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epuis quelques décennies, les démarches
avec les récits de vie ne cessent de proliférer.
Quelle que soit la discipline ou le domaine
de recherche, de formation ou d’intervention, la
réflexion s’est développée jusqu'a permettre de
multiples formes d’utilisation. En sciences humaines
et sociales, de méme que dans différentes sphéres
d’activités, I'individu est de plus en plus abordé avec
ses manieres de vivre, de penser, de se représenter le
monde, bref avec sa subjectivité. Paralléelement, les
écrits biographiques dans le champ littéraire ont aussi
pris une ampleur sans précédent. Nul besoin d’étre
un écrivain ou une personne illustre pour sautoriser a
raconter des bribes de sa vie, a écrire son histoire et a
vouloir la transmettre a ses proches ou a la rendre
publique. Cet engouement pour la biographie,
d’abord interprété comme une mode passagere, a
continué de progresser et s'est avéré une avenue
féconde dans divers contextes. Il faut dire que ce
mouvement s’inscrit dans une culture qui favorise
expression de I'individualité, répond a un besoin de
se raconter et a un désir de pérennité. A ce chapitre,
Kundera écrivait déja en 1979:
«[...] tout homme sans exception porte en lui sa
virtualité d’écrivain en sorte que toute I’espéce
humaine pourrait a bon droit descendre dans la rue

et crier: Nous sommes tous des écrivains! Car
chacun souffre a 'idée de disparaitre, non entendu
et non apercu, dans un univers indifférent, et de ce
fait veut, pendant qu’il est encore temps, se changer
lui-méme en son propre univers de mots. Quand un
jour (et cela sera bientdt) tout homme s’éveillera
écrivain, le temps sera venu de la surdité et de
'incompréhension universelles'. »

Cette citation s'appliquant au monde littéraire
peut-elle étre associée aux pratiques du récit de vie?
Chose certaine, le phénomeéne est croissant; il existe
de nombreuses approches du « récit de soi» et chacune
détient ses particularités. Pour ma part, apres avoir
consacré de nombreuses années a la recherche avec
des récits de vie, je me suis tournée vers une pratique
de formation et d’intervention qui s'adresse principa-
lement aux personnes au mitan de la vie. Ces dernieres
se trouvent a un carrefour, amorcent une transition,
franchissent la méme étape, c’est-a-dire le tournant
de la cinquantaine ou de la soixantaine, ou encore de
la retraite. Elles sont préoccupées par les mémes ques-
tionnements, elles partagent souvent des valeurs
similaires et elles souhaitent effectuer un bilan de leur
parcours. Qu'en est-il des accomplissements, des
réussites, des échecs, des projets laissés en plan, et ce,
en regard de leurs relations amoureuses, familiales,
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professionnelles, sociales? Voila ce qui les taraude. A
cela s'ajoute souvent une réflexion sur le sens de exis-
tence, sur la fagon de poursuivre sa vie adulte, sur la
maniére de transmettre ses valeurs, ses idées, un
héritage affectif, culturel, etc.

Autrement dit, ces personnes ont a vivre un
virage (vire-ige) car, pour la plupart, cest la prise de
conscience de I'écoulement du temps, de leur propre
fin qui éveille ces interrogations, de méme qu’une
recherche spirituelle. Il arrive que la maladie ou la
mort d’'un proche ait provoqué ce remuement. Parfois
aucun événement perturbateur n’a suscité ce malaise.
Généralement, elles cherchent un renouvellement
pour franchir la prochaine étape qui, pour I'heure, ne
semble pas la derniére en raison d’une espérance de
vie plus longue. Malgré tout, elles réalisent avoir
traversé plus de la moitié de leur vie, mais elles ne
vivent pas avec le méme sentiment d’urgence que les
personnes en soins palliatifs qui doivent composer
quotidiennement avec les défaillances et les pertes,
car I'approche de la fin pointe a 'horizon.

