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EXPERIENCE ET QUESTIONNEMENT

Pour introduire ce travail, je propose de revenur snon parcours personnel
et professionnel qui éclaire mon rapport a I'obpkt cette recherche et mon
positionnement de praticienne aussi bien que deraieure. En effet, ces
deux positionnements se nourrissent I'un l'autren &fectuant honnétement
un travail de recherche dont I'objet est proche dmoccupations des
personnes stigmatisées par la maladie mentale pges contribuer a soutenir

de nouvelles pratiques sociales.

ETRE CONFRONTE AUX MOTS QUI ASSIGNENT

Au commencement ...

'y a mon histoire, celle d’'une personne ayant ngBormé ses aléas
biographiques en engagement professionnel et mmtjta’inventant sur le tard
apprentie chercheure et se découvrant en capaat@rdduire, peut-étre, un
discours suffisamment étayé pour qu’il soit de aqued utilité sociale. C’est
en lisant G. Devereux (Devereux, 1980) que s’es&len coin du voile, celui
qui recouvre pudiquement I'obscur objet de la rache, les motivations de
la chercheure, et |'éclaire sur I’énergie déploy@eur mener une telle

entreprise.

Nous, ma meére, mes quatre fréres et moi-méme, étions conviés par le bureau d’aide sociale de
la Mairie a venir chercher les chaussures qui nous permettraient de passer un hiver les pieds
au chaud et au sec. Je passerai sous silence la thématique de la chaussure qui dans la culture
du pauvre est omniprésente. Je n’évoquerai ici que le cri horrifié de ma meére découvrant que
lesdites chaussures, en excellent cuir au demeurant, étaient d'une couleur d’un jaune
inimitable, sans doute assorti a la peinture verte des murs des écoles de cette époque, et qui
de facon quasi instantanée désignaient les bénéficiaires des secours, démunis en tout genre,
en un mot les chaussures des pauvres. Ce jour-1a, un peu génés par la réaction publique de
notre mere, nous quittdmes les lieux, sans chaussures. Nous étions entrés, par I'expérience, au
cceur de la problématique complexe de "l'assistance" et de ses enjeux de dignité pour les

personnes "assistées".
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Des expériences me reviennent en mémoire

Quelques années plus tard, abordant des études littéraires, en rivalité avec une autre étudiante,
je me retrouvai a nouveau renvoyée a mes origines sociales, la culture n’effacera jamais, me dit-
elle, mes maniéres de charretier. Je croyais avoir oublié ces expériences qui, de fait, ont
influencé la maniére de considérer "lI'autre de l’assistance” dans mon métier d’assistante
sociale.

LT

Sans doute, un événement a occupé plus de place denvie et déterminé

plus encore mon rapport a mon objet de recherchlistoire de mon pere, de
son passage par l'institution psychiatriqgue. Cepéxences ont fait de moi
d’abord une personne concernée, puis une actricgagée aupres de
personnes en souffrance psychique et elles motitveafours la chercheure en
gquéte de compréhension de ce que j'appelais imntaitient, en entrant en
recherche, des processus de contre-étiquetage.

Ma premiére réaction avait été 'impossibilité de penser que quelqu’un de singulier, comme
tout un chacun fait de "bric et de broc", petit ouvrier, dont la dignité avait été d’avoir travaillé
depuis I'age de quatorze ans et d’avoir élevé cinq enfants, puisse étre considéré comme fou a 50
ans. Qui était cet homme que je croyais connaitre ? Son suicide inaugurait mon entrée dans le
monde de la psychiatrie et mes premiers pas sur un chemin pour comprendre.

e

J’avais appris aussi dans cette expérience famdliaé qu’est une maladie
honteuse. Plus tard, je découvrirai ce que Goffmappelle le stigmate
(Goffman, 1975).

J'avais donc déja été confrontée a la puissance mets qui assignent, des
mots qui ont un effet de création d’'une réalité ttgour les personnes, que

pour leur entourage.

! Dans les/ignettes figurent des éléments de mes expériedesdaits sociaux et contextuels afin de difféeznt
ces propos du corps du texte constituant I'expeska decherche. En italique, seront notés les mint®ncepts
en langue étrangére ou les propos de personneétéequ

Les guillemets anglais encadrent les mots et exjes nécessitants explicitation.

Les guillemets francais encadrent les citations.
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En réfléchissant a l'histoire de mon pére, je me rappelle avoir été soulagée lorsque le
psychiatre avait mis en doute le diagnostic de paranoia posé par son confrére en proposant
celui de mélancolie. Qu’est-ce que cela changeait au destin tragique de mon pére ? Rien sans
doute. Pourtant les connotations négatives sont, sans conteste, moindres dans la mélancolie,
laquelle me renvoyait aux grands romantiques du XIXe siecle dont je m’étais nourrie
intellectuellement. La paranoia, par opposition était, dans mes lectures, presque toujours

associée aux grands criminels.

Une pratique professionnelle

Dans I'immédiat d’une pratique professionnelle geedécouvrais, je réalisais
que les professionnels, comme les autres membresmide entourage,
percevaient la maladie mentale comme un destindastin implacable, sans

issue.

J’en mesurais, au fil du temps, les effets, dont I'un des moindres est ce ton compassé ou
admiratif des personnes "non initiées" saluant le courage de travailler avec "ces gens-la". Je
rencontrais des familles soulagées de pouvoir substituer a I'étiquette de malade mental celle
de handicapé, atteint de maladie génétique ou neurologique. Elles éprouvaient ainsi un réel
soulagement d’échapper a 'image du parent défaillant, responsable, mais aussi au risque de
contagion, d’assimilation, d’étre ainsi "logé a la méme enseigne".

L=

Peu a peu, au fil de mes années d’'expérience enhdarassistante sociale en
psychiatrie (Dutoit-Sola, 1997 et 1999) j'ai dévplm® d’'autres relations avec
les personnes dites malades mentales, jusqu’a cué@er association, qui se
donne pour objectif de leur permettre de porter aégmage sur leur histoire et
de les aider a faire valoir un droit au recours slales situations de
discriminations et d’atteintes a la dignité (Deutsdutoit-Sola, 2001). Mes
relations aux personnes désignées comme maladadends, fous m’ont
conduite a déconstruire ces catégories. Je me istiesrogée sur leurs fagons
d’étre soi dans une confrontation a une norme deciancarnée par des
institutions, et mises en scéne dans les rappontseesoignants et soignés.
Constat déroutant et sans doute dérangeant pour pledessionnels : la
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personne déborde presque toujours du cadre de is& gn charge, interroge
et modifie les frontiéeres des systemes les miewenzgs. En somme, la
personne ne se réduit pas a son symptéme, et @s$ait ainsi écho avec mes
propres expériences : je ne voulais pas me réduwranon appartenance

sociale, a la part non négociable de la place qemlslait m’avoir été
assignée.

Cette recherche se nourrit de ces expériences aham histoire personnelle,
car du plus loin qu’'il m’en souvienne, la confrotiten a la différence et a la
guestion jamais €élucidée de la normalité est unestante de mon histoire de
vie. Ma recherche ne s’inscrit-elle pagplens nolensdans une stratégie de
contrer les effets de I'étiquetage ? Ce n’est sdoste pas un hasard si mon
premier objet était centré sur le contre étiquetadee faisais-je pas,
inconsciemment, une confusion entre objet et obhjed¢ ma recherche ? Mon
objectif, non avoué, étant sans doute une valorssatdes constructions
identitaires de ceux qui un jour se sont vus, commud, confrontés aux mots
qui assignent. En commencant cette recherche j$épairsuadée de trouver ces
stratégies de contre-étiquetage, quelque chose ntegantrer, contrevenir,
contrecarrer ces assignations, cette réduction oé & des définitions
univoques et sommaires. Une facon de se constreirgéaction, une révolte
en quelgue sorte, dont on pourrait mettre a jous lprocessus de sa

construction, du moins en retrouver les traces.

Questionnement et enjeux

Cette recherche vise a explorer les répercussionsned perception de
I'étiquetage. L’étiquetage a une fonction socialee drégulation et
d’'organisation des rapports sociaux et il cristedlia un moment donné des
figures sociales qui nourrissent les significatiooenstruites par les acteurs

en situation de communication.
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L’étiquetage, ici celui des patients/usagers des$ychiatrié, sera analysé au
travers de ce que les énoncés, comportements, icdectde ces acteurs,
personnes "étiqguetées" laissent paraitre de celguoint "percu” de cet
eétiqguetage. Il faut entendre "percu” comme le fade saisir, méme
intuitivement, le sens de ce qui se passe dansaié d’'étre engagé avec
d’autres dans une relation, c'est-a-dire d’entendrie le sens commun du
terme : ce que la personne comprend, capte, eraBdn de cette assignation
identitaire et comment elle y réagit spécifiquemefit s’agit de mettre en
lumiére les répercussions de I'étiquetage perculaunaniere de se présenter,
en situation d’interaction et de communication pgolk, et d’analyser les
stratégies identitaires d'affirmation et d'ostemsiengagées pour influencer
les constructions de sens d'un destinataire.

J'utilise ici I’expression les "dires de soi", queristallise la fagcon de parler
de soi, de se présenter en situation de commurooa¢it qui résulte, de fagon
toujours provisoire, de négociations avec les asite¢ aussi avec soi-méme.
En effet, I’affirmation identitaire est fortemengdendante des échanges, des
interactions avec les autres dans des actions s#Ué&lahault, 2006, 74) Dans
ma culture professionnelle, ou le référentiel psychlytique est prégnant,
sont valorisés les mécanismes inconscients. A reboprovisoire de cette
culture, jai pris le parti de m’intéresser a ce iquhez la personne,
diagnostiquée par ailleurs psychotiqgue ou schizepler, affleure a sa propre
conscience. Ce que la personne est en capacité ide dielle-méme, en
capacité de décrire et de nommer de ses rapportsi@ude. Elle est, comme
tout un chacun, une personne qui doit résoudre gledléemes de rapport a
autrui, négocier une ou des images d’elle-méme dans environnement
social, agir dans cet environnement. Je pense, Hpt,eque toutes les
personnes sont sans cesse confrontées a un tramildéfinition et de

redéfinition de soi dans les relations interperselhes.

! Les désignations qui ont cours dans le champ gesyahiatrie sont celles de patients, notammeisglee la
personne est hospitalisée, et d'usager lorsqueifjis’de leur représentation dans les instituti®es.méme, la
notion de santé mentale est utilisée pour englabarfois la psychiatrie, médecine spécialisé&eetifférentes
déclinaisons du soin dans la cité auprés de papofane relevant pas d’'un diagnostic de maladielpgye
mais plutét d’'une souffrance psycho -sociale.

2 En référence & la distinction faite par Flahamitre conscience de soi et sentiment d’exister iualit la
nécessaire relation aux autres.
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Le "je" de [l'affirmation identitaire se construituacontact des autres,
particulierement dans les moments de négociatios ideages de soi pour soi
et des images de soi pour autrui, dans les intéoast et les interrelations
sociales. Les présentations de soi définissent B@mivement ce que nous
revendiguons comme notre "identité" et nous peremmttde nous représenter

comme acteur et sujet de notre vie.

A quels compromis, avec elles-mémes, les personobpt de désignations et
d’assignations sociales, sont-elles contraintes guklle redéfinition d’elles-

mémes sont-elles obligées de consentir pour étdéed, soignées, éduquées ?

Qu’est-ce qu’il advient de la représentation de esbidu vécu d’'un sentiment
d’'intégrité, corrélé a celui de dignité, dans ce@ealuation de soi par des
personnes socialement autorisées par leur savéoueeurplace sociale ? De

quelle affirmation identitaire s’agit-il pour lesepsonnes étiquetées ?

Quels processus permettent d’'affirmer un "je" daas confrontation a la
norme ? Qu’est-ce que ce "je pour soi" dans cettefiontation ? Constatant,
par ailleurs, que la particularité de la maladiegy@sique construit le malade
en le renvoyant du c6té de la transgression derain et de I'ordre social,
d'ou les stigmates qui perdurent, tandis que la siue de la médecine

psychiatrique oscille toujours entre contréler etgner (Foucault, 2003).

Les enjeux de cette recherche sont liés a ceux aerlaticienne et de la
militante visant la promotion des "usagers" de layghiatrie en tant que

citoyens et partenaires des systémes de soins. A ergeux de praticienne
sont corrélés des enjeux de compréhension des peusea I'ceuvre. Mieux

comprendre les négociations engagées entre la peesocétiquetée et les
représentants étiquetants des instances socialesussceptible de permettre
d’'agir sur les effets vécus comme stigmatisants lgar personnes soumises a
des pratiques de désignation et d’assignatiparticulierement fortes. Cet
enjeu dépasse le systeme soignants/soignés, etecnacaussi les systemes de
"tutellarisation” (Castel, 1976) qui se développe@ns une société soucieuse
de se protéger des personnes qui apparaissent cownhifférentes, voire

déviantes.

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage
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Si le champ d’investigation est, au départ, celug da psychiatrie, la
recherche s'inscrit dans le champ de la formati@s @&dultes, et concerne
donc tous les domaines sociaux professionnels ddefFvention auprés des
personnes (Education, formation, santé et soci&. effet, dans tous ces
domaines se trouve les "situations éducatives"di@ex enjeux et processus

d’'étiquetage mises en évidence dans cette these.

LA RECHERCHE

La démarche de recherche

Cette recherche est celle de la fille, I'assistasteciale, la militante en
relation avec un peére disqualifié, des personnesdemande et des usagers
réagissant. Toutes et tous pris dans des jeuxgliétage, nous en connaissons

le sens pratique (Bourdieu, 1994) formalisé danpié@sente recherche.

Du fait de mon inscription professionnelle dans deamp de pratiques et
d’'intervention de la psychiatrie et de la santé tad@, j'ai centré l'objet de
ma recherche sur le discours des patients/usagerkdosychiatrie et choisi
d’analyser les perceptions de I'étiquetage et Ianstouction de stratégies
d'affirmation de soi en référence a cette perceptiet ce a travers une
communication de ces patients/usagers en directi®®n soignants et du grand

public.

Les données collectées, viennent de mon expériepuEfessionnelle, les
interviews et d'une présentation vidéo. Mon expeécie professionnelle de
vingt ans d'assistante sociale m'a permis la trager de presque tout
I'ensemble des dispositifs de prise en charge decet psychiatrique et de
partager, avec les patients, cette connaissancesgsetmes intra et extra-
hospitaliers, des systemes dits de réinsertion eurdhabilitation. De plus,
depuis plusieurs années, je contribue activementdéueloppement de ce
qgu’'on appelle la santé mentale. Le terme de sandatale, dont tout le monde
se réclame, est introduit, pour la premiére en Ermar Kouchnér et

recouvre des acceptions différentes, allant du gduss de la maladie au plus

! La premiére journée de la santé mentale est w@aren 1999 par B. Kouchner, alors Ministre de 4nt&
faisant référence explicitement a la notion d'usa@t de santé mentale.

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage
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pres de la citoyenneté. Justement, mon implicattonsanté mentale consiste
a accompagner le mouvement de participation deseptt en psychiatrie,
devenus usagers en santé mentale. Ce mouvementhohé@r améliorer la prise
en charge psychiatrique, a faire reconnaitre [|'esgion citoyenne et
I'expertise des usagers.

D'autres données proviennent des interviews réalspour une émission de
radio grand publit Elles servent & montrer la spécificité de la qims de la
folie et de la maladie mentale qui, régulieremeast objet d’interrogation
dans les médias et permet d’illustrer les enjeux pdésentation de soi des
personnes, malades mentales, que j'avais pu idiemtidurant toute ma
pratique professionnelle a I'hépital psychiatriguEn effet, les interviews
permettent de mettre a jour les attentes supposkes auditeurs, tout en
offrant une variété de mises en scéne de leur identité ddepts. Une
troisiéme source de données est constituée d'uésemtation vidég a visée
de formation, réalisée par des patients chercharet igdentité collective, celle
d’usagers en santé mentale. Ce document m’a ins&es premier lieu par ce
gue disent les personnes filmées. En effet, d'uad,pes positionnements de
ces patients de la psychiatrie informent d'une pa&ur les enjeux de
construction du sens de chacune des personnes @uprésente et sur les
enjeux de représentations collectives de leur geodpappartenance ; d’autre
part, le matériel vidéo offre au-dela des discouenus, des indications
physiques (gestes, mimiques, etc.) précieuses pobservation des maniéres

de se montrer, de se présenter.

A partir de ces différentes données, j'ai choisiréstreindre I'analyse a deux
objets imbriqués : la perceptiorde ['étiquetage et les stratégies de
présentation de soi. La perceptiale I'étiquetage n'est accessible que par
inférence, dans I'analyse des images de soi, geiseHoient individuellement
ou collectivement construites et données a autrues stratégies de
présentation de soi sont manifestées par les pers®retiquetées en situation

de communication. Elles portent les marques, gamdlyse mettra au jour,

! C. Baker- De bonnes raisons d'écouter les fou§rance — CultureSurpris par la nuitdiffusée du 10 au 14
septembre 2001 a 22H30
2 A.U.S.E.R, ADVOCACY, Moderniser Sans Excluize I'hospitalisation & I'hospitalitéVidéo, CAEN, 2002.
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des jeux de négociations entre personnes étiquetteseprésentants des

institutions qui étiquettent

Exposition de la recherche

Dans un premier temps, nous explorons la fonctiogiale de catégorisation
(chapitre 1), dans laquelle s'inscrit notre obje¢ decherche. Il s’agit
d’explorer ce que les actedrsociaux repérent comme le fait de "cataloguer”
et d'"étre catalogué"”. Notre exploration des fadgeciaux relevant de cette
fonction de catégorisation nous conduira a l’exaerindans le cadre de
difféerents champs de pratiques d’intervention swtrai et, en particulier,
celui de I'administration, de la médecine, du trdvsocial, de I'’éducation et

de la formation des adultes.

C’est a travers un relevé de faits, de catégormetiet de nominations, que
nous montrons qu’il s’agit bien d’une fonction sal@ ordinaire, largement
repandue. Nous essayons ainsi de la caractérisaroais interrogeant sur les

effets d’assignation repérés par les acteurs.

De méme, dans cette recherche, il semble judicidexporter une attention
particuliere a la question spécifique de la catégdipatient en psychiatrie”,
ce qui est une seconde facon de mettre en contegtee objet de recherche
puisque nous travaillons a partir des dires de d&mm public. Cette mise en
contexte a pour but d’aider le lecteur a comprentEepositionnement des
acteurs figurant dans notre matériau, puisqu’ilsntsgatients, suivis en

psychiatrie depuis de longues années.

! En référence a la définition du sujet de Dossee gonnaissant agissant et se pensant ayant uignair le
monde» (2005,12), nous déclinons la notion de pers@ous deux dénominations liées, comme acteur dans so
rapport a la société ou elle agit et comme sujsgldelle se pense et se vit comme agissante.
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Dans un deuxieme temps (chapitre 2), nous exposkensadre théorique
organisé autour de deux questions : la nominatibhaecatégorisation. Seront
donc utilisés trois orientations théoriques. Dedilsuthéoriques susceptibles
de rendre compte des processus d’étiquetage: teésrmpus les entendons, ils
concernent des sujets humains, mais fonctionnenbnsaine logique pour
partie semblable aux processus de nomination qux, @nt trait & des objets
du monde. Des outils théoriques relatifs a la petoen de leur propre
eétiguetage par les sujets concernés, qui s’effectdi@ns I'espace de
I'intersubjectivité. Enfin des outils théoriques latifs a I'approche des
communications sur soi. Nous ferons I’hypothése tes présentations de soi
de patients dans ces situations sont liées a ldyrsamiques plus globales de

construction identitaire et a leurs stratégies démsion de soi.

Il s’agit de présenter les référents théoriques iqpiorment cette recherche et
qui soutiendront l'interprétation des résultats. sCeéférents théoriques
s’inscrivent dans l'environnement épistémologique’uné approche

interactionniste, constructiviste et holistique.

Dans un troisieme temps (chapitre 3), I'objet, hgpothéses et le matériau de
cette recherche et les choix méthodologiques qui été les ndtres, sont

exposeés.

Dans un quatrieme temps (chapitre 4 et 5), nousndos a voir le déroulé des
différentes analyses menées dans cette recherchesedtratégies d’'ostension

de soi des personnes étiquetées qui en découlent.

Le dernier chapitre (chapitre 6) rend compte dams premier temps des
résultats de cette recherche et de leur interpr@batPuis, nous proposons une

na

approche inédite d'un processus expérientiel idfédtainsi : "étre vu, se voir
et se donner a voir commeSelonles trois axes : la situation d’étiquetage et
son vécu, le « retentissement » de I'étiquetagecdanmunication sur soi a

partir d’une situation d’étiquetage.

En conclusion, cette recherche met au jour une aplpe praxéologique de la
formation des adultes, de la connaissance des peae d’'étiquetage aux

apprentissages par le jeu des étiquettes.
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« Le Roi: Pourquoi mets-tu des
etiquettes

sur tout, pour justifier tes
sentiments ?

Becket : Parce que, sans
étiquette, le monde

n'aurait plus de forme, mon
prince...

Le Roi : Et c’est important que le
monde ait une forme ?

Becket : Capital, mon prince, ou
sinon

on ne sait plus ce qu’on y fait

[...] »

(ANOUILH, 1972, 26)

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage
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CHAPITRE | : LES PRATIQUES DE CATEGORISATION

CONTEXTE SOCIAL DE LA RECHERCHE

Le fait de catégoriser et/ou d'étre catégorisé,eétcatalogué” comme le
disent familierement les personnes, fait partieltxpérience commune des
interactions et communications humaines. Il survieans les circonstances

les plus diverses et échappe le plus souvent @ohscience des acteurs.

Pour aborder ce qui constitue le contexte socialndére objet de recherche,
trois étapes ont été nécessaires. La premiere sbasén une collecte de
témoignages, d’articles, d’extraits d’ouvrages, $&ra mise en évidence une
fonction de catégorisation présente dans la vieiaec La deuxiéme étudie
les formes particulieres que revét une telle foantidans les métiers visant a
intervenir sur autrui. Enfin, la troisieme analygkis précisément cette méme

fonction en psychiatrie.

1.1LA FONCTION DE CATEGORISATION

1. 1.1 Catégoriser

En littérature, quelques mots suffisent a fairetnaiun personnage ; quelques
traits saillants lui donnent une identité sociatleuae personnalité. L'écrivain
esquisse les traits de caractere d’un personnagartir d’éléments disparates
(comportements, situations, descriptions...) et c’ast lecteur d’établir par
inférence qui est ce personnage. C’est au lectearretrouver les attributs
d'un groupe, d'un objet, d’'une situation. Voila camant Balzac décrit le
notaire, la personne devenant physiologiguementncldrnation de sa

profession et de son rble social.
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Vous voyez un homme gros et court, bien portant, vétu de noir, stir de lui, presque toujours
empesé, doctoral, important surtout! Son masque bouffi d'une niaiserie papelarde qui d’abord
jouée, a fini par rentrer sous 1'épiderme, offre I'immobilité du diplomate, mais sans la finesse, et
vous allez savoir pourquoi. Vous admirez surtout un certain crane couleur beurre frais qui accuse
de longs travaux, de I'ennui, des débats intérieurs, les orages de la jeunesse et ’absence de toute
passion. Vous dites : Ce monsieur ressemble extraordinairement a un notaire. Le notaire long et sec
est une exception. Physiologiquement parlant, le notariat est absolument contraire a certains
tempéraments.

H. Balzac, tome 2, Des Frangais peints par eux-mémes : encyclopédie morale du XIXe siecle

publiée par L. Curmer de 1840 a 1842 en 422 livraisons et 10 vol.

La lecture est une construction (Amossy, Herschifdegrot, 2007, 73) : c’est a
partir d’'une représentation collective et cultueelld’ores et déja familiére,
que le lecteur dégage le scheme stéréotypé. lla'yas d’activité de lecture
possible sans référence a des stéréotypes, qublens de forme (syntaxe,
lexique, style) ou de contenu (themes, symbolesructtires du récit,

séquences narratives, etc.). Ainsi, apprendre a litest aussi apprendre a
maitriser des stéréotypes, descenarii familiers, partagés par une

communauté culturelle donnée.

Certaines typologies sociales sont désignées parnég®logismes qui ont pour
fonction de définir précisément la place occupéeialement, par exemple :
"RMlste", "smicard", "troisieme age", "sans domieiffixe". Il est souvent
possible de dater leur apparition dans les texidgciels. Ces dénominations
fixent de la sorte l'identité des personnes conéesy avec l'idée qu’elles

rendraient compte de fagcon quasi instantanée deflegon d’étre et de vivre.
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Le terme "Beur", et ses déclinaisons : le (la) "beur de service": expression utilisée pour désigner un
enfant d'immigré ayant ét¢é nommé a un poste important en sous-entendant que sa nomination
est plus due a son origine ethnique qu'a ses compétences et "rebeu” en verlan,

«s’est imposé en France comme une appellation [...] que les intéressés se sont donnés a eux-
mémes par dérision, c’est-a-dire par une maniere de revanche sur leur sort auquel ils n’arrivent
pas a donner un nom qui serait leur vrai nom ; appellation de revanche aussi, par l'ironie, la
seule arme dont on dispose pour dire le monde social et la position qu'on y occupe» mais aussi
«appellation encore qui s’est imposée a eux pour devenir [...] une hétéro-dénomination que la
population dénommée de la sorte, a son corps défendant, est bien obligée, en raison de son
hétéronomie précisément, de reprendre a son compte»

A. Sayad, Les Maux a mots de l'immigration, 1990, entretien avec J. Leca. Issu(e) de
l'immigration. Identités, mobilisations et représentations des jeunes d'origine maghrébine, Politix,

n°12. nn. 7-24. cité nar 1. Simeoni. "l 'institnttion dans la lancue: lexiaiie et nensée f'ﬁ.faf",

Aussi, nhommer ou renommer une catégorie de persanmeut devenir un

enjeu pour pouvoir agir sur elle.

Le nouveau code, intitulé « Code de la justice pénale des mineurs », consacre le changement de
terminologie, le tribunal pour enfants devenant le « tribunal pour mineurs » et le juge des enfants
devenant le « juge des mineurs ». Le magistrat de la cour d’appel délégué a la protection de
I'enfance devient le délégué a la protection des mineurs [...].

Rapport de la commission de propositions de réforme de I'ordonnance du 2 février 1945 relative
aux mineurs délinquants, André VARINARD, 15 avril 2008.

[

De méme, les personnes déja "stigmatisées" danscanégorie socialement
dévalorisée peuvent, a leur tour, se démarquer I(étre par d’autres dans

I’exemple ci-dessous incise) d’un groupe jugé emcplus négativement.

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage
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«Il'y a bien une 'racaille' qui prospere dans ces zones déshéritées de nos grandes villes. D’ailleurs,
le mot lui-méme est employé par les habitants (en verlan courant, les jeunes disent 'caillera’). Ce
sont des bandes organisées [...] qui font régner ‘leur loi’ (celle du milieu) sur ‘leur territoire’, par
I'intimidation, voire la terreur. Ces gens-la sont trés minoritaires. Mais aupres d’une population
jeune, en échec scolaire, stigmatisée par le chomage, la précarité, l'instabilité familiale, la
démission parentale, ces ‘caids’ jouissent d’un certain prestige : ils ont de la ‘maille’ (du fric) et
tout ce qui va avec ».

B. Langlois, Politis, 10 novembre 2005,
http://udas.org/Dossiers/Etat_urgence/05-11-14%20Etat d%27urgence.htm

7

Ces dénominations peuvent donc étre datées, cexsaiailleurs ne nous

parlent plus. Par exemple, les grisettes décritasXdXe siecle et qui ne

recouvrent plus aucune réalité sociale.

« La grisette n’est plus exclusivement une femme dite du peuple. Il y a des grisettes qui sortent
de bon lieu. En général, la grisette a eu des malheurs [...]. On reconnait une grisette a sa
démarche, au travail qui I'occupe, a ses amours, a son age, et enfin a sa mise ».

E. Desprez, Les grisettes a Paris, le Livre des Cent-et-Un publié par la librairie C. Ladvocat de

1831 a 1834, http://www.bmlisieux.com

Il est communément admis de nommer une personne Fawail "chémeur".

Victime de la société et/ou profiteur de 'aide sociale et/ou pestiféré, quasi-contagieux, rappelant
a chacun que « ¢a n’arrive pas qu’aux autres ».

E. Pierru, Guerre aux chdmeurs ou Guerre au chomage, Bellecombe-en-Bauge, Edition du Croquant,

2005.
e

C’est pourquoi dans la maniere de lire une catégola personne révele

souvent plus de choses sur elle-méme que sur abdut il parle, ce qui fait

dire a Sartre

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage
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« Si vous voulez connaitre un honnéte homme, chezcduels vices il hait le
plus chez les autres : vous aurez les lighes dedosrde ses vertiges et de ses
terreurs, vous respirerez I'odeur qui empeste slheb&me ». (Sartre, 1952, 40)

En régle générale, dans la vie sociale, les dénamoms des groupes sociaux
servent a catégoriser et a circonscrire une idénsibciale, un statut et une

place.

1. 1. 2 Etre catégorisé

Dans le langage courant, les personnes disent asserent "étre catalogué”

AN

pour signifier le fait "d’étre catégorisé" et class Le dictionnaire de la
langue francaise définit ainsi cette notion : clasen le jugeant quelqu’un ou
quelque chose de maniere définitive. Nous retrowvoes ingrédients d’une
catégorisation (classer), a partir d’'un jugemerd pllus souvent négatif). Ce
sentiment de négativité ou de dévalorisation estfoecé par le fait que
catégoriser ou cataloguer s'applique aussi une ehdstravers ce ressenti et
la maniere de I'exprimer, s’exprime une "naturatisa" des catégories, au
sens d’'une substantivation (le pauvre, le jeuneg.)et cristallisant des

représentations explicites et implicites.

Les catégories construites socialement sont déteamties dans le sens ou
c’est a partir d’elles que vont étre construits n@pports au monde et nos
identités. D'une part, ces catégories apparaissfe@guemment comme des
entités percues comme "naturelles”, qui ne peuv&Eneé interrogées ; d'autre
part, nombre d’acteurs dans la société vont se maattre dans les catégories
issues de ces processus d’attribution d’identitésiales et vont les utiliser

pour rendre compte d’eux-mémes et/ou de leur sitbuat

Les exemples que nous avons collectés concernerst ééfets d'une
catégorisation négative, vue, en général, sous dgland’'un vécu d’'une
assignation identitaire qui contraindrait les parses a se défendre soit pour
échapper a un destin social, ou, tout au moinsdémarquer d’'un mode de

vie, soit réagir a une réduction de soi.

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage
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Quelques exemples recueillis sur la toile :
« Depuis son plus jeune age mon fils est catalogué comme "le petit surdoué". Il a actuellement
2 ans et je commence a ne plus savoir quoi penser ».

http://forums.famili.fr 2007

« Je suis catalogué avec ma "téte d'arabe", c'est stir qu'on ne va pas aller plus loin .»
« Comment voulez vous que je puisse me dire que je ressemble a Jean ou Paul si dés le début je

[~

suis catalogué ? »
http://www.dailymotion.com avril 2007

Un jugement négatif portéa priori sur la personne réduit son identité
personnelle a des stéréotypes attribués a une o&ategde personnes
discriminées socialement et cela méme lorsque les@ene réussit au plan

social, comme le montre I'exemple ci-dessous d’utisae célebre.

« Je suis un auteur classique avec des idées pas classiques. Mais comme tous les autodidactes
- je les appelle les ignares - on doit toujours en savoir plus. »

V. Mortagne, "Charles Aznavour le plus grand des crooners" Le Monde du 21/2/07

On voit la complexité de ces réactions dans le té@gmage d'une femme
policiere qui parle de sa difficulté d’étre femmens un meétier d’homme,
mais aussi du fait d’étre francaise issue de |I'irgnaition, lorsque les

délinquants sont "évidemment" issus de I'immigratio

Parlant de ses collegues « ils nous mettent dans le méme paquet », mais dit-elle, bien qu’elle ait
francisé son nom, en parlant de son origine «jen suis fiere, mais je ne m’en vante pas »,
indiquant ainsi ses efforts pour faire oublier cette différence. En situation, lorsqu’elle vient de
recueillir une plainte : « je n’arrivais pas a dire maghrébin [silence] c’est fou pourtant c’est pas
une insulte ! », elle s’étonne de ressentir un malaise et se justifie en évoquant les mérites de sa
famille.

JB Callot, "Cinq femmes a 1'école de police" Fr3, 10 aofit 2007, 20h30 (Documentaire 2006 —

[
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Le terme "exclusion”, par exemple, né dans un neott@orique (Karsz, 2000) s’est répandu
a travers la société depuis les années 1980, padsalangage sociopolitique au langage
courant, au point d’étre intériorisé par les pergsncomme une facon de parler de soi,
d’exprimer son vécu des effets de la discriminatiGiest comme si les événements étaient
vécus désormais a travers le prisme déformé dguege pense qu’autrui pense de moi" qui
me vis comme exclu.

Une personne, considérée comme malade mental déanitexclusion.

« Etre exclu [...] C’est étre sans argent en début de mois car toutes mes économies sont placées
par la curatelle ; c’est subir le regard froid et glacé des gens ; entendre siffler par derriere sur sa
pauvreté, subir les violences des jeunes enfants; c’est pour étre assigné a résidence a Caen a
cause du traitement et de la curatelle ; c’est subir ses propres désirs inassouvis sur des dames
d’organismes se chargeant de nous autres handicapés ; c’est voir un avenir incertain par la mort
ou la retraite des personnes de confiance que je connais et qui sont les seules a me connaitre
depuis longtemps et auxquelles je me raccroche comme a une bouée de sauvetage. C'est subir
tout cela, étre fou et timide, et accentuer sa souffrance par toutes les difficultés dans le monde
extérieur comme je vous les ai citées précédemment ».

T. Willeme, Mégaphone, Advocacy-France, Juin 2005

7

Ce qui est décrit, c’est un vécu d’assignation & ylace vue comme non

négociable et la souffrance de la personne liée aé&cu (Dutoit, 2007).

A partir de ces exemples, on peut dire qu'une desactéristiques de ce que
vivent les personnes cataloguées négativement daes situations

d’interaction, c’est que ces situations comportepnésque toujours pour elles
la menace du jugement d’autrui qui provoque, de maen défensive, de la
méfiance envers autrui et, en conséquence, desedogtir soi, comme on

pourra le vérifier plus loin.
Il nous faut constater que le fait de se sentirat@gué renvoie le plus souvent

a une étiquette négative. A l'inverse, lorsqu’iagit d’une assimilation a une

catégorie positive, les acteurs s'y reconnaisseattrellement” : ils sont !

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage
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Appartenir a une élite par son Quotient Intellectuel «1’élite cognitive est transnationale. Par
exemple, 1’élite cognitive francaise se sent plus de points communs avec les membres des élites
cognitives italiennes et allemandes qu’avec par exemple les routiers et les boulangers. Non ? ».

Blog sur C. Murray, Human Accomplishment : The Pursuit of Excellence in the Arts and Sciences,
HarperCollins Publishers, 2003, rédigé en janvier 2004.

Enrichir son identité : « Je n'ai découvert que récemment que j'étais un travailleur du savoir. En

fait, je suis architecte logiciel chez un petit éditeur [...] j’ai appris beaucoup de choses qui ont
completement changg la vision que j’avais de mon travail ».

Cité par I-F Dortier "T.es nrofessionnels de l'intellicence : nortrait de eroumne". a

1. 1. 3 Faire avec le fait d’étre catégorisé

C’est par ses conséquences sociales et ses efigtsesx-mémes, que les
acteurs percoivent le fait d’étre catalogué et salmute développent des
stratégies pour “faire avec". Lorsque ces catégorisont percgues
négativement, la personne peut se percevoir enuretcégativement. C’est
parce que les stéréotypes attachés a ces catégmowes partagés qu’ils
déclenchent un sentiment de honte pour celui quitre@ive assimilé a une

catégorie "discréditée" socialement.

Annie Ermaux décrit ainsi I'humiliation. « Il n'y avait pas que la maitresse du cours préparatoire
[...] les filles... qu’est-ce qu’il fait ton pere ? Epicier, c’est chouette, tu dois en manger des
bonbons ! tout doux, tout chaud au début, on ne s’y attend pas, je suis fiere, heureuse. Et d'un
seul coup, la poignée de mots [...] Café aussi? Il y a des bonhommes saouls alors ? C’est
dégotitant ! ma faute, j’aurais dii me taire, je ne savais pas. »

Et le sentiment d’étre, comme par "nature” différente : « Toutes les autres vivent pour elles, elles
écoutent, elles écrivent, elles vont tranquillement aux cabinets et moi je les regarde écouter,
écrire, aller aux cabinets. Quand j'entre dans la classe, je deviens moins que rien, un paquet de
petits points gris qui se pressent contre les paupieres, en fermant les yeux. J'ai laissé mon vrai
monde a la porte et dans celui de 1’école je ne sais pas me conduire ».

A Ernanx. I es armoires nides. folio. n 60-62 .

Si ces stéréotypes sont partagés, ils ne sont masément acceptés, pour
autant ils sont encore déterminants dans la répoleseréactions, les stratégies

des personnes ainsi "cataloguées".
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Dans un autre de ses romans, directement autobpdggae, Ermaux décrit le
comportement de son pére confronté aux amies de fisle devenue
universitaire. Voulant en somme compenser l'imagégative que ce pere
sentait peser sur lui, il montrait ainsi par ce gmmtement méme cette

infériorité qu’il voulait pourtant compenser.

« Mon pére était heureux d’accueillir ces jeunes filles si bien élevées, leur parlait beaucoup, par
souci de politesse évitant de laisser tomber la conversation, s’intéressant vivement a tout ce qui
concernaient mes amies. Il se mettait en quatre [...] quand la famille d’'une de ces amies me
recevait, j'étais admise a partager de facon naturelle un mode de vie que ma venue ne changeait
pas. En donnant un caractere de féte a ce qui, dans ces milieux, n’était qu'une visite banale, mon
pére voulait [...] passer pour quelqu'un qui a du savoir-vivre. Il révélait surtout une infériorité
qu’elles reconnaissaient malgreé elles. »

A. Ernaux, la place, folio, p. 93

[~

Dans un roman récent, Pennac, devenu professewrneancier, commente son

vécu de "cancre".

« Voila un gosse qui, des le départ, se retrouve sous le feu des regards adultes réprobateurs.
Celui, angoissé, de sa famille qui a peur pour son avenir. Celui, hostile, du prof qui lui en veut
d’étre l'incarnation de son propre échec: un éléeve qu’il est incapable de faire progresser [...]
comment pourrait-il étre heureux, le cancre ? Ou puiserait-il la force de s’en foutre réellement ?
Ce qu'il va faire, c’est compenser. S'inventer un personnage pour exister malgré tout, devenir
agressif en tendant de s'imposer par la force ou se réfugier dans la bande. Le cancre a peur.
Cette peur le verrouille. Il la fuit dans le rejet. »

D. Pennac, Chagrin d’école, Gallimard 2007. Interview in Télérama n°3013, 13-19 octobre 2007.

[~

Il'y a donc un usage social des catégories aing€iées qui conditionne le
contact entre groupes et la rencontre entre peresmui réduit I'inconnu a du
connu, créant vis-a-vis de cet autre et/ou ces emutdes attentes de
comportements, d’attitudes, mais aussi de maniéetesvivre et de penser.

An

Tout autant, le fait de se sentir "catalogué" ets |effets de cette
catégorisation conditionnent des maniéres d’étred&gir, des attentes de

comportements, d’attitudes, des manieres de viutrdeepenser.
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1.2LA CATEGORISATION DANSLES"METIERS DE LA SOCIETE"

Nous avons relevé, comme pertinents, quelques exesnde discours social
montrant une fonction particulierement manifeste aégorisation dans les
métiers visant l'intervention sur autrui. Ces pogatés professionnelles visent
a modifier les activités, les comportements d’astreujets. Les fonctions
d’assignation propres a cette catégorisation cansent des réponses

institutionnalisées a I'’égard d’autrui.

1. 2. 1. Les pratiques administrative’

La fonction sociale de catégorisation est ancien@a.constate déja en 1841
qgue définir la mendicité permet au Maire et Dépd&Rouen d’'introduire une

justification de I'action qu’il décide de mener.

« En général, la mendicité se recrute de paresseux que rien ne peut faire travailler. Le plus grand
nombre ont été élevés dans cette pratique des I'enfance » et de décrire son action en direction des
mendiants «J'ai d'abord fait signifier aux valides de tout sexe qu'ils eussent a se pourvoir
d’ouvrage, parce qu'ils ne seraient pas tolérés mendiant [...]. La plus grande partie de cette
population céda donc a mes injonctions ; et je vis qu'il ne restait qu'un petit nombre de rebelles,
trop faible pour embarrasser l'action de la justice ».

Suppression de la mendicité @ Rouen par M. Henri Barbet Maire et Député de Rouen Annuaire des
cinq départements de l'ancienne Normandie publié par 1'Association normande a Caen chez H.

7

Plus d'un siecle plus tard, le témoignage d’'un foaonaire de la Préfecture

Le Rov en 1841. http://www.bmlisieux.com.

de Police décrit les criteres de jugement permdttdmttribuer un droit de

séjour a des étrangers.

1 selon A. OgienConcevoir les pratiques de l'intervention sur auig@minaire public, CNAM 2005) : le caractére bureaucratitjuee activité est défini par cing critéres
exposés par Max Weber dans son analyse de la domifiégiale : a) spécialisation des taches et fonctions ; b) relatiggeysonnelles et codifiées ; c) statut reconnu de

fonctionnaire ; d) systeme de direction hiérarchique ; e) itapoe des documents écrits comme garants de la bonngiendte la mission confiée a un agent.
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« Pour décider d’attribuer telle ou telle carte, il y avait plusieurs facteurs a prendre en compte : il
fallait vérifier aupres des services actifs qu’il ne s’agissait pas d'un délinquant, et puis ¢a
dépendait aussi de l'intérét que présentait I'étranger. Il y a tout de méme un facteur d’utilité
[...]. En tant que fonctionnaire, on était investi d’une mission de service public, d'une mission de
défendre I'Etat et les intéréts de I'Etat.»

Entretien de Bernard, fonctionnaire de la Préfecture de Police, de 1950 a 1974, p. 173, analysé par
A. Spires, Etrangers a la Carte, I'administration de l'immigration francaise en France (1945-1975),

Paris, Grasset, 2005.

Ces criteres de jugement sont rarement définis dales circulaires

officielles, qui n'indiquent que I'objectif a attedre, mais sont pourtant bien a
I';ceuvre dans les pratiques évaluatives des fonataomes investis du pouvoir
de contrbéle social. Ainsi se crée une catégorietrdéégers "acceptables” aux

yeux des fonctionnaires.

Signalement émanant d’un fonctionnaire des Renseignements Généraux, daté du 11 octobre
1966, faisant suite a une circulaire du Ministere de l'Intérieur aux préfets, concernant le
rapatriement des oisifs: « Amar B. entré en France en 1956 ne justifie d’aucun moyen
d’existence avoué, mene une existence oisive, ne faisant aucun effort pour trouver du travail et
se complaisant en la compagnie de ces jeunes qui hantent le quartier latin et qu'on appelle
beatniks, sans toutefois en présenter le caractere hirsute ».

Circulaire du 17/4/64 du Ministere de l'Intérieur aux préfets concernant le rapatriement des

oisifs. A.P.P.. dossier n°® 3000334. (Spires. 2005. 215).

Les politiques sociales déterminent des actiongifipées et des prestations visant des
populations ciblées et prises en charge par deailleurs sociaux. Ainsi dans ce texte de la
CNAF (Caisse nationale des allocations familiatbegtiné a une réflexion des professionnels
du travail social, nous voyons I'évolution des dénmations et leur rapport a la prise en

charge par les travailleurs sociaux.
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« La place des familles monoparentales dans la société a varié et varie entre exclusion, rejet,
invisibilité, banalisation. [...]. L’utilisation du terme "monoparental” en tant que catégorie
statistique par 'INSEE en 1981 et son utilisation a 1’occasion du recensement de 1982 ont permis
I'entrée dans les catégories démographiques d’une réalité ancienne ; quelques années plus tot,
la catégorie "parent isolé" définie par l'intervention publique avait contribué a légitimer des
situations de plus en plus répandues mais ignorées des politiques, et donc laissées a la charité et
assistance : 'De tout temps, des enfants ont été élevés par un seul parent, mais il était
inconcevable de regrouper dans une méme catégorie des situations qui se retrouvaient aux
deux extrémes de la hiérarchie sociale : la veuve de guerre au sommet de I'échelle, la fille-mere
tout en bas' (Drieskens, 2000). [...] Les femmes monoparentales sont souvent explicitement
devenues une cible du travail social en raison de leurs faibles ressources ou de leurs
spécificités ».

Dossier de la CNAF, Les représentations dans le temps et I’espace des familles monoparentales, Dossier

d’étude n° 42, mars 2003, Université Rennes 2.

Dans les années 1960, le Service Social FamilialrdNAfricain, charge

d’intervenir aupres des familles migrantes origiresi du Maghreb, définit les

"Musulmans" en insistant sur leurs "moeurs partiewais".

« Ce sont leurs "moeurs particulieres” qui les séparent des populations "autochtones" et qui
expliquent aux yeux du service le racisme, dont ils font I’objet, I'origine des problémes sociaux
et de l'inadaptation des Algériens [...]. Les Arabes, les Musulmans en particulier font 1’objet
d’un traitement paternaliste et ethnocentriste qui se focalise sur les femmes, souvent victimisées
au regard de leur culture d’origine. A contrario, les représentations dominantes produisent une
perception négative des hommes immigrés, disqualifiés comme époux et comme peres. Leur
religion, quant a elle, est percue, aujourd’hui comme hier, comme facteur d’aliénation et comme
un obstacle majeur a l'intégration des immigrés. » Ainsi, dans les années 1960, les peres
musulmans ont souvent été disqualifiés. «Les rapports d’activité du Service Social Familial
Nord-Africain les caractérisaient comme 'peu enclins a évoluer, certains n’ayant aucune
vocation a la vie moderne, parasites, exploitant la législation sociale et I’assistanat ». Tandis que
ce méme service social va s’intéresser aux femmes « qui font le choix de se couper de leurs
origines ».

F. Guélamine, Les faces cachées de la "différence culturelle", Le travail social face au racisme :

Contribution a la lutte contre les discriminations, Paris, ENSP, 2006.

Dans les rapports des éducateurs, les mots utilidas maniere parfois

"directe" de désigner, de stigmatiser la ou lessp@enes déviantes, peuvent
étre relevés, témoignant du regard posé et, par vié conséquence, des

pratiqgues qui s’y rattachent.
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« Monsieur est un homme dépravé par l'alcool, pere considéré comme une ruine, un déchet,
irrécupérable, completement abruti (1968). [...] La jeune mere, peu préparée a son destin
d’épouse, de mere et de ménagere (1975). [...] Les milieux miséreux, qui sont nos milieux de
travail, sont perpétués souvent par la malpropreté corporelle, 'accoutumance aux odeurs
malodorantes. La crasse ancestrale détériore les personnalités d’enfants et transforme leur
psychisme (1970). »

P. Boucquiaux, Educateur spécialisé et chef de service éducatif du service tutelle de ' ADAEA,
présente le résultat d’un travail de recherche sur les rapports d’activité qui se sont échelonnés
pendant cinquante ans, ainsi que sur certains écrits d’enquéte sociale, ’AEMO ou de tutelle.

CallaAaiie Ao AMAFEA Fawmillo onn miniimomont + minddsloec familiauv nluviole annvachoc Cn/“r’n_ﬂ/fﬂﬂﬂ‘ﬁfﬂﬂc -

bY

Ainsi dans sa pratique professionnelle, un trawail social a a concilier la

catéegorie, légitimant sorintervention, avec la personne bien reelle qu'il

rencontre.

« Je travaillais sur un secteur ville ou résidait un bon nombre de 'familles naturelles’, c’est-a-dire,
dans notre jargon, les familles dont 'on avait placé les enfants'. [...] L'une d’entre elles, était une
femme encore jeune mais physiquement sans age. Elle avait eu trois enfants, tres jeune, qui lui
furent 'retirés' tres tot, bien avant que je ne sois sur le secteur. [...] Elle vivait seule ou
épisodiquement avec des hommes, n’avait pas de travail et avait arrété 1'école tres tot. Elle avait
d’importantes difficultés a s’exprimer et a (se) raconter. Elle avait souvent peu de courage et de
motivation pour faire le ménage chez elle et bien souvent, I’appartement était tres sale. C’est tout
ce contexte qui lui était reproché quand elle demandait a avoir ses enfants un week-end. »

Texte tiré du recueil, Quand les assistantes sociales prennent la plume, septembre 2001, Recueil

réalisé dans le cadre d'un atelier d'écriture organisé par le C.L.LCO.S.S. 37.

Les personnes débordent toujours des attendus tte catégorisation, comme

I’exprime un travailleur social a I'occasion d’unedier d’écriture.
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« 1l est arrivé avec une étiquette : alcoolisme, troubles du comportement et légere déficience
intellectuelle. Il sortait d'un établissement spécialisé : une maison de redressement aurait-on dit, il
y a quelques années. 1l était privé de liberté. Il est arrivé avec ce lourd baluchon, mais il essayait de
cacher derriere ses sourires l'étiquette qui collait a sa vie [...]. Il avait plein d'envies d'étre
quelqu'un de bien [...]. Et nous, nous attendions qu'il fasse ce que nous attendions de lui : qu'il se
conforme. Il a essayé de dire par ses actes, ses gestes 'fous' qu'il ne pouvait pas, que ses objectifs
n'étaient pas issus de ses envies, mais plutot de 1'idée qu'il se faisait de ce que la société pouvait
attendre de lui. Je disais souvent que nous faisions fausse route, que nous ne comprenions pas |...].
Mais les objectifs fixés au premier jour ayant été posés d'un commun accord avec lui, il fallait s'y
tenir me répondait-on. »

N. Gaillard. Educatrice spécialisée, septembre 2001, C.L.I1.CO.S.S. 37.

7

« Les professionnels se trouvent engagés auprésli@mt qu'ils ont désigné a
leur attention particuliere : le succes ou |I'échlbx la prise en charge prend
alors I'allure d'un test de leur capacité et derleampétence. » (Ogien, 2005)

Que les travailleurs sociaux s’appuient sur un sémd normatif, qu’ils
privilégient leurs affects ou revendiquent la dinseon éthique, ce n’est
jamais le réel dont ils rendent compte, mais la stomction qu’ils s’en font

pour pouvoir intervenir.

1. 2. 3 Les pratiques médicales

La formation médicale s’accomplit par I'apprentigeades conduites a tenir
« par lesquelles le praticien saisit la réalité et fmule de facon strictement
médicale». (Good, 1998,16

Un étudiant en médecine témoigne de ce travail dteptissage qui lui

permet d’'intervenir et dans le méme temps d’étreoremu comme médecin.
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«Ce que japprécie en médecine, c'est qu'il y a une authentique volonté de clarté [...] et de
présentation logique. Le dossier idéalement rédigé prend en compte tous les faits positifs, et tous
les faits négatifs, puis tire des conclusions [...] une sorte de résumé de ce que l'on pense qui se
passa, suivi d’un plan d’attaque. Et cela est tres satisfaisant. Bien stir, le monde du réel n’est pas
vraiment conforme, et il faut un peu l'altérer pour le faire entrer dans ce joli schéma. [...] On
rédige un dossier, on le date, on le signe. C’est un document officiel de ’hopital. Ca fait partie du
réglement. Tout le monde le lit [...] vous avez désormais le sentiment d’étre investi d’un pouvoir,
celui de jouer un rdle. [...] On a a s’occuper d'une personne. Elle devient un peu votre, en ce sens
qu'on est chargé de la présenter, et qu'on sera jugé la-dessus. [...] Et voila brusquement que la
personne devient un produit qu’il faut bien ficeler, bien exposer. »

Good, 1998, 172-174.

7

Habituellement, et avant que le médecin n’interient médicalement, la

maladie doit étre diagnostiquée, nommée par le médemais dans la société
contemporaine d’autres acteurs peuvent susciter llesoins de traitement,
créer de nouveaux groupes de population a risqumsiAle renversement
s’opere, c’est a partir d’'une nouvelle catégoriermdalades que se définit une

maladie.

En mai 2007, un journaliste rapportait les propos d’un publicitaire d’une firme pharmaceutique
qui énongait ainsi son projet : « Le but [...] est de 'faire en sorte que les clients des firmes dans le
monde entier appréhendent ces choses d’'une maniere nouvelle'. [...] La technique de vente la
plus efficace reste la peur, je dirai plutdt la culpabilisation, par exemple lorsque I'on vend aux
parents la prescription d’antidépresseurs chez les ados en jouant sur le risque suicidaire au cours
d’états dépressifs non traités médicalement. Ce phénomene est facilité par I’existence de publicité
directe au public pour les médicaments ».

C. GEKIERE, La passion classificatrice en psychiatrie : une maladie contemporaine ?, passions,

Colloque du CEFA, Paris, 8-9 décembre 2006.

