa ricllesse demm i
fl YSadaNB GASyldG SyO2NB RS O0OS | dmoSdedlefent et agparitentzys S &
L2 dZNNRy iG> 3INNOS t StfST SOKFY3ISNI £ SdzZNBR NBadz GF Ga S
de la comparaison avec ses semblablés Af yQS&ad RS O2YLINBKSyaAzy LIR2&aaAio
singularité qui éonne. Il faut donc apprendre a rapporter toute chose a ses proches (le rationnel entraine le
NEBf I GA2YyY St S @2 »RBF DagoingttfSNNBt I GA2yy St 0o

« Entre» mémoire individuelle et mémoire collectiveune autorisation!

Ensuivantlefidece r ai sonnement, nous sommes passés d’ une n

la médiation de « | e nt m de ladeltivrxde soin. « Entre » la phénoménologie de la mémoire individuelle et la
sociologie de la mémoire collective nous pouvons envisager une relation aux proches. Cette zone « tampon »
expérimentant | es interprétations semble étrEntrdléesart
deux poles de la mémoire individuelle et de la mémoire collective y Q-SiEpksiuin Plan intermédiaire de
NEFSNBYyOS 2G aQ2LBNByld O2yONBGSYSyid fSa SOKFIy3asSa ¢
mémoire publigue des communautés auxquelles nous apparten8rse plan est celui de la relation aux proches, a
quinodzi a42YYS& Sy RNRBAG RQFOGGNROdZSNI dzyS YSY2ANB RQdzy
nous et pour qui nous comptons sont situés sur une gamme de variation des distances dans le rapport entre soi et
les autres. Variation de distance, maigussi variation dans les modalités actives et passives des jeux de
distanciation et de rapprochement qui font de la proximité un rapport dynamigue sans cesse en mouvensmt
rendre proche, se sentir proche. MHO P.Ricoeut P2% ! Cet « entre deux » est bien ce dans quoi la relation de
soin peut s’'inscrire. 1 ne peut y avoir transfor ma
| "articulation d  une zone allostérigue exspuedemonseent al
de maux entre « un normal et un pathologique » NP G.Canguilher, un médiateur entre deux mondes, entre le
singulier et le communautaire. Ce médiateur « autorise» au sens d’' un remar@é Pprosass|
d’" un momaeunjtetousouffrant de son symptome peut expéri
histoire, de la construire pour lui-méme et pour les autres en méme temps. « A sa phase déclarative, la mémoire
entre dans la région du langagde souvenir dit,prononcé, est déja une sorte de discours que le sujet se tient a
lui-méme. Or le prononcé de ce discours se fait dans la langue commune, la langue maternelle le plus souvent.
R2yd Af Fldzi RANB 1jdzQSt €S Said € talydds neRé it phsdzans B a
RATFAOMA 6Sad / QS&ad ¢S tASdz RS NI LISt SNI £ S& SELISNA S
empéchée. La levée des obstacles a la remémoration qui font de la mémoire un travail peut étre aidée par
f QAYEYEINU2Y RQdzy GASNES 8 LIeOKEYHDR & ubnsSl fialisht alselzi NJ
a2dz0SYANX [/ SGGS Fdzi2NRAFGA2YyZXaQF NIAOdzAH S &dzNJ £ S (NI
symptémes, fantasmes, réves, etc., #ne de reconstruire une chaine mnémonique compréhensible et acceptable

b a48a&a LINPLINB&E &SdzEd ! AyaA YraasS &daNJ £ @2AS8S RS Q2
structure publique est patente» MHO PRicoeur* P29 1%

Antichambre de la sphere publique, la relation de soin doit étre explorée comme un atelier autorisant une
construction signifiante, une « ..chaine mnémonique compréhensible et acceptahble . C'  est dire
construction herméneutiquer nl aeylasugtoiuvi tvéocda’tu men rd
d’ él ab o préseént du passéee f ai t d’"un assemblage de tropes,
compréhensible, intelligible. Synecdoques, métonymies, métaphores sont opérationnelles et finissent par élaborer

une compréhension du présent sur les scories du passé au moyen de glissement et de transposition de sens. Donc

une utopie pour reprendre le terme de Max Weber
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Nous glissons, de fait, sur une sociologie de la mémoire et nous devons évoquer le travail de Max Weber.

La mémoire collective, unatopie bien utile!