Dans cet article, je présente les enjeux de cette
transition et les particularités des deux approches de
récits de vie que j utilise dans le cadre de Iatelier
Re-traiter sa vie ou dans le cours « Histoire de vie et
construction de sens». J’aborde quelques aspects
entourant les implications tant du c¢6té du formateur/
intervenant que de celui du participant/écrivant, les
retombées et les effets liés a ces démarches. ] essaie
brievement d’établir un parallele entre 'accompagne-
ment des individus en retraitement de leur vie et ceux
dont l'avenir ne cesse de samenuiser. Dans ces deux
situations, le récit de vie peut-il étre approprié pour
tenter d’élucider des fragments de 'histoire de la
personne? A-t-il les mémes effets, sait-il apporter une
réponse a certaines questions ou craintes, peut-il
constituer un baume? Le récit oral ou écrit peut-il
faire surgir des regrets, de 'amertume ? Est-il possible
d’en dégager un fil conducteur, d’en élaborer un sens,
de se réconcilier avec son histoire? Qu’il s'agisse d’un
individu souffrant ou bien portant, se raconter

savere-t-il bénéfique ? Comment le récit de vie agit-il
selon 'approche utilisée? Ce sont quelques-uns des
éléments que j'évoque succinctement et auxquels je
tente d’apporter un éclairage a partir de mes
expériences. Préalablement, précisons ce quest qu'une
transition, un récit de vie, ce que raconter signiﬁe.

UNE TRANSITION?

Une transition est le passage d’'un état & un autre
qui introduit une zone intermédiaire d’instabilité et
de tAtonnement entre deux phases mieux définies. Il
sagit, pour la personne, d’une période de fragilité et
de vulnérabilité. La transition est un processus qui
comporte une séparation, une mise en marge et une
agrégation permettant I'acquisition d’'un nouveau
statut et de s’y identifier. Lethnologue Van Gennep
établissait, il y a longtemps, ces trois stades qu’il
appelait «rites de passage» pour désigner les rituels
qui accompagnaient les changements de lieux, d’états,
de statuts, tels les temps forts de I'existence comme la
naissance, le mariage, le décés. La transition implique
toujours un changement, une rupture, un deuil. Elle
oblige & une séparation ou a une perte de ce qui était.
Lépreuve de la séparation conduit & une mise a I'écart
avant que ne sétablisse une nouvelle situation. La
transition comprend un espace et un temps de déta-
chement et d’apprivoisement nécessaire pour accéder
a un autre statut et a d’autres rdles. Il importe
également de tenir compte du contexte d’une transi-
tion et de voir si celle-ci est amorcée par la personne
elle-méme ou si elle est imposée de I'extérieur, hors
de son contrdle. Quand l'individu se trouve dans une
position de sujet et dispose d’une marge de
manceuvre, 'adaptation 2 une nouvelle situation s’en
trouve facilitée. Il en est de méme lorsque la transi-
tion est anticipée et souhaitée, mais quand elle
survient d’une maniére inopinée, elle peut étre plus
difficile a vivre et le retour a des temps plus calmes
risque de se compliquer et de se prolonger.
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LA TRANSITION AU MITAN DE LA VIE

Larrivée au mitan de la vie provoque parfois
une tension plus ou moins vive selon les individus.
Ce qui suscite ce malaise est, comme il a été dit, cette
prise de conscience du temps écoulé et 'avancée en
dge qui conduit au terme de Pexistence. Cette
compréhension survient quelque part entre 50 et
65 ans et est tributaire des événements vécus jusqu'a
ce jour. La personne entrevoit alors son propre vieillis-
sement, c’est aussi la premicre rencontre avec ses
forces déclinantes. Cette dure réalité vient mettre un
frein aux projets & mettre en ceuvre. Ce constat incite
a faire le point, a établir ses priorités, a opérer une
sélection puisque tous les projets ne pourront étre
réalisés. Des zones resteront en friche. A P'occasion de
cette transition apparait généralement un question-
nement sur le sens de sa vie, de ses réalisations, de la
suite 3 donner pour I'avenir. A peu prés personne
n’échappe a cette réalité qui entraine Iéveil de senti-
ments mélangés. La pensée de sa propre disparition
déclenche, dans certains cas, une crise existentielle
avec 'empressement de modifier ce qui peut 'étre
encore ou de combler certains désirs. Emerge alors la
question du délai, du trop tard, de la limite de temps.
Pour la personne rendue 13, le temps sans fin change
de registre pour faire comprendre qu’il y a une fin. Le
nceud central de cette crise tourne autour de I'idée
plus ou moins consciente et claire de la mort. Cette
phase inaugure des deuils a faire et ce n'est que le
début. Qui plus est, selon le degré de satisfaction par
rapport a sa vie en général, la crise est bénigne ou
sévere. Une chose est stire, Cest qu’elle ouvre sur le
deuxieme versant de la vie adulte et introduit de
nouvelles tensions en rapport avec le travail, la famille,
la retraite, la vieillesse, puis la mort.

