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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 à la formation médicale continue puis pendant les dix années suivantes, en tant que généraliste enseignant, à la 

formation médicale initiale. L’ancrage au quotidien dans la pratique du soin oblige à considérer l’ensemble des flux 

de représentation, tant intimes que communautaires, circulant dans cette relation de façon itérative. Un discours, 

une histoire singulière se construit donc dans cet espace intermédiaire de médiation. Les chemins herméneutiques 

empruntés par Paul RICOEUR donnent des éclairages particulièrement pertinents et constructifs afin d’explorer cet 

« entre-deux ». La textualité, l’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, François DAGOGNET, François 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 n’est pas ce que l’on a vécu, mais ce dont on se souvient et comment on s’en souvient » 

Gabriel Garcia MARQUEZ, Vivir para contarla (Vivre pour la raconter) 

« C’était un exercice philosophique : son enjeu était de savoir dans quelle mesure le travail de penser sa propre 

histoire peut affranchir la pensée de ce qu’elle pense silencieusement et lui permettre de penser autrement. » 

Michel FOUCAULT, L’usage des plaisirs- Histoire de la sexualité- tome 2 

« Composer l’intrigue, c’est déjà faire surgir l’intelligible de l’accidentel, l’universel du singulier, le nécessaire ou le 

vraisemblable de l’épisodique. » 

Paul RICOEUR, Temps et récits- 1- L’intrigue et le récit historique  

Arguments 

Origine et Intentions 

Cette approche de l’anamnèse (ou des réminiscences) dans le contexte de la relation de soin est le résultat d’un 

dialogue entre plusieurs lectures (une transtextualité) et tout particulièrement deux d’entre elles : La naissance de la 

clinique de Michel FOUCAULT publiée en 1963 et La mémoire, l’histoire, l’oubli de Paul RICOEUR publiée en 2000. 

Deux livres envisageant les différentes formes de souffrances du sujet se rejoignant sur la question de 

l’herméneutique du sujet, thème que Michel FOUCAULT abordera, à la fin de sa vie en 1982 lors de ses conférences 

au collège de France. L’anamnèse constitue un travail sur soi partagé avec un autre (le soignant), représentant actif 

d’une médiation, d’un « entre-deux ». En fixant le moment et le lieu de la rencontre de la relation de soin, ce travail 

permet d’inscrire la souffrance dans plusieurs histoires, dans plusieurs niveaux de liens enchevêtrés ; de créer des 

liens de signifiance (de « représentance » MHO 1 )  non seulement pour le sujet en souffrance mais aussi pour le 

soignant. Construire un soi malade acceptable, signifiant, devient l’enjeu de cette anamnèse. 
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Mémoires individuelles, « entre » ƭŀ ǇŀǎǎƛǾƛǘŞ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ 

Se référant aux grecs de la période hellénistique et romaine, et particulièrement à Aristote, Paul Ricoeur rappelle 

deux aspects du statut de la mémoire : MHO P.Ricoeur 1 page 4 

Mnêmê : le souvenir tel qu’il se présente au sujet passif, une affection, un pathos. Le « quoi » ? 

Anamnêsis : la quête, la recherche active du sujet d’éléments mémorisés. L’approche pragmatique de la 

réminiscence tente de répondre à la question : le  « comment » ? 

Cette anamnèse est-elle une véridiction ? témoigne-t-elle d’une vérité passée ? est-elle une représentation 

totalement « transparente » à l’égard du référent ? Cette construction sémiologique n’opacifie-t-elle pas un peu, 

beaucoup, la visibilité du référent ? Où se situe le « tableau de la maladie » ( expression très présente dans le 

discours médical) offrant un « spectacle » à la communauté, un « voir-savoir » ? mais de quel spectacle est-il 

question ?  

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 » de l’anamnèse permet la transformation 

du « quoi » du souvenir passif  en un « qui » se souvient. La quête de l’anamnèse est-elle, au fond, une quête de 

vérité ou la mise en place, la construction d’un système de pensée dont la finalité est de rendre intelligible le soi-

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

Que faire alors du symptôme, un phénomène perçu mais insensé, s’exprimant au présent en tant que trace indiciaire 

d’un événement non signifiant mais qui laisse sous entendre l’énigme d’un sens passé ? 

Michel Foucault apporte quelques pistes : 

NC M.Foucault 2 page 89 : Le symptôme « Χ ƴΩŜǎǘ ƧŀƳŀƛǎ ƻŦŦŜǊǘόŜύ ŀǳȄ ǎŜƴǎΣ ne se dévoilant que sous le 

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 même temps de la rencontre et/ou en dehors du moment de la rencontre ? quelles sont 

les remémorations ? et pour suivre…NC M.Foucault 2 pages 92-93/165 : Titre du chapitre 2 : « /ΩŜǎǘ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

conscience qui transforme le symptôme en signe »…  « Signes et symptômes sont et disent la même chose : à ceci 

près que le signe dit cette même chose qǳΩest précisément le symptôme. »… « mais ce qui fait que le signe est 

