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RESUME

Alors que plusieurs recherches se sont intéressées aux liens entre troubles dépressifs
et société, les sciences sociales ont accordé peu d’attention aux troubles bipolaires.
Pourtant, les enjeux que souleve aujourd’hui le diagnostic de bipolarité illustrent bien
les débats qui figurent a I’avant-plan de la réorganisation du savoir psychiatrique. Le
diagnostic de bipolarité acquiert par le fait méme une importante portée heuristique.
Dans cet ordre d’idées, la présente étude vise a explorer I’effet du diagnostic de
bipolarité¢ sur I’individu contemporain. Pour ce faire, nous avons choisi de nous
concentrer sur le travail d’individuation de I’individu contemporain. Nous avons
retenu la notion d’expérience sociale (Dubet, 1994, 2007) afin de rendre compte de ce
travail. L’objectif de notre recherche est d’explorer I’inscription du diagnostic de
bipolarité dans les trois registres d’action — intégration, stratégie et subjectivation —
qui composent 1’expérience sociale de I’individu contemporain. Pour ce faire, nous
avons retenu une méthodologie qualitative. Nous avons formé un corpus de six récits
autobiographiques que nous avons analysés en procédant a une thématisation mixte, a
la fois déductive et inductive. Dans le cadre de cette étude, les auteurs des récits
autobiographiques sélectionnés incarnent la figure de I’individu contemporain. Les
résultats obtenus font état du travail qu’effectue I’individu contemporain face au
diagnostic de bipolarité. En discussion, nous attirons 1’attention sur la récurrence de
la dimension cognitive dans ce travail effectu¢ par I’individu contemporain en
situation de bipolarité. Bien que cette charge cognitive soit 4 mettre en relation avec
certaines modalités de traitement associées aux troubles bipolaires, nous proposons
de I’appréhender sous I’angle d’une socialisation secondaire (Berger et Luckmann,
2012). Nous sommes ainsi en mesure d’identifier les enjeux relationnel et identitaire
que souléve le diagnostic de bipolarité. Plus encore, nous suggérons que
’engagement cognitif observé face au diagnostic de bipolarité puisse étre la fagon
dont I’individu contemporain supporte I’anxiété existentielle (Martuccelli, 2011)
aujourd’hui associée au diagnostic de bipolarité. En plus d’illustrer la dimension
existentielle des diagnostics de troubles mentaux au temps de I’individuation
contemporaine, cette étude invite a investiguer la charge cognitive possiblement
associée a d’autres diagnostics psychiatriques contemporains afin de continuer a
réfléchir a ses implications et répercussions.

MOTS-CLES : bipoiarité; individuation contemporaine; expérience sociale; récits
autobiographiques; socialisation secondaire; anxiété existentielle



INTRODUCTION

« All extremes of feeling are
allied with madness. »
-Virginia Woolf, 1928

« On ne fait pas ce qu’on veut et cependant
on est responsable de ce qu’on est. »
-Jean-Paul Sartre, 1947

A la suite de la parution du DSM-5 en 2013, Dr Allen Frances, le psychiatre
responsable du comité de révision du DSM-IV, publie un ouvrage intitulé Saving
normal : an insider's revolt against out-of-control psychiatric diagnosis, DSM-5, Big
Pharma, and the medicalization of ordinary life (Frances, 2013). Le titre de cet
ouvrage — Sommes-nous tous des malades mentaux? en frangais — illustre bien les
préoccupations et débats qui ont entouré 1’élaboration et la parution de la plus récente
version du DSM. Ces inquiétudes et questionnements, quant a la psychiatrisation du
normal et a la médicalisation du social, ne datent toutefois pas d’aujourd’hui et ont
déja fait ’objet de plusieurs études, ici comme ailleurs (Kirk et Kutchins, 1992;
Kutchins et Kirk, 1997; Collin et Suissa, 2007; Otero, 2012). Le DSM-5 a également
eu un accueil mitigé en France (Demazeux, 2013) comme au Québec (Dubois et al.,
2014). Notre propos s’inscrit dans la foulée de ces préoccupations et réflexions

entourant la parution du DSM-5.

De manicre générale, la présente étude vise a contribuer a I’étude des aspects sociaux
de la santé¢ mentale. Nous nous intéressons a I’effet des diagnostics psychiatriques sur
’individu contemporain. Plus spécifiquement, nous avons choisi de nous pencher sur
le diagnostic de bipolarité. Alors que I’inflation du phénoméne dépressif a retenu

Iattention de plusieurs (Ehrenberg, 1998; Moreau, 2009; Otero, 2012), la bipolarité



demeure un diagnostic peu étudié du coté des sciences sociales. Pourtant, Frances
(2013) identifie le trouble bipolaire comme un de ces diagnostics, avec ’autisme et le
trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité, dont I’inflation depuis le milieu
des années 90 représente une véritable « fausse épidémie » (Frances, 2013 : 18). Le
cas de la bipolarité permet d’illustrer un nombre d’enjeux qui figurent a ’avant-plan
de la réorganisation du savoir psychiatrique, 8 commencer par la question de
I’approche nosographique a privilégier. La bipolarité illustre également la montée des
modeles spectraux en psychiatrie. En ce sens, le diagnostic de bipolarité met en
lumiére certaines des modifications sociohistoriques qui marquent le champ,
aujourd’hui élargi, de la santé mentale. En soi, il s’agit également d’un diagnostic
dont on entend de plus en plus parler. A titre d’exemple, le 30 mars, jour
d’anniversaire de Vincent Van Gogh — qui porte le diagnostic de bipolarité de fagon
posthume —, est désormais la Journée mondiale des troubles bipolaires (Masson,
2016).

Si la désignation diagnostique bipolaire est dans 1’air du temps, d’un point de vue
sociohistorique, ce temps est celui de I’individuation contemporaine. Dans cette
« seconde modernité » (Martuccelli et Singly, 2012), l’individu fait figure
d’institution (Doucet, 2017; Otero, 2017) et porte largement la charge de la
configuration contemporaine de I’articulation individu-société. Dans ce contexte, la
santé mentale de I’individu contemporain acquiert une valeur sacrosainte alors méme
qu'elle se fragilise et devient, plus que jamais, 1’objet d’une attention
surdimensionnée. Le temps de I’individuation contemporaine correspond également &
un moment d’envergure inégalée pour le phénoméne autoréférentiel et
autobiographique (Doucet, 2017). Conséquemment, dans la présente étude, nous
avons choisi d’observer I’effet du diagnostic de bipolarité sur I’individu
contemporain a travers ce prisme autobiographique, une lunette qui est, elle aussi,

tout a fait dans 1’air du temps.



Dans le premier chapitre, nous contextualisons notre intérét pour le diagnostic de
bipolarité. A cette fin, nous abordons I’ampleur sans précédent qu’occupe le champ
de la santé mentale dans la configuration contemporaine de I’articulation individu-
société. Puis, nous déplagons notre regard vers le champ psychiatrique et la question
de I’actualisation du savoir psychiatrique. Le diagnostic de bipolarité illustre bien
certains des enjeux qui y sont associés. Dans le second chapitre, nous abordons
différentes facettes par lesquelles il est possible d’appréhender 1’individu
contemporain. Nous survolons par la suite les régles associées a I’individualité
contemporaine. Puis, nous abordons le travail d’individuation qui incombe a
I’individu contemporain, travail que nous choisissons de saisir & travers la notion
d’expérience sociale (Dubet, 1994, 2007). Dans le troisi¢me chapitre, nous abordons
la méthodologie sélectionnée, soit 1’analyse qualitative d’un corpus de récits
autobiographiques portant sur 1’expérience de leurs auteurs avec le diagnostic de
bipolarité. Nous présentons les résultats obtenus dans le quatriéme chapitre. Dans le
cinquiéme chapitre, nous attirons D’attention sur la récurrence de la dimension
cognitive dans les résultats observés. Nous proposons ensuite une interprétation des
résultats obtenus qui permet de dégager les enjeux relationnel, identitaire et
existentiel associés au diagnostic de bipolarit¢é au temps de I’individuation
contemporaine. En conclusion, nous présentons une synthése des éléments abordés
dans ce mémoire et nous abordons les pistes de recherche qui émergent de la présente

étude.