Cette : « ..chailne mnémonique compréhensible et acceptable de Paul Ricoar évoque fortement la notion

d ¢ idéaltype » de Max Weber «lidéaltype » est une utopie construite i nt ui ti vement gui [
phénomenes a un groupe OU & un sujet au moyen d’un
l ecture empirique du monde qui ne r evendL gdéatypemiest | ' e
un jugement d’'imputati on. MbadWebesld mondegstindétinginfihi, chdotiquesett i s i
gue pour | e rendre intelligible a |’ échelle humaine
autant d’outils pour pouvoiridélypenpersterums emoymen i ®insn

description du monde et du soi-autre. |l est ici utile de citer un passage du premier essai de Max Weberdans son
Essais sur la théorie de la science de 1904 : « En ce qui concerne laecherche)e concept idéaltypique se propose de
former le jugement d'imputation: il n'est pas luiméme une «hypothése», mais il cherche a guider I'élaboration
des hypothéses. De l'autre coté, il n'est pas exposédu réel, mais se propose de doter I'exposé de moyens
d'expression univoques. Il est donc lidée» de l'organisation modernehistoriquementdonnée, de la société en
une économie de I'échange, On obtient un idéaltype en accentuantunilatéralement un ou plusieurgoints de
vue et en enchainant une multitude de phénomeénes donriéslément, diffus et discrets, que I'on trouve tantot
en grand nombre, tantét en petit nombre et par endroits pas du tout, qu'on ordonne selon les précédents points
de vue choisis unilatéralement, pour former utableau de pensédomogéne[einheitlich]. On ne trouvera nulle
part empiriguement un pareil tableau dans sa pureté conceptuellg est une utopie.Le travail historique aura
pour tache de déterminer dans chaqueas particulier combien la réalité se rapproche ou s'écarte de ce tableau
idéal, dans quelle mesure il faut par exemple attribuer, au sens conceptuel, la qualitécdnomie urbaine> aux
conditions économiques d'une ville déterminée. Appliqué avec prude, ce concept rend le service spécifique
qu'on en attend au profit de la recherche et de la clartéETS M.Webe$Paee 140

Dans le regard médical, le tableau de la maladie est analogue au tableau idéaltypique. Nous rejoignons la la
fabrication de la maladie selon Michel Foucaultainsi que: la «..chailne mnémonique compréhensible et
acceptable..» de Paul Ricoeur. Le tableau de la maladie ne prétend pas étre | a mal adi e mai s
« utopie » compréhensible et acceptable, un moyen de prendre des décisions
guel qu’ un est |l a visée que | '"on tente d’'atteindre
certains traitsaux dépensd e | a minorati on d’ au tnrtreval anhninestiqle sur leterraip h é n
chaotique d’ él énmelnts’ agondgéndiser enrsydtee tie getsée sans pourtant oublier les
scories non utilisées ou non identifiées restées en attente. C' e st poswibled r e p p r o ¢ héeh eenns i coonmp

phénomeéne.L’ appropriation par | e sujet est intime, inter
MaxWeberav ai t r ep ér @léaltype nassuciésalexxsnd vea@aux: d’ acti on

1. Les traditions. Les actions des sujets et des groupes humains sont encodées par des pré-jugements
implicites. On retrouve ici, les notions élaborées par la suite par H Garfinkel concernant

| et hnomét hodol ogi e. Les habitudes, | es r Jautres e | s
faible.
2. Les émotions, | " af f e ctlesadies. Ded proséduiesurdflexds alimentées mmmiena n d
émotions sont a | origine d action a faible nive

3. Les convictions. Ici les niveaux de conscience sont forts. La rationalité axiologique répond a des
investissements en terme de valeurs bien identifiées. Il existe dans les traditions un niveau axiologique mais
majoritairement implicite alors que dans les convictions le niveau est explicite, revendiqué. Les décisions
d’"action se prennent en ¢ onf paveminetéthiquade eonvictdre s pr ot
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4. Les visions des finalités ou rationalité téléologique. Les buts a atteindre sont clairement identifiés et les
actions consistent a optimiser l es moyens pour
moyens.lLacons ci ence est forte, déterminée, réfl exive.

La pratique de la relation de soin retrouve ces 4 niveaux, en interaction permanente comme dans un systeme
complexe, dialogique, récursif, hologrammatique (Edgard Morin. La rationalité téléologique vise un soi attestant de

ses actes. C'est dans cette éthique de-adespongsamoli
élévation de la conscience majeure.