ǎƛƎƴŜ ƴΩŀǇǇŀǊǘƛŜƴǘ Ǉŀǎ ŀǳ ǎȅƳǇǘƾƳŜ Ƴŀƛǎ Ł ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǉǳƛ ǾƛŜƴǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎΦ »… « le symptôme devient donc signe 

sous un regard sensible à la différence, à la simultanéité ou à la succession, et à la fréquence. Opération 

spontanément différentielle, vouée à la totalité et à la mémoire, calculatrice aussi : acte par conséquent qui joint, 

en ǳƴ ǎŜǳƭ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘΣ ƭΩŞƭŞƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ƭƛŀƛǎƻƴ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŜƴǘǊŜ ŜǳȄΦ » le signe est donc un langage adressé à 

quelqu’un, le symptôme, une matière « brute », phénoménale. La médecine ajoute à cette association symptôme-

signe d’autres éléments pour constituer une matrice d’interprétation, une herméneutique clinique : le syndrome en 

tant qu’association de signes et le tableau de maladie comme œuvre constituée. Ce cercle ou quadrature 

herméneutique est central dans les processus décisionnels à l’œuvre dans la pensée médicale occidentale et 

contemporaine. Une distance s’instaure donc, de fait, par la construction d’une proximité théorique, un échafaudage 

opérationnel. Et pour suivre plus loin Michel Foucault 2 Page 165 : « le signe ne parle plus le langage naturel de la 

maladie Τ ƛƭ ƴŜ ǇǊŜƴŘ ŦƻǊƳŜ Ŝǘ ǾŀƭŜǳǊ ǉǳΩŁ ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƛƻƴǎ ǇƻǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǾŜǎǘƛgation médicale. Rien 

ƴΩŜƳǇşŎƘŜ ŘƻƴŎ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ Ŝǘ ǇǊŜǎǉǳŜ fabriqué par elle. » 

Tout ceci précise cette action du raisonnement qui transforme, converti des perceptions alléguées en série 

d’éléments signifiants d’abord pour le soignant ensuite pour le soigné. La construction de cette chaine signifiante sur 
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le terreau des symptômes fait appel à 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 

l’unité de temps et de lieu de la relation de soin. La rencontre permet donc d’activer tout un maillage de liens tirant 

d’anciens encodages mnésiques mutualisés. La sémiologie médicale est donc au moins anamnestique… mais encore 

bien plus : NC M.Foucault 2 page 90 « le signe annonce : pronostique, ce qui va se passer ; anamnestique, ce qui est 

passé Τ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜΣ ŎŜ ǉǳƛ ǎŜ ŘŞǊƻǳƭŜ ŀŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΦ 5Ŝ ƭǳƛ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǊŝƎƴŜ ǘƻǳǘŜ ǳƴŜ ŘƛǎǘŀƴŎŜ ǉǳΩƛƭ ƴŜ ŦǊŀƴŎƘƛǘ 

Ǉŀǎ ǎŀƴǎ ƭŀ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊΣ ŎŀǊ ƛƭ ǎΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ōƛŀƛǎ Ŝǘ ǇŀǊ ǎǳǊǇǊƛǎŜ ǎƻǳǾŜƴǘΦ » 

Le signe médical serait alors l’expression 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 dans lΩŃƳŜ Ŝǘ ƴǳƭƭŜ ǇŀǊǘ ŀƛƭƭŜǳǊǎΦ [Ŝ ǇǊŞǎŜƴǘ Řǳ ǇŀǎǎŞΣ ŎΩŜǎǘ ƭŀ 

mémoire. Le présent du ǇǊŞǎŜƴǘΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴΦ [Ŝ ǇǊŞǎŜƴǘ Řǳ ŦǳǘǳǊΣ ŎΩŜǎǘ ƭΩŀǘǘŜƴǘŜΦ » 3 livre XI-26 . La résonnance 

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’exprime dans la temporalité. Gérer une souffrance, c’est gérer du temps, une histoire et des 

oublis. 

La question des distances variables « entre » soi et « ƭΩƘŜǊōƻǊƛǎǘŜǊƛŜ » de la sémiologie médicale 

La souffrance exprimée par le symptôme annule partiellement la distance avec soi-même, emprisonne la pensée au 

plus près d’un corps omniprésent, lourd, douloureux, subissant. Cette annulation, pour le moins une réduction, de la 

distance spatiale et temporelle entre soi et soi va paradoxalement modifier, transformer qualitativement ; accroitre 

quantitativement  la distance à l’autre. Un double changement s’opère donc : une trop grande proximité avec soi, 

une trop grande distance avec l’autre et enfin un changement de nature qualitative de cette distance. Alors, le 

travail qui s’effectue dans la relation de soin va consister à construire de nouvelles « mises à distance ». Le 

symptôme, le signe, le syndrome, le tableau de maladie, imposent un lieu corporel, une localisation qui, de fait, 

annonce la signifiance de l’événement. Les taxinomies classent tous les tableaux de maladie d’une façon 

naturaliste :  « les médecins continueront à herboriser longtemps dans le champ du pathologique » NC M.Foucault 
2 page 88. Au fond, le paradigme naturaliste met à distance les choses, impose un « regard éloigné » de l’espace et du 

temps. Il va également construire une histoire naturelle des maladies qui est la forme de distanciation historique. 

