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1. INTRODUCTION 
 
Quelques mots sur la biographie  
 
 « L’individu est le produit d’une histoire dont il cherche à devenir le sujet » Vincent 
GAULEJAC 

 

 

Si le terme biographie ( bio :  « la vie » et graphos, « écrire »)  n’existe que depuis le 
XVIIe siècle, le genre biographique existe depuis l’antiquité.  
Réservée jadis aux hommes illustres, les biographies  faisaient l’éloge des qualités 
de ces personnalités afin que la collectivité soit utilement inspirée par leurs vertus.  
La biographie s’est aujourd’hui démocratisée. Depuis une dizaine d’années, les 
biographes aident de plus en plus d’anonymes dans leur projet de laisser une trace 
de leur parcours. Ils les aident à dépasser leurs freins (modestie, peur du jugement), 
à mesurer les enjeux d’une telle démarche et à relever les défis que présente 
l’écriture d’un récit de vie.  
Que ce soit pour préserver la mémoire familiale, transmettre un message, explorer le 
passé, témoigner d’une expérience ou éclairer une période de la vie ; si écrire le récit 
de sa vie est au départ un acte individuel, peu à peu se dessine un chemin en 
direction des autres qui finit par revêtir une dimension familiale et sociale. 
Les récits de vie de chacun forment une part de l’Histoire et  la mémoire individuelle 
vient s’inscrire dans une mémoire collective où chaque ouvrage devient alors une 
source de connaissances de son époque. 

 
Quelques mots sur le métier de biographe 
 
Accueillir et écrire un récit de vie, c’est croire fortement qu’amener quelqu’un à 
accoucher de son histoire révèlera pour lui et pour les autres, sa propre richesse en 
tant qu’individu. La personne qui accepte de jouer le jeu, — y compris celle qui 
pense au départ que sa vie n’a que très peu d’intérêt —, réalise peu à peu que ses 
ruptures, les difficultés qu’elle a rencontrées, les joies qu’elle a su retirer de son 
existence, sont autant de richesses qu’il devient intéressant de communiquer et de 
transmettre à l’autre. Le biographe aide chacun à trouver sa propre manière de 
s’exprimer et de socialiser son histoire. Cette histoire finit même par prendre sens 
dans un groupe humain. Si on la confronte à l’histoire de la famille, du quartier, à 
celle de l’entreprise, de la communauté de vie, dans la construction d’un projet de vie 
ou d’un projet professionnel, elle prend du relief. La prise de conscience de l’intérêt 
et de l’unicité de toute vie humaine, encourage l’expression de l’histoire qui la 
caractérise. Anonymes, individuelles ces histoires constituent alors un patrimoine 
humain collectif qui mérite d’être partagé. 
 
Le travail du biographe consiste à aider la personne à puiser dans le réservoir des 
souvenirs et des matériaux qui vont constituer les briques du récit. Ce qui laisse un 
champ illimité à la liberté de chacun de se montrer sous le jour choisi, de se cacher 
ou de se déguiser. Chacun choisit sa façon de dire. Cependant raconter son histoire 
présente des difficultés et des défis et le biographe aide la personne à sortir de sa 
propre subjectivité. Il la guide depuis la question de ses origines, de son éducation, 
de son environnement, de ses hobbies jusqu’aux étapes importantes de sa vie qui 
ont forgé son identité. Il l’aide à séparer l’essentiel de l’anecdote et à faire le tri. Tout 
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au long de l’écoute, sa tâche consiste à «conduire sans influencer, à  reformuler 
sans devancer». Tout au long de l’écriture, le biographe veille à retranscrire sans 
trahir, afin que les proches retrouvent la personne aimée dans le récit, y compris 
dans sa façon de parler.   
Mettant ses compétences en écriture au service de celui qui s’exprime, il oriente et 
tranche les questions techniques telles que la forme du récit, (cela peut devenir par 
exemple, une conversation avec soi,  une lettre adressée à ses parents, enfants ou 
petits enfants, à ses frères et sœurs. Il peut s’agir d’un conte  ou d’une chronique, 
d’un roman de famille (« Dès qu’on écrit sur soi, le choix des mots, c’est déjà de la 
fiction » Annie Ernaux)  ou d’un inventaire généalogique, d’un récit d’expériences, 
d’un carnet de voyage ou d’un journal intime, il peut prendre la forme de fragments1, 
d’un portrait, d’un compte-rendu, d’un livre de bord ou d’un carnet de route... 
Pas de plan du tout ? Un déroulement chronologique ? Un traitement thématique ? 
La forme du récit caractérisera aussi l’identité de la personne biographée, c’est la 
raison pour laquelle, tout l’art du biographe consiste en une écoute fine conjuguée à 
des compétences certaines en écriture au service de celui qui s’exprime.  
 
Dans tous les cas, l’attention soutenue à la personne, une présence attentive, 
l’écoute et l’ouverture à la narrativité visent à permettre à la personne biographée de 
dire ce qu’elle considère comme important, ce qui a de la valeur à ses yeux. Ainsi, 
quelque soit le contexte, l’essentiel de sa vie couché sur le papier, qu’il soit adressé 
à ses enfants, ses petits-enfants, sa famille élargie, ses amis proches ou à lui-même, 
permet-il l’apaisement.