Cette période de crise qui survient a 'age mir,
des sociologues la comparent a celle de 'adolescence

3»

et la désignent sous le terme de « maturescence
parce qu’elle constitue, mais d’'une maniere plus
prononcée, un point critique de 'existence avec la
redéfinition de 'identité et des roles. En fait, il s'agit

davantage d’un trouble psychologique qui peut étre

influencé par le contexte environnant, lequel, entre
autres, ne cesse de faire 'éloge des criteres de jeunesse
et des valeurs axées sur le rendement, [efficacité et la
performance. Tout, aujourd’hui, contribue a I'efface-
ment des signes qui annoncent 'inéluctable
vieillissement et la mort. La transition du mitan de la
vie, quand elle est bien résolue, doit conduire au désir
de vouloir réinventer sa vie, de reconvertir ses
activités, mais a l'intérieur de certaines frontiéres et
dans une optique différente. Car il ne s’agit pas de
continuer sur les mémes sentiers; il doit y avoir une
acceptation de ses limites et imperfections. Cela se
passe davantage sur le mode existentiel. Pour y
parvenir, il importe d’avoir solutionné les conflits
antérieurs et d’avoir réussi a les intégrer a 'ensemble
de son histoire. Tout dépend si 'attitude adoptée a ce
moment permet a la personne de poursuivre son
développement, de pouvoir sactualiser et non d’étre
dans un état de stagnation. C’est ainsi que la résolu-
tion de ce passage oriente le trajet & venir. Mais
lorsqu’une épreuve surgit, que la vie bascule par suite
d’un diagnostic de maladie écourtant I'avenir, que
cette transition ne donne plus 'espoir d’amorcer une
autre étape, ce processus transitoire se vit en accéléré
et plonge la personne de méme que ses proches dans
un chaos difficile & surmonter. A-t-on le temps néces-
saire pour assembler les morceaux de son histoire, en
colmater les failles, en résoudre les conflits en suspens
pour boucler la boucle? Le récit de vie peut alors
jouer un role, car il est particulierement bénéfique
dans une situation transitoire.

QU’EST-CE QU’UN RECIT DE VIE
ET QU’EST-CE QUE RACONTER?

Le récit de vie permet 4 la personne de faire le
point, il aide & une appropriation, a une réconci-
liation, a voir autrement son passé. Pour qu’il en soit
ainsi, il ne s’agit pas de raconter sa vie d’'une maniere
spontanée comme tout un chacun le fait a 'occasion.
Il sagit d’abord de rassembler des événements et des
moments clés de sa vie pour en construire un récit et
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un sens. Dans cette entreprise, la personne choisit,
sélectionne, organise les faits de maniere & donner de
son parcours une cohérence. Elle raconte, puisque
raconter répond a une disposition humaine de mettre
en intrigue une histoire avec un début, une fin, des
personnages, une action. « Raconter son histoire
engage en effet une mise en forme globalisante ou
totalisante®. » On ne peut évidemment tout dire,
mais & insu de la personne, les choix se font en
fonction d’une clarification et d’une signification.
Clest un travail d’élucidation exigeant qui demande
une forte implication personnelle, une capacité d’in-
trospection, bref d’étre animé par un désir de
recherche sur soi pour mieux comprendre qui 'on
est, d’ou I'on vient et ol 'on va. Cette aventure
répond a une quéte identitaire qui inscrit la personne
dans une dynamique d’historicité lui permettant
ensuite de se situer dans 'Histoire plus large, celle
des autres et de la collectivité.