Tous les traités de médecine évoquent avec détails l’évolution, racontent par avance une histoire du sujet afin de 

mettre des distances. Les anamnèses, celle du souffrant et celle du soignant, viennent alors comme un travail 

d’appropriation historique élaborer une dynamique de « rapprochement-éloignement » comme autant de liens 

agglomérant des éléments sémiologiques ensemble. « 5ŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΣ ƳŞŘŜŎƛƴǎ Ŝǘ ƳŀƭŀŘŜǎ 

ne sont pas impliqués de plein droit ; ils sont tolérés comme autant de brouillages difficiles à éviter : le rôle 

paradoxal de la médecine consiste surtout à les neutraliser, à maintenir entre eux le maximum de distance pour la 

configuration idéale de la maladie, dans le vide qui se creǳǎŜ ŘŜ ƭΩǳƴ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ ŘŜǾƛŜƴƴŜ ŦƻǊƳŜ ŎƻƴŎǊŝǘŜΣ ƭƛōǊŜΣ 

ǘƻǘŀƭƛǎŞŜ ŜƴŦƛƴ Ŝƴ ǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ƛƳƳƻōƛƭŜΣ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞΣ ǎŀƴǎ ŞǇŀƛǎǎŜǳǊ ƴƛ ǎŜŎǊŜǘ ƻǴ ƭŀ ǊŜŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ǎΩƻǳǾǊŜ ŘΩŜƭƭŜ-

ƳşƳŜ ǎǳǊ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ŜǎǎŜƴŎŜǎΦ » NC M.Foucault 2 page 7. 

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 anamnèse ? 

l’approche compréhensive de Max Weber (l’empathie), la sociologie ŘΩ!ƭŦǊŜŘ {ŎƘǳǘȊ (l’expérience d’un soi-autre) 

que Paul Ricoeur cite peuvent ouvrir des articulations possibles : MHO P.Ricoeur 1 page 158 : « Ces développements se 

ǘǊƻǳǾŜƴǘ ŜƴŎƻǳǊŀƎŞǎ ǇŀǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘǎ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ ǉǳƛ ǇƻǊǘŜƴǘ ƭŀ ƳŀǊǉǳŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜΦ ! ǎŀ 

phase déclarative, la mémoire entre dans la région du langage : le souvenir dit, prononcé, est déjà une sorte de 

discours que le sujet se tient à lui-même. Or le prononcé de ce discours se fait dans la langue commune, la langue 

maǘŜǊƴŜƭƭŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ Řƻƴǘ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘƛǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ƭŀƴƎǳŜ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎΦ » 
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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 même outil pour voir, sentir, palper, penser, c’est partager une sorte de 

matérialisation de l’énoncé de l’anamnèse. La commune mesure permet de repérer la singularité : « La richesse de 

ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ǾƛŜƴǘ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ƛƳǇƻǎŜ ǳƴ ŜǎǇǊƛǘ ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ : non seulement les expérimentateurs 

ǇƻǳǊǊƻƴǘΣ ƎǊŃŎŜ Ł ŜƭƭŜΣ ŞŎƘŀƴƎŜǊ ƭŜǳǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŎƻƳǇŀǊŜǊΣ Ƴŀƛǎ ƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎƘƻǎŜ ƴŜ ǇŜǳǘ ƧŀƛƭƭƛǊ ǉǳŜ 

de la comparaison avec ses semblables Υ ƛƭ ƴΩŜǎǘ ŘŜ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞΣ ŜƴŎƻǊŜ Ƴƻƛƴǎ ŘŜ ƭŀ 

singularité qui étonne. Il faut donc apprendre à rapporter toute chose à ses proches (le rationnel entraîne le 

ǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭΣ ǾƻƛǊŜ ƭΩƛƴǘŜǊǊŜƭŀǘƛƻƴƴŜƭύΦ » RM F Dagognet 4 page 148. 

« Entre » mémoire individuelle et mémoire collective, une autorisation ! 

En suivant le fil de ce raisonnement, nous sommes passés d’une mémoire individuelle à une mémoire collective par 

la médiation de « l’entre deux » de la relation de 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 les interprétations semble être l’articulation possible entre les deux sphères de mémoires. « Entre les 

deux pôles de la mémoire individuelle et de la mémoire collectiveΣ ƴΩŜȄƛǎǘŜ-t-il pas un plan intermédiaire de 

ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ƻǴ ǎΩƻǇŝǊŜƴǘ ŎƻƴŎǊŝǘŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ŞŎƘŀƴƎŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ ǾƛǾŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜǎ Ŝǘ ƭŀ 

mémoire publique des communautés auxquelles nous appartenons ? Ce plan est celui de la relation aux proches, à 

qui noǳǎ ǎƻƳƳŜǎ Ŝƴ ŘǊƻƛǘ ŘΩŀǘǘǊƛōǳŜǊ ǳƴŜ ƳŞƳƻƛǊŜ ŘΩǳƴ ƎŜƴǊŜ ŘƛǎǘƛƴŎǘΦ [Ŝǎ ǇǊƻŎƘŜǎΣ ŎŜǎ ƎŜƴǎ ǉǳƛ ŎƻƳǇǘŜƴǘ ǇƻǳǊ 