                                                
1
 Selon  le  dictionnaire,  fragment, « morceau d’une chose qui a été cassée, ou la partie d’une oeuvre dont l’essentiel a été 

perdue ou n’a pas été composé ».  
C’est aussi « une esthétique et une éthique », c’est « la technique des petits pas ». 
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2 LA BIOGRAPHIE : DEMARCHE CREATIVE AU 
CROISEMENT DE LA CULTURE ET DU SOIN  
 
Confier le récit de sa vie à un professionnel de l’écriture formé à l’écoute active2 
revient à s’en remettre à la médiation d’un projet dynamisant et susceptible de 
détourner les personnes de leur angoisse au profit d'un changement  intérieur et ce, 
qu’il s’agisse d’un public de Seniors, de personnes atteintes de maladies graves et 
réputées incurables ou de jeunes en difficultés. 
La démarche d’écriture d’un récit de vie permet de redonner du sens et de la 
cohérence à sa propre vie, de resocialiser des personnes fragilisées au sein de leur 
communauté humaine. 
 
Pour les seniors : Entrer en maison de retraite ou en Ehpad peut représenter un 
moment difficile pour les aînés. Il en résulte parfois un intense sentiment de solitude, 
de perte de dignité, d’inutilité et d’impuissance et une possible sécheresse 
relationnelle. Un projet de récit de vie, permet de retrouver une dynamique et de 
rompre l’isolement.  
 
Pour les personnes gravement malades : Le contexte du « chaos existentiel » que 
représente la maladie grave et la fin de vie quant à lui, présente des défis tant pour la 
personne concernée que pour ses proches ou même pour le personnel soignant. La 
démarche d’écriture du livre de sa vie s’inscrit alors comme un projet de vie 
susceptible de détourner la personne de ses angoisses. 
 
Ecrire son récit de vie concerne aussi bien les personnes soucieuses de transmission 
de leurs souvenirs et de la mémoire de leur temps, que celles préoccupées par leur 
histoire de vie au moment présent. 
Certains souhaitent transmettre leur histoire familiale et donner à leurs enfants et 
leurs petits enfants des clefs sur l’origine de leur propre histoire. L’écriture permet de 
conserver et de transmettre le vécu, de revivre son passé et de le partager avec ses 
proches, afin qu’il ne tombe pas dans l’oubli.   
 
Pour un public de jeunes  en difficulté : Ecrire son histoire ou des morceaux de 
celle-ci devient un moyen d’aborder l’avenir différemment. Une démarche d’écriture 
peut être un préalable très aidant, avant de se lancer dans de nouveaux projets. 
Notamment après des événements traumatisants, on peut éprouver le besoin de 
tourner la page. Déposer ses mots, (maux), auprès d’un tiers réceptif capable de 
structurer le récit de vie, peut aussi s’envisager comme une démarche re 
dynamisante.  

                                                

2 L’écoute active se distingue de l’écoute, par sa plus « haute » qualité. Cette qualité d’écoute repose sur la 
capacité à percevoir dans l’expression de l’autre, ce qui a de l’importance à ses yeux. On est capable d’entendre 
le discours, mais aussi les besoins, les émotions qui s’expriment y compris dans les silences  de l’autre. On est 
en mesure de percevoir l’état intérieur de son interlocuteur. On peut également évoquer le terme « d’affiliation » 
pour approcher cette notion « d’écoute » toute particulière. Il s’agit de comprendre l’autre, de le rejoindre sur son 
« territoire ». Selon  Jacques Cosnier 

2
, « l’écoute active est le langage de l’empathie ».  

 « L’autre n’a besoin que d’écoute, d’un silence attentif et de présence dans le regard ; d’une écoute qui lui 
permette d’avancer dans sa tête, de se libérer du poids trop lourd de ses sentiments, de faire le tri dans son vécu, 
et peu à peu de trouver ses propres solutions ». 
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Dans tous les cas et à tous les âges, de multiples enjeux se font jour au fur et à 
mesure, car en se racontant, la personne continue de se découvrir et de se connaître.  
Écrire c’est s’arrêter pour faire le point. Lorsqu’on se sent à un tournant de son 
existence, si l’on s’interroge sur une rupture familiale amoureuse ou professionnelle, 
après l’annonce d’un diagnostic, écrire devient alors une façon de mettre en mots des 
émotions, de mieux se connaître pour se réorienter ou accoucher d'une décision. 
Un renforcement de la confiance en soi par la mise en lumière de ses propres 
compétences de base et la découverte des valeurs et du sens qu’il souhaite 
donner à sa vie ont l’occasion d’émerger. Une telle démarche créative permet 
également de répondre à des désirs de reconnaissance identitaire, de 
développement personnel, de transmission et de communication. Dans tous les 
cas, écrire c’est recommencer à dialoguer avec soi et s’ouvrir aux autres. 
 