«Le récit de vie [qui peut étre oral ou écrit] est
I'énonciation par un sujet de sa vie passée. [I1] est un
intermédiaire, une médiation entre la vie et I'histoire
de vie. [...] Le récit de vie est un moment dans le
processus de production d’une histoire de vie. [...]
Lhistoire de vie commence pleinement avec le travail
de ce matériau’...» «[Et] représente un essai de se
rabouter, de mettre bout 4 bout des matériaux hétéro-
genes, de créer une forme avec ce qui est difforme ou
multiforme, du sens avec ce qui n’en a pas®. »

La démarche est formatrice, il va sans dire. C’est
pourquoi I'expression «récit de vie de formation » est
fréquemment utilisée pour signifier la démarche de
celui qui «fait de sa vie une histoire’ », expérience
formatrice qui produit presque assurément des effets
de changement. Le fait de raconter sa vie place la
personne dans une attitude de réflexivité. Elle effectue
un retour sur son passé, en élucide certains épisodes
et en récapitule le sens. Dans le récit de vie de
formation, la globalité d’une vie se dévoile. La
personne qui sy engage s'oblige a réfléchir sur sa vie,
a dépasser certaines résistances pour en arriver a la
comprendre et 2 en faire un ensemble globalisé.

«Ecrire ou parler sa vie transforme celle-ci de matiére
premiere émiettée en fragments biologiques, sociolo-
giques, psychologiques, en matiere seconde formée,
c'est-a-dire unifiée, synthétisée, symbolisée selon
certains sens®. »

«Raconter son histoire suppose 'acces a une
posture d’individualisation®...» Ce qui signifie que
faire du récit de vie tel qU’il est entendu dans le sens
d’opérer une totalisation, de porter un regard réflexif
naurait pu étre possible dans une société ou I'indi-
vidu se fond au groupe et ot il n'y a pas possibilité
d’étre un sujet distinctif et d’avoir une histoire singu-
liere. Le récit de vie tel qu’il se pratique en formation
ou en intervention est celui qui «se met en priorité au
service des personnes qui se racontent et vise a obtenir,
au bénéfice de celles-ci, un effer de changement ou de
transformation'®». Cet objectif implicite a la
démarche n’est pourtant pas d’emblée recherché.
Cependant, le processus de cheminement vers soi
meéne presque invariablement a un changement
quelconque et les effets transformateurs en sont une
conséquence non négligeable. Le récit permet de faire
des découvertes sur soi, sa famille, son milieu socio-
culturel, ses croyances, ses valeurs, ses sentiments, etc.
En ce sens, il a une visée émancipatoire.