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, mais aussi variation dans les modalités actives et passives des jeux de 

distanciation et de rapprochement qui font de la proximité un rapport dynamique sans cesse en mouvement : se 

rendre proche, se sentir proche. » MHO P.Ricoeur 1 page 161. Cet « entre deux » est bien ce dans quoi la relation de 

soin peut s’inscrire. Il ne peut y avoir transformation et influence entre deux niveaux d’interprétation du monde sans 

l’articulation d’une zone allostérique expérimentale. Le personnage du soignant est trouble, un passeur de mots et 

de maux entre « un normal et un pathologique » NP G.Canguilhem 5, un médiateur entre deux mondes, entre le 

singulier et le communautaire. Ce médiateur « autorise » au sens d’un rendre possible, d’une offre d’un espace et 

d’un moment où le sujet souffrant de son symptôme peut expérimenter le fait d’énoncer, de dire, de raconter une 

histoire, de la construire pour lui-même et pour les autres en même temps. « A sa phase déclarative, la mémoire 

entre dans la région du langage : le souvenir dit, prononcé, est déjà une sorte de discours que le sujet se tient à 

lui-même. Or le prononcé de ce discours se fait dans la langue commune, la langue maternelle le plus souvent, 

Řƻƴǘ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘƛǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƭŀ ƭŀƴƎǳŜ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎΦ hǊ ŎŜǘǘŜ ŞƭŞǾŀǘƛƻƴ Řǳ ǎƻǳǾŜƴƛr à la parole ne se fait pas sans 

ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ƭƛŜǳ ŘŜ ǊŀǇǇŜƭŜǊ ƭŜǎ ŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜǎ ŞǾƻǉǳŞŜǎ Ǉƭǳǎ Ƙŀǳǘ ŀǳ ǘƛǘǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ 

empêchée. La levée des obstacles à la remémoration qui font de la mémoire un travail peut être aidée par 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎΣ ƭŜ ǇǎȅŎƘŀƴŀƭȅǎǘŜ ŜƴǘǊŜ ŀǳǘǊŜǎΦ hƴ ǇŜǳǘ ŘƛǊŜ ŘŜ ŎŜƭǳƛ-Ŏƛ ǉǳΩƛƭ autorise le patient à se 

ǎƻǳǾŜƴƛǊΧ /ŜǘǘŜ ŀǳǘƻǊƛǎŀǘƛƻƴΣΧǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜ ƳŞƳƻƛǊŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΧ ǎΩŜƳǇƭƻȅŀƴǘ Ł ǇƻǊǘŜǊ ŀǳ ƭŀƴƎŀƎŜ 

symptômes, fantasmes, rêves, etc., en vue de reconstruire une chaîne mnémonique compréhensible et acceptable 

Ł ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ȅŜǳȄΦ !ƛƴǎƛ ƳƛǎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƻƛŜ ŘŜ ƭΩƻǊŀƭƛǘŞΣ ƭŀ ǊŜƳŞƳƻǊŀǘƛƻƴ ƭΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǎǳǊ ŎŜƭƭŜ Řǳ ǊŞŎƛǘ Řƻƴǘ ƭŀ 

structure publique est patente. » MHO P.Ricoeur 1 page 158.  

Antichambre de la sphère publique, la relation de soin doit être explorée comme un atelier autorisant une 

construction signifiante, une « …chaîne mnémonique compréhensible et acceptable… ». C’est dire que cette 

construction herméneutique n’a pas pour vocation de relater l’exhaustivité d’une réalité passée mais bien celle 

d’élaborer un « présent du passé » fait d’un assemblage de tropes, avec des manques, mais suffisamment 

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, une utopie bien utile ! 

Cette : « …chaîne mnémonique compréhensible et acceptable… » de Paul Ricoeur évoque fortement la notion 

d’« idéaltype » de Max Weber. L’ « idéaltype » est une utopie construite intuitivement qui permet d’imputer des 

phénomènes à un groupe ou à un sujet au moyen d’un système intelligible. Il s’agit donc d’un tableau, d’une grille de 

lecture empirique du monde qui ne revendique ni l’exhaustivité ni la vérité concernant le monde. L’ « idéaltype » est 

un jugement d’imputation. Il est important de saisir que pour Max Weber, le monde est indéfini, infini, chaotique et 

que pour le rendre intelligible à l’échelle humaine, il faut construire des schémas en réduction, des utopies,  comme 

autant d’outils pour pouvoir s’imputer ses actions responsables. L’ « idéaltype » est un moyen et non la finalité d’une 

description du monde et du soi-autre. Il est ici utile de citer un passage du premier essai de Max Weber dans son 

Essais sur la théorie de la science de 1904 : « En ce qui concerne la recherche, le concept idéaltypique se propose de 

former le jugement d'imputation : il n'est pas lui-même une «hypothèse», mais il cherche à guider l'élaboration 

des hypothèses. De l'autre côté, il n'est pas un exposé du réel, mais se propose de doter l'exposé de moyens 

d'expression univoques. Il est donc l'« idée » de l'organisation moderne, historiquement donnée, de la société en 

une économie de l'échange,... On obtient un  idéaltype  en accentuant unilatéralement un ou plusieurs points de 

vue et en enchaînant une multitude de phénomènes donnés isolément, diffus et discrets, que l'on trouve tantôt 

en grand nombre, tantôt en petit nombre et par endroits pas du tout, qu'on ordonne selon les précédents points 

de vue choisis unilatéralement, pour former un tableau de pensée homogène [einheitlich]. On ne trouvera nulle 

part empiriquement un pareil tableau dans sa pureté conceptuelle : il est une utopie. Le travail historique aura 

pour tâche de déterminer dans chaque cas 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 qualité d'« économie urbaine » aux 

conditions économiques d'une ville déterminée. Appliqué avec prudence, ce concept rend le service spécifique 

qu'on en attend au profit de la recherche et de la clarté. » ETS M.Weber 6 page 140 