« Celui ou celle qui exhorte l’autre à se raconter a  comme objectif premier celui de  
promouvoir des processus auto-éducatifs à travers la re-proposition du récit de l’histoire de vie  

personnelle, en plaçant le narrateur au centre de son propre projet existentiel, soutenu par une action  
d’écoute attentive et sans jugement.  

       
En tout cas, une histoire de vie narrée, écrite ou  contée oralement, est un instrument de  

croissance et une source de savoir, non seulement pour son auteur mais aussi pour son destinataire,  
qui peut en être enrichi par l’écoute et/ou par la lecture, en découvrant des liens, des similitudes et  
des différences. Pour cette raison l’exigence de laisser une trace de soi et de son propre passage  

dans ce monde ne répond pas seulement à un besoin intimiste et consolatoire, comme on pourrait le  
croire tout au début, mais représente, lorsqu’on lui offre une occasion de partage, un geste de  

responsabilité envers son prochain. »    
Écrire sur soi : un regard sur la méthode - Assunta Aiello 

 
 
 
L’écriture a des vertus thérapeutiques et les répercussions bénéfiques et 
réconfortantes de l’écriture d’un récit de vie permettent un apaisement du stress dans 
des situations anxiogènes. Ainsi les facultés d’adaptation de la personne 
s’accroissent, et peu à peu, son regard sur sa situation, son état ou sa maladie se 
transforme. Forte de ces nouvelles compétences, la personne est plus motivée pour 
faire face à sa situation, l’accepter et recevoir positivement l’accompagnement des 
proches, des soignants, du personnel d’encadrement…  
 
Dans une société qui ne laisse guère d’espace à l’individu pour accorder de la valeur 
à simplement qui il est, encouragé par les promesses d’un vedettariat express et bon 
marché, (télé-réalité), n’a-t-il le choix que des extrêmes ?  
Cultiver le narcissisme et demeurer englué dans un relationnel centré sur soi et 
dépouillé de la richesse du don et de l'échange. Ou bien ignorer, voire mépriser 
l’intérêt et le sens de sa propre vie, de son expérience ; au motif qu’il l’a menée 
modestement, qu’il n’a pas réalisé de grands projets l’ayant rendus célèbres. 
Qu’est-ce qu’une vie passionnante ? Qui décide de sa valeur ou de l’intérêt de 
l’exposer dans un livre, que ce soit auprès d’un cercle confidentiel ou d’un plus large 
lectorat ? 
La mission du biographe consiste à n’en pas juger, pour peu qu’une personne se 
sente concernée par l’idée de faire le récit de sa vie.  
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3 LA BIOGRAPHIE HOSPITALIERE, UN EXEMPLE 
EXPORTABLE EN MAISON DE RETRAITE, EHPAD ET 
AUTRES INSTITUTIONS SOCIALES… 
 
Dans un registre voisin des activités de ludothérapie menées à l’hôpital par des 
associations comme le Rire-médecin ou par Sandra Meunier art-thérapeute exerçant 
son métier de Neztoile3 auprès de personnes en fin de vie, la biographie 
hospitalière, cet « imprévu » offert aux patients, leur permet de « se retourner sur 
leur vie avant de la quitter » nous dit Valéria Milewski à l’initiative de la démarche. 
Celle-ci exerce depuis septembre 2007 en tant que biographe hospitalière au sein 
du service onco-hématologie à l’hôpital de Chartres auprès de personnes en phase 
avancée de leur maladie. Après plusieurs années d’expérience à Chartres, cette 
démarche s’est construite, le cadre d’exercice s’est précisé. De nombreux médias en 
ont fait l’écho, permettant de lui donner une visibilité précieuse. Un travail de 
recherche qualitative pour asseoir sa crédibilité a débuté à Chartres. Il vise à étudier 
les incidences et spécificités de la biographie hospitalière auprès des personnes 
gravement malades, des proches et des soignants eux-mêmes.  
Valéria Milewski passe aujourd’hui le relais à d’autres biographes qu’elle a pris soin 
de former afin qu’ils puissent essaimer dans d’autres établissements. (Cf. : http://valeria-
milewski.com/)  

En plus de mon activité de biographie privée, j’exerce depuis janvier 2015 au sein du 
service d’oncologie thoracique de l’hôpital Laënnec de Nantes.  
 

Présentation de l’action : 
L’équipe médicale propose aux patients gravement malades et en situation palliative 
d’écrire le récit de leur vie avec l’aide d’une biographe intervenant dans le service.  
Celle-ci les rencontre et les invite à raconter leur vie ou une partie sous forme de 
récit familial ou de lettre à transmettre à leurs proches. Une fois le travail achevé, le 
récit de vie prend la forme d’un livre pensé différemment du livre d’imprimerie ou bien 
d’une lettre dans son écrin cartonné. S’agissant d’un établissement public, le projet 
est financé par l’hôpital ou des mécènes et le livre ou la lettre sont remis 
gracieusement à la personne elle-même et/ou à ses proches. (Il est réalisé en 1 à deux 
exemplaires par un relieur d’art) 
©DaveAustria.com 