1. 2. 4 L’éducation et la formation

Au cours d’'une enquéte réalisée (Perron, 1991, &dprés d’enseignants sur
I’échec de I'apprentissage de la lecture en couréppratoire, et sur plus de
18000 jugements, aucun ne portait sur une miseause de l'institution, mais

les enfants étaient jugés.
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« [L'éleve] manquant de moyens intellectuels ou de capacités, en raison d’une personnalité
inadéquate : 'Paresse, apathie, lenteur, instabilité, opposition'. Les types de solutions envisagées
étaient 'Redoublement, placement en classes spéciales’, assorties d’aides individualisées.
'Rééducation, psychothérapies'. »

Y. Compas, Représentations de soi et réussite scolaire, Les représentations de soi,
R. PERRON (dir.), Paris, Privat, 1991 p. 91.

[

En fait, tout se passe comme si le maitre avaidterte a chercher parmi les
eéleves de sa classe, ceux qui font preuve d'ingelice logico—-mathématique,
modeéle d'apprentissage privilégié par I'école. Eee conformité avec de

modele |égitime la fonction du maitre et de l'ingtion scolaire.

« Lui-méme fut un bon éleve et la recherche de l'instituteur n’est pas le seul classement objectif
des écoliers qu’il a conscience d’opérer. Ce qu’il délimite, c’est un lot d’enfants qui, en suivant le
parcours que lui-méme emprunte, entérine son existence passée et présente de 'bon-éléve, bon
maitre', qui légitime la validité de son choix. »

Compas, 1991, 91.

e

Les chercheurs ont montré qu'il existe un effet ttygmalion", (Jacobson,
Rosenthal, 1971 parfois nommé "effet Rosenthal” ou "prophétie auto-
réalisante”, qui consiste a effectuer des hypotkeser le devenir scolaire
d'un éleve et de les voir effectivement se réalis€e dont nous sommes
persuadés guide noshoix, nos actes, nos réactions exercant un impsaat
notre entourage, lequel adopte le comportement qoetre propre

comportement lui inspire.

«Certains enfants vont mettre un point d’honneur a agir comme des "lascars" pour se caler sur
l'image que les adultes leur attribuent.»

M. Laronche et C. Rollot, interview de Philippe Meirieu, Le Monde 30 novembre 2006.

e
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En matiere de pédagogie, les maniéres d’'appelefteveé et I'enseignant
désignent des modeéles d’intervention, des pratigyesdagogiques bien
spécifiques. Ainsi, dans ce texte définissant ledméeur pédagogique et

I'apprenant se lit en filigrane de la critique d’@utre modele pédagogique.

« A partir du moment o, en situation pédagogique, celui qui apprend n’est pas jugé sur ce qu’il
sait déja comme pouvant avoir une valeur prédictive de ce qu’il sera capable d’apprendre, tout
est permis. Il sait qu’il est accompagné, sans jugement de valeur, qu’il va redevenir maitre de ce
qu’il apprendra ou non. Il n’a pas a apprendre pour faire plaisir, mais pour lui. »

Ce modele s’oppose a celui de la transmission de savoirs. « Ils se sont posés comme transmetteurs
de savoirs, s'identifiant méme parfois au contenu, mais ont raté le coche du pédagogue, qui plus
est médiateur, celui qui doit étre le passage, non entre quelque chose de su et quelque chose a
apprendre, mais entre quelqu'un et celui qui apprend. »

A. Cardinet, Pratiquer la médiation en pédagogie, Dunod, 1995.

7

En conclusion de cette exploration, on constate des significations

construites par les acteurs pour leur permettreg’groduisent le social,
mais sont pourtant vécues comme des évidences,"@éant de soi" (Coulon,
2002), ainsi les catégories construites sont "obijges" autant par I'acteur

étiqguetant que l'acteur étiqueté, ils partagenmé@éme monde.

Dans les faits, il s’agit d’'une fonction sociale.abds les témoignages
recueillis cette fonction se charge de connotatioggatives, notamment pour
les personnes qui vont se reconnaitre "catalogué®sins cette recherche,
nous allons tenter d'approcher les fagcons dontgdessonnes, qui percoivent
ces catégorisations, se les sont appropriées etfdesns de les négocier de
soi a soi et de soi a autrui, particulierementskpu’ils sont en situation de
communication avec autrui. Comment |'acteur deviewon étiquette ? Avec
quelles conséquences pour les personnes "catalejuédégativement dans

I'interaction et la communication aveautrui ?

Dans la plupart des exemples que nous avons cdseckes catégories sont
une facon de caractériser des personnes, de ledrdéen tant que personnes
et ainsi de saisir leurs comportements en situati@@haque société est
caractérisée par les catégories qu’elle utilisen®é&es exemples recueillis ci-

avant, la catégorisation permet soit de justifiereuintervention en direction

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage



34

des groupes appartenantcatte catégorie, soit de critiquer les délimitatson
des catégories et/ou les critéres choisis par desupour la définir et, donc,
les choix d’intervention mis en ceuvre. L'enjeu entles groupes d’acteurs
n'est donc pas la catégorisation en tant que tatlajs bien ses conséquences.
La fonction n’est pas remise en cause. Enfin, letears sociaux sont
assignés et se reconnaissent dans plusieurs sddesatégorisations et cela,
de facon synchronique, dans les différents milieut composent leur vie, et,
de facon diachronique, durant le déroulement der lei@. S’ouvre alors un
espace d’interaction ou se déroulent diverses né&goms entre ces
différentes instances de productions d’étiquettes.
Ainsi,
« La catégorisation sociale, comme attribution dduidentité par le simple
pouvoir de nommer les choses, les gens, les siobmati est toujours le résultat
d’'une interaction complexe entre les "catégoriesiamélles"” imposées d’en
haut (le statut dans la société par exemple), lagggories du sens commun
saturées de stéréotypes négatifs, et les "catégadni@igenes" inventées par les

acteurs sociaux pour décrire leur expérience etistés a I'étiquetage
bureaucratique » (Siblot, 2095

La fonction de catégorisation est corrélative aclg&ation de ce qui apparait
comme les normes, mises en forme du monde, commuan&sacteurs dans un
moment historique donné, qui elles-mémes, renvaiemt spirale permanente,
a l'identité construite par I’acteur confronté asceormes.

Butler (2006, 85), par exemple, a propos des personness&anmelles qui paraissent
“transgresser” les lois du gennearle de normes d’intelligibilité culturelle qui
invalident certaines formes d’identité qui sont @eg soit comme des
anomalies du développement, soit comme des impalst§ib logiques. Dans

une société, chacun peut jouer un réle social damngrocessus "d’habilitation
intersubjective'(Roelens 1998, 121) comme validation informelle et formeHde

la place de chacun.

1. 3. LA CONSTRUCTION DU "PATIENT" PAR  L’INSTITUTION
PSYCHIATRIQUE

Comment la figure du patient psychiatrique est-eltenstruite par les
pratiques des différents acteurs des services desset dans les différentes

interactions sociales qui ont lieu dans ce typendtitution ? Comment le
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diagnostic médical participe-t-il a cet étiquetageans et hors de

I'institution ?

1. 3. 1 La rencontre malade/psychiatre : une étapedu processus
d’'étiquetage

La rencontre malade/psychiatre ne se réduit pasi@& nencontre circonscrite
dans un espace-temps unique, qui serait celui daolloque singulier
malade/psychiatre, mais se déroule entre un maleden systéme de soins
psychiatriques dont le psychiatre n’est qu’un desears.

Elle se définit comme un espace-temps de renconttass un parcours
institutionnel (Clément, 2001) rencontres multiples de la personne avec les
différentes sphéres du systéeme de soins et de se=uis, les personnels de
santé et/ou d’autres patients et rencontres detderage du malade avec ce

systeme de soins et de ses acteurs.

Un infirmier raconte : « Assurément tres perturbée, la nouvelle patiente s’est, néanmoins, montrée
coopérative. Elle n’a pas opposé de résistance et a répondu aux questions du mieux qu’elle pouvait
[...] indifférente, du moins en apparence, elle n’a pas protesté lorsque ses effets personnels lui ont
été retirés [...] Elle n’a rien dit non plus quand les infirmiers ont fouillé son sac, pour les besoins de
I'inventaire ».

P. Clément, bienvenue a I'hdpital psychiatrique, les empécheurs de tourner en rond, Paris, 2007

p. 159.
o

L'interaction malade/psychiatre se déroulant dans cadre institutionnel
préconstruit détermine la pratique du diagnostiensemble produisant la
figure sociale du "patient". On peut parler d’'unenstruction collective et

interactive d’'une catégorie "malade”.
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L’infirmier continue ainsi son récit : « Lorsqu’on lui explique qu’elle va étre installée en chambre
individuelle, elle dit préférer ne pas étre seule [...] impossible, lui est-il rétorqué, puisqu’une regle
du service impose que toute personne admise dans le cadre d’une mesure d’hospitalisation sous la
contrainte soit placée en chambre fermée. [...] La jeune fille, comme les autres, tombe sous le coup
de cette regle de I'enfermement systématique. [...] S. s’est mise a pleurer, a hurler, a se débattre, a
supplier [...] ».

P. Clément, 2007, p. 160.

[T

Nous identifions une étape dans le processus ddqguétage, celle que le

médecin appelle deétermination d’'un diagnostic. Rhasnaugurale, le
diagnostic, qui est nécessaire pour légitimer |réet dans le systéme,
enclenche une activité d’étiquetage qui peut seodbBar dans des moments
multiples, fractionnés. En effet, le diagnostic ed¢ facon directe |'objet
d’une discussion entre médecins autorisés, notantndams |'ajustement des
traitements, mais indirectement le diagnostic selgauise dans la
confrontation aux données apportées par d'autredgssionnels soignants et
par I’entourage du patient.

La catégorisation par le diagnostic réalisé par te&decins (Gekiere, 2006)
est dépendante d’'un savoir qui détermine des caiégoet classe les
symptomes dans une nosographie :

« Une science générale des maladies conduisantsathi&ories pathogéniques
et parfois des systémes de pathologie généralBostel, 1993).

Un symptdéme est un signe pour qui sait l'interpréte

« Un symptéme pathologique est un signe dans laun@ ou il existe un code
(qui est la sémiologie médicale), et ceci indépemdent du patient. XEco,
1973, 33).

L’histoire de la psychiatrie se confond avec l'effa@onstant de délimiter des
entités nosologiques, les maladies, comme dans oeléle de la médecine
somatique. C’est I'invention des neuroleptigbemi permet d’approcher cet
idéal médical et scientifique, et fait entrer layphiatrie dans la modernité.

Pourtant en psychiatrie, le traitement a une douhéture, celle du soin et

1 Les traitements par électrochocs sont inventége eles deux guerres. La premiere molécule, la
chlorpromazine, est synthétisée en 1950.
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celle de définition de la pathologie c’est ce qu'aappelle "lI’'épreuve
thérapeutique'{Ehrenberg, 2002, 91Au quotidien, les personnels véhiculent un
"allant de soi": un médicament bien toléré par dignt fait la preuve de sa pathologie
diagnostiquée. La logique voudrait que la réciprecaoit vraie a savoir qu'un
médicament mal toléré par le patient devrait remeetn cause sa pathologie
diagnostiquée. Mais dans les faits, cette propositn'est jamais envisagée.
Lorsqu'une personne, jugée malade, est indisposé& pn traitement,
I’explication retenue est, soit que le traitemendt anadéquat pour cette
pathologie diagnostiquée, soit que la plainte erpgé par le patient est une
majoration des effets secondaires liés au traitememajoration qu’il faut
analyser comme un nouveau symptéme de ce patieas. dffets secondaires,
quelques fois tres invalidants (bave, énurésieapesie) apparaissent comme
inévitables et sont souvent considérés comme unnoh@ mal au regard de
I’efficacité du traitement.

N

« Le concept de maladie est facile & imposer. tl@nfirmé par la chaine des
soins : consultation médicale, ordonnance, arréttrdevail, gratifications. Le
médicament psychotrope témoigne de I'authenticieéla maladie, |égitime le
statut du patient et devient le label d'une recossance officielle et
sociale. » (Zarifian, 1994, 73).

La nosographie comme discours scientifique

« Par rapport a la conscience que les malades e@mas peuvent prendre de
leur situation, est le seul langage a la fois savemn englobant [...]: la

maniere de fumer une cigarette ou de disposer sarvert peut avoir autant de
valeur diagnostique qu’'une tentative de meurtre @& suicide. » (Castel,

1972, 5).

La maladie mentale est congcue, par certains, comme "maladie de I'étrau
monde" (Herzlich, 1992), une facon d’étre et d’interprétermonde, plus qu’une
pathologie au sens classique (Canguilh®79, 12). Ce qui induit des débats au

sein méme de la discipline.

« Dans le domaine de la psychiatrie, I'idéologigesdifique, qui n’est pas le
fait scientifique, tend a promouvoir une vision naédiste du psychisme et a
accréditer la représentation d’un étre humain peogmé et prédéterminé, chez
qui les ressources personnelles n’ont aucun intététour qui le salut ne peut
venir que de la science. » (Zarifian, 1994, 136).

1 G. Canguilhem donne quelques indices en rappklaioctrine issue de I'antiquité ; le corps dépgle une
maladie pour se guérir et le médecin tente d'acegmer cette entreprise, « La technique médicaitaiit)
I'action médicale naturelle (vis medicatrix natyrae
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C’est par un effet d’adaptation a la catégorie dalamle mental que le malade
est amené a se considérer différent des autreestl malade mental et en
acceptant d’entrer en soin, il devient patient d'systéeme de soins.

« Celui qui est considéré comme un malade mentalutpelonc é&tre
authentiquement malade, mais il peut étre aussgcperomme tel simplement
parce qu’il est désigné ou qu’il se désigne lui-neéoomme malade. Si on est
généralement a la fois un authentique malade emakhade désigné, ce n’est ni
toujours ni nécessairement le cas. » (MaisondidlQ4 171).

1. 3. 2 Les voies de la construction du patient

1.3.2.1 Le dossier médical

Le dossier médical est un document inscrivant affiement la personne dans
la prise en charge institutionnelle. Il contientsle&crits professionnels du
médecin et de I'équipe soignante : compte-renduintdtiens, d'observations
et prescriptions du traitement. Il eBttéressant de voir comment s’élaborent
ces écrits, notamment les écrits du médecin au neghu récit fait par la

personne.

« Dans le dossier de consultation, chaque division et subdivision progressaient vers un langage
de plus en plus technique : Sous le titre 'Histoire', le Dr George écrivait : 'Se plaint d’entendre une
voix I'appeler occasionnellement Paul'. Sous le titre 'Examen’, ce méme point était réécrit sous la
forme suivante : 'Hallucinations auditives occasionnelles d'une voix appelant son nom' puis a
'Diagnostic' : 'schizophrénie'. La maladie était rendue dans un langage éloigné de la facon dont
Paul exprimait son expérience, qui ne lui permettait pas de contrdler la fagon dont elle était
définie [...] cette séparation des patients du compte-rendu rédigé de leur maladie apparaissait
enfin de facon tangible dans la distance physique maintenue entre les patients et leurs dossiers. »

Rapporté par R Barrett, La traite des fous, la construction sociale de la schizophrénie, , Paris, Institut
Synthélabo. 1997, p. 149-150. (Collection les Empécheurs de penser en rond).

Le dossier médical devient un outil des professi®isn Le vécu de la

personne est objectivé et construit dans ce quasda jargon professionnel,

on appelle "un cas".
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« Les patients voyaient clairement que le praticien lisait dans leur dossier et y ajoutait des
éléments, mais ils ne pouvaient le lire eux-mémes, pas plus qu’ils ne pouvaient y inscrire
directement des éléments [...]. Le document de leur maladie était visible mais inaccessible : il
portait sur eux, mais séparé d’eux|[...]. Le dossier était structuré de telle maniere que les
conclusions du médecin (diagnostic et opinion) soient lues comme une suite logique des données
de I'entretien, comme si elles dérivaient d’un processus d’induction. »

R; Barrett, p. 149-150.

[~

C’est ce qu’exprime la suite du témoignage de liinfier psychiatrique.

Quand S. rencontre l'institution psychiatrique : « Elle a cherché, en vain, a fuir. Une intervention
physique a été nécessaire pour parvenir a lui administrer une dose de sédatif et la trainer jusque
dans sa chambre [...]. Sur la premiére page du dossier de S., il a été noté que, suite a une crise
d’agitation, la patiente a re¢u un traitement par voie injectable, dont I'effet a été rapide ».

P. Clément, 2007, p. 161

e

II'y a donc un dossier médical comme trace nécessai l'institution pour
rendre des comptes sur la prise en charge du pétiecomme pratique
d’élaboration d’'un "cas", comme interprétation dasteurs de la prise en
charge - ce que chacun y inscrit comme traductie@s @omportements du
patient -, comme objet symbolique circulant danssisteme psychiatrique "a

la place de" la personne.

1.3.2.2 L'interaction entre acteurs de I'équipe sginante

Une large part de l'activité des équipes psychi@ies consiste a dénouer
I’écheveau des intrications que sont les symptomdase maladie, les effets
secondaires des traitements, les effets de la peralité du patient, les effets

vertueux ou pervers des systemes institutionnells2psychiatrie repose donc,

1 Loi 2002-2 — rappelons que la consultation deehi dossier médical permise a tous les patiemtsqite loi

est encore «soumise a condition» pour les pat@nfssychiatrie.

2 La loi n° 90-527 du 27 Juin 1990 qui renouvelddgislation sur I'hospitalisation en psychiateg une loi
d’'organisation des soins qui ne définit pas leliteunental. Au premier chapitre, elle énonce deincjpes. Le
premier affirme que le statut de la personne habgdite en psychiatrie, consentant librement a cette
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en partie, sur des pratiques d’observation et dangmission de ses
observations par les membres de I'équipe. Chacumnedé des informations
complémentaires, voire contradictoires, mais guwdnvient de partager de
facon stratégique pour se faire reconnaitre pratassellement. Ces diverses
catégories de professionnels sont censées travadlesemble. Pourtant, ce
travail en équipe (Cartier, 2005) peut signifier egichacun, selon ses
perspectives professionnelles et son pouvoir hiérayue, entre en
concurrence avec les autres acteurs et négociesa d’'intervention.
L’enchainement reste : diagnostic-traitement, pratn@conduite a tenir et sa
boucle de rétroaction : réactions, comportements patient, réactions,
comportements du personnel soignant et de I’entgeyaconduite tenue,
traitement a ajuster, diagnostic.

Pour le psychiatre, la maladie mentale et la pensdiné du patient se
définissent souvent par exclusion mutuelle. Le pgegtre revendique un
savoir théorique permettant de délimiter la part len et de l'autre. Une
maladie mentale peut étre identifieée comme respblesa’un comportement
attribué de facon habituelle a une anomalie de kxspnnalité. Ainsi le
psychiatre construit le malade comme un objet dd&tuindividu victime de sa
maladie, jouet d’un conflit psycho-dynamique soasgnt qu’il ignore, dont il
veut faire évoluer les symptomes. Pour les autreerspnnels et pour
I’entourage du patient, I'attitude oscille entreadfhésion a cette définition
diagnostique, la conviction que la maladie affeceffectivement Ila
personnalité, et le jugement ordinaire, qui impieahent juge la personne
capable d’agir en conscience, de fagcon a étre rnesable, au moins en partie,
de ses actes. En réalité, cette partition entreamhi@ et personnalité est un
objet de discussion infinie dans I'équipe soigngntemme I’est la discussion
sur les causes iatrogenes, intra personnelles milfales, a I'origine de la

maladie.

hospitalisation, ne differe pas de celui reconriaude personne hospitalisée (art L. 326-2). Lesd@rincipe
précise que les restrictions a I'exercice des fdseindividuelles de ces personnes, doivent &mitdes a celles
nécessitées par son état de santé et la mise greatwtraitement (art. . 326-alinéa 1), la pergoconservant
des droits inaliénables (Art. L326-al. 2 et 3).
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1.3.2.3 Les cadres interprétatifs mobilisées pardegrofessionnels

Le "passage a l'acte" est décrit comme la catégesiplicative la plus utilisée
en psychiatrie (Barett 1997, 27). Dans son senspagalytique, il décrit des
comportements impulsifs résultant de conflits insorents et n’impliquant
pas la responsabilité de son auteur, ainsi il y @es mais sujet de
I'inconscient, ce qui délimite un espace d’interfaon de la conduite tenue
et a tenir. Pour linstitution, c'est un comportemieinacceptable dont le
patient est tenu pour responsable. La qualificatidmn comportement de
passage a l'acte appartient a la fois a une exfiboasavante et reléve d'un
mode de régulation de la vie quotidienne dans Ffindgion. Pour y faire face,
le comportement des soignants peut aussi étre fjgatie passage a l'acte
visant

« une reprise musclée du controle de la situaticat] [doit revétir une
dimension thérapeutique qui vient pallier I'efforednent de cette illusion de
mafitrise absolue » (Clément, 2001, 287).

Les contingences matérielles et autres nécessinésitutionnelles, amenent
les personnels a faire l'usage de catégories dement pratique, permettant
de mettre en ceuvre des regles pragmatiques d’acébrde réaction. Ces
regles sont nées de lI'expérience en milieu instamhel et la vulgarisation
des construits savants. Il s’ensuit dans le queatdd’une hospitalisation que

« les regles ne sont pas les mémes pour tous.dlceux qui peuvent et ceux
qui ne peuvent pas. Qui décide ? Le docteur ; l¢ Bst prononcé tantbt avec
respect, tantdt avec hargne, toujours avec un s®grnit d’'impuissance »
(Prolongeau, 2002, 28).
Une autre catégorie explicative des comportemenss aussi largement
identifiée : "la manipulation”.

« Le cauchemar des infirmiers psychiatriques, uetes de hantise, presque
une obsession. Sitét qu’'un malade se montre rétant, n'obtempére pas, les
infirmiers en regle générale, flairent la maniputat. Une sorte de seconde
nature. » (Clément, 2008, 32).

Cette qualification s’appuie sur un autre constrsavant : "la confrontation a

la loi".
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[Apreés avoir relaté l'interaction entre un patient et les infirmiers, 'auteur conclut ] «Comme
souvent en psychiatrie, on est la aux limites floues du soin et de la sanction [...]. Ce malade nous a
occupés presque une heure durant et il doit, d'une certaine fagon, maintenant en payer le prix.
Aussi, il n’obtiendra rien. Les soignants ne vont rien céder».

P. Clément, 2007, p. 37.

e

Dans le fonctionnement psychique, cette notion d@enfrontation a la loi"

désigne I'effet structurant de la confrontationalbi symbolique qui permet
de limiter la toute puissance du désir. Dans leatigues psychiatriques, il
s’agit de confronter le patient aux regles institutnelles étant entendu que
se plier a ces régles présage d’'une possibilit&aeeéinsérer dans la sociéte.
Pour qu’il y ait interaction et création d’'une tranpour établir une relation
au quotidien, les patients et les personnels dadivehoisir un registre
commun d’'interprétation de 'action.

Chez les patients s’élabore un code d’interprétatpragmatique permettant
de comprendre, d’agir et de réagir, aux intentioagx attentes, aux demandes

des professionnels.

« Dans le cours des échanges qui constituent unervention en psychiatrie,
clients et professionnels agissent donc en suivded regles déduites de leur
expérience pratique telle qu’elle se traduit en gogents de sens commun. »
(Ogien, 2007, 32).

Mais les professionnels imposent, les patients apadnt.

1.3.2.4 L'organisation des services

Dans un service de psychiatrie (Foucault, 2003,, 1d)aque acteur se voit
attribué un espace d’activité en fonction de somatwst. Le prestige d'un
professionnel se mesure a la possibilité de receseul a seul un patient. Les
personnels infirmiers sont en proximité avec le atH, ils mettent en ceuvre
des savoirs pratiques concernant leurs besoins éhéaires (Hygiene,
nourriture) et degré de dangerosité, rendent effest les prescriptions du

médecin psychiatre et partagent le quotidien desanheas.
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Hubert Prolongeau, journaliste, décrit ainsi I'hopital, avec le rituel du traitement : «Chacun est
appelé pres d'un petit chariot ou sont distribués les cachets. La queue se forme. L’infirmiere
contrdle que tout le monde les prend bien, [...] rien ne se fait sans la permission de l'infirmier, tout
passe par lui, méme s’il ne fait qu’appliquer des consignes dictées par les médecins, a 1'étage au
dessus. Pour tout (acheter des cigarettes, téléphoner, sortir, pouvoir mettre ses vétements, accéder
a son argent), il faut demander la permission. Les réponses varient, mais le temps de les expliquer
n’est jamais pris».

H. Prolongeau, la cage aux fous, Paris, ]’ai lu, 2002 (Librio) p. 26 et p. 28.

[~

Goffman (1974, 49-53) décrit les rites d’interaaticommunément repérables
entre individus dans l'interrelation en s’appuyasur des observations
réealisées a I'hdpital psychiatrique dans les anng@680. Ce qu’il observe, ce
sont les mémes comportements de communication comeenels grace

auxquels l'individu exprime son personnage ou porhe appréciation sur les
autres, notamment ceux de tenue et de déférencesqni la marque d'une
adaptation a la situation, envers le médecin, repnéant le pouvoir. Entre un
supérieur et un subordonné, on observe une relaaegmeétrique, comme
entre le psychiatre et le malade, dans laquell@remier a le droit d’aborder
des aspects de la vie privée sans que le seconslspuie faire. De méme de
subtils rituels d’évitement du contact avec l'autsent repérables dans le
cercle protecteur qu’entretiennent les personnal$riniers retirés dans leur
salle, espace respecté par les malades.

Ainsi l'organisation des services et |'occupatioresd lieux, réglementés,
participent au processus d’étiquetage des soignéssg voient signifier une

place et un réle dans [linstitution, susceptiblesinfluencer leur vécu

identitaire personnel et socfal

Le défi de ces conventions constitue une voie dd&iprétation d’'une

inadaptation du malade et donc une indication dgrded’'intensité de la

maladie.

1 C. Wulf montre I'importance de la ritualisatioans la construction identitaire personnelle etadedin Une
anthropologie historique et culturell®aris, Téraédre, 2007
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« Si un individu échoue a préserver ce que d'autessiment une apparence

convenable, et s’il refuse de se soumettre a cewixsgnt chargés de le rendre
présentable, ceux—ci ne pourront accomplir leurhqu’au prix de sa dignité
et de la déférence qu’ils lui doivent. » (GoffmalQ75, 72).

Dans ce cas, pour intervenir dans l'acquisition muapparence convenable,
Goffman parle alors de dilemme professionnel edé&eisque de faire subir de
trées graves humiliations et celui de signifier laaldon de la personne dans la
sphere d’'inhumanité. Les conditions d’accueil adlpwtal psychiatrique des
personnes en période de crise, lorsque le patieap tpréoccupé par ses
problemes internes est le plus indifférent aux compments les plus
communément admis, ou lorsqu’on le considere d’embtomme tel, peuvent

compromettre la présentation de soi et mettre emgéa son intégrité.

« Elle [une patiente] parait plutdt jolie mais ses yeux gonflés d’avoir pleuré, 1’absence totale de
magquillage et la chemise de nuit un peu trop courte ['Ils n’avaient plus de pyjama', explique-t-elle
en tirant sur les bords au moment de se lever] interdisent de s’en rendre vraiment compte. »

H. Prolongeau, 2002, p. 28.

e

1. 3. 3 Du diagnostic a I’étiquette sociale

Une part importante du travail du médecin psycheattonsiste a mieux
informer les différents acteurs évoluant autour rdalade identifié, soit pour
faire admettre le bien-fondé de son diagnostic,t gour faire admettre les
formes d’intervention que ce diagnostic exige ouaaise. En effet, toute une
série d’acteurs de la société va prendre pour caikregéférence le diagnostic
posé par le médecin psychiatre. Tous se réferentliagnostic : le personnel
infirmier ou le médecin généraliste, directementncernés par la mise en
ceuvre des soins et du traitement ; le médecin @Gvail concerné par ses
conséquences ; les acteurs de I'action sociale|lesupersonnes responsables
du contrdle social, comme le policier ou le jugearples effets de ce
diagnostic. La famille, les proches, les colleguets les autres patientsa
fortiori, la personne diagnostiquée elle-méme, vont sereg¢f@au diagnostic et
ses différentes déclinaisons. Les termes de cemtiaggc sont généralement
mis a la portée des interlocuteurs concernés (Outd008). De méme, il y a

vulgarisation des contenus savants pour I'ensembbs membres de la
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société : les termes de paranoia, d’hystérie ouddpression sont banalisés.
Faire référence au diagnostic psychiatrique remelpeut-étre aujourd'hui les

interprétations religieuses et morales d'hier.

« Les enjeux pratiques pour la clinique [...] sonts83matiquement connectés
a d’autres, dans la science comme dans la philosgpdar I'esprit est le lieu

géomeétrique d’'une énigme pour définir un dedansietdehors de la personne.
Cela résulte du basculement dans l'orbite de la ecéde de problémes
relevant autrefois de la religion et de la morabe(Ehrenberg,2002, 32-61).

Jodelet, a I'issu de son enquéte sur les représimms de la folie (Jodelet,
1989, 373J, constate ainsi que les connaissances issues dtacbdirect avec
les malades psychiatriques « réclament, pour prersbkns, d’étre structurées
par des cadres qui leurs sont extérieurs », domst denceptions meédicales
réepandues a I’époque de la création de la ColoramiFHale qu’elle étudie.
Ainsi, le diagnostic est le cadre de référence déatermine la catégorie dans
laquelle chacun classe, méme de facon trés peurimdée, la personne. Quand
on est confronté a une personne étiquetée psychetigchizophréne, malade
mentale, le diagnostic permet d’imaginer qu’'un swmlaé puisse guider la
conduite a tenir dans la relation a cette personeg, réduire la part
d’'incertitude pour prévenir les difficultés atterell Chacun s'approprie avec
une large part d’interprétation le discours psydhigue. Toute personne
devant étre en contact, plus ou moins directemeatvec un malade
psychiatrique, ou supposé tel, donne une intergrétaau comportement de la
personne, justifiant sa propre conduite enversduj dans I’exemple suivant,

justifiant une prise de décision.

« Une jeune femme en stage de formation de puéricultrice a un malaise. Lorsque les pompiers
lui demandent si elle prend des médicaments, elle donne le nom d’un neuroleptique. La
Directrice de la creche qui I'entend décide peu apres qu’elle ne peut poursuivre cette formation
sans qu'aucun fait ne puisse étre reproché a cette stagiaire dans son intervention aupres des
enfants ».

Au fur et a mesure de l'appauvrissement du contenu savant, le diagnostic n’est plus qu'une
facon de nommer l'autre et devient une étiquette sociale qui se charge des stéréotypes, tout le
faisceau de connotations liées aux figures sociales du malade mental et du fou, déja présents
dans la société.

Demande d’intervention regue en octobre 2007 par l’association Advocacy.France (document

interne de synthese).

11l s'agit de la Colonie Familiale d’Ainay-le-Chéte.
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Tres souvent, la famille revisite son histoire atpade la reconnaissance par
I'institution de la maladie d’'un de ses membresdetnouveaux roles échoient
aux parents et/ou freres et sceurs qui acquieremsiaine nouvelle étiquette

"parents de malade psychique".

Ainsi, un homme se présente comme pere d’un schizophrene et se défend d’étre responsable de la
maladie de son fils : « On a accusé les parents d’étre a 1’origine des troubles psychiatriques. C’est une
vieille lune, une stupidité [...]. C'est vrai que dans le passé par les bizarreries des théories
psychanalytiques, effectivement ¢a a rajouté a leur souffrance de facon inutile, enfin c’est une chose
qui commence vraiment a dater et qui n’est plus la principale difficulté que nous rencontrons ».

Ce pére explique la maladie par une déficience organique qui est difficile a diagnostiquer: « La
maladie est surtout la, parce quil y a une déficience organique et avec le temps elle se développe
[...]- Quand est-ce qu’on dit que c’est de la schizophrénie ? Ben, c’est quand il commence a avoir des
hallucinations, il y a un certain nombre comme ¢a de troubles symptomatiques. Ces symptomes sont
peu spécifiques et il est donc difficile de déclarer que quelqu’un est schizophrene ».

C. Baker, Surpris par la nuit - De bonnes raisons d’écouter les fous, France Culture, 10 au 14

septembre 2001 a 22h30. _J

Ce peére (vignettes ci-avant et ci-aprés) développeargumentaire de type

statistique, rationnel, qui montre qu’il n'est pluseulement un pére mais
quelgu’'un d’informé sur cette maladie et pour gas enfants sont donc devenus

des patients, et les parents sont devenus deshparde schizophrenes”.

« Probablement il y a des erreurs de diagnostic qui peuvent expliquer qu’on trouve 20 % de
rémission totale tout en gardant une certaine fragilité évidemment mais ce sont des cas rares pour
les 80 autres, 50 a 60 % ont une stabilisation mais qui n’en est pas une puisqu’il y a des suicides dans
ce lot-la et puis il y a peut-étre 20 % qui vont beaucoup plus mal et qui doivent étre hospitalisés
toute la vie. » Le discours de ce pere se généralise englobant tous les parents et tous les enfants dans
les mémes difficultés sociales et la méme fragilité : « Bon vivre avec cette maladie a condition d’étre
bien accompagné ca veut dire [que ce qui est] une difficulté pour tout le monde, va étre encore plus
difficile pour nos patients et va nécessiter [...]. Nous avons besoin de structures, je dirais, de
postcure ».

C. Baker, Surpris par la nuit - De bonnes raisons d’écouter les fous, France Culture, 10 au 14

septembre 2001 a 22h30.

Si de tels écarts existent dans l'utilisation folheede ce savoir diagnostique,

gu’il peut se réduire a une simple étiquette, en pmpageant dans
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I’environnement, peut-étre pouvons-nous faire I'bylpése que ce n’est pas
sur le fond que les acteurs s’accordent mais bian Ia fonction de cette
activité d’étiquetage.

Cette fonction est, fondamentalement, a comprencbemme ce qui permet a
chacun de fixer sa place, de délimiter son champntérvention et de
|égitimer son pouvoir ou son impuissance a agir saotre, de justifier des
fins et des moyens mis en ceuvre. Autrement diffailt bien distinguer cette
fonction et les effets de I'étiquetage pour les gmTNnes qui se savent
étiqguetées, puisque nous avons déja évoqué queendisent "cataloguées”
gue les personnes qui le sont négativement.

Cette activité d’étiguetage deétermine de fait I'endle des postures des
différents protagonistes, professionnels ou nonf@seionnels dans le systeme
de soins, puis plus largement, alimente les repméstéons par des stéréotypes
attachés a la figure sociale du malade mental damsociété.

Du fou "mythique" au malade, s’ouvre ainsi la pdskié d’agir sur l'autre,
le pouvoir de le transformer et

« en le transformant ainsi, le psychiatre s’apewiéwvqu’il n’en avait plus
peur, s’apercevait que jusqu’alors il en avait peufEhrenberg, 2002, 3).

Nous sommes obligés de constater que l'incompréilvansde certaines
conduites de l'autre génere la peur, ne serait-aéaw vu de la littérature
alimentant depuis plusieurs siécles la représeantatde la dangerosité du
"fou” (Foucault, 1972). D’ou peut-étre une nouveBéquette qui se profile,
notamment a travers une enquéte menée par I'OM&ns divers pays
européens, qui a mis a jour auprés du grand pubhe différentiation entre
les fous et les malades mentaux. Le fou étant ad&im la dangerosité, le
passage a l'acte insensé, I'inadaptation a vivresdéa société, alors que le
malade mental renvoie a une souffrance qui peu¢ &oignée. Les étiquettes
ne sont pas immuables, mais bien construites higu@ment.

Une partie du savoir médical psychiatrique confoltés croyances et lea
priori en se vulgarisant, notamment par divers médias fqugent I’opinion
publique. Ce savoir vulgarisé est intériorisé sdolgne de normes et s'impose

a I’ensemble des acteurs d’'une société.

1 Enquéte menée par I'OMS (2001-2005).
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« Ainsi il semblerait que les fictions télévisées et cinématographiques fournissent une source
importante de représentations de la maladie mentale [...]. Une analyse de contenu de 34 films de la
compagnie Disney montre jusqu’a quel point les références a la maladie mentale, exprimées par
des termes non scientifiques tels que 'fou' ou 'dingue’, constituent des mécanismes pour
différencier, écarter ou dénigrer les personnages. Dans 85 % de ces films d’animation, il y avait une
référence stigmatisante de ce type. » (Wilson, Nairn, Coverdale, Panapa How mental illness is
portrayed in children’s television : a prospective study. British Journal of Psychiatry 176 : 440-

4432000).
[~

Anne Lovell, Psychiatrie et violence, Rapport de I'lGAS, 2005.
La personne est totalement incorporée a la catégbmalade mental” et, si

elle est recemment entrée dans cette catégorie, mdrtage le méme a priori
que l'’ensemble de la population sur ces personnagqaelles elle est
identifiée ou s’identifie (Goffman, 1989).

Un patient témoigne. « Quand je me sens mal, je pense que ¢a se voit et alors, je me sens comme
un monstre, une personne qui ne devrait pas exister [...]. D’apres mon expérience, mieux vaut ne
rien dire de son passé psychiatrique, se comporter le plus normalement possible, ne pas se faire
remarquer, ne rien dire. Par peur qu’on ne vous considere pas comme une personne a part
entiere, qu’on ait peur de vous, qu'on vous trouve inquiétant. Pour ce qui est du physique, je
trouve que j'ai l'air normal, mais les patients dont on peut voir qu’ils sont malades, on les
malmene. Quelquefois sans qu’ils le remarquent, parce qu’ils sont tellement ailleurs. »

Vécu Autrement, récits d’expérience de demandeurs de soins psychiatriques, Bureau de Conseils

anxy Cliente du Timhoniro Neederland 2002 J

1.4LA CATEGORISATION PERCUEPAR LES PATIENTS

Une partie du référent empirique recueilli pour teetecherche est constitué
d’interviews, diffusés sur une radio nationale damde écoute

Il a permis de tester la validité de la questiontiade de cette recherche :
I’existence d’'une perception d’'un étiquetage a-teeune influence sur les
manieres de se présenter a autrui ? L'analyse, ljee succincte, de ces
interviews, a permis de nous interroger sur I'éetage "percu” et ses effets
sur les énoncés de présentation de soi des persogniguetées "malades
mentales"”, de mettre a jour le glissement sémargigeuntre ce qui reléve du

C. Baker, Surpris par la nuit - De bonnes raisons d’écouter les fous, France Culture, 10 au 14
septembre 2001 a 22h30.
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diagnostic et ce qui renvoie plus généralement ae ucatégorisation,
I’étiquette, et a ses conséquences sociales poupdmsonne diagnostiquée
"malade mental”"Ce travail d’analyse du discours de ces personndere été

une étape préalable a cette recherche.

Dans cette situation de communication, nous trowsvdes mises en scene de
soi qui peuvent nous permettre daller au-dela d'umeition premiere pour

rechercher un rapport éventuel entre "traces" djé¢itage "percues” et
modalités de présentation de soi.

Deux témoignages de patients de la psychiatriegedtis dans I'émission de
radio évoquée plus haut, ont été recueillis. L'gsal met en évidence des
présentations de soi marquées par l'intégrationpdint de vue du personnel
soighant et des représentants de l'institution.

Le tableau ci-aprés reprend les énoncés de la pemsoen fonction de

I'identité telle qu’elle est "percue” comme attridbe par autrui et celle que

cette méme personne choisit de donner a voir dangrésentation de soi.
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Un patient témoigne. « On me demande de venir euh... parce que euh..;j’ai une étiquette de euh...
malade mental, ce a quoi je me suis fait totalement depuis une vingtaine d’années. Je viens d’avoir
40 ans et ¢a fait environ une vingtaine d’années que j'ai une étiquette. Et qu’on me dit par exemple
que je suis... mégalomane, paranoiaque, schizophrene. Ca fait un peu poubelle (rire). Une
étiquette poubelle. Mais on s’y fait parce que curieusement avoir une étiquette, c’est d’abord une
claque mais ensuite on sait ot I’'on est quoi. Ensuite on se fait des petits plaisirs. Je suis catalogué
comme ¢a donc je suis différent des autres, pas totalement pas comme les autres. [rire] J'ai déliré 4
fois [...]. La premiere fois en 84 a cause, oui, il y a une cause... Les deux premiers délires c’était des
chagrins d’amour et euh... donc japprends a personne que ca fait trés mal [...] Ca m’a rendu
dingue. Pourquoi j'ai transformé un chagrin d’amour en délire et pourquoi d’autres ne le font
pas je ne le sais pas ¢a les professionnels de la psychologie le savent mieux que moi ¢a. Quand je
délire, j'y crois. J’ai des preuves [rire] des preuves ¢a vaut ce que ¢a vaut [rire] mais pour le
délirant c’est des preuves [...]. Remarquez, moi j'avais l'idée que jétais guéri. Parce que j'ai
toujours le sentiment que j'étais malade dans mes peurs, dans mes angoisses qui m’arrivent de
temps en temps [...]. Il y a quelque chose d’excitant [...] quand je délirais j’ai fait tout ce qui me

passait par la téte. Avec certaines limites parce que je n’étais pas completement dingue. »

ANALYSE DES ENONCES DE PRESENTATION DE SOI

Identité Attribuée

Identité affichée

Ce que la personne voit d’elle

a travers le regard institutionnel

Ce qu elle voit d’elle-méme

Intégration de l’identité attribuée Les
professionnels de la psychologie.

Jai une étiquette. On me dit par exemple que je suis
mégalomane, paranoiaque schizophrene ; une étiquette poubelle.
Avoir une étiquette c’est d’abord la claque mais ensuite on sait ou

I'on est quoi.

par

La personne vue par elle-méme

Il'y a quelque chose d’excitant quand je délirais j’ai fait
fout ce qui me passait par la téte. Je n’étais pas
complétement dingue.

Intégration du point de vue de l'institution sur la
maladie.

Quand je délire, j’y crois. J'ai des preuves des preuves ¢a vaut ce
que ¢a vaut mais pour le délirant c’est des preuves.

La maladie vue par la personne

Remarquez, moi, javais lidée que jétais guéri, parce
que jai toujours le sentiment que j'étais malade dans
mes peurs, dans mes angoisses qui m‘arrivent de temps
en temps.

Indices d’intégration de la place de patient.

Je suis catalogué comme ¢a donc je suis différent des autres.
Pourquoi j'ai transformé un chagrin d’amour en délire et pourquoi
d’autres ne le font pas je ne sais pas ¢a. Les professionnels de la

psychologie le savent mieux que moi ga.

Indices de l’existence d’autres places pour
elle-méme

Ensuite on se fait des petits plaisirs. Les deux premiers
délires c’était des chagrins d’amour.
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Le patient se sait et se dit étre différent, dofard de pouvoir se faire des
petits plaisirs. Dans la continuité des émissionk,évoquera le fait de
danser :« Je suis capable de danser dans la rue, dans le mé& n’est pas comme

un malade, mais comme quelqu’un qu’est un peu déeaané ».

Bien qu’il attribue a une cause banale, le chagdiamour, I'entrée dans le
délire, il distingue bien le normal du pathologiquaenvoyant aux
professionnels de la psychologie la compétence 'depliquer. Pourtant ces
explications ne sont pas devenues les siennes. dression "d’étiquette
poubelle” montre que le savoir des professionnelisrenvoie une image de
lui-méme dévalorisée. L’assignation a une identit€nvoie a une place
sociale, dont on prend conscience brutalementa claque » mais désormais
« on sait ou I'on est »Le délire est pergcu comme une guérison, puisqsaél
substitue aux peurs et aux angoisses qui sont da$frmnces percues du co6té

de la maladie.

La présentation de soi est double. D'un co6té, lénpale vue de I'étiqueteur
est intériorisé, la personne est maintenant capabigiliser un vocabulaire
savant sur elle-méme et ce qui lui est arrivé. Mars méme temps, elle se
ménage une possibilité de parler d’elle qui échappeette définition d’elle-
méme, tout en faisant allégeance au systeme. Eld@a@pté un discours, tout
en construisant une signification adressée a auduii lui reste personnelle.
Deux plans de réalité sont présents, éminemmens$ l@ais distincts, un
discours sur soi que nous pouvons énoncer de fa@eoourcie ainsi je suis

ce gqu'on dit de moi, mais je suis aussi autre —silies quelqu’'un d’autre
depuis I'entrée en psychiatrie, mais pas forcémeelui qu’'on croit que je

suis.
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Un autre patient se présente. « On m’a catégorisé comme schizophréne mais la question de savoir
si jai été vraiment schizophréne est une question qui se pose pour les personnes qui me
connaissent et qui m’apprécient, pour les autres ¢a n’a pas d'importance. La question de savoir si
j'ai été vraiment schizophrene oui, oui ben avec le recul j’ai fait de la schizophrénie paranoide oui,
oui [...]. Au plan personnel d’apres mon expérience j'ai tendance a dire oui, je suis guéri. Au plan
de la clinique psychiatrique en France on ne parle plus de guérison comme au début du siecle.
Aujourd’hui les patients ne sont plus guéris, ils sont stabilisés, c’est tout. ]J'ai envie de dire de nos
jours dans la psychiatrie officielle on ne guérit plus. Psychotique stabilisé trois petits points. Si
vous voulez, ¢a veut dire la corporation psychiatrique considere qu’elle n’a plus qu’a cheptéliser,
fidéliser une clientele captive de psychotiques qui ne peut plus s’en sortir. On est malade a vie
dans ce cas, d’autant plus que vous avez le systeme des pensions d’invalidité qui est un
intéressement financier au fait de rester malade. Pour ma part, oui jen ai guéri [...]. J’ai entendu
des voix pendant tres longtemps, pendant 17 ans et demi. Ces voix étaient persécutantes,
accusatoires, qui m’insultaient. En méme temps ces voix m‘ont fait progresser parce qu’elles m’ont
mis en demeure de réaliser ce que mon adolescence soixante-huitarde m’avait pas fait réaliser,
que je devais me mettre au travail, progresser dans la société [...]. L'hallucination de type
psychiatrique, c’est quotidien, banal et en méme temps toujours, tout le temps, tous les jours. Vous
vous endormez avec ¢a, vos réves et vos cauchemars sont faits avec ¢a [...], ¢a n’a rien a voir avec
des hallucinations déclenchées par des hallucinogenes, cependant c’est quand méme le méme

processus. »

ANALYSE DES ENONCES DE PRESENTATION DE SOI

Identité Attribuée

Identité affichée

Ce que la personne voit d’elle

a travers le regard institutionnel

Ce qu elle voit d’elle-méme

Intégration de l'identité attribuée par La corporation
psychiatrique.

On m’a catégorié malade a vie ; (les patients) sont stabilisés
c’est tout.r

La personne vue par elle-méme
Pour ma part, oui, j'en ai guéri.

Intégration du point de vue de l'institution sur la
maladie.

L’hallucination de type psychiatrique c’est quotidien banal et en
méme temps toujours, tout le temps, tous les jours. Vous vous
endormez avec ¢a vos réves et vos cauchemars sont faits avec
¢a, votre vie..

La maladie vue par la personne

Les voix m'ont fait progresser parce qu'elles m’ont mis
en demeure de réaliser ce que mon adolescence
soixante-huitarde m’avait pas fait réaliser.

Indices d’intégration de la place de patient.

J'ai fait une schizophrénie paranoide. Le systeme des pensions
d’invalidité qui est un intéressement financier au fait de rester
malade..

Indices de l’existence d’autres places pour
elle-méme

Savoir si je suis vraiment schizophréne est une question
qui se pose pour les personnes qui me connaissent et
qui m’apprécient.

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage
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Dans cette interview, l'identité proposée est cedle schizophréene malade a
vie mais a co6té des significations de la maladie vwomme un probleme, le
malade y voit ce qui a pour lui été une solutiore tompromis porte sur le
diagnostic dont le patient s’approprie les termesécps, allant jusqu’a
accepter le bénéfice secondaire de la pension dliaNté, mais il revendique
le fait d’étre guéri. C'est avec des personnes dapprécient et avec
lesquelles il a une relation personnelle qu’il séenfaccepter de discuter du
bien-fondé de ce diagnostic. C’est une discussionlsi-méme d’ordre privé
et elle s’oppose a l'acte de catégoriser qui laissdendre que c’est une
activité sociale de classement des individus paurdssigner une place dans
la société et permettant aux médecins de se créaeralientele (il invente un
mot "cheptéliser"”). La perception d’une "corporatipsychiatrique"” renvoie a
des intéréts qui seraient attachés a cette fonctidans cette interview, les
causes de la maladie ne sont pas évoquées. L’aatiept des termes
médicaux et la distinction que le patient établntre les hallucinations faites
sous l'effet de la drogue et celles qui sont qu&kk de type psychiatrique
montrent qu’il établitune définition du normal et du pathologique dans un
contexte normatif partagé avec les médecins etlalé par I'ensemble de la
société.
Ces deux interviews montrent que l'activité de apidsation permet de
donner au malade et au médecin, en réciprocitéstatut social assymétrique.
Cette activité induit une confrontation entre una&tégorie de professionnels
censés posséder un savoir et un pouvoir et les ipsbsur lesquels ils
interviennent. Les patients s’approprient une partie ces assignations
identitaires et soutiennent d’autres facons de s&senter. Les patients et les
professionnels partagent le méme contexte cultetehormatif. Dans la prise
en charge psychiatrique et l'acquisition du statdde malade mental, la

perception que les patients ont d’eux-mémes estifndal
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CHAPITRE 1l ETIQUETAGE, PERCEPTION DE L’ETIQUETAGE,
REPRESENTATION DE SOl ET COMMUNICATION SUR SOl

LE CADRE THEORIQUE

Le matériau principal de cette recherche est damstdué de communications publiques
émises par des patients de psychiatrie ayant ptemtion de modifier les représentations que
leurs destinataires se font d’eux-mémes et du groapquel ils appartiennent. Ces
communications, qui fonctionnent comme des présentade soi, sont influencées par la
perception que ces patients ont des catégorieséatl pour les désigner, désignations

relevant d’'un processus d’étiquetage.

Notre objet comporte ainsi trois composantes enerlrdlation forte : les
processus d’étiquetage, le vécu de I'étiquetage lparpersonnes étiquetées,

et les présentations de soi qu’ils influencent.

De ce fait, se trouvent mobilisables trois typeowils théoriques. D'abord
sont utilisés des outils théoriques susceptibles medre compte des
processus d’étiquetage. Tels que nous les entendtnsoncernent des sujets
humains, mais fonctionnent selon une logique pouwartig semblable aux
processus de nomination qui, eux, ont trait a dbgets du monde. Puis sont
repris des outils théoriques relatifs a la perceptde leur propre étiquetage
par les sujets concernés, qui s’effectuent danspace de l'intersubjectivité.
Enfin des outils théoriques relatifs a I'approchesdcommunications sur soi ;
nous ferons I'hypothése que les présentations die d®o patients dans ces
situations sont liées a leurs dynamiques plus glebade construction

identitaire et a leurs stratégies d’ostension die so

Ces outils sont issus notamment de la psychologeiade et d’approches
micro-sociologiques, notamment de type interactich® (Queiroz, ZiolkovsKi
1994), dont la théorie de la labellisation. La m&Eéce dominante aux
approches microsociologiques n’exclut pas un usagemplémentaire

d’approches macrosociologiques, pour rendre compts rapports entre
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groupes sociaux, ou encore anthropologiques, poendre compte des
phénoménes d’'imaginaire collectif. Nous avons erdailicité certains apports
des neurosciences, qui souvent d’ailleurs confortdas hypotheses et

résultats de la psychologie sociale.

2.1NOMINATION ET ETIQUETAGE

Le parallélisme entre processus de nomination ecpssus d’étiquetage peut
étre souligné notamment a partir d’'une triple cdéaisation : caractérisation
de leur résultat, caractérisation de leurs modalitée mise en oeuvre,

caractérisation de leur fonction.

2. 1.1 Lanomination
2.1.1.1 Faire exister et mettre en ordre

"Nommer" est un acte de langage ; il "fait existes objets du monde" dans
un univers symbolique. Le nom est le référent dechase, il assure le lien
entre des objets, des "représentations” mentaleslest "univers discursifs”
(Clerget, 1990).

« Le mot est porteur et transmetteur du contenu lsyligque qu’il exprime.
Grace a cette transmission, chaque individu papicien quelque sorte au
monde ‘objectif’ de tous les hommes. » (Nuttin, 30®9).

Nommer est une activité de communication a laquedlet associée une
activité mentale de représentation. C’est une dtdivquotidienne pour

appréhender le monde et y déployer son activité.

« C’est en jouant avec des mots et en essayantdadinaisons nouvelles que
I'enfant 'manipule’ les actions et les choses aweltps les mots référent. »
(Nuttin, 2005, 93).