CHAPITRE I

PROBLEMATIQUE

Dans ce premier chapitre, nous contextualisons notre intérét pour le diagnostic de
bipolarité en le reliant & la question nosographique qui est au centre de la
réactualisation du savoir psychiatrique (Widakowich et al., 2013). Nous situons
également le périmétre d’action actuel de la psychiatrie dans le cadre de
I’élargissement inégalé du champ de la santé mentale qui caractérise les sociétés
occidentales contemporaines (Doucet, 2017). Comme nous le verrons, les
préoccupations sans précédent pour la santé mentale sont symptomatiques de la place
que la configuration contemporaine de I’articulation individu-société accorde a
Iaffectivité et a la souffrance. Si la grammaire de la plainte de I’individu
contempofajn refléte les régles associées a I’individualité contemporaine, le
vocabulaire de cette méme plainte puise largement dans le lexique psychiatrique. Le
diagnostic de bipolarité apparaitra comme un cas de figure intéressant pour illustrer
’enjeu nosographique au centre de la réactualisation du savoir psychiatrique entamée
avec I’élaboration et la publication du DSM-5. Hormis la question du spectre
bipolaire, nous soulignons le glissement de la bipolarité vers un trouble de I’humeur
et de Dactivité. La bipolarité se saisit alors de deux facettes de I’individu
contemporain : I’individu affectif — et sa subjectivité souffrante — et I’individu actif —
I’entrepreneur de soi. La bipolarité serait-elle la prochaine épreuve a laquelle sera
confronté I’individu contemporain? Alors que cette question dépasse largement
I’ampleur de la présente étude, nous proposons d’aborder la question de la bipolarité
quelque peu en aval. Nous nous intéressons a 1’effet du diagnostic de bipolarité sur

I’individu contemporain.



1.1 Le champ de la santé mentale

Dans cette premiére section, nous désirons contextualiser notre intérét pour le
diagnostic de bipolarité en le situant 4 I'intérieur du champ de la santé mentale. Nous
désirons également attirer I’attention sur la dimension sociohistorique des
préoccupations concernant la santé mentale et les troubles de santé¢ mentale. Nous
présentons d’abord une définition de la santé mentale. Puis, nous examinons le
contexte de 1’émergence actuelle de la santé mentale comme idéal normatif dans les
sociétés occidentales contemporaines. Nous examinons par la suite la dimension
sociale des troubles qui ponctuent I’idéal de santé mentale contemporain afin de
mettre en contexte la pertinence sociale de s’attarder & la question de la nosographie

psychiatrique.

1.1.1 L’individu contemporain au cceur du champ de la santé mentale

Les sociétés occidentales contemporaines sont face a un élargissement sans précédent
du champ de la santé mentale (Doucet, 2017). L’émergence récente du terme « santé
mentale », porté mondialement par 1’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS),
renvoie 4 la fois 4 la dimension proprement psychique de la santé ainsi qu’a
I’organisation et aux politiques sociosanitaires qui visent le traitement et la
prévention des troubles de santé¢ mentale (Demailly, 2011). Bien que le terme « santé
mentale » soit désormais presque synonyme du mot « psychiatfie » (Demailly, 2011),
la portée du champ de la santé¢ mentale dépasse celle du champ psychiatrique et,
comme nous le verrons, prend racine dans le matériau méme de 1’individualité

contemporaine.

L’OMS définit la santé comme « un état de complet bien-étre physique, mental et

social, [qui] ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité »



(OMS, 2016). La santé mentale exige, elle aussi, davantage que 1’absence de maladie

et posseéde une consistance qui lui est propre. L’OMS la définit la comme suit :

La santé mentale est un état de bien-étre dans lequel une personne peut se
réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail
productif et contribuer a la vie de sa communauté. (OMS, 2016)

Toujours selon I’OMS, « [d]ans ce sens positif, la santé mentale est le fondement du
bien-étre d’un individu et du bon fonctionnement d’une communauté » (OMS, 2016).
De ce fait, la santé¢ mentale devient la condition sine qua non du fonctionnement
optimal de I’articulation entre I’individu et son environnement, la société. En d’autres
mots, la santé mentale recouvre maintenant la question de la relation individu-société

(Doucet, 2016).

Un autre constat émergé de cette définition : le champ de la santé mentale renvoie
désormais aussi a la figure de I’inclus. Alors que la santé mentale put, il n’y a pas si
longtemps, représenter une préoccupation réservée aux « malades mentaux » et autres
exclus et marginaux, elle est maintenant également I’enjeu de I’ « individu ordinaire »
et de son « individualité ordinaire »' (Otero, 2012). Ehrenberg (2005) voit un
important « retournement hiérarchique » dans cette amplification de la latitude
d’action de la santé mentale : « la maladie mentale est désormais un aspect
subordonné de la santé¢ mentale et de la souffrance psychique » (Ehrenberg, 2005 :

21). Dans la présente étude, nous nous intéressons a I’émergence de cette figure de

" Dans L’Ombre portée (2012), Otero définit I’individualité sociale « ordinaire » comme étant « celle
qui a cours a un moment donné dans une société donnée et a laquelle on doit, d’une maniére ou d’une
autre, se référer » (Otero, 2012 : 16). Otero explique qu’elle permet a I’individu de se situer par rapport
aux autres ainsi que de « savoir » s’il se trouve « en défaut » (Otero, 2012 : 16). Elle a une valeur
normative.



I’inclus dans le champ de la sant¢é mentale, & I’intersection entre déviance et

inclusion.

Dans la section qui suit, nous désirons contextualiser I’émergence du champ élargi de
la santé mentale en le plagant en relation avec 1’ubiquité de la souffrance
caractéristique de I’individualité contemporaine. Nous verrons que le périmétre élargi
du champ de la santé mentale est tributaire de la configuration contemporaine de

I’articulation individu-société et nous tracerons les contours de cette configuration.

1.1.2 Affectivité, souffrance et santé mentale a D’intersection de I’individualité
contemporaine

Si I’élargissement du champ de la santé mentale s’appuie sur la souffrance qui afflige
I’individu contemporain, la prémisse de cette situation se situe dans I’ancrage
sociohistorique du champ affectif qui accueille la plainte de I’individu contemporain.
Aprés avoir abordé cet ancrage ainsi que la relation entre souffrance et santé mentale,
nous introduisons une définition de la configuration contemporaine de 1’articulation
individu-société sur laquelle repose le champ élargi de la santé mentale dans les

sociétés occidentales contemporaines.