Si la personne vient à 
décéder avant la 
finalisation de son récit 
de vie, le manuscrit sera 
tout de même finalisé et 
l’ouvrage réalisé sera 
remis à un proche 
préalablement désigné 
par la personne dans le 
cadre d’un écrit. Dans 
tous les cas, il existe 
une possibilité de 
poursuivre le récit dans 
le cadre de la vingtaine 
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de pages vierges insérées en fin d’ouvrage. 
Le livre devient pour la personne une occasion  de bilan, de transmission, de 
mémoire familiale revisitée et de conjuration de l’oubli. En dernier lieu, il se 
transforme en objet d’aide au deuil. En effet, le livre permet à ceux qui restent, de 
s'inscrire dans une lignée quand cette idée tend à disparaître au sein de notre 
société. Les gens se sentent aujourd’hui moins redevables envers les générations 
précédentes et moins responsables de la transmission aux futures.  
 
Et cependant, lorsque le projet d’un livre sur les origines familiales et l’histoire d’un 
parent se fait jour, les enfants et les proches réalisent la valeur et les enjeux d’une 
telle démarche : « Ce livre est le plus précieux des héritages et le plus beau des 
cadeaux ! » s’exclament-ils.  
 

TEMOIGNAGES  
 
« Toute ma vie j’aurais voulu faire un livre sur ma vie, jamais je n’aurais pense y arriver. donc voila ça 
fait partie d’un de mes rêves. ce qui est malheureux juste pour moi, c’est que c’est un livre de fin de vie 
que je vais donner a lire a mes proches. J’aurais aime faire un livre différent. Maintenant cette fin de 
vie-la c’est quand-même un immense cadeau. je n’ai pas de mots. J’étais encore en train de regarder 
la photo du prototype du livre sur mon portable.  il est beau, il est magnifique. Ça va être ma vie, ça va 
être un cadeau, ça va être un honneur d’expliquer ma vie, d’expliquer mes combats de tous les jours, 
d’expliquer mes hauts et mes bas... G. A.  
Propos recueillis en entretien auprès d’une personne malade  dans le cadre de l’accompagnement a l’écriture du 
livre de sa vie.    

 
 « Cela m’a ouvert des perspectives, parce qu’on n’imagine pas que la vie qu’on a menée puisse faire 
une histoire. Sa vie, on la vit tout simplement et si on ne se pose pas pour la regarder, on n’imagine 
pas qu’elle puisse avoir un sens. Après s’être arrêté pour la regarder on se dit : oui, c’est ça la vie. » 
Nicole M. 
Propos recueillis en entretien auprès d’une personne malade  dans le cadre de l’accompagnement a l’écriture du 
livre de sa vie.    
 

« En m’écoutant vous dérouler tout le film de ma vie, en pénétrant dans mon histoire, vous m’avez 
permis de diminuer ma souffrance —autant que faire se peut— par les mots que vous avez mis en 
place, pleins de délicatesse, de respect, d’authenticité… alors une biographie « du malade en fin 
de vie »  est sans doute un remède supplémentaire d’accompagnement palliatif, un bonheur 
incommensurable pour le malade que je suis (lequel peut encore révéler a sa famille ou a d’autres 
personnes, ce que son cœur a cru étouffer a jamais. La révélation des derniers mots aimants aux 
destinataires du récit de sa vie, ou chacun pourra venir s’y ressourcer, réfléchir, s’imprégner et 
trouver sans doute un moyen pour faire le deuil de l’être disparu… merci du fond du cœur de 
m’avoir écoute ». François D. 
 Extrait du courrier d’une personne malade écrit le 14 octobre 2015 et adressé à sa biographe. 
 

« Vous savez, je vis un peu au jour le jour, moi maintenant. Je vis à cent pour cent en me disant qu’il 
ne faut pas que j’oublie de faire ceci ou cela. Parallèlement à ça, je suis en train de reprendre tous les 
cartons de photos. Je vis en pensant à mon héritage. Comment disait mon frère déjà ? Ah oui, ça fait 
des années qu’il me dit ça. 
« C’est toi la gardienne du trésor ».  
Donc, il faut que je le transmette le trésor.  
J’ai ramené de la maison de famille, un petit coffre en bois, assez rustique, bombé sur le dessus et 
derrière, il reste encore les quatre cachets de cire. Je suppose qu’on n’y mettait que les papiers 
importants quand on allait chez le notaire. 
Moi j’y conserve tous les faire-part de mariage ou de décès. Je l’ai ramené, justement pour regarder 
des dates. Ce petit coffre, pour moi, c’est comme la boîte à trésor. Marie-Annick C. Propos recueillis en 
entretien auprès d’une personne malade  dans le cadre de l’accompagnement à l’écriture du livre de sa vie.    
Février 2016
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Un ultime projet, de multiples bénéficiaires 
 
Les patients  
Dans les services de soins palliatifs, les équipes médicales et soignantes prennent 
en charge quotidiennement la douleur des patients atteints de maladies dites 
incurables, mais sont également confrontées à différents types de souffrance, qu’elle 
soit psychologique, sociale ou spirituelle. Si aujourd’hui, avec  l’aide des antalgiques, 
la douleur physique est souvent soulagée et les souffrances  psychologiques et 
sociales prises en compte grâce aux différents intervenants (médecin, psychologue, 
kinésithérapeute, socio-esthéticienne, assistante sociale, bénévoles…), la 
souffrance spirituelle(4), malgré une indéniable reconnaissance est encore 
aujourd’hui difficile à appréhender et à prendre en charge du fait de sa complexité. 
 