"Nommer est également mettre en ordre" dans deégmaies constitutives du
cadre de pensée. La nomination s’effectue au sé&inal culture, en utilisant

« des signes, des regles, des us et coutumes §gst] gherspectives

impersonnelles qui précédent tout point de vue,ividuel et subjectif, le
rendent possible » (Quéré, in Barbier, Durand 20D05).
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Les catégories de la nomination sont une mise edreordes éléments de
I'expérience, et en méme temps, comme nous le warum peu plus loin, elles
conditionnent et faconnent I'expérience. Pour Pei(@eirce, 1957, in 2006,
355), la richesse heuristique des catégories résliams le fait qu’elles sont,
simultanément, les emblémes des déterminations arsielles de |'expérience
et les guides permettant de dégager ces déternunsti

La nomination peut s’effectuer également par unesania distance de
I’'expérience. C’est le cas de la démarche scieqti® qui a pour premiere
intention une représentation "objectivée" du mondeéactivité scientifique

est souvent définie comme une coupure épistémologigé-interrogeant les

categories de I'opinion commune, nées de I'expéceen

2.1.1.2 En mettant en relation plusieurs "rapportsau monde"

Pour aborder ces processus que nous appelons "haination”, nous nous
intéressons dans un premier temps a la maniere d&e@ntconstruisent nos
rapports au monde, dans un deuxiéeme temps, au caormnse constitue
I’expérience pour finalement donner une consistaacun sujet social.

Les rapports au monde se construisent a partir dedgésignation. La
désignation est le moment ou I’enfant est capaldendntrer du doigt quelque
chose a quelqu’un, dans l'intention d’'une communica avec autrui et en
indiquant de fagcon simultanée un objet et son em@haent.

BN N}

« Désigner, c’est signifier 'c’est ¢a' a traverse&t la'.
Degos, 2004, 91).

» (Bachoud-Lévi,

L'acquisition de la désignation modifie totalemdatrelation de I'’enfant avec
le monde extérieur laissant a I'objet la place dui revient et positionnant
autrui comme un autre possible (Bachoud-Lévi, Deg®d304, 116), posant les
termes d’une relation triangulaire, caractéristiqgleela communication.

Dans cette premiére expérience, l'enjeu premier jgwne enfant c’est
exister ; il est "suspendu" a l|'adulte qui prendirsode lui et cette
"suspension” est un mode de relation. Ainsi toutpleration du monde, toute
expérimentation, se fait en relation. L’enfant éstispendu” a I'autre, donc il
est "en relation".

Pour ces auteurs, la nomination trouve donc sa tieomnalité dans une

désignation qui met en place les trois "personnésfidamentales de toute
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langue : "je", le locuteur ; "tu", celui a qui lge"™ s’adresse ; "il", la cible de
la désignation (Bachoud-Lévi, Degos, 2084)e terme "objet" prend le sens
d’élément objectivé, corrélativement au terme "autrqui prend le sens de
réciprocité (Benveniste, 1966). L’enfant met en asuwvrois capacités
juxtaposer en une seule image et/ou traiter sirmédmaent le point de vue
d’autrui et le sien propre (en tant que référentatspl) ; identifier autrui
comme interlocuteur et non comme un objet ; mettea jeu cette

représentation dans une relation de communication.

« L'enfant désigne [...] en méme temps qu’'il dénomnrmrsqu’il en est
capable, au méme titre que sa dénomination s’ac@gnp souvent d'une
désignation. » (Bachoud-Lévi, Degos, 2004, 92).

Apres avoir montré comment le sujet s’éveille a Ileelation de
communication, nous pouvons aborder la constitutide I'expérience au
travers des "typifications", c’est-a-dire, des difjeoations stabilisées, qui
forment une base a partir de laquelle nous intetgmé nos situations
d’action, forgeons nos plans d’action, et tentonajaster nos comportements

et les attentes que nous avons vis a vis de ceaxtdui.

Pour Schitz (Schitz, 1987), toute expérience véguelles qu’en soient les
modalités, est le produit d’une typification. Legpifications sont des mises
en ordre synthétiques de I'expérience, immeédiatetmandisposition pour
interpréter les situations rencontrées et anticipesx scénarii plausibles des
situations suivantes. Elles sont comme des outésla vie sociale et de sa
compréhension (Cefai, 1994, 105-128). Typifier sfgma la fois synthétiser
sous forme de types et insérer ces types dans seawe déja constitué des
syntheses préalablement réalisées.

Stockées dans la mémoire, les typifications guidéad interprétations des
expériences veécues ultérieures qui se trouvent iainenfrontées aux
objectivations déja disponibles. Issues de |'expéde personnelle mais
egalement, de celles des prédécesseurs ou des mpotains, ces
typifications forment un stock de connaissancesh{Bez, 1987), c’est-a-dire,

une réserve disponible sur le mode de I'évidence pgermet de s’orienter

! C'est bien sir I'aspect premier de la questionmlexe de la langue ol je et letu peuvent étre aussi la cible
de la dénomination.
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dans le monde, d’'agir et d’'interagir avec d’autrede coopérer et de

communiquer.

D’apres Schitz, la constitution de types ou de stdg d'expérience est
possible méme sans la maitrise d'un langage, maigdernier représente le
média par excellence de la stabilisation et de rl@an$smission des schémas
typificatoires. L’apprentissage du langage permetedfet de s’approprier des
schemes stabilisés par autrui et forgés hors depléeience vécue directement

par le sujet.

2.1.1.3 Pour pouvoir agir

Une des fonctions principales de la nomination dstpermettre d’agir. Elle
consiste a attribuer des caractéristiqgues pour ftidiem les données de
I’environnement, tant physique que social, et ainslie passer de
"I'indéterminé au déterminé” (Dewey, 1993, 166-189n établissant des
rapports d’ordre différentiel, il devient possibtee classer, trier les données
de I’environnement, entendu au sens large, pougiy.a

Pourquoi et comment réduire I'incertitude de I'emvinement ?

L’angoisse est, sans doute, une réaction d’alarménipive, un réflexe
archaique que Freud décrit comme une peur devantdanger qui reste
inconnu (Postel, 1998). Le "sans-nom" ou l'innomml&nforme, le non-
identifiable, est, pour le sujet, ce qui déclenchangoisse. Nous faisons
I’hypothése que la nomination permet de réduireteetngoisse au prix d'un
travail que Dewey nomme l'enquéte, pour passer daliane situation
d’'indétermination a une situation de déterminatiaqui permette d’'agir/de
réagir, d’intervenir (Dewey, ed 1993, 166-185). Cavail d’enquéte recouvre
alors tout le travail de construction du sens fiaar le sujet pour agir dans la
situation. Le sujet entre dans un processus d’iro@ation sur la situation.
Cette interrogation est I'acte méme de constructthn sens du phénomene
observé qu’il cherche a "connaitre”. Nommer impleqdonc d’identifier, de
qualifier la situationet le rapport du sujet a la situation. Le plus sewntcette
identification se réalise a travers les catégoridsine langue, dans une

culture et dans un contexte praxéologique.
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« L’énonciation d'une situation problématique ernrmes de probleme n’a de
signification que si le probléme institué se réfé@kens les termes méme de son
énonciation a une solution possible. » (Dewey, e3,9173).

Le questionnement, I'interrogation, contient déggprocessde la recherche et
de sa solution (Jacques, 2008).
Identification et nomination procedent par difféceéations successives.

« Pour identifier et donc différencier, il faut esve compléter ce qui est
désigné en lui attribuant des caractéristiques, @espriétés, une certaine
‘nature’. » (Vignaux, 1999, 29).

by

De méme, nous avons vu avec Schitz que la typifecatonsiste a identifier
des traits similaires et généraux qui renvoient a déja connu. Cette
identification correspond a l'acte de reconnaitrand toute expérience
singuliere des éléments typiques qui rendent pdssila conjuration de

I'inquiétude contenue dans la nouveauté.

La réactivation de typifications stabilisées sememprunter essentiellement
deux voies dans les écrits de. Schitz, celle du éhedd’activation quasi

automatique et celle de la mise a I'’épreuve menédaton intentionnelle. Si

les typifications mobilisées s’averent suffisammentiéquates pour que
I’action ou l'interaction méne a la réalisation dedans poursuivis, leur

activation s’opere de facon préconsciente et sumade passif. En revanche,
des lors que l'usage des typifications mobiliséesrévéle problématique, la
poursuite de l'action ou de l'interaction réclama examen des ressources
sélectionnées, qui s'acheve avec le rétablissenthntsentiment d’évidence
(Schitz, ed 1987).

Enfin, le recours aux catégories scientifigues péutctionner aussi comme
principe de compréhension réducteur d’incertitudeg science jouant

aujourd’hui le rbéle de la mythologie comme mise endre générale du

monde : on peut dire que la science crée ses oljsitude dans une réalité
jamais épuisée (Watzlawick,1978).

La question du comment réduire lI'incertitude denNv@éonnement passe par
celle de la caractérisation "opératoire” de I'emminement.

Dans les pays proches du cercle polaire, il existe nombre important de

mots pour signifier I’état de la neige et de la gga indiquant le lien entre
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connaissance précise de cet environnement de viesstctions qu’'on peut y
déployer. De méme, selon les langues et les cus$tuik existe différentes
facons de nommer les liens de parenté et de lesahé@iser (Héritier, 1995),

réegissant par la-méme les relations possibles.

« Les codes fondamentaux d'une culture — ceux @gissent son langage, ses
schémas perceptifs, ses échanges, ses technigassyaseurs, la hiérarchie de
ses pratiques - fixent d’entrée de jeu pour chagquemme les ordres

empiriques auxquels il aura affaire et dans lesquél se retrouvera. »

(Foucault, 1972, 11).

La nomination est une création de catégories oméras qui permettent

d’'intervenir dans cet environnement et d’interagwec d’autres.

2. 1. 2 L'étiquetage

Lorsque les processus de désignation ont pour 't8bges sujets humains,

nous nous trouvons en présence de processus detage.

L'étiguetage est un systeme qui permet de se sipour agir, de reconnaitre
et d’étre reconnu pour entrer dans une relationcadéautres et se sentir
exister.

C’est un systéme producteur d’identité au sens a@roduction des attributs
par lesquels, d’'une part, on définit et on porte jugement sur l'autre et
d’autre part, et dans le méme temps, on se déghibn porte un jugement sur
soi-méme. En effet, en jugeant I'autre, on se dé&uat on se valorise et on
consolide le sentiment de sa propre consistancdinaité dans le temps.
Chaque personne se constitue, en effet, un répmrtoeprésentationnel,

2

répertoire sémantique de l'identité et de Il'altérit"précipité" singulier de

croyances et de représentations socialement établie

« Un répertoire, sorte de dictionnaire a sa dispiosi pour encoder et décoder
la réalité » (Zavalloni, 2007, 47).

2.1.2.1 Faire exister dans un ordre social

Nous pouvons ici définir I'étiquetage comme un pesesus d’attribution

d’'identité et d’'assignation a une place sociale, geut étre corrélé avec

I'imposition de regles sociales de conduite indivedle (Jodelet, 2004).
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Selon Gaulejac, Taboada et Leonetti (2000), la ni¢fon de l'identité
personnelle de chacun serait dépendante de sacpaation aux modeéles,
valorisés et admis, comme étant la norme, dans auleure donnée. La place
qgue le sujet est censé occuper dans une sociéetélauaiée par le statut et le
réle que lui assignent cette identité personnelldes possibilités, ouvertes
ou non, de faire coincider un idéal du moi persdnmen idéal du moi social,
a travers la conformité au systéme de normes arsyigous peine de rejet,
stigmatisation et dévalorisation. L’intégration slyalique des individus
s’exprimerait par leur reconnaissance sociale, nm@ssance de la place
occupée au sein du systéme et de son utilité secial

Il apparait, de fait, une cohérence entre la pldeerdle et la maniére dont le
sujet qui etiquette se voit et voit sa propre antiet la maniére dont il voit le
sujet étiqueté, a qui il assigne une place et ue.rdinsi, la maniere d’'agir et
de classer autrui est indissociable de ce que lesh, de la place et du rdle

n 4

que I'on occupe, chacun étant tour a tour et simoément "étiqueteur" et

"étiqueteée”.
2.1.2.2 En utilisant le stéréotype comme catégoriaaturelle”

En psychologie sociale, un stéréotype est un noybku représentations
partagées et associées aux membres d’'un groupealsoemn somme l'image

gque les membres d’'un groupe se font d’eux-mémegsiet autres (Amossy,
Herschberg et Pierrot, 2007, 25). Ces contenus prtuxoncerner des traits
de personnalité, des évaluations morales, voiredastruction de référents,
figures exemplaires symbolisant les traits sailkadu groupe.

Longtemps, une perception négative des stéréotypssimilés a de simples
préjugés et considérés comme rigides et résistantchangement, a prévalu
(Amossy, Herschberg et Pierrot, 2007, 34). Aujolwd’, les processus
cognitifs impliqués dans l'utilisation des stérépgs sont considérés comme
des processus automatiques et indispensables pout &tre humain. Ils

permettent de gérer la masse d’'informations a psopes individus en lui

associant toute une série de traits stockés en nr@&nsans devoir réapprendre
toutes ces caractéristigues a chaque rencontre agtsi, de guider le

comportement. Le stéréotype apparait comme unegoaié qui organise les
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représentations touchant un groupe et ses membtes. représentations
sociales sont définies comme

« une forme de connaissance, socialement élabortépaetagée, ayant une
visée pratique et concourant a la construction @' ualité commune a un
ensemble social » (Jodelet, 2003, 36).

Une maniere commune de catégoriser soi-méme etaletses est "le faire
comme si", ce qui permet de simplifier le traitemhedes informations.
L'attribution de similitudes et de différences seaitf de maniere inductive,
lorsqu’on assigne un élément a une catégorie, etnuEniere déductive,
lorsqu’on utilise un élément appartenant a une gatée afin d’attribuer a cet
elément les caractéristiques de cette categories@duici, 1972). Pour Tajfel,
le stéréotype (Moscovici, 1972, 272) est un scheopei applique une
définition a tous les éléments d'une classe et seriia classification des
groupes humains.

Le stéréotype permet un raisonnement analogiquedet généralisation
lorsqu'un sujet présente un trait du stéréotypegdoupe, on les lui attribue
tous (Hilgert, 2001). Les sujets auront d’autanugltendance a assigner une
personne a une catégorie sociale déja connue gutte cpersonne se
comportera conformément aux attentes que les sujenspirés par les

stéréotypes, auront a I’égard des membres de weitégorie (Licata, 2007).

Enfin, dans un processus d’évaluation, le sujet rdko autrui avec des
croyances et des hypothéses qui modifient ses uakeis envers ce dernier,
suscitant en retour l'autoréalisation de ces hygs#ds, dans un systeme de
renforcement des stéréotypes : c'est l'effet Pygomal(Yverbit, Schadron,
1996). Dans notre perspective de prise en compte aféets d’'un étiquetage,
notamment négatif, il faut signaler que si [|'efféeygmalion, comme
réalisation d’'une attente originellement fausse a@ievient vraie dans une
situation donnée, s’applique a tous, quelle qué $®mir appartenance sociale,
certains groupes vont en subir des conséquencerlescplus défavorables
(Croiset, Leyens, 2003,145). L’attribution de steérgpes négatifs a certains
individus, faconnant des maniéeres récurrentes ettioomes de les considérer
et de les traiter, influence a la fois les attentlss uns et les réponses des

autres. Ces individus sont
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« exposés de maniére répétée et systématique aaitement qui, en raison de
sa récurrence et de sa consistance, augmente Issipre a confirmer I'attente
stéréotypée » (Croiset, Leyens, 2003, 172).

Les stéréotypes ne sont pas seulement utilisés goigqueter, ils deviennent
une catégorie prétendument naturelle. Les individus se contentent pas
d’'identifier leurs semblables, leur objectif estadticiper les comportements
et d’'organiser les interactions sociales. Selontla&orie de la jugeabilité

sociale, une perception catégorielle n'est accelptajue si nous pouvons la
justifier en lui donnant du sens. Ainsi, I'affirmabh de différences entre les
hommes et les femmes est corrélée a la croyancelgadéacteurs biologiques
jouent un réle important dans les différences enlgse sexes. La catégorie
sociale perd alors son aspect arbitraire car ellacguis une essence qui la
rend légitime en révélant la "véritable" nature désres. De catégorie

sociale, le groupe devient catégorie naturelle (Bexs, Joule, Monteil,

2004). Or, les catégories sociales sont d'autants fflacilement considérées
comme naturelles que l'appartenance groupale estue saillante par des
traits physiques : on est souvent tenté d'expliglerchaleur, la patience,
I'attention des femmes pour leur famille par lemstinct maternel, par une
cause biologique et naturelle (Beauvois, Joule, Maoln 2004). Les individus

ne se contentent pas d’identifier leurs semblablesr objectif est d’anticiper

les comportements et d’organiser les interactioosiales.

En posant les catégories sociales comme naturetiesenferme les personnes
dans un systéme de représentations, portes ouvertésus les fantasmes.
L'opération d’essentialisation est par ailleurs ypmocédé classique de la
pensée raciste et en particulier a I';ceuvre dansrdpport aux minorités

migrantes coloniales (Sayad, 1993, 26-35).

Le fait de croire que des individus forment un gpeuhomogene ameéene a
justifier et a accepter le sort qui leur est as®i@g@t, comme nous le verrons
plus loin, a ce que ces individus acceptent le smsigné par l'identification

a une catégorie (Goffman, 1989).

1 H. Le Bras, reproche aux économistes et aux déapbgs d'oublier que « Les catégories sociales eocaiie
des 'Francais de souche' ou celle 'des personnplusiegle 60 ans' sont des constructions arbitra@tete les
transformer en réalités physiques inaltérables »Lél.Bras, Du bon usage de la démograpl@eiences
Humaines107, 2000, 38-42.
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Enfin, pour interpréter et expliquer les comportertee de soi et d'autrui, il
existe une tendance générale qui consiste a atéribaux personnes des
caractéristiques qui sont en fait des conséquenesscontraintes sociales de
son environnement, et, de ce fait, on sous-estimg derniéres au détriment
des caractéristiques réelles des personnes (peadiiéncourage, intelligence,
etc.) (Croiset, Leyens, 2003). La catégorisation apparalidrs comme le
résultat d'une interaction entre similitudes et fédiences objectives et
théories subjectives : le groupe acquiert une débn "essentialiste".
Appliqué au contexte professionnel, cette forme akgégorisation revient a
assimiler l'individu a I'objet de [l'intervention pfessionnelle : patient,
eleve, etc. Dans ce type de connaissance de |'auwtoas pouvons parler d'un

processus de reification, selon I'approche d’Hormet

« ou la conscience se perd de tout ce qui résutddadparticipation et de la
reconnaissance [...] la pensée réflexive [...] oubli@nspropre enracinement
dans une expérience d’interaction qualitative » QHeth, 2007, 78).

L’'observation et I’objectivation deviennent une fian elles-mémes et se
construisent sur un systéme idéologique qui comtrdes acteurs a mettre a
distance le processus des relations premiéres i permis de construire

leurs savoirs et leur rapport au monde.

2.1.2.3 Pour agir avec/sur autrui

On peut considérer I’étiguetage comme ce qui petmétde se nommer et de
nommer l'autre dans une situation d’interaction,vi&ée directe, d’agir ou
d’'intervenir sur autrui, notamment dans les métiaks la société, qui ont
comme spécificité cette intervention sur autruidimectement, I'étiquetage a
une visée de communication pour rendre compte, ¥aml justifier cet agir

et/ou cette intervention sur autrui.

Dans cette perspective, si le réle primordial d'uwecanstruction catégorielle

est de donner sens a l'environnement, I'étiquetagere la possibilité d’agir

avec ou sur autrui.

Pour agir, les acteurs en situation construisentsdas pour eux-mémes, des
significations pour et avec d’autres acteurs. Desilgagit, I'acteur met en

ceuvre des procédures de compréhension et d'inteafpo@& pour donner, en
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hY

permanence, un sens a ce qu’il fait dans ses aévies plus ordinaires

(Berger, Luckmann, 2006).

Ainsi,
« lorsqu’un individu est mis en présence d'autregrgonnes, celles-ci
cherchent a obtenir des informations a son sujet mwbilisent des
informations dont elles disposent déja [...]. Cetiteformation n’est pas
recherchée seulement pour elle-méme, mais aussir pbes raisons trés

pratiques : elle contribue a définir la situatioen permettant aux autres de
prévoir ce que leur partenaire attend d'eux et ébtativement ce qu’ils

BN

peuvent en attendre. Ainsi informés, ils savent ocoant agir de facon a
obtenir la réponse désirée » (Goffman, 1973, 11).

Dans le méme temps, peuvent s’instaurer des redéesonduite individuelles
socialement réglées qui permettent I'instauratiom reutines et limitent les
situations d’incertitude et "d’embarras” social. £Leéglessont essentielles
pour les interactions auxquelles elles apportentdres stabilité et
prédictibilité. Elles se forment pour réduire I'iaditude et la confusion, tant
au niveau des opinions que des comportements ets@éesiments (Merton,
1949). Ces regles, régissant les facons de se domdan sociéte, délimitent
des normes constitutives des traditions et des nscelirne s’agit pas d’'une
réegularité statistique dans les comportements obsger mais d'un modéle
culturel de conduite auquel chacun est censé, plusnoins, se conformer.

Dans les métiers dits "d’intervention sur autruiés professionnels utilisent
des catégories en prétendant s’appuyer sur desisalagitimés. Par exemple,

la catégorie "pauvres" ne se construit pas sureulsobjectif de la pauvreté.

« Une approche théorique de cette notion équivogstecondamnée a figer et a
valider des catégorisations qui, dans la réaliténtstoujours arbitraires et

inévitablement fluctuantes... ces théories doivenéglablement désigner les
pauvres et leur attribuer une distance aux normes la société globale.

Autrement dit, elles admettent d'emblée pour vdriea et authentique un

découpage de la réalité [...]. Au lieu d'analyserpl®mcessus qui conduit a la
désignation et a I'étiquetage des populations défisées dans une société ou
un environnement donné [...] elles ne font que I|émar sur le plan

intellectuel des définitions et des interprétatiotis sens commun. » (Paugam,
2004).

Ces catégories servent a caractériser un sujetidéné comme un "cas" ; cas
qui détermine et déclenche une série d’actions etctivités a mettre en
ceuvre par le professionnel, le Iégitimant & agir.

Ainsi, Foucault, décrit les groupes des anormauxgmttisés par les

expertises médico-légales du XiR® siécle (Foucault, 1999, 311) les
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monstres, mi-homme, mi-béte, figures du moyen-ageigsitées dans l|'acte
monstrueux.

En résumé, parler de construction sociale de ldit@®ac’est associer deux
processus qui sont interdépendants (Corcuff, 198%), : un travail mental de
perception, de représentation et de typificatiorurttravail de catégorisation,
pour entrer en interrelation. Mais derriere ces x@uocessus, il y a un sujet
acteur ne se réduisant pas aux seuls déterminishisrique et sociétal.

Comme le dit Gaulejac,

« Nous sommes l|'objet d'une histoire dont nous chens a devenir le sujet »
(Gaulejac 1999, 11).

Il existe une relation complexe entre les signitioas objectivées du monde
et les visées intentionnelles du sujet. Pour Hohneia pensée objective

s’élabore a partir de nos expériences émotionnell®snneth, 2007, 61).

2.2EXPERIENCE DE L'ETIQUETAGE : ETRE VU COMME.

Nous nous intéressons maintenant a ce que I'on p@pkler I'expérience de
I’étiquetage, c'est-a-dire ce qui se passe, non ¢hascoté de "I'étiqueteur”,
mais du c6té de "I'étiqueté"”, en particulier, a $oles processus mentaux et
psychiques liés a son expérience de I'étiquetage pafrticipant a la
construction des représentations qu’il a de lui-neérh’expérience peut-étre

définie comme

« I’ensemble des constructions de sens que le segestruit a partir et autour
de ses activités » (Barbier, 2000),

ce que chacun éprouve ou ressent en soi, par soiené&t, ce qu’il advient

comme des représentations de ce qui est vécu.

« L’expérience personnelle transforme un champ donen un champ
d’intention et d’action. » (Laing, 1972, 22).

Il faut noter que la plupart des références théoeigl composant cette partie
analysent toujours les processus d’étiquetage dte ade "I’étiqueteur” et
qu’il nous a donc fallu, en quelque sorte, "retoamrh I'argument pour

retrouver ce qui influence I'expérience de la parse étiquetée.
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A travers ce que les sujets appellent leur véculeatr perception d'une
réalité, nous sommes en présence de la maniére demt construit
I’expérience, c'est-a-dire, la maniere dont se ¢ons le sens pour un sujet.
En effet, comme le rappelle Laing,
« Nous pouvons observer le comportement des autresis non leur
expérience. » (Laing, 1972, 17).
Paradoxalement, I'expérience qui est toujours singye, s’'inscrit aussdans
une participation a un "monde commun”, en référeack notion de culture
partagée (Lahire, 2001), car ce qui a du sens iy peut en avoir pour autrui
et

« les traits spécifiques de I'expérience vécue pauvs’inscrire dans un cadre
transindividuel, un ensemble de représentationgggpdes, un monde commun
» (Flahault, 2006, 80).

L’'expérience s’inscrit dans l'intersubjectivité, rca

« Nous agissons non seulement en fonction de na@&xpérience, mais en
fonction de ce que nous croyons étre I'expérienes dutres, en fonction de ce
que nous croyons qu’ils croient étre la nbtre, énsa de suite, selon une
spirale vertigineuse qui se déroule a I'infini. kafng, 1972, 58).

Ainsi la connaissance ordinaire est faite de la

« somme des innombrables données - diffuses ou &bigdes - glanées on ne
sait trop comment dans le flux de la vie socialeretvoie a la collection
indéterminée des indices qui orientent les conduitedividuelles mais dont la
mise en relation échappe généralement, au momenteda se produit, a la
perception ou a la conscience » (Ogien, 2007, 107).

L'immédiat expérientiel, le percu, se réalise selgrusieurs prédicats
culturels usuels.

Selon Laing, il existe diverses modalités de mige teavail du vécu, dont

I'imaginaire, le réve, la mémoire (Laing, 1972, 2@ui ne seront pas abordés
dans ce travail, mais qui ont, sans doute, un impael sur la transformation
du vécu immédiat en expérience. Attachons-nous acride€ trois

caracteéristiques immediates de I'expérience deidéetage.
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2. 2.1 Une situation d’exposition de soi

Le discrédit de la personne se construit a travdarproblématique du regard :
"étre vu comme.

"Etre vu comme", c’est le regard de I'autre sur,smgard construit selon des
cadres de pensée, porté sur ce que l'on est et w® ltpn fait. Le sujet
eétigueté a tendance a se sentir en représentation,

« obligé de surveiller et de contréler I'impressiayu’il produit, avec une
intensité et une étendue qui, suppose-t-il, ne péosent pas aux autres »
(Goffman, 1989, 26).

"Etre vu comme" c’est, par exemple, a partir du ghiastic réalisé par des
professionnels ou des experts, se voir attribues densées, des sentiments,
des intentions ek perd(re) le droit a une certaine non-visibilité(Benasayag,
Schmit, 2006, 107).

L’étiqueté est soumis au regard des représentanés la société qui
s’autorisent a "aller voir" dans I'espace pour letjuls ont recu un mandat
social (Foucault, 1993). Différents professionnelgige, assistant socio-
éducatif, médecin, psychologue,...) ont de ce fait diroit de regard sur
I’espace privé de celui qui est étiqueté (Goffmanmg9, 133).

« [Le sujet étiqueté négativement] risque d’avodrdentiment que sa présence
parmi les normaux |l'expose sans protection a varvse privée envahie [car
les autres se sentent autorisés a engager desigesadans] ce qu’il prend
pour une curiosité morbide a son égard, ou bienolirent une aide dont il n’a
pas besoin ou envie. » (Goffman, 1989, 28).

Ainsi, les situations les plus banales contraigné€irdividu étiqueté a une
vigilance quant a ce qu’il pourrait "laisser voide lui. Goffman évoque le
fait, que I'individu étiqueté négativement

« devient ‘conscient de la situation’, dans le tesmgu les normaux s’engagent
spontanément dans cette situation, qui, par elleamén’est pour eux qu’un
arriere-plan négligeable » (Goffman, 1989, 133).

Cette vigilance "ordinaire" se trouve renforcée dates situations de menace
du stéréotype, lorsque I'enjeu concernées aléas de son acceptation et de son

éventuelle mise a nu » (Goffman, 1989, 133).
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Les travaux concernant "la menace du stéréotypadiget, Leyens et Désert,
2003, 119) montrent qu’il existe des situations gendent particulierement
fragiles les personnes craignant d’étre jugées rsetles stéréotypes. La
situation de contrdle, de test de performance, sgrt a ces études, démontre
qgue la charge mentale, le stress induit par lamiéfn de la situation suffit a
modifier les possibilités de réponse des sujets. dituation influence le
comportement. Il ne s’agit pas de n'importe quelktuations, mais bien de
celles qui sont vécues p&a personne elle-méme comme menacantes pour son
identité. Ces situations menacent I'équilibre, towjs instable, entre les
différentes images et représentations de soi quepdasonne a construites
antérieurement,sans doute, a partir de différents compromis, objeke
rationalisations. En fait, cette menace n’est pase uréalité, c’est
I’anticipation de ce qui peut arriver en situatioAussi, peut-on penser que
c'est parce qu’'il y a eu expérience de situationétdjuetage, que cet
étiguetage est a nouveau percu, et plus encoreigprmti

C’est donc dans la situation et ses déterminants gl construira la réaction a
I’étiguetage. En effet, ce qui est ainsi observénslaes situations, c’est la
présence d'une réactivation de I|'expérience d’'éetpge et celle d'une
réeaction a I'’étiquetage, bien plus que les multgpl®rmes prises par cette
réeaction et leurs effets, notamment sur les cagascet les performances des
personnes. Ces constats vont a I'encontre d'uneception déterministe de
I'identité, ou les réactions des personnes étigasténe pourraient étre
comprises que comme la résultante de l'internalmatde leur réputation et

du degré de leur anxiété a étre confrontées a terggtypes.

2. 2. 2 Une confrontation aux normes qui s’'imposena soi

Canguilhem montre que chaque individu ou groupe aAumobéit a des

normes, mais de fait,

« le concept de norme est un concept original qe&i $e laisse pas, en
physiologie plus qu’ailleurs, réduire & un conceyitjectivement déterminable
par des méthodes scientifiques»..(Canguilhem, 1991, 156).

Chacune de ces normes est relative et on peut qute existe des normalités

multiples, plus ou moins majoritairement partagées.
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Dans le méme temps, les normes s’imposent a chamais selon la place
occupée dans la hiérarchie sociale, les sujetspns ou moins de latitude
pour se les approprier, pour prendre de la distagecant a la nécessité de s’y
conformer. Ainsi, les personnes étiquetées neégatemt se sentent plus
facilement confrontées a des normes, constituéesnme la normalité, "ce qui
est naturellement attendu”, qui s’'impose a eux’'éatErieur.

Comme le montre Goffman, I'une des activités fondatales dans la société

consiste a effectuer

« le stéréotypage, le ‘profilage’ de nos attent@smatives quant a la conduite
et au caractere d’'autrui » (Goffman, 1975,129).

Les stéréotypes qui s’attachent aux personnes étéps négativement
décrivent un écart a une norme attendue en terme@nodmalité ou de
déviance, notamment par rapport aux attentes dee,r@'est-a-dire, les
comportements et les capacités qui leur sont "ndema&nt" ou
"naturellement” associés. Ainsi, plus les personsest jugées en conformité
avec la norme, plus s’offre a elles la possibildé se présenter de facon
fantaisiste, dans un écart a la norme attenduersalgue les personnes
etiguetées négativement ne peuvent se permettrne dahtaisie sans risque de
confirmer leur étiquette et d’en subir les conségoes sociales (Bolognini,
Préteur, 1998, 160).

II'y a donc une impossibilité conceptuelle a cor&i@r ce qui nous apparait
étrange comme anormal. A contrario, attribuer lente normal a ce qui
apparait familier et naturel s’'impose. L'attacherh@nun mode de vie - voulu
ou subi - impliqgue l'adhésion a un systeme de vaseet renvoie a un
impératif de devoir, ce qui est convenable car avable. (Bégout, 2005).

« L'étrangeté et la familiarité ne se limitent pasu champ social mais
représentent des catégories générales de notrerpirdgation du monde. »
(Schutz, 2003, 38).

Une expérience particulierement intéressante defromnation aux normes est
I'expérience de I'’étranger. Dans le texte intituléétranger (Schitz, 2003),
l'auteur décrit, a partir de son histoire persohn@ehotamment celle d’exilé aux
Etats-Unis, les expériences de vécu de "décalagesitifs" et les "détresses
emotionnelles” de I'immigrant qui tente de s’intégrface au regard des

autochtones, pour qui, tout I'acquis est mobilis¢r $¢¢ mode de I'évidence
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(Zaccai-Reyners, 2005). L’étranger, lui, n'ayantspiatégré les typifications
qui permettent d’interpréter les attentes de com@ment qui lui sont
adressées, fait I’expérience d'une confrontation rtigallierement
inconfortable : ses propres modalités routiniéreasrigntation dans le monde
s’averent inopérantes et il n'a pas d’autre moyemumplimiter ses échecs que
d’enquéter sur les référents culturels du mondeilggduhaite intégrer. Tout a
la fois, de par ses hésitations et ses interrogestjd’étranger ne peut que se
revéler "étrange" aux yeux des personnes nées dangays, bien que ces
derniéres ne soient pas a méme de rendre expliait®gique de leur propre
comportement.

L’étranger procede soit en tatonnant, par essagi@rr par un apprentissage
expérientiel, soit par calcul rationnel, en essayder dégager des regles et
des logiques auxquelles se référer. Ces deux mo&ald'appropriation d’'un
code de conduite a tenir s’averent extrémement eosiés psychologiqguement
et émotionnellement car

« L’étranger n'a pas accés a l'apprentissage pamémsion mimétique de la
socialisation primaire qui est déterminante dansdorporation des structures
de typification de base » (Zaccai-Reyners, 2005).

Goffman rappelle que la personne étiquetée et las@ene qui étiquette
partagent un méme code dans une culture commundfifGao, 1989, 118).
C’est la réaction d’autrui qui impose des reglescaaduite.

« Les normes sociales nous sont révélées par letudés d'approbation ou de
désapprobation d‘autrui envers notre conduite »cffeaie, 2004, 181).

Il existe un processus d’'apprentissage pour l'indiv étiqueté négativement
qui consiste a prendre conscience du point de vei® gens dits "normaux” et
de comprendre qu’il n’y correspond pas. Enfin unudi@me apprentissage,
distinct mais lié, que nous verrons plus loin, sdfapprendre a faire face a la
maniére dont les autres traitent le groupe de pemses auquel il est assimilé
(Goffman, 1989).
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2. 2. 3 Un vécu de stigmatisation

Les auteurs de langue anglaise en psychologie $®cudilisent de facon
systématique le terme stigmate comme

« une caractéristique associée a des traits etéetgpes négatifs qui font en
sorte que ses possesseurs subiront une perte det ftaseront discriminés au
point de faire partie d’un groupe particulier » @Czet, Leyens, 2003, 14).

Le stigmate peut étre vu comme une conséquence'@eglietage négatif et
désigne un discrédit de la personne, qui aboutitoanpromettre son statut
social et lui assigne une place sociale négativef{@an, 1989, 13). Le

discrédit de la personne étiquetée négativement rtieeules attentes

normatives, les routines, qui sont mises en ceuamrsdes rencontres sociales
dans une relation avec une autre personne

Le stigmate fait aussi référence a une dimensiomgmaire et symbolique

dans la constitution des rapports sociaux. Le sHtgnest une marque, une
marque d’opprobre, et il est donc question du relgporté sur |'autre, qui,

guasi instantanément, rend visible sa différencendture.

« Est normal ce qui n'accroche pas le regard, ce qui se donne a voir, ce
qu’il faut voir et ce qu’il faut faire semblant dae pas voir : tout cela
détermine d’'un point de vue anthropologique lesnpipaux éléments de
chaque culture, les limites a ne pas franchir. »er{Bsayad, Schmit, 2006,
104).

Ce que donne a voir I'autre de lui-méme est déramgecar il apparait hors
des codes habituels. Il y a un malaise qui renvaiéa question du tabou
analysé par les anthropologues dans les relationsergroupes et a

I'interdiction d'en parler.

« On ne nie pas l'existence du phénoméne qui eslhjét du tabou : au
contraire, on souligne son importance par cettenie@nce sociale absolue. »
(Taylor, 2008, 3)

Cette part d’'imaginaire est masquée dans la disigramion qui renvoie
totalement a des relations sociales considérées nbcomdes relations

désacralisées, profanes.
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« Etre discriminé négativement, c’est étre assignéin destin sur la base
d’'une caractéristigue que l'on a pas choisie, majse les autres vous
renvoient sous la forme d'un stigmate. » ( Cas&dQ7, 12).

Le sujet étiqueté, qui est stigmatisé, peut se ¥eoudans une situation ou il
n'existe pas ou n’existe pas autrement que commeepo d'une étiquette
négative qui l'exclut de la communauté des humaidedelet dans une
enquéte de terrain sur les familles d’accueil deladas mentaux, montre le
meécanisme de dénégation consistant a ne pas remammuressentir de géne a

I'approche d’un autrui différent.

« Radicalisé, il peut conduire a annuler puremensiemplement I'existence de
celui qui géne, dans le 'c’est bien simple, je ree Vois plus', ou dans la
réfutation de sa qualité humaine. » (Jodelet, 2098),

Cette facon de renvoyer l'autre a l'infra-humainous la notion de
réepudiation, est d’ailleurs bien connue lors desntawts entre cultures
difféerentes. En appliguant un schéma dualiste nafeulture, la "sociétée
civilisée" juge la "société sauvage" comme inférieucomme infra-humaine,

et la percoit comme un mode d'organisation quasmauh.

« Dans cette logique, les cultures dites "sauvageseht destinées a étre
‘bonifiées’ et ‘valorisées’ par le truchement de thomination. » (Esparza,
1987).

De fait, cotoyant voire cohabitant avec des maladesntaux, les personnes
qui les accueillent se doivent de maintenir un prpe de non- contagion

entre ceux qui sont normaux et ceux qui ne le goas.

« D’ou la rigueur et la vigilance de la nourriciepeur qui rappeler le principe
d’autorité et maintenir I’écart devient une fonati@éducative aussi, sinon plus
importante, qu’'inculquer des habitudes. En ce saaikg agit en représentante
d’'un ordre qu’il lui faut exprimer et faire respe&ct avec ses moyens
propres. » (Jodelet, 2004, 185).
Ainsi on peut dire que les processus de stigmaitdsatnduisent des manieres
d’agir visant a préserver les frontieres entre leéwerses catégories de
personnes. Ces différentes manieres d’agir reconivites multiples formes de
la discrimination et de la mise en altérité,

« c’est-a-dire de la construction, voire de [I'intean, symbolique et
matérielle, par laquelle s’opére un basculement ke différence dans
I'extériorité » (Jodelet, 2005, 26),
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induisant en retour pour les personnes ainsi étige® un vécu d’exclusion.

Le stigmate est une facon de voir I'autre qui jdi€tile regard dudit supérieur,
contraint la personne a se considérer difféeremmeatt influence les
représentations de son vécu d’elle-méme ainsi gelevécu des situations

auxquelles elle doit faire face.

C’est a partir de ce vécu et ces expériences deatidn d’étiquetage que
s’interprete le comportement des autres et de kaing (1972) souligne que
les expériences subjectives, la sienne comme aEHetrui, sont difficilement
communicables, ce sont des éprouvés.

C’est pourquoi nous allons maintenant éetudier comimkes sujets étiquetés
construisent leur représentation de soi, en réactiola perception qu’ils ont

d’eux-mémes dans la relation a autrui et vis-a-desl’étiquette qu’ils savent

étre la leur.

« Explicitement ou non, elle sait que la sociétéeatl d’elle une identification
a son étiquette. » (Benasayag, Schmit, 2006, 109).

2.3.LE TRAITEMENT DEL'ETIQUETTE PARLES SUJETSETIQUETES, SEVOIR
COMME

La représentation que l'on a de soi est évaluatieyestie d’affects, et
s’effectue a partir des diverses expériences qua la pu réaliser, en lien

avec les différentes activités ayant "forgé" cep@nences.

« Une permanence identificatoire, appelée couramm@ersonnalité, est
maintenue dans un processus continu de transfoaonatitant sur le plan
cognitif qu’affectif, en lien avec I’évolution desxpériences, des situations,
des activités. » (Barbier, Galatanu, 2000, 64).

Faire I’expérience des situations que nous venoasaractériser contribue a

construire des images de soi en situation et egtiéa a ce qui a été percu.

« [Car] le sujet est toujours ‘un sujet en situatiet la situation intervient en
tant que percue et concue par le sujet. » (Nutt2905, 99).
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C’est dans la succession des expériences en samatiétiquetage et dans la
diversité des réactions auxquelles elles sont aiges; que se constituent des

représentations de soi.

En effet, faire ces expériences, ce qui n’induits pgystématiguement une
prise deconscience et une verbalisation des processus emscaontraint a

réagir. Toutefois, la représentation de soi donést question ici n’est pas de
I’'ordre d’un conditionnement mécanique, mais biemmnd processus incluant,
sans s’y réduire, I'intégration du point de vue lda@utre sur soi, tout autant
gue les réactions initiées par le sujet dans cetteation. C'est ce processus

expérientiel que nous appellerons "se voir comme".

Considérer les points de vue des acteurs - en qaet construit -, tant sur les
situations, que sur soi et autrui, est un positiement délibéré pour ce travail

de recherche.

« Le normal et le stigmatisé ne sont pas des pearsen mais des points de
vue. Ces points de vue sont socialement produits kbes contacts mixtes, en
vertu des normes insatisfaites qui influent suréamcontre. » (Goffman, 1989,
161).

Pour entrer en relation et pour pouvoir agir, lejeduémet des hypotheses
d’une part sur qui est qui et, d’autre part, surqeil est pour celui avec qui
il doit inter-agir. Nous nous intéressons ici auxverses voies de la
construction d’une représentation de soi et d’autdtans ce processus de "se
voir comme”.

L’analyse va donc se centrer sur ce que Goffmanedlppla modification des
liens informationnels entre les personnes, propae®ute interaction sociale.
Ces liens informationnels opérent a deux niveauktEr-perception qui
conditionne les maniéres de se voir et I'interantiau sens strict d’agir avec,
qui conditionne les manieres d’interpréter les ates respectives de roles et
I’'ajustement nécessaire pour agir avec d’autresf{@an, 1991). Ces liens
informationnels ne sont d’ailleurs pas que des digs, ainsi dans la

rencontre, pour chacun des partenaires d’'une irctesa,
« le corps de l'autre, ces gestes, son allure expgression de son visage sont
immédiatement observables, pas seulement comme desses ou des

événements du monde extérieur mais [...] comme despigmes des pensées
de I'autre » (Schutz, 1987, 23).
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Dans le processus d'un "se voir comme", nous avetabli un lien entre

expériences et représentations, ce qui nous ameneus intéresser a la
possibilité d’émettre un jugement sur soi et autduine part et a interroger
I’engagement des acteurs dans I’action d’autre p@dt engagement serait, en
somme, dépendant de leur sentiment de compétencgopeelle, mais aussi
de leur maniére d’'interpréter des rbéles sociauxi’etendosser” leur étiquette.
Enfin, nous intéressent les diverses modalités é@erésentations de soi
attachées a un positionnement social qui se réatisdéans [’habilitation

intersubjective, le sentiment d’appartenance a uouge, et dans les rapports

gue ce groupe entretient avec les autres groupésemts dans la société.

2. 3. 1 S’inter-percervoir

Ce néologisme permet d’introduire ici une explooatid’'un "se voir dans
I'inter-perception”, c'est-a-dire d'une perceptid® soi par autrui, a travers
I’étiquette acquisece que nous désignons pase voir", et d’'une perception
d’autrui par soi, ce que nous désignons paoir autrui”, en rapport avec la

perception que I'on a de soi.

L'identité sociale s’offre sous forme d‘une appacen d’'une image de soi,
percue et jugée par autrui, dont nous n’avons coarsxe qu’a travers le
regard d’autrui, ou ce que nous percevons étre smgard. Dans le méme
temps, la perception d’un moi intime est I'expéreéensubjective d’'un aspect
intime et privé de soi. Objet d'une valorisation,ualifiée souvent
d’authentique, cette identité personnelle fait ljeb de la part du sujet de
stratégies plus ou moins conscientes pour déferadrerotéger ce soi percgu
comme intime, toutefois

« la barriére entre le social et I'intime est plas moins rigide ou perméable
en fonction de la personnalité, de la nature dedmtion et de la situation »
(Marc, Picard, 2000, 79).

2.3.1.1 Se voir comme

"Se voir comme”, fait référence au fait que les gmaTrnes étiquetées et
stigmatisées sont conduites a se regarder a tralergrisme de I'étiquette

acquise. Ainsi, pour les personnes étiquetées negaitent, I’enjeu sera de ne
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pas mettre en danger I'image qu’elles ont d’elleérmes. C’est par le contrble
des informations qu’elles donnent a autrui dansrédation que se joue la
possibilité de préserver cette image et une bonedme de soi (Croizet,
Leyens, 2003).

En régle générale, pour tout sujet, la question"dentiment de contrdle" est
ressentie comme centrale dans la gestion des iotenmas entre sujets. Elle
concerne son identité sociale, c'est-a-dire, ades fi'image qu’il a ou qu’il
donne de lui-méme, et son identité personnelle nesgeu dans le rbéle qu’il
tient en situation. Les sujets sont particulieremengilants a éviter les
situations percues comme non contrblables, ou reguen terme de sentiment
de contrble de leur identité. En général, les intdrons se déroulant en prive,
initites par les sujets, impliguant des personnegand des attentes
congruentes sont celles qui sont percues commemems dangereuses pour
I'image de soi et ou le sentiment de contrdle esplus fort (Croizet, Leyens,
2003, 72).

Pour les personnes étiquetées négativement, ceinsent de contrdle est
particulierement mis a mal, notamment dans les aot# dits "mixtesc’est-a-
dire avec les dits "normaux", décrits par Goffmakinsi il existe plusieurs
attitudes et stratégies visant a garder le contrdéeson identité sociale en

situation de contacts car, dit-il :

« C’est bien souvent a ce moment-la que les dewtips se voient contraintes

d’affronter directement les causes et les effetsstigmate » (Goffman, 1989,

25).
Diverses recherches actuelles sur la question deéxtion de la personne a
sa stigmatisation ont conduit a des hypothéses rasmnées : d'un coté, les
personnes stigmatisées déploieraient des stratégoesportementales tendant
a confirmer le stéréotype, d’'un autre c6té elleshercheraient activement des
preuves de discrimination, afin de protéger leurtirage d’elles-mémes,
menacée par un statut infériorisé (Crocker, Majar989, 608). Ainsi
I'intériorisation de ce qui est percu comme le redgae I'autre sur soi (autrui
singulier de la relation, ou autrui généralisé @eslociéeté), qui influence ce
que I'on est et ce que I'on fait n'est pas la seubde de constitution d’une

représentation de soi.
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2.3.1.2 Voir autrui

L’étre humain expérimente son environnement en samn$ et en interagissant,
en fonction de ses intentions et de ses intérétaéf®, in Barbier, Durand,
2006, 22). Pour ce faire, il acquiert une faculs@écifiguement humaine, qui
est I'identification a I'autre et, de facon concdarite, en cherchant a prévoir
la réaction de cet autre, I'essai de ressentir ae fautre ressent (Decety,
Berthoz, Jorland, 2004, 53).

C’est a partir de la représentation de nos proptads mentaux que nous nous
représentons les états mentaux d’autrui. Ce systédimférence est

I’empathie qui sert de guide dans les situationseimaines de la rencontre de
I'autre, différent de soi, (Bachoud-Lévi, DegosQ@, 90), elle renseigne
chacun des sujets en interaction sur la conformdes comportements. En

retour,

« [le sujet est] existentiellement impliqué ne pdenpas simplement
connaissance des états intérieurs vécus par leseaupersonnes, mais se
trouve affecté par eux au sein du rapport qu’il wea@ lui-méme » (Honneth,
2007, 65).

Les sujets qui partagent une communauté d’apparneaasont partenaires
impliqgués et s’efforcent de construire un model@ityue des comportements
de l'autre et/ou des autres, ainsi que des intargigous-jacentes. |l s’agit
d’'une typification de I'autre dans laquelle certaiaspects de la personnalité
sont retenus comme pertinents. Les attendus liéséd@ social ont d’autant
plus de chances d’étre satisfaits que les relaticont standardisées ou

institutionnalisées.

Lorsqu’il s’agit d’émettre un jugement sur qui elsautre, la pertinence de
I'information est largement déterminée par les npi#s enjeux de l'acteur,
dont, I'un des plus saillants est sa propre imadene s’agit pas de formuler
un jugement exact, mais de faire une évaluationrappée d'un point de vue
social et en congruence avec "ce que je pense ratig. C’est le postulat de
la théorie de la "jugeabilité sociale" (Beauvoiqule et Monteil, 2004) qui
considere que les acteurs ont a lI'esprit un ensendklrégles leur indiquant la
démarche a suivre pour élaborer un jugement danie teu telle situation
spécifique. L'objectif de ces regles n'est pas éanfulation d'un jugement

rapide et simplifié - de simples raccourcis mentgaecmettant une économie
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cognitive -, mais d'énoncer un jugement valide sbement et subjectivement.
Cette perspective théorique permet d’'interpréteffét de recomposition des
stéréotypes dans la formulation d'un jugement swi est autrui : les
informations individualisantes issues de [l'interi@ct ne réduisent pas
I'impact des informations catégorielles en raisdandphénomeéne de dilution
(ou diminution de la ressemblance entre la cibldest attributs spécifiques de
la catégorie d'appartenance), mais en raison dregée sociale qui prescrit de
ne pas se limiter aux stéréotypes d'une catégodeiase pour juger une
personne en particulier. De méme, en interactiognra si les informations
catégorielles ont toujours priorité sur les inforoans individuelles, fournies
en situation, dans la maniere d’'interpréter lesesjlil semblerait que les
sujets se basent sur n'importe quel type d'infoiored (individuelles ou
catégorielles) pourvu que le recours a cette infatimn leur apparaisse
comme pertinent au regard de la situation elle-méfBeauvois, Joule et
Monteil, 2004) et au regard de la perception quecteur a de lui, des enjeux

de préservation de I'image qu’il a de lui-méme.

2. 3. 2Se voirdans l'interagir

Dans I'agir en situation, "se voir commggut induire un doute sur sadoute qui
influence le sentiment de compétence que les paresmobilisent pour agir.
Lorsque I’enjeu identitaire est prédominant, il adgrplus difficile de faire
confiance a des routines, des séquences d’activind€riorisées (Barbier,

2000, 18), qui "alléegeraient” ’engagement du sujans I'action, sachant

« qu'une évaluation négative par un acteur de s@ppe action engendre une
détérioration relative de I'image de soi, inhibidei de projet » (Barbier, 2000,
37).

2.3.2.1 Le sentiment de compétence

Le sentiment d’incertitude, quant a ce que les asitipensent réellement
d’'elle, peut amener la personne stigmatisée a doude ses propres

compétences.
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« [L'individu étiqueté négativement a] le sentimequ’il ignore ce que les
autres pensent ‘vraiment’ de lui » et sait que dadres peuvent continuer a le
voir et le définir en fonction de stéréotypes (Guo#n, 1989, 25-26).

La personne peut aussi avoir le sentiment que leBémsas qui servent
habituellement ainterpréter les événements sont invalidés et que le
jugements concernant ses capacités sont fausséssi,Adlans certains cas, a
rebours des attitudes couramment admises, ses itésssles plus
insignifiantes vont étre magnifiees et ses écheciomés. Si ses idées
apparaissent incongrues elles seront identifiés quament comme la

conséquence de son probléme et/ou de sa différence.

Plusieurs attitudes sont alors possibles. L’'unendre elles peut consister a
accepter d'organiser sa vie a partir de son déstaga a condition de se
résigner, ainsi

« ceux qui sont en rapport avec lui [I'individu @tieté négativement]

manquent a lui accorder le respect et la considénatjue les aspects non
contaminés de son identité sociale les avaient coisda prévoir pour lui, et

['avaient conduit & prévoir pour lui-méme ; il faétcho a ce refus en admettant
que certains de ses attributs le justifient » (Godh, 1989, 19).

Toutefois, il est aussi possible de s’opposer a noeme attestée ou supposeée
en revendiquant individuellement une autre normeelf@&ier, 2002). La
personne n'accepte pas de se voir telle que I'alidr@oit ou semble la voir
(Duvoux, 2008, 16),ce qui donne lieu a deux attitudes pouvant paraitre
paradoxales : adopter des comportements plus strd& conformité a cette
norme, voir la revendiquer, pour en déjouer lesribtitions négatives, ou,
plus fréqguemment, étre dans I'obligation de disd¢téd I'opinion et les
normes imposées par ceux qui étiquettent (GoffmaAB89, 112-126), en
développant, par exemple, des compétences sociaes occuper des places

stratégiques dans le jeu des rapports sociaux (Whddavidson, 1989).