Dans le regard médical, le tableau de la maladie est analogue au tableau idéaltypique. Nous rejoignons là la 

fabrication de la maladie selon Michel Foucault ainsi que : la « …chaîne mnémonique compréhensible et 

acceptable… » de Paul Ricoeur. Le tableau de la maladie ne prétend pas être la maladie mais c’est plutôt une 

« utopie » compréhensible et acceptable, un moyen de prendre des décisions contextualisées. L’action imputée à 

quelqu’un est la visée que l’on tente d’atteindre au moyen d’une représentation utopique. L’accentuation de 

certains traits aux dépens de la minoration d’autres traits du phénomène est un travail anamnestique sur le terrain 

chaotique d’éléments diffus, discrets. Il s’agit bien d’homogénéiser un système de pensée sans pourtant oublier les 

scories non utilisées ou non identifiées restées en attente. C’est rendre possible l’approche en compréhension d’un 

phénomène. L’appropriation par le sujet est intime, interne. 

Max Weber avait repéré 4 niveaux d’ « idéaltype » associés à leurs niveaux d’action : 

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 

l’ethnométhodologie. Les habitudes, les rituels implicites laissent un niveau de conscience de soi-autre 

faible. 

2. Les émotions, l’affection. Les pulsions commandent les actes. Des procédures réflexes alimentées par les 

émotions sont à l’origine d’action à faible niveau de conscience. 

3. Les convictions. Ici les niveaux de conscience sont forts. La rationalité axiologique répond à 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 conformité avec des prototypes d’évaluation, avec une éthique de conviction. 
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4. Les visions des finalités ou rationalité téléologique. Les buts à atteindre sont clairement identifiés et les 

actions consistent à optimiser les moyens pour les atteindre, à évaluer les conséquences de l’usage des 

moyens. La conscience est forte, déterminée, réflexive. Il s’agit d’une éthique de responsabilité. 

La pratique de la relation de soin retrouve ces 4 niveaux, en interaction permanente comme dans un système 

complexe, dialogique, récursif, hologrammatique (Edgard Morin). La rationalité téléologique vise un soi attestant de 

ses actes. C’est dans cette éthique de responsabilité qu’une guérison devient possible c’est-à-dire au moyen d’une 

élévation de la conscience majeure. 

Au fond, ces notions suivies de celles dΩ!ƭŦǊŜŘ {ŎƘütz, de Talcott Parsons et ŘΩIŀǊƻƭŘ DŀǊŦƛƴƪŜƭ, de la sociologie 

américaine des années 1960, vont dans le même sens que cette herméneutique clinique qui active tout le travail de 

l’anamnèse dans ces trois espaces-temps des mémoires individuelle, proche et collective. La construction d’utopies 

permettant de rendre homogène et fluide la pensée comme un assemblage de flux circulants entre ces trois pôles, 

semble bien être pertinente si nous les considérons, les utopies, comme les moyens d’un langage possible. 

« [Ωƻǳōƭƛ ŘŜ ǊŞǎŜǊǾŜ » ou lΩaction de mise en sommeil des mémoires plurielles 

L’oubli pour F. Nietzsche est envisagé comme une « mise en sommeil » dans la considération intempestive 

(intemporelle/inactuelle) II 1873-1876 ; « 5Ŝ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ Ŝǘ ŘŜǎ ƛƴŎƻƴǾŞƴƛŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǾƛŜ »: Χǳƴ ƘƻƳƳŜ 

ǉǳƛ ƴŜ ǇƻǎǎŞŘŜǊŀƛǘ Ǉŀǎ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ŘΩƻǳōƭƛŜǊ Ŝǘ ǎŜǊŀƛǘ ŎƻƴŘŀƳƴŞ Ł ǾƻƛǊ Ŝƴ ǘƻǳǘŜ ŎƘƻǎŜ ǳƴ ŘŜǾŜƴƛǊΥ ǳƴ ǘŜƭ ƘƻƳƳŜ ƴŜ 

ŎǊƻƛǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ Ł ǎŀ ǇǊƻǇǊŜ ŜȄƛǎǘŜƴŎŜΣ ƴŜ ŎǊƻƛǊŀƛǘ Ǉƭǳǎ Ŝƴ ǎƻƛΧ¦ƴ ƘƻƳƳŜ ǉǳƛ ǾƻǳŘǊŀƛǘ ǎŜƴǘƛǊ ƭŜǎ ŎƘƻǎŜǎ ŘŜ façon 

ŀōǎƻƭǳƳŜƴǘ Ŝǘ ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ ǊŜǎǎŜƳōƭŜǊŀƛǘ Ł ǉǳŜƭǉǳΩǳƴ ǉǳΩƻƴ ŀǳǊŀƛǘ ŎƻƴǘǊŀƛƴǘ Ł ǎŜ ǇǊƛǾŜǊ ŘŜ 

ǎƻƳƳŜƛƭΧ »7  

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

anamnestique » et « l’oubli passif d‘un défaut de structure - l’oubli actif de mise en réserve de mémoire ». Cet 