Pilier de la culture palliative, l’accompagnement est une spécificité essentielle de la 
biographie hospitalière où l’écoute adaptée et une attention particulière vont 
permettre au patient  de prendre de la distance avec les événements éprouvants et 
ce sentiment d’inéluctable auquel il doit faire face. Ainsi, accompagné et écouté, le 
patient pourra se recentrer sur ses propres émotions et revivre tout ou partie de son  
histoire de vie pour se raconter avec l’idée et la volonté de  partager et laisser trace. 
La rencontre avec la biographe fournit aux personnes malades, l’occasion d’une 
liberté d’action synonyme d’autonomie retrouvée. La personne gravement malade 
« a sa vie devant elle » via la notion de projet, de narration et son effet miroir, des 
pages blanches et de son livre. 
Grâce à cette perspective d’écriture, démarche créative et novatrice, le patient  
voit s’ouvrir une fenêtre sur l’espoir (5) où l’enthousiasme et l’entrain reviennent 
redonner du sens et de l’énergie pour porter cette envie de projet. 
 
Au cours des entretiens biographiques, les objectifs de la personne peuvent fluctuer : 
volonté de faire le bilan de sa vie ou bien désir de transmettre. À travers l’écriture de 
ce livre, le dialogue familial se ré-instaure et la mémoire familiale est 
définitivement mise à l’abri de l’oubli. 
 
Se confier à la biographe du service, lui raconter les événements de sa vie qu’il juge 
essentiels, est donc pour le patient, une façon d’échapper à l’univers médical parfois 
pesant. La personne malade va sentir qu’elle n’est ni abandonnée, ni réduite à sa 
maladie. 
Ce réconfort peut aider à réduire l’anxiété, les peurs et les angoisses. Se pencher 
sur  sa vie passée, en faire une relecture pour lui trouver un sens, pour lui donner 
une signification et la valoriser est susceptible de répondre à la souffrance 
existentielle, par l’induction de sentiments d’estime de soi, de fierté,  de 
restauration identitaire. Ses ressources vont  se renforcer et son regard sur sa 
maladie  peut dès lors  se modifier. 
 
 

                                                
4 Dans le milieu résolument laïc qu’est l’Hôpital, une précision s’impose quant au  terme « spirituel »  qui se 
définit ici hors cadre religieux et se réfère simplement à « l’esprit ». En ce sens, il se rapproche de la notion de 
souffrance existentielle. 
 
5  L’homme sans espoir meurt très rapidement (Elysabeth Kubler Ross – Les derniers instants de la vie « On 
death and dying ») 
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Les proches  
Ce projet atypique va également contribuer à apporter une bouffée d’oxygène aux 
familles et aux proches qui mettront de côté les discussions médicales pour se 
réapproprier le territoire familial. Des liens distendus pourront alors se 
ressouder allant même dans certains cas jusqu’à la réconciliation. 
 
Les soignants 
Cet outil vient compléter leur démarche de soins dans la dimension du « bien être » 
et du « prendre soin ». La biographie hospitalière et la présence d’un biographe dans 
le service permettent de penser le soin autrement, de rester créatifs et d’affirmer que 
le patient est un individu avant d’être un malade. Dans cette optique, au-delà des 
personnes elles-mêmes, de la famille et des proches, les bénéficiaires sont aussi les 
professionnels, exposés au risque de se perdre face à l’aridité du quotidien et d’ainsi 
laisser place à l’épuisement.6 
 
L’institution 
L’Hôpital est également l’un des bénéficiaires car en soutenant l’intégration d’un 
nouveau soin de support, l’institution signe sa  volonté d’afficher un positionnement 
humaniste en adéquation avec l’éthique et les valeurs des soignants. À terme, 
évoluant de l’intérieur, l’institution médicale amorce le changement culturel 
nécessaire à une société entretenant à ce jour des rapports complexes et tabous 
avec les sujets de la vieillesse, de la maladie et de la mort.  
 

La biographie hospitalière objet de recherche  
 
Depuis 2012, à Chartres, un comité scientifique étudie les ressorts de cette nouvelle 
discipline.  
Pour préciser « les effets bénéfiques » de la démarche de biographie hospitalière  
cités précédemment, les premiers résultats  d’un  travail de recherche 
qualitative actuellement mené à Chartres semblent démontrer :  
« … qu’il y a parfois moins de douleurs, moins de fatigue, plus d’appétit et surtout 
meilleur moral. Certains patients disent que cela atténue la douleur physique. Les 
patients ont tenu jusqu’à la fin de la biographie». (Propos recueillis auprès d’aides 
médicales à l’hôpital de Chartres)  
Il faut toutefois rester vigilants et attendre la fin de l’étude car si les patients parlent 
clairement d’apaisement, nous ne mesurons pas encore si c’est l’écoute, l’objet livre, 
où bien les deux qui procurent cet état de mieux être. 
 