De plus, "se voir comme" fragilise le sentiment & un sujet autonome. Or,
de facon générale, se sentir étre I'auteur de a¢esg libre d’agir, en capacité
de maitriser par ses choix les situations, est ld@s fondements du sentiment
d’'exister (Joule, Beauvois, 2008). En effet, de méme que pessonnes

étiguetées négativement sont confrontées aux noroh@minantes, elles se

voient assez souvent considérées comme ayant upacc limitée a étre
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responsable de leurs actes et divers procédés de sous tutelle sont ainsi
présentés comme nécessaires (Castel, 1976). Besuvepirle de
“I'internalisation des normes" pour caractérisergbBénomene qui consiste a
considérer comme relevant de soi, un comportemeydultant en fait de
pressions externes (Beauvois, Joule, Monteil, 200Zgtte internalisation de
la norme est considérée comme un attribut posigfldndividu, marquant sa
capacité a étre autonome et responsable. Ainsivadorisée |'attitude des
sujets capables de s’attribuer a eux-mémes, selo@ cause interne, leurs
échecs, dans le méme temps qu’ils attribuent leswrscés a une cause externe.
Or, les sujets qui privilégient les explicationstennes sont ceux qui, de par
leur condition sociale, ont le plus grand acces a@oxditions de pouvoir et
aux avantages socioéconomiques et, de ce fait, @relud’avantage que les
autres exercer un controle effectif sur les événetaale leur vie quotidienne
(Dubois, 1991, 84).

2.3.2.2 L’adoption de role

Il'y a bien interaction entre la construction desli@auation et la manifestation
de l'identité. Mead 1963) envisage l'individu comme endossant un role et
chacun de ces rboles est socialement défini: jodes rdles multiples et
comprendre la diversité des situations signentdaialisation. Goffman décrit
les composantes de la notion de réle (Goffman, )9 ®our lui, le rbéle se
joue toujours en situation dans un systeme d’atéivsituée. C’est donc un
ensemble de regles pratiques, mais il ne faut pasténdre comme une
codification stricte de la conduite a adopter, cadans I'interaction,
I'interprétant (au sens théatral) doit se conforneerce qu’il croit étre les
attentes de rble d’autrui. Il s’agit donc d’une o@issance en acte des regles
qui régissent le rdle qu’on interpréte, mais quiitde’accompagner d’'une
connaissance des rbles complémentaires ou conctgrdiinterprétation de
réle se fait sous le regard et le contrééutrui. En effet, le respect des
prérogatives des uns et des autres faits I'objetjugement d’autrui sur la
qualité de l'interprétation du réle. Chaque rbletégre sa réciproque : "on"
connait les deux rbles, par exemple, le médeamnsusle malade. (Goffman,
1989, 156).
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D’autre part, la notion de rble, et son analogiee@ave théatre, ne doit pas
induire I'idée qu’il existe une distance, conscienentre l'interprétant et son
role.

Tout un chacun est en capacité d’éprouver dans llex fincessant des

transactions sociales ce que sont les réles sociaux

« Les rbles apparaissent des qu’'un stock commurcaenaissances contenant
des typifications réciproques de conduite est emintrde se former selon un
processus [...] endémique a l'interaction sociale(Berger, Luckmann, 2006,
145).

Les inférences pratiques construites en situatiomtdraction permettent a
I’'acteur d’interpréter les intentions des partemsirde l'interaction et de
s’ajuster a ce qu’il interpréte de I'intention quSuppose étre celle qui anime
ses partenaires.

Goffman définit la situation comme un cadre typiguene structure,
permettant d’organiser le genre d’action qui pew dérouler. La situation
d’'interaction établit un systéme de contraintes paoue l'interaction se
déroule de facon satisfaisante. Cette structure dentraintes guide
I’engagement dans l'action et les interprétationsilgest possible d’élaborer
sur les faits et gestes des partenaires ldeteraction avec ses multiples
réajustements en cours d’action. Pourtant, si luaion fixe les limites a
I'intérieur desquelles une activité prend forme, ie s’agit pas de
déterminisme car a l'intérieur de ce cadre conttallacteur impose son style

et ses facons de faire.

Enfin, le sujet construit des représentations denmi@me, notamment comme
tenant sa place dans ce systéeme complémentairerdies, dans le méme
temps ou il se donne a voir dans un rdle. Touteftasvaleur sociale attribuée

au sujet va dépendre du statut et du prestigeatériau réle qu’il tient.

« Les personnes et les groupes sociaux défendangna qu’ils le peuvent, ce
prestige et cette valeur. » (Roelens, 1998, 124).
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2.3.2.3 Du réle a I'étiquette

La notion de rdle vise a décrire la jonction entimedividus et structures

sociales.

« La maniére dont le ‘social’ se retrouve en tamtapérateur de conduites au
sein des individus » (Martucelli, 2002, 211).

Les travaux de l'interactionnisme symbolique invitea penser que toute
prise de rdle suppose I'anticipation de la condud I'autre au sein d’'une
situation d’une part, et, que le rapport de la pemse au rble est interprétatif
d’autre part.Si I’entrée dans le rdle est une premiéere phasatdriorisation
de celui-ci, jusqu’'a ce que les schémes opératoisesent incorporés (ce
qu’'on appelle le "naturel"), une deuxiéme phase @wtstituée d’'une gestion
par le sujet de ses rapports au rdle, en sommesqlog le réle est renvoyé
dans "I’extériorité”. On peut parler d’'une prise destance au réle. Ainsi de
facon, en apparence, paradoxal®lys on ‘est son rdle, plus on finit par le jouer
de facon particuliere » (Martucelli, 2002, 211} a notion de réflexivité en
sociologie prend en compte le fait que

« L’individu entre en travail avec des cadres deiatisation qui ne sont ni
radicalement extérieurs, ni véritablement incorpprpé(Kaufmann, 2001, 200).

Ainsi se constitue une mémoire sociale intériorisfe structure nos modes
d’appréhension des situations a partir d’'un certaype de "gestion" des
réles, mais, aussi, en fonction de la multiplicite schémes opératoires

incorporés et rappelés en situation d’interaction.

« La mémoire sociale est donc transmise ici sousmi beaucoup plus
aléatoire que par le rble [...]. Sa réactivation pagsar le filtre des jeux
d’interaction. » (Kaufmann, 2001, 205).

Avec la notion d’étiquette, nous abordons la comita la plus externe des
maniéres d’habiter un réle et de l'interpréter. titfuette fonctionne comme
un attendu des maniéres d’'étre et de faire. Dansal® des sujets n’ayant pas
une situation sociale facilitant I'identificationedleur personne a un réle
social positif, il s’agit d’un réle imposé qu’il ewwient d’endosser dans des
situations sociales bien spécifiques. Dans ce dtse contraint d’endosser
une étiquette est un marqueur social de dépendasmarce de stigmatisation,
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au regard d’'une société& ou I'individuation prend davantage la forme d’une
distance au réle » (Martucelli, 2002, 219).

Endosser I'étiquette, c’est dans certaines situatjoqui concernent soit une
évaluation de soi, soit I'obtention d’une aide, dantrainte qui s’'impose aux
les personnes de s’identifier a leurs étiquetten. situation d’évaluation de
soi, les acteurs vonmmhontrer des comportements, des aptitudes ou auraoet

des incapacités selon le versant de leur identitd gst rendu saillant,

actifs/réactifs dans la situation. Peut-étre falutebnsidérer ces situations
comme aliénantes au sens d'une "perte de soi damstre" - la notion de

Entfremdungselon Hegel- et ainsi de devenir étranger pour soi (Ferréol, 200

En situation de demande d’aide, pour recevoir uamle de services
spécialisés, notamment pour objectivement amélis@situation économique
et/ou avoir accés a une protection sociale, la peng doit nécessairement
adhérer a une étiquette, et ce

« pas de maniere récalcitrante parce qu’alors on rmourrait
‘I'aider’ » (Benasayag, Schmit, 2006, 109),

En effet,

« pour qu’'une désignatiomit un sens pour les désignants et les désignés, il
faut que les conséquences pratiques associées &e ceéésignation se
manifestent » (Paugam, 2004, 27).

Plus les aides s’éternisent et sont nombreuses,s pdlles étiquettent
I'individu comme personnellement incapable de ssartir et

« plus celui-ci se révéle dépendant, tant du paietvue de ses ressources, que
pour le maintien d’'une image positive de lui-mémé¢Duvoux, 2008, 14).

A partir de la notion de label et des processudabellisation (Becker, 1985),
la déviance peut étre vue comme une transactiore oraniére d'endosser
I’étiquette. Sont qualifiés de déviants, au sens dette approche
sociologique, les comportements qui transgressest normes acceptées par
tel groupe ou telle institution. La déviance estoral décrite comme un
construit social, produit d'une transaction récique effectuée entre un
groupe social et une personne (et/ou un groupe etfesqnnes), jugée déviante
par ce groupe pour avoir, selon lui, transgressé norme. Mais le caractere

déviant ou non d’'un acte va dépendre de la mandomt d’autres membres de

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage



85

la société réagissent, le qualifient et traitent amséquence son (et/ou ses)
auteur(s).

« Le déviant est celui auquel cette étiquette a a&ppliquée avec succes [...].
Je considérerai la déviance comme le produit d’tnansaction effectuée entre
un groupe social et un individu qui, aux yeux duogpe, a transgressé une
norme. » (Becker, 1985, 33).

Cette théorie a permis d’attirer I'attention sursleffets de I'étiquetage.
Becker décrit des personnes développant un sentingdéinlentité fortement
valorisé et cohérent bien que socialemerdprouvé. Son analysdreés
pragmatique décrit les réactions des personnesuétaps, notamment sous le
concept de carriere, en référence a |'étude desfgsons ou celui-ci a
d’abord été utilisé.

Becker propose un modele séquentiel, en utilisamttérme de "carriere
déviante" qui prend en compte chaque phase de adrargt, de passage d’'une

position a une autre.

« [Cette notion de carriere] désigne les facteuostddépend la mobilité d’une
position a une autre, c'est-a-dire aussi bien laidsf objectifs relevant de la
structure sociale que les changements dans lesppetb/es, les motivations et
les désirs de I'individu. » (Becker, 1985, 47).

Becker distingue ainsi quatre étapes de la carriéé@iante : la premiére
eétape est la transgression de la norme. Celle-cisufit pas a désigner le
sujet comme déviant. Il faut que cette transgressime soit pas
gu’'occasionnelle. La deuxiéme étape qui nous indéeeplus particulierement
ici est celle de I’engagement, qui survient lorsgl@aetransgression est plus
reguliere. Elle implique lI'entrée dans un mode die et un changement
d’'identité. L’engagement n’est possible que si iedividus

N

« apprennent a participer @ane sous culture organisée autour d’'une activité
déviante particuliere » (Becker, 1985, 54).

C’est le moment de la socialisation de la dévianta.troisieme phase, une
des plus cruciales, est la désignation publiquereBteconnu publiguement
comme déviant a des

« conséguences importantes sur la participatiorériéture a la vie sociale et
sur I’évolution de I'image de soi de I'individu >Bécker, 1985, 203),

dans le sens ou l'identité change aux yeux desesytou l'individu acquiert

un nouveau statut. L’identité déviante est percuesmme la caractéristique
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principale, sur laquelle les autres se basent pdéfinir I'intégralité de la

personne déviante. C’est en quelque sorte une ptédi auto-réalisatrice.

« La maniere dont on traite les déviants équivaultear refuser les moyens
ordinaires d’accomplir les activités routiniéres deur vie quotidienne. En
raison de ce refus, le déviant doit mettre en ceudes pratiques routiniéres
illégitimes. » (Becker, 1985, 58).

La derniere étape de la carriere déviante est l&sibn & un groupe déviant,
qui entraine deux types de conséquences : les grouw@viants élaborant des
rationalisations dans le but de Iégitimer l'idemtitdéviante, il devient

possible de penser positivement sa différence emeetre en congruence ses
valeurs et I'image de soi. De plus, I'appartenamcan groupe déviant facilite
la perpétuation des pratiques déviantes a traversdéveloppement d'une
sous-culture déviante possédant un stock de saf@ie et d'expériences

collectives concernant les maniéeres de garder gesrkes pratiques déviantes.

« Ce ne sont pas les motivations déviantes qui cos@ht au comportement
déviant mais a l'inverse c’est le comportement @i qui produit au fil du
temps la motivation déviante » (Becker, 1985, 64).

Nous pouvons faire I'"hypothese que les processuxite par Becker pour les
personnes étiquetées déviantes s’appliquent a soldse formes d’étiquetage,
Goffman parle d’ailleurs de "carriere du malade medh (Goffman, 1972).

Ce sont bien les usages de I'étiquetage, le coetidd leurs conséquences et
de leur impact sur la maniére dont la personne sesidére ou est considérée,
dont il est question dans le vécu et la perceptdenl’étiquetage.

Ainsi, I'alternative se joue de facon schématiquere accepter la définition
de soi donnée par I'étiquetage, voire la confirne¢rse présenter en prenant le

contre-pied, se démarquer.

2. 3. 3 Se situedans des rapports interindividuels et sociaux

De multiples transactions sont nécessaires a lanpaissance de soi avec les
autres dans les relations intersubjectives de Bquotidienne (Dubar, 1991).
"Se voir comme" influence les processus par lesguek sujets gérent leur
place dans la société, qualifient leurs rapportg autres. Il s’agit donc aussi

de processus de reconnaissance mutuelle interstibge¢Honneth, 2002, 87),
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pas seulement une confrontation individuelle enefac face, mais aussi de
reconnaissance dans des groupes d’appartenancears sles relations avec

divers groupes sociaux.

2.3.3.1 L’habilitation intersubjective

On peut parler "d’habilitation intersubjective” (Rkens, in Freynet, Blanc,
Pineau, 1998, 129) dans les transactions sociapgscessus dynamiques,
ayant pour enjeu une place sociale, prennent exglitent la forme de
situation de négociation. La transaction est un $eeial qui suppose que les
situations ne soient pas définies a I’avance, nsdrsicturées par des tensions
sur lesquelles il reste possible d’'agir. L’issue dé&nteraction est
partiellement indéterminée et découle d'une confome de facteurs
(Freynet, Blanc, Pineau, 1998). Dans [|'habilitatioimtersubjective, les
négociations visent la capacité et la légitimitésdadividus a tenir un réle
social, mais

« I’acte d’habilitation n’a de pouvoir instituantug s’il se fait ‘au nom’ d’une
communauté de référence » (Roelens, 1998, 130).

Ce travail d’habilitation intersubjective est déftmable aux personnes dont
« l'attractivité présumée négative » (Roelens, 19983) peut faire craindre
de dévaluer le prestige social attaché a un rdélensAselon les contextes,
seront dévalués les rdles tenus par des femmes,idasggrés, des pauvres,
des personnes handicapées.

Les transformations des représentations de soi’attdui, ne peut se faire
sans transaction avec le groupe dit des "étiqueteud’une part, et le groupe
dit des "étiquetés", d’autre part. Ainsi la "consoce du stigmate"
(Pinel,1999) ou de la discrimination impliqueraibujours une perception

groupale.

2.3.3.2 Le sentiment d’appartenance a un groupe

Dans la théorie de l'identité sociale et celle daukto-catégorisation, qui la
compléte (Licata, 2007, 22), les catégories strueht a la fois l'identité
personnelle, ce qui permet de comprendre les phé&mew d’'auto-
catégorisation des sujets et l'identité socialegelia I'appartenance a un
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groupe, dans lequel se manifestent les comportemetdns et entre les

groupes.

« La  catégorisation sociale s’accompagne d'un p mé@ie de
dépersonnalisation. Il s’agit d’'une redéfinition grdtive du soi qui ne se
définit plus a partir d’attributs uniques et de féifences individuelles mais
bien en fonction des appartenances sociales paesg@é des stéréotypes qui y
sont associés. » (Licata, 2007, 30).

Dans la référence a une l'identité personnellendividu se définit en tant
que personnalité unique par rapport a d’autresvitlialités. Dans le rapport
a autrui, il est donc impligué dans des rapporttseipersonnels, tout en se
représentant comme membre d'un groupe et partidipandes rapports
intragroupes et intergroupes. Chaque individu smlesidonc par rapport a
autrui, a titre interpersonnel, mais également dams espace social, par
rapport a des groupes et des normes. De ce faitpdture interactive des
groupes nécessite I'analyse de [l'influence mutuelldes facteurs
interpersonnels et groupaux. En effet, différentgemux de définition de soi
(individuel, groupal et sociétal) peuvent étre &és8 en méme temps, par
exemple lorsqu’il s’agit de prendre position.

« Prendre position sur un enjeu social [...] revieat prendre position

conjointement par rapport a autrui, le groupe d’agpnance et les normes
sociales partagées saillantes dans le context&ianettoni, 2007, 70).

On parle "d’auto-catégorisation” (Gianettoni, 200/Q) pour caractériser les
rapports d’un individu a un groupe d’appartenangelon la théorie de I'auto-
catégorisation, différentes "images de soi" sonsgibles en référence a un
groupe d’appartenance et celles qui seront rendaeldantes le seront du fait

de la situation spécifique dans laquelle I'individa trouve.

« Ainsi, l'identité masculine d'un individu peut r& activée s’il se trouve
dans une situation qui requiert une comparaisoncades femmes. » (Licata,
2007, 28).

Une appartenance groupale est "saillante" lorsda’edxerce une fonction
psychologique qui tend a accorder plus d’'influersaex jugements du groupe
gqu’'a ses propres évaluations, sur ce qu'on pensee ésoi et ses

comportements, ou ce qu’est autrui et ces compoetesy. (Licata, 2007, 33).
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Ainsi, lorsque les sujets sont engagés dans unmaaollective un travail de
mise en représentations est nécessaire et supptsenkse en rapport d’acteurs
et la production de représentations partagées sxl{iga, 2000, 33)

Lorsque les individus fonctionnent en tant que meesbd un groupe, ils vont
se percevoir comme des membres interchangeableedgoupe et s’attribuer
les traits et normes qui le définissent, en oppiosita d’autres groupes. Selon
ces mémes approches théoriques, les individus metlest une distinction
positive par et pour le groupe d’'appartenance, cufrtlorsqu’ils sont
fortement identifiés au groupe, afin de promouvaire bonne estime d’eux-
mémes. Ce méme processus se retrouve a I'échelld’iddividu, qui se
compare aux membres d’autres catégories sociales.

S’il est possible d’appartenir a plusieurs groupe®sents dans la sociéte,
Goffman souligne le fait que les personnes stigségis sont toujours et en
méme temps renvoyées a une appartenance au groempeguelque sorte
virtuel, des personnes présentant le méme stigmlags. personnes étiquetées
sont, aussi, amenées a considérer qu’il existeian entre elles-mémes et un

groupe : ceux qui partagent le méme étiquetage.

« [Se crée un possible groupe d'appartenance p&étjartager avec eux le
sentiment qu’ils sont des étres humains et ‘essdhlgiment’ normaux, malgré
les apparences et quoiqu’ils doutent d’eux-mémegGeffman, 1989, 32).

Aussi, les personnes stigmatisées sont-elles comttga a se positionner par
rapport au groupe, méme si aucun contact ne seis€alans les faits et/ou

qu’'elles souhaitent rejeter toute appartenance.

« Une catégorie peut avoir pour fonction d’inciteeux qui la composent a
former entre eux des groupes et des relations, rmaiotalité de ses membres
n'en constitue pas pour autant un groupe [...]. Leppart de I'individu
stigmatisé a la communauté informelle des gens @e esspece ainsi qu’a leurs
organisations constituées est donc crucial. » (Gwfi, 1989, 36 et 53).

Plusieurs positionnements vis-a-vis du groupe dapenance sont possibles :
s’'en différencier, le rejeter ou au contraire selidariser avec ce groupe
(Goffman, 1989, 127-148). Ce sont ces types detétyi@s qu’il nous intéresse
d’analyser et de rendre intelligibles dans cettehrrche.
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2.3.3.3 Les attributions réciprogues entre groupesociaux

La question de I'étiquetage engage la réflexion sardéfinition des réles
reconnus a chacun, et ne peut se comprendre, saosder les rapports
d’'influence, d’autorité et de pouvoir a travers qai se joue notamment en
situation de négociation. Les relations humainesnment forme sur fond de
rapport social, c'est pourquoi il est importantriiéyser ces relations sociales
dans leur rapport au pouvoir et sa distribution slamne société donnée
(Crozier, 1977). Plus précisément, une relation pbaivoir peut consister a

contrdler la possibilité d’étre et d’agir d’autrui,

« [voire] a enfermer |'autre dans un comportementé\psible tout en
conservant son propre comportement imprévisiblerpf@aire payer a I'autre le
prix de son bon vouloir » (Barbier, 2006, 204).

Dans les jeux de pouvoir et d’autorité inscrits ddes rapports sociaux, les
processus impliqués par l'acte de classer recoutvreon seulement une
fonction descriptive mais aussi une évaluation abtei Le concept de "lutte
des classements” introduit par Bourdieu permet @engrendre en quoi la
gquestion des Ilimites des catégories, des référemsygmboliques et
représentations qui y sont relatives, sont au oentt’enjeux sociaux
(Bourdieu, 2001, 303). Des lors, toute référence uae catégorie de
classement mobilise un ensemble de pratiques, denes, de regles et de
savoirs sociaux qui ont des conséquences réellebiet concrétes sur les
institutions et les individus concernés. Ces luttis classement, bien que

relevant d’'un ordre symbolique, n’en sont pas moiéslles.

« Le pouvoir symbolique, pouvoir subordonné, esteuforme transformée,
c'est-a-dire méconnaissable, transfigurée et légge, des autres formes de
pouvoir. » (Bourdieu, 2001, 211).

Ainsi les rites d’institution peuvent étre des novations officielles, mais
aussi tous les gestes et énoncés quotidiens awetsasesquels on indique a
I’'autre ce qu’il est, la position qu’il occupe dalespace social et comment
il doit se tenir a la place assignée.

Il s’agit de processus de reconnaissance mutuaitersubjective (Honneth,
2002, 87), en face-a-face et entre groupes sociaednme le suggérait

Memmi a propos des rapports créées par la colormmeat
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« Le lien entre colonisateur et colonisé est aioséateur et destructeur. Il
détruit et recrée les deux partenaires de la caation en colonisateur et
colonisé [...] de méme que le colonisateur est tede s’accepter comme
colonisateur, le colonisé est obligé, pour vivreg d&’accepter comme
colonisé » (Memmi, 1956, 110).

Dans les relations intergroupes, les psychosocioksg(Croizet, Leyens 2003)
ont mis en lumiére des processus récurrents deé@ensi sont : la distinction
positive de son groupe d'appartenance ; l'attitwisant a le favoriser ; la
variabilité des perceptions qui entraine des jugetse attributifs de
compétences, de complexité, de richesse, attaché&s rmembres de son

groupe, en distinguant celui-ci des autres groupes.

En anthropologie, Lévi-Strauss rappelle un phénoemeacurrent I'opposition
entre ceux qui sont appelés "les hommes", conssitdés individus de son
propre noyau ethnique et ceux qui sont extériewnrsgaoupe qui ne peuvent
étre que les primitifs, qualifiés de "méchants"”, teauvais”, de "singes de
terre” ou d' "ceufs de pou", incarnation du nedlde la laideur (Lévi-Strauss,
1953). De telles expressions révelent d'ailleurcédeactére ambivalent de cet
ethnocentrisme, puisqu'elles manifestent a la fdie&s certitude d'une
supériorité et un complexe d'infériorité, révélame sorte de terreur ou de
crainte en face de l'autre, percu comme menace pontrégrité du groupe

(Roze, 2005). On peut parler d’'infra humanisationlthutre.

« Ces personnes doivent attribuer une essence supéra leur propre groupe
qu’aux autres groupes. lls sont humains et les esutsont infrahumains. »
(Désert, 2003, 248).

Il semble toutefois

« qu'une 'dose' d’ethno centrage est nécessaire 'équilibre d'une
communauté, car elle renforce son ‘'auto-perceptionest-a-dire qu'elle
dignifie I'image que la communauté se fait d’ellé&me » (Esparza, 1987).

Mais lorsque cet ethno centrage s’intensifie, sasgnt alors des
manifestations d'hétérophobie, de haine de l'autie haine a I'égard de tout
ce qui est différent. Les membres des groupes sitggés n'échappent pas a
ce processus.

En regle générale, se cache derriere I'hétérophaime un complexe de

supériorité mais bien plutét, une insatisfactioord're culturel, provoquée par
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la perte de cette auto-perception qu'éprouve unenmnconauté ethnique
donnée, ce qui équivaut a une déviation ou une fiisance d'ethno centrage.
Les manifestations d'hétérophobie sont, au fond, nawmbre de deux : la
répudiation et I'assimilation (Esparza, 1987).

Goffman rappelle que les processus d’'étiquetagséuent des fonctions supplémentaires qui
varient selon le type du stigmate.

« Il est clair que la stigmatisation des individas dossier moral chargé peut
servir de moyen de contr6le social officiel ; celtes membres de certains
groupes minoritaires, raciaux, religieux ou ethnégu a eu apparemment pour
fonction de les écarter des voies de la compétitiost la dépréciation des
personnes affligées d’'une difformité a peut-étrenttcbué a une limitation

nécessaire des choix amoureux. » (Goffman, 1982)16

Le processus d'étiquetage met en avant des difféeenqui justifient les
inégalités et accompagnent des discours de donmonati

« Ce faisant, les dominants ou majoritaires impdsdas contraintes et des
prescriptions qui limitent la marge de manceuvre desrsonnes et des
populations ainsi 'altérisées'. » (Cossée, LadagoRi, 2004, 15).

Pourtant, la distinction entre eux et nous peutsausoncerner les relations
entre groupes "stigmatisés” ou "dominés" délimitaainsi une autre
hiérarchisation ou il n’est pas rare de reprendresdge desstéréotypes
dominants vis-a-vis du groupe dont on veut se didficier (Cossée, Lada,
Rigoni, 2004, 89-90).

On peut dire que du c6té de l'auto-désignation sa@ant’ceuvre, dans les
rapports interpersonnels, aussi bien que dans &gpoarts intergroupes, des
processus d’assimilation et/ou de répudiation visanmaintenir une bonne
estime de soi en disqualifiant I'autre (ou les astfy. L'’hypothése selon
laquelle le stéréotype serait le fruit de I'ignocan et que la mise en contact,
I'interconnaissance, entre individus ou membres gm®upes, suffirait a
modifier les représentations est contestable (Amgpsiderschberg, Pierrot,
2007, 41).
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2.4LA COMMUNICATION SURSOI,SEDONNER A VOIR COMME

Bandura 2002 montre que l'individu s’engage dans une actiomarqe qu’il
est convaincu de pouvoir influencer son environnamet ses semblables. Il
semble bien que les actes de communication, dontuxceservant a

communiquer sur soi, n’échappent pas a cette moiova

Si I'on s’abstrait des catégories morales pour rawatre que l'acte de
communiquer vise a influencer autrui, influencervient a agir sur les
contextes de la situation de communication. Difi#tiee contextes sont ainsi
répertoriés (Paicheler, 1992) : le contexte normadiest-a-dire, le contexte
culturel en référence aux normes et regles collmatient partagées ; le
contexte des positionnements des acteurs entre ewst-a-dire, la place et
réle social qui les Iégitiment ; le contexte desaségies identitaires, c’est ce
que I'on sait des intentions, des enjeux des adeule contexte relationnel,
c'est-a-dire, la qualité de la relation créée, aiéme en lien avec I'ensemble
du systeme institutionnel et/ou du contexte sodahs lequel elle se déroule.

Ainsi les phénomenes d’influence ne sont pas seelndus a la force et a
I'impact de la parole, ni au contenu intelligiblesl échanges, mais bien, au
sens premier, a la manipulation d’'objets cognititke nature diverse

(relationnels, normatifs, identitaires, physiques idéels) qui vont intervenir

dans la situation de communication.

De plus, comme le souligne Watzlawick, dans la camimcation, dans les

échanges instaurés, il s’agit aussi d’entrer eratieh, de s’y engager et d’en

signifier la nature.

« Cette conscience que I'homme a de Ilui-méme [esslsentiellement
conscience de fonctions, de relations dans lesegselil est engagé. »
(Watzlawick, Helmick-Beavin et Jackson 1985, 22).

En effet,

« la langue comporte, a titre irréductible, tout watalogue de rapports
interhumains, toute une panoplie de réles que leuteur peut se choisir pour
lui-méme et imposer au destinataire » (Ducrot, 194p
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2. 4.1 Communiquer

Communiquer ne vise pas seulement a transmettrd'idbormation, mais a
convaincre. Ducrot et Anscombre (Ducrot, 1972) omis en relief
I’'argumentation comme une des fonctions essentsetle langage. Au moment
de leur survenance, les échanges peuvent étre dérdss comme des
processus d’influence réciproque entre deux ou igluiss sujets.

Quatre notions nous permettent notamment de recdmepte de ces processus
d’'influence réciproques caractérisant la communi@at. la notion d’intention
d’'influence ; la notion de sens et de significatipla notion d’adresse ; la

notion de polyphonie.

2.4.1.1 La notion d’intention d’'influence

Pour Sperber et Wilson, la communication verbalet mp jeu a la fois des
processus de codage et des processus inféerenB8elsn le modele inférentiel,
« communiquer, c’'est produire et interpréter des oedi » (Sperber, Wilson,
1989, 13). La communication peut s’appréhenderceamme un processus
inférentiel de reconnaissance des intentions dwiear » (Sperber, Wilson, 1989,
21).

Ainsi l'attribution d’intentions a autrui est unepécificité de l'interaction

humaine.

« On réalise le plus souvent son intention d’'infemmquelqu’un de quelque
chose en lui donnant les moyens de reconnaitreecattention. » (Sperber,
Wilson, 1989, 40).

Un acte de communication "ostensive-inférentiellgdrticipe du processus
inférentiel pour rendre mutuellement manifeste uneention informative et
attirer I'attention des destinataires d’'un messé#&geerber, Wilson, 1989, 231
Ces stimuli ostensifs dirigent I'attention des destinatairag $es intentions
du communicateur. lls peuvent étre des énoncés es glestes. Selon cette
définition, il y a communication ostensive-inféregile, pas seulement
lorsque I’'on produit un énoncé pour transmettre um@rmation, mais chaque
fois que I'on communique quelque chose et que Ention de communiquer

est claire.
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Dans cette optique, la qualité de la pertinencendacte de communication
serait la suivante : moins un acte de communicatd@mande d’effort pour
son interprétation, plus cet acte est pertinenusPln acte de communication
fournit d’effets, plus cet acte est pertinent. (’esette communication

pertinente que Sperber et Wilson qualifient d’ostive-inférentielle.

L'une des intentions prédominante du communicatest bien l'intention
d’'influence, c'est-a-dire :

« une intention de modifier directement non pas I@ensées mais
I'environnement cognitif du destinataire » (Sperp®filson, 1989, 93).

L’'environnement cognitif d’'un individu est définioomme un ensemble de
faits qui lui sont manifestes, donc qu’il peut pevoir ou inférer : une
hypothése est donc manifeste dans un environnemeognitif si
I’environnement fournit suffisamment d’indices eavieur de son adoption.
C’est parfois une hypothése fausse, car un faittpdgue manifeste sans faire
partie de notre savoir. Lorsque plusieurs personnpartagent un
environnement cognitif, cela ne veut pas dire glésl font les mémes
hypothéses mais qu’elles sont capables de faire nh€snes hypothéses, on
peut parler d'hypothéses mutuellement manifestes.

Les caractéristigues dynamiques de la situation cienmunication et les
eléments du discours qui visent a influencer I'@owninement cognitif du

destinataire sont liés.

2.4.1.2 La notion de sens et de signification

Barbier définit les actes de communication

« comme des activités de mobilisation de signes sdawmne intention
d’influence sur autrui » (Barbier, 2000, 64).

Il propose une distinction entre sens et signifioatqui permette de clarifier
ce qui peut étre référé a des phénoménes mentauxeetqui reléve de
phénomeénes discursif8érbier, 2000, 63).

Le sensest une activité mentale ou le sujet met en lies deprésentations

issues de plusieurs moments de son itinéraire.
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« Le sens est donc une construction mentale spgeéfiqui s'effectue chez le
sujet a l'occasion d'une expérience, par rapproargnentre cette expérience
et des expériences antérieures. » (Barbier, Galat2000, 69).

Tandis que la signification est réservée aux at¢éiside communication, qui

vont impliquer I’échange avec I'autre ou d’autres.

« Les significations ne peuvent donc étre apprésigee dans des contextes
d’interaction. » (Barbier, Galatanu, 2000, 72).

Barbier caractérise les activités de pensées comdes activités de
transformation par les sujets de leurs propres é&epntations, entités
présentes dans I|'esprit du sujet et qui peuvente étabsentes de
I’environnement, et les activités de communicatigui mobilisent des signes,
c'est-a-dire, des objets, des actes, des énoncah{®, Galatanu, 2000, 64).
Il existe une relation liant les sphéres d’'actiwitde construction de sens et
celle de la production de significations. Si commeaus |I'avons vu, un acte de
communication a une intention d’'influence, il visdérectement a modifier les
constructions de sens chez autrui. Ainsi, la pradut de signification par un
sujet contribue directement a la construction daessehez d’autres sujets, y
compris lui-méme. Barbier qualifie les relationstien pensée et langage de
relations d’investissement réciprogueen référence a Vigostski (1986)
(Barbier, Galatanu, 2000, 64).

Ainsi, dans le champ des activités de communicati@s images identitaires
proposées sont bien des offres de significationef®ia autrui pour influencer,
voire modifier, les représentations de ce ou cestiataires, donc ses
constructions de sens, mais dans le méme temps, mémes images
identitaires produisent des effets de constructide sens pour le sujet
concerné (Barbier, Bourgeois, Villers, Kadouri, ZQ@7).

Les situations d’interaction propres a la vie sdeidonnent a voir

« un jeu d'offres d’'images identitaires entre pardees de la communication :
images de soi proposées a autrui, représentatiariaugrui se fait de soi »
(Barbier, Galatanu, 2000, 75).

Les offres de signification que les sujets font €tuation d’interaction sont
liées aux constructions de sens qu’ils ont prodaitt cours de leurs
expériences de vie et a I'occasion de situationstéraction. Tout autant, les

constructions de sens que les sujets opérent audeuteurs activités et sur
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eux-mémes dans I'activité sont intimement dépendantdes offres de

significations faites par autrui dans ces situasiod’interaction. (Barbier,

Bourgeois, Villers, Kadouri, 2006, 30).

Nous nous sommes particulierement intéresseés, dairpakres travaux de

Barbier, a I'apparition chez le sujet de représeintas sur les représentations
gu’autrui se fait de lui-méme (Barbier, Galatanu998), c'est-a-dire aux

jugements sur lui-méme que le sujet attribue a wuét qui ont une incidence
sur I'image que ce sujet aura et donnera de lui-mémfluencant, sans doute,

en retour, les représentations qu’autrui peut deefde ce sujet.

2.4.1.3 La notion d’adresse

La communication est toujours un discours adresd#aque signe du discours
est déterminé

« tout autant par le fait qu’il semble procéder deelqu'un que par le fait
gu’'il est adressé a quelqu’un » (Jacques, 1979, 62)

Traditionnellement, on identifie une double adreséeiproque prenant forme
dans un dialogue entre un locuteur/émetteur et wstithataire/récepteur.
Cette conception est revue et enrichie par Hyme89(), Goffman (1987,

chap3), Kerbrat-Orecchioni (2002) au profit de lation de récepteurs
multiples qui permet de rendre compte de tous lete@ars engagés dans la
communication. Ces récepteurs multiples peuvent &uditeurs autorisés a
participer ou pas, destinataires de la communicafi@ddressed en anglais) ou
pas, et le locuteur lui-méme (Kerbrat-Orecchioni $ness, Valency, 2002,
20).

Nous sommes en présence dans notre matériau a ufigphcité des adresses.
Ainsi, les participants a la situation de communioa nous confrontent a
difféerentes manieres de construire le destinataleecet enregistrement. De
fait les principaux destinataires sont constituéss dsoignants et du grand
public. Or, ces deux destinataires sont trés spgads. Les soighants sont des
personnes partageant une culture commune avec leteues de cette
communication, ce sont des personnes qu’ils corgexis directement a ce
titre, avec lesquels ils ont des relations integpamelles, ou, indirectement,

mais dont ils peuvent, toutefois, inférer les réant. Le grand public est un
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ensemble anonyme a qui est attribuée une repréSentades malades
psychiatriques constituée essentiellement de st§pis. La situation de
communication est celle d’'un échange entre pairafomntés a des enjeux
d’appartenance a un groupe stigmatisé et aux ragpde ce groupe avec
d’autres groupes ainsi qu’avec l'ensemble de la iédc De plus, cet
enregistrement sera vu par d’autres membres dercepg et donc, chacun des
acteurs pourra étre jugé par "les siens". Enfin aaima des participants
construit du sens pour lui-méme dans un enjeu desemtation de soi et de
préservation de son estime de soi :

« travail de l'acteur sur lui-méme, afin de se dotBun degré de cohérence,
différent selon les individus et leur investissemesubjectif dans ce travail
sur soi » (Martucelli, 2002, 366).

Aussi, nous sommes-nous particulierement intéress®s quatre types
d’adresses : A un autrui généralisé : le grandlpybaux fins de changer les
stéréotypes que le locuteur Ilui attribue; a un rautpartageant une
proximité : les soignants, pour convaincre, infleen les constructions de
sens, modifier le rapport de place, s’'imposer ddassituation, se faire
reconnaitre et exister dans la situation ; a unrwutfpartageant le méme
discrédit et le méme étiquetage : les pairs, poonsolider I'appartenance a
un groupe, étre reconnu par ses pairs ; au locuteiuméme : il s’agit de "se"

convaincre, de construire du sens, de s’affirmeéexdster dans la situation.

2.4.1.4 La notion de polyphonie

Quelle que soit I'adresse, a I'intérieur du disceuon constate la présence de
différents points de vue "endossés" par le locuteler responsable de

I'énonciation, a travers différentes images de rméme. Pour en rendre

compte la notion de polyphonie sera utile. Elle pet, en effet, de mettre a

jour les diverses mises en scéne des difféerentsitgode vue que le locuteur

crée pour faire partie de ce jeu en tant qu'étscdisif.

La structure polyphonique est un fait de langue uobserve dans des

configurations.

« Elle se définit comme la présence de points dee voonstituant la
signification des unités de la langue. Dans I'énéncla polyphonie se
manifeste comme un débat de points de vue. » (Dyckr®83, 166).
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Une partie de ce jeu se construit a partir de las@ren compte, dans son
élaboration, d'un co-énonciateur destinataire, déamtlocuteur imagine et
prévoit le cheminement cognitif et les réactionsauT discours est structuré
(et modifié au fur et a mesure) en fonction de eetb-construction (Vion,
2002).
A partir de la notion de modalité, définie comme qei modifie un fait
énonceé par une proposition en le présentant comieessaire, possible ou
vrai de fait, Vion, analyse I'expression de l'aide du locuteur par rapport au

contenu propositionnel de son énoncé.

« [Il signale, aussi, que] le recours a la modatiisa permet au locuteur, de
maniére non consciente, de se construire I'imagendsujet distancié par
rapport a son dire entrainant non seulement I’opaation du sémantisme de
ses énoncés mais également le brouillage des placgmrtir desquelles il
parle. » (Vion, 2002, 209).

Les événements conversationnels ne cessent de relmodes données de la
situation, sans cesse redéfinies par les caradiques intrinseques au

contenu des échanges et de leur dynamique.

2. 4. 2 Communiquer sur soi

Les transactions qui ont lieu dans les pratiguesandycomme objectif
I'intervention sur d’autres étres humains peuvettoatir a des formes de
compromis (consensus, convergence, consentememmgtiance"”), plus ou
moins stables, selon qu’il y a négociation ou imipi@s, et influencent les
représentations des possibilités d’étre et d’agés cdacteurs engagés dans ces

transactions.

La négociation nous intéresse ici particulieremeat elle se réalise dans le
cadre d'une situation de communication dont [|'enjeast, pour les

protagonistes, d’exister, étre soi, dans une plaoxiale. En effet, une
négociation met en jeu I'image de soi donnée a wut€Cette image est le plus

souvent le fruit d’'une représentation d’'un idéalst® valorisé.

« Il est possible probablement d’établir un lienteencommunications sur ses
propres activités, et notamment sur les valeurs sprit censées les inspiret
les démarches d’affirmation de soi par rapport araiu » (Barbier, 2004,
140).
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Ainsi, comme nous l'avons vu, le parcours de |'idie&d se déroule toujours,
et dans le méme temps, avec celui de I'altéritésdbBs actions réciproques. Il
est alors, en quelque sorte, impératif de contréles éléments de cette
identité personnelle et sociale donnés a voir arautnotamment dans les

situations de présentation de soi.

« La présentation d’'une personne reléve autantadedmmunication maftrisée
gque de l'’ensemble des signes exprimés involontaemtm Cette faiblesse
inhérente a tout acteur implique que la personneak&s au moins essayer de

Y

maitriser les impressions qu’elle peut donner a pablic. » (Gardella, 2007,

21).
En somme, les constructions identitaires sont descessions de négociations
de places identitaires, en lien avec les offresstgifications existantes, qui
se retrouvent figées dans des figures sociales.&gociations se jouent dans
des situations de transactions ou les rapports aevpir et d’influence, sont
liés aux rapports sociaux au sens large. Ainsixd¢lesion est intériorisée par
les personnes comme une facon de parler de sokpdimer le vécu des effets
de la discrimination et de la stigmatisation (Lenal976).

2.4.2.1 Les présentations de soi dans la communiicat

Dans les faits, beaucoup d’actes sont des actesi@tgs de communication
sur soi, tandis que d’autres actes de communicato@mtrés apparemment sur
des contenus trés diversifiés, fonctionnent comnes dprésentations de soi

en acte".

« L’attention est attirée sur le fait que n'imporgeiel acte de communication,
qgu’il ait directement trait ou non a la définitiode soi, comporte un enjeu de
présentation de soi, d’expression de soi, d'imagesi ou de représentation
de soi données a autrui. » (Barbier, 2006, 26).

La présentation de soi se joue dans toute inteoamc&t dans toute situation de
communication ou il y a a la fois offre de signidittons et offre d’images
identitaires entre les partenaires de I’échange.

L’'un des risques majeurs de la mise en jeu de sisdl’échange est I'écart
percu entre I'image qu'on a de soi et celle qu'oonde ou pense donner a
autrui ou celle qu'on pense qu’autrui a de soi. Bacthaque présentation

explicite de soi, le sujet se propose donc de créee cohérence entre les
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images de soi idéalisées, les actes posés et dé djti’'étre sa personnalité. Il
y a recherche d'une représentation positive de stgu le fait que a
présentation de soi est un acte non pas neutre magntionnel» (Kaddouri, 2005,
13).

Mais dans tout échange communicationnel, les pemssntransmettent des
informations sur elles-mémes a autrui et la plupdd ces informations

échappent au sujet quant a I'interprétation qu’aut@n fera.

« Les acteurs ne peuvent agir que sur les integirénhs qu’ils font des signes
émis par les autres. Pour parvenir a réduire I'midade et accéder a un
consensus temporaire sur la situation, ils mobilitseplus ou moins
consciemment des stratégies » (Gardella, 2007, 42).

Si avec Mead (1963), on considere guiee moi et le je sont les deux phases qui
se combinent dans le soi » (Mead, 2006, 26dans la présentation de soi, on
peut parler d’affirmation identitaire.

Le moi est faconné par I'organisation sociale et Iateractions sociales qui
se déroulent en situation, I'affirmation identitain’est autre qu’un "je" qui

agit, réagit pour assumer et endosser ses expéggenc

Une capacité de réflexivité, "je me parle a moi-me&mest selon Bandura
(2002) une compeétence qui rend le sujet capablevaliger son propre

fonctionnement cognitif, affectif et comportement&hemin faisant, un "je"

se constitue ainsi comme un "moi" a jamais existaméc autrui. Le moi est

construit dans l'interaction, il n’a donc aucunesesce a priori, pourtant le

moi n’est pas intégralement re-déterminé dans clagjtuation.

« |l est aussi doté d'une réflexivité, que Goffmanmme le quant-a-soi, une
idée, que nous nous faisons de nous-mémes avantsumation donnée, née
d'une série d’'interactions antérieures. Le Moi snstruit donc dans la mise a
I"'épreuve situationnelle de cette idée. » (GardeRBA07, 21-42).

C’est dans les actes de communication que le "je"denne a voir comme
porteur d’'une identité, d’'une "face" disait Goffmdh974), qui demande une
certaine "mise en scene de soi". Cette nécessit@gateer la face passe par
des rites d’interactions - tels que le savoir-vivie tact ou la diplomatie -
décrits par Goffman comme conditions de possibilit& toute interaction en
garantissant qu’aucun des interactants ne perdrdéate. (Goffman, 1974).

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage



102
Les dérogations a ce "jeu" de conformité réciproquerainent des effets:
mesures compensatrices ou réparatrices, toléranage approbation et/ou
sanctions, allant jusqu’a l'exclusion du "dévian{Goffman, 1972, 150).
Satisfaire a des normes d’échange, méme mineurasntnent les possibilités
d’entrer en communication interactive. Mettre en egqtion ces normes
d’échange a un versant percu positivement, par gdem’humour (Carel,
2002, 77) et un versant percu négativement provotude la géne, de
I'insatisfaction, et quelquefois du dégodt, qui abid généralement a la mise
hors-jeu de "lI'inconvenant” (Goffman, 1972, 151)ndales situations sociales
les plus ordinaires.
L'"apparence"” prend alors plusieurs formes allaret ld présentation de soi
sur la scéne publique (maintien social et/ou veshtaire), jusqu’a
I’expression corporelle (aspect physique, gesteanimues), sans oublier les
traits spécifigues des éléments du discours (votaibe, syntaxe, ton de la
VOiX).
Les actes de langage mis en ceuvre dans la commuoanc@articularisent le
rapport de la personne a ce qu’elle énonce, sebemihtentions qui sont les
siennes et les types d’'univers qu’elle choisit ddguer. Tout un chacun peut
étre qualifié selonl’expression de Fiske et Taylor (1991) de "Tactitie
motivé" (Moscovici, 2006, 190). Ainsi selon les elgtifs poursuivis, les
convictions, les croyances, les certitudes, cedaiéférents sont privilégiés
par le sujet et mis en acte dans le langage et tctuent le style de chacun,
signant ce qu’on dit étre sa personnalité. L’affatiton de soi suppose donc
un processus reflexif sur ses expériences et sppag a autrui.
La situation de communication expose l'individu auvegards d’autrui et on
peut faire I'hypothése que l'affirmation de soi eshe forme d’anticipation
des réactions d’autrui visant a protéger l'image s@& contre les risques
d’atteinte a I'estime de soi et de son sentimenddhntité (lonescu, Jacquet,
Lhote, 2001).
Laing (1972) nomme “"actes d’attributions réciprogquele processus
interprétatif mis en ceuvre dans toute relation imphAnt une inter-perception
des acteurs. Sous la notion de "complémentarité'décrit I'’enjeu de toute
relation qui implique une confrontation entre unéfidition de soi par I'autre

et de l'autre par soi. Dans I’épreuve de "confirhoat', Laing décrit les
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actions mises en ceuvre pour faire confirmer par r@autcertaines

caractéristiques que soi s’attribue, au risque aér vadvenir son contraire
dans le "rejet" ou le "déni" qui remettent en caulse personne dans la
définition qu’elle souhaitait donner d’elle-mémediing, 1972, 21).

"Se voir commeé induit une issue plus aléatoire des épreuves deficmation de

soi, qui sont fréqguemment vécues comme des situationslideordance ou ce
gque je suis pour moi ne correspond pas a ce qu&ujs pour autrui, mettant

en danger le sentiment méme de soi.

« Nous désirons étre reconnus par les autres, pgueenous désirons que ce
gue nous sommes pour eux corresponde a ce que BOOBNES pour nNous-
mémes. » (Flahault, 2006, 260).

La présentation de soi prend ici la forme d'ostemside soi. La notion
d’ostension définie par Sperber et Wilson commenétla présence destimuli
ostensifs qui imposent une mobilisation de I'attent de I'interlocuteur qui
s’attend "naturellement” & ce que ce qu’'on veut t@mmuniquer vaille la
peine qu’il laisse ainsi attirer son attention swm objet qu’il n'aurait pas
nécessairement choisi (Sperber, Wilson, 1989).sC'ene notion qui se préte
a généralisation pour aborder les mises en scénsodaes acteurs dans leur
présentation a autrui.

Ainsi, nous définissons I'ostension comme une maoade présentation de
soi, a la fois comme une affirmation de soi dans déscours et des énonceés
et comme une mise en scéene de soi a travers detunmess des gestes et des

actes.
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2.4.2.2 Les stratégies de présentation de soi

L'image que le sujet se fait de lui-méme est dépmrtd de la représentation

gu’autrui se fait de lui.

« L'image de soi par soi et pour soi est donc désssinteractions, notamment
verbales, 'menacée’ par des élaborations cognitetediscursives d’autrui sur
soi et qui peuvent avoir pour enjeu la déterminatidbes positions sociales. »
(Barbier, Galatanu, 1998, 58).

Aussi pouvons-nous parler, en nous référant a Barrbde co-construction
sous-tendant des stratégies de proposition d’'unagende soi, notamment
dans les situations spécifiques de présentatiosale

Les stratégies d’'ostension de soi que nous avomp®rées, sont des formes
d’affirmation identitaire développées par les parses étiquetées lorsqu’elles
parlent d’elles et de leurs expériences, dans lbésde rendre possible aupreés
d’autrui une reconnaissance de soi, tout au mopwmyr donner a autrui une

image de soi plus valorisée.

« Les stratégies identitaires sont donc des comgioms représentationnelles
et discursives relatives a ce qu’un sujet souhgitair lui-méme. » (Barbier,
Bourgeois, De Villiers, Kaddouri, 2006, 50).

La communication s’effectue dans le cadre de rapp@ociaux préalables.
Aussi, dans la mesure ou la construction et I'affation des sujets se fait
largement dans I'ordre du discours, les négociadide place dans le discours
fonctionnent également comme des négociations éegd sociales. A travers
la communication, chacun vise une certaine placeassigne aux autres
interlocuteurs «wne place corrélative qui compléte, renforce ettifis la sienne»
(Marc, Picard, 2000, 33).

Chacun percoit et évalue qui est qui, la relatidnla zone de pouvoir qu’il
négocie en situation (Crozier, Friedberg, 1977) axtp du point de vue qui

est le sien.

Le rapport de place devient source de tensionsamtrénalaise ou souffrance,
lorsque gqu’il ne permet plus de conserver a sespps yeux et de défendre

aux yeux des autres une image valorisée de soi.
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Les référents théoriques que nous avons exposés danchapitre éclairent
ainsi la maniére de se présenter en réaction aucenga percu d’'un processus
d’étiquetage dans son expérience, d’'une part, aekgetiquette qu’on percoit
étre la sienne, cristallisée dans les figures slesiavéhiculées dans la société

par les stéréotypes, d’autre part.
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CHAPITRE Il PARLER DE SOI

MATERIAU ET DEMARCHE DE RECHERCHE

3.1PARLER DE SOI EN SITUATION DE COMMUNICATION PUBLIQUE

Une présentation générale des éléments de la satmatt un repérage du cadre
de production de cette vidéo sont nécessaires pammprendre la nature du
matériau et sa validité pour rendre compte des mise scene de soi dans un
objectif de communication publique. Le contexte pleduction des énonceés
qui vont étre analysés détermine en partie les xhaiscursifs fait par les

locuteurs, notamment les themes. Mais, dans l'iate¢ion, il s’agit bien des

représentations que les interlocuteurs ont du com@te@ue chacun interprete a
sa maniére. Définie d’entrée, la situation est satessse redéfinie par

'ensemble des événements conversationnels.

« Le discours est une activité tout a la fois caminée (par le contexte) et
transformative (de ce méme contexte). » (Kerbraeczhioni, 1996, 22).

Pour décrire et analyser de facon adéquate ce guyasse dans l'interaction,
en particulier lorsqu’il s’agit de comprendre I'ithpite d'un discours ou

d’'inférer des intentions a partir d’énonceés, il aatdispensable de disposer
d’informations pertinentes sur cette situation, teéms éléments étant,
directement ou indirectement, accessibles dansélesncés eux-mémes sous
formes d’indices dé contextualisatioh (Gumperz, 1989). Nous avons enrichi
notre compréhension du contexte en collectant d€srmations aupres des
participants-réalisateurs de cette vidéo, notamm@nk’'itinéraire desnteractants, leur

engagement associatif, ainsi que sur le projetaemsse en ceuvre.
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3. 1. 1 Objectifs et contexte de la production

Cet enregistrement a été réalisé dans le cadre dduelier vidéo d’'une
association Moderniser Sans Exclure a Caen, domdbjEctif est de
transformer les pratiques professionnelles du chamddico-social afin de
prendre en compte le point de vue des personnesepren charge pour mieux
les accompagner vers I'autonomie.