« oubli de réserve » ne se réduit pas au refoulement d’un souvenir insupportable, il est aussi un oubli nécessaire à la 

gestion de la mémoire active qui doit intervenir dans la simulation d’une décision avant l’action proprement dite. La 

mémoire procédurale à l’origine d’une automatisation d’un savoir faire afin d’économiser les procédures 

décisionnelles est un exemple possible d’une mise en réserve partielle du souvenir. Le geste de l’artisan, tout en 

étant « non réfléchi », reste pour autant précis et adapté à une situation concrète. L’encodage global d’un savoir 

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 réduire la polysémie des mots contenus dans ces phrases. Il 

s’agit bien alors d’une économie de mémoire. La versification a également été un outil de mémorisation ; la 

musicalité d’un assemblage de phrases permet une anamnèse. Même la mémoire déclarative qui semble opposée à 

la mémoire procédurale utilise des systèmes d’économies d’énoncés en utilisant les notions d’axiomes ou de pré-

jugements des percepts (Charles-Sanders  Peirce). 

Associer le couple « oubli de réserve – Anamnèse » permet d’envisager les flux opposés de ces deux notions 

définitivement liées dans la gestion des processus mnémoniques. L’ipséité est ici en embuscade. Le travail 

anamnestique tirant à lui les éléments stockés en réserve afin de recomposer des énoncés, des récits de vie au 

présent. L’identité narrative est vue ici comme une recombinaison des encodages anciens. La notion d’aveu à soi-

même devient donc cette occasion de réécriture de soi. 

9ƴ Ǉŀǎǎŀƴǘ ǇŀǊ ƭΩŀǾŜǳ ! 

Lorsque Frédéric BOYER propose une nouvelle traduction des Confessions de St Augustin nommée « les aveux » 3 , il  

renforce la notion d’:  « ΧǳƴŜ ƛƴǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛ-même à travers les figures littéraire Ŝǘ ǊŜƭƛƎƛŜǳǎŜ ŘŜ ƭΩŀǾŜǳΦ » Cela 

laisse bien entendre que dans l’aveu il y a non seulement une reconnaissance de soi mais une révélation , une 
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conversion à soi (Michel FOUCAULT), une véridiction. « /ƘŜȊ !ǳƎǳǎǘƛƴΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ƭΩŜƴǘŜƴŘǊŜ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ 

remettre en question un régime de vérité. De changer de régime de vérité. Il écrit sa vie comme une révolution, 

ǳƴŜ ǊǳǇǘǳǊŜΦ Lƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǊŞǘŀōƭƛǊ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ǳƴ ŞǉǳƛƭƛōǊŜ ǇŜǊŘǳΦ [ΩŀǾŜǳ Ŝǎǘ ǳƴ ŦƻǊƳƛŘŀōƭŜ ƻǇŞǊŀǘŜǳǊ 

ŘΩƘǳƳŀƴƛǘŞΦ tŀǊ ƭΩŀǾŜǳΣ ƧŜ ŘŞŎƛŘŜ ŘŜ ƳƻƛΦ » 3 page 27 Cette transformation de l’identité narrative en tant que création 

de soi et non en tant que reproduction de soi nous impose d’élargir la signification de l’aveu et surtout de sortir 

d’une réduction de son sens juridico-religieux. Comprendre que l’anamnèse n’est possible que sur la base d’aveux à 

soi-même ouvre une réflexion sur une action thérapeutique. Si l’aveu est une opération de vérité sur soi, il s’adresse 

à l’autre tout en s’adressant à soi. L’aveu présuppose la présence d’un tiers, au moins symbolique. Il présuppose 

également un espace et un moment déterminé. La relation de soin offre cela : le tiers écoutant et l’unité de lieu et 

de temps. Mais elle offre plus que cela puisqu’elle transpose cette opération de vérité dans la discursivité 

scientifique. Il ne s’agit donc plus d’avouer une faute ou un crime mais plutôt une souffrance qui va pouvoir être 

interprétée par une autre norme que la norme juridique et religieuse. C’est l’introduction de cette norme 

scientifique au 19e siècle qui va permettre ce nouveau champ d’expression de l’aveu. « ǎΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŀǾƻǳŜǊΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳŜ ŎŜƭǳƛ ŀǳǉǳŜƭ ƻƴ ŀǾƻǳŜ ŀǳǊŀƛǘ ƭŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ŘŜ ǇŀǊŘƻƴƴŜǊΣ ŘŜ ŎƻƴǎƻƭŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǊƛƎŜǊΦ /ΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŜ 

travail de la vérité à produire, si on veut scientifiquement le valider, doit passer par cette relation. Elle ne réside 

pas dans le seul sujet qui, en avouant, la porterait toute faite à la lumière. Elle se constitue en partie 

double :présente, mais incomplète, aveugle à elle-ƳşƳŜ ŎƘŜȊ ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ ǇŀǊƭŜΣ ŜƭƭŜ ƴŜ ǇŜǳǘ ǎΩŀŎƘŜǾŜǊ ǉǳŜ ŎƘŜȊ ŎŜƭǳƛ 

qui la recueille. A lui de dire la vérité de cette vérité obscure Υ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŘƻǳōƭŜǊ ƭŀ ǊŞǾŞƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǾŜǳ ǇŀǊ ƭŜ 

ŘŞŎƘƛŦŦǊŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ŘƛǘΦ /Ŝƭǳƛ ǉǳƛ ŞŎƻǳǘŜ ƴŜ ǎŜǊŀ Ǉŀǎ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ƳŀƞǘǊŜ Řǳ ǇŀǊŘƻƴΣ ƭŜ ƧǳƎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŘŀƳƴŜ 

ou tient quitte ; il sera le maître de la vérité. Sa fonction est herméneutique. » 8 page 89 . L’aveu devient donc une 

matrice sur lequel les utopies « idéales-typiques » vont s’élaborer. La caractéristique de la relation de soin c’est le 

contexte clinique de cette élaboration : « ŎƻƳōƛƴŜǊ ƭŀ ŎƻƴŦŜǎǎƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄŀƳŜƴΣ ƭŜ ǊŞŎƛǘ de soi-même avec le 

ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǎƛƎƴŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŞŎƘƛŦŦǊŀōƭŜǎΧ ŀǳǘŀƴǘ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ ǇƻǳǊ 

ǊŞƛƴǎŎǊƛǊŜ ƭŀ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ ŘΩŀǾŜǳ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƘŀƳǇ ŘΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ƻōǎŜǊǾŀōƭŜǎΦ »8 page 87 c’est donc 

parce que le récit de l’aveu se produit, s’écrit, sur la trame de la clinique qu’il devient une opération thérapeutique. 

« /Ŝƭŀ ǾŜǳǘ ŘƛǊŜ ŀǳǎǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀǾŜǳ ǇǊŜƴŘǊŀ ǎƻƴ ǎŜƴǎ Ŝǘ ǎŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ǇŀǊƳƛ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ : exigé par le 

médecin, nécessaire pour le diagnostic et efficace, par lui-ƳşƳŜΣ Řŀƴǎ ƭŀ ŎǳǊŜΦ [Ŝ ǾǊŀƛΣ ǎΩƛƭ Ŝǎǘ Řƛǘ Ł ǘŜƳǇǎΣ Ł ǉǳƛ ƛƭ 

faut, et par celui qui en est à la fois le détenteur et le responsable, guérit » 8 page 90.  

Plus que l’aveu en lui-même, ce sont les conditions de son énonciation qui lui donne son opérabilité thérapeutique : 

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

juridique.  

¶ Condition d’expression dans la trame d’un clinique lisible par le tiers recevant l’aveu (le soignant).  

¶ Condition de la présence de ce tiers en tant que représentant de l’espace publique. L’entre deux de la 

relation. 

L’aveu est donc devenu une occasion de décentrement sur soi-même, une occasion de construire sa vérité au 

moment même de son énonciation, « ƻƴ ŎǊƻȅŀƛǘ ǎΩŞƭƻƛƎƴŜǊ Ŝǘ ƻƴ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ Ł ƭŀ ǾŜǊǘƛŎŀƭŜ ŘŜ ǎƻƛ-même » 9 page 19. 

Envisageons un triptyque des modalités « techniques » d’une véridiction liant trois pôles : 

¶ Celui du témoignage d’un proche digne de foi en capacité de le réitérer. « le crédit accordé à la parole 

ŘΩŀǳǘǊǳƛ Ŧŀƛǘ Řǳ ƳƻƴŘŜ ǎƻŎƛŀƭ ǳƴ ƳƻƴŘŜ ƛƴǘŜǊǎǳōƧŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊǘŀƎŞΦ /Ŝ ǇŀǊǘŀƎŜ Ŝǎǘ ƭŀ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜ 

ƳŀƧŜǳǊŜ ŘŜ ŎŜ ǉǳΩƻƴ ǇŜǳǘ ŀǇǇŜƭŜǊ sens commun » 1 page 207 Le sens commun comme vérité subjective 

partagée dans le contexte de la relation de soin. 
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¶ Celui de l’aveu à soi-même, à l’autre. Encore un partage ici, celui de l’énoncé d’une vérité attestée par 

l’auteur même. Cette modalité reste encore subjective et ne va pouvoir s’exprimer que dans certaines 

conditions. Son articulation avec l’examen clinique « objectivant » la rend tangible, presque palpable. La 

vérité d’un touchant-touché (M MERLEAU-PONTY) n’est exprimable que dans un corps à corps et ouvre une 

reconnaissance mutuelle. 

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

thérapeutiques. Mais il y a un prix à payer, elles doivent tout dire, c’est la condition de validation de leur subjectivité 

devenu acceptable dans le champ des taxinomies médicales. 

¶ Celui de la preuve comme modalité objective par excellence. Cette condition de véridiction se distancie du 

sujet afin d’éviter tout risque de subjectivation. Elle inscrit la souffrance dans le champ des sciences de la 

nature et de fait son exhaustivité n’est plus exigée comme pour le témoignage et l’aveu. Il lui suffit de réunir 

quelques indices convergents, même partiels pour inférer une vérité. L’objectivation de la médecine 

factuelle contemporaine résumée dans l’anglicisme EBM (Evidence Based Medecine) déplace bien, de façon 

réductrice, la problématique du témoignage et de l’aveu sur le culte de la preuve scientifique justifiant les 

décisions communautaires. Ici, seule la mémoire commune a droit de cité et si peu la mémoire singulière du 

sujet. Ce « refoulement » du sujet dans le champ de l’EBM procède d’une mise à distance afin de réduire les 

procédures de l’aveu dans le champ scientifique observable et évaluable ; un panoptisme réglé. 

