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I. Partir de l’expérience de la 
maladie 
! La maladie comme destruction 

Claire Marin, Violences de la maladie, 
violence de la vie, Armand Colin, 2008 

  La catastrophe intime, PUF, 2014 



Bacon 





Georges 
Canguilhem, « Une 
pédagogie de la 
guérison est-elle 
possible ?» (1978), 
Ecrits sur la 
médecine, Seuil, 
2002, p. 89 : « Les 
maladies de 
l’homme ne sont pas 
seulement des 
limitations de son 
pouvoir physique, ce 
sont des drames de 
son histoire. »  



! La maladie comme travail 

Isabelle Baszanger, « Les maladies 
chroniques et leur ordre négocié », Revue 
française de sociologie, XXVII, 1986, p. 3-27. 



II. Soigner : travailler en vue de 
l’ensemble 

! Le soin comme soutien de la normativité et de la 
liberté du patient 

Canguilhem, « Une pédagogie de la guérison est-
elle possible ? » (1978)  : « se bien porter, (…) se 
bien comporter dans les situations auxquelles on 
doit faire face. »  
Canguilhem, « La santé : concept vulgaire et 
question philosophique » (1988): l’homme sain « vit 
sa vérité d’existence dans la liberté relative de ses 
choix. »  
Cf. Philippe Barrier, Le patient autonome, Paris, Puf, 
2014. 



! Annemarie Mol, Ce que soigner veut dire. 
Repenser le libre choix du patient, Paris, 
Presses des Mines, 2009 :  

« Comment vivre (avec, dans, comme) un 
corps qui est à la fois fragile et capable de 
ressentir du plaisir ? » 
« Comment explorer d’anciennes et de 
nouvelles manières d’aménager une belle 
vie ? » 



!  Le soin comme travail relationnel et collaboratif  

Mol : « Les maladies sont imprévisibles. L’art du soin (…) 
est d’agir sans chercher à contrôler. De persister, tout en 
lâchant prise » 

D’un côté, « les patients actifs doivent (…) être capables 
à la fois d’agir et de laisser faire. Ils doivent prendre en 
main activement le processus de soin, et pourtant ne 
pas se soucier de ce qui échappe à leur contrôle » (p. 
162).  

De l’autre côté, « les professionnels mettent des années 
à développer une attitude clinique : ils sont entraînés à 
répondre activement aux souffrances de leurs patients, 
et en même temps à accepter avec calme que leurs 
efforts puissent être infructueux » (p. 162). 



Le soin comme tâche pratique 

Poiesis/praxis 

Soin comme fin en soi 

Soin comme expression d’une 
volonté de présence 



III. Ce que le patient perçoit et 
attend du travail de soin 
!   La singularité irréductible à la généralité 

« Le travail ordinaire est, pour le moins, le 
terrain par excellence de cette hostilité à 
l’imprévu qui peut devenir tyrannique. » 

Yves Clot, « Clinique du travail et clinique 
de l’activité », Nouvelles revue de 

psychosociologie, 2006/1, p. 165-177;  



! L’expérience des interstices, des ruptures, 
des non-dits, des dissensions, des 
dépréciations conflits entre les soignants 

! 1 soignant = 1 avis  
! Quelles conséquences pour le patient ? 



Pistes 
! Yves Clot : « organiser l’insistance de 

l’activité ordinaire dans le dialogue après 
coup »  

! Dire ce à quoi l’on tient dans le travail 

! Y être formés 



Ambroglio Lorenzetti, Allégorie du bon gouvernement, Sienne, XIVème s. 