Le champ affectif, dans lequel se manifeste la souffrance d’aujourd’hui, est le produit
d’une construction historico-culturelle : D’affectivité révéle « 1’air du temps »
(Doucet, 2013 : 56). La dimension culturelle renvoie ici & « un ensemble de
significations » (Doucet, 2013 : 48). Dans la mesure ou ces significations sont
socialement ancrées, il est possible d’avancer que 1’élaboration du champ affectif
s’articule a 1’univers sociosymbolique en cours a une époque donnée. La souffrance
et ses manifestations ne peuvent étre comprise hors de ce champ sociosymbolique et
des modes subjectifs qu’il sous-tend (Doucet, 2013). En ce sens, la configuration

contemporaine du champ affectif — ’ubiquité¢ des subjectivités souffrantes qui le



caractérise — nous renseigne sur la configuration sociohistorique de I’articulation
individu-société, sur les régles associées a I’individualité contemporaine (Doucet,
2013).

La plainte de I’individu contemporain retient I’attention de plusieurs (Ehrenberg,
1998, 2005, 2010; Otero, 2012; Doucet, 2013; Namian, 2013). Or, I’étude de la
souffrance qui mobilise le champ affectif de I’individu ordinaire contemporain ne
peut faire I’économie d’une « réflexion complexe reposant sur Darticulation de
I’individuel et du social » (Doucet, 2011a : 159). Chez Doucet (2013), la souffrance
associée a I’individualité contemporaine est accompagnée d’un impératif de travail
sur soi. Chez Namian (2013), la « démocratisation » sans précédent de la souffrance
témoigne du passage d’une « souffrance de distinction », réservée a I’élite, éloignée
de la portée de I’ « individu ordinaire », a une « souffrance de singularités ». Cette
situation est tributaire d’une mutation structurelle vers une individualité « de
singularité » portée par une « société singulariste » (Martuccelli, 2010, cité dans
Namian, 2013). Ici, I’étude de la souffrance révéle une configuration de I’articulation
individu-société qui repose sur une reconnaissance sans précédent de la singularité.
Dans un cas comme dans I’autre, le champ de la santé mentale constitue le réceptacle

de cette souffrance.

Pour Ehrenberg (2005), le couple santé mentale/souffrance psychique vient
aujourd’hui mobiliser la relation normal-pathologique. Par le fait méme, la santé
mentale renvoie non plus & un individu malade, mais 4 un individu normal, voire
idéal. La santé mentale s’est élevée au rang de la normativité générale; elle balise
I’activité de I’individu ordinaire en lui enjoignant une démonstration constante

d’autonomie et d’initiative (Ehrenberg, 1998, 2005).



La santé mentale inclut tout ce qui désigne I'idéal de l'individu socialisé
d'aujourd'hui: I'individu autonome, dont I'équilibre intérieur lui permet de
se comporter comme un tout autonome. (Ehrenberg, 2005 : 36)

Cette exigence d’autonomie laisse toutefois 1’individu contemporain souffrant.

En ce sens, I’élargissement du champ de la santé mentale accompagne la plainte de
I’individu contemporain. Pour I’objectif du présent exposé, nous dirons que le couple
santé¢ mentale/souffrance (psychique) repose sur une configuration contemporaine de

’articulation individu-société qui allie :

1) une individualité contemporaine qui demande a I’individu ordinaire de
faire preuve d’autonomie et d’initiative dans 1’entreprise de soi
(Ehrenberg, 1998, 2005, 2010) et a I’individu souffrant de réaliser un
travail sur soi (Doucet, 2013); a

2) une société qui demande a I’individu de dévoiler et d’entretenir sa
singularité, toute ordinaire soit-elle (Martuccelli, 2002, 2010; Namian,
2013) et dans laquelle I’individu en soi fait figure d’institution (Doucet,
2017; Otero, 2017).

La premiére portion de cette combinatoire représente ce que nous désignerons en tant
que régles de l’individualité contemporaine. Nous reconnaissons également avec
Namian (2013) « deux facettes intimement liées de I’individualité contemporaine »,
soit Daffectivité et 1’activité? (Namian, 2013 : 29). Nous verrons comment le
diagnostic de bipolarité se saisit précisément de ces deux facettes de I’individu

contemporain. Dans le chapitre suivant, nous aborderons la fagon dont cette

2 Bien que nous attirions ici I’attention sur ces facettes de I'individualité contemporaine, d’autres
facettes sont également importantes, notamment la cognition.
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articulation repose largement sur les épaules de I’individu contemporain et son travail

d’individuation.

Pour I’instant, nous sommes en mesure d’affirmer avec Demailly (2011) que
I’élargissement du champ de la santé mentale découle d’un changement au niveau du
régime symbolique et d’une reconfiguration du lien social® (Demailly, 2011 : 46).
Nous assistons a la montée normative de I’idéal de santé mentale, une situation qui
prend racine dans la configuration contemporaine de I’articulation individu-société.
Si I’élargissement du champ de la santé¢ mentale offre un réceptacle a la plainte de
I’individu contemporain, ce méme élargissement a amplifié significativement le
champ d’action psychiatrique. A la fin du 20e siécle, la psychiatrie contemporaine
délaisse la déraison pour se réorganiser sur la souffrance (Ehrenberg, 1998 : 52, cité
dans Sicot, 2006). Le champ psychiatrique offre un lexique extensif pour nommer

« I’ensemble des “failles™ de I’individualité ordinaire » (Otero, 2012 : 126).

1.1.3 La dimension sociale des troubles de santé mentale

Selon Ehrenberg (2005), un probléme de santé mentale fait désormais simplement
référence a un sentiment de souffrance psychique. Or, si le vocabulaire qui nomme la
souffrance contemporaine provient largement du champ psychiatrique, la grammaire
de cette souffrance dépasse, elle, le champ psychiatrique. Dans la présente section,
nous nous penchons sur la dimension sociale des troubles de santé mentale ainsi que

sur certaines maniéres de 1’appréhender.

3 Demailly (201 1) définit le lien social comme suit : « Le lien social pourrait alors étre défini comme la
configuration des rapport sociaux dans un ensemble humain socichistorique donné ainsi que le
discours, les représentations qui organisent cette configuration » (Demailly, 2011 : 46).
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Du cdté de la sociologie de la santé, la dimension sociale des maladies est largement
acceptée (Dorvil, 2006; Sicot, 2006). « Pour le sociologue, souligne Sicot, la maladie
est le sens social donné & un état » (Sicot, 2006 : 220). Par contre, Dorvil (2006)
remarque un brouillage des pistes du c6té de la santé mentale en vertu notamment de
laspect fortement contesté de la maladie diagnostiquée et de la distinction
évanescente entre 1’état de maladie et de santé mentale. Velpry (2008) explique qu’il
existe une polarisation autour de la maladie mentale en sciences sociales, notamment
en ce qui concerne la relation entre ses dimensions sociale et pathologique. A un
extréme, la maladie mentale devient « une entité psychopathologique entiérement
indépendante du contexte social qui n’est alors que le cadre dans lequel elle prend
place » alors qu’a 1’autre extréme, la maladie mentale est « entiérement déterminée
pas le contexte social dans lequel elle [nait] » (Velpry, 2008 : 29-30). A son tour,
Demailly (2011) souligne la mani¢re dont le regard anthropologique vient ébranler
toute vision naturaliste des troubles mentaux en démontrant I’ancrage culturel de la
normativité & laquelle la désignation du pathologique est arrimée (Demailly, 2011 :
23). Malgré une remise en question de I’ontologie des troubles mentaux (Kirk et
Kutchins, 1992; Kutchins et Kirk, 1997), nous dirons avec Velpry (2008) qu’il y a
bien « quelque chose [qui] arrive a quelqu’un »*. Cette réalité des troubles mentaux
n’est toutefois pas exclusivement pathologique. Les troubles de santé mentale

peuvent étre appréhendés a travers I’é¢tude d’un nombre de déterminants

* Velpry (2008) étudie le quotidien de la psychiatrie selon une perspective interactionniste en
s’intéressant a I’expérience sociale de la maladie mentale. Pour ce faire, elle propose un « ancrage dans
I’individu empirique », ancrage qui permet de maintenir « la tension entre [lles deux aspects de la
maladie mentale : un objet construit socialement, mais également des états, des situations, des
comportements expérimentés » (Velpry, 2008 : 40).
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sociohistoriques’ (Demailly, 2011). En ce sens, ils sont également révélateurs de I’

« air du temps ».