Pour l'association Moderniser Sans Exclure, le ptojest pédagogique
puisque chaque participant, professionnel ou pdtieevrait apprendre 'un
de I'autre afin d’améliorer leur mode d’interaction

Pour les personnes impliquées dans cet atelier osidE s’agit plutdét d'une
entreprise visant a la formation et destinée pmpatément a ceux qui sont ou
se destinent a la profession de soignants. Cesegdbnnels confirmés ou ces
eleves (infirmier(e)s, éducateur(rice)s, médecinsnt invités a prendre
connaissance du point de vue des usagers, patetnéx-patients des services
de psychiatriel. L’association Moderniser Sans kxelse propose de filmer
les réactions de ces soighants aprés la projecdi®mcette cassette pour qu’un
retour puisse étre fait aux usagers réalisateuesptojet est en cours, mais a
ce jour seule la premiére phase est réalisée etateandant qu’'une deuxieme
prise de vue livre la réaction des dits soignanéscassette circule déja dans
plusieurs colloques. Elle est jugée tout a faitdeablement par les membres
des associations d’usagers qui disent se reconmaidns les propos tenus.
L’enjeu de la communication est constamment prégnanune part, dans la
facon de fixer I'objectif de la caméra, ils s’adsesit a un interlocuteur absent
mais présent, d’'autre part dans les themes aboedéle contenu des propos
gue nous avons analysés. Il y a une volonté d’expdir et d’étre compris.
L’'un des "acteurs", Marc, apparait, a la premiereowe, particulierement

investi dans ce rble puisqu’il adopte un ton idaiml®cte et posé, ignorant les

! A propos de ces désignations : avec la modificatesconceptions de l'offre de santé dans nostésdikérales,
cet acteur, le patient de la psychiatrie, estérivilevenir "usager de la psychiatrie" et de fi#€smentale" décloisonnant
les systemes historiquement cristallisés en delitgeréparées, le sanitaire et le social cf. Mal@eger]'articulation

du sanitaire et du sociaDunod, Paris, 2000. Ces dénominations font paitie’ocabulaire des acteurs de ce
champ de pratiques.
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remarques faites par les autres intervenants pourpas perdre le fil d’'un

propos qu’on sent, pour lui, construit.

L’autre enjeu important, qu’'on pourrait qualifieredreprésentation, est a la
fois celui d’'une présentation de soi individuelldpnnant a voir sa propre
personne, et celui d’'une présentation collectivesttant en scéne un groupe
d’appartenance fortement stigmatisé. Trois des mapersonnes sont
concernées directement par la psychiatrie en tattepts de la psychiatrie et
leur parcours institutionnel et personnel est seabbd a celui que connaissent
la majorité des personnes dites "malades mentalEHés appartiennent a une
association d’'usagersl signalée dans I'enregistrdmeElles se sentent
responsables de I'image qu’elles vont transmetttese sentent investies
d’une "mission" de valorisation des membres de ceuge d’appartenance,
puisqu’elles sont membres actifs, administrateues aktte association dont
I'un des objectifs est la défense des droits detecetatégorie d’'usagers. Le
quatrieme, Julien, est en position d’allié, puisqgaedarié au service de cette

association d’'usagers.

3. 1. 2 Acteurs

Le caméraman, animateur de I’association ModerniSans Exclure est lui-

méme de formation animateur de quartier. Il n'a pdes connaissance, ni
d’expérience dans le milieu socio-professionnel the psychiatrie et se

reclame d’'un regard distancié. Il est sollicité darregard des acteurs de la
scene car il personnifie le public a qui ces acses’radressent de fagcon quasi-
constante. Il n’intervient qu’a la fin de I'enregiement (ou I'on entend sa
voix) dans un moment de déconcentration, annont¢aritn des échanges et en
faisant un commentaire, se mélant aux rires amisiant

Julien est animateur a I'Espace Convivial et Citoysitué a Caen2, lieu non
médicalisé, ou les membres de l'association AUSERCaen et diverses

personnes ayant un probléme psychologique essatantdévelopper, par

1 AUSER : Association des usagers solidairesagfis8ant située & CAEN
2 Association Advocacy-France, association d'usager santé mentale, a développé ces lieux autodérés
diverses régions de France, www.advocacyfrance.com
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I’entraide, une vie autonome. Julien est salariépude plus d'un an au
moment du tournage.

Marc, Caroline et Thierry sont membres de l'assoioia AUSER. lls ont
occupé ou occupent des responsabilités dans leawike cette association.
Caroline est présidente lors du tournage et Mailcsluccédera dans ce poste.
Thierry a été secrétaire, puis trésorier. Marc aamment du tournage est le
dernier arrive, le plus ancien membre étant ThierkHg sont tous les trois
suivis par un service de psychiatrie. Marc est syrar un psychiatre, de
facon ambulatoirel, au centre médico—psychologiq@MP) ; Caroline, outre
ce méme suivi ambulatoire, suit une psychothérapmbe participe a des
ateliers d’art psychothérapeutique ; Thierry estiveupar une équipe
infirmiere dans un centre d’accueil thérapeutiquaemps partiel (CATTP)
guelques jours par semaine et il est sous curatdlibais les trois participent
de facon tres active a I'animation de I'Espace Ciomd et Citoyen de Caen.
Tous les trois ont été, a un moment ou un autreyrpone période plus ou
moins longue, hospitalisés contre leur gré (Hoslpsttion d’Office ou a la
demande d’un tiers) et aujourd’hui, ils acceptemt suivi médical. Ils sont
considérés comme stabilisés.

Par la diversité de leur personnalité, de leur pars de vie et de leur suivi,

ils partagent I’expérience des personnes prisesteErge en psychiatrie.

3. 1. 3 Réalisation du tournage

La vidéo, ici, est un outil au service d’'un objdctie communication, aussi
les manipulations techniques sont-elles réduiteplles possible, en faisant le
choix de préparer en amont les acteurs a cet egercpuis de filmer en
continu sur un seul aprés-midi.

Les quatre acteurs sont assis de chaque c6té dtabhke en bois munie de

bancs, table destinée au pique-nique puisque laesc& déroule dans un parc.

1 Le suivi ambulatoire, pratiqué hors de I'hopidnsiste a se rendre au centre médico-psycholegiguson
secteur pour rencontrer régulierement un psych&tpgendre un traitement médicamenteux.
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Marc Caroline arbre

mrw> -

Thierry Julien

Caméra

La caméra dont les mouvements sont limités se figeabur les visages, les
mains et le haut du corps, ainsi que sur les proporis. Le film est donc
composé de plans pour la plupart fixes.

Sur chaque plan filmé apparait la personne qui @at la personne qui est
assise a ses cOtés. La personne assise en vis-aas$$ pas filmée, on entend
sa voix si elle intervient. La caméra se déplacetéenent sur celui qui parle.
Au moment des interactions, la caméra capte enserdd quatre acteurs, puis
les deux personnes en interaction qui sont asslise® en face de l'autre. Un
seul gros plan (Caroline) est proposé soulignaimténsité des propos tenus
et I'intensité affective de cette séquence. Unaleecoupure est marquée par
un effet technique, intervenant a l'intérieur de $équence la plus longue
(séquence intitulée : "quid des médicaments !")es lautres coupures sont
simplement repérables par la non-continuité desgesaqui se succedent.

La préparation a consisté dans un premier tempsabliég la confiance entre
I’'animateur de |'association Moderniser Sans Exeluegt les acteurs de la
vidéo, a valider I'intérét du projet, et enfin dases aspects plus techniques,
pour chaque acteur, a apprivoiser son image etaa sur le support vidéo.
Dans un deuxieme temps, il a été nécessaire defidal’objectif pour savoir
ce qu’il était possible et souhaitable de dire awblpc visé. La prise de vue ne
s’est réalisée que lorsque I'animateur et les ardese sont sentis préts a se
mettre en scene avec un tournage d'une seule. lcédsuas ont participé au
montage, ce qui a donné lieu a d’apres discussiamsdire de I'animateur de
Moderniser Sans Exclure dont nous avons recueidls limpressions. Les
coupes effectuées représentent environ quinze neswde film. Sans doute, ce

travail de montage, la sélection opérée dans lepusBces auraient fourni un
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matériau intéressant pour la chercheure, mais kegyars réalisateurs ne |I'ont
pas souhaité. Une fois le montage réalisé, la caesa été visionnée a
nouveau par les acteurs qui ont approuvé le travallisé.

Le tournage s’est donc déroulé en continu, en agtar dans un parc de la
ville de Caen. Ces conditions de tournage affecteed le déroulement de la
prise de vues, bien qu’on puisse voir quelques sgyde fatigue et les effets
du froid sur les quatre acteurs. La derniere ségeenqui fait place a
I’lhumour, peut se comprendre comme une nécessit&saaelacher pour les
personnes qui sont restées concentrées sur desograpfficiles, assises
durant plusieurs heures, et commencgant a avoirdfroi

Aucun des acteurs n’est en responsabilité de cordlds débats, la décision
ayant été prise de gérer collectivement les échandgeous verrons dans les
faits ce qu’il en est de cette prise de parole eetcbntréle des débats pour

chacun des intervenants.

3. 1. 4 Montage

Le découpage en 7 séquences et le choix du titrehdeeune de ses séquences
a été fait par I'animateur de I'association Modeyeni Sans Exclure, sauf un
titre (séquence 6) qui est la reprise directe d’'wes phrases prononcées, par
un des acteurs, dans la séquence enregistrée. m@stede chaque séquence
varie. La plus longue, la séquence 3, qui s’intetiQuid des médicaments !",
est aussi celle ou se déroule une longue discuseitne les acteurs a propos
de I'incurabilité de la maladie mentale ou ils sderit oublier, de fagcon trés
momentanée, la caméra. On constate que les inteéives donnent lieu a peu
d’'interruptions et de débats et ceux-ci ne durem¢ quelques minutes.

Le titre général de cet enregistrement est "De ¢$pivalisation a
I’'hospitalité". Il a été choisi aprés coup, au magé, par l'animateur de

’association Moderniser Sans Exclure.
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Présentation schématique des éléments de la saomatie communicationl
concrete qui constitue le contexte dans lequeldrencés, objet de I'analyse,

sont actualisés:

1. Le site (setting) : cadre spatio-temporel

e« Lieu ouvert et public - dans un parc au centre i€ - non institutionnel,,
peu de contraintes du cadre hors les aspects patoctables (table et bancs
froid).

» Disposition des participants (face a face et cot=dée).

« Proches (peu de distance entre les participants).
* Le cadre temporel (un aprés-midi, filmé en continu)

2. Le but (purpose)

But extérieur préexistant a visée d’'influence deprnésentations.

Buts ponctuels : du groupe "patients/usagers", kdacan des participants.

Le contrat de réalisation.

3. Les participants (actants)

« Nombre et qualité statuts: 3 usagers/patients uat professionnel s
positionnant en facilitateur.

D

» Caractéristiques (sexe, age, expériences, inteaprets de rbdle dan
I’échange).

Uy

1%

 Relations mutuelles (appartenance a un méme mildeu prise en charg
institutionnelle).

« Histoire conversationnelle (rencontres antérieures)

* Connaissances partagées (expériences et projets communs).

3.2L'OBJET : LES DIRES DE SOI EN SITUATION D'ETIQUETAGE

De la méme facon que |'action sur le monde physigueligue des actes de
nomination, dans le monde des interactions sociales sujets procedent a
une identification et a une catégorisation reposaur leur expérience
cognitive et sociale préalable. L'étiquetage fomectmme comme une grille

d’'interprétation des rapports entre sujets dans ddsations, catégorisation

1 Modele proposé par P. Brown et C. Fraser (197&)J. Vinatier, La figure du « Praticien réflexifdans des
entretiens de conseil ; analyse de la dynamiqwerdationnelle entre conseillers et enseignantsoemation

et/ou débutants, Journée d'étude, 9 mars 20688ges sociaux de la notion de « Compétences els gavoirs ?
Quels individus 2CNAM—- MRPP, Paris ; voir aussi C. Kerbrat-Oreoctij 1996.
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d’autrui cohérente avec la place et le réle queslget qui étiquette se donne
lui-méme et la maniére dont il voit sa propre aatioLes pratiques
d’étiquetage sont particulierement visibles dans gqe’'il est convenu
d’appeler les institutions. Les institutions onty effet, pour caractéristique
de constituer les outils par lesquelles une soci@gé& sur elle-méme, ou sur
une partie de ses membres. On les voit particuhéget en ceuvre par exemple
dans I’enseignement, I'action sociale, I'action piglie autour de I'emploi,
bref d’'une maniére générale dans les fonctions alesi de I'Etat et des
collectivités, donnant lieu a autant de métiers'ishtervention sur autrui"l.

Ce qui nous intéresse dans ce travail est la ma&nidont cette assignation
sociale est recue, percue, par les publics concereéx-mémes et les
stratégies qu’ils peuvent développer a cet égardrtiPulierement centrés
dans le champ de la psychiatrie, nous pouvons perssonnablement que les
processus analysés dans ce champ concernent |'disemes personnes
étiqguetées. Nous avons été amenés a constaterdjuree part, dans un certain
nombre de cas, la perception de cet étiquetage aidwntrainer une forme de
souffrance sociale, exprimée par les intéressés-mérmes ; et que, d'autre
part, dans les interactions au quotidien, commecales représentants de
I’action publique, ils pouvaient étre amenés a delr des comportements
d’affirmation identitaire individuelle et collectev

Dans ces cas précis, nous pouvons qualifier cespostements d'ostension
de soi", que nous avons définit a la fois comme wafgrmation de soi dans
des discours et des énoncés et comme une mise @meste soi a travers des

postures, des gestes et des actes

Enfin, dans les présentations de soi visant a ti@mser les représentations
d’autrui, en lien avec notre objet de recherche,yila aussi a prendre en
compte au moins deux enjeux pour les sujets éti@siele premier est un
enjeu de présentation de soi, les images et lesésgntations publiques de
soi données a autrui. Il s’agit pour les acteurs ldar propre affirmation
identitaire publique (ostension), en vue d’influemc voire de changer les
représentations du destinataire. Le deuxieme estenjeu de représentation

d’un collectif, que nous appelons groupe d’appaarece. Il n’est pas a

1 Voir chapitre I.
2 Voir chapitre II.
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négliger a l'intérieur de ce collectif de personnésSquetées des enjeux de
place a négocier pour étre reconnu par ses pairseau du groupe.

3.3HYPOTHESES : LIENS ENTRE ETIQUETAGE, VECU DE L'ETIQUETAGE ET
PRESENTATION DE SOI

Nous disposons d’'un matériau de recherche se ptasérsous forme de débat
dont I'objectif vise explicitement la transformatiodes représentations d’'un
public de personnes concernées, les professiondelschamp sanitaire et
social, et d’'un public plus large, les personnes riirectement concernées,
membres de la société au sens large. S’y montrecipéient, et
intentionnellement, un désir d’affirmation identita, reposant pour partie sur
la perception d'un étiquetage social. Ce matériaush a semblé trés riche
pour examiner la maniére dont des patients pergoiveomment ils sont
percus, et la variété des stratégies qu’ils peuvedévelopper a cet égard,
compte tenu de leur histoire individuelle, socia¢¢ de leur histoire de

patients.

La fonction d’étiquetage est, en somme, une manikgeréguler les contacts
entre groupes. Nous avons déja vu que les acteacsgasx ne la remettent pas
en cause : il ne s’agit donc pas de diaboliser tection, mais de la

comprendre au regard des enjeux de négociation ldeepdans des rapports
sociaux. A partir du constat que les personnes uigntes et les personnes
étiqguetées partagent une culture et des repéresnaorma, nous pouvons faire
une premiere hypothéese, assez générale, sur leqidits "rejouent” dans les

situations d’interaction ces enjeux de place. Commes |l'avons vu, c’est en
considérant que les catégories auraient pour foredem des

entités"naturelles”, les étiquettes deviennent pbtas sujets des attributs de
leur identité. Quelles places, quels réles sontdbvolus aux sujets dans ce
processus d’'étiquetage ? Comment endossent-ils éeiguette ? Si la maniére
dont on se voit est tributaire de la maniere dom est vu, ou plus

précisément, de la maniere dont on croit étre vette représentation de soi
affleure-t-elle dans la situation de communicatidans les facons choisies

par I'acteur pour maintenir ce qu’il pense étre Um@®nne" image de soi dans
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des enjeux de place et de reconnaissance, tantiwis des pairs, que des
soignants et du grand public ?

Chaque fois qu’il s’agit de parler de soi, de se&ggnter comme sujets, les
personnes étiquetées ne reglent-elles pas des @sm@vec cette perception
d’'elles passée pour convaincre et se convaincre cdequ’elles sont au
présent ? N’existe-t-il pas une réactivation detigéetage percu lorsque la
personne se présente, exprime un dire de soi, dansmaniere méme de
construire ces mises en scene de soi ?

L'étiquetage, donnant lieu & une assignation, deraissi des situations

n 2

vécues et percues comme "étiquetantes”. Il se ¢oretait une expérience de
I’étiquetage. Cette expérience influencerait les tégaries mentales
mobilisées pour interpréter de nouvelles situatiansttant en jeu l'image

gu’'on a de soi. La situation de présentation dedans la communication est-
elle une situation de réactivation dans le présaéatl'interaction de ce qui a
eété vécu comme un étiquetage ? De fait, I'interptétn de cette situation de
communication ne s’effectues-tu-t-elle pas, ellemm®§ en fonctionde cette

expérience et des cadres de pensée élaborés damsecgérience ?

La dimension d’habilitation réciprogue des places dhacun des acteurs
d’'une société, nous permet de penser que, peut-éles situations

d’'interaction, des plus banales et quotidiennes éles qui mettent en

confrontation la personne et les institutions awmsséarge, sont des moments
ou se joue une "crédibilité" identitaire, d'ou lesngagements dans des
stratégies d’ostension de soi.

Ces stratégies tiennent compte des hypothéses sfaster I’environnement

cognitif des destinataires, qui peuvent étre vu ooam des acteurs de
I’étiquetage. Il existerait alors un rapport étroéntre le construit des
arguments destinés a autrui, ce qu’on choisit dettreeen ceuvre pour le
convaincre et l'influencer, et I'étiquetage tel gu'a été percu et vécu.
L’'ostension de soi serait elle-méme a mettre ennliavec |'expérience

d’'étiquetage.

Les "dires de soi", qui sont des dires sur soi,soat-elles pas des mises en
scene de soi pour soi et pour autrui ? Quand onumente pour autrui,

n‘argumente-t-on pas aussi pour Ssoi, pour se comv@, Se rassurer,

s’estimer, exister ? Le sens construit pour solest significations adressées a
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autrui dans la communication sont-ils liés a degrésentations de soi
solidaires et co-occurrentes ?

A l'occasion de la situation de communication, di@seractions entre pairs
montrent une activité collective de contréle d'ufigure sociale du malade
mental, qui soit compatible & la fois avec I'imagle soi de chacun des
acteurs et I'image du réle qu’ils veulent tenir com représentants de ce

groupe d’appartenance.

Nous nous intéresserons donc dans l'acte de comeoatitn, ici une
communication publique, a la perception qu’ils oids images sociales qui
leur sont relatives (les stéréotypes), ainsi qu’adscours et nouvelles
significations qu’ils proposent pour influencer leseprésentations des
destinataires, et enfin, aux liens qu’entretiennergs perceptions et ces
énoncés avec leur expérience, passée et préseniteuetvécu des situations

sociales et des situations de soin.

3.4CHOIX DESOUTILS METHODOLOGIQUES

L'analyse des discours et de I'énonciation rend ptende ce qui nouent
enonces et contexte socio-historique de leur proidunca travers un dispositif
d’énonciation spécifique. Cette production d’énosceéeléve a la fois du
verbal et du dispositif de la situation de commuation.

« Penser les lieux indépendamment des paroles gj@itorisent, ou penser les
paroles indépendamment des lieux dont elles sonti@aprenante ce serait
rester en deca des exigences qui fondent |'analybe discours. »

(Maingueneau, 2005).

Le type d’échange constituant nos données peut-édresidéré comme mélant
a la fois une forme particuliere de conversatione(Krat-Orecchioni, 2001,
111), celle qui se déroule entre pairs (contempmsade la discussion en
cours) et un discours adressé a un auditeur exiémpar chacun des acteurs.

L’analyse exhaustive de toutes les composantes @dmamunications (tant

verbales que non verbales) directement accessil@esxplicites dans le
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discours des acteurs (discours manifeste), a ét@émeen se référant aux
apports de la sémantiqgue argumentative (GalatanBambier, 2000, 25) et
interprétative (Rastier, 2004) et, précisément, xxale Kerbrat-Orecchioni,

pour I’étude des échanges dans l'interaction.

Si on s’intéresse a l'aspect de la conversation,pent repérer des processus
d’ajustement mutuel (Wintin, 1981 in Kerbrat-Orec¢ehi, 2001, 160-190)
tendant a instaurer une forme d’harmonie qui seirdéfpar I'adoption d’un
comportement synchrone marquant des formes d’esemiee les partenaires.
Ces marqueurs d’ajustement mutuel ou "signes phi@t$g, dont use le parleur
pour s’assurer de I|'écoute de son destinataire, tmeort aussi que les
différents partenaires s’engagent dans |I'échangeestreconnaissent comme
interlocuteurs valables. Ces marqueurs se trouyg@sents dans les échanges
sous deux formes : la reformulation coopérative gquplique une négociation
entre les participants et/ou celles qui se fontke@néfice du parleur et les
regulateurs de I’échange (signaux d’écoute, de segédment), réparateurs qui

visent a restaurer le bon fonctionnement de I'éd®mn notamment pour

retenir de |I'attention.

Nous avons aussi cherché a mieux comprendre le Iden corrélation

réciproque entre les gestes, les expressions,epagoles.

« [...] Les mains jouent un rbdle primordial dans leanscription du sens,
I'ensemble des attitudes et mouvements - expresganvisage, posture du
corps » (Pasquinelli, 2006, 6).

Pour cela, les travaux des auteurs de I’école db Pdto (Bateson, 1981),
partageant un méme modeéle de la communication peesonnelle, ont semblé
pertinents. Enfin, en complément denalyse des énoncés discursifs, nous
nous sommes inspirés des études sur les gestesialogde (Cosnier, 1989)
qui permettent de construire des indicateurs précxipour décoder les images
qui forment une grande part des données de notréémeau de recherche.
Ainsi les gestes ont été pris en compte selon @uss de leurs fonctions. Les
gestes déictiques qui désignent, les gestes ilaigg relatifs a |'espace
(spatio-graphiques), ceux relatifs au mouvemeninékmimiques), les gestes

emblématiques qui redoublent la parole, les gestelatifs aux émotions
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(expressifs), ceux qui régulent la conversation neaintiennent ['attention
(régulateurs phatiques) et, enfin, les gestes aquitdu registre personnel du

locuteur (extra-communicationnels).

« Les gestes sont des démonstratifs qui durent souplus longtemps que les
propositions qui les accompagnent. » (Birdwhist@hteson et al 1981, 169).

Nous postulons une interdépendance entre structulieguistiques et
kinésiques.
« Lorsqu’'un canal offre une distinction qui n’estagp faite dans l'autre

I'intégration des deux canaux offre une signifiaati 'réelle', prend une
signification particuliére » (Birdwhistell, Batesaat al 1981, 184).

Les gestes et postures physiques sont a considsoers I'angle de leur

multifonctionnalité. Une importante dimension rebaex de l'idiosyncrasie est
présente a laquelle se superposent des modalisatcamturelles. La plupart
des chercheurs contemporains ont été amenés a peopades classifications
de types fonctionnels, c’est-a-dire basées sur dppport dugeste avec les
éenoncés verbaux concomitants et sur la valeur pregmue qui en résulte
(Cosnier, 1996).

Il nous a semblé tout aussi nécessaire de metficales manieres de penser
des locuteurs par une analyse structurale des é&w®et pour cela nous nous
sommes librement inspirés des travaux de Piret,eNigt Bourgeois (1996).
Contrairement a l'analyse du contenu manifestes’dgit d'une analyse de
second degré qui fait apparaitre un sens impliciien accessible sans un
travail méthodologique, pour en dégager une struetsémantique qui lie les
eléments d’'un discours. Le postulat est que lesméléts d'un discours ne
prennent sens que dans et par leurs interrelatioles, relations qu’ils

entretiennent ensemble.

« Cette technique repose sur un postulat de bigas#dlon lequel tout discours
peut étre reconstruit au moyen d'une boite a outliésit I'instrument minimal
est une relation entre deux termes. Cette relafiomdamentale porte le hom
de relation de disjonction » (Piret, Nizet, Boends, 1996, 15).

Nous avons utilisé cette méthode comme une stimohaheuristique (Piret,
Nizet, Bourgeois, 1996, 89). Cette exploration & @articulierement féconde

pour mettre en lien la configuration du discoursl@tconfiguration explicite
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ou latente des stratégies d’affirmation identitaireonstruites par les

locuteurs.

Enfin, pour comprendre ce qu’est une situation @enmunication et aborder
les stratégies déployées par les acteurs au cowscette situation de

communication, nous nous sommes reférés aux travaexl’école de Palo

Alto et & une approche de type interactionniste pgychologie (Bateson,

1981), notamment le lien entre le contenu des é@sne&t leurs adresses, et a
ceux de Sperber et Wilson: modeéle inférentiel d& ¢ommunication,

intentionnalité des locuteurs, environnements coifani et hypothéses

mutuellement manifestes (Sperber, Wilson, 1989).

Un énoncé a des propriétés extra linguistique liaascontexte, c'est-a-dire :
le moment/le lieu de I’énonciation, I'identité €idtention du locuteur. D'une
part, un contexte est une construction psychologigun sous—ensemble des

hypothéses de I'auditeur sur le monde (non I’é&dlrdu monde).

« Ainsi défini, un contexte ne contient pas seulamee l'information sur
I’environnement physique immédiat ou sur les énancgrécédents : des
prévisions, des hypothéses scientifiques, des cmoga religieuses, des
souvenirs, des préjugés culturels, des suppositieus [I'état mental du
locuteur sont susceptibles de jouer un rble danstérprétation. » (Sperber,
Wilson, 1989, 31).

D’autre part,

« L’'interaction humaine est en grande partie détedge par Ila

conceptualisation du comportement en termes d’ititevs plutét que de

propriétés physiques [...] la communication met en ja manifestation et la
reconnaissance d’intentions [et] d'un point de vipsychologique, une

intention est une représentation mentale susceptdd se réaliser sous forme
d’action. » (Sperber, Wilson, 1989, 42 et 53).

Ces approches ont été privilégiées pour rendre dentes présentations de
soi des acteurs.

3. 4.1 Traitement du matériau

Le travail de Kerbrat-Orecchioni porte essentielbarh sur I’interaction et sur
une forme particuliéere de I'’échange : la conversati(Kerbrat-Orecchioni,

2001, 111). Si la situation de communication conisdnt notre matériau est
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bien une situation d’'interaction ou les différemtarticipants exercent les uns
sur les autres un réseau d’influences mutuelleéchange conversationnel,
proprement dit, ne constitue qu’une partie de nosrkes. L’'essentiel de la
situation est une adresse publique a un destinataon présent. A cotées
quatre participants de cet échange, ceux qui fofficellement partie du
groupe conversationnel, ainsi qu’en témoigne l'agament physique de ce
groupe - leur possibilité de s’entre-influencer pan contact visuel, de
s’exprimer par un comportement non verbal - la ceanéget le cameraman)
peut étre vue comme un récepteur en surplus. Lesractants sont conscients
de sa présence et l'interpellent comme un destimatdirect. Nous reléverons
les indices d’allocution, de naturererbale ou non verbale, permettant
d’accréditer cette hypothese. Kerbrat-Orecchionirl@aainsi de "trope
communicationnél pour décrire le fait qu'un allocutaire puisse eacher un
autre : il arrive que l'allocutaire visé ne soit paelui qui semble I'étre
"naturellement”. Ici, les participants qui se parie entre eux ont
explicitement comme but d’influencer des auditeufserbrat-Orecchioni,
1996).

Toute communication est constituée par des acteslalggage ayant une
architecture formée d’'unités emboitées les unes sdaes autres selon
certaines regles d’organisation. La présence destames nous incite a
effectuer, dans notre matériau, un découpage pdanetde faire lI'inventaire
de tous les types d’interventions; ensuite de recher dansces unités la
logique interne des paroles de chaque locuteur,eetin, la logique des

échanges entre les intervenants successifs.

Dans un premier temps, chaque séquence a été décaatesreconstruite pour
faire apparaitre les éléments discursifs, intefactsonores et gestuels, selon
le schéma suivant :

Titre de la séquence et numérotation du plan.

Identification des acteurs et de leur place respect dans I'exemple suivant
Marc et Thierry dans le méme plan, Thierry au premplan, présenté dans
I’encadre.

Description des attitudes des actants et types ¥ssle : regards a la caméra,

regards échangés entre interlocuteurs ou regardd’aér".
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Dans un cadre correspondant le contenu des propbargés.

Enfin, les fleches symbolisent le ton général dénbnciation. (Voix égale;>
VOiX montante / ou descendante ~, ) gudint les tonalités des
échanges.

Nous avons une transcription de ce type

Séquence : 2 I'association AUSER |L’Association AUSER

Plan 1 M M: Permet de retrouver df —"
initiatives de reprendre goQt,
T retrouver des envies ce que n’'g

—>

Marc ton posé, calme regarde en I'iplus les gens qui sont dépressifs

(suit son idée dans sa téte). MaijJ: d’établir de I'entraide aussi pol

\

croisées, puis fixe caméra certains
T fume M : et de retrouver du plaisir a viv

|

Voix de julien, M continue el...et de I’entraide etc.

regardant J

Dans un deuxiéme temps, nous avons choisi de réosga les séquences
selon la logique de la recherche, c'est-a-direfarction d’unités signifiantes
par rapport a l'objet. Il ne s’agit plus de cellauiga €té choisie par les

acteurs/réalisateurs de la vidéo.

3. 4. 2. Construction d’'indicateurs de perception d |I'étiquetage

Les approches de la sémantique argumentative eé¢rpmétative nous ont
permis de faire une hypothése de travail concerdanirésence d’attributions
de valeurs dans les processus d’affirmation identég. L’affirmation

identitaire pourrait se comprendre comme une assertle soi alternative,

voire opposée a une définition de soi "percu” et gwalise dans le méme
univers culturel que I'étiquetage "percu"”. Le dépdanent des valeurs et de la
norme dans une contre-évaluation serait a I'ceuwal®rs le principe que pour
dévaluer un jugement de valeur, il est nécessaesppuyer sur un autre

systeme de valeurs. C’est ainsi que nous avons gmdtité des traces, des

1 voir Annexe 1
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marques d'une perception de cet étiquetage négaltdlhs les aspects

interactifs de I'image qu’ils vont donner d’eux ataui.

D’une part, nous avons cherché les indices de lacgetion de ce qu’ils

pensent qu’autrui a d’eux a partir, de ce que cleaaqoteur donne a voir de
lui-méme, a partir de I'image qu’ils se font desstieataires potentiels, des
membres de leurs groupes d’appartenance (les malaé@és "handicapés"”), et
enfin, les représentations qu’ils se font de la athé.

D’autre part, nous cherchons les traces d’affirmatide soi et d'ostension
identitaires visant a influencer les représentasianun autrui, percues comme
ayant construit une situation jugée non satisfaieaat dont les personnes

esperent la transformation.

Nous recherchons les effets de déconstruction desslignation prescrite a
partir de I'expérience d’étiquetage dans |'adressen public, I'autre social,

dans une adresse a soi-méme, dans une adressepaisge®n interactions.

Devant la difficulté d’acces aux constructions dens des sujets dans notre
matériau, nous avons privilégié les approches rendaompte des processus
propres a la constitution de I'identité sociale ®ituation de communication.
Toutefois, nous pouvons inférer la présence de essas interne de
représentation de soi construite par les sujetgpaatir de I'expression de
sentiments évaluatifs, de chacun des participantkirderaction, émis sur
eux-mémes et sur leurs activités présentes ou @isstumNous nous référons
alors, a une modélisation, Igelf-digest élaborée par Higgins, pour rendre
compte de possible processus d’équilibrage entreposgions ou
contradictions identitaires. Cet auteur fait ’hypése que le sujet a comme
motivation principale, lors de tensions identitarale réduire I’écart entre les
différentes images de soi qui lui fait problemeestgendre une vulnérabilité
émotionnelle, sous forme d’émotions négatives (Hmgg Tykocinski, 1992,
527-535). Les écarts percgus par le sujet entre wél gercoit comme son soi
actuel et le soi idéalisé (par lui ou un autrui rsifgcatif) génerent de la
déception, de l'insatisfaction. Se développe, aJoumn sentiment de honte

avec la croyance de perdre lI'estime ou I'amour dazutre et d’échouer a
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réaliser ses propres espoirs. Les écarts percudepaujet entre soi actuel et
soi normatif, c'est-a-dire, ce qui est attendu habilement, sera source de
honte ou de culpabilité et associé a la peur d’épweni et/ou menace.
L'inquiétude se développe lorsque le sujet croitoavainsi transgressé une
norme morale acceptée par lui, a laquelle est aigson sentiment d’indignité
ou de faiblesse morale (Barbier, Bourgeois, De ¥i$ et Kaddouri, 2006,
79). Cette grille d’analyse, bien que ces distinoS8, notamment entre soi
normatif et soi idéal, ne soient pas toujours fasila établir, comme le
souligne Bourgeois (Barbier, Bourgeois, De Villiees Kaddouri, 2006, 81),
recouvre assez largement les jugements évaluatdstég sur soi par les
personnes. Ainsi, cette grille d’analyse peut pettmee de caractériser les
sentiments négatifs notamment dans les processusépenses identitaires a

I’étiquetage percgus par les personnes stigmatisées.

3. 4. 3 Construction des adresses

Cette partie de l'analyse est apparue comme un tadnghattendu de la

recherche. En effet, ce sont les éléments précédemmecueillis et analysés
sur le discours tenu par les acteurs en situatiencdmmunication, qui ont

permis de mettre en évidence que les affirmatiomssdi et les arguments
développés par ces acteurs étaient en fait desodisc"adressés”. C’est en
fonction de ce destinataire a qui ils s’adressaigutils "choisissaient” leurs

arguments. La deuxiéme découverte était aussi oa’'yrartie de cette

argumentation pouvait contribuer a leurs propreenstructions de sens". En
somme, qu’ils searlaient aussi a eux-mémes, et qu’ils construistictu sens

pour eux-mémes, sur eux-mémes, dans le méme tempssacherchaient a se
montrer a d’autres.

Ainsi en activité de communication et d’interacticavec leurs pairs, les
constructions de sens que les acteurs operent datte activité ne sont pas
en fait isolables des offres de significations &asit par autrui dans ces
situations d’interaction, ni des offres de signdtoon qu’en contrepartie les
sujets eux-mémes font dans ces mémes situationssMwons alors essayé de
construire par inférence une typologie regroupards |caractéristiques

dominantes de ces discours adressés. Un premiex dypdresse est mis a jour
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en mettant en lien les éléments du discours quiewisa influencer les
constructions de sens des destinataires, a paréis Hypothéses sur les
représentations de ces destinataires directemempiigués dans |'étiquetage
(les personnes partageant les mémes reperes) atedr non impliqués (le
grand public, les autres membres de la société)egaipar la personne
étiqguetée, a partir de son expérience, passée é&temte et de son vécu de la
situation. Le deuxieme type lie les énoncés du teau se parlant a lui-méme
et ses constructions de sens. Le troisieme typeveit de l'ajustement
mutuel des acteurs en interaction. En effet, damsnlatériau nous trouvons
guatre types d’adresses : a un autrui généralisd (impliqué dans le soin et
la santé mentale) ; a un autrui concerné (identcfodnme destinataires dans le
projet de cette vidéo), au groupe d’appartenancatigmts et usagers de la
psychiatrie), et enfin a soi-méme.

Ces adresses sont a mettre en lien avec les a#tstueés acteurs (regards, ton,
gestes, mimiques) lors de leur prise de parole wten fait échappent, pour
partie, a l'intention officielle du discours. Nougs avons caractérisées en
nous référant aux travaux réalisés autour de Bateoal (Birdwhistell, 1981,
160-190) qui s’attachent & décrire I'acte de commation comme une série
d’actes démonstratifs impliquant le corps, les dbjela coordination
rythmique entre partenaires de [|'échange, tout autamue le contenu
linguistique ; ces actes démonstratifs constitueddns le méme temps, une
communication sur la nature de I'interaction en rpude réalisation.
Birdwhistell utilise le concept de méta-interactien référence au concept de

méta communication de Bateson (Birdwhistell, 19860-190).

Sachant que le discours comprend des adresses asmeznt imbriquées,
dans notre méthodologie de recherche, nous avoestifié des indicateurs
présents dans le discours et le comportement deguas permettant de

caractériser une série d’'adresses dominantes.

« L’'identification du ou des adressés renvoie, pbtanalyste comme pour les
participants eux-mémes, au probleme des marquewsl’ddressage. On a
rarement affaire a des signaux explicites [...], maés plus souvent a des
indices subtils et graduels, comme le contenu démoncé, [...] ou des indices
vocaux ou kinésiques. » (Kerbrat-Orecchioni, in&eValency, 2002, 22).
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La direction du regard est un marqueur essentiel'@@resse. Goffman définit
I'allocutaire comme <«elui vers qui le locuteur dirige son attention wedle »
(Kerbrat-Orecchioni, 1996, 18

Nous avons donc retenu le regard pour construirg typologies d’adresses :
regards face caméra (adresse a autrui) ; regaras d@ vague ou fixant un
objet qui est alors souvent manipulé (adresses poiy ; échanges de regards
dans I’interaction (adresses au membre du grouappartenance).

Il s’agit bien slr de caractériser une adresse "dh@mte", car I’énoncé n’en
reste pas moins accessible, audible et visible,easlemble des participants
directement ou virtuellement, via la caméra, prédseen situation

d’'interaction.

Nous avons regroupé sous la notion de dires a sriskmble des énoncés
destinés a soi, lorsque la personne semble se parbdle-méme, alors que les
dires sur soi s’adressent directement a autrui. @ewsx types d’adresses sont
des composantes des dires de soi, ce que nous appdlabituellement notre
moi. Mis en perspective, le dire sur soi a soi etdire sur soi a autrui,
permettent de faire une inférence sur I'étiquetgmercu par les personnes
étiguetées négativement, en partie objet de notrestigation, qui influence
les situations interactives et de communication sans cesse se jouent, se

rejouent, les enjeux identitaires et les enjeuxptiece.

Cette communication se déroule dans un cadre camtrd’'une part par
I'intention de convaincre, avec objectif de trangfation des représentations
d’'un public, d’autre part, par la nécessité ressemar les acteurs de donner
une image qu’ils jugent bonne d’eux-mémes et da Ignoupe d’appartenance.
Ainsi elle permet de mettre a jour, pour chacun deseurs, les attendus des
représentations des destinataires et les hypoth@gséss se font de I'image
que ces destinataires, proches (les soignants)comtdin (le grand public)
auraient d’eux-mémes et du groupe. Nous avons ad@ces a I'impact de ces
hypothéses sur la maniére de se présenter, aussi dxi actes (mimiques, ton,

etc.), qu'en argumentation. Mais parce que la ditua bien qu’ "organisée”,
est interactive, il ne s’agit pas pour eux d’un jeée réle pré-écrit, mais d’'une

facon spécifique d’endosser I'étiquette pour meheurs propres buts, d’ou la
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nécessité a la fois de "s'ajuster" avec ses pairgsle "négocier" avec eux-
mémes. La présentation de soi se fait sous le meghes autres, mais les
images données de soi échappent au contrble deeliac Ce qui est choisi par
les acteurs comme signifiant (par exemple le chdes scenes gardées au
montage) est révélateur aussi bien d’un "se voimpe", que d’'un "se donner
a voir comme", deux composantes des "dires de sosieuation d’'étiquetage”

objets de cette recherche.
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CHAPITRE IV DIRES DE SOI, IMAGES DONNEES ET ADRESSES

ANALYSE DES MATERIAUX RECUEILLIS

Dans ce chapitre, il s’agit d’analyser les caraidiques de cet
enregistrement, de découper les séquences de comeatieN pour mettre en
évidence le contenu manifeste des énoncés présemta travers ce qui est
dit, la maniére de le mettre en scéne, les imagesnées par chacun des

acteurs en situation de communication.

4.1 CARACTERISTIQUES DES SEQUENCESET DES ENONCIATIONS PAR DES
ACTEURS

Nous parlerons d'"actes de communication" pour dfied les énoncés et la
maniere de les mettre en scene. Sont ainsi pric@npte I'intonation de la
voix, les attitudes dans leur contexte d’énonciatien relation avec les

intentions des acteurs.

4. 1.1 Le temps de parole des intervenants

La caractéristique principale de cet enregistremest qu’il contient peu de
temps de réels débats entre les protagonistes plilsgeprésentent environ 2
a 3 minutes sur les 26 minutes de prise de parGlkette caractéristique est a
mettre en lien avec l'objectif de cet enregistremgni vise a communiquer a
un public extérieur le témoignage de personnes aylagxpérience de la

maladie mentale. Cela signifie qu’il y a des silescqui doivent étre pris en
compte non pas comme des espaces vides mais conemeaéavelateurs de la
qualité d’écoute et/ou de manifestations non veideds qu’il faut prendre en
compte.

C’est Marc qui parle le plus longtemps, plus de 5%Pé la totalité de

I’enregistrement. Il parle de facon posée et presguofessorale, mais sans
manquer de rechercher des effets soit d’humourt, sbt-il, de provocation. Il

réclame la parole pour exprimer un point de vuef@iént. Il coupe la parole
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aux autres, notamment a Thierry qui s’en plaintrd@ime et Julien parlent a
peu pres durant un temps égal. Caroline recherds pouvent l'interaction
en regardant les autres. Elle fixe moins la cameétalorsqu’elle est tres
impliquée dans ses propos elle regarde dans le #agu

C’est Thierry qui parle le moins, il est plus frégument tourné vers les
autres. Il les balaie du regard et s’adresse aalméra, laissant passer par des
mimiques ses reéactions face aux propos, notammentx ctenus par Marc,
qu’il appelle d’ailleurs par son nom précédé de Mimur, alors que les
prénoms sont utilisés par tous. Il pose des quastionterpelle, interrompt et
provoque le rire de la derniére séquence, rire, tdaous essaierons de
comprendre la signification. Il faut savoir que €hiy est un passionné de
vidéo. Il a déja réalisé plusieurs interviews adgace Convivial et Citoyen.
Il participe activement a I'animation d’'une émisgmiointitulée "Osez étre
fou", diffusée tous les quinze jours sur une rathcale. Il est plus a l'aise
dans ce rble d’intervieweur. C’est ce rdle qu’iinte de retrouver en posant
des questions plus ou moins provocatrices. On ppeuwser qu’il ne trouve pas
sa place dans cet exercice et dans le contréle xpueent les autres,
notamment Marc, et se plairait mieux dans un roletérviewer, qu’il sait
déja exploiter pour se valoriser. Notre premiereprassion, qui devra étre
confirmée ou infirmée par I'analyse, est que poes lautres acteurs, Thierry
représente les aspects les moins contrdlables dediadie. lls se méfient de
ses interventions et ont tendance a ne pas luiskaida parole ou de négliger
ses tentatives de prise de parole. L'image querhkrivoie le groupe peut le
pousser a incarner le stéréotype du malade memn@idemment, I'animateur
de Moderniser Sans Exclure nous explique que lenevcation du permis de
conduire, qu’il n'a jamais obtenu, est une reveradion récurrente chez
Thierry. Ce discours tenu lors du tournage (deraiséquence du film) est
donc révélateur d’'une position occupée par Thiertg provocateur, accueilli
généralement par le rire, laquelle lui donne uneacel finalement assez
positive dans le groupe. Dans cette séquence dm,fidbn percoit toutefois
pour lui un bref instant d‘incertitude. C’est unétusaation inédite, avec un
enjeu fort, il y a unrisque que son intervention ne provoque pas la tiéac

habituelle, nous voyons les indices de cette initede et sa résolution.
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Ci-dessous, est restitué le tableau récapitulatiftdmps de parole de chaque

intervenant par séquence.

Le temps de parole des intervenants par séquentenfautes)

Séquences Caroline Julien Marc Thierry Total
1 Présentation 1.09 2.26 2.26 0.49 6.1
2 L'assos auser 0 0,01 1,05 0 1.06
3 Médicaments 2.58 0.46 8.09 0.59 12.02
4 Les soighants 0.39 0 1.42 0.01 2.22
5 Retravailler 0.31 0.26 1.73 0.03 2.33
6 Les fous 0.09 1.37 0.33 0 1.09
7 Pour rire 0 0.04 0.17 0.14 0.35
Total 4.46 4.4 15.05 1.26 25.17
Pourcentage 18.80 18.45 56.00 6.75 100

4. 1. 2 Le découpage séquentiel de la situation dmmmunication et les
marques de locution

La durée totale de I’enregistrement est d’envirdh rBinutes, dont 5 minutes
environ pour les plans fixes ou s’inscrivent lesres. Comme nous l'avons
signalé, les séquences sont d’'inégales grandeuosisNes avons regroupeéees
dans des unités signifiantes par rapport a I'objétne s’agit plus de celles
choisies par les acteurs/réalisateurs de la vid#ans ces séquences, en nous
reférant aux actes de langage, nous avons mis e&tedee une mise en scene
énonciative de soi ou chaque acteur se donne a \Hireffet, bien qu’il soit
aussi et en méme temps toujours un sujet assujattdes contraintes
(psychologiques, idéologiques, culturellesociales), conditionnant ses
réflexes discursifs, il y a bien un sujet de I'éroation et le contenu de cette

éenonciation peut étre appréhendé par des formeguistiques.

« L’énonciataire - destinataire du message - motbeteoriente le message,
mais c’est bien I’énonciateur qui le produit, eticdétient, en premier et en
dernier ressort, l'initiative discursive. [L'agenment d’un énoncé est donc
toujours "singulier"] La subjectivité est partouwt. (Kerbrat-Orecchioni,

1996, 179 et 189).
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C’est pourquoi, nous avons analysé notre corpuga¥ers les marques de
locution, en référence aux actes locutoiteseux sans lesquels il n'y aurait
aucune mise en ceuvre du langage : élocutives (jujet de la langue) ;
allocutives (I'autre a qui lI'on parle, ou de qui oparle) ; dénotatives
(procédés de mise a distance). Nous avons rechetebémarques les plus
directes : les noms, les pronoms et les formes akxd.

SEQUENCE 1- PRESENTATION DES ACTEURS ET DE L'ASSOCIATION

Initialement, la premiére séquence n’avait pas deetmais elle est une
introduction du propos. Chacun se présente et duli@ppelle I'objectif de
I’atelier vidéo. Elle dure environ 6 minutes. Julieet Marc se partagent la
majorité du temps de parole. Quatre plans successofus permettent de faire
connaissance avec les acteurs. La caméra est anclsise puisque Caroline
s’inquiéte de savoir si «a tourne? ». L’attitude de chacun est déja tout
entiéere dans cette séquence et un certain nombredides permettent de
décrire ainsi 'attitude des acteurs : Thierry egfité et intervient en posant
des questions, dont I'une provocante fait rire ;r®l&st tendu, docte et suit sa
pensée ; Caroline est dans le registre émotionntelindense ; Julien est
respectueux et prudent.

La présentation de l'association AUSER est brevegime de 2 minutes et
présentée par Marc, marquant la place qu’il premaddl’échange, a partir de
cette séquence.

Dans ces séquences de présentation, la forme élacutarque I'engagement
des acteurs dans leur discours. lls parlent d’etixagsument leur discours,
revendiquent une |égitimité propre a mobiliser tettion de
I’'auditeur/spectateur. Seul Julien fait référencem"eux" extérieur puisqu’il
n'appartient pas a la catégorie "patient/usagets'."nous" qu’il emploie, et
dans lequel il s’inclut, se référe aux personnes mont pas de probleme de

souffrance psychique.

! Les actes locutoires sont définis ainsi par Austirs’agit des formes multiples que prend l'aitiMangagiére,
la seconde catégorie est celle des "actes illomgic'est-a-dire des actes contenus dans le dengedécrire,
interroger, répondre, ordonner, juger, promettredtgs serment, certifier, parier, s'excuser, pandon
condamner, féliciter, blamer, remercier, saluewit@m, insulter, menacer, argumenter, conclure, uavp
présenter, etc.
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SEQUENCE 2 - LA MALADIE

Elle regroupe plusieurs thémes importants pourdasients/usagers et le seul
débat de I'enregistrement s’y déroule, nourri denbbweuses interactions. Les
regards entre personnes sont plus nombreux (soimnte® visant un

interlocuteur, soit dans une recherche d’approb@tid.a prise de parole est
plus difficile, notamment pour Thierry qui essaie dontribuer plusieurs fois
au débat, sans y parvenir.

Les formes allocutives sont plus nombreuses loraqe’ discussion a lieu
entre les acteurs, notamment entre Marc et Carolibes personnes sont
impliguées personnellement dans la discussion quiteg sur la question de

savoir si la maladie mentale est une maladie curalifou incurable.

SEQUENCE 3 - CONSEQUENCES ET VECU DE LA MALADIE ET SEQUENCE 4 - ORIGINE DE LA
MALADIE

Julien est en soutien du discours des personnekampiad’expérience. Thierry
et Caroline sont du co6té de lI'implication du sujet dans I'expression de
I’émotion, de facon plus marquée pour Caroline.’dpposé, Marc est dans un
énoncé de forme dénotative (de mise a distanceatidise le pronom indéfini
"on" pour désigner les soignants en général. PoaroGne et Thierry, "on"
fait référence aux personnes qui sont comme eléggiivalant a un nous. Par
deux fois, lors de la discussion sur la maladiejefhy utilise encore "on".
Dans ce cas, ce "on" désigne de maniere générigae rmembres de

I'institution psychiatrique.

SEQUENCE 5 - ORGANISATION DE L ‘HOSPITALISATION ET LA QUESTION DU MELANGE DES
PERSONNES

C’est encore Marc qui développe un discours infotimaous une forme
dénotative.

Julien pris a parti par Thierry tient, en répons@, discours argumentatif qui

I'implique (forme élocutive).

SEQUENCE 6- VECU DE L’HOSPITALISATION ET PROPOS DE CAROLINE SUR PRIVE/PUBLIC
Il y a interaction entre Marc et Caroline d’'ou I'gagement des "je" et la

participation des deux autres acteurs en soutiemedance.
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SEQUENCE 7 - LE DEVENIR DES MALADES

Cette séquence est centrée sur Caroline qui mosdreémotion. C’est le seul

gros plan du film. Il est a remarquer que I'une desmes allocutives utilisées

par Caroline est le pronom "tu" et se réfere a uwscdurs adressé a soi, autant
gu’aux autres ; une facon de parler de soi en g=ant de facon négative par
rapport & ce qui est percu comme la norme, par gtem«t’es pas».

SEQUENCE 8 - N'IMPORTE QUI , UN JOUR OU L' AUTRE, PEUT PETER LES PLOMBS
Les styles et rb6les de Marc et Caroline se conéintn : I'émotion et

I'information.

SEQUENCE 9: RETRAVAILLER ET SEQUENCE 10 : STEREOTYPES ET PREJUGES
Marc et Caroline sont a distance, alors que Juld&mplique dans ce théme
avec un discours autocritique adressé a lui-mémewet autres — qui sont

donc les non patients/non usagers (derriere la came

SEQUENCE 11 -LE PERMIS

La derniere séquence -de moins d'une minute- ouibVénent tous se

relachent, est celle de Thierry, qui occupe I'écramec, apres le doute de la
validité du contenu de son intervention, un cert@giontentement devant les
effets que ses propos provoquent (rire). Marc a$$ p parti par Thierry donc

réepond directement et Julien modere le propos Hieflry.

Fréquences des marques locutoires de chaque acteur

90 —&—elocutives
80 A .

70 | —l— allocutives
60 —&— dénotatives

50 A

40 TAS

30 T~ —"
20— M
10

0 ‘

Marc Caroline  Thierry Julien
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Elocutives Allocutives Dénotatives
Marc 56 19 41
Caroline 79 18 21
Thierry 27 14 15
Julien 32 19 11
TOTAL 194 70 88

Contrairement a l'impression premiere, les marqu&scutives marquant
I'implication des personnes sont les plus nombreusH s’agit donc bien
d’'une mise en scene de soi-méme, méme lorsque d'ahf qui semble étre
recherché est de donner une information sur I'ingtibn psychiatrique. La
mise a distance n’est que superficiellement réaisBar contre, lescteurs
font des choix différents dans la maniere de sespnéer : Caroline utilise le
registre de I’émotion, Marc utilise plus facilemeletregistre de I'information
et Thierry celui de lI'interrogation.

Dans |'analyse lexicale, nous constatons une uiiien des mots servant a
parler de soi et des personnes du groupe d’'appanea un peu différente,
selon les acteurs, avec toutefois une constanteefdu choix de désignation
non spécifique (les personnes), voire l'usage d’lom" passe partout, ni
"eux"”, ni "nous", ni "je" et pourtant tout cela a fois (45 fois sur les 68

désignations présentes dans les énoncés, envii/k).

La désignation de "Patients”, "Malades" avec seglid@isons - Entrants,
chroniques, ceux qui sont hospitalisés - est uéidisll fois — par Marc
principalement, puis Thierry, une seule fois paflido.