Ecrire ou raconter son histoire ou des fragments
de celle-ci entraine le plus souvent des effets
inattendus de libération, d’apaisement, de réparation,
de réconciliation et de transformation'!. Il devient
possible de percevoir son parcours d’'une maniere
différente, de modifier le rapport a son histoire, parti-
culierement en regard des événements ou des épisodes
éprouvants. Dans certains cas, les prises de conscience
permettent de dénouer des conflits, d’amortir des
inquiétudes face a I'avenir et d’apporter un soulage-
ment et un mieux-étre. De fagon générale, un travail
sur son histoire, si lourde soit-elle, génére des effets
positifs et résilients. Comme le soutient Cyrulnik:
«Tous les chagrins sont supportables si on en fait un
récit'2. » Le récit constitue déja un baume qui permet
de relativiser des blessures, voire de les transcender
dans la mesure ot la personne ne reste pas cantonnée
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dans sa souffrance. Enfin, si 'approche biographique
expérimentée avec des personnes qui vivent la transi-
tion du mitan de la vie provoque des effets positifs et
permet, dans certains cas, de donner a sa vie de
nouvelles fondations ou de produire un effez de refon-
dation®, il est probable de retrouver des bénéfices
similaires chez les personnes en soins palliatifs. Pour
elles, il peut y avoir 'urgence de dire, de raconter
pour de nombreuses raisons comme se libérer, réparer,
pardonner, retisser des liens et transmettre un héritage
autre quéconomique. Lurgence d’aller a I'essentiel se
fait sentir, de méme que chercher un sens a cette fin
imminente, surtout dans un contexte ol la mort est
de moins en moins envisagée comme faisant partie
du cycle normal de la vie. Ricceur le souligne, méme
a la derniere phase, la personne malade, si elle est
lucide, se percoit, non comme bient6t morte, mais
comme encore vivante, voild 'important’. Cest dire
que ces effets sont non seulement bénéfiques, mais
aussi thérapeutiques. D’ailleurs, certains se ques-
tionnent sur les frontieres entre un accompagnement
en thérapie ou avec une approche de récit de vie, car
celle-ci peut étre soignante.

PARCOURS PERSONNEL

Plusieurs chercheurs ont élaboré une pratique
du récit de vie de formation ou d’intervention. Les
principaux pionniers sont Gaston Pineau, Pierre
Dominicé, Marie-Christine Josso, et Vincent de
Gaulejac. Jai suivi les traces de V. de Gaulejac que
jai rencontré au cours des années 1990. Cest a ce
moment que je me suis initiée a la sociologie
clinique' et a 'approche qu’il a élaborée dans la
décennie 1970. Vincent de Gaulejac et quelques
collaborateurs ont d’abord partagé et analysé leur
histoire, a la suite de quoi ils ont offert la possibilité a
d’autres d’effectuer un travail semblable, et ce, a
lintérieur d’un dispositif ayant pris forme dans la
démarche des séminaires d’implication et de recherche
Roman familial et trajectoire sociale'. Cette démarche
puise ses référents dans la psychanalyse freudienne et

dans la sociologie bourdieusienne'’. Elle tente de
mettre au jour les articulations entre individu et
société, entre psychisme et social. Elle se réfere
également a Sartre au sens ol «'important n'est pas
ce qu'on a fait de ’homme, mais ce qu’il fait de ce
quon a fait de lui'®».

Ces séminaires constituent une expérience
groupale de récits de vie’”. Un groupe réunit deux
animateurs et sept a douze participants pour une
durée de trois a quatre jours consécutifs. Ensemble ils
travaillent sur un théme spécifique: famille, travail,
vie amoureuse, argent, émotions, valeurs et croyances,
retraite, etc. Au préalable, une courte présentation
théorique permet aux participants de situer I'ancrage
de 'approche, puis un contrat de travail est défini ot
chacun s'engage 4 se respecter et respecter les autres,
cela dans un cadre de confiance réciproque et de
confidentialité. A I'aide de supports techniques,
chaque participant est invité a s’'impliquer par un
travail sur son histoire personnelle, familiale et sociale.
Sur une base volontaire et selon la thématique du
séminaire, les personnes présentent des parties de leur
histoire a 'ensemble du groupe. Une recherche
sengage alors entre les deux animateurs et les parti-
cipants afin de saisir les interrelations entre I'individu
et son milieu familial et socioculturel, de dégager des
transmissions intergénérationnelles et de pouvoir
formuler des hypothéses interprétatives. C'est a la fois
un travail individuel et collectif, un travail de cocons-
truction, de coanalyse pour arriver a comprendre une
histoire singuliere et ce quelle a comme résonances
sur les autres histoires. Il ne faut pas y voir le parcours
d’un seul sujet, mais bien une voie privilégiée vers
I'universel, comment ce qu’il y a de plus personnel et
singulier peut étre en écho a l'autre, se rattacher a la
collectivité et a I'Histoire. Les supports techniques
sont élaborés en fonction du parcours passé, présent
et parfois d’'un futur anticipé. Ce sont I'arbre généa-
logique, le projet parental, la trajectoire personnelle
et sociale, la carte d’identité, un dessin associé au
théme et le sociodrame®. Des périodes de retour
alternent avec le partage des récits. Une synthése et
une évaluation concluent la session.
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Je me suis inspirée de cette méthode pour mettre
sur pied latelier Re-traiter sa vie qui s'adresse a des
personnes qui vivent une transition professionnelle
ou le passage a la retraite. Cet atelier est 'occasion
d’un questionnement, d’un bilan sur le parcours passé
et actuel en vue de dégager un fil conducteur,
d’esquisser un projet pour 'avenir, de renouveler I'in-
terprétation de sa vie. Car 'entrée a la retraite incite a
changer de registre, on passe du social a 'existentiel.
Ces journées intensives de réflexion et d’introspection
assurent une meilleure compréhension de son histoire
et des découvertes sur soi-méme, sur les autres, sur
son environnement.