Tout comme le champ affectif dans lequel la souffrance s’exprime résulte d’une
construction sociohistorique, les manifestations de cette souffrance possédent une
valeur heuristique et peuvent nous renseigner sur la société contemporaine (Doucet,
2013). Les troubles de santé¢ mentale viennent, en quelques sortes, nommer la
souffrance qui fait société. Otero (2014, 2015) attire 1’attention sur cette consistance
ontologique double des troubles mentaux, qui allient inévitablement « mental

pathologique » et « social problématique ».

D’une maniére semblable, le traitement réservé aux personnes atteintes de trouble de
santé¢ mentale s’articule également au champ social et a la normativité ambiante.
Avujourd’hui, il ne reste plus de 1’asile que I’ombre qui plane sur le champ de la santé
mentale. Nous avons vu précédemment comment la santé mentale renvoie désormais
également a la figure de I'inclus. Demailly (2011) remarque d’ailleurs que nous
semblons étre dans une « époque paradoxale » qui combine une faible tolérance aux
déviations a la norme de sant¢ mentale & une forte inclusion des individus qui
présentent ces déviations (Demailly, 2011 : 32). Cette faible tolérance s’observe
notamment dans les proportions gonflées des taux de prévalence de certains troubles
mentaux. La prévalence quasi-épidémique des troubles dépressifs représente ici un
cas de figure emblématique. Nous assistons en quelque sorte a I’intersection du

champ de la déviance et du périmétre d’inclusion sociale. Alors que le « bipolaire »

3 Demailly (2011) identifie les quatre angles suivants pour aborder la dimension sociale des troubles
mentaux: les modes de catégorisation des troubles mentaux; la question de la délimitation du périmétre
de I’ « anormal »; I’élaboration des subjectivité souffrantes; puis, la sociogenése des troubles mentaux
individuels, notamment leur corrélation avec un ensemble de variables sociodémographiques
(Demailly, 2011 : 24). L’étendue de la présente étude ne nous permettra pas d’aborder la question de la
genése sociale des cas individuels de bipolarité.
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s’est extirpé de son confinement asilaire, il se dessine comme une nouvelle figure &
I’intersection de la déviance et de I’inclusion. Comme nous le verrons, les modéles
diagnostiques spectraux expliquent en partie cette situation. En effet, la délimitation
du périmétre de 1’« anormal » représente une autre fagon d’aborder la dimension

sociale des troubles mentaux.

La délimitation du périmétre de la normalité est une tiche qui dépasse largement le
champ psychiatrique. Pour Otero (2015), la normativité sociale représente « I’angle
mort de la psychiatrie » (Otero, 2015 : 20). C’est-a-dire que le savoir psychiatrique,
bien qu’il en élabore la dimension pathologique, ne peut décoder ce qui fait probléme
socialement dans le trouble mental (Otero, 2015 : 24-25). Comme le souligne
Demailly (2011), le travail psychiatrique vient plutdt s’arrimer & la normativité

ambiante.

Le travail psychiatrique est étroitement articulé & la demande sociale de
maintien de I’ordre, de protection de la normalité, et il est donc dépendant
des normes sociales a une époque donnée dans une culture donnée.
(Demailly, 2011 : 29)

Pour reprendre les propos d’Otero (2012, 2014, 2015), délimiter le « mental
pathologique » ne peut se faire qu’a ’ombre du « social problématique ». Nous
verrons dans la section suivante comment le travail nosographique, bien qu’il se situe
résolument dans le champ psychiatrique, vient tout de méme effleurer la nature méme

relation normal-pathologique.

1.2 Le DSM et la nosographie psychiatrique

Le travail nosographique psychiatrique vise la description et la classification des

troubles mentaux. Il existe deux classifications des troubles mentaux qui ont une
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portée mondiale : la Classification statistique internationale des maladies et des
problémes de santé connexes (CIM) élaborée par I’OMS et celle que compile le
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM)®. C’est cette derniére

qui retient notre attention.

1.2.1 Le DSM : de quoi parle-t-on?

Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM) est le manuel de
classification des troubles mentaux publié par I’American Psychiatric Association
(APA). La premicre édition, le DSM-I, a été publiée en 1952 et la plus récente, le
DSM-5, est parue en 2013”. Si I’autorité du DSM est inégale, sa portée est vaste.
Alors qu’il a un statut d’autorité officielle aux Etats-Unis, dt a I’historique de
remboursement des soins psychiatriques (Martin, 2009), son influence demeure plus
indirecte en France et ailleurs en Europe (Demazeux, 2013). Malgré son ancrage
franc en Amérique du Nord, il constitue la référence psychiatrique mondiale (Otero,
2012) et fait figure de « “bible” de la psychiatrie » (Kutchins et Kirk, 1997; Frances,
2013). Cette influence majeure date de la parution du DSM-III, en 1980 (Otero,
2012).

La parution du DSM-III a marqué un tournant dans I’histoire du DSM et de la
psychiatrie. Depuis sa publication, les troubles mentaux ne sont plus catégorisés selon

leurs causes — suivant une logique étiologique —, mais plutét selon leurs

® Les différentes versions du DSM ont été développées en paralléle avec les différentes versions de la
Classification internationale des maladies (CIM) de I’Organisation mondiale de la Santé (OMS).
Toutefois, la classification présentée dans le DSM-III et les éditions suivantes du DSM s’est imposée
dans la recherche psychiatrique mondiale au point d’en influencer la CIM (Demazeux, 2013 : 116).

7 Les années de parution des différentes éditions du DSM sont les suivantes : DSM-I (1952), DSM-II
(1968), DSM-III (1980), DSM-III-R (1987), DSM-IV (1994), DSM-IV-TR (2000) et DSM-5 (2013).
Avec le DSM, ’APA passe d’une numérotation romaine a une numérotation numérique afin de
faciliter des révisions intermédiaires plus réguliéres (DSM5.1, DSM5.2, etc.) (Demazeux, 2013: 116).
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manifestations — suivant une logique empirique (Otero, 2012; Tekin, 2014). Avec le
DSM-III, la nosographie psychiatrique délaisse largemenf I’appareil théorique
psychanalytique pour se tourner vers une approche dite a-théorique qui vise la
description des divers troubles mentaux selon les symptomes qui leur sont
typiquement associés (Otero, 2012; Tekin, 2014). Ce virage vers une approche
empirique visait notamment a bonifier la cohérence diagnostique a travers divers
contextes cliniques et a ancrer solidement la psychiatrie dans le champ de la
biomédecine (Martin, 2009; Tekin, 2014). Otero (2012 : 99) souligne également
I’influence de I’industrie pharmaceutique dans I’adoption de ce virage empirique.
L’élaboration du DSM-IV, paru en 1994, est également fortement marquée par
I’influence des pharmaceutiques8 (Widakowich et al., 2013). Quant & 1’élaboration
récente du DSM-5, elle visait une réforme de I’édifice diagnostique actuel
(Demazeux, 2013). Ce faisant, elle a ravivé un débat méthodologique concernant le

mode de classification des troubles mentaux’.