Au fond, ces notions suivies de celles dQ! f F NifzRle Talookt Parsonet RQ | | N2 f R, ddld shidblagié | S f
ameéricaine des années 1960, vont dans le méme sens que cette herméneutique clinique qui active tout le travail de

| " anamnése dan gempgsées méidires individuelk, prachesescollective. La construct
permettant de rendre homogene et fluide la pensée comme un assemblage de flux circulants entre ces trois poles,
semble bien étre pertinente si nous les considérons, les utopies,c o mme | es moyens d’un | an

«[ Q2 dzo f A »PSIaddn deSEB & sommeil damémoires plurielles

L’ oubl i Niemshe rest ehvisagé comme une « mise en sommeil » dans la considération intempestive
(intemporelle/inactuelle) 11 1873-1876 ; «5 S  f Qdzi A f A (1 S (SA1 RRSS af QAKYAGiy RSN ISBIY ozKS
jdzA yS LIAaAaSRSNIAG LI & tF F2NOS RQ2dzof ASNI S aSNI A
ONRPANI AG LXdza t al LINRPLINBE SEA&GSyO0OSs yS ONRAMNIoA (G |
lo&az2ftdzySyd S SEOfdzaAGSYSYyld KAAG2NAIdzZS NBaasSyvyof SN
A2YYSAE X

Une symétrie en opposition peut étre envisagée entre le couple « mémoire passive - mémoire active

anamnestique» et «| " oubld*‘ upnaskédffaut-ldeubtruatcti d de mi»sCGet en
«oublideréserve» ne se réduit pas au refoulement d’'un souv
gestion de la mémoire active qui doit intervenirdanslas i mul ati on d’  une déci sion av
mé moi r e procédural e a |l " origine d’"  une automati sat
décisionnelles est un exemple possibleeddaenk’ ami sies
étant « non réfléchi» , reste pour autant précis et adapté a wur
faire est analogue au syntagme de la linguistique en tant que phrase signifiante (E. Benveniste). Ce dont nous nous

souvenons, c'est d'un assemblage de phrases afin de
s'agi't bien alors d' une économie de mémoire. ;laa Vv
musicaliteé d’ un aenstunehranngse Méane la mémoiradéciarative qui semble opposée a

l a mémoire procédurale wutilise des systémes d’ éconi

jugements des percepts (Charles-Sanders Peirce).

Associer le couple « oubli de réserve — Anamnese» p er me t d"envisager l es f 1l ux
définitivement |l i ées dans |l a gestion des .pLe tavad s s u
anamnestique tirant a lui les éléments stockés en réserve afin de recomposer des énoncés, des récits de vie au

présent. L'"identité narrative est vue i ci comme une r e

méme devient donc cette occasion de réécriture de soi.

OV LI aalvyvi LI N fQl gSdz

Lorsque Frédéric BOYER propose une nouvelle traduction des Confessions de St Augustin nommée « les aveux» 3l
renforce I«Xdzfist k¢ @S dgnieme afraviSlesdigures littérairesS i NB T A I A SdgalS RS
| ai sse bien ent e nythma segament udearatahnaidsanca seesai mais line révélation, une
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conversion a soi (Michel FOUCAULT), une véridiction. «/ K ST l dZAdzaGAy > Af Fldzi QS
remettre en question un régime de vérité. De changer de régime de véritéclité&a vie comme une révolution,

dzy' S NXzLJG dzNB @ L f yS aQl3aIAxd LI & RS NBOFOfAN AAYLI SY
RQKdzY Ity NI S @Sdzz 8°%F*°RceGAtRS tRSanYs2fAiodr mat i on de lation den

de soi et non en tant que reproduction de soi nous
d’ une r é eonsersjuridicor @éé i gi eux. Comprendre que | anamnese
soi-méme ouvreuner éf | exi on sur une action thérapeutique. Si
a | '"tauutr een gsboialdrewseswnpr ésuppose | a présence d’'un t
également un espace et un moment déterminé. La relation de soin offre cela : |l e tiers écoutant
de temps. Mais elle offre plus que <cela puisqu’ el
scientifique. 1 ne s’ agit do n@gutétpuhesauffradice quiw® powvdir éte n e
interprétée par une autre norme que | a norme juri

scientifiqueau19°si €cl e qui va permettre ce rdQNEaTl dfi@a P di
aSdzf SYSy G LI NOS jdzS OSt dzhA | dzljdzSt 2y | @2dzS | dz2NF A G f S
travail de la vérité a produire, si on veut scientifiquement le valider, doit passer par cette relation. Elle ne réside
pas dans leseul sujet qui, en avouant, la porterait toute faite a la lumiére. Elle se constitue en partie
double :présente, mais incompléte, aveugle aelés YS OKST OSft dzA ljdzA LI NI S St f
qui la recueille. A lui de dire la vérité deette vérité obscureY Af Fl dzi R2dzof SNJ f I NE
RSOKAFFNBYSyld RS OS 1ljdzQAf RAG® / SfdzhA ljdzA SO2dziS yS
ou tient quitte ; il sera le maitre de la vérité. Sa fonction est hermérigue. » 7% 8 |’ a vdevient donc une