Ces trois pôles « ǎΩŀŎƘŝǾŜƴǘΧ ŎƘŜȊ ŎŜƭǳƛ ǉǳƛ ƭŜǎ ǊŜŎǳŜƛƭƭŜ »8. Ce tiers soignant se trouve dans l’obligation de 

déchiffrer, de classer dans les tableaux des maladies…qui offrent un « spectacle », sa fonction est celle d’une 

herméneutique clinique. Ce dernier rend des comptes à 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’avère être une épreuve de violence, une conversion en thérapeutique de l’expression de la souffrance. 

Le remède est ici, au moins, dans la réécriture anamnestique de soi. 

 

Postscriptum 

La mise en interaction des écrits de Paul Ricoeur, de Michel Foucault et de Max Weber s’avère riche pour une 

approche compréhensive d’un « soi-même comme un autre » au moyen des processus anamnestiques. Le « souci de 

soi » de la période hellénistique et romaine oblige à se pencher sur ce « courage de la vérité » 10, ce courage qui 

consiste à dire et construire une vérité sur soi au prix, éventuellement important, d’une transformation, d’une 

conversion, d’une acceptation d’être un autre pour sortir d’un soi souffrant. Cette « parrêsia » ou véridiction 

entraîne également un autre risque, celui d’entrer en conflit avec son destinataire : « ǇƻǳǊ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀƛǘ parrêsiaΧƛƭ Ŧŀǳǘ 

ǉǳŜ ƭŜ ǎǳƧŜǘ όŜƴ Řƛǎŀƴǘύ ŎŜǘǘŜ ǾŞǊƛǘŞ ǉǳΩƛƭ ƳŀǊǉǳŜ ŎƻƳƳŜ Şǘŀƴǘ ǎƻƴ ƻǇƛƴƛƻƴΣ ǎŀ ǇŜƴǎŞŜΣ ǎŀ ŎǊƻȅŀƴŎŜΣ ǇǊŜƴƴŜ ǳƴ 

ŎŜǊǘŀƛƴ ǊƛǎǉǳŜΣ ǊƛǎǉǳŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ƳşƳŜ ǉǳΩƛƭ ŀ ŀǾŜŎ ŎŜƭǳƛ ŀǳǉǳŜƭ ƛƭ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜΦ »10 page 12 une situation 

agonistique donc. Une telle révolution de soi ne peut que passer par l’anamnèse. Cette technologie de soi, d’un 

détournement, oblige à construire une utopie historique afin de réussir la conversion : « Χ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŎŜ ǊŜǘƻǳǊ Ł ǎƻƛ 

qui va nous mener à la réminiscence, on va pouvoir faire retour à sa patrie, patrie qui est celle des essences, de la 

ǾŞǊƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ9ǘǊŜΦ {Ŝ détourner de, se retourner vers soi, faire acte de réminiscence, faire retour à sa patrie ( à sa 

patrie ontologique )- ǾƻƛƭŁ ǉǳŀǘǊŜ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ŎŜ ǎŎƘŞƳŀ ǘǊŝǎ ƎǊƻǎǎƛŜǊ ŘŜ ƭΩepistrophê ǇƭŀǘƻƴƛŎƛŜƴƴŜΧ ŎŜǘǘŜ 

epistrophê ǇƭŀǘƻƴƛŎƛŜƴƴŜ ŜǎǘΣ ƧŜ ŎǊƻƛǎΣ ŎƻƳƳŀƴŘŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊƛǾƛƭŝƎŜ Řǳ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜΦ {Ŝ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜΣ ŎΩŜǎǘ ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜ 

vrai. Connaître le ǾǊŀƛΣ ŎΩŜǎǘ ǎŜ ƭƛōŞǊŜǊΦ 9ǘ ŎΩŜǎǘ Řŀƴǎ ƭΩŀŎǘŜ ŘŜ ǊŞƳƛƴƛǎŎŜƴŎŜΣ ŎƻƳƳŜ ŦƻǊƳŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭŀ 

connaissance, que ces différents éléments viennent à se nouer. » HS M.Foucault 11 page 201 



L’ANAMNESE COMME REMEDE A UNE SOUFFRANCE 
          Jean-Pierre Lucas – janvier 2010 

 

 
9 

Au fond l’anamnèse associée à sa mise en acte par l’aveu est l’action centrale du retournement sur soi, du 

décentrage du regard sur soi, la voie majeure pour remédier à sa souffrance. Passer d’un « pathos » à une « praxis » 

pour réussir cette transformation en un autre soi. « !ǳŎǳƴŜ DǳŞǊƛǎƻƴ ƴΩŜǎǘ ǊŜǘƻǳǊ Ł ƭΩƛƴƴƻŎŜƴŎŜ ōƛƻƭƻƎƛǉue » NP 

G.Canguilhem 5. Se raconter à soi et en même temps à l’autre une histoire en construction alimente cette identité 

narrative empirique. Tout cela nécessite du courage et la présence de l’autre pour réussir tout ce tropisme, en un 

mot, une guérison dans un espace-temps intermédiaire qu’est la relation de soin. De même que le symptôme, le 

signe, le syndrome, le tableau de maladie localisent en un lieu à la fois anatomique et symbolique le pathos, la 

relation de soin localise une praxis , celle de l’expérimentation d’être un autre. La seconde est métaphorique de la 

première. 

 

Jean-Pierre Lucas/médecin généraliste - janvier 2010 
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