Alors que la fiabilité des critéres diagnostiques présentés pour chaque trouble mental
répertoriés dans le DSM a été éprouvée scientifiquement, bien qu’a divers degrés, les
auteurs du DSM-5 rappellent que le systtme de classification, c’est-a-dire les
différentes catégories diagnostiques — celle des troubles de I’humeur ou celle des

troubles anxieux par exemple — n’est pas considéré « scientifically significant » en

¥ 11 est notamment documenté que tous les membres du comité de travail sur les troubles de 1’humeur
entretenaient des liens avec au moins une compagnie pharmaceutique (Cosgrove ef al., 2006, cité dans
Widakowich et al., 2013).

® Le DSM-5 (2013) conserve la définition du trouble mental qui figure dans le DSM-IV-TR (2000).
Selon le DSM-IV-TR (2000), un trouble mental représente grosso modo un syndrome comportemental
ou psychologique auquel est associé soit une détresse, soit un handicap, soit un risque €levé de détresse
ou d’handicap (APA, 2000/2003). Alors que la détresse renvoie notamment & « un symptdme de
souffrance », ’handicap fait notamment référence a « I’altération d’un ou plusieurs domaines du
fonctionnement » (APA, 2000/2003: XXXV). Pour Otero (2012), cette définition
« épistémologiquement chancelante » assure toutefois a I’édifice nosographique psychiatrique de
I’ APA une résonnance prolongée a la normativité ambiante (Otero, 2012 : 101-102).
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soi (APA, 2013 : 10). Il faut rappeler que I’édifice diagnostique actuel — une
nosographie catégorielle a-théorique basée sur des symptomes observables
empiriquement — repose sur des travaux qui datent du 19¢ si¢cle, notamment ceux
d’Emil Kraepelin (1856-1926) (Dorvil, 2006; Lahutte, 2014; Heckers, 2015).
Kraepelin pronait une « sémiologie médicale neurologique » et cherchait a distinguer
des entités morbides naturelles derriére une panoplie de manifestations cliniques
diverses (Dorvil, 2006 : 37).

Les auteurs du DSM-5 reconnaissent explicitement que les avancées scientifiques,
notamment dans les domaines de la neuroscience et de la génétique, nécessitent de
considérer la modification de 1’édifice nosographique actuelle (APA, 2013 : 5).
Conséquemmient, la plus récente édition du DSM se veut un terrain sur lequel il sera
possible de faire évoluer la classification diagnostique pour rencontrer les besoins
futurs en termes de recherche ainsi que les futurs résultats de recherche (APA, 2013 :
12-13). Si le DSM-5 a largement retenu une classification basée sur des catégories
diagnostiques'®, la question nosographique demeure au centre de ’actualisation du

savoir psychiatrique (Widakowich et al., 2013 : 300)

1.2.2 La question nosographique : catégorie et/ou dimension diagnostique

L’élaboration et la publication du DSM-5 ont ravivé un débat quant & 1’approche
nosographique a privilégier, opposant 1’approche catégorielle actuelle a une approche

dimensionnelle. Widakowich et al. (2013) distingue les deux approches comme suit :

19 Heckers (2015 : 1165) souligne que le DSM-5 a tout de méme partiellement adopté 1’approche
dimensionnelle. Par exemple, la section III du DSM-5 inclus un modele dimensionnel alternatif pour
les troubles de la personnalité (APA, 2013).
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L’approche catégorielle est la méthode traditionnelle qui caractérise toute
démarche classificatoire : il s’agit d’établir des catégories précises aux
propriétés clairement définies, visant a établir la présence ou 1’absence
d’une catégorie (I’abord syndromique entre dans ce cadre). En revanche,
I’approche dimensionnelle procure la mesure des différences quantitatives
d’un méme type de substrat, en essayant de nuancer des symptomes par
différents degrés d’intensité (par exemple, le spectrum bipolaire).
(Widakowich et al., 2013 : 301)

Quoique ces approches soient déja toutes deux utilisées dans le champ psychiatrique,
I’édifice nosographique contenu dans le DSM suit une approche catégorielle. Or,
comme il en a été question ci-haut, les fondements théoriques de 1’édifice
diagnostique actuel datent des premiéres avancées de la psychiatrie moderne, soit du
XIXe siécle. Au cours des derniéres années, plusieurs failles sont apparues dans la

construction catégorielle actuelle, tant au niveau clinique'! qu’au niveau de la
recherche'? (APA, 2013; Heckers, 2015).

Ultimement, 1’approche nosographique a privilégier dépend des objectifs visés
(Heckers, 2015; Kraemer, 2015). Les approches catégorielle et dimensionnelle ne

sont pas mutuellement exclusives: des dimensions peuvent étre converties en

' Au niveau clinique, les principaux arguments contre I’approche catégorielle actuelle sont, d’abord,
I’important degré de comorbidité — occurrence simultanée — de certains diagnostics, puis les nombreux
recours aux diagnostics « non spécifiés » (NS) (APA, 2013 ; Widakowich ef al., 2013). Alors que la
question des comorbidités met en lumiére le caractére arbitraire des démarcations catégoriques
actuelles (Widakowich et al., 2013), la question de I'utilisation des diagnostics « NS » renvoie a
I’étroitesse des catégories diagnostiques actuelles ainsi qu’a leur manque de sensibilité a
I’hétérogénéité rencontrée dans la clinique (APA, 2013; Widakowich et al., 2013).

2 Du coté de la recherche, I’insatisfaction avec 1'approche catégorielle est particllement liée a
’objectif d’avancées dans I’identification de marqueurs biologiques et, de plus en plus, & I’exploration
neuroscientifique et a I’identification de marqueurs génétiques pour les troubles mentaux (APA, 2013;
Yee et al., 2015). Comme le constatent Yee et al. (2015), quelque trente années aprés le virage
empirique du DSM-I11, la recherche basée sur les catégories diagnostiques n’a pas su révéler ni tests
diagnostiques, ni marqueurs biologiques pour confirmer celles-ci (Yee ef al,, 2015: 1159). Plus
encore, dans la mesure ou certains facteurs de risques physiologiques ou génétiques ont été identifiés,
ceux-ci mettent en doute plus qu’ils ne confirment la validité des catégories diagnostiques actuelles
(Yeeetal,2015:1159).



18

catégories et vice versa (Widakowich et al., 2013; Heckers, 2015; Kraemer, 2015).
Par exemple, I’approche dimensionnelle peut étre utilisée pour affiner une catégorie
diagnostique afin qu’elle refléte mieux la complexité rencontrée en pratique clinique
(Widakowich et al., 2013). La valeur des diagnostics n’est jamais intrinséque, mais
repose sur leur capacité & produire des données probantes (Kraemer, 2015). D’un
point de vue pragmatique, I’important est d’arriver a de telles données probantes et,
pour ce faire, I’approche catégorielle et ’approche dimensionnelle comportent toutes
deux des avantages et des inconvénients (Widakowich et al., 2013; Heckers, 2015;
Kraemer, 2015).

