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L’ouvrage de François Vedelago a été présenté tardivement aux lecteurs italiens. 

Cependant La parution de ce numéro monographique de Salute e Società consacré 

à l'actualité de la pensée d'Anselm Strauss constitue une occasion tout à fait 

pertinente pour cette recension. Ce lien n'est pas accidentel, puisque ce livre de 

François Vedelago est fortement influencé par l'œuvre de Strauss et, plus 

généralement, par l'interactionnisme symbolique. La proposition de lire maintenant 

cet ouvrage qui se présente comme une forme d’auto-ethnographie centrée sur 

l’expérience du cancer n’est donc pas inappropriée, mais plutôt utile. Comme on le 

sait, l’ethnographie et l’interactionnisme symbolique sont étroitement liés de manière 

profonde et indissociable, tant du point de vue historique que du point de vue des 

bases théoriques de référence. Si le lieu et l’époque qui illustre ce lien profond sont 

ceux de l’École de Chicago, c’est sans doute à Strauss que l’on doit l’attention portée 

aux thèmes de la maladie avec ses trajectoires, son ordre négocié et les différentes 

formes de travail de soin. En ce sens, la recherche auto-ethnographique proposée 

par Vedelago n'est rien d'autre qu'une ethnographie consciemment située par 

laquelle le chercheur négocie le processus d'interprétation d'un événement qui l'a 

profondément affecté en modifiant l'identification même de soi. Et c'est cet aspect qui 

ressort le plus des travaux du sociologue français qui met en avant, non seulement 

l'histoire de la maladie avec ses phases, ses scans, ses processus 

d'adaptation/inadaptation, mais surtout les expériences difficiles à exprimer et à 

interpréter.    

  

Structuré en trois grandes parties comprenant chacune trois chapitres, l’ouvrage 

propose, dans la première section, une présentation du parcours de la maladie, de 

son expérience et de la méthodologie adoptée. Si les phases du processus sont 

celles classiques des études en sociologie de la santé et de la médecine (depuis la 

première suspicion jusqu'à la guérison et la surveillance en cinq étapes), l'expérience 

de la maladie renvoie à un parcours réflexif qui sous-tend la compréhension et 

l'interprétation d’un objet qui est avant tout un témoignage intime pour le chercheur et 

qui possède donc une double dimension : objective et subjective, individuelle et 

collective. Il s’ensuit que la méthodologie adoptée ne fait référence ni aux sciences 

dures, ni même à la littérature et à l’art, mais s’inscrit dans la voie difficile, mais 

féconde de l’auto-sociologie. Cette dernière est identifiée comme l'application de 

méthodes et de connaissances sociologiques à une situation qui concerne le 

chercheur et qui vise à comprendre ses actions et ses savoirs, contribuant à la 

production de connaissances. Il s'agit de maintenir ensemble « 



l'introspection/extrospection, l'analyse de la vie intérieure mais aussi de la vie 

extérieure, dans différentes situations d'interaction » (p. 47). Ce qui signifie, selon 

Vedelago, occuper simultanément quatre statuts distincts : celui de patient, de 

chercheur-observateur, d'observateur de l'observateur et enfin de narrateur. 

 

      La deuxième partie de l'ouvrage est centrée sur l'altération de soi. L'auteur 

considère l'apparition du cancer comme un « événement » sur le plan biographique, 

traumatique et enfin psychosocial. L'emploi du terme événement, par opposition à 

occurrence ou accident, trouve sa justification précisément dans le temps et l'espace 

dans lesquels il se produit, mais plus encore, dans le sens social qui lui est attribué, 

c'est-à-dire une rupture susceptible de modifier l'ensemble de ces actions, de son 

parcours et des relations jusque-là structurés, pour conduire à leurs différentes 

reconfigurations. Dans cette perspective, les trois processus qui s’entrelacent sont 

ceux de la modification du statu quo, de la restauration et de la normativité. Des 

processus qui ont leur propre temporalité, peuvent se chevaucher et conduire à 

différents niveaux de souffrance et de douleur. Dans ce cheminement, l'intervention 

chirurgicale prend la forme d'un moment liminal et traumatique qui expose les 

sentiments de fragilité, de peur de la mort, d'une corporéité détruite. Cependant, 

toucher et vivre la « limite » d'une vie et sa finitude ouvre la possibilité/nécessité de 

prendre acte de l'altération de soi, laissant émerger son identité profonde. 

 

    La troisième partie du livre porte sur la période post-liminale et se concentre sur la 

récupération de soi ainsi que le retour à une vie sociale ordinaire. La fin du traitement 

clinique ouvre une nouvelle période, plus longue et caractérisée par des sentiments 

contrastés d’incertitude et de guérison. Dans les cas toujours plus nombreux de 

rémission de la maladie dans sa phase aiguë, celle-ci prend l'apparence d'une 

pathologie chronique, d'une longue survie, marquée par de nouvelles interactions 

sociales et de nouvelles expériences individuelles, ainsi que par des actions visant à 

gérer sa propre vie : la corporéité (activité physique, contrôle du poids), ses 

sentiments (de culpabilité, d'humiliation, de honte) jusqu'à la dynamique de reprise 

de soi (de la fuite à la vengeance sociale, à l'acceptabilité du cancer dans son 

histoire biographique). En effet la rémission complète du cancer sur le plan 

physique/clinique ne correspond pas à la guérison, ni même au sentiment de 

guérison car il faut encore faire face aux représentations intériorisées et socialement 

véhiculées de la maladie, représentations qui sont beaucoup plus enracinées et qui 

se reflètent dans des états émotionnels complexes à réguler et à dépasser. Ainsi 

c’est un travail sur soi qui accompagne le processus de retour à la normativité, mais 

qui repose sur un tissu intense d'interactions et d'échanges nécessitant de dépasser 



l'indicible et de prendre la parole pour avancer vers l'acceptabilité d'un mal qui, dans 

l'imaginaire collectif, est encore associé à la mort. 

 

     Dans l'ensemble, l'ouvrage de François Vedelago, fruit d'une très longue période 

de réflexion, de recherche et d'écriture, nous apparaît comme une contribution riche 

d'enseignements pour la sociologie de la santé et de la médecine, à laquelle peuvent 

se référer aussi bien les chercheurs du secteur que ceux qui souhaitent trouver un 

outil d'accompagnement dans leur chemin d'objectivation et de prise en charge de 

leur maladie. 
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