Tout en poursuivant un travail axé sur le récit de
vie de groupe, j’ai joint une pratique individuelle
ainsi qu'une pratique d’accompagnement dans le
cadre du programme court de deuxie¢me cycle offert
par I'Université du Québec: Télug-UQAM et UQAR.
Le programme Sens et projet de vie s’adresse aux
personnes au mitan de la vie qui souhaitent faire le
point et construire un projet personnel ou social pour
donner un nouveau sens 2 leur existence. Etalé sur
deux ans et demi, le programme compte quatre cours
permettant un développement du coeur, de I'esprit et
de l'action. Dans ce contexte, jassume la responsa-
bilité du cours « Histoire de vie et construction de
sens». La formation se donne a distance et en présen-
tiel, Cest-a-dire qu’a l'intérieur du trimestre, trois
journées de rencontres sont prévues avec les parti-
cipants. Entre les séances de groupe, la communication
se fait par téléphone ou par courriel. Les personnes
sont cependant encouragées a former des équipes de
trois ou quatre pour ainsi favoriser les échanges entre
pairs. Pendant les quinze semaines que dure le cours,
ces femmes et ces hommes écrivent leur histoire de
vie en deux versions. Une premiere version, dite
expressive, consiste a rédiger un récit cohérent a partir
des faits et des événements marquants de leur
parcours. Dans une seconde version, et comme le
congoit Legrand, ils reviennent réflexivement sur ce
récit en tentant d’analyser et d’interpréter des choix,
des situations, des orientations et des expériences afin
de les mieux comprendre et de produire de nouveaux

sens. La démarche préconisée s'inspire des courants
humaniste, andragogique et constructiviste en éduca-
tion. Ce dispositif s'inscrit dans une dynamique
d’«autoformation® » et de formation requérant une
implication et un investissement de la personne.
Cette derniere, responsable de son développement et
sengage dans un travail d’élucidation de son parcours.
Pour cela, je le répete, il y faut nécessairement une
capacité d’introspection animée d’'un désir de
recherche et de découverte sur soi. Un processus est
alors mis en marche, demeure ouvert et peut étre sans
cesse repris puisqu’il s'agit d’une histoire de vie en
cours de formation.