La question nosographique n’est pas nouvelle dans I’histoire de la psychiatrie
(Widakowich et al., 2013). Transposée dans le champ social, elle souléve un enjeu
épistémologique important quant & la nature méme de la relation normal-
pathologique. Tout comme la logique binaire associée a ’approche catégorielle
suppose une distinction nette entre normal et pathologique — il y a présence ou non de
tel ou tel trouble mental chez un individu —, si I’on suit la logique graduelle de
I’approche dimensionnelle, les manifestations psychopathologiques sont ultimement
réparties dans la population suivant une courbe de distribution normale (Widakowich
etal., 2013 : 304). En ce sens, selon une logique dimensionnelle, le normal s’ arrime
au pathologique et la relation normal-pathologique se décline en termes de degrés.
L’approche dimensionnelle, par sa sensibilité a la morbidité, souléve également un
enjeu social, notamment en ce qui a trait a la prévalence des troubles mentaux. A
partir de quel degré établit-on qu’il y a morbidité? Le diagnostic de bipolarité et la

question du spectre bipolaire illustrent bien cet enjeu.
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1.3  Le diagnostic de bipolarité

Dans cette section, nous abordons notre objet de recherche, le diagnostic de
bipolarité'’. Nous en présentons d’abord une définition générale avant de nous
pencher sur la mani¢re dont les troubles bipolaires sont traités dans le DSM-IV-TR
(2000) et d’aborder certaines modifications qui leurs sont apportées dans le DSM-5
(2013). Nous introduisons ensuite quelques points repéres sur I’historique des
troubles bipolaires. Puis, nous présentons les principaux enjeux et chiffres associés a
la bipolarité. La question de sa prévalence nous améne a nous tourner vers la notion
de spectre bipolaire. Les modéles spectraux, notamment le spectre bipolaire, sont a

I’avant-plan du débat nosographique abordé ci-haut (Widakowich ez al., 2013).

1.3.1 Les troubles bipolaires

Le trouble bipolaire est un trouble mental qui est majoritairement caractérisé par
’alternance d’épisodes thymiques — dépression et manie — d’intensité variable,
épisodes qui sont entrecoupés de période ou I’individu affecté est asymptomatique ou
présente une réduction de symptomes. La manie fait typiquement référence a un état
d’élation. Une manie franche renvoie & un trouble bipolaire I alors qu’une manie
atténuée — hypomanie — renvoie a un trouble bipolaire II. Selon I’APA, le trouble
bipolaire I représente I’équivalent contemporain de la folie maniaco-dépressive
répertoriée au 19e siécle (APA, 2013 : 123). Du DSM-III (1980) au DSM-IV-TR
(2000), les troubles bipolaires appartenaient & la catégorie des troubles de I’humeur
avec les troubles dépressifs. Les DSM-IV (1994) et IV-TR (2000) et le DSM-5

(2013) reconnaissent différentes formes de troubles bipolaires dont le trouble

" Nous utilisons I’expression « diagnostic de bipolarité » en référence aux diagnostics — pluriel — de
troubles bipolaires. C’est-a-dire que nous désirons, par Iutilisation de cette expression, capter
existence de différents diagnostics de trouble bipolaire sans toutefois chercher a les différencier, ce
qui n’est pas nécessaire pour notre propos dans les chapitres subséquents.
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bipolaire I; le trouble bipolaire II; le trouble cyclothymique; et le trouble bipolaire
« non spécifié » (NS)'. Les troubles bipolaires sont I’objet de quelques changements

et précisions dans le DSM-5.

L’abolition de la catégorie des troubles de I’humeur représente un des changements
principaux touchant les troubles bipolaires dans le DSM-5 (2013). Conséquemment,
les troubles bipolaires héritent de leur propre catégorie diagnostique, « Bipolar and
Related Disorders »'°. L’introduction a la section sur les troubles bipolaires du DSM-
5 s’emploie également a rectifier I’idée regue selon laquelle le trouble bipolaire II -
avec hypomanie — constitue une version atténuée du trouble bipolaire 1. La chronicité
des épisodes dépressifs qui lui sont associés, I’instabilité¢ marquée de I’humeur entre
les épisodes thymiques et les lourdes conséquences de ce portrait clinique au niveau

du fonctionnement professionnel et social vont a I’encontre de cette idée regue (APA,
2013 : 123).

' Le trouble bipolaire I est caractérisé par un ou plusieurs épisodes maniaques ou mixtes — caractérisés
par la présence simultanée de symptomes maniaques et dépressifs — habituellement mais non
nécessairement accompagnés d’épisodes dépressifs majeurs; le trouble bipolaire II comporte un ou
plusieurs épisodes dépressifs majeurs accompagnés d’au moins un épisode hypomaniaque; le trouble
cyclothymique est caractérisé par la présence, sur une durée minimum de deux ans, de plusieurs
périodes pendant lesquelles des symptdmes hypomaniaques sont présents jumelée a la présence de
plusieurs périodes dépressives qui ne rencontrent toutefois pas les critéres d’un épisode dépressif
majeur; le trouble bipolaire non spécifié constitue une catégorie résiduelle qui permet de donner un
diagnostic de trouble bipolaire & des cas qui comporte plusieurs caractéristique d’un trouble bipolaire
sans toutefois rencontrés les critéres précédents (APA, 2000). Les troubles bipolaires qui résultent
d’une autre condition médicale ou de la prise d’une médication sont également reconnus. La section
des troubles de "humeur du DSM-IV-TR (APA, 2000) débute par une description de chaque épisode
thymique associée aux troubles de I’humeur — épisode dépressif majeur, épisode maniaque, épisode
mixte et épisode hypomaniaque — ainsi que par la présentation des critéres diagnostiques qui doivent
étre rencontrés pour établir la présence de ces épisodes.

13 L*introduction 4 la section sur les troubles bipolaires du DSM-5 précise que cette méme section a été
stratégiquement positionnée entre la section sur le « spectre de la schizophrénie et autres troubles
psychotiques » et celle sur les troubles dépressifs afin de refléter la position mitoyenne que les troubles
bipolaires occupent entre ces deux autres catégories diagnostiques, notamment en termes de
« symptomatologie, d’historique familial et de caractéristiques génétiques connues » (APA, 2013 :
123, traduction libre).
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L’autre changement sur lequel nous aimerions attirer 1’attention a trait au glissement
partiel des troubles bipolaires vers des troubles de I’humeur e de ’activité. En effet,
les critéres diagnostiques pour les épisodes maniaques et hypomaniaques renvoient
maintenant non seulement a des changements significatifs de I’humeur mais aussi du
niveau d’activité et d’énergie'® (APA, 2013 : 810). Alors que cette modification
représente un resserrement des critéres diagnostiques pour les épisodes maniaques et
hypomaniaques (Parker, 2014), sa dimension sociale nous apparait possiblement
avoir une signification plus large. Si 1’on considére avec Namian (2013)
qu’affectivité et activité représentent deux facettes clés de I’individualité
contemporaine, ce changement nous apparait notoire. Aprés 1’épreuve dépressive
(Otero, 2012), les troubles bipolaires se dessineraient-ils comme un nouveau visage
pathologique de I’individualité contemporaine? Nous introduisons maintenant
quelques reperes historiques afin de mettre en lumicre 1’ancrage sociohistorique de la

désignation bipolaire contemporaine.