La recherche qualitative entamée à Chartres sur la question : « La biographie 
hospitalière est-elle un soin ?» se poursuit afin d’interroger les apports de la 
biographie hospitalière comme moyen de prise en charge d’une souffrance qui se 
situe au-delà du physique et du psychique. Il s’agit de questionner par ailleurs, en 
quoi la biographie et la présence d’un biographe dans le service sont vecteurs de 
ressourcement pour pallier les difficultés rencontrées par l’équipe médicale ? En 
quoi cette démarche d’accompagnement des patients, permet 
d’adoucir/d’accompagner le quotidien des soignants ?  
                                                
6 Epuisement face aux décès successifs (usure psychique) - Sentiment d’impuissance vis-à-vis des familles 
qu’ils n’ont pas le temps d’accompagner et qu’ils ont l’impression d’abandonner - Difficulté à trouver la juste 
distance pour continuer à mettre en œuvre la relation de soin auprès des patients tout en veillant à faire une 
place à la singularité de l’angoisse de chacun d’entre eux… 
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Au quotidien, l’équipe médicale est confrontée à une douleur qui se manifeste chez 
les patients atteints de maladies graves et en situation de fin de vie, par des 
indicateurs tels que la colère, le repli sur soi, l’anxiété, la tristesse …  
Parmi les multiples définitions de la douleur spirituelle Claudette Foucault7 cite celle-
ci : « Un état dans lequel un individu expérimente ou risque d’expérimenter un 
trouble dans son système de valeurs et de croyances, source d’espoir, de forces et 
de sens à la vie ». 
Selon elle, les  indices  du  bien-être  spirituel  sont  : « trouver un sens et un but à sa 
vie, aimer, être aimé, conserver  l’espoir et de  la créativité. »  
Au-delà d’un travail de mémoire, la biographie hospitalière invite le patient à 
s’installer dans un projet tourné vers l’avenir malgré tout. En nourrissant les liens 
avec les aspects essentiels de sa vie, la personne va puiser dans ses ressources de 
créativité qui lui rappellent qu’il est encore vivant. 

Les résultats espérés Le premier résultat espéré est sans conteste, de démontrer 
les impacts positifs sur les patients gravement malades (en soins palliatifs 
notamment) qui pourraient se manifester par un apaisement général et que : 

- Il s’agit d’un soin dit « spirituel » (respect des valeurs éthiques de chacun) qui 
constitue une démarche soignante à part entière. Le livre (remis dans un 
temps éloigné du décès) aide au processus de deuil pour les proches (rite, 
reconstruction, transmission).  

- La démarche permet aux soignants de « rester des soignants vivants »  
(exposés au risque de se perdre et de s’épuiser face à l’aridité du quotidien, la 
biographie hospitalière et la présence d’un biographe dans le service sont 
vecteurs de ressourcement pouvant aider les soignants à accepter : 
- que l’autre souffre, 
- que les choses leur échappent, 
- que des questions demeurent sans réponse, 
et à accepter  de : 
- de ne pas comprendre, 
- de ne pas savoir, 
- de ne pas pouvoir. 

Les premiers résultats  seront connus en 2016 à travers des publications médicales 
et un cycle de conférences. 

                                                
7
 «Foucault, C. & Mongeau, S. (2004). L’art de soigner en soins palliatifs. Québec : Les Presses  

de l’Université de Montréal. (p. 102). 
…/… D’après Foucault (2004) : « La colère manifeste la lutte de la personne contre son incapacité à accepter 
une réalité qui menace de l'anéantir. » 
- D’après Buckley, (2011), lorsque la mort se rapproche, le niveau d’énergie physique et moral fluctue de  jour en  
jour et  la capacité à s’engager dans une  relation également  (p. 25). 
- La maladie  terminale  expose  aussi  la  personne  à  vivre  une  anxiété  par  anticipation  de l'évolution de sa 
maladie avec la peur de la douleur, des symptômes, et avec la possibilité d'une  série  de  pertes  variées  
affectant  ses  habiletés  sur  les  plans  moteur,  cognitif  et  
sensoriel (p. 147)  
- D’après  Foucault  (2004),  la tristesse peut  être  rattachée  au  fait  que l’inévitable devient une réalité à 
laquelle la personne ne peut rien changer (p. 157). » Extrait de l’étude « Spiritualité, comment détecter un 
déséquilibre de la quatrième dimension » – Virginie Fiévet et Mélanie de Giacometti sous la direction de M. 
Pierre-Alain Charmillot / Haute Ecole Spécialisée de Suisse Occidentale – ARC Santé.  
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Modalités et mise en œuvre 
 
Valeurs, principes et méthodologie 

 
Dans le contexte de l’hôpital, la biographe intervient après que les médecins et les 
membres de l’équipe soignante en aient fait la proposition au malade. Elle s’organise 
en accord avec l’équipe, en fonction des contraintes liées aux soins pour planifier les  
plages et les modalités d’entretiens en fonction de  l’état de santé du patient. 
Après un premier rendez-vous explicatif et de présentation, les entretiens, de durée 
variable (de 15 minutes à 1 heure)   sont programmés en fonction des rendez-vous 
médicaux et de l’état de santé de la personne. Ils peuvent avoir lieu soit au lit du 
malade pendant une hospitalisation, soit dans un bureau de consultation dans le 
cadre de soins en ambulatoire, ou bien hors champ médical. 
 