Thierry est le seul a parler, par deux fois, de hdicapé".

La désignation "Fous" est utilisée 2 fois, par Clare et Marc.

Une seule fois le terme d’"Usager” est employé parc.
Toutes les autres désignations le sont 14 foises'lgens”, "les personnes”,
“I'individu" et se réduisent généralement a I'usiéition du "on", au total 35

fois, particulierement par Caroline.
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4. 1. 3 Attitudes des acteurs

Pour mener une analyse de cette situation de conmecation et permettre de
mettre en lien les articulations entre offre de rdfgcation a autrui et
construction de sens pour soi, nous avons choisirefgrer dans le déroulé
des séquences, et ce de facon exhaustive, les abelics d’adresse (a qui ?),
les indicateurs d’'image de soi (marque d’enjeux mpdes acteurs), les
indicateurs de coopération (entre-eux co-construttid’'un collectif) et
indicateurs de négociation (entre-soi et les autrssignants, institution,
"normaux"). Les marqueurs retenus pour chaque iatdar pouvant étre a la
fois gestuels, comportementaux ou verbaux (ton.etgpénonceés, vocabulaire

ou forme grammaticale).

Nous trouvons, ici, dans l'interaction les tracee dette coopération entre
acteurs : des comportements corporels "proxémiquésé pencher vers
I’autre, se chercher du regard) ; inter synchrotisa vocale (peu de rupture
de ton) et verbale (réponses et questions s’endardin; les états émotionnels
des partenaires en présence qui tentent de se enatirdiapason (accordage
affectif) ; les jugements qui tendent a une ceréalrarmonisation (dynamique

de consensus).

L'interaction semble étre le lieu d’une activité [ective pour produire un
discours qui soit compatible a la fois avec I'image soi de chacun des
acteurs et I'image du rdle a tenir comme représetgad’un collectif : les

patients/usagers.

Si nous analysons la gestuelle des acteurs en adup@ontairement le son,
nous avons une premiére indication de I'implicatides participants. On y
voit des personnes sérieuses, concentrées, a lItécoattentives, le regard
suspendu quand ils parlent, entiéerement préoccup@eslie fil de leur propre
pensée qu’ils vont énoncer. Dans certains prop@ghercher le regard de
I'autre permet de solliciter une approbation, comaiest souvent le cas entre
Caroline et Marc. Pour les patients/usagers, etsdane moindre part pour
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Julien qui a une fonction de support de ces pergsnte fait d’étre impliqué
dans [I'exercice de représenter un groupe d’'appamter génére une
construction collective d’'un discours identitaire droupe, qui donne du sens
a leur engagement. L’échange de regards et la metleed’approbation fait
sans doute partie de cette élaboration du discaotkectif qui se déploie sous

controle des autres.

En référe aux travaux Cosnier (1989), nous avonsheeché les gestes de
communication. Nous pouvons dire que la pluparttdmps les acteurs, sauf
Thierry, ont les bras ou les mains croisés, cacpadois sous la table, sans
doute faut-il mettre en lien ce peu d’expansivitéea I'enjeu et I'objectif de

cette communication. Les visages vont étre de ltes éléments les plus
expressifs. Il y a peu de gestes de type illusfeati spatio-graphiques (se
reférant & I’espace), kiné-mimiques (relatif au mement), emblématiques
qui doublent la parole. Ces quelques gestes n’apigaent qu’au moment bref
ou une discussion s’engage entre les acteurs (@qgwoprincipalement de
I’hospitalisation et des médicaments). lls sont siuplus largement utilisés
par Caroline lorsqu’elle s’exprime sur ce qui laoglue. Elle mime le rejet, le
fait d’étre poussée violemment. De plus, dans |aagtion de sa vie, son
doigt mime un rythme circulaire, elle hausse lesau@es signifiant

incompréhension et impuissance devant ce qu’ellecpi¢ étre sa vie. Les

expressions du visage et les quelques gestes som¢ tiés aux émotions ou
sont simplement des régulateurs phatiques pour teain I'attention, réguler

la conversation.

I Ny a pas de mouvement puisque les acteurs sass$is. Pourtant les
mouvements des corps disent I’émotion : agitatices dloigts, posture raide
de Marc tout au long des séquences, sauf a la sdapueé ou l'on peut

percevoir le relachement ou il fume plus ouvertememhierry est agité

guasiment en permanence, alors que Caroline ed pigée, seules ses mains,
en bougeant, en se crispant sur son mouchoir, entéson implication. Peu a
peu, le froid est plus sensible, on remarque surtoes effets sur Caroline et
Julien. La fatigue peut se lire quand Caroline bgiléprouve le besoin de se
lever et d’aller fumer. En baillant puis se leva@aroline donne un message

fort au groupe et sans erreur d’'interprétation pbks elle marque la
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nécessité de se mettre hors jeu durant un momeaoirevde terminer le
tournage.

Julien est souvent en position de tiers et de sutde la réflexion des
personnes, notamment de Caroline. Percoit-il lafidifité d’interrompre
Marc ? Caroline, la seule femme, est située a cdéélui. Julien est en
position minoritaire puisqu’il n'est pas usager. dldopte assez vite une
position d’aidant et de facilitateur dans ce group@’est d'ailleurs sa
fonction dans I'’emploi qu’il occupe a I'Espace Cowmal Citoyen. Il est
particulierement dans un rapport de proximité caglte avec sa voisine,
Caroline, et assez souvent se penche vers elle, irétlinée. Pourtant, cette
position d’aidant n’est pas tenue jusqu’au boutgmu’il intervient tres peu
pour aider Thierry a prendre la parole. Ce dernlier faisant face, peut-on
penser que l'agitation que Thierry donne a voirdékrange ou, pour le moins,
empéche I'établissement de cette relation de soufieLe type de stratégies
déployé par Caroline et Thierry que nous allonsacaériser est, sans doute, a
mettre en relation avec cette possibilité ou noffede a l'interlocuteur de
développer une relation de soutien.

Il est important de souligner que les personnesenées se connaissent toutes
trés bien. Chacun est connu dans ses réactions,s naissi dans ses
préoccupations. Ainsi I’épisode du permis de comduséquence 7 est une
préoccupation récurrente de Thierry et chacun lie. da est alors plus simple
de prendre le parti d’en rire. Thierry, qui est btad géné, avec des gestes
significatifs (comme rechercher quelque chose deuscule sur la table) se
montre au final assez content de lui. Serait-ceurpdui, une facon de
s’inclure dans le groupe ? En effet, tout au long Henregistrement, il
apparait le plus en difficulté pour prendre la parofaire entendre ses
opinions et les défendre, rester dans le déba¢stitres agité, pourtant il est a
I’écoute, tres concentré. C’est par le jeu des ngimeis de son visage que l'on
percoit ses réserves, son approbation. Il est celwii intervient pour poser
des questions quelquefois provocantes souvent désages par le rire ou le
sourire des autres. Caroline intervient sur un motés personnel et
emotionnel fort qui impose |'attention et I’écoutd force le respect. Marc
apparait tres sensible au fait qu’elle approuve sdéBrmations, dans un

échange de regards. C’est tout le contraire de attutude avec Thierry,
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notamment lorsqu’il s’autorise a interrompre cehlij- pour montrer la
fausseté de son raisonnement.

Les gestes sont aussi des marqueurs d’appartensoxale.

« En étant familier avec certains gestes, on detvfamilier avec des individus
ou des groupes. » (Wulf, 2007, 44).

Méme si les messages signifiés par les gestess’itderpretent a partir d’'un
savoir pratique acquis au cours de la socialisati&ninsi certains gestes
peuvent étre liés a des espaces sociaux ou destutisns dans lesquels ils
ont acquis un codage particulier.

« En exigeant l'accomplissement de gestes spécésqules institutions
imposent leur pouvoir et inscrivent les valeursles normes qui sont les leurs
dans le corps de ceux qui en font partie ou de cauxui elles s’adressent. »
(Wulf, 2007, 45).

Dans ce que nous qualifions ici I’agitation corplbeede Thierry qu’est-ce qui
appartient au sujet, a son appartenance sociabnnahistoire et aux effets de
sa problématique et/ou au traitement neuroleptiqueu’est-ce qui reléve de
I'institution psychiatrique ? Cette agitation esmpiprésente a I'’écran et elle
peut étre désignée comme une attitude "normale" |parprofessionnels qui
disent avoir I’habitude de rencontrer cette agivatichez les personnes dont
ils ont la charge. Nous avons pu confirmer cetténogn dans la réaction des
professionnels, en général soignants en psychiatebdservée lors du
visionnage de cette vidéo. Qu’est-ce qui relévendiimétisme entre malades
dont Marc nous dit redouter les effets lors des pitedisations ? Nous
sommes ici au cceur de la difficulté de I'analyserdatériau et aux limites de

son interprétation.

4. 1. 4 Les graduations vocales

Nous nous sommes intéressés au ton général desngebaet a la tonalité de
chaque acteur. Le ton est d’abord perceptible d&ssmodulations des voix :
haute, basse, audible/inaudible ; dans le rythmeépaccéléré et dans les

effets "collectifs”, tels que le brouhaha ou leerir
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Dans les phrases interrogatives, l'intonation mgntBans les phrases
affirmatives, lI'intonation baisse en fin de propfle marquage du point dans
la lecture orale). Les écarts a cette norme de natdans de l'intonation

peuvent étre analysés comme ayant du sens.

C’est ainsi qu’'on remarque, dans un premier tempsge le rythme de
I’ensemble des propos est assez lent, posé. Lectara démonstratif, voire le
ton parfois professoral, de I'ensemble de la distos est marqué par de
longues interventions ou certains propos sont agsuypour “faire
comprendre"”. Caroline et Marc plus nettement enc®rat dans ce registre de
propos appuyés. Les interventions de Thierry sanfplus souvent réactives,
soit sur un ton montant (question ou essai de pdseparole) soit bas ou
descendant pour exprimer un commentaire. Certaides interventions de
Thierry sont peu audibles. Quant a Julien, le ten sh voix suit un schéma
assez classique, montant pour interroger, pour nélpe et prendre la parole,
plus bas lorsqu’il cherche a intervenir sur le déldla fond ou il se sent moins
en |égitimité, posé et soutenu lorsqu’il s’adresasex soignants. En regle
générale, lorsque les interactions concernent gastaments entre les acteurs
les variations de ton sont plus importantes et yehme des tours de parole
s’emballe. On ne constate toutefois pas de réelsvabhchements des tours de
parole, sauf pour Thierry qui n’arrive pas a s'insgo, mais plutét des
moments de brouhaha ou de brouillage, des riressggment un accordage et
une connivence des acteurs. Ainsi le recours aribur qui quelquefois signe
une impertinence, voire une provocation, notammeata part de Marc, sert a
instaurer du bien étre entre les acteurs et malgue coopération.

Lorsqu’il est question d'un ressenti personnel,vbéation d’'une souffrance
ou d’'une difficulté, le ton devient plus grave, Vaix plus sourde, on tend
I'oreille. C’est Caroline qui est le plus souvenfarcs ce registre et qui
mobilise I'attention du spectateur par I’émotior, taméraman fait d’ailleurs
un gros plan sur son visage dont I'expression "g@'acomplete I'impression

donnée par le ton de la voix.
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4.2 LES IMAGES DONNEES

Nous nous sommes ensuite intéressés a I'image gsepkrsonnes donnent
d’elles-mémes, I'image qu’elles donnent des dediair®&s potentiels, de la
maladie et du groupe d’appartenance. Ces imagestbtihtrecherchées a partir
des inférences faites sur les énoncés des acteHrs.adéquation avec
I’'analyse de notre objet, nous avons utilisé unempiere grille d'analyse

autour de ces images en les codifiant comme suit :

| A : Image que I'acteur donne de lui-méme.

| B : Image que I'acteur donne du destinataire ($@sgnants).

I C : Image que lI'acteur donne du groupe d’appaatese (usagers, patients).
| D: Image que l'acteur donne de la maladie (cayseonséquences,
solutions).

Une premiere lecture nous permet de regrouper léménts de I'observation

dans la grille ci-aprés.
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Images données repérées dans les discours des paptnts a 'interaction

De soi

Du soignant

Du groupe
d’appartenance

De la maladie

Pére de famille

Durée d’expérience de la
‘prise en charge’ psychiatriqy
Responsable de son état de
santé.

Malade incurable

Handicapé dans relations

Soignants dont on
peut se passer
ePsychiatrie non
dynamique
Envoyer par
médecin et AS
Manque de moyen

Perte d’autonomie
Handicap

Apprendre a vivre sans
travail

Plus de go(t

Plus d'initiative

Faute de raisonnement

Mélange donc mimétisme
Maladie grave incurable
Traitement a vie

Psychiatrie dynamique

Pas opposition publique/ privé
Stéréotypes

Béte noire de la médecine

MARC familiales fonctionnarisé Pas de plaisir & vivre Maladie apparait vers
Incompris, ne supportant plus Pas d’entraide 18 ans avant normal
personne Image négative des choc ou
Il faut admettre les malades chroniques adolescence difficile
psy comme les gens normauix On est plus soi-méme
Force (incurable comme la Pas méme droits
vie)

Ressource par le travail

Psychiatrie colle a la peau, | Les soignants Exclusion Psychiatrie non dynamique
seconde peau n'aiment pas leur | Perdre sa vie Les petites structures mieux
Nombre d’'ans en psy boulot Découragement Personnels chaleureux
Réagir ou se complaire Probléme de Condamnation Motivés

S’en sortir se décourager motivation Aide de la psychothérapie
Mettre un pied dedans

CAROLINE | Relation de soi a soi difficile | Rigidité des soins
Pesanteur du quotidien Faute sanction
Passer a coté de sa vie violence
La vie se déroule mal
Pas inclus (mari enfant)

Vrai boulot protégé

Evoluer

Nombre d’an en psy Veut communiquer Vision plus positive des| Le symptdme implique
Pareille que moi Ses expériences | chroniques traitement qui rend malade ;
Handicap mon psy me l'a Vivre et étre hors des | AAH, empéche travail en
Exclusion confirmé institutions : milieu ordinaire ;

THIERRY Le permis de conduire (pas il faut sortir des endroits Llalpsychiatrie comme cercle

moi) pour pers inadaptées | vicieux :

Malades mentaux différents C’est la psy qui rend les

des handicapés mentaux relations familiales difficiles
Le vieillissement

Du patient c’est difficile

Présentation par sa fonction | Celui qui doit La difficulté de mélangef Quelque chose qui se réveille
d’animateur apprendre des les pathologies

JULIEN Apprendre des autres soignés

Faire évoluer ses

représentations

4. 2. 1 Images que l'acteur donne de lui-méme

Marc, Caroline et Thierry se présentent tous ledstrpar le nombre d’années

de psychiatrie. La qualité d'usager étant une adésignation, le nombre

d’années en psychiatrie est sans doute I'élément mantre la qualité de

I’expérience, voire de leur expertise et les lémi¢i comme usagers/patients et

plus encore ici comme porte-parole du groupe. Lychsatrie apparait comme

étant toute leur vie, les mots et les images sontsf
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« J'ai une maladie, une maladie mentale grave etiiable »(Marc). « Dés qu’on touche au
psy on met un pied quelque part on peut plus leerejusqu’a la tombe »Caroline) « La
psychiatrie c’est un cercle vicieuxPhierry).

La confusion est faite entre maladie, soins et msgtrie. Toutefois, Marc dit
bien « avoir » une maladie. Pour Caroline le termesy » ne semble pas
renvoyer a la maladie, mais plutét le soin et ltimstion. Quant a Thierry, il
semble qu’il y ait amalgame entre le malade et yetéme dans lequel il est

pris en charge.

Pour Marc les éléments positifs de son image sosbn statut de pere de
famille, sa capacité de contrdler sa maladie.

« |l faut les admettre comme des gens normaux pgweesi on regarde sur la téte des gens ce
n'est pas écrit malade mental (séquence 7)

La maladie mentale est incurable comme la vie (¢anhgositif). Marc espeére
augmenter ses ressources par le travail. Ce coatpoksible de la maladie par
un traitement lui permet d’avoir une image positide lui-méme et de son
avenir.

Le négatif pour Marc, c’est étre handicapé dans selations familiales,

pendant la crise. « On est incompris et on ne suEpplus personne [...] on

n'est plus soi ».

Cette perte de contréle pendant la crise est nggagt sans doute redoutée.
Pour Caroline la problématique est réagir ou se glanre, s’en sortir ou se
décourager. La psychiatrie est présentée commesetcende peau. Elle prend
modeéle et espoir sur des personnes qui s’en sortieso Les points négatifs :
la relation a soi est difficile, la pesanteur duodgidien, la vie se déroule mal.
Elle a le sentiment d’étre décalée, « T'es toujodesriére tu suis pas [...] pas
inclus [pas de mari ni d’enfants] il n’existe pae drai boulot protégé ».
Thierry se présente en fonction de Caroline qui ame ses années de
psychiatrie, « Pareil que moi », comme si cela &ssurait. Il propose une
distinction entre malade mental et handicapé mentali n'est pas reprise
dans la discussion par les autres. Est-ce que lkela semble une évidence ?

Sa présentation positive passe par ses expériemaed énumere et une
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volonté : « Il faut sortir au maximum des endropteur personnes inadaptées
».

Le négatif, pour Thierry, c’est le sentiment d’exsion (le permis de
conduire), il se compare avec les malades commeqlui I’auraient sans se
faire contrdler, alors que lui ne peut I'obtenit. dst donc dans le groupe de
personnes exclues, « Encore plus exclu ». Il évoqussi a propos de lui-
méme le probléme du vieillissement : « J'ai I'impseon que le patientieillit
assez mal ». C'est un probleme personnel qu’il lelencomme un probléme

généralisable a la catégorie de malade.

Julien se présente par sa fonction et par les éhdmepositifs : apprendre des
autres, vaincre ses préjugés. Au cours des débihtsnontre parfois une

difficulté a tenir cette délicate place de soutien.

L’axe du temps apparait une dimension a prendre@npte dans I'image que
I'acteur se fait de lui-méme. Ainsi chaque acteuous donne dans son
discours des indices sur la ou il se place dans sapport au temps, ses

interrogations sur son présent et son avenir.

4. 2. 2 Images que l'acteur donne des soignantstidataires

Les soignants sont ceux que I’'on connait.

« Ca m’a été recommandé par mon meédecin et monstmsie sociale »
(Marc). « Mon psychiatre me I'a confirmé » (Thiejry« Ce sont des
personnes, pour moi en tout cas, qui m’aident alysex mes problémes »

(Caroline).

Les soignants, ce sont aussi ceux dont on peutassqr :

« On peut enfin passer a une psychiatrie dynamigaes psychiatre et sans
soignant [...] mais tout ¢ca c’est médicalisé c’estpeu fonctionnarisé [...] ¢ca
manque considérablement de moyens et de dynamig(Mdarc). « Les gens
qui travaillent la n’aiment pas ce qu’ils font[..dans les hdpitaux
psychiatriques jappelle pas ¢a du soin [...] il yca c6té fonctionnaire »

(Caroline).
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Caroline oppose a ces soignants un personnel chalexuet motivé, elle pense
le trouver dans une petite structure. Les soinstsqunalifiés de rigides,

I’hospitalisation est vécue comme une sanction,fdate étant la maladie ;
I’'hospitalisation laisse des séquelles qui empéthda revenir a I'hopital

méme pour une activité.

« J’ai I'impression d’avoir commis une faute, qu'ast la pour étre remis
dans les rails mais allegrement, c’est-a-dire spnsndre de pincettes, sans
faire trop attention, je trouve, on est poussé gmment c’est pas toujours

agréable, c’est-a-dire il s’ensuit toujours des s&ltes psychologiques ».

Pour Thierry, il y a volonté de parler de ses expeces qu’il énumere. Il
s’exprime de facon tres générale sur la psychiaatigamais directement sur
les soignants, d’ailleurs dans la séquence intiuléDe [I'utilité des

soighants”, alors que Caroline s’exprime sur laatedn thérapeutique, il dit
vouloir changer de sujet.

Pour Julien, les soighants doivent évoluer dansrdepréjugés et apprendre
des soignés.

Marc se fait un devoir de donner des informatiomnsstinées au public sur
I’organisation de la psychiatrie. C’est lui qui hie un discours sur les

stéréotypes et les droits des usagers.

4. 2. 3 Images que lI'acteur donne du groupe d'apgreance

Dans les énoncés de Thierry, psychiatrie et ex@ossont intrinsequement
liées. « Donc j'ai pensé a un sujet a propos dorc lgxclusion dans la
société, aussi du malade exclu dans la sociétéuexclcause du symptéme
qu’il a donc du médicament ». Il cherche des sans non discriminantes.
« Il faut au maximum sortir des endroits pour parses inadaptées quoi au
maximum a |I'extérieur comme I'ECC [Espace Conviviaitoyen] ces endroits

la car on peut parler d’exclusion partout a ce rmivda ».
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Thierry est le seul a avoir une vision moins néyatides personnes dites
chroniques. Il essaie d’évoquer la situation d’'upersonne, Mary, qui est

pour lui un contre-exemple des propos tenus. Marsest pas entendu.

Marc adopte une classification médicale des pasenles personnes en crise
et « les gens qui n'ont pratiguement aucune espd&atien sortir et qui sont

je veux pas dire végétatifs mais qui vraiment sdatgrands malades ».

Les patients sont vus comme n’étant plus eux-mémesnoment de la crise,

en perte d’autonomie, de golt de vivre, d’initiadivde plaisir de vivre aprés
I"'hospitalisation. Il y a handicap notamment daress Irelations familiales,

pour beaucoup d’entre eux, dit-il, il faut appreada vivre de ses indemnités
sans travailler. lls n’ont pas les mémes droits.rdMa’oppose a Thierry qui,

selon lui, fait un mauvais raisonnement comme lap@alrt des malades : « La
plupart des malades disent c’est a cause des méxtots, c'est a cause du
traitement, etc. non ! ».

Julien se "protege" en quelque sorte, se démarqugroupe des étiqueteurs,
en évitant de faire une catégorisation : « Des gque je sais toujours pas
comment les qualifier et eux non plus d’ailleurssaune savent pas comment
s’appeler [rire] ». Pourtant, lorsqu’il est intedp&e par Thierry sur la question

du mélange des chroniques et des entrants, ilagiline catégorisation ou les
patients chroniques sont vus de facon négative.sgatil est en présence des
personnes étiquetées, en relation directe aveesedi, la prudence s’impose,
mais cette vigilance se reladche lorsqu’il tient discours plus général. La
prudence de Julien, quant a la catégorisation dessgnnes, en situation et
dans la relation, met a jour le fait que cette ques de I'étiquetage est bien
un élément actif de la problématique des personpeésentes, "quelque
chose" qui les fait réagir.

Caroline parle de son expérience personnelle, dewaru qu’elle peut penser
partager par d’autres, du "je" au "tu" voire quedgu fois au "on" ; elle reste
prudente dans cette généralisation : « C’est pdwg-personnel je ne suis pas
la seule a le dire ». Elle réagit lorsque Marc pades fous pour mettre en

doute cette assimilation avec elle-méme.
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4. 2. 4 Images que l'acteur donne de la maladie

Pour Marc la maladie, grave, incurable, nécessitetaitement a vie, elle
apparait vers 15, 18 ou 25 ans. Avant les persomsoes normales, la maladie
est due a un choc ou a une adolescence difficila ;maladie génére un
handicap. Julien abonde dans ce sens en parlan¢ deelque chose qui se
réveille ». Pour Julien et pour Marc la fréquemndat de malades plus lourds
peut étre néfaste, Marc parle de mimétisme. Maropadd le discours savant,
tenu habituellement par les médecins. La psycheatgu’elle soit publique ou
privée, manque de moyen et de dynamisme. Il fauhlcatire les stéréotypes,
avoir les mémes droits.

« Il est regrettable que cette part de la médecsné& un peu la béte noire
pour le grand public et que méme aller a I'hépitadir un malade c’est

quelque chose de pratiquement impossible ».

Il emploie, le premier, le terme de "fou" qui faiéagir Caroline.

Caroline assimile souvent psychiatrie et maladiést le point de vue du

"sachant", celui qui sait par expérience. La maéadist décrite comme la
perturbation de la relation de soi a soi. Elle éssde la combattre. Sortir de
la psychiatrie et sortir de la maladie sont consé&écomme un méme combat,
long et souvent décourageant. Il faut de l'aideingtitution psychiatrique

n'en est pas toujours une.

Pour Thierry, il y a un lien de causalité entreslgmptéme et son traitement,
comme si I'un se substituait & I'autre. La psychiatest un cercle vicieux.

« Pour moi il a la bougeotte, on [les psychiatPdsdit ceci cela, on peut pas
travailler dans le monde du travail ordinaire pargee vous étes ceci cela

vous avez une allocation d’adulte handicapé ».

Pour lui c’est la faute aux médicaments donc « Isyghiatrie rend malade ».
C’est cette explication qui est refusée par Marc.

Il'y a plusieurs stratégies développées par ledgwas. Celle qui consiste a se
comparer a son groupe d'appartenance, victime dgnsttisation, pour s’en

démarquer et ainsi garder une bonne estime de Gelle qui consiste, pour

parler de la stigmatisation de son groupe d’'appmatee, a adopter un point
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de vue intergroupe, c’est-a-dire ici, de montrerésponsabilité des soignants
et de la société, via l'institution psychiatriqualans les difficultés des
personnes malades. Il y a un intérét personnel mseover une bonne image
de soi et un intérét social a lutter contre la disgnation dont est victime le
groupe auquel ils appartiennent. Ces deux perspestisont donc présentes
dans les énoncés, elles ne sont pas antinomiquesyplelles ne sont pas sur
le méme plan de réalité pour les personnes.

Marc est motivé par l'intérét social a lutter coatrla stigmatisation,
« Puisqu’un jour tout le monde peut péter un plombtout en se démarquant
d'une partie de ce groupe, les grands malades.éMetbppe dans ce sens le
plus d’écart entre I’énoncé de ce qu’il est et begactéristiques de ce groupe
d’appartenance. Thierry est le plus enclin a pernses difficultés sur le mode
d'une causalité située a l'extérieur de lui, rejettda responsabilité de ce
gu’il est sur l'institution. Il se reconnait tout®fs dans la catégorie de malade
mental. Caroline est dans une position intermédiaherchant a contréler ses
difficultés par elle-méme, avec l'aide des soigmgntout en ressentant les
limites de linstitution qu’elle dénonce. Elle medn doute la catégorie,
puisque « Les fous ne sont pas toujours ceux quwosit », dit-elle, tout en

s’appuyant sur les ressources collectives de celgeod’ appartenance.

Au terme de l'analyse des contenus des énoncésgs rmmnstatons que les
locuteurs se reconnaissent bien comme maladesgepisti usagers et évoluent
dans le méme univers de significations, de réféesngue les soignants,
auxquels ils s’adressent. lls ont partie liee damse culture partagée. La
fonction sociale de I'étiquetage est donc a l'ceuvicétiquetage permet aux
soighants de légitimer leur intervention, mais dales méme temps aux
patients/malades d’accéder a ce méme univers deifscgtions.

Méme si les usagers sont prudents dans I'énoncésaeoirs théoriques,
notamment I'étiologie et le diagnostic de la maladMarc : « A I'origine un
choc quelconque, une adolescence difficile, je aés as quoi... »), ils ont
un savoir pratique des "arcanes" de l'institutioaspitaliere : I'organisation
et logique des lieux et des temps de prise en ohalgs codes de conduites
(symptdmes et les comportements repérés, a éviter ao adopter), les

fonctions et rapports de pouvoir, et ce gu’ils pent repérer des marges de
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manceuvres possibles dans ce systéeme (Caroline n €D la pour étre remis
sur les rails... »). Etre malade est a la fois untstasocial et une expérience

concrete dont les personnes peuvent se dire experte

Pour la chercheure, sur fonds de figures social&séotypées, - stéréotypes
du fou dans la société attribués au grand publiétiquetage semble bien
avoir été percu par les acteurs : interprétationcdequ’ils sont aux yeux des
soighants et de l'institution - reconnaissance €& diegrés divers) en tant que
membres d’'un groupe d’appartenance -, acces a uneure spécifigue et
partagée - mise en ceuvre de désignations et atidbs de qualificatifs
associés a ces désignations.

Ces acteurs développent en réponse des maniéerese deésenter. Bien que
partageant une méme expérience évaluée en nomlamendes, chacun met en
scéne différents "styles" de soi. Ces manieres @@r@senter sont repérables
dans le ton employé, le positionnement choisi {ffiramation, I'interpellation
ou l'interrogation - et l'utilisation d’opérateursde déstabilisation des
représentations inférées a ce destinataire poduémfcer ses représentations -
provocation, humour, émotions, compétences ratidlese- pour l'obliger a
"entendre"” quelque chose qu’ils pensent inhabituel.

L’exploration des images données par les patiemiduisent déja un rapport
aux soignants et au groupe des pairs, que nous @ouvdentifier dans trois
grandes catégories : la contrainte du soin et denkladie intériorisée, une
"normalisation” contrariée par la maladie et lersole refus de la maladie et
I’externalisation de la contrainte.

Nous proposons de présenter - sous forme de tabledeis caractéristiques
des positionnements des acteurs envers les praessis (indice de
confiance), envers les pairs (indice de solidaritk) registre dominant dans
lequel ils choisissent de présenter leur argumeataen les mettant en lien
avec les différentes facons de qualifier les expgcies vécues en tant que

patients.

1 L'expertise par I'expérience est une revendicatii Réseau Européen des Usagers et Survivanta de |
Psychiatrie (ENUPS).
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Confiance envers les| Solidarité envers les Registre Expérience de patien
professionnels Pairs d’argumentation
Adhésion au discours | +/-Se distinguer, +/- | Affirmation La contrainte du soin
institutionnel Méfiance (expertise) et de la maladie

critique de la société

identification dans la
stigmatisation

intériorisés

Recherche d'une
relation personnelle,
critigue institution

Solidarités identification]
dans la stigmatisation

Interpellation
(convaincre/se
convaincre que I'on
peut s’en sortir)

Une ‘normalisation’
contrariée par la
maladie et le soin

- [ +ambivalence

Identification au groupe

Interrogation

Le refus de la

affective d’appartenance (destabilisation) maladie et
critigue institution et I'externalisation de la
société contrainte

Le travail de recherche s’oriente alors sur la migeour des différentes
facons de rendre "ostensible" ce que chaque actewsent étre. Les stratégies
d’affirmation de soi laissent apparaitre, plus owins selon ces acteurs, de
nouvelles significations pour se donner a voir coenom "étre soi singulier”,
non réductible a la figure sociale et/ou au grouwpappartenance tel que

chacun d’eux I’a percu dans son propre vécu dedédtage.

4.3L’ADRESSE DESACTES DE COMMUNICATION

Les éléments précédemment recueillis et analysédesudliscours tenu par les
acteurs en situation de communication ont permisntettre en évidence les
arguments développés par ces acteurs, mais estrappa question du lien
entre type d’argument et type de discours en foorctdu destinataire. Nous
avons alors essayé de construire une typologieadddminante caractérisant
ces discours adressés. Il s’agit de mettre en lien caractéristiques de la
situation de communication et les éléments du digs qui visent a

influencer les constructions de sens du destinatalres stratégies choisies
par les acteurs pour influencer le destinataire tve@ construire a partir des
hypothéses sur les représentations de ces destiepatéaites, par inférence,

par la personne étiquetée, a partir de son expédgepassée et présente et de
son vécu de la situation. Ces représentations carerg des destinataires

directement impliqués dans I'etiquetage (les persm partageant les mémes
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reperes) et des destinataires non impliqgués (lendrgublic, les autres
membres de la société). Dans le méme temps, la tcocson d’'une
argumentation vers ces destinataires n’exclut pmadravail de fait des acteurs
sur leurs propres constructions de sens.

Dans le matériau, nous avons donc recherché etyagalquatre adresses
dominantes : a un autrui généralisé (non directetmigpliqué dans le soin et
la santé mentale), a un autrui concerné (identcfoénme destinataires dans le
projet de cette vidéo), au groupe d’appartenancatigmts et usagers de la
psychiatrie), a soi-méme.

Nous avons cherché a identifier ces adresses pattitude des acteurs
(regards, ton, gestes, mimiques) lors de leur pdseparole : face caméra (a
autrui), regards dans le vague ou fixant un objpour soi), échanges de
regards dans l'interaction (avec les autres actgugsents).

Nous avons trié nos données selon un tableau corsarpartir d’indicateurs
de communication et d’'une hypotheése d’adresse dedmmunication : au

grand public et soignants, & soi ou au groupe earactior.

Indicateurs de |Regard en Regard en Regard non dirigé |Regard vers les
communication |direction de la |direction de la vers un autrui membres du groupe,
caméra, ton caméra, destinataire, tonalite¢interpellations des
soutenu, gestuellenterpellations plus grave, personnes
soulignantles | directes, éventuellement physiquement
énoncés références a une | murmure présentes, ton
culture de d’échange
« milieu », ton conversationnel.

provocateur ou
critigue (certains
mots appuyeés)

Caméra - Caméra

Hypothese Grand public soignants Soi Groupe
d’adresse de la
communication

Nous avons alors pu classer, pour chaque actewsr.éleoncés en fonction de
leurs themes dans ces adresses dominantes : én®uecesoi, énonces sur la

maladie, énoncés sur les soins et sur I’hospitaiissg énoncés sur les espaces

1 Voir ANNEXE 2
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de vie sociale, énoncés sur les espaces de traeéambncés sur les droits

humains, énoncés sur lI'association d’'usagers.

Enfin, ce tableau a été lui-méme décomposé en plusi sous tableaux pour
comparer le type d'adresse associé a un type d’éédopour chacun des

acteurs.

4. 3. 1 Analyse des adresses

Les maniéeres de réagir de Julien vont étre préasusour notre analyse. En
effet, en tant que salarié, il occupe une place foe peut qualifier d’allié en
se présentant comme « Accompagnant » du groupeadars, mais n’ayant
jamais occupé un rble de soignant. Son attente @miém de facon a s’inclure
dans le groupe : apprendre « de la part de chacemte nous », ce qui
montre bien un positionnement en égalité. Aussilielune s’adresse jamais
aux soignants, car il n’a pas d’expérience d’'usagerl n'a pas développé de
relation personnelle avec des soignants.

Ces réactions peuvent constituer un repere distamar rapport aux choix
d’ostension de soi des usagers que nous cherchaasactériser.

Dans son adresse au grand public, Julien se présemtfonction de I'objectif
du travail de production de cette vidéo. la parplus personnelle de sa
présentation de soi, celui qui « travaille avec gess que je sais toujours pas
comment on peut les qualifier », s’adresse a luinmeé(non dirigée vers
autrui), avant d’étre négociée dans une adressgraupe.

Dans son adresse au grand public, Julien « trouve g est une bonne chose
de montrer son visage ». Il est question de montder se montrer, ce qui va
dans le sens de notre hypothése de I'importancepdids des étiquettes. Il
s’autorise a émettre son opinions par deux fois sl@es propositions de
changement de pratiques concernant |'hospitaligatiet le travail. La
premiere est sollicitée par une interpellation diee de Thierry. Julien
argumente au nom de son expérience qui I'amenecaeidir des constats et
des demandes de personnes hospitalisées. La secasde aussi une

proposition, celle d’instaurer un travail protégé eient en support des
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constats faits par Caroline. L’'interpellation auagd public qu’il s’autorise
directement concerne ce que nous avons qualifiéenan€é sur les droits
humains. Il utilise un "on" qui généralise son posp et dans lequel
vraisemblablement il s’inclut lui-méme. C’est le i"b de l'opinion et des
comportements généralement répandus : « On a despedements [...] un
peu excluants ». Cette autocritique sur ses propcesnportements est
exprimée dans une adresse a lui-méme ou il saitl y& entendre de la part
des usagers des propos « Pas forcément agréabpesimmceux qui comme lui
n'ont pas connu la psychiatrie.

Julien ne s’autorise pas a interpeller ou a émetine opinion sur la vie
sociale, sans doute parce qu’il n’en a pas I’expBcie en tant qu'usager et
qu’il juge inutile d’appuyer les propos des autré®nt celui de Caroline, qui
apparait trés fort.

Tous les autres énoncés de Julien sont adrességgaupe pour soutenir son

expression, sous forme d’interrogations ou d’appaté précisions.
Si les énoncés et leurs adresses faits par Julmars reervent de repéres nous

pouvons caractériser chacun des énoncés des aattesirs en présence selon

le type d’adresses.
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4. 3. 2. Les énoncés adressés au "grand public”

Dans les énoncés adressés au "grand public" naussoms principalement :
des présentations objectivantes de soi, des infoiona objectivantes, des
constats ouvrant sur des revendications ou des geidipns, des expressions
de refus, de désaccord, de dénonciations, des &wsosgr les droits humain.
Des présentations objectivantes de soi, permettéimtroduire une légitimité
dans I'énoncé : « Je suis » (Caroline), « J'ai etsjuis » (Marc), « Si je
parle » (Thierry). C’est principalement I'’énoncé de durée de leur
expérience en psychiatrie, sauf pour Marc qui deeliune identité sociale
plus traditionnelle de type age, statut familiatcapation - ici age, pere avec
enfant, membre de l'association -, avant de paderses vingt-deux ans de
soins. Cette présentation objectivantes est méléena présentation "pour
soi", la tonalité plus grave l'indique, la ou cee"gocial® donne a voir une
réflexion sur soi-méme. Des informations objectitas, notamment, sur
I’organisation des soins ou la maladie sont priradgment données par Marc.
Des constats ouvrant sur des revendications ou gepositions, visent des
changements de représentations, la prise en conaliddd d’'un vécu, d'une
expérience ou d’'une opinion.

Des expressions de refus, de désaccord, de déntbocsasont souvent faites
par Caroline.

Des énoncés sur les droits humains apparaissenfoigasous la forme d’une
provocation ironique (Caroline) ou sous celle dunstat : étre des malades
différents et aspirer a des droits pour vivre hawet intégrés (Marc). Ces
énoncés restent des généralités, les mémes droits ut un chacun.
L’énoncé sur le droit au permis de conduire rendieens la catégorie adresse
au public, mais avec un statut particulier. En ¢ffeour Thierry, ’énoncé sur
le permis de conduire peut se lire comme une fadense mettre en scene
devant la caméra. Il semble qu’il s’agisse d'unrtteerécurrent pour Thierry,
que les autres connaissent, en somme une "partitice qui plaide pour
I’hypothése d’'une mise en scéne de soi sous formen deu de rdle. Cet

épisode signe la fin du film lorsque les acteursntrent des signes de

Etre vu, se voir, se donner d voir. Les dires de soi en situation d’étiquetage



153

fatigue. De plus le groupe a choisi de garder csgquence au montage. Est-
ce le dérapage de la folie ? Le non-sens gu’ilshsdtent laisser affleurer et
qui ne porte pas a conséquence quant au sérieubeuwrs propos ? Est-ce le
réle "du donné a voir de la folie" qu’accepte d’'@sder Thierry dans le
groupe ? Ce qui est visible c’est un "échappemedt’' cadre du jeu, au
contrdéle du groupe en s’adressant directement aaméra. Le groupe réagit

en intervenant sous forme de brouhaha.

Les domaines auxquels se réferent ces énoncéslssnnémes pour les trois
acteurs (sauf le travail pour Thierry car il n’enpas I'expérience et a, sans
doute, renoncé a cette forme d’insertion). Quantadsociation, seul Marc en

fait une évaluation positive adressée au grand igubl

4. 3. 3 Les énoncés adressés aux soignants

Les énoncés adressés aux soignants se référent adou%hospitalisation,

exception faite de Marc qui se sert de son expéréeassociative comme un
contre-exemple de ce qui se passe en psychiatrug poovoquer les soignants
(énoncés sur l'association d'usagers). Nous pouvéaise I’hypothése que

A n

I’hospitalisation est le moment "partagé” avec Bmsgnants, qui construit une
culture commune, mais aussi une relation persormnelici, ce sont des
interpellations directes, des évaluations et jugetaepositifs ou plus souvent
négatifs, des reproches qui sont adressés direaitem@x soignants, mais
appréhendés comme une catégorie homogene, anonyome s, le personnel,
les gens qui travaillent la -. Dans ce cadre, noasgons classé une
interpellation de Thierry a Julien concernant laxihé des pathologies a
I’'hdpital. En effet, cette interpellation, I'’énoncé’'un désaccord, nous est
apparue du méme type que celle faite aux "soignar@sen que non soignant,
pour Thierry, Julien est bien un professionnel qudcupe donc une place
dominante dans I’expression de son opinion, reprsdaot sans doute pour lui

la relation dissymétrique soignant/soigné.
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4. 3. 4 Les énoncés adressés a soi, "pour soi"

Les énoncés "pour soi" se trouvent bien étre dissalirs adressés a soi en
correspondance avec des moments ou les acteuréchéfisent sur eux-mémes.
Dans ce cas, "je social" donne a voir une réflexsur le moi-méme : I'envie
de « réagir » de « s’en sortir » ou de « s’y comgda>, pour Caroline ; le
sentiment d’avoir été responsable de ses hospdtibss et le sentiment
eétrange de n’étre plus compris et de ne plus suggropersonne, pour Marc ;
la prise de conscience de la longueur du temps @ass psychiatrie pour
Thierry. Ou bien les énoncés consistent en une daleanon-revendicatrice)
d’étre accepté, admis comme « des gens normaux ar¢M de réfléchir sur

les comportements « qui ne sont pas agréables beflu

Ces deux types de discours servent a s'influeno@fnséme, notamment pour
se convaincre des objectifs de transformation dg goe |'acteur se donne
comme idéal de soi, ou qui se référent a une tramsétion souhaitée de la
société. On peut penser que cette maniére de ssadrea soi est encore une
communication, soutenue par une intention d’'influenles représentations et
les manieres de penser des destinataires. Dang cethmunication s'exprime
le retentissement de I'’hospitalisation et de la ataé sur soi, sa vie sociale,
dont le travail : la violence « étre remis dans fasls violemment », le doute
du fait de s’en sortir par la psychothérapie (Cawe) ; la « peur de devenir
comme eux », sous-entendu les grands malades (Matderry n’exprime pas
par des énonceés cet aller-retour de I'expériencgcpmtrigue a un ressenti
personnel, mais il peut avoir un regard dans le weagu sur la table au
moment ou les autres expriment des émotions, notamtnguand Caroline le
fait. On peut oser I’"hypotheése qu’il manifeste phguisement "Qu’il n’en pense
pas moins”, nous n'avons acces qu’a ces attitudbss retrait” en lui-méme.
Dans cette communication s’affirment des "véritégdur soi: c’est pour
Thierry, I'’énoncé audacieux d’'une explication - s@rité - sur la psychiatrie :
« La psychiatrie rend malade ». Il n'ose peut-épees afficher et revendiquer
en public, cet énoncé comme une veérité, mais ceillsemble structurer sa

pensée. Pour Marc, I'explication qu’il donne suoiigine de la maladie est sa
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vérité : « A l'origine un choc quelconque, une agietence difficile », ainsi
que l'affirmation de ses besoins : « ce dont jasdiesoin » (Marc). Mais
dans cette communication apparaissent aussi lestedowsur des veérités
construites pour soi lorsque Caroline avoue « ilamive d’étre d’accord »,
avec ceux qui disent qu'on ne peut pas s’en sorkirdans mes moments

noirs ».

Dans ces deux autres types d’énoncés pour soiagisd’une construction de
sens par l'acteur. Ce qui s’énonce, ou se montreasdbée comportement,
exprimé apparemment pour soi est de I|'ordre deseriptétations de
I’expérience sur ce qui s’est produit, et/ou de qpe peut se produire (peur
anticipatrice). L’expérience est rappelée a la aoesce et s’impose la
nécessité de lui donner du sens (exprimé ou pas &auteh voix).

L'interprétation peut aussi prendre une forme besyx plus élaborée de
vérités qui énoncent ce qu’on croit sur le mondéyités, somme toute, qui
peuvent étre fragiles et étre minées par leurs mise doute. Nous pouvons
donc faire I'hypothéese que c’est la situation denoounication et son objectif
qui oblige les acteurs a reconstruire du sens amertt ou leur expérience est
mobilisée, réactivée, réactualisée dans son évoaoatipour soutenir leur

argumentation pour influencer les destinatairescddilm.

4. 3.5 Les énoncés adressés aux membres du groupe

Les adresses aux membres du groupe expriment ddalbarconnivence et

I'inter reconnaissance entre pairs : sourire, rieecouragement « Oui, bien
slr », et le soutien apporté a celui qui parle pipalement dans le cas de
julien « C’est dommage », adressé au groupe. Etlesiste aussi au contrdle
de la réaction du groupe a ce qu’on dit. L'adressdait alors le plus souvent
par un regard rapide pour capter les réactionse El§t encore la précision
d’une information sous forme d’'une question, d’'uonplément informatif

apporté au discours d’'un autre. Enfin elle donneuliau débat exprimant des
points de vue : par exemple, accord ou pas sur akadhe incurable, I'origine

de la maladie, les petites structures, le privéeepublic.
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CHAPITRE V DIRES DE SOI ET DYNAMIQUE DES SUJETS

STRUCTURE DES ENONCES

Dans ce chapitre, I'analyse s’attache aux consiong de sens sous jacentes
aux énonceés. Elles sont inférées a partir d’eux m@mautant de maniéres de
raisonner a partir de la perception de I'étiquetagéhypothese de travail est

alors que la structure des énoncés permet de réwéie dynamique propre a

chaque acteur.

5.1LA MATRICE DOMINANTE DE PRODUCTION DESENONCESSURSOI

En se référant a la fois aux travaux menés a pakes outils méthodologiques
construits dans l'analyse structurale des disco(Psret, Nizet, Bourgeois,
1996), dans la linguistique pragmatique (Carel, 20@t ceux mis en ceuvre
par Sperber et Wilson (1989), nous avons créé deslras d’analyse
permettant de rendre compte de |I'existence d’'unetrina dominante
formatant, en quelque sorte, les énoncés des fotsurs ayant été étiquetés.
Notre objectif est de rendre compte d’'une "facom"rdisonner de ces acteurs,
c'est-a-dire de leur fagcon d’exposer et d’ordonmes arguments, en faisant
I’'hypothése que cette facon d’argumenter auraitlien avec leur construction
identitaire et ce qu’ils laissent apparaitre detig@éetage qu’ils ont "percu".
Dans lI'’exercice de communication, nous avons aczédsavers les inférences
faites sur la construction des énoncés des act@uides interprétations du
rapport au monde des acteurs, notamment la placiésquensent y occuper. Il
s’agit sans doute de construction du sens par €acta laquelle nous n’avons
pas directement accés, qui influe sur la structutes énoncés de la

communication.

Deux dimensions ont été analysées dans les discmurgs par Caroline, Marc
et Thierry, les trois personnes directement conéem par la psychiatrie
comme patient et usager. Il s’agit du discours tenu la psychiatrie destiné a

autrui et du discours tenu sur le rapport de sta @sychiatrie
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5. 1. 1. Logique de construction des énoncés de Gdime

le discours tenu sur la psychiatrie destiné a aiutru

« C'est difficile de s’en détacher pour différenteaisons » ; «C’est un truc qu

vous colle a la peau comme une seconde peau

le discours tenu sur le rapport de soi a la psytiea

« Des fois on a envie de réagir, des fois on s’y ctaitp»

Se donne a lire au chercheur une structurationyge tinaire

on a envie de réagir on s’y complait

(pensé positivement par Caroline) | (pensé négativement par Caroline)

A qui s’adresse I'argument, si ce n’est a elle-mémesé comme un idéal de
soi a atteindre, ce qui semble se vérifier au relgdae I'ensemble des propos
de Caroline, notamment par I’évocation de I’héroidien film a laquelle elle

s'identifie. Une autre dimension seraik:la vie volée, elle s’en sort. »

La vie volée Elle s’en sort

Dés qu’on met un pied on peut plus le retirer jiBsqu| J'espére bien m’en tirer de ce truc la

la tombe C'est pas incurable

Maladie longue durée A .
Ca me procure du bien étre par rapport aux soins

Etre absente, en retrait, de ne pas vivre, dedautr a L .,
vie en l'air Dans les hdpitaux psychiatriques jappelle pasica d
soin

On est interné, on est hospitalisé, on a I'impoessi

d’avoir fait quelque chose, d’avoir commis une é&ut Des fois Je perds patience, des fois je trouvezque

n'avance pas

On est poussé violemment S : N
Un boulot avec une certaine évolution ou tu posrra

La vie se déroule mal, t'es toujours en décalage retrouver le circuit normal

T’es pas inclus dans la société Les fous ne sont pas ceux qu’on croit

Pour Caroline, si on réagit on s’en sort, si on sgmplait la vie est perdue.
Caroline revendique l'aspect curatif de la maladigéon axe de vie est
indissociable de celui de la maladie et de sa pesecharge par l'institution

psychiatrique, sous le regard stigmatisant de laiét@. C’est une conception
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linéaire du temps et du devenir vécu comme un destdans une visée
téléologique. Cette conception s'oppose a celle nd’'temps vécu, fait

d’événements, de ruptures et d’aléas, ouvert aassiplesdéveloppements.

Se complaire soins réagir ~
- retrait sanction vie affective +
la maladie travail la guérison
perdre sa vie vivre

Exclusion Inclusion

Cela explique sans doute les sentiments de Caroddyrimés - colere contre
I'institution -, elle est sensible a tout ce qui yroait étre un frein a cet

impératif : s’en sortir (exemple le travail non ¢gifeant) - manifeste de

I'impatience (¢ca ne va pas assez vite) - et pamesduffrance en évoquant sa
vie actuelle. Son humour est teinté d’agressivité Les fous ne sont pas
toujours ceux qu’on croi». Par ailleurs, elle est active dans la situatiaar c
elle fait le choix de la psychothérapie et prendsdeesponsabilités

associatives. Elle s’oppose a l'affirmation de Mayar le caractére incurable
de la maladie, car cette conception de la maladdarte de fagcon directe son
systeme de pensée.

Elle montre une solidarité avec son groupe d’appaance, dont elle attend
en retour un soutien de type affectif et compréhepsur soutenir sa volonté

plutdt que d’imaginer construire un rapport de ferd’ailleurs, Marc ne se

trompe pas lorsqu’il recherche l'approbation de &@are pour décrire les

caractéristiques de ce groupe, craignant des reastemotionnelles.

Les caractéristiqgues de la maniére dont Carolinenxdrecompte de son

expérience, c'est-a-dire sa facon d’expliciter smir, ses choix, sa vision de
soi et du monde : Caroline ne fait pas un récitauotique de son vécu en le
replacant dans un contexte. Son discours se préseabmme une

cristallisation de ses expériences autour d’un pipe explicatif et récurrent,

la psychiatrie, qui organise les éléments de saeti@me lui laisse pas d’autre
choix que la guérison. Ces expériences sont ainEs@ntées comme des

eléments généralisés et généralisables (Barbierrabd, 2006, 124). Les
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éléments de son raisonnement sont construits sumade binaire, s’opposant
termes a termes, avec une face pergcue négativementune autre

positivement : maladie/guérison, soin/sanction,luse/exclue, etc.

L'étiquetage qu’elle a percu lors de I’hospitalisat qu’elle décrit comme un
moment-clé de I'étiquetage, dans la relation auxgeants, la renvoie a une
catéegorie fermée, dont on ne sort plus, celle dedagles et de la « psy » a

laquelle est opposée la force de sa volonté indieite.

La communication de Caroline manifeste son intentide convaincre les
autres et de se convaincre elle-méme de la possébde s’en sortir par elle-
méme a force de volonté et donc exprime l'intentiprétée a d’autres de
I’enfermer dans un destin et de vouloir contrecarsa volonté. Elle mise sur
le fait de provoquer de I'empathie, voire la symipi@t en utilisant les ressorts
de I’émotion. Elle s’implique et implique son intecuteur par l'usage du

"tu",

5.1.2 Logique de construction des énoncés de Marc

le discours tenu sur la psychiatrie destiné a aiutru

« C’est une maladie incurable », « C’est un groadieap », « Tout ¢a c’est médicalisé »

le discours tenu sur le rapport de soi a la psytiea

« Jai découvert quelque chose de totalement nayvea peut enfin passer a une psychidtrie

dynamique sans psychiatre et sans soignant », st @arsonnellement ce dont javais besoin »

Le discours tenu sur la psychiatrie est un point Wee impersonnel et
s’oppose a un discours personnel ou nous trouvamss structuration pour soi
(avec I'emploi du "je" et de "personnellement”) sel un modele binaire
opposant psychiatrie dynamique, parce que non nedihiée, et une
psychiatrie médicalisée. Une psychiatrie non métlsd&e qui convient a
Marc, c’est de cela qu’il dit avoir besoin, mais aBscours s’'inscrit a
I'intérieur d’un discours plus impersonnel sur l@ptation de I'incurabilité

et du handicap associés a la maladie selon le neodedical classique.
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Le propos de Marc se déroule alors autour d'unetidedion entre les

catégories possibles de malades, mettant peut-étréoute le fait que la voie

non médicalisée soit bonne pour tous.