1.3.2 Repéres historiques

Si certains avancent que les troubles bipolaires possédent des racines gréco-romaines
(Crocq, 2014), d’autres mettent en garde contre une telle entreprise de légitimation
des entités morbides d’aujourd’hui (Healy, 2008). Plus pres de nous dans le temps, en
1854, deux psychiatres frangais, Jules Baillarger et Jean-Pierre Falret, clament
simultanément la découverte d’une « folie a double forme » (Baillarger) ou « folie
circulaire » (Falret) (Pichot, 1995; Healy, 2008; Shorter, 2009). Malgré le fait que

cette querelle soit passée a I’histoire, ce n’est généralement ni a Falret ni 4 Baillarger

' Le critére A pour un épisode de manie devient : « A distinct period of abnormally and persistently
elevated, expansive, or irritable mood and abnormally and persistently increased goal-directed activity
or energy, lasting at least 1 week and present most of the day, nearly every day (or any duration if
hospitalization is necessary) » (APA, 2013 : 124, notre emphase).
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qu’est attribuée la naissance du trouble bipolaire moderne (Healy, 2008). Pour y
arriver, il faut se tourner vers la psychiatrie allemande du i9éme siécle. Bien qu’il
n’ait été ni le premier ni le seul a s’y intéresser, c’est 4 Emil Kraepelin (1956-1926)
qu’on attribue généralement la paternité de la folie maniaco-dépressive (Bourgeois et
al., 2014). En ce sens, Kraepelin est non seulement considéré comme « le fondateur
de la nomenclature psychiatrique actuelle », mais également comme « le pére de la

maladie maniaco-dépressive » (Bourgeois et al., 2014 : XXXIII).

Le postulat de Kraepelin était qu’il existait grosso modo une unique entité morbide
endogeéne — la folie maniaco-dépressive —, qui regroupait plusieurs manifestations
cliniques diverses, soit des épisodes de manie et/ou de dépression, récurrents ou non,
d’intensité variable (Pichot, 1995). Autrement dit, malgré I’hétérogénéité des
phénotypes observés, toutes ces manifestations renvoyaient, pour Kraepelin, 4 un
endophénotype unique, la folie maniaco-dépressive. Bien qu’il reconnaissait
I’existence des dépressions psychogéniques, pour Kraepelin, la majorité des
manifestations dépressives relevaient de la folie maniaco-dépressive (Crocq, 2014).
Ainsi, alors que la folie maniaco-dépressive — qui devint la psychose maniaco-
dépressive'’ — est souvent considérée comme 1’ancétre du trouble bipolaire, Kraepelin
ne reconnaissait aucunement la spécificité de ce qu’est aujourd’hui le trouble
bipolaire (Healy, 2008; Shorter, 2009). Comme nous le verrons, c¢’est plut6t la notion

de spectre bipolaire qui se situe dans une perspective kraepelinienne.

C’est a Karl Leonhard (1904-1988), psychiatre allemand, que 1’on doit la distinction
entre dépression unipolaire et bipolaire (Pichot, 1995; Crocq, 2014). Dans les années

60, ses travaux furent repris par Jules Angst et Carlo Perris qui établirent une

17 On doit le terme « psychose maniaco-dépressive » au psychiatre frangais Gaston Deny qui I'utilisa
pour la premiére fois en 1907 (Douville, 2013).
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distinction nette entre la dépression unipolaire endogéne et les troubles bipolaires —
regroupant les formes morbides bipolaire et maniaque (Pichot, 1995; Crocq, 2014).
Cette par;:ellisation de la maladie maniaco-dépressive telle que congue par Kraepelin
fut officialisée dans le DSM-III qui reconnut la dichotomie unipolaire/bipolaire et
instaura la catégorie des troubles de I’humeur avec, d’un coté, les troubles dépressifs
et, de I’autre, les troubles bipolaires (Bourgeois, 2014; Crocq, 2014). Le trouble
bipolaire II', lui, fit son entrée dans 1’édifice diagnostique américain lors de la
parution du DSM-IV, en 1994 (Hadjipavlou et Yatham, 2009). Quant & la désignation
« bipolaire », elle provient des travaux de Karl Kleist (1879-1960) qui utilisa pour la
premiére fois I’adjectif « bipolaire » (« zweipolig ») pour décrire une psychose dont
les manifestations cliniques alternaient entre manie et mélancolie (Azorin et
Kaladjian, 2009; Douville, 2013).

1.3.3 Chiffres et enjeux reliés

Au XIXe siécle, la folie circulaire de Falret ou folie a double forme de Baillarger était
reconnue comme une condition rarissime (Healy, 2008). Le portrait épidémiologique
a évolué depuis. Si les chiffres concernant la prévalence du trouble bipolaire se
ressemblent d’une source a une autre, la question du spectre bipolaire vient toutefois

bousculer ce consensus épidémiologique.

2
Selon I’OMS, le trouble bipolaire touche environ 60 millions de personnes a travers
le monde (OMS, 2017). Il a un sex-ratio de 1, c’est-a-dire qu’il touche autant les
hommes que les femmes (Masson, 2016). Le trouble bipolaire se manifeste

typiquement au sortir de 1’adolescence ou au début de 1’age adulte (Masson, 2016).

'8 Le trouble bipolaire II est principalement caractérisé par la présence d’un ou plusieurs épisodes
d’hypomanie. L’hypomanie fut répertoriée pour la premiére fois en 1881 par le psychiatre allemand,
Emanuel Mendel (Shorter, 2009).
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Toutefois, la majorité des individus atteints de bipolarité ne regoit un diagnostic
approprié que plus de 10 ans aprés le début des symptomes et plus de 7 individus sur
10 regoivent d’abord un diagnostic erroné (Weber et Aubry, 2009 : 23). Etant donné
la chronicité, le risque suicidaire élevé et la fréquence des comorbidités
psychiatriques et physiques qui lui sont associées, le trouble bipolaire figure parmi le
top 10 des causes d’invalidité a travers le monde et se traduit par un impact
socioéconomique considérable (Hadjipavlou et Yatham, 2009). Puisque les troubles
bipolaires sont considérés comme des troubles mentaux chroniques, I’objectif visé
par les cliniciens et les individus atteints est non pas une guérison mais un

rétablissement'’.

L’« Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes : santé mentale et bien-
étre » réalisée par Statistique Canada en 2012 révéle qu’environ 2,6% de la
population canadienne présente un profil conforme au trouble bipolaire (Pearson et

al., 2013 : 2). En France, la prévalence du trouble bipolaire se situerait entre 1% et

' Quoiqu’il existe plusieurs définitions de la notion de rétablissement, il est possible d’en distinguer
deux modeéles distincts : un modéle médical et un modéle existentiel (Davidson et Roe, 2007 cité dans
Quintin, 2016). Quintin (2016) résume la différence entre ces deux modéles comme suit :

Le modéle médical favorise le traitement en vue d’une réduction des symptomes et une

augmentation du fonctionnement dans les activités quotidiennes tandis que le modéle

existentiel met ’accent sur le support social qui privilégie 1’expérience personnelle et la

quéte de sens. Si le modéle médical met en valeur la rémission observable des

symptdmes et la restauration du fonctionnement, le modéle de support social met

davantage I’accent sur le bien-étre que sur la maladie, sur le choix des personnes

concernant leur vie et sur la voix des personnes, avec le présupposé que les personnes

possédent leur propre sagesse de vie (Bellack, 2006 ; Stecker et al., 2002 ; Davidson ef

al., 2005). (Quintin, 2016 : 219)
La philosophie du rétablissement représente également une réponse a la modification de la temporalité
associée au probléme de santé mentale, modification reflétée dans I’utilisation de la notion d’handicap
(Ehrenberg, 2005). Selon Ehrenberg (2005), le handicap implique une chronicité ainsi qu’une
« fragilisation » de la démarcation entre le curatif et le palliatif. Le trouble mental chronique, dont on
ne guérit pas, devient un handicap. Face a ce handicap, la visée du rétablissement dépasse 1’intégration
socioéconomique et professionnelle. 11 s’agit pour les individus aux prises avec un trouble de santé
mentale de pouvoir s’épanouir. Le rétablissement est associé & un souci d’émancipation et d’auto-
détermination ainsi qu’a la jouissance d’une citoyenneté pleine et entiére (Lemire Auclair, 2013).
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2,5% (HAS, 2014). Selon le DSM-5, la prévalence sur 12 mois du trouble bipolaire I
est de 0,6% aux Etats-Unis alors que la prévalence sur 12 mois du trouble bipolaire 11
y est de 0,8% (APA, 2013 : 130, 136). Toujours selon le DSM-5, la prévalence
combinée des troubles bipolaires I, II et non-spécifiés est de 1,8% aux Etats-Unis
(APA, 2013 : 136).