La biographe répond au besoin d’attention de la personne malade. Interlocuteur 
privilégié, dans l’écoute, l’accueil et la relation, la biographe  va ouvrir un espace 
rassurant, et, sur le ton de la conversation, guider, accompagner et questionner la 
personne sur les évènements de sa vie.  
La biographe retranscrit ensuite fidèlement les notes et/ou les enregistrements, dans 
un style adapté à la personnalité et à l’univers de la personne avant de les 
dactylographier, en remettant en forme le récit.  
Le travail narratif est d’abord chronologique mais peut devenir thématique au 
moment de l’écriture (de 1 à 10 séances avec une moyenne de 6 à 8), même si la 
« biographie minute » (1 à 2 séances est récurrente). 
D’éventuelles photographies ou toute autre document ayant de l’importance pour la 
personne peuvent figurer dans le livre.  Si possible, le travail est corrigé sinon il est 
mentionné que « le livre n’a été ni lu ni corrigé par son auteur ». Quelle que soit la 
situation, le récit de vie est toujours finalisé. La biographe reste en retrait et son nom 
n’apparaît pas dans l’ouvrage.   
Une vingtaine de pages blanches est insérée à la fin du livre pour poursuivre 
l’histoire. 
 
 
Nota Bene : Si la biographe n’est ni un soignant, ni un thérapeute et si elle demeure 
cantonnée à sa fonction d’écrivain, elle adopte cependant certaines valeurs 
généralement attribuées au soin.  
Respect inconditionnel de la personne, non jugement et confidentialité par rapport 
aux propos recueillis, devoir de réserve et strict respect du secret médical. 
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4. Le Livre  
 
Il est conçu comme un 
objet d’art dans sa 
dimension atemporelle 
car il n’est fait mention 
sur la couverture, ni du 
titre, ni de l’auteur. Plus 
solide qu’un livre 
d’imprimerie, d’un format 
15X21, l’ouvrage est à 
l’épreuve du temps pour 
passer de génération en 
génération. La reliure 
cuir décorée à l’or est 
souple et douce pour 
mieux prendre soin des 
liens avec l’être aimé. 
Dans le coin supérieur 
droit, une petite étoile 
dorée, en référence à 
l’étincelle de vie de la 
personne biographée, 
indique le sens de 
l’ouverture de l’ouvrage.  
Le choix du papier de 
garde s’est porté sur un 
papier main or et argent 
et pour l’impression, 
nous avons opté pour un 
papier Verger de couleur 
crème.  
La mise en page est 
soignée. Les différentes 
parties du livre et les 
chapitres sont délicatement ornementés. Un dossier de photos peut accompagner le 
récit et en toute fin d’ouvrage, une vingtaine de pages vierges permet à qui veut de 
continuer à écrire afin que l’histoire continue. L’ouvrage est cousu main et disponible 
en 12 coloris. 
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Parfois la maladie ne donne plus le temps d’écrire un livre.  
Le cas de cette femme traumatisée à l’idée de laisser ses deux enfants de 10 et 17 
ans a donné lieu à une intervention « minute » de la biographe pour recueillir  ses 
dernières paroles. 
Cette transmission transformée en lettres, a été 
l’occasion pour l’infographiste, la relieur(e) d’art 
et la biographe de réfléchir sur le vif, à un 
support qui puisse servir d’écrin à ce précieux 
testament émotionnel à l’attention de ses 
proches. 
Ce support est également utile lorsque le récit 
de vie, pour diverses raisons inhérentes à 
l’histoire familiale, s’adresse plus 
particulièrement à certains membres de la 
famille et moins à d’autres. Une lettre 
personnalisée peut alors venir compléter la 
démarche. 
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5. INTERVENANTS 
 
Christine Carmona – Biographe 
 
http://www.lelivredemavie.fr 
 
 
Membre du réseau de biographes hospitaliers “Passeur de mots, passeur d’histoire” initié par l’Hôpital 

de Chartres. 
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Nantes Passion – Février 2016 
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Présentation 
« Ma vie a suivi le fil du goût des mots et de l'écrit, depuis une formation littéraire sur 
les bancs de l'Université de Nantes où j'ai obtenu une maîtrise d'Espagnol. J'ai 
exercé quelques temps le métier d'enseignante en France, en Espagne et en 
Amérique du Sud, puis celui de traductrice-interprète.  Je me suis orientée par la 
suite vers le monde de la culture et y ai exercé différents métiers, comme régisseuse 
artistique, chargée de production, attachée de presse et chargée de communication 
auprès d'artistes français et internationaux, pour le compte de nombreuses structures 
culturelles de la région nantaise. J'ai travaillé pour une compagnie de théâtre, dans 
une collaboration proche du metteur en scène et des comédiens, eux aussi, 
passeurs d'histoires et d'émotions. 
 