LCACCOMPAGNEMENT

Dans ce type d’expérience de construction de
son récit de vie oral ou écrit, la personne est toujours
accompagnée. Du moins on y trouve un narrateur et
un narrataire. Laccompagnement se fait a certaines
conditions. Au départ un contrat est établi sur des
questions relatives a I'éthique, a la confidentialité, au
respect de I'un et de l'autre. Il existe plusieurs formes
d’accompagnement selon les disciplines comme en
orientation scolaire et professionnelle, en thérapie, ou
auprés d’'un mourant; chacune d’elles possédent ses
regles propres. Par ailleurs, 'accompagnement differe
dans une relation analyste/analysant, médecin/
patient, maitre/éléve ou encore entre pairs. Qu’en
est-il de 'accompagnement en histoire de vie? Car
méme dans ce domaine, on trouve une variété dans
les fagons d’accompagner allant du suivi pas a pas*
au suivi sporadique ou intermittent.
Laccompagnement peut étre de courte ou de longue
durée. Les rencontres peuvent s'étendre sur plus d’une
année, a raison d’une fois semaine ou a toutes les
deux semaines®, ou s'établir sur quelques rencontres
rapprochées dans le temps ou plus espacées. Dans le
cadre du cours Histoire de vie et construction de sens, il
n’est pas possible de suivre pas a pas la personne.
Cette derniere effectue un travail en solitaire et la
rétroaction est forcément en décalage. Alors que dans
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une rencontre en personne, I'interaction se joue dans
lici et maintenant. Il n’y a pas toujours de normes
précises ou de formule privilégiée, si ce n'est que
I’élément fondamental et central demeure la relation
franche entre deux ou plusieurs personnes poursui-
vant un objectif semblable. Chose certaine, pour que
I’aventure soit féconde et enrichissante, la relation
doit sappuyer sur la confiance mutuelle, la considéra-
tion, la discrétion, 'ouverture, la souplesse dans la
conduite de 'accompagnement, 'approfondissement
des échanges, etc. Accompagner suppose au préalable
une écoute attentive et bienveillante, une empathie,
un respect, une capacité a recevoir et contenir les
récits des uns et des autres, c’est-a-dire accueillir,
maintenir une attitude non directive, tolérer les plages
de silence, garder une posture adéquate et conserver
une distance a la fois proche et éloignée. Autrement
dit et pour reprendre les mots de Legrand, une
«présence humaine authentique®*».

Il serait trop long ici de développer en profon-
deur chacune de ces caractéristiques, mais au-dela de
la qualité de la relation commune a 'ensemble des
formes d’accompagnement, le but principal de
approche biographique est d’en arriver a la compré-
hension d’une histoire. Et ce, tant du c6té de
I'accompagnateur que de 'accompagné. Apres avoir
lu ou écouté un récit, le role de 'accompagnateur est
d’intervenir par des commentaires sous forme de
reflets, de questions, de précisions, de clarifications et
de pistes a explorer qui vont permettre de dépasser
une premiere version, d’enrichir la réflexion pour en
construire une seconde plus analytique qui conduira
éventuellement au dégagement d’un fil conducteur
ou d’un sens. Pour mener ce long et patient processus
que requiert le travail sur son histoire, la personne
accompagnée doit étre dans une disposition d’ouver-
ture et avoir le désir de découvrir et d’intégrer des
nouvelles connaissances sur elle-méme. Enfin,
quimporte le contexte, le simple fait de raconter et
de chercher a comprendre certains épisodes de son
parcours est une expérience qui apporte déja un
mieux-étre.

CONCLUSION

Au début de cet exposé, plusieurs aspects et
questions ont été énoncés. Le projet s’avérait
ambitieux. C’est ainsi que quelques éléments
entourant la pratique des récits de vie ont été présentés
pendant que d’autres ont a peine été effleurés. Ce
qu’il faut cependant retenir ce sont les potentialités
de cette démarche qui, malgré la diversité des
situations ou elle est utilisée, entraine généralement
des retombées positives. Chaque vie constitue une
dramatique faite de ruptures et de continuités,
d’épreuves et de bonheurs, d’échecs et de réussites.
Certaines trajectoires sont sinueuses, en dents de scie,
mais toutes sont traversées par des étapes transitoires.
C’est pourquoi le travail sur son parcours par la
construction d’un récit oral ou écrit se révéle
bénéfique et fécond. Lexpérience sera-t-elle aussi
salutaire lorsqu’il s'agit d’accompagner des personnes
a l'ultime étape? Il me semble qu’a ce moment plus
qu'a un autre, c’est la rencontre avec '’humain dans sa
grande complexité et dans toute sa texture pathé-
tique. Alors 13, 'approche du récit de vie, si elle est
bien adaptée, ne pourra que générer des effets pacifi-
cateurs.
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