Alors nous pouvons approfondir I’'analyse du raisemrent de Marc.

D’un coté ce dont il a besoin et I'affirmatio

des droits
v

v

De l'autre la psychiatrie médicalisée

Dynamique

sans psychiatre, sans soignant
Reprendre des initiatives
Retrouver go(t a la vie
Retravailler

C’est pas en supprimant les droits des personnesnjuies
troubles psychologiques qu’on leur permettra derev
heureux et intégré

En essayant de les admettre comme des gens normaux

malade

j'ai une maladie mentale
grave et incurable qui peut
toutefois étre stabilisée

Grand malade et handicapé
c’est un gros handicap

il y a une phase de
mimétisme par rapport a
ceux qui vont mal et on a
peur de devenir comme eu

Avec des hospitalisations
malheureusement en partie
dues a ma faute car je n'ai
pas respecté les traitements

Tout ¢a c’est médicalisé

On leur propose ¢a manquse

de moyens et de dynamisme

Beaucoup de maladies
mentales se révélent a
...auparavant les individus
allaient trés bien

Un choc quelconque, une
adolescence difficile...

N’importe qui peut péter un
plomb

Droit de la personne

parce que si on regarde sur
la téte des gens c’est pas
écrit malades mentaux

guand on est dans des
phases de crise de

dépression aigué ou I'on es|
plus soi méme,

on a lI'impression d'étre

incompris on ne comprend
plus personne parce qu’'on
ne supporte plus personne

Grands malades, les
chroniques qui n'ont pas de
chance d’en sortir

Stéréotypes négatifs

Si on ne peut pas travailler
on assume sa maladie et o
apprend a vivre avec ses
indemnités

n

Pour Marc, la frontiére entre malade et grand maladt fragile, sans doute

sous-tendue par la peur de devenir un grand malasgu’il dit : « Il y a une

phase de mimétisme par rapport a ceux qui vont stabn a peur de devenir comme

eux »; d’'ou I'emploi du "on" pour le "Je" et du "ils" po parler des autres
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malades. Le discours est distancié dans la desompte l'organisation de
I"'hopital.

Qui dit qui est malade ou grand malade ? C’estdamisation des services qui
donne a voir qui sont les malades et les grandsached et le médecin qui
établit un diagnostic, prescrit un traitement. lIsienracine peut-étre la
recherche d’une psychiatrie sans psychiatre, phesencée non sans plaisir,
voire "jouissance" moqueuse, signe qu’il n’y cr@éut-étre pas vraiment et
que cela reste une forme de provocation a l'adredes médecins qui
pourraient étre auditeurs de la cassette, mais awee menace voilée« Je
vais peut-étre me faire mal voir en disant caMarc se situe dans le discours et

la pensée dominante du champ psychiatrique.

C’est le discours normatif, anhistorique et fattisde celui qui subit. La

figure de I'action tend a énoncer |I'ordre, la regtlégagée de tout contexte.

Marc est le seul a tenir un propos sur les droigsI'thomme et les stéréotypes
qu’il faut combattre, notamment par I'informatiorémystifiante. En accord
avec les médecins, I'étiquetage est percu a tradessmembres du groupe
d’appartenance qui cristallise les attributs et dlace sociale donnée par
I’étiquetage, d’ou son ambivalence par rapport aoupe comme catégorie

d’appartenance : en étre ou pas.

Marc parle avec des arguments d’autorité pour donme@e information

précise, rectifier la fausse information, rassuneon sans humour.

5.1.3 Logique de construction des énoncés de Thierr

le discours tenu sur la psychiatrie destiné a aiutru

« La psychiatrie c’est un cercle vicieux, le sympéc’est toujours le médicament »

le discours tenu sur le rapport de soi a la psytiea

« La psychiatrie rend malade »
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Effet du médicament Conséquences poutr le
malade
Exclu & cause du Expériences c’est Il faut sortir au
symptéme qu’il a, don¢l'exclusion du malade maximum des
du médicament dans la sociéte, endroits pour )
) personnes inadaptées
Il a la bougeotte On peut pas travailler

Mauvaises relations dans le monde ordinaire

familiales Vous avez 'AAH

Le patient vieillit assez
mal

Nous pouvons ainsi visualiser le cercle vicieux tomarle Thierry, qui

ressemble, au final, a un étau :

symptémes médicaments

patient

La psychiatrie, c’est le médicament, lesquels donthes symptémes qui
provoquent des effets sur I'insertion dans le mowde&inaire. Pour Thierry, la
maladie ayant conduit a une prise en charge en lpgyde est occultée« Le
patient vieillit mal» sans doute car parce qu'il est pris dans ce ceridieux,
il n'y a, pour lui, aucune sortie possible du syate La seule échappée

semble alors la sortie des institutions.

Le raisonnement mis en ceuvre dans la revendicationpermis de conduire
peut tout autant se comprendre dans la représamtadiun cercle vicieux.
« Beaucoup de patients ont le permis, je pense maw niveler tout cela il
faudrait faire passer des visites meédicales etuppsimer aux gens qui I'ont
depuis longtemps [...] beaucoup trop en ont, c’es$ parmal que M. L 'ait

et pas moi ».
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Si je suis dans ce cercle comme patient ce quipestis a d’'autres patients
m’est permis. On peut soit y lire une contradictitogique, soit y lire un
raisonnement qui fonctionne a partir d’'une appaatece a une catégorie,
celle de patient, qui annule la prise en compte dapacités personnelles.

n 2L

L'identité personnelle est comme "écrasée" pardéégorie.

Dans cette construction du raisonnement, nous poavietrouver l'argument
ad absurdum, ou faux raisonnement non conformediétwpar Egg (Carel,
2002, 77) qui dérange l'attendu avec des effetsdéealage provoquant le
rire. C’est effectivement la réaction de tous igiéme du caméraman censé ne
pas intervenir. De plus, la séquence n’a pas été&e au montage pour, peut-
étre, garder cette dimension de |'absurde et due,rigue l'on retrouve
volontiers dans les "histoires de fous" qui circutiedans le milieu
psychiatrique parmi les malades comme une autod#risCertes, elles sont
construites sur les stéréotypes du fou, mais mamittout autant I'absurdité
attachée a la condition humaine et les faussesitoellds de ceux qui se

croient normaux.

Thierry est le seul qui évoque le probleme de l&garisation. Une premiére
fois, il dit « Je fais la différence entre malade mental, ce qu'est nous, et
handicapé mentab. Une autre fois, il intervient pour "défendre" lesalades
qualifiées de chroniques, par I'’exemple d’'une penms® qui selon lui arrive a
vivre hors du milieu hospitalier. Il n’est pas slgs mémes angoisses que
Marc, puisqu’il ne fait pas référence a des difféces dans l'atteinte de la

maladie, mais uniqguement a la catégorie de malade.

L’explication se fait par l'origine : un événemendu passé induit la
prédiction du futur, de ses conséquences et latigpa. C’est I'événement
premier qui est significatif et tend a contaminerutes les expériences a

venir.

C’est dans les conséquences de la maladie que ts€éliquetage négatif
initial et sa répétition : le vécu d’exclusion e¢ discrimination dans ce qu’on
est pour les autres (soignants, proches, anonymets)la place sociale

assignée.
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C’est le cercle vicieux de la prise en charge psgtfique qui crée le malade
et ses symptomes et a pour corollaire I’exclusiociale, les difficultés de la

vie personnelle et sociale.

Thierry parle de lui, "il", comme membre d’'une cgbtéie, les malades, avec
lesquels il demande une égalité de droit et de wobération. |l défend
I’'appartenance a ce groupe, se compare a ses p@iest par la force de ce

qu’il est qu’il s’impose, I'affirmation de sa diffénce qu’il met en scéne.

5.2DYNAMIQUES DESSUJETS

5. 2. 1 Stratégies des acteurs

Des stratégies d’affirmation identitaire individlel sont repérables pour
chacun des acteurs pour se démarquer de ce quyersu de I'étiquetage. Ces
stratégies se construisent autour de quatre poéléstiquetage tel qu’il a été

"percu” par la personne étiquetée, ce que la parsoreut montrer d’elle dans
la situation d’interaction, la relation aux soigrianet les représentants de

n 2

I'institution "étiqueteurs"”, la relation au groupdappartenance auquel les

n 2L

personnes "étiquetées" se sentent assimilées.

Elles sont engagées par les acteurs a l'aide dEihts opérateurs qui sont
autant de facons de soutenir I'argumentation poeirpsésenter (ostension de
soi), pour renforcer le discours destiné a influencles destinataires

potentiels.
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5.2.1.1 Typologie des positionnements choisis paslacteurs

Ainsi nous pouvons analyser trois typologies autderces pdles pour chaque

acteur :

Caroline fait le choix de :

» Mobiliser par I'émotion l'auditeur et les interldewrs a la compréhension de ses problémes et
de son point de vue,

* Ne compter que sur elle en utilisant le groupe censopport (notamment pour contester
institutions),

es

* Revendiquer sa singularité et développer ses dagaciétre elle-méme,

» Se montrer dans sa fragilité, donner a voir segién®et sa volonté.

Marc fait le choix de :
e Accepter la maladie comme incurable,
« Se faire reconnaitre comme stabilisé et en capdeitntrbler la maladie,

» Se démarquer du groupe auquel on est identifiéréant des sous catégories par exemple
celle de ceux qui sort de grands malades(»ejet de I'assimilation au groupe, faire alliance
avec les soignants),

» [Et s’autoriser & dévaluer les systémes institugrpour revendiquer en situation (de
communication "une psychiatrie sans psychiatre".

Thierry fait le choix de :
* Se mettre en scéne comme dérangeant, interrogateur,

e S’appuyer sur le groupe comme groupe d'appartengassimilation a ce groupe) pour
invalider le systéme qui le fait malade,

* Rejeter l'institution et critiquer les soignants,

e Viser la sortie de I'institution pour retrouver sigits.

Une distance plus ou moins critique est affirméer pas trois personnes
autour des constats des conséquences de la masadikl vie sociale et sur la
prise en charge de la maladie par I'institution pisiatrique, mais c’est dans
la relation au groupe d’appartenance et la relatavec les soighants que les
choix stratégiques des différents acteurs se dohaevoir.

Caroline choisit de s’appuyer sur le groupe d’agpamnce et fait une

psychothérapie « Qui m’aide a analyser mes probkmades dénouer a m’en
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défaire » dit-elle. Dans les deux cas, elle mise sne transformation d’elle-
méme en utilisant ses deux supports, pour guéririete enfin sa vie.

Marc est critique vis-a-vis d’'une catégorie de ntEa et essaie de s’en
démarquer en choisissant d’incorporer le point dee wes soighants pour
contrbéler sa maladie.

Thierry est un malade mental qui choisit d’'incorpoie point de vue de son
groupe d’'appartenance pour contester les soignattsainsi préconise de

sortir le plus possible de I'institution pour sarde I'exclusion sociale.

5.2.1.2 Types d'opérateurs d'ostension de soi etigfluence des cadres interprétatifs des destinatags.

Chacun des acteurs développe son style a I'aideadque nous avons qualifié
des opérateurs. Ces opérateurs marquent un regiss@ecifique

d’'interpellation des autres (destinataires ou dwugre en interaction) et
servent a retenir, provoquer |'attention, a donmer poids aux énoncés. Les
opérateurs formatent les arguments et, dans lagmé&dion de soi, ce sont des

eléments de mise en scéne de soi, donc des mamtjostension de soi.

Thierry Marc Caroline Julien
Types d'opérateurs| Mise en scéne de | Provocation des Implication —tu complicité avec le
d’'ostension de soi | i interpellant soignants Provoque empathie, | groupe, soutien des

(complicité) voire sympathie énonceés des acteurs
Humour (contréle de

des autres poylfidentite dugr)

Questionnement

17

exister
Thierry Marc Caroline Julien
Types d’opérateurs| Argument de vérité,| Argument Emotion Mise a distance du
d’'influence des d’'autorité, savoir Implication —tu savoir professionne
cadres interprétatifs Impératif 4l faut Provoque empathie, | Interpellation des
des destinataires | mise a distance de | savoir voire sympathie professionnels
son vécu 4

5. 2. 2 Pour influencer les représentations qu’autri a de soi

Dans notre analyse, nous avons pu montrer que ce tps personnes
étiquetées donnaient a voir dans I'ostension deé&ait destinée a influencer,

pour les transformer, les représentations qu’autrulie soi.
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« La finalité de toute énonciation est soit de domfer ce qui est donné
comme 'existant' soit de le remettre en cause,ed&négocier'. Il s’agit tantét
de confirmer des sens déja construits, de clétuer des champs de
signification attribués a des objets ou a des repndations du monde tant6t
de déplacer les frontieres de ces champs de sigatifon pour en reconstruire
le sens, et dans ce cas bien s(Or, pour déstabilddautres conceptions,
d’autres représentations du monde » (Vignaux, 1999)

Les comportements d’ostension de soi sont bien tibuss de mises en scéne
de soi et d’énoncés ou les arguments développédgmpersonnes étiquetées
visent a déstabiliser les représentations d’auteemer le doute, déjouer les

constructions de sens et les significations deetod’autrui.

Mise en doute du soin : « dans les hépitaux psywwiqae, j'appelle pas c¢a du
soin, ce qui me choque la rigidité des soins, |¢écpressif » (C), « on peut
enfin passer a une psychiatrie dynamique sans pgayh et sans soignant »
(M), « la psychiatrie rend malade [...]. C’est le tfal’étre en psychiatrie qui
engendre mauvaises relations familiales » (T).

Mise en doute des représentations des malades pstyodues : « les fous ne
sont pas ceux qu’on croit » (C), « n'importe qui jour peut péter un plomb
et se retrouver hospitalisé en psychiatrie avec destements qu’il ne

comprend pas forcément, il ne sait pas franchemmantl est, il se retrouve
dans un milieu qu’il ne connait pas et face a teata il faut qu’il arrive a

réagir »(M), « les admettre comme des gens norma(X).

Les propos provocateurs utilisés par les trois acdepeuvent étre compris
comme des facons d’attirer |'attention du destinedaet bousculer ses
défenses. Certains mots sont appuyés et répétésiep@n et les gestes et des
interrogations sur le sens méme des mots apparaisse On est interné, on
est hospitalisé [...] on est la pour étre remis diasrails, sans pincette, sans
faire trop attention, on est poussé violemment [.j.dppelle pas ¢a du soin »,
dit Caroline, joignant les gestes a la parole. Thyeemploie le terme d’exclu
et d’exclusion trois fois dans une méme phrase. Quea Marc, il dit « C’est
un gros, gros handicap [...] tout ¢ca c’est médicalisg n’importe qui un jour

peut péter un plomb et se retrouver hospitalisésychiatrie ».
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Les personnes étiquetées cherchent a manipulecdmsextes de la situation

(Paicheler, 1992) pour créer du sens orienté.

Il est a signaler que les trois facons de se me#&mescene que nous avons
analysées sont, prises ensemble, particuliereméicaeces quant a I'objectif

d’'influencer les cadres interprétatifs des destads, au sens large, de la
vidéo. En effet, les divers contextes qu’on cherchemodifier lorsque se

déroule un discours rhétorique d’influence sontge®ts a travers les énonceés
des trois protagonistes : le contexte normatifcbmtexte des positionnements
identitaires, le contexte des positionnements dedewrs entre eux, le

contexte relationnel.

Le contexte normatif, ne remettant pas en causecdatexte culturel en
référence aux normes et régles collectivement pgr¢s, sert de base a Marc
en particulier pour asseoir son autorité. Il seomtait malade et blame les
erreurs d’interprétations de certains malades. 4t en complicité avec les
soignhants. Ce positionnement lui permet alors d’tinee des critiques, de
revendiquer des droits et de la considération espérer se faire entendre des
destinataires donc, en quelque sorte, d’'interroderl’intérieur ce cadre. Le
contexte des positionnements identitaires, ce dqae bait des intentions, des
enjeux des acteurs est interpellé, notamment paoldee qui réclame un soin
de qualité, ce qui ne peut laisser des soignandsfi@rents. De méme sa facon
de mettre en scéne ses émotions peut aussi déstabiles destinataires, les
toucher, par I’évocation de son vécu douloureuxs&tvolonté de s’en sortir.

Le contexte des positionnements des acteurs enike k&gitiment leur place
et r6le sociaux. Chacun est ici, et ce de faconubitable, Iégitimé par le
temps passé en psychiatrie. Le contexte relatiorese¢ll’ensemble du systeme
institutionnel et/ou du contexte social dans legseldéroule la relation créée.
Aux stratégies de complicité de Marc et a celleldecolere de Caroline, est
associée l'occupation de la scene par Thierry, pnég qui met en scéne ses
difficultés (son attitude corporelle), son obstirat a énoncer des vérités, sa
difficulté a prendre la parole dans le groupe. Catsitudes connues des
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soignants ne peuvent les laisser indifférents ; oanls I’exprimeront lors du

visionnage de la vidéo

5.2.2.1 Les comportements d’ostension de soi

Se présenter marque un rapport au monde, donneirale® aspirations de la
personne et sa recherche d'une valorisation d’'elé&me. Ainsi, certaines
formes de présentation de soi peuvent étre référé&edes procédures de
réparation de I'image qu’on a de soi a ses propyesx et aux yeux d’autrui.
Dans notre matériau, si les trois acteurs font h®ig de se présenter dans un
rapport a la psychiatrie c’est que celle-ci occupete leur vie. De plus, la
longueur et la qualité de leur expérience en psgbhée leur confére une
légitimité a étre porte-parole du groupe. Seul Margichit sa présentation de
lui-méme par une référence a sa fonction de pérdadeille. La présentation
de soi est construite dans un objectif d’influentes représentations d’autrui
en affirmant sa légitimité a le faire. D’emblée, parsonne se présente dans le
lieu de l'autre, I'étiqueteur. Au méme titre que tcautre, la personne
étiqguetée revendique un savoir par expérience, dedes sont partagés. La
valorisation de soi va alors se jouer sur la capa@ maitriser ces codes, tout
en se démarquant par une analyse critique des Bsydeéinstitués. Des
mécanismes offensifs remplacent et completent lesc@dures de réparation
de I'image de soi (lonescu, Jacquet, Lhote, 2000s).visent a protéger le moi
en cas d’'affects désagréables ou douloureux. Cd des processus visant a
restaurer un équilibre psychique. Ces mécanismefensifs donnent aux
sujets la possibilité de diminuer leur anxiété, ske distancier de la menace
percue et d'augmenter leur estime d’eux-mémes, dleurecours a des
opérateurs - émotion, humour, interpellation - ds’iutilisent et qui sont

autant d’arguments offensifs.

Les comportements d’ostension de soi sont de ttgp®es : une mise en scene
de soi qui donne a voir la différence, une misesegne de soi donnant a voir
la mafitrise, une mise en scene de soi centrée aucdmmunication des

emotions. Une mise en scéne de soi qui donne a vVairdifférence ou

yai été témoin de ces réactions de soignantsilorssionnage de ce film et des débats auxquelsldnné lieu,
mais ce commentaire n'est pas le résultat d’'untyseairecte faite dans cette recherche.
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"communication de la différence”, apparait avec desmportements qui
donnent a voir l'agitation corporelle, les diffidéls, les questionnements
adressés aux autres membres de l'interaction. Leendi distance de son vécu,
parlé de soi a partir de ce I'on a dit de soi (usa "il" pour parler de soi)
met en avant des arguments de veérité, sa véritéee Hacteur cherche a
imposer aux destinataires. Une mise en scéne dea@onant a voir la maitrise
apparait dans lI'image que |I'on donne de soi dangrbaipe et le contrbéle de
I'identité du groupe lui-méme, par humour et, dem&me maniere, le recours
a une provocation, sans hostilité, des soignantsirporéer une forme de
complicité. Les arguments sont alors construits kurmode d’une autorité,
celle que confére la connaissance partagée tant a&e soignants, qu’avec
ses pairs (les soignés) « Il faut savoir » -, forts de la reconnaissance du

groupe en interaction.

Une mise en scéne de soi centrée sur la commurminadies émotions (peur,
colére, désespoir), vise a "I’emporter” en créantalimat d’empathie, voire
de sympathie, et ainsi solliciter une attention rbieillante a la personne
énonciatrice de la part de ceux qui écoutent abssh les plus lointains, que

les membres du groupe en interaction.

5.2.2.2 Ostension de soi et rapport au groupe d’apptenance

Tout autant I'ostension de soi est liée a I'ostemsdu groupe d’appartenance.
Les personnes étiquetées doivent se positionneropgs du groupe auquel
elles sont assimilées, ici les patients/malades,uttoen contrélant
collectivement I'image qu’elles en donnent. Pourugo il y a un intérét
personnel a conserver une bonne image de soi etntérét social a lutter
contre la discrimination dont est victime le groupequel elles appartiennent.
Ainsi, nous avons pu observer les trois positioneebs adoptés par rapport a

ce groupe : I'assimilation, la démarcation, I'insion et la solidarité.

L’assimilation consiste a s’assimiler totalement groupe d’appartenance et
a la maniere dont il est traité, ce qui impliquéaafois d’accepter d’en étre (il
n'y a pas de choix) et de se construire une imagesdi revendicatrice face
aux soignants. C’est le choix de Thierry. Pourtailt,ne va pas jusqu’a
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considérer les membres de ce groupe en capacités’dmanciper de la
définition sociale donnée a ces catégories (haagés, exclus, usagers,
patients), pour s’affirmer une identité en propré s revendiquer d’une

culture commun&

La démarcation consiste a se comparer aux membdes son groupe
d’appartenance, victimes de stigmatisation, pougnsdémarquer, totalement
ou en partie, et ainsi garder une bonne estime aie G’est la stratégie de
Marc qui contrbéle toujours par le regard les réants de Caroline (son vis-a-
vis visuel) lorsqu’il parle des malades collectivemt, pour savoir jusqu’ou

et/ou comment il peut se démarquer du groupe toutestant inclus.

L'inclusion et la solidaritésont le positionnement qui consiste, pour parler de
la stigmatisation de son groupe d’appartenance,dapéer un point devue
intergroupe. C’est-a-dire ici de montrer la respalbidité des soignants et de
la société, via l'institution psychiatrique, danssl difficultés des personnes
malades, tout en se ménageant la possibilité d'sdil les services, de faire
des propositions pour les améliorer. C’est le chdex Caroline qui se montre
solidaire du groupe et critique quant aux soignardeur se construire une
image de soi autonome et volontaire dans son devewiec |'appui des

soignants et le support du groupe.

1 Les personnes sourdes développent cette idéepdlysle sourd avec une langue et une culture comnMJoir
Pelletier in Pelletier, Delaport®]oi, Armand, sourd et mud®aris, Plon, 2002 (Terre Humaine)
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Types de stratégies

Conservation de soi

Promotsod

Promotion du groupe

Comportement
d’ostension de soi

Maitrise

Communication des
émotions

Mise en scéne
corporelle de la
différence

Positionnement au
groupe d’appartenance

| Démarcation

L’inclusion et la
solidarité

L'assimilation

Dynamique de
construction de sens
(soi)

Interprétative

Affirmation de soi

Enoncé de vérité pour
SOi

Dynamique de

modification de . Compatir Déranger
o . | Convaincre

significations adressées

(public)

Opérateurs offensifs Humour Emotions Interpellation

Affects identitaires Culpabilité Frustration Revaradions

Structuration des
énonces

Anhistorique, normatif,
et fataliste

Temps linéaire
(devenir vécu comme
un « destin »)

Circulaire (un

événement du passé
induit la prédiction du
futur et sa répétition)
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« Promenons-nous dans le moi
Pendant qu’ le vous n’'y est pas
Car si le vous y était

Sdr'ment il nous mangerait »

Serge Gainsbourg

Ce grand méchant Vous
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CHAPITRE VI ETRE VU, SE VOIR, SE DONNER A VOIR COMM E...

INTERPRETATIONS DES RESULTATS

En quoi ces résultats interrogent-ils nos hypotlses¢ le cadre théorique

choisi dans cette démarche de recherche ?

Quelques considérations méthodologiques d’abordusnn’avons pas acces a
la situation d’étiquetage de maniére directe, n@ay®ns acces a un vécu de
situations d’assignation et un vécu de soi dans giésations, au mieux a un
"percu” d’'étiquetage, a travers les énoncés desewst (Marc, Thierry,
Caroline). Nous nous sommes livrés alors a un tiaganférence a partir de
ces énoncés. Bien que dans le cadre d’'une situdttodifiée", il ne s’agit pas
pour eux d’'un rdle prescrit, mais d'une facon spgipie d’endosser
I’étiquette en préservant une image d’'eux-mémesysade a la nécessité de
"s'ajuster” avec leurs pairs et de "négocier" aveux-mémes. Dans cette
situation interactive, des images données de soiergmnt, en somme
"échappent” au contréle de l'acteur. Lors de cevaia d’'inférence, nous
avons assez souvent utilisé les énoncés de Juloamnme un révélateur. Son
attitude nous montre qu’il est conscient de cescpssus d’étiquetage. En
effet, ayant choisi, en lien avec sa fonction ped®nnelle, de faire alliance
avec ces personnes, il déjoue d’emblée le problélméa nomination « C’est
une nouveauté pour moi de travailler avec des gdost je ne sais pas toujours
comment on peut les qualifier et eux non plus d&ils ne savent pas comment

s'appeler».

Le rire qui fait suite a ce propos signe I'approiloatdu groupe. D’ailleurs, il
souhaite que les destinataires de cette vidéo céiksent sur leurs
comportements< qui ne sont pas agréables, des comportements unepeluant»
L'étiquetage percu, qui est au centre de notre eeche, est la réactivation en
situation d’interaction - ce qui est rendu a nouvgaésent a la conscience et
actif en situation - du point de vue de l'autre =i, point de vue connu par

expeérience.
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Dans l'interprétation de nos résultats de recherch@us ferons appel tant a
nos référents théoriques qu’a notre expérience defgssionnelle de la

psychiatrie.

Il s’agit bien d’une situation de communication pque la visée d’influence
est manifeste. Les énoncés, construits sur des meguations spécifiques,
visent a influencer les cadres interprétatifs destthataires. Le rythme de
I’ensemble des propos est assez lent, posé. Laevide® transformation des
représentations des destinataires est marquée dansiscussion par de

longues interventions ou certains propos sont agguyour faire comprendre.

Dans le méme temps, c’est une situation d’interamcti ou les acteurs
s’ajustent mutuellement pour trouver un accord searqu’ils veulent donner a
voir d’'un groupe d’appartenance. Pour preuve, lehalhges de regards, les
coups d’'ceil en direction des autres, marquent leheeche d’approbation et
font, sans doute, partie de cette élaboration dtiacours collectif qui se

déploie sous le contr6le des autres.

Pour autant, I'implication des personnes est totabemme le montrent les
marques élocutives analysées. |l s’agit d’'une me&e scéne de soi-méme,
méme lorsque I'objectif recherché est de donner uiméormation sur

I'institution psychiatrique. Il est question de dodler I'image donnée de soi
a autrui et a ses pairs. La mise a distance n'est superficiellement réalisée.
Par contre, les acteurs font des choix différensnsl la maniere de se

présenter, au-dela, de ce qui les légitime a éare |

Cette mise en scene est liee a un positionnemeptésenté et affiché (au
regard des soignants et du groupe d’'appartenand@)s une négociation de
soi a soi, de soi avec autrui. Nous pouvons paderstratégies d’'ostension de
soi. Il s’agit d’'influencer les destinataires. Dalessméme temps, s’élabore du
sens pour soi pour chaque acteur. Les acteurs coiseint du sens pour eux-
mémes et des significations pour autrui et ces deamposantes intriguées
peuvent étre entendues comme des "dires de soitifigées a la personne

réeagissant a un étiquetage percu.
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Ce qui apparait clairement, c'est que [I'étiquetag® construit, en
confrontation avec autrui dans l'interaction et ¢t@mmunication, et qu’il
participe aux représentations que la personne dlefméme et aux images
gu’elle veut donner d’elle-méme. Ceci fait écho adéfinitions de l'identité
comme

« Constructions représentationnelles et discursigpérées par des sujets sur

eux-mémes ou sur d’autres avec lesquels ils sonte¢ation » (Barbier, 2006,

22).
Lorsque cet étiguetage est négatif, lorsqu’il dordieu a stigmatisation, il a
des conséquences spécifiques sur le regard ques persujet sur lui-méme et
influence le vécu des situations auxquelles ce tsujeit faire face. Il est
question a la fois de disqualification sociale et discrédit de la personne
stigmatisée (Paugam 2004). Nous avons choisi degme en compte a la fois
ce qui se rapporte au processus général de |'étiage et ce qui releve d’un

eétiguetage vécu comme négatif par les acteurs.

Repris globalement nos résultats peuvent étre stmés autour de trois pdles
constitutifs de l'expérience d’étiquetage : la stion d’étiquetage et son
vécu, le "retentissement” de I'’étiquetage, la commecation sur soi a partir

d’'une situation d’étiquetage.

6.1LA SITUATION DETIQUETAGE :ETRE VU COMME

Nous pouvons définir I'étiqguetage comme une sitaatiinteractive et
intersubjective, susceptible de répétition, caraicte par un processus
d’assignation identitaire d’'une part, et par un vébe mise a I'épreuve de soi

et de sa place comme sujet d’autre part.

6. 1. 1 Un processus d’assignation identitaire

Les acteurs se réferent tous au moment de I'hosigdtion, « C'est-a-dire, que
quand on entre, on est interné, on est hospitabs@C), impression renforcée par

I'utilisation d’un  "on" impersonnel, pour décrire el moment de
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I’hospitalisation. L’hospitalisation est un momefdrtement institutionnalisé.
C’est la place assignée et son corollaire, la memidont les personnes sont
considérées par et dans l'institution, qui est diecpar les personnes étudiées
dans notre recherche.

L’hospitalisation se présente comme un temps partagec les soignants ; or
cet aspect personnel de la relatianMon psy», « Mon assistante sociale, est
marginal. Les soignants sont interpellés directetnen tant que catégorie
homogéne et anonyme. lls sont considérés dans filemction : « Les gens qui
travaillent..». C’est généralement le soin qui est évalué au-dies personnes
qui le prodiguent.

« J'appelle pas ca du soim (C), « Tout ¢ca c’est médicalisé c’est un petit
peu fonctionnarisé, je vais peut-étre me faire malr en disant ¢a [sourire],
mais je le dis et euh c¢a manque considérablement nmdeyens et de
dynamique» (M).

Les soignants sont interpellés en tant qu’'occupamé¢ place dominante dans
une relation dissymétrique soignant/soigné et comagent du processus
d’étiquetage. L'extension de la catégorie des étiguirs, de ces soignants a
un public plus large, donc a un destinataire despédm plus indifférencié, peut
permettre |'expression d’'une évaluation critiqueett® critique prend la
forme d’expressions de refus, de désaccord, de déimdion de I'impact de la
maladie et de sa prise en charge sur les autremtsadns sociales, aussi bien
que d’énoncés de valeurs sur les droits humairsDes droits pour vivre
heureux et intégré (M).

Aucun des trois acteurs n’évoque la question de sonsentement ou non a
I’hospitalisation. Ainsi, bien qu’elle fasse partide leur histoire, les
circonstances de I|'hospitalisation, événement bapdrique que ces acteurs
pourraient raconter chacun a sa maniere a partétéments spécifiques, sont
minimisées. L’événement singulier est gommé, au fiprodu caractere
symbolique qu’il revét dans le parcours biograplaqdes sujets (Legrand, in
Barbier, 2000, 86). On passerait ainsi de [I'expacie singuliere a
I’expérience sociale (Dubet in Barbier, 2000, 7dgclenchant de nouvelles
facons de considérer son devenir personnel et $odmsi I'hospitalisation
est bien un événement commun considéré comme oglgqui inaugure un

processus d’assignation identitaire de patients,nttdades. Marc souligne la
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perte des reperes et du contrb6le de soi lors desdlplitalisation, en choisissant
la mise a distance par I’emploi du pronom "il".

« Il ne sait pas franchement ou il est, il se t®wakans un milieu qu’il ne connait pas et

face a tout cela il faut qu’il arrive a réagir ! ¢M).
Comme nous l'avons évoqué dans le contexte de cetdeherche, la
construction du “patient” par la personne elle-mémte par le soignant se
réealise dans un espace-temps de rencontres dunmargaucours institutionnel
(Clément, 2001) : rencontres multiples entre la gpeme et les différentes
spheres du systeme de soins et de ses acteurqelsonnels de santé et/ou
d’autres patients et rencontres de I’entourage dalame avec ce systeme de
soins et de ses acteurs. Ce qui est ainsi vécu eermévoquer les rites
d’initiation propres aux institutions "fermées" dé&s par Goffman,
notamment, dans le cas de l'asile psychiatriquaeissie terme d’"asilisation”.
Des institutions apparemment tres différentes deng's fonctions déclarées,
présentent des analogies frappantes dans leur fomcément : des mondes
fermés sur eux-mémes ou I'on n'entre qu'aprés yodiélement préalable de
tout ce qui faisait l'identité sociale. Dans lesapques psychiatriques, il
s'agit de confronter le patient aux regles institutnelles, étant entendu que
se plier a ces regles présage d'une possibilitéselgéinsérer dans la société.
Cette caractéristique de I'étiquetage vécu en ielgt tant personnelle
gu’'institutionnelle, n’est pas spécifique a la phiatrie, mais concerne tous
les métiers dits d’intervention sur autrui que noasons évoqués dans le

contexte de cette recherche.

L’étiqguetage pratiqué par les professionnels es¢ awctivité de classification

de l'autre dans une catégorie considérée comme uhtedle", en général a

partir de I'’établissement d’un diagnostic.

L’entrée dans la prise en charge est conditionn@e Pacceptation d’'une

"nouvelle” assignation. Le professionnel est d'aufs choqué que cette
assignation qui le légitime comme intervenant setigmatisante pour les

personnes dont il s’occupe. Ainsi soignants et 8@ peuvent engager des
actions pour lutter contre les stéréotypes et tatds discours assez proches,

chacun pouvant "gagner"” a changer les stéréotypeailleurs, une certaine

stigmatisation peut aussi stigmatiser les professmds, le psychiatre étre
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assimilé au fou qu’il garde. On observe que pluss Ipersonnes sont
dévalorisées socialement moins les professionnals gjen occupent sont
reconnus, formés et payés, leur statut devient piréc a |I'image des
personnes dont ils s’occupent (Gentis, 1977).

Ceci valide notre définition de [|'étiquetage commene fonction de
catégorisation d’autrui cohérente avec la placeleetréle que le sujet qui
étiqguette se donne lui-méme et la maniere dontaiit\wsa propre action. Les
regles de classement se transforment en regle delwbes. La représentation
sociale a aussi un aspect prescriptif en délimitaatqui est licite, tolérable
ou inacceptable dans un contexte social donné (&d&993).

Nous avons parlé d’assignations réciproques. Lac@lae |'un autorise la
place de l'autre, lui permet d’agir sur l'autre, leeconnaissant comme
nécessaire a sa propre définition de soi, tant @emellement que
socialement.

Dans ce "jeu" de conformité réciproque, mais diséymgue, l'interprétation

de rble se fait sous le regard et le contrble dfaut

6. 1. 2 Un vécu de mise a I’épreuve

Les acteurs disent avoir fait I'expérience de Ilpatalisation, pour évoquer
ce qu’ils ont vécu et les conséquences de ce véeu lsur vie : « Mes

expériences dans les hépitaux psy m’ont laissé inm@ression assez pénible »

(C).

Etre malade est a la fois une assignation donnardg place sociale et une
expérience concréte au cours de laquelle les perssndéveloppent des
compétences jusqu’a, pour certaines, se reconnattams l'inter-expérience
d’'un groupe d’'appartenance, expertes par expériedé®u I'importance pour
ces acteurs de se présenter a partir du nombrend’@sm de prise en charge en

psychiatrie.
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6.1.2.1 Un vécu de confrontation a la norme et l@stiment d’avoir commis une faute

L’hospitalisation renvoie a I’épreuve de confrortat a la norme et & un vécu
d’échec de ne pas y correspondre et ainsi d’étrecganné pour cela.

« On a I'impression qu’on est la qu'on a commis feugte, qu’on est la pour étre remis dans
les rails mais allegrement, c’est-a-dire sans prendes pincettes, sans faire trop attention, je
trouve, on est poussé violemmerCy.

Julien confirme qu’il a déja entendu des personmeprimer le sentiment
d’avoir commis une faute. Marc souligne que s’iE& ré-hospitalisé c’était :

«[...] dues a ma faute ».

6.1.2.2 Un vécu d'étrangeté et de perte des repérfasniliers

« Il se retrouve hospitalisé en psychiatrie avec desitements qu’il ne
comprend pas forcément (M).

La formulation choisie a travers ce pronom, "il"steune facon de mettre a
distance les affects liés a cette expérience. laBygeté peut étre vécu comme
une confrontation a une violence symbolique.
« Ce qui me choque c’est la rigidité des soins,cfaé répressif que ¢a peut
avoir » (C).
6.1.2.3 Un vécu de ne plus pouvoir en sortir

Marc évoque une maladie grave qui nécessite des soins réguliers et
permanents » Caroline parle d’une vie volée :

« L'histoire d’'une fille qui était dans un hépitapsychiatrique, le film
s'appelle Une vie volée et elle s’en sort ».

Caroline est quelquefois d’accord avec ceux quiedis«c Oui de toutes fagons
des qu’'on touche au psy on met un pied quelquet mar peut plus le retirer
jusqu’a la tombe», opinion renforcée par le sentiment que sa psycéodpie

n'avance pas,« ¢ca a un c6té fastidieux c’est vrai, dit-elle.

6.1.2.4 Un vécu de stigmatisation

Pour rendre compte des conséquences de I'étiquesagdeur vie sociale, et
notamment par rapport au travail, deux acteurs o@tours a la notion

d’'exclusion.
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« L’exclusion dans la société, aussi du maladeuegens la société $T) ; « T'es pas inclus
dans la société, t'es pas inclus dans des activités pas inclus avec un petit ami et des
enfants, avec tout, donc tu vois le temps qui sautkésans toi et toi t'es a coté&(€) ; « [regret

de n’avoir pas accés a] un boulot avec une cert@éwaution ou tu pourrais retrouver le circuit
normal, un truc comme c¢a intéressant quoi, un tnygliqué et intéressant ().

Les personnes reprennent a leur compte la notieaxausion pour décrire un
vécu de non-participation a la vie sociale (Karg2000).

L'étiquetage donne lieu a des organisations réetletivités ou a des regles
d’acces, de limitations. L’épisode dit du "permis cconduire” est ainsi
significatif car on peut penser que, pour Thierrly,représente une activité
sociale symbolisant I'autonomie et qui lui seraiefusée". Certaines activités

sont ainsi "empéchées" a certaines personnes, ajoesd’autres leur sont de

facon "évidente" dévolues (Paugam, 2004).

6.1.2.5 Un vécu de menace du stéréotype

Cette menace est celle d’étre vu uniguement compatéur d’'une étiquette
négative". C’est principalement le cas pour Mard guaint d’étre assimilé a
certains malades, ce qui I'améene a se démarquecedegrands malades, ceux
qui ne sortiront plus.

«1l'y a un service alors la extrémement fermé aegti pour les chroniques pour les gens qui
n'ont pratiquement aucune espérance d’en sortiq@tsont, heu, je veux pas dire végétatifs
mais qui enfin sont de grands malades ».

De méme faut-il voir dans I'affirmation de Thiermyne facon d’échapper au
fait d’'étre assimilé au groupe de malades psychjats et a son "destin"
dans la société.

« |l faut sortir au maximum des endroits pour parses inadaptées, quoi au maximum a
I'extérieur ».

Se mélent, tout a la fois, le positionnement socidd ce groupe, la
stigmatisation et le discrédit attachés a la persoqgui y est affiliée.

Celle-ci partage les mémes priori que I'’ensemble de la population sur les
personnes auxquelles elle est identifiée ou s’idemt d’autant qu’il est plus
difficile de s’identifier a une identité stigmatisg lorsqu’elle est, de plus,

associée a une précarité sociale (Mathieu, 2007).
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L'étiquetage vécu pendant I’hospitalisation estangd dans la société en
général sous forme, cette fois, de stéréotypes tiEgaet de conduites
stigmatisantes.

« Méme aller & I'hépital voir un malade c’est quadgchose de pratiquement impossib{&».

Les acteurs utilisent alors le mot "fou”, qui n’gsds signifiant dans le monde
partagé des soignants et des soignés.

« Les fous euh les etc. y a tout un tas de stgréstyui demeurent (M) ; « Les fous ne sont
pas toujours ceux qu’on croit(€).

Les stéréotypes sont expliqués par une méconnacgsa@ui serait dépasseée,
par I'information d’une part et par I'établissemedtun contact personnalisé,
d’autre part, d'ou l'enjeu et les objectifs affichde la réalisation de cette

vidéo.

6.1.2.6 Un vécu de menace de contamination

An

Au niveau individuel, existe la crainte d’étre "daminé”, transformé par le
fait de cbtoyer les membres de ce groupe, ce quiexprimé par Marc de
facon directe.

« Il'y a une phase de mimétisme par rapport a cplixont mal et on a peur de devenir comme
eux »(M).

L’'expérience de I'étiquetage se constitue donc dasette diversité de
situations de mise a I’épreuve de soi, qui se recdat les unes, les autres, en
transformant la maniere de se voir et d’interprétt®utes nouvelles situations.
En effet, on peut penser qu’il y a eu une multiplécd’expériences qui ont

contribué ou consolidé cet étiquetage (dans la feemia vie sociale, etc.).

6.2 LE RETENTISSEMENT DE L 'ETIQUETAGE : " SE VOIR COMME "

Nous appelons "retentissement de I’étiquetage” dlavail de ré-élaboration
psychique, affectant a son tour le vécu et l'intef@ation de toute nouvelle

situation présentant une similitude avec la sitoatrepérée comme situation

d’étiquetage.
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6. 2. 1 Affiliation, intériorisation de la maladie et intégration d’un point
de vue sur soi : I'endossement de I'étiquette

Se sentir appartenir au monde de la psychiatriee «qui colle a la peau »,
selon les mots d’'un acteur, devient un trait saitlale I'identité sociale, au
détriment d’autres types d’appartenance tels que niélieu social, la
profession ou le genre par exemple.

Ainsi, le petit groupe en interaction se reconnattmme "patient" par les
années de prise en charge en psychiatrie, maiscbleeaussi les frontieres de
cette affiliation. Un doute persiste sur les attri® des étiquettes et signale
I'imbrication des groupes stigmatisés (malades, diaapés, exclus), Thierry
s’interroge :

« Je pensais nous autres Caroline, M. L..., moi lerglassifierais plutét ce qu'on est de
malades mentaux, ce qu’on est par rapport a des genont un handicap plus lourd, qui ne
prennent pas forcément de médicament, en CAT &k derais la différence entre malades
mentaux et handicapés mentaux. »

Cette difficulté de classification peut étre assmxia un phénomeéne repéré
dans la trajectoire des personnes eétiquetées et meut étre qualifiée
d’'étiquetage "en cascade". |l s’agit d'une successides nombreuses
étiquettes qui vont étre attribuées a une méme qrares en fonction des
différentes situations rencontrées. La personne al@rs étre ameneée,
momentanément ou durablement, a changer de grodappdrtenance et/ou
d’étiquette, laquelle va a cette occasion appaeaide facon saillante. Par
exemple, la personne étiquetée malade a I’hépidahient handicapée dans le
champ de l'insertion sociale, notamment pour accédex dispositifs gérés
par les politiques sociales ou médico-sociales. shindans certaines
situations, certaines étiquettes peuvent étre gigsifiantes que d’autres.
L’'entrée dans l'institution peut étre lue comme ueetrée dans la carriére
selon Becker (1985), laquelle marque I’entrée dams mode de vie et un
changement d’identité. On peut aussi évoquer lastiontion d’une culture,
génératrice d'affiliation sociale (Jodelet, 1993)5commune aux soignants
et aux soignés, notamment dans les représentatgani¢és partagent, tant sur
le r6le des soignants, que sur les stéréotypesbatés au grand public sur la

psychiatrie, comme le rappellent Caroline et Marc.
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«[...] des personnes, pour moi en tout cas, qui migideanalyser mes problemes, a essayer
de les rencontrer et a les dénouer et de m'en d&fa{C) ; « la béte noire pour le grand
public »(M).

Les patients en se reconnaissant comme appartemnamte méme catégorie de
malades, sont, de fait, affiliés a un groupe. Ceugre est constitué autour de
points saillants - le fait d’avoir été hospitalieé psychiatrie et de se sentir
stigmatisé -. L'appartenance a ce groupe influetecgerception de ce qu’on
pense étre soi (Licata, 2007, 33) et donc le conmgment adopté, méme si,
différentes facons de se relier a ce groupe exist€©omme la personne
étiqguetée a le sentiment de n’étre pas vue comnme parsonne, mais regardée
comme membre d’'une catégorie, chacune adopte urtipasement spécifique
par rapport a ce groupe d’'appartenance pour marguedien, allant de la
solidarité a une maniere de le mettre a distanciemsAnous avons caracteéerisé
I’attitude des acteurs vis-a-vis de ce groupe dappnance par I'assimilation
(faire corps avec et s’identifier au groupe), lalidarité (se sentir concerné
par le groupe mais chercher sa propre solution\idlielle), la démarcation
(se distinguer d’'une partie du groupe jugée poreedsune image négative,

pour garder une bonne estime de soi).

6.2.1.1 Une intériorisation de la contrainte du sai et de la maladie

Dans I|'exploration des images données par ces astese reconnaissant
patients, nous avons identifié une intériorisatisen la contrainte du soin et de
la maladie présente a des degrés divers pour |dBreints acteurs. Tres
présente chez Marc, elle provoque une attitude &g dropos plus critiques
vis-a-vis de linstitution pour Caroline et Thierryxce dernier allant méme
jusqu’a exprimer un refus de prise en charge. Téaise méme lorsque
I'intériorisation semble acquise, persiste un dowar ce qu’il convient
d’attribuer aux difficultés des personnes elles-ned8ma leur maladie et aux
effets du systeme de prise en charge.

« Ceux qui ont été hospitalisés, en sortant depitad pour la plupart, c’'est trés dur ne serait-
ce que d'aller acheter une baguette de pain oulefal lls sont pas beaucoup aidég\).

Cette interrogation affleure sous forme d’'un doubeais peut aussi prendre

une tonalité plus revendicative.
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« Le symptébme c’est toujours du médicament, pourilrada bougeotte on vous dit ceci cela,
on peut pas travailler dans le monde du travailioaite, parce vous étes ceci cela vous avez
une allocation adulte handicapé&(®).

Ce qui laisse penser que ces acteurs ont percu l'efifetréinterprétation de
soi induite par I'étiquette acquise dans l'institurt. En somme, dans le méme
temps que s’acquiert une étiquette, s’ouvre unespgukté de l'interroger et
de développer différentes maniéeres de |I'"endosser".

6.2.1.2 Une intégration du point de vue de l'autre

L'analyse des images données, notamment I'image lqaeteur donne de la

maladie (causes, conséquences, solutions) et cglle I'acteur donne des

soignhants (Chapitre 3) nous ont permis de montree pour ces acteurs
I’hospitalisation est le moment ou ils se recons@ist sous des étiquettes de
"malades”, "patients"”, "usagers" et qu’ainsi ilsoéwent dans le méme univers
de significations, de références, que les soignaatsxquels ils s’adressent.
Dans notre matériau, les personnes se sentent radssga une catégorie, les
malades. Elles en acceptent ou subissent les cauesdgs. Marc integre le

fait d’avoir une maladie incurable et se culpabelisle ne pas suivre les
traitements prescrits.

« Des hospitalisations malheureusement en partes duma faute car je ne respectais pas les
traitements qui m’étaient prescrits »

Le jeu ouvert pour chacun de la multiplicité desdttes de I'identité sociale
s’appauvrit dans la seule définition négative déteadentité sociale. (Licata,
2007). L’etiquetage peése comme un regard extériegénéralisé, sur la
personne étiquetée qui peut étre repris par toutcbhacun en relation et en
situation d’interaction : la famille, les professimels par exemple, mais aussi

par la personne étiquetée elle-méme.

Dans I'expérience de I'étiquetage, on ressent egéprouve un point de vue de
I’autre sur soi, une perception de soi conditionnam jugement, qui pese
dans la négociation de son identité personnelles@tiale. Il y a donc une
intégration du point de vue de l'autre, ou plus ge®&ment, ce que I'on pense

étre son point de vue.
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Il s’agit donc d’'une perception de soi construite dans des situations
interactives, et d’expériences - a partir des imnmgattributives d’'une
identité : ce que renvoie l'autre comme image dei,moais, tout autant, ce
que je crois qu’il a comme image de moi. On edralface a un filtre ou un
miroir déformé, déformant, qui conditionne les ates de rdéles en situation,
attentes qui seraient celles d’autrui, attentes peuvent étre vécues comme
des attentes prédictives et "auto-réalisatrices" ldeterprétation des rdles
propres a un sujet et la maniére dont ils peuvetre §oués en situation
(Jacobson, Rosenthal, Jacquet, 1971). Ainsi, eés@mnt le sentiment que c’est
I’ensemble des domaines de la vie sociale qui estnipromis”, la relation
aux autres qui est compliquée et le sentiment depstence des sujets mis a

mal.

« Donc tu vois le temps qui se déroule sans tidtes a coté 4C); « C'est le fait d’étre en
psychiatrie qui engendre de mauvaises relationgliias » (T).

Cette intériorisation semble inévitablement liéd’@xpérience d’étre assigné
a une catégorie, mais elle apparait nécessaire pawue valoir ses droits et
éprouver a nouveau un sentiment de contréle de itlaason. Endosser

I’étiquette peut alors devenir une ressource.

6.2.1.3 Endosser I'étiquette pour faire valoir sedroits

Faire valoir des droits est lié au fait de se revaitre "ayant droit". Par
exemple, afin d’étre soigné pour un trouble psyc¢higue et en tirer profit en

avantages juridiques et médicaux :

« On ne peut exercer ce droit qu'en se soumettanh aiscours pathologique,
de sorte que cette soumission nous donne aussi emainn pouvoir, une
certaine liberté » (Butler, 2006, 121).

La possiblecontre partie négative de cette nécessaire recesaaice, est de
donner aux personnes étiquetées I'impression que plex de cette
reconnaissance est trop lourd et que les termes enéans lesquels leur

identité est reconnue rendent leur vie "invivab(8utler, 2006).
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6.2.1.4 Endosser I'étiquette pour re-éprouver un sgiment le contréle de la situation

Endosser une étiquette et interpréter un role doementrant dans le jeu de
I'autre et en s’appropriant ses codes culturels agsssi une maniere de
retrouver un pouvoir dans la situation et de reuemule sentiment de controle
de son environnement, qui nous lI'avons vu, semliedaterminant nécessaire
a toute construction identitaire (Crocker, Majo88B, 608).

Plus les personnes sont jugées en conformité aaeadrme, plus s’offre a
elles la possibilité de se présenter de facon fesisée, dans un écart a la
norme attendue, alors que les personnes étiquenégstivement ne peuvent
se permettre cette fantaisie sans risque de comfirbeur étiquette et d’en
subir les conséquences sociales (Bolognini, Prétd@98, 160). Il est donc
nécessaire de faire des compromis "réalistes” selofjugement de pertinence
sociale, c'est-a-dire, un jugement valide socialemet subjectivement
(Beauvois , Joule et Monteil, 2004), compromisy&s par une connaissance
de son environnement institutionnel, sociétal etladglace qu'on y occupe et
par la possibilité de trouver un ajustement ave@ub&n pense étre soi.

Le "je" que je suis se trouve a la fois constitusd gles normes et dépendant
d’elles, mais doit maintenir une relation critigagec celles-ci. L’affirmation
de soi suppose donc un processus réflexif sur spereences et son rapport a
autrui.

En somme, le retentissement de I'étiquetage induwitpoint de vue sur soi, et
son corollaire, la nécessité d’endosser une étiguequi permet alors
d’'interposer "un écran" (Martuccelli, 2002, 229)lup ou moins "protecteur”,
entre ce que I'on pense étre soi et la place oceupgour retrouver des
possibilités d’'agir et de réagir. En effet, endossene étiquette c’est
interpréter un role, et le "jouer” dans une distapdus ou moins critique avec
I'institution et dans les relations que les actewient établir tant avec leur
groupe d’'appartenance qu’avec ceux qui étiquettaddtte interprétation de
réle, et cette distance au rbdle attendu, caracédértisce qu’on appelle
habituellement I'attitude des sujets. L’attitudesdsujets fait I'objet d’ « un

jugement sur la maniére dont l'autre s’acquitte ces rbéles » (Martuccelli,
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2002, 237), et ce, généralement, en terme d’atticdbude traits de caractéres
et de compétences sociales.

Ce qui semble caractériser I'attitude des troiseacs de notre matériau, c’est
que l'interprétation du rble parait étre fonctionud projet de vie plus ou

moins explicite. Cet aspect n’est pas directemeatre objet d’étude, mais
nous pouvons néanmoins en esquisser les contoposir guérir et vivre enfin

sa vie, miser sur une transformation d’elle-mémeugiiisant deux supports,

le groupe d’appartenance et les soignants (Carglinepour contrbéler sa

maladie, se démarquer d'une partie du groupe d’aggmance en choisissant
d’incorporer le point de vue des soignhants (Marqorytir le plus possible de
I'institution pour sortir de I’exclusion socialencorporer le point de vue de

son groupe d’appartenance pour contester les saign@l hierry).

