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À la vie, à la mort

SOIGNER PAR LE RÉCIT

un désir d’écriture pour raconter, pour transmettre, avec un besoin aussi, qui arrive 

Marie-Jeanne Jacob

T -
dant la maladie qui a touché son mari 
Hubert au début de la première vague 

de Covid. Pendant cet accompagnement long et 
douloureux (avec séjour de plus de six semaines 
en soins intensifs, incertitude de vie puis reva-
lidation et complications), écrire lui a permis 
de garder des informations très formelles, mais 
aussi de les reprendre, de les évaluer et puis 
d’annoter des réactions personnelles voire des 
émotions. Ce moment d’écriture est devenu une 
pause nécessaire pour poursuivre sa vie durant 

cette période qui bou-
leversait l’existence de 
son homme, mais aus-
si la sienne.
La littérature foisonne 
d’histoires et de ré-
cits de vie et, dans 
ce domaine, les ap-
pellations sont plus 
Le journal permet à 
son auteur de consi-
gner en les datant des 

de manière intime. L’adolescence favorise cette 
auteurs ou artistes acceptent d’être publiés avec, 
à la clé, une transmission directe de leur expé-
rience. Avec la publication de ses , Hen-
ry Bauchau1 relate l’importance pour lui de la 
poésie, des rêves, de l’inconscient… et de l’écri-
ture. On parle de mémoires lorsque l’auteur a 
été mêlé à un événement historique et le ra-
conte, comme les de Charles 

2. La biographie est l’histoire de vie 
d’une personne, depuis sa naissance jusqu’à sa 

mort, avec un souci de chronologie et de vérité 
historique. Le récit de vie recueilli par un bio-
graphe est proche de ce qu’on peut appeler la 

-
cit d’une part de sa vie ou témoigne d’un événe-
personne. Celle-ci reproduit le récit oral en ré-
cit écrit restitué au plus proche de la sensibili-
té, de la personnalité du narrateur. Le récit est 
ensuite transmis sous forme de recueil à la per-
sonne choisie et désignée par le narrateur.
Passeurs de mots
L’asbl am&mo3 a été créée à l’initiative d’une 
psychologue, d’un philosophe et d’une méde-
cin, tous trois ayant une expérience de travail 
en soins palliatifs. L’association propose de re-
cueillir un récit de vie avec l’aide d’un passeur 
de mots auprès de toute personne – adulte, en-

-
vie à domicile pour une maladie chronique ou 
grave, évolutive, ou toute personne de grand 
âge séjournant en maison de repos et de soins. 
Cette écoute peut également être proposée aux 
proches ne pouvant plus elles-mêmes faire part 
de leur récit. L’aboutissement est un livre per-

un soin et ce soin reste gratuit pour le patient. 
Des compétences sont requises pour mener à 
bien ce travail, voire ce soin particulier. am&mo 
organise trois fois par an une formation spéci-

-
cueil de récits et de l’écriture biographique. La 
dimension éthique est également traitée. Le fu-

Devenir biographe-

passeur ne s’improvise 

pas ! Des compétences 

sont requises pour 

mener à bien ce travail, 

1.  Journaux personnels 
rédigés durant sa période 

suisse : 
(1983-1989), 

(1989-1997), 

(1960-1965), Passage de 

(1997-2001), 

, Journal 2002-
2005, 

 (1972-1983).
  2.  
comprend trois tomes, 

trois étapes précises de la 

 , , 
et  

.
3. am&mo, Soigner par le 

courriel : info@amemo.be.
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tur passeur n’est pas forcément issu du domaine 
médical au sens large. Le module consacré à 
l’éthique va permettre de comprendre les mots 
dans le contexte particulier du soin (les notions 
de morale, de droit, de déontologie) ou encore 
de découvrir l’existence de comités d’éthique 
dans les institutions, par exemple. On y apprend 

-
-

raux, son statut, son rôle, ses fonctions, sur le 
cadre de son travail. Dans ce que va vivre le fu-

-

tard, d’un acte manqué, d’un témoignage de vol 
(lors d’un héritage, par exemple), de viol, d’en-
fant illégitime, etc. que le passeur devra conci-
lier des valeurs. Souvent, la restitution du dis-
cours au narrateur, avec la reprise de ses mots à 
voix haute, aide narrateur et biographe à trou-
ver les phrases justes. 
Lisette, 78 ans, raconte un probable accou-
à l’époque) dans un pays étranger. Elle avait 
l’a violée. Elle garde en mémoire un réveil dans 
une chambre auprès d’une religieuse et une ci-
n’a plus de souvenir. Sur les photos de l’époque, 
elle ne se reconnaît pas. Avant de mourir, elle 
et de la méchanceté de sa mère envers elle. Elle 

-
lui qu’elle veut expliquer tout cela. Il compren-
dra, car .
Un déclic
C’est souvent dans l’histoire personnelle de cha-
cun que naît un jour l’envie de devenir passeur. 
C’est après un événement particulier (une mala-
die personnelle ou celle d’un proche, le décès de 
parents, un tournant professionnel, la retraite, 
un burn-out…) que ce désir de consacrer un 
temps à l’autre, par l’écoute et l’écriture, s’ins-
crit. Jacques, technicien radiologue, a accompa-
gné son épouse Édith durant deux ans dans la 
progression inéluctable d’un cancer. Confrontée 
de colère, de chantage, de désespoir si bien ex-
pliquées dans les livres. En même temps que la 

maladie, des sentiments étranges bouleversent, 
-

a lancé un 
. Édith ne savait 

-
blesse ne permettait plus l’écriture. Alors, dou-
cement, dans un début de phase d’acceptation, 
Édith a demandé à son homme d’être sa plume. 
La tension dans le couple s’est apaisée avec des 
moments de sérénité ponctués de rires ou de 
larmes. Et Jacques a écrit jusqu’au bout. Dans 
le carnet d’Édith, à la dernière page, il a écrit : 