Vingt années d'une vie professionnelle très heureuse durant lesquelles la sagesse de 
Confucius m'a inspirée : "Choisis un métier que tu aimes et tu n'auras plus à travailler 
un seul jour de ta vie."  
 
Je me suis par ailleurs saisie d'un autre précepte oriental qui voit dans toute situation 
de "crise" une opportunité. Perdre mon employeur principal en 2011 a été l'occasion 
de faire un point sur ma vie. J'ai alors décidé de me former à des techniques 
d'écriture durant deux ans au sein d'un atelier à Nantes. Je me suis consacrée à 
plein temps à l'écriture d'un roman et d'un recueil de nouvelles. Un second roman est 
actuellement en cours d'écriture. 
Parallèlement, je me suis formée au métier d'écrivain public. Ma vie est donc 
aujourd'hui, résolument tournée vers l'écriture. »  
 

FORMATION 
 
1991 : MAITRISE D’ESPAGNOL UNIVERSITE DE NANTES 
1992 : « GESTIONNAIRE DE L’ACTION CULTURELLE ET DE LA COMMUNICATION EN 
 ENTREPRISE » AU CENTRE DE CONSEIL ET DE FORMATION PROFESSIONNELLE  
(CECOFOP) A NANTES   
1997 : PSYCHOLOGIE DU TRAVAIL AU CENTRE NATIONAL DES ARTS ET METIERS 
(CNAM) DE NANTES 
1997 : GESTION D’ACTIVITE CULTURELLE AU CAGEC A NANTES   
2005 : MEDIATION ET GESTION DE CONFLITS (CNAM) DE NANTES 
 
2010 : ATELIER « REPRENDRE ET ACHEVER MON CHANTIER » AVEC L’ECRIVAIN 
ALAIN ANDRE – ALEPH – L’ECRITURE DE CREATION – PARIS 
2011  : ECRIVAIN PUBLIC (CNED ORLÉANS) 
2010 / 2012 : ATELIERS D’ECRITURE DE FICTION – DU COQ A L’ANE - NANTES 
(Techniques d’écriture – construction d’un récit – intrigue,  dramatisation, point de vue, 
caractérisation des personnages, style, dialogues…)  
2014 : BIOGRAPHE HOSPITALIER POUR PERSONNES GRAVEMENT MALADES 
(Passeur de mots, passeur d’histoires – Valéria Milewski – Chartres –)  
2014 / 2015 : LES OUTILS DU SCENARISTE AU SERVICE DE LA FICTION 
ROMANESQUE – Atelier la plume et le clavier – Nantes 
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Ouest-France 29 octobre 2015
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Ouest-France, 30 octobre 2013                              Nantes et Angers Seniors, 9 décembre  

2013 
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La relieur(e) d’Art – Pascale Chassagny 
 
http://www.reliure-chassagny.com/ 
 
Depuis l’ouverture de son atelier de reliure en 1985, Pascale Chassagny diplômée 
de l’Ecole des Beaux Arts de Nantes met son savoir-faire et sa créativité au service 
du livre. 
Sa formation professionnelle de relieur(e) lui permet d’aborder ce métier avec 
beaucoup d’attentes et une grande modestie face à des ouvrages plusieurs fois 
centenaires. 
Sa curiosité la conduit à travailler sur des projets très différents. Livres d’or contenant 
des lettres manuscrites et illustrées, fac-similés de reliures médiévales pour le 
cinéma, reliures musicales... 
Le partage et la transmission de son art sont au cœur de ses préoccupations ainsi 
s’adresse-t-elle aux enfants dans le cadre d’ateliers depuis la maternelle jusqu’au 
collège. À partir de documents de leur propre création (essais romanesques, 
rapports de stage, abécédaires, carnets de musique…) elle leur enseigne ce qu’est 
le travail de relieur. Cette transmission se poursuit auprès de stagiaires adultes. 
 
La reliure d’art dans le cadre de la biographie hospitalière 
 
Une fois le récit terminé et soigneusement mis en page par un infographiste, la 
relieur(e) d’art lui donne sa forme finale. Elle est la personne qui sublime le récit en le 
transformant en l’objet tant attendu par le malade et ses proches.  
Celui-ci n’est pas conçu comme un livre d’imprimerie. L’objet, atemporel, (pas de 
mentions sur la couverture) est à l’épreuve du temps car la transmission 
intergénérationnelle est l’un des buts de ce projet. 
La qualité et la dimension artistique de l’ouvrage priment, pour satisfaire l’idée 
« d’unicité » à l’image de la vie qui y est narrée. Original mais universel car 
identique par le format et les matériaux choisis, le livre relie les familles entre elles. 
Il est remis à la personne enveloppé de papier de soie. 
En cas de décès, l’ouvrage revient à la personne préalablement désignée par la 
personne, dans un temps éloigné de la date du décès. 
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