matrice sur lequel les utopies « idéales-typiques» Vv o n't s’ él aborer. La caract ér |
contexte clinique de cette élaboration: «O2 YO A Y SNJ f | 02y ¥SaaA 2e soimé@nd @Qued QS E
RSLX 2ASYSyid RQdzy SyasSvyoftS RS aadySa Si RS ae&vYLlisYS:
NEAYAONANB fF LINRPOSRdA2NB RQlI @Sdz RIya dzy ORCLIa@®20 &
parce que |l e récit de | " aveu se produit, s'écrit, s
«/ St @Sdzi RANB FdzaaA 1jdzS f QF dSdz LINBY RNI & 2efigép8iea S
médecin nécessaire pour le diagnostic et efficace, parMis YSX RIFya fF OdaNB® [ S NI

faut, et par celui qui en est & la fois le détenteur et le responsable, guéfit?e® %
Pl us qgue -méma e eont lesscanditions dle son énonciation qui lui donne son opérabilité thérapeutique :

1 Condition historique du fait du déplacement dans le champ scientifique et non plus seulement religieux ou

juridique.
T Condition d’  expression dans | aantaméageun(¢ctki Bbdy
T Condition de |l a présence de ce tiers endeutdeiat q
relation.

L’ aveu &est donc devenu U n e -ménte,cuaesotcion dedcenstrdiré sa e/dmité aue me 1
moment méme de son énonciation, «2y ONR &l Al &QSt 2A 3y SN Siméemes’ 88 (i NP dz

Envisageons un triptyque des modalités « techniques» d’ une véridiction |l iant tro

9 Celui du témoignage d” un pr oche di gne déiérerf «da créditraccarde @ dacpardlee
RQF dziNdzA FFAG Rdz Y2YRS a2O0Al f dzy Y2y RS AydSNad
YIF2Sdz2NBE RS OS | sks2cgmmusS 28 *lLel skrdSdorsid comme vérité subjective
partagée dans le contexte de la relation de soin.

e
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| autr e. Encore un partage i ci
| "auteur mé me . Cette modal i té reste encore subj
conditions. Sonart i cul ati on av e cobjdctivante dameaditangible,iptesqug pakpable La
vérité d’-tounhé MMERLERUBPPNONTY) n' est expri mable que da
reconnaissance mutuelle.

M Celuide!l ' a¥seiumé me , a |

Ces deux modalités subjectives croisent la discursivité scientifique pour se transformer en procédures

thérapeutiques. Mais il y a un prix a payer, elles doiventtoutd i r e , c' ' est |l a condition d
devenu acceptable dans le champ des taxinomies médicales.

9 Celui de la preuve comme modalité objective par excellence. Cette condition de véridiction se distancie du
sujet afin d'éviter tout ri sque de subjectivati

s

nature et de fast pbnseekxigéei vommenpeur | e t émc
quelques indices convergents, méme partiels pour inférer une vérité. L’ obj ecti vati on (
factuell e contemporaine résumée dan gplatebienndgfhcdbnc i s |
réductrice, la problématique du témoignageetd e | " aveu sur l e culte de |
décisions communautaires. Ici, seule la mémoire commune a droit de cité et si peu la mémoire singuliere du

sujet. Ce « refoulement» du suj et dans | e champ de | EBM proc
procédures de | " aveu dans | e c;hrpmpptissecrdglént i fi que

Ces trois poles «a Q OK8 gSy i X OKSI &FSde digks ljsdeAi gftn&a t NB @dzStArfof uSv e
déchiffrer, de <cl asser dans | espectdcla»bh,] ea xf @rect intan ac
herméneutique clinique. Ce dernier rend des comptes a la communauté en tant que passeur de maux/mots,
intercesseur éventuellement démiurge évoluant dans cette espace « entre-deux » de la médiation. Il justifie les

« mises en intrigue » dont il est le coauteur avec le sujet en souffrance. Enfin, ce triptyque technique de la
véridiction s’'uaweérde é&tirod enrce, épume conversion en th
Le remede est ici, au moins, dans la réécriture anamnestique de soi.