-
vie et de mort, l’a interpellé. L’une parle, l’autre 
senti capable de recommencer avec d’autres. 
am&mo propose des passeurs pour l’écoute 
et la retranscription écrite du récit, car tout le 
monde n’a pas le don de 
l’écriture ou les capaci-
tés pour le faire, d’au-
tant plus que la mala-
die accapare l’énergie. 
Le rôle du passeur se dé-
roule en deux temps : le 
temps de l’écoute du pa-
tient puis le temps de 
l’écriture. L’écoute at-
tentive et bienveillante 
d’un passeur tient en soi 
à prendre soin de l’autre. 
Le patient a un ren-
dez-vous avec quelqu’un 
venu pour l’écouter, non 
pas dans ses plaintes de 
malade, mais comme interlocuteur privilégié 
parlant de son expérience de vie. Le passeur lui 
permet de formuler ses aventures, ses doutes, de 
transmettre une part de lui-même, de (se) ré-
parer peut-être… Déposer des mots pour se re-
trouver, entendre par sa parole que l’on a existé, 
exprimer ce que l’on a compris ou pas, trans-
mettre des mots d’amour, faire un adieu ou dire 
pardon, c’est un soin de l’âme. 

4, maître de 
-

sité de Bretagne occidentale, porte entre autres 
sur plusieurs questions autour du récit de vie 
et apporte des réponses sur l’attente des pa-

Le patient a un rendez-

vous avec quelqu’un 

venu pour l’écouter, 

non pas dans ses 

plaintes de malade, mais 

comme interlocuteur 

privilégié parlant de son 

motivations des personnes 
âgées au récit de vie et 

consommation de services 
 thèse de 

doctorat, Brest, 2010.
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ce que l’on pourrait penser, les motivations au 
récit de vie ne sont 
pas furtives. Il s’agit 
souvent d’un sou-
longtemps en amont 
de la maladie ou du 
grand âge. Le mo-

ment déclencheur pour le réaliser est souvent 
un problème de santé, la prise de conscience 

-
Six motivations sont retenues :

 Flatter l’ego dans le sens d’une reconnais-
sance de soi, d’une reconnaissance d’un 
parcours, d’une compétence.

 
-

 Ne pas être oublié : laisser un souvenir (
).

 Partager, dans le sens d’un échange d’expé-
rience.

 -
 Témoigner avec un devoir de mémoire.

-
d’utiliser son passé pour cristalliser des dimen-
sions importantes de sa personne et pour faire 
pointe également l’importance de vouloir trans-
mettre, avec des motivations relationnelles, mais 
aussi sociétales, pour les générations suivantes.
La parole libère, l’écriture incarne

permet des échanges relationnels intenses. Mais 
la communication à travers le soin peut – par-
fois – laisser le soignant perplexe. Qu’a donc 

-
-

vie de partager quelque chose d’important pour 

vie avant de mourir est un acte, et pour celui 
dont l’autonomie est si souvent réduite, cet acte 
prend tout son sens. C’est une mise en forme 
créatrice, adressée à d’autres pour transmettre, 

pour témoigner, pour vivre encore et sans 
l’écrivain Serge Doubrovsky, 

5. 
Par le biais du crayon et du papier, par l’impres-
sion de l’ordinateur, le récit devient objet dans 
un ouvrage joliment relié. C’est de cette manière 
qu’am&mo termine le travail engagé avec le pa-
tient qui indiquera à qui le récit devra être re-
mis. Parfois, le livre est remis au narrateur lui-
même, souvent il est remis à la personne qu’il 

-
graphe-passeur. Le moment de la transmis-
sion de l’écrit reste un moment fort en émo-
tions. Michèle Cléach et Delphine Tranier-Brard 

6 pour marquer cette 
dernière étape du travail : -
[…] -

[…]
[ ] et [ ], 

 Des biographes-pas-
seurs en témoignent : 

 
de prendre le temps de se revoir, de se poser, non 

-
-

mis les livres, mais je ne suis pas restée au dîner 

que le biographe-passeur peut recevoir : 
. 

Si la biographie hospitalière commence à être 
connue dans le monde médical, son mouvement 
n’est encore que peu répandu. En France, à l’ini-
tiative de Valéria Milewski et la création de son 
association Passeurs de mots, passeurs d’his-
toires7 en 2010, une vingtaine d’établissements 
de santé ont à ce jour engagé un biographe au 

-
tionnels permettent que le soin biographique 
reste gratuit (à l’instar d’un soin englobé dans 
Avec am&mo, la possibilité d’un soin particulier 
au récit de vie, existe maintenant en Wallonie et 
à Bruxelles depuis février 20228. 

  5. S. Doubrovsky, 

 6. M. Cléach, D. Tranier-
Brard, 

Prêter sa plume pour écrire 
la vie des autres, 

Chronique sociale, 2020.

biographie hospitalière, 
une autre forme 

, 

Dunod, 2020, 

8. Pour aider dans 
certaines situations de 

Raconter la maladie, des 
mots pour traverser le chaos, 

Mardaga 2020..

Le moment de la 

transmission de l’écrit 
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