6. 2. 2 Appartenance a un groupe, developpement deompétences et
préservation de I'image de soi

De fait, les acteurs de notre recherche se prés¢ntcemme membres d’'un
groupe. Aussi, il y a un enjeu de représentationlexive du groupe qui
impose des formes d’adhésion et d'allégeance, defaonité entre les
membres du groupe dont chacun est garant. En san se reconnaitre entre
pairs, fait de ce groupe d’appartenance le lieun@'socialisation ou I'on peut
étre accepté, soutenu dans son identité et, a lis, f@&tre un lieu de

stigmatisation a laquelle la personne ne peut "@pea".

6.2.2.1 Développement de compétences sociales

Ce groupe permet d’acquérir des compétences sogjialetamment pour faire
face aux stéréotypes et pour développer des straséglans l'institution.
Ainsi, les acteurs de notre matériau font preuvec@naissances, acquises

par expérience dans l'institution.

« C’est plus récent Centre d’activités thérapewtgiua temps partiel... Centre d’accuell
thérapeutique a temps partiel(F) ; « Un service d’entrant c’est I'équivalent d'urrsice
d'urgence, la arrivent tous les cas de figure a@sm@pres ils sont dispatchés en fonction une fois
gu’on a un diagnostic et qu’on sait(M).

Ainsi, ces "patients" parlent d’expérience, car dst « I’expérience de », ce

terme est utilisé dix fois par Thierry dans une lgephrase au moment ou il se
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présente. Les personnes ont un savoir pratique alesanes de l'institution
hospitaliere : I'organisation et la logique desuxeet des temps de prise en
charge, les codes de conduites (symptdomes et cotapmnts repérés, a éviter
ou a adopter), les fonctions et rapports de pouvkiies repérent des marges
de manceuvres possibles dans ce systeme (BeckeB)188nsi s’'inaugure un
mode de socialisation, ou, comme le montre Barf&&97), certains patients
sont considérés par les soignants comme des patierdfessionnels qualifiés
de compétents, débrouillards.

« lls utilisaient avec art leurs symptémes pour npater le personnel et
exercer un contrble sur les décisions d’admissibnle sortie » (Barrett, 1997,
178).

6.2.2.2 Préservation d’'une ‘bonne’ image de soi dettive et individuelle

Ce que l'on sait actuellement des reéactions dess@emes étiquetées
négativement, c’est I'impératif de conserver un®fibhe" image de soi.

« Or, la perception que les individus ont d’eux-mE&mest généralement
caractérisée par des illusions positives » (Crojtetyens, 2003, 106).

Plusieurs facons de se comparer aux autres paditigle ces illusions : se
dire plus heureux, intelligent, autonome, etc. dae membres de son groupe
d’appartenance (c’est l'attitude de Marc), plus eowoiaire pour s’en sortir
(c’est I'attitude de Caroline). Les caractéristigude la personnalité et les
comportements individuels (honnéteté, courage, m$fo sont des normes
d’évaluation, appelées aussi normes d’'internaliRudgiero, Taylor, 1997 in
Croizet, Leyens, 2003, 104), sont completement gné&s par legpersonnes
dans nos sociétés. Enfin, chacun a besoin d’'imagmeil est dans un ordre
juste, ou il peut avoir sa chance. Il peut doncvpia un bénéfice important a
s’attribuer la responsabilité de ses difficultésdet ses échecs, plutét que de
les attribuer a un mécanisme social extérieur a domsi on a le sentiment de
contrbéler sa vie et d’'influencer les événements guivent (c’est ce que font
dans notre matériau Marc et Caroline). D’autres @ntraire, peuvent se
construire sur le mode de la victime d’un systempuste (c’est sans doute le
cas de Thierry), ainsi le poids de la responsaéilsten trouve allégé, sans

sortir pour autant de la norme d’internalité.
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Dans ces enjeux identitaires multiples, il y a towjs, pour les sujets
étiqguetés négativement, une dimension individuede une dimension de
groupe ou se tissent les intéréts du sujet singupi@eur conserver une bonne
image de Ilui-méme. On peut dire que les réactiondaadiscrimination
individuelle servent des intéréts personnels. lagit d’apparaitre dans une
identité unique, singuliere, permettant de gardere lbonne image de soi,
alors que les réactions a la discrimination grogpalervent des intéréts
sociaux, en changeant la maniere dont ce groupe cesisidérée et traite,
intéréts que le sujet partage puisqu’il peut étreoat moment vu uniquement
comme membre de ce groupe. Différentes configurediopeuvent ainsi
maintenir des possibilités d’action et servir ce$f@aents intéréts, puisque,
notamment, il est indubitable que le fait d’étreigéteté procure aussi des
droits sociaux.

Un autre aspect des résultats de cette rechercheerae alors le maillage du
caractere individuel et collectif des stratégies pt@servation de |I'estime de
soi. Quels liens entre enjeux identitaires, défiomt de soi et mobilisation
sociale ? D’aprés Tajfel et Turnerl9q86), ce serait a partir d'une quéte
identitaire groupale positive que les groupes soriadésavantagés en
viendraient a revendiquer une répartition plus gusles ressources entre les
groupes, a condition que ce groupe rejette ce qa’'dccepté précédemment et
de facon consensuelle, c'est-a-dire son image neégatt avec elle le
statu quo(Licata, 2007).

6. 2. 3 Rappel du passé et transformation des cadgdanterprétatifs

Le retentissement de I'étiquetage est un procesBashronique en tant qu’il
est un rappel du passé, et/ou synchronique en tanit se redéploie dans
I'immédiateté du présent. Il transforme la maniaent vont étre vécues de
nouvelles situations qui peuvent étre interprétéesime similairesCe rappel

est évoqué dans I'aveu de Caroline qui dit«seentir pas tres bien,»éprouver

une difficulté a venir a I'hdpitalg« ca m’est pénible »méme pour une activité
qgu’'elle juge positive pour sa guérison.

Dans certaines situations, il y a réactivation d&pftouvé antérieur,

notamment lorsque la situation d’interaction a panjeu la préservation de
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son identité personnelle et sociale. Il s’agit d'urenforcement des

représentations et des ressentis ou il est diféicd’identifier la part de

I'influence "de ce qu’on connait par ce qu’'on a uécmodifiant la perception

des "représentations de soi qu’'on a de soi" etecelju’on pense "qu’autrui a
de soi". Ce travail psychique, en réactivant desuwsantérieurs d’étiquetage
négatif, et ce, au fil du temps, rend tout a falaysible I'anticipation des

représentations négatives sur soi par autrui damstet nouvelle situation

d’'interaction dont I'’enjeu implique l'identité pewanelle et sociale des
personnes étiquetées négativement. |l est aindialié€ de savoir pour chacun

a quel moment se réalise l'intégration de ce padetvue sur soi pour qu’il

devienne une modalité d’interprétation, conditionhaine "vision" de soi et

d’autrui, construisant un rapport "nouveau"” au mendusqu’a constituer,

comme nous l'avons déja indiqué, teodus operanddes échanges structurant
ainsi les situations de communication a autrui parecours a des stratégies
d’ostension de soi.

Dans un autre type de situation sociale, notamnommicernant des personnes
victimes d’agression ou de harcéelement au travaili des processus de
disqualification des personnes sont également auVme, on a pu parler de
phénomeénes de "reproduction”. Les mémes personneaient tendance a se
trouver, a nouveau, dans des situations semblabless psychanalystes
imputent ce type de répétitions a la présence daflds intrapsychiques

propres a la personne permettant d’expliquer sompartement (Hirigoyen,

1999). Si tel est le cas, on ferait I'"hypothese daesituation nouvelle est

reférée a ce qui a été vécu. S’agit-il pour autdatreproduction ?

Dans d’autres champs de pratiques d’intervention awtrui, en éducation ou
en formation des adultes par exemple, peuvent sefieé ces processus
d’étiquetage, de perception et de réactivation didquetage (Dubet, 2002).
D’une part, I'étiquetage scolaire induit un tri daktes publics corrélém fine

avec une place sociale dans les rapports de prodmuctD’autre part, il est

assez fréquent que des sujets évoquent une expEridhétiquetage négatif
lors de leur passage par l'institution scolaire matyan retentissement sur une
situation d’évaluation de leur compétence dans lewer d’adulte, notamment

lors d’entretiens d’embauche. En regle généralétitjuetage réalisée par et
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dans l'institution scolaire est corrélée avec lggment que la personne porte
sur elle-méme, "se voir comme”, et la maniere daite abordera toute
situation nouvelle rappelant de prés ou de lointeetituation d’évaluation de

ses compeétences et de ses savoirs.

Ce qui est connu par expérience est-il "rejoué" s&irméme mode ? Sans
doute la maniere de qualifier la situation imposssdigures, des rbles et des
manieres de l'interpréter, mais si quelque chosé regouée n’'y a-t-il pas
différentes facons de "négocier” sa place en sittmpour étre "fidele" a une
représentation de soi composée de ce "étre vu cdnmehee "se voir comme"

gue nous avons mis a jour dans cette recherche.

Nous avons mis en corrélation les différentes attéds des acteurs avec les
manieres de qualifier les expériences vécues comatents. Ainsi lorsque le
vécu de la maladie est associé a une prise en ehaxgntraignante et
génératrice de frein a l'insertion "normalement"teatdue, ou lorsqu’il est
associé a un vécu d’exclusion, les acteurs adopteret attitude plus critique
vis-a-vis de l'institution. L’interrogation et l'irerpellation sont alors des
caracteéeristiques de leur attitude. En oppositiolgdbption d’'une attitude
d’expert, signant une forme d’allégeance aux digsowles soignhants, est
présente lorsque la contrainte imposée par la melast le soin est plus

intériorisée.

6.3 COMMUNIQUER SURSOI A PARTIR D’'UNE EXPERIENCE D’ETIQUETAGE :
"SE DONNER A VOIR COMME"

Le concept de performativité (Wulf, 2007), créé arfr des énonceés
performatifs identifiés par Austinl@70) comme des énoncés dont I'objet est
de réaliser par la parole une action, ce méme cphcappliqué aux
représentations sociales, permet de décrire les atitas de I'agir social

comme des mises en scéne de soi.

« Ces actes sociaux ont une dimension scéniquexptessive et requierent un
savoir pratique incorporé indiquant comment ils Bt étre représentés »
(Wulf, 2007, 96).
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Pourtant, le moment méme de la représentation, feeohu sujet « comme

possibilité d’'improvisation dans un champ de coirta » (Butler, 2006, 28),
dans un jeu d’interactions réciproques. Les énomo&&formatifs sont produits
dans le cadre d’une mise en scene ou le corpsgéstes, la voix en font un
événement incarné. lls sont itératifs.

« Cette itération n’est pas uniquement la répétitid’'un énoncé, mais la
répétition de la performance [de la reprise de quel chose de semblable]. »
(Wulf, 2007, 98).

En situation d’interaction et de communication, €te partir de I'expérience
de I'étiqguetage et de I'étiquetage percu que laspene va se mettre en scéne,
en négociant avec elle-méme dans le jeu de lI'indBom, ses représentations
des autres et de leurs intentions, son image d‘glfane et ses enjeux

identitaires.

6. 3. 1 Communiquer sur soi a autrui

Nous appellerons communication sur soi a autruipiecessus de présentation
de soi, influencé par ce que I'on pense étre I'imagu’un destinataire a de
soi, processus visant a influencer I'image que éstinataire a de soi.

C’est dans les actes de communication que le "je"d®nne a voir comme
porteur d'une identité, d'une "face" (Goffman, 1974qui demande une

certaine mise en scéne de soi.

Nous pouvons dire au terme de cette analyse quteifement I’expérience de
I’étiquetage conditionne et modifie la présentatigume les acteurs font d’eux-
mémes, qu’elle devient un déterminant de la sitomatid’'interaction et de
communication en en modifiant le cadre interprétatju’elle induit le choix

conscient et inconscient des stratégies d’ostensi®rsoi.

Déterminant social auquel les acteurs ne peuvehipgper, I'étiquetage n’est
visible que par les traces qui se donnent a voimsdka réaction des personnes
étiquetées. L’enjeu devient "identitaire"” pour cpsrsonnes, enjeu pour le

présent et I'avenir de leur vécu identitaire persehet social qui se construit
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sur un sentiment de blessure identitaire du paslsé.agit d’'une négociation
conflictuelle de place et de pouvoir entre actel@Bqueteurs et étiquetés.

6.3.1.1 Hypotheéses faites par les locuteurs sur ldestinataires et stratégies d'influence.

En lien avec le travail psychique effectué dansxpérience d’étiquetage, les
acteurs font des hypothéses sur les représentatienleurs destinataires, soit
les destinataires immédiats (leurs pairs), présedtns la situation de
communication, soit les destinataires rendus prégeam le biais de la caméra,
in fine, le grand public.

Les affirmations de soi et les arguments développés ces acteurs sont en
fait des discours "adressés". C’est en fonction destinataire a qui ils
s’adressent qu’ils "choisissent"” leurs argumentsinsh ces différentes
adresses ont été reconstruites en reliant les édmnles attitudes, le ton et le
regard des acteurs.

Plusieurs processus sont ainsi a l'ceuvre a l'irgéri méme du couplage
expérience de |'étiquetage et les présentations sde selon le degré de
relation entre étiqueteurs/étiquetés, la proximitdes liens, leurs
caractéristiques (affectifs ou fonctionnels). On nstate que "l'image
supposée qu’autrui se fait de moi" n’est pas exmeet la méme selon qu’il
s’agit de soignant qui peut étre personnifié ou gmand public. Dans le
premier cas, ces images supposées de soi sont géeueécrites autour de
I'expérience de I'hdpital et des dispositifs de ®®j dans le second elles
renvoient davantage a des stéréotypes sociaux desavécus de situations

d’exclusion sociale.

Dans la communication entre pairs, il s’agit a partd’hypothéses
mutuellement manifestes (Sperber, Wilson, 1989, 98htre plusieurs
personnes partageant un méme environnement cogndin ajustement
mutuel entre les personnes étiquetées pour donnefoid, contrdler, une
image consensuelle de ce qu’est un patient en paydk. Pour influencer les
représentations des destinataires de cette vidégpbthése qui est faite est
celle d’'une représentation négative. Les acteufechént, alors, une image du

An

groupe qu’ils jugent plus positive, dont chaque nibeen "affilié" peut espérer

bénéficier. Moins les destinataires sont considér@ésime capables de faire la
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méme hypothése, dans un méme univers de représensatplus I’énoncé qui
vise a influencer "I’environnement cognitif* (Spenh Wilson, 1989) de ces
destinataires fait référence a des stéréotypes at appelle a des
caracteéeristiques plus générales de I'humain, lesid3r de I'Homme par

exemple.

L'acteur, selon Goffman, est un stratége visant dageux narcissiques selon
une logique rationnelle par rapport aux moyens pnsceuvre (Goffman, 1991,
76). C’est ce qui nous autorise a rechercher leémé&lints pouvant étre
caractéristiques d’'une réaction a I'étiquetage peo@ chaque acteur. Les
stratégies d’ostension de soi ne sauraient étre pcosBs en dehors d’un
rapport a I’étiquetage percu. Elles s’inscriventupdes personnes réagissant a

cet étiquetage dans une dynamique identitaire véueension.

Les arguments qu’ils utilisent sont construits sker choix d’opérateurs
spécifiques qui sont autant de facon de s’affirneérde maintenir une estime
de soi suffisamment bonne. lls résultent de négboims croisées et
simultanées de soi a soi, de soi avec autrui, cfestirquoi nous parlons de
stratégies d’ostension de soi.

Nous avons dans un premier temps déterminé que demgprésentations de
soi, notamment l'analyse des images données de asautrui, I'élément
notable est que Marc, Caroline et Thierry se préseh tous trois en se
reférant au nombre d’années passées en psychiaguiemontre la qualité de
I’expérience, voire de leur expertise, et les |ége comme porte-parole du
groupe. Ces trois personnes se situent comme peesor'étiquetées”, en
privilégiant la nomination non spécifique de "pens@s" et le "on" indéfini
pour se désigner. Toutefois, lorsqu’elles utilisehds étiquettes, cette
utilisation est a mettre en lien avec différentes@s en scéne de soi-méme :
mise en scéne de sa différence, c’est la manifesthatd’une agitation
corporelle ; mise en scéne de sa maitrise, maitrid® soi et de
I’environnement par I'argumentation, le raisonnememmise en scene de ses

émotions, mobilisation des capacités d’empathieyeale sympathie.
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Notre analyse permet de mettre a jour, associéessamises en scene de soi,
ces stratégies comme différentes facons de rendtensibles ce que chaque
acteur se sent étre, son argumentation pour infteenles destinataires, se
convaincre lui-méme, se positionner vis-a-vis den gpoupe d’'appartenance.

L'ostension de soi peut donc étre référée a I'éeitpge percu et est, en
quelque sorte, la maniere qu’a la personne étiguat§ réagir.

La présence de mécanismes offensifs dans les gfiedéd’ ostension de soi
nous permet de les situer dans un rapport a I'étgge percu. Ici, chacun des
acteurs accepte de se présenter en arborant sqnedte pour s’imposer dans
la situation d’interaction, soit en minorant sege¢$ dans la situation (Marc),
soit en négociant son acceptation (Caroline), ®mten faisant un atout de la

différence (Thierry).

6.3.1.2 La pertinence des sujets étiquetés en sitiea de communication

Au terme de cette recherche, nous retiendrons laonode pertinence comme
une notion fondamentale a la compréhension du dpaigest-a-dire, pour

comprendre I'attitude et les choix des personnege @e soit en référence a
Sperber et Wilson, concernant les processus de dantunication, ou en

référence a la théorie de la jugeabilité socialeedBvois, Joule, Monteil,

2004), la notion de pertinence permet de prendre cempte toutes les

dimensions des choix opérés par les sujets : lenttdfg le représentationnel,

I’affectif. Est pertinent ce qui permet d’agir eé déagir en fonction de ce que
“I'imagine étre moi", dans un certain rapport au mde et a la société en
fonction d’autres et en situation, au regard de imations a agir pour obtenir
un certain type de résultats. La pertinence esfinal ce que l'acteur "juge"

pertinent de faire en situation et qui produit ufiie¢, effet évalué par I'acteur

comme plus ou moins réussi, dans la situation.

Dans notre matériau de recherche, nous sommes t&midiun choix pertinent

de mise en scéne de soi au service d’'un projetfllience des représentations
d’autrui en arborant son étiquette pour s’imposemnsl la situation

d’'interaction, chacun avec son style et ses exparés. En effet, au niveau de
I'identité personnelle, I'individu se définit en it que personnalité unique

par rapport a d’autres individualités et dévelopma propre style de stratégie
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en fonction de son histoire, de son vécu, de sepéernces (Gianettoni,
2007).

L’étiquette est donc vécue a la fois comme ce qugmatise et, dans un autre
type de situation, comme ce qui est pertinent paonvaincre et se
convaincre afin de garder une bonne image de se@i.choix de mettre en
avant son étiquette est, aussi, a mettre en lieacake fait que dans cette
situation particuliere, ces patients savent que seignants et leur entourage

(pairs, proches) sont susceptibles d’étre spectatele cette vidéo.

Dans notre matériau, les stratégies d’'ostensionsde mises a jour et les
typologies qui en résultent, construites a postearipar inférence par la

chercheure, se révelent complémentaires les unes aitres, couvrant les
registres de l'expression humaine, c'est-a-dire qae reléeve de |I'’émotion

(affectif) et de I'argumentation (la raison). Legement de la pertinence du
choix des acteurs s’en trouve renforcé. En effeds drois personnes ne se
sont pas rencontrées par hasard, elles se trouvemliquées dans une
association "militante" par rapport aux droits dpatients/usagers en santé
mentale. Le projet de réaliser cette vidéo étaitnstouit sur des

représentations finalisées, ou l'intention des acse était de "représenter”
I’ensemble des problématiques de ce groupe et,ale €Ehacun représente un
exemple d’'un type d’expériences, de diagnostic,pgesonnalité et de rapport
au groupe d’appartenance. La pertinence de la coitjp;m de ce groupe est,
sans doute, le fruit des apprentissages tirés axplérience et, peut-étre,
reléve d’une compétence sociale développée entsemembres d’'un méme

groupe d’appartenance soumis aux mémes contraisdegles.

Dans la vie sociale, nous pouvons rencontrer ddgasions ou I|'étiquette,
bien que négative, soit, pour les sujets, une ress® pertinente pour
atteindre ses objectifs (par exemple, I'acces a prestations sociales).

Nous confirmons ainsi I'approche de Becker, ou l&bellisation" est aussi
ressource de socialisation. Cette auto-catégorasgtbien qu’inscrite dans un
choix contraint socialement, n’en reste pas moins choix parmi les
différentes "images de soi" possibles qui s’averertpjment, ou non, en

situation (Licata, 2007).
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« Le sujet est toujours "un sujet en situation"l&tsituation intervient en tant
que percue et concue par le sujet » (Nuttin, 2090%),.

La construction de lI'identité sociale et personeedlpparait comme le résultat
d'une "négociation" entre plusieurs représentatioms images de soi en
situation (Barbier, 2006) et le comportement dujesuest déterminé par

I‘interaction entre I’environnement et sa persont@ldans un contexte donné.

Nous parlons ici de choix en nous référant a I'afpide Nuttin a la théorie de
la motivation humaine (Nuttin, 2005). Le sujet estpable de se représenter
plusieurs facteurs, dont sa connaissance de lui-ejéde ses besoins, de ses
buts, de ses aspirations, des motifs et circonstangu’il percoit. Ainsi, ce
qui le détermine socialement n’est pas directeméduivalent a une
manipulation externe.

« La volonté est en rapport avec la conception dyigaue que le sujet se fait
de lui-méme » (Nuttin, 2005, 300).

6. 3. 2 Communiquer sur soi a soi : dynamique arguentative et
dynamique de construction de sens

Si les stratégies d’ostension de soi sont des misesscene de soi et des
énoncés de type argumentatif destinés a influent&s représentations
gu’autrui a de soi, il n'en reste pas moins visibde’'a I'occasion de ces
constructions d’offres de significations pour autrles acteurs construisent

du sens pour eux-mémes.

6.3.2.1 Ostension de soi et construction de sensIpsoi

On constate que les énoncés objectivants et infoiflsiaur la prise en charge
sont mélés, la tonalité plus grave l'indique, awahe réflexion sur soi-méme
par soi-méme. Dans les énoncés destinés a soi-mexpriment les doutes,
les craintes, peut-étre, aussi les impératifs qusendonne pour se réassurer
soi-méme, « il m'arrive d’étre d’accord », avec gequi disent qu’'on ne peut
pas s’en sortir, dit Caroline, « dans mes momentir:», mais « moi,
j'espére bien m’en sortir de ce truc-la ». Il s’afgien d’'une construction de
sens par l'acteur. Dans ces adresses a soi, shaéfint aussi des vérités pour

soi. C’est pour Thierry, I’énoncé "audacieux" d’'ue&plication - sa vérité -
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sur la psychiatrie : « La psychiatrie rend maladg éhoncé qu’il n'ose peut-
étre pas afficher en public, mais revendique commeité devant la caméra,
et qui semble structurer sa pensée. Pour Marc, pxemple, c’est
I’explication qu’il donne sur I'origine de la maléd : « A I'origine un choc
guelconque, une adolescence difficile ».

Les "dires sur soi" aux autres, destinataires ouspenes en situation
d’'interaction, et les dires a soi-méme a propossde constituent donc ce que
nous avons appelé un "dire de soi" qu’il est ins@&nt de mettre en rapport a

une réaction de I'acteur énonciateur de ce qu’geacu d’'un étiquetage.

6.3.2.2 Dires sur soi pour soi

Si les identités sont définies comme

« des constructions représentationnelles et disoessopérées par des sujets
sur eux-mémes ou sur d'autres avec lesquels ilst ®nrelation » (Barbier,
2006, 22),

elles se construisent dans et au cours des acsivité sujet. Le processus
d’étiquetage percu par les personnes les ameéene acaoestruire des
représentations évaluatives d’elles-mémes dansslasations et les activités
pouvant ou ayant été engagées (par choix ou prpsor) et dans le moment
méme de l'activité d’ostension de soi en situatio@ communication. Elles
donnent a lire des représentations que nous avppslaes les "dires de soi".
Cette dynamique identitaire est en tension entrené@essité de sauvegarder
I'impression d’unicité et de continuité des imageés soi que tout un chacun
appelle "soi" et la nécessité de prendre en conm@tgersonne que chacune est
devenue en raison de |'étiquetage, qui ouvre dessfunlités d’'activités
(possibilité de soins, d’aide) et en transforme uwtas (situations
professionnelle et sociale). Dans notre analyseysnavons montré que les
personnes étiquetées se décrivent comme "incorpdré& Quelque chose qui
colle a la peau » (Caroline) ; enfermées : « dansearcle vicieux » (Thierry)
dans l'univers psychiatrique, et qu’elles peuvert sentir responsables de
n'avoir pas respecté les regles du jeu : « Des hHaspations en partie dues a
ma faute » (Marc). Elles sont capables de décriferglanisation de
I'institution, le réle dévolu a chacun des soignantle décrire une expérience

de soin, et enfin elles partagent une méme analgse les effets de
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I’étiquetage sur la vie personnelle et sociale pessonnes dites malades. La
transformation du vécu de l'identité personnelld exprimée comme quelque
chose qui échappe: « Etre absente, en retrait osugpgorte plus soi-méme »
(Caroline) ; ou se réduit aux termes sociaux asaimgnune identité sociale et

collective : « Malades », « Patients », « Handicapé « Fous ».

Résoudre ces tensions peut expliquer le choix d'waférmation de soi
offensive pour sauvegarder une identité personnetisociale positive.

Les stratégies d’ostension de soi sont construid@ms un méme registre
culturel de significations que [I'étiquetage percAussi la confrontation
inégale entre représentations de soi et représmmstd’autrui, instituées et
socialement reconnues a travers des discours sayanduit d’emblée, pour
étre reconnu, une nécessaire prise de distance dandiscours critique mais
dont la forme est différente pour chacun. Marc fé8t constat d’'une autre
psychiatrie possible « plus dynamique » reposant da « reprise des
initiatives, les envies et le plaisir a vivre » (M) s’interroge sur ce qu’est la
maladie mentale : « Avant les individus allaienégrbien. A I'origine un choc
quelconque, une adolescence difficile » (M). Canmelis’interroge sur ce
qu’'on définit comme folie, « Les fous ne sont pasux qu’'on croit » et
ressent l'intervention des soighants comme une nMeEg& normes morales
« Il 'y a cette impression d’avoir fait quelque closl’'impression d’avoir
commis une faute ». Thierry déclare que la psyahiéarend malade, et que
c’est sa maniére d’étre qui est sanctionnée « Pajee vous étes ceci cela

vous avez une allocation adulte handicapé » (T).

Les affects identitaires corrélés a ces représemmat mises en tension sont
aussi différents pour chacun d’eux. Pour Marc, lachrerche d’une
stabilisation de la maladie et sa mise a distanae pintroduction d’'une
différentiation entre types de malades le renvoides valeurs de devoir, de
responsabilité qui peuvent étre reliées a un seatimde culpabilité : « Avec
des hospitalisations malheureusement en partie duesma faute car je ne
respectais pas les traitements qui m’étais prescritLa confrontation entre
le soi actuel et le soi normatif, selon les catdgerde Higgins (Higgins,

Tykocinski, 1992), est assez présente. L'inquiétude développe lorsque le
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sujet croit avoir ainsi transgressé une norme meraiceptée par lui, associée
a un sentiment d’'indignité ou de faiblesse morale.

Pour Caroline, I|'exacerbation d’affects identitasrese manifeste dans
I’énoncé d’'un vécu d’exclusion, de son mal étre,eavi’affirmation de sa

volonté de s’en sortir par elle-méme avec tour artda peur d’échouer,

I'impatience, et la colere qui est signe d’'une fimagion. Ici, les écarts percgus
par le sujet se situent entre ce qu’il percoit coenson soi actuel et le soi
idéalisé. L’enjeu est la perte de I'estime ou 'amade I'autre et le doute de
soi-méme. C’est peut-étre pour cela que Carolineheegche un lien basé sur
I’empathie, voire la sympathie.

Pour Thierry, le vécu d’exclusion tend a s’exprim@mme une expérience
qu’il partage avec le groupe d’'appartenance dordeilsent solidaire, son mal
étre se transforme en malaise dans le contact é&g@ersonnes extérieures a
ce groupe patients/soignants, il s’exprime alorsnglaun registre plus

revendicatif. Il n’exprime pas ses affects, maiss lalonnent a voir

corporellement. Il est assez difficile de faire uamaalyse en termes de soi
idéal ou normatif, comme si on assistait a un diéfde subjectivité, une sorte

de dilution de soi dans une identité collective.yllaurait alors une partition

du monde de type eux/nous.

En régle générale, on peut dire que ceux qui étitprd sont sans cesse
convoqués, évoqués dans les stratégies d’ostensgi®nsoi. Nous pouvons
parler d’assignations réciproques. La place de l'antorise la place de
I’autre, lui permet d’agir sur l'autre, le reconsaant comme nécessaire a sa
propre définition de soi, tant personnellement qgocialement. Bien qu’en
relation asymétrique, ces acteurs, étiqueteurs wguétés, partagent une
méme culture et évoluent dans un méme univers dgnifcations.
L’étiqguetage permet de nommer le monde dans ledquéiqueté doit pouvoir
trouver une place, négocier ses zones de pouvoir.

Nous pouvons ainsi aboutir a une forme de généadiosr qui permet de
construire une typologie des dynamiques argumenésti
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Les différentes constructions de sens et de sigaiibns sont appuyées sur

I’étiquetage qu’ils ont percu au cours de leur esipace de malade. Cette

recherche nous permet de mettre au jour des dynaesidiant les stratégies

d’ostension de soi des acteurs, les constructiomse@ns qu’ils se font a eux-

mémes et les significations qu’ils adressent a @aiutr
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SE RECONNAITRE COMME...

POUR CONCLURE

L'étiguetage est bien une regle d’organisation dagports sociaux a laquelle
on ne peut échapper. Notre double casquette deigieane/chercheure nous
entrainait sur la possibilité, valorisante et vasge, de mettre au jour des
pratiques sociales qui pourraient en quelque saaeatrer I'étiquetage. Au
terme de cette recherche, nous avons découvertcgue’était sans doute pas
ainsi que se posait la question. De facon inattend@ compréhension des
stratégies d’ostension de soi des acteurs, que eemette recherche ouvre
des perspectives d’action, notamment dans le chade pratiques de
I'intervention auprés des personnes (éducationmiaion, santé et social).
Ainsi, une réflexion s’ouvre sur la possibilité, mkal’action, de s’appuyer sur
les effets induits par le processus d’étiguetagl@tgt que de vouloir a priori
en prendre le contre-pied. Dans un premier tempeusn explorons ces
perspectives praxéologiques, avant, dans un sedemtps, de formuler de

nouvelles hypothéses de recherche.

PERSPECTIVESPRAXEOLOGIQUES

Reconnaitre le processus d’étiquetage

L’étiqguetage est un processus d’attribution d’idiedtet d’assignation a une
place sociale, qui peut étre corrélé avec I'impiomitde régles sociales de
conduite individuelle, dans une relation interingivelle ou de groupe, qui
correspond

« A la maniére dont un sujet se positionne par p@ d’autres personnes, et
le degré de communauté qu’il éprouve vis-a-vis deluc-ci » (Meyer in
Bolognini, Préteur, 1998, 147).

De plus, les dimensions de l'identité varient seltappartenance a un groupe
dominant ou dominé. Si les individus détenant unuywmr économique,

culturel ou symbolique, se présentent de manierespsinguliere, sous de
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multiples facettes identitaires, et construisenirlédentité dans un processus
de personnalisation, les plus défavorisés ont utheniité plus positionnelle,

fondée sur des caractéristiques qui sont attribu@as d’autres, a leur groupe
d’appartenance, dans un processus d’indifférenorat{Bolognini, Préteur,

1998). "L'impasse identitaire" serait alors I'appaissement par le seul fait
d’étre réduit a une seule assignation qui rendiaipossible "le jeu du Je".

Une des caractéristiques de ce que vivent les pBres étiquetées
négativement dans les situations d’interaction, st’eque ces situations
comportent presque toujours pour elles des menades,doutes sur autrui et
sur soi, qui vont peser sur le jeu de reconnaissaag cours. Le poids des

enjeux identitaires est alors colteux en stressneénergie psychique.

Les normes relationnelles et I'idée que nous aviessuns des autres ne sont-
elles pas des constructions interactives, dont pag reléve des conventions
qui s’imposent comme des "évidences"? Lorsque lestégories sont
considérées comme des évidences et la place somateipée comme un
"destin", ce qui est masqué c’est la « réversililitu conventionnel » (Petitat,
1998, 78), la possibilité de déconstruire ce qui gscialement construit. Le
jeu ouvert par le fait « que |'acteur puisse se resgnter ses propres
représentations » (Petitat, 1998, 87) est occulisi, en s’appuyant sur la
connaissance d’'un processus d’étiquetage et lanmeaissance de I'expérience
de I'étiquetage des acteurs concernés, peut s'ouvmi jeu de composition de
soi a partir de ces différentes facettes d’assigpre identitaires. Ce jeu
existe pour la plupart d’entre nous. Dans cettehexche, nous avons mis au
jour une approche stratégique de l|'étiquette. Edlensiste a jouer avec la
nécessité de se conformer a ce que les personneégubdantes” disent de soi
pour s’assurer des droits a une existence socitdat en essayant de s’en
démarquer individuellement. Lorsque I'étiquetage s8gmatisant ne s’agit-il
pas d’amplifier le jeu de ces multiples étiquetages de soutenir cette

compétence des acteurs ?
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Se reconnaitre dans le processus d’étiquetage

Il est important de souligner que ce qui est, iah objet de recherche est
avant tout un enjeu social d’existence pour lesspenes stigmatisées et que,
consciente d'un tel enjeu, je me suis autoriséaiaefappel aux acquis et aux
eléments de compréhension du contexte de mon chatep pratique

professionnelle.

Il 'y aurait donc différentes voies pour que les gmrnes "re-jouent” en
situation les différentes dimensions de leur idestila multiplicité des
catégories et des traits qui les définissent, pdaduire I'impact de la menace
d'un stéréotype unique. Chacune de ces facons dee fa’exclue pas une

autre.

En faisant I'expérience d’'autres situations

La possibilité de faire de nouvelles expériencesngdades situations
interactives permettrait principalement d’agir sleurs propres cadres de
pensée donnant lieu a une interprétation. C’estpl®epre des situations
d'apprentissage que de réinterroger chacune des ensnmons de nos
expériences et de permettre de construire des 8dna de co-présence, ou
chacun peut contrbler et qualifier la situation,upae-dynamiser ses figures
de I'identité. Petitat souligne qu’

« une part importante de l'apprentissage consistenatriser les interfaces
sémiotiques, a jouer a des degrés divers des nornmeds régles
conventionnelles » (Petitat, 1998, 88).

C’est sans doute un travail ouvert pour les professels que d’étre le
support permettant que s’expérimentent, a partiacdivités, des possibilités
d’enrichissement des images de soi (Dutoit, 2008ant sont maintenant
repéerées

« les transformations solidaires entre représeptatde soi dans I'activité,
représentation de I'activité et représentation déess (Barbier, 2000, 38).
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En effet, c’est dans l'activité que la personne fpea sentir auteur de sa vie
en prenant conscience de son "impact" sur le mondemme le rappelle
Laing,

« c'est seulement par l'action que notre expériemeut étre transformée »
(Laing, 1972,22).

En jouant sur les modéles de référence

Les personnes étiquetées pourraient échapper aagssgnation univoque en
mettant en question les modeles explicatifs et ppr@ts qui conditionnent la
maniére dont ils sont vus et en rebond la maniesatdelles se voient. Cette
déconstruction des référentiels qui sous-tendens moodéles nécessite de
mettre en doute et/ou de sortir des "évidencesplies souvent partagées par
les personnes étiquetantes mais aussi par les peesoétiquetées. Il s’agit
d’'opter, ou du moins de mettre en concurrence, éfénmentiel autre, pour
légitimer une nouvelle définition de soi. Par exdmpsortir du modele
médical, positiviste, de la maladie mentale poue wpproche psycho-sociale
de la santé met en question la définition des doesjits et des savoirs sur
autrui produits par l'institution.

La plupart des débats qui se déroulent dans un phdenpratiques consistent
bien souvent a "défendre"des modeles de compréloangt d’action sans
interroger ses fondements idéologiques et les wvisiade I'homme qu’ils
impliqguent. L’enjeu pour les personnes étiquetéégativement est d’occuper
une place dans ces débats dont elles sont encarleiex, puisque les récentes

lois sur leur participation ne les invitent qu’'argé les systémes existants

En créant une visibilité positive du groupe d’appatenance

Une autre possibilité est d’agir sur et avec le gre d’appartenance pour
faire émerger une culture commune a ce groupe, aotfr des figures
identificatoires "positives" aussi bien pour les mieres du groupe que pour
les non-membres.

C’est le choix stratégique de certains groupes dadgspnnes handicapées,

notamment concernées par un handicap sensoriels teamevendication d’une

! Dans le champ de I'éducation : participation aorseils de classe, Dans le champ de la santédu_di mars
2002 sur le droit des malades et du 2 janvier 2002a représentations des usagers dans différestasices du
secteur social et médico-social.
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culture (Pelletier, Delaporte, 2002). Dans cetteh@rche nous avons vu que
le positionnement adopté envers ce groupe d'apmariee est un élément
contribuant a faconner son propre regard sur soi. rHegle générale, on
constate que les groupes qui construisent des psajellectifs, pour devenir

visibles sur ce qu’Arendt appelle la « place publkg» (Arendt,1961), créent
des opportunités de transformations des représmnmsat stéréotypées. Le
travail réalisé par les groupes des homosexuelsdes leshiennes est
exemplaire, notamment la reprise du terme queerigh@ion peéjorative qui

définit au final une identité alternative a I'ideté& sexuée (Butler, 2008, 18).

En jouant avec les étiquettes

Enfin, il reste la possibilité d’agir sur soi, de se-signifier un soi différentié
a la fois du groupe auquel on est assimilé et dgard porté sur soi par la
société pour revendiquer sa personnalité et sonviddalité. C’'est ce que
mettent en scéne deux des personnes étiquetées dares la vidéo utilisée
dans notre recherche, aspect visible dans leuratégies d’ostension de soi.
C’est la position de "lI'inclassable”, I'original teque cette singularité est
revendiquée. C’est plus fréquemment développer aapacité a jouer avec
différentes facettes de son identité dans un esigareprise de contréle des

situations interactives.

Les recherches sur les processus d'évolution dgeésentations sociales
(Jodelet, 1993, 57) ont mis en évidence que ce opt as les discours
idéologiques qui ont une influence sur leurs tramwefations, mais les
modifications des pratiques sociales. Deux cas mre existent, soit les
pratiques nouvelles sont en contradiction claire@Va représentation et alors
apparaissent des schémes étranges qui désintédaen¢éprésentation et sa
transformation se produit en rupture avec le passit, des pratiques
sociales qui étaient rares deviennent fréquentes,lae structure de la
représentation se modifie progressivement sansumgptaivec le passé (Abric,
in Jodelet, 1993, 197).
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Quand les classifications et les étiquetages se elent au final

problématiques, mettant a mal le sentiment d’éviden les choses seraient
"naturellement” ce qu’elles sont - se déclencheahss doute un processus
d’enquéte ou la poursuite de l'action ou de l'irdetion, réclamant de
nouvelles facons de poser les problemes (Dewey3)1®% mettant en question
la reproduction sociale des places de chacun. No¢herche ne permet pas

d’aller au-dela de ces questionnements.

PERSPECTIVESEPISTEMIQUES

Apports de cette recherche

Dans la démarche de recherche, c’est la confroabatau matériau qui a
permis une premiere prise de distance avec lI'imgien professionnelle et
militante. En effet, j'ai procédé par étapes du doa la forme, de I'explicite
aux corrélations entre structures du discours, destes, des attitudes et
énoncés des acteurs. C’est alors que s’est prodoittvénement inattendu.
L’émergence de quelque chose d’'inédit : les affittoas de soi et les
arguments développés par ces acteurs étaient éndés discours "adresseés”.
C’est en fonction du destinataire a qui les perssis’adressaient qu’elles
"choisissaient” leurs arguments. La deuxiéme déeotes était aussi qu’'une
partie de cette argumentation pouvait contribuelear propre "construction
de sens". En somme, elles se parlaient aussi as-ehlémes, elles
construisaient du sens pour elles-mémes, sur alliémies, dans le méme
temps ou elles cherchaient a se montrer a d’aupmsr les influencer. Il me
fallait ainsi construire ces différentes adresses reliant les énoncés, les

attitudes, le ton et le regard des acteurs.

L'un des apports de ce travail est donc une appeode® la singularité et
I'invention d’outils méthodologiques pour en rendcempte, notamment, le
travail d’'investigation autour des différentes asises et leur imbrication dans
les énoncés des acteurs. En effet, ces outils armp de rendre compte,
dans I'analyse des différentes adresses, du fad, qglans le méme temps, se

réalise une argumentation pour influencer Iles repndations des
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destinataires et un travail des acteurs sur leugppes constructions de sens.
Bien que l'accés a ces différentes constructions sBns ne se laisse
appréhender qu’a partir d'inférences faites parchercheure sur les énonceés
des acteurs, la conviction de la chercheure estgast dans la confrontation
au matériau et aux exigences pour en rendre congie,se réalise un apport
de connaissances sur les processus sociaux en coamns les situations
observables qui constituent la réalité sociale degets.

Peu a peu cette situation de communication a intentd’influence d’'un
public va m’apparaitre comme une situation "réaatit' |I'étiquetage. L'un
des apports pour moi de cette recherche sera l& rais jour de ce que nous
avons qualifié de "processus expérientiel”, procuwet de représentations de
soi et d'images données a autrui que nous avonstitié ainsi : étre vu, se
voir, se donner a voir comme. Ce processus est mgptiel parce qu’il est
constitué de ce qui se vit en situation et de ce d@ sujet élabore comme
construction de sens a partir de ce veécu. Ce vécaffects, émotions,
cognitions - et les réactions du sujet dans ceiteaasion - comportements,
interprétations, stratégies - construisent des éspntations de soi, a nouveau
disponibles et mobilisables dans des situations sgmblent au sujet étre des
situations similaires. Dans les actes de communacgties images données a
autrui, les énonceés, tant verbaux que corporelsaigat autant de facons de
signifier ces représentations de soi construitessdidexpérience.

C’est I'approfondissement des composantes et dasctaristiques de cette
expérience, a peine ébauchée dans cette rechernghie semble ouvrir des

perspectives intéressantes pour de nouvelles ingasbns.

Limites

Lorsque la chercheure, en exploitant ses outilsndéistigation disseque et
modélise les diverses composantes des stratégissaadieurs, le cheminement
va de la singularité a la formalisation de la sitayité, voire a la "tentation”
de les généraliser dans une typologie. Il y a dant effet de la focale
choisie : plus la chercheure s’éloigne du singulig@ius elle retrouve les

grandes catégories du registre de la communication.
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Il s’agit alors de s’interroger sur les caractéigstes et le statut des résultats
de cette recherche. Cette recherche conduit & uoenaissance de la
singularité des stratégies d’acteurs bien définidgnhs une action située,
interactive et a visée de communication. Elle menttes processus
d’exposition de soi, les enjeux identitaires, le&sgociations de soi a soi, de
soi a autrui (du proche au plus abstrait) et lewésultantes pour chaque
acteur. C’est pourquoi la généralisation doit restantonnée aux processus
liés a I'étiquetage, a son percu et a sa réactomatéen situation interactive,
aux effets de ces processus et, ce, dans tousdetektes sociaux ou il s’agit

d’'agir sur autrui (santé, éducation et formatiodpanistration, notamment).

L’exercice difficile de rendre compte d'un travaild’un processus de
recherche et de ses résultats, arrive ainsi a ®smeé, comme le lecteur au
bout de sa lecture/compréhension. Nous disions mmoduction que, sans
doute, ce travail de recherche était aussi un thlagar soi, évoquant les
intuitions de Devereux, quant aux motifs et motiwoats conduisant a un choix
d’objet de recherche (Devereux, 1980). Pour la cheure, rappelons-le, il
s’agissait d’'une stratégie destinée a contrer |dsete de |'étiquetage et donc
a régler quelques comptes identitaires, situatiseea banale somme toute et
conforme aux résultats de cette recherche : au ¢edm ce travail, il s’agit
bien d’'une transformation de soi confirmant I'hypése, présente dans ce
travail de recherche, que ce que nous faisons, eaelque sorte, nous fait.
C’est ainsi que la perspective de la chercheurBestercice d’'une pratique de
recherche viennent compléter les perspectives dprédicienne, comme deux
figures de l'identité, au méme titre qu’étre femmeere, fille, militante, etc.,
peuvent devenir des traits rendus saillants dangele des reconnaissances

dans les différentes situations de la vie sociale.

Ainsi le sujet n'est pas le "porteur” passif ddsgé@ettes émises par d’autres,
il est actif dans sa fagon de vivre ses étiquettesle les remettre en jeu dans
I'interaction. L’enjeu est alors de contréler lafddtion de la situation et de
la qualifier pour imposer un attendu du jeu. Le trenétiquetage serait, alors,
remplacé par un apprentissage de reprise de comtrdé situations ou

s’éprouveraient de nouvelles fagons d’étre soi -seéevoir, d’étre vu et de se
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donner a voir comme - reconnues par le sujet etrant;, ainsi, de nouvelles
possibilités d’étre et de faire : une pratique darnfiation des adultes en
somme, autorisant et s’adossant a son tour a deiples investigations de

recherche.
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fous = du 10 au 14 septembre 2001 a 22H30

3. Moderniser sans Exclure — AUSER - Advocacy De [I'hospitalisation a
I'hospitalité, Support Cassette vidéo — 45’- 2002.

4. France - Culture: Francois TesteVoyages en psychiatricPrésentée par Irene
Omélianenko, du 7- 11 Aodt 2006
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Décryptage de la vidéo — De I'hospitalisation a I'tispitalité
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Annexe 2

Analyse des types d’adresses dominantes des énortes acteurs

Annexes 3

DVD : De I'hospitalisation a I'hospitalité,
A.U.S.E.R — ADVOCACY Caen-BN- Moderniser Sans Exclte, 2002.
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Décryptage de la video
De I'nospitalisation a I'lhospitalité

Note pour la lecture du tableau :

Description des attitudes des actants et types r¥ssle.

Dans un cadre correspondant le contenu des propbargés.

Enfin, les fleches symbolisent le ton général dénbnciation. (Voix égale;>
VOiX montante / ou descendante ~, ) gudint les tonalités des

échanges.
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Analyse des types d’adresses dominantes
des énonces des acteurs

Note pour la lecture du tableau :
Les énoncés de chaque acteur correspondant a sksdr@ominante (intitulé de chaque

colonne) sont en caractere gras.
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Film

De I'nospitalisation a I'lhospitalité
A.U.S.ER- Moderniser Sans Exclure -ADVOCACY CAEN Ba sse Normandie

2002
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To see oneself and to be seen by others, linkneg kxperiences of labelling and its effects.

Just as action on the physical world implies adtsxamination, subjects in their social
interactions rely on processes of categorizatiosethaon their earlier experiences. This
labelling of others offers a framework for interfang the relationship between subjects, and
is coherent with the place and the role which sutbjgive themselves and the way in which
they see their own action, as well as the placethadole that they assign to others. The
practices of labelling are visible in the instituts, giving rise to many differing forms of
social intervention (for example, Education, FororatSocial Work and Health).

This thesis, starting from the perceived facts batsocial actors feel is “being catalogued”,
Is centred on a filmed debate of “psychiatric pas& Negatively labelled people have the
feeling of being categorised as members of a stigethgroup, rather than as being seen as
real individuals.

How do people perceive such labelling? How do tadgpt to it? How does such labelling
effect the way in which individuals/groups presémemselves? It is through a variety of
settings that each of these actors express verdadlygestually the label(s) which impact on a
given social interaction.

Thus, appear strategies of self-ostension charaeteby a more or less critical positioning
with respect to carers, peers and group membetshiphich they relate. Recalling lived
experience of labelling is determined by the preséon of oneself in situation of interaction
and communication. This judgement of oneself, ddpahon what people think of being the
images and expectations of others, is accompanjedrb expression by justifications,
statements of truths, in which they would like tiéve, to be accepted, and allowed among
“normal people”.

This research task updates a process of experiighkee to the representations of oneself and
images given to others. In summary, the objeciveéa see oneself and to be seen by others,
linking lived experiences of labelling and its et Thus, in other situations apparently
similar to those in the ‘experiment’, bringing indtay or putting in danger one’s self image,
this representation of oneself and others will dbo the subject, and influence their
behaviours and competences. Subjects are not ligepassive carriers of labels emitted by
others, but active in the way in which they live such labels. As a consequence, this thesis
opens prospects for comprehension and action frduresearch, and for the social practices
of the negatively “labelled” people.

KEY WORDS AND CONCEPTS: labelling/label - role/in situation - typification/stereotype -
experience/process — identity/ strategies/ostensiah oneself - addresses/polyphony - images [of
oneself/ - presentation of oneself

PRINCIPAL THEORETICAL REFERENCES : Social Psychology, Interactionnism, Symbolic Syesm,
Ethnomethodology, Anthropology, Argumentative Sematics, Interpretative Semantics
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Etre vu, se voir, se donner a voir, les dires deesosituation d’étiquetage
dans une communication publique de patients de &y ghiatrie.

De méme que l'action sur le monde physique implidae actes de nomination, les sujets
dans leurs interactions sociales procedent a uégaasation reposant sur leurs expeériences
préalables. Cet étiquetage d’autrui fonctionne cenume grille d’interprétation des rapports
entre sujets. Elle est en cohérente avec la plaleeréle que le sujet se donne lui-méme et la
maniere dont il voit sa propre action, ainsi quelkce et le réle qu’il assigne a autrui. Les
pratiques d’étiquetage sont visibles dans lestuigins, donnant lieu a autant de métiers
d’interventions sur autrui (Education, Formationavail Social, Santé, etc.).

Cette thése analyse les processus d’étiquetagdiadece que les acteurs sociaux reperent
comme le fait d’ "étre catalogué”, et pour celapguie sur I'analyse d’un débat filmé entre
patients de la psychiatrie. Les personnes étigsaiégativement ont le sentiment de n’étre
pas vues comme des personnes, mais regardées aoamiwes d’'une catégorie stigmatisée.
Comment les personnes percoivent ces étiquetagasrehent se les sont-elles appropriés ?
De quelles facons les négocient-elles de soi aesaile soi a autrui, particulierement
lorsqu’elles se présentent ?

C’est au travers d’une variété de mises en scérsidgue chacun de ces acteurs manifeste
verbalement et gestuellement son étiquette pounpeser dans la situation d’interaction.
Ainsi, se révélent des stratégies d’ostension deagactérisées par des positionnements plus
Oou moins critiques vis-a-vis des soignants, vissades pairs et du groupe d’appartenance
auquel ils sont assimilés. Le rappel d’'un vécu itdeasons d’étiquetage est un déterminant
d’'une présentation de soi en situation d’interacebde communication. Ce jugement sur soi,
dépendant de ce que les personnes pensent éimngalgss et les attentes de l'autre sur elles,
s’accompagne d’'une expression de justificationgnaohcés de vérités, auxquelles elles
voudraient croire, pour étre acceptées, admisesifkas gens normaux”.

Ce travail de recherche met au jour un processpérxtiel, producteur de représentations
de soi et d'images données a autrui, identifi@tea vu, se voir, se donner a voir comiant
vécus de situations d’étiquetage et retentisserdente vécu. Ainsi, dans de nouvelles
situations paraissant "similaires” aux situatiorstiquetage connues par expérience, c'est-a-
dire ressenties comme mettant en jeu et en daingagke de soi, cette représentation de soi et
d’autrui va conditionner I'agir du sujet, influemcges comportements et ses compétences.

Le sujet, actif dans sa fagon de vivre ses étigagtt'est pas le "porteur” passif des étiquettes
émises par d’autres. Alors, s’ouvrent des perspextie compréhension et d’action tant pour

la recherche, que pour les pratiques sociales@ssmnes "étiquetées” négativement.

MOTS ET NOTIONS CLES: étiquetage/étiquette  —  rdle/situation —
typification/stéréotype - labellisation/stigmatexpgrience/processus expérientie -
stratégies identitaires/ostension de soi —- segsisications -

adresses/polyphonie- images de soi/présentationode

PRINCIPAUX ANCRAGES THEORIQUES: Psychologie Sociale, Interactionnisme Symbolit
Ethnométhodologie, Anthropologie, Sémantique arquatee, Sémantique interprétative
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