Postscriptum

La mise en interaction des écrits de Paul Ricoeyrde Michel Foucaultet de Max Webers ' a wiéhe pour une
approche ¢ omp rséhéenaceomme en audré »lainmoyen des processus anamnestiques. Le « souci de

soi » de la période hellénistique et romaine oblige a se pencher sur ce « courage de la vérité 10 ce courage qui
consiste a dire et construire une vérité sur soi au prix, éventuellement important, d’ un e transform
conversion, d’"une acceptation d’ é Cettee« paurdsia »aou térdetionp 0 U I
entraine également un autre risque, celuid > ent rer en conf |:«lJ2 daNJeljc qedrasiaX B elshtlic
jdzS tS &adz2Sé o6Sy RAalyd0 OSGGS GSNARGS 1jdzQAf Y NJjdzS
OSNIFAY NR&AI|dzZST NA Al dzS |j dzA @Sy QS NI zlj tdeS RIS LhelBifRigR N¥Ssa
agonistique donc. Une telle révolution de soi tethmologeedd doi, dg uuen
détournement, oblige & construire une utopie historique afin de réussir la conversion: « X £ LI} NI ANJ RS C
qui va nous mener a la réminiscence, on va pouvoir faire retour & sa patrie, patrie qui est celle des essences, de I
GSNARGS Si déb&nef dQ SeietddBner vérsSsaifaire acte de réminiscence, faire retour a satge (& sa

patrie ontologique)- @2 A f £ ljdzr GNB St SYSyda RI gpstroghSLXalQiK2SyYAr O ATSNEY S
epistrophéLt I G2y AOASYyS Saidz 2SS ONRA&AZ O2YYIYRSS LI NJ fS
vrai. Connaitre e NI A = O0QSaid asS tAOSNBNWY 94 O0QSad Rrya QI O
connaissance, que ces différents éléments viennent a se nowétS M.Foucault!P29¢ 20t

)
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Au f ond l|dsasnoacninééesea sa mi st erd ' areld duoeuaneneerdt sua soiedu
décentrage duregard sursoi,lavoie maj eur e pour r emédi e kpathossaanes maxif»f r a |
pour réussir cette transformation en un autre soi. «! dzOdzy S DdzSNA a2y yQSaid bR dzNJ

G.Canguilhen. Se raconter a soi et en mémetempsa | ' autre une histoire en co
narrative empirique. Tout cela nécessite du courage e t | a pr és educréussidtaut cé tropisthd, eéneain
mot, une guérison dans un espace-t e mps i nter médi ai r e .Dg méme gut le dynaptomegeld at i

signe, le syndrome, le tableau de maladie localisent en un lieu a la fois anatomique et symbolique le pathos, la
relation de soin localise une praxis, cell e de&r i 'mexp a tun autre. Ladsécéntlerest métaphorique de la
premiere.

Jean-Pierre Lucas/médecin généraliste - janvier 2010

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

RICOEURPaul,«La mé moi r e, I» Points EssdisGduik 2600 | > ou bl i

FOUCAULT Michel, « Naissance de la clinique » Quadrige/Presses Universitaires de France, 1963

SAINT AUGUSTIN, « Les aveux », nouvelles traduction des Confessions, Frédéric BOYER, P.O.L, 2008

DAGOGNET Frangois, « Réflexions sur la mesure », encre marine, 1993

CANGUILHEM Georges, « Le normal et le pathologique », PUF, 1943 et 1963-1966

WEBER Max, « Essais sur la théorie de la science 1904-1917 » : recueil d’articles traduits ¢
PLON Paris 1965 ; Premieressai:«L ' obj ect i vité de |l a connai ssanio® caohaltalde | es
sur : http://classiques.ugac.ca/classiques/Weber/essais_theorie science/essais theorie science.html

’ NIETZSCHE Friedrich, « Considérations inactuelles | et Il », 1873-1876, Folio Essais n°191

& FOUCAULT Michel, « Histoire de la sexualité, tome 1, La volonté de savoir » tel Gallimard, 1976

° FOUCAULT Michel,«Hi st oire de |l a sexual btel6allimardple8é 2, L' usage des p
1 FoucAULT Michel, « Le courage de la vérité, Le gouvernement de soi et des autres Il », cours au collége de France 1984,
Gallimard-Seuil

" FOUCAULT Michel, «xL " h er mé n e u t s, @usau calége de firahce 1982, Gallimard Seuil

o U A W N R



http://classiques.uqac.ca/classiques/Weber/essais_theorie_science/essais_theorie_science.html