En somme, les chiffres sur la prévalence des troubles bipolaires oscillent autour de
1% ou 2%. Toutefois, si I’on prend en compte les classifications associées au spectre
bipolaire, la prévalence des troubles bipolaires varie alors de moins de 1% jusqu’a
prés de 25% de la population (Azorin et Kaladjian, 2009 : 22). Cette situation est
fortement décriée par certains (Douville, 2013; Moncrieff, 2014). D’autres sont
d’opinion que le DSM-5 demeure trop conservateur pour ce qui est des critéres
diagnostiques des troubles bipolaires (Angst, 2013). Les facteurs identifiés comme
faisant gonfler les chiffres sont la médicalisation du normal (Douville, 2013;
Moncrieff, 2014), I’influence et les intéréts mercantiles des compagnies
pharmaceutiques (Healy, 2008; Moncrieff, 2014) et la question du spectre bipolaire

(Douville, 2013; Moncrieff, 2014) que nous abordons maintenant.

1.3.4 Le spectre bipolaire

La notion de spectre bipolaire s’inscrit dans une logique dimensionnelle®®. Le spectre
bipolaire est d’ailleurs souvent utilisé pour illustrer la montée des modéles spectraux
qui s’inscrivent dans une approche dimensionnelle (Widakowich ef al., 2013). Les
partisans du spectre bipolaire opérent un rapprochement entre 1’étendue ou la
présentation des phénoménes thymiques inclus dans le spectre bipolaire et celle des

manifestations cliniques que Kraepelin rassemblait sous la désignation de folie

2 Pour une définition de la logique dimensionnelle, voir la section 1.2.2.
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maniaco-dépressive (Angst, 1998; Akiskal ef al., 2000; Goodwin et Jamison, 2007;
Ghaemi, 2013).

La notion de spectre — que 1’on doit a Isaac Newton — fait référence a une suite
ininterrompue de phénomeénes (Bourgeois, 2014). Alors que les épisodes
hyperthymiques — maniaques ou hypomaniaques — représentent le marqueur de la
bipolarit¢ dans les DSM-IV et 5, une des principales formulations du spectre
bipolaire”' vise 4 inclure dans la désignation diagnostique bipolaire tous les épisodes
thymiques d’excitation chez les personnes ayant un historique de dépression majeure,
du plein épisode de manie jusqu’au tempérament hyperthymique (Akiskal et al.,
2000). L’argument est que les épisodes hyperthymiques qui ne rencontrent pas les
critéres diagnostiques d’un épisode hypomaniaque — notamment le critére de duration
— sont tout de méme significatifs. En ce sens, le spectre bipolaire vient morceler
’entité morbide bipolaire tout en insistant sur la cohésion de cette méme entité
(Lahutte, 2014 : 308). Les cas de trouble bipolaire dits « atténués » (« soft bipolar
spectrum »), situés sur un continuum entre les cas de troubles bipolaires II — avec
hypomanie — et les cas de dépression strictement unipolaire, représentent une
importante partie des cas qui forment le spectre bipolaire (Akiskal et al., 2000).
Lahutte (2014) souligne 1’aspect paradoxal de cette régression de I’entité bipolaire

dont le statut semble glisser de maladie vers manifestation tempéramentale.

D’une certaine fagon [I’entité bipolaire] se dégrade et risque, a s’étendre
sous forme d’un « spectre », de perdre les caractéristiques d’une

2! Cette formulation, qui met I’emphase sur I’importance des manifestations subsyndromiques, figure
notamment dans les travaux d’Hagop Akiskal et ceux de Jules Angst. Celle de Goodwin et Jamison
(2007) met davantage I’accent sur la cyclicité des troubles appartenant au spectre bipolaire. Pour ces
deux auteurs, la marque distinctive des troubles bipolaires n’est pas par leur polarité — la présence
d’épisodes hyperthymiques —, mais plutdt leur cyclicité. En d’autres mots, c’est la récurrence
d’épisodes thymiques — qu’ils soient dysthymiques ou hyperthymiques —~ qui marque ici la présence
d’un trouble appartenant au spectre bipolaire (Bourgeois, 2014).
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« maladie » qui ont pourtant procédé a sa constitution. (Lahutte, 2014:
308)

Pour revenir sur la question de la prévalence des troubles bipolaires, selon les
partisans du spectre bipolaire, dont Jules Angst et Hagop Akiskal, les critéres
diagnostiques actuels — trop peu sensibles aux inflations hyperthymiques — font en
sortes que plusieurs individus regoivent un diagnostic de dépression majeure alors
qu’un diagnostic de bipolarité serait plus approprié. Jusqu’a 50% (Angst et al., 2002),
voire 55% (Akiskal et al., 2000), des cas de dépression majeure cacheraient un
trouble appartenant au spectre bipolaire. Ainsi, selon cet argument, le spectre
bipolaire n’équivaut pas tant & une psychiatrisation de gens « normaux » qu’a un
changement vers un diagnostic plus approprié pour des personnes déja psychiatrisées

(Angst et al., 2002). L’épidémie dépressive cacherait-elle une épidémie bipolaire?

1.4  Objectif de recherche

Bien entendu, nous n’avons aucunement ’intention de nous prononcer sur la validité
du concept de spectre bipolaire, encore moins sur la réorganisation du savoir
psychiatrique. Nous proposons plutdt de nous pencher sur le diagnostic de bipolarité
quelque peu en aval. Prenant note de la maniére dont le diagnostic de bipolarité

s’inscrit dans I’air du temps, nous cherchons a répondre a la question suivante :

» quel est I’effet du diagnostic de bipolarité sur I’individu contemporain?

Nous proposons d’explorer I’effet du diagnostic de bipolarité sur I’individu
contemporain en nous intéressant au travail par lequel I’individu contemporain
construit son lien a la société, c¢’est-a-dire a son travail d’individuation. Ainsi, notre

objectif de recherche est le suivant :
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» explorer I’effet du diagnostic de bipolarité sur le travail d’individuation de

I’individu contemporain.

Dans le chapitre qui suit, nous introduisons la notion d’expérience sociale (Dubet,
1994, 2007) pour capter ce travail d’individuation de I’individu contemporain. Afin
de répondre a notre question de recherche, nous analysons un corpus composé de six
récits autobiographiques traitant de 1’expérience de leurs auteurs respectifs avec le
diagnostic de bipolarité. Le travail de ces individus, auteurs de leur bipolarité, se situe
a l’intersection du travail en intériorité et de I’expressivité associée a I’individualité

contemporaine.

1.5  Pertinence scientifique et sociale

Face a I’élargissement du champ de la santé mentale discuté précédemment, & ’heure
ou les diagnostics psychiatriques ne sont plus nécessairement synonymes d’exclusion,
une réflexion s’impose sur I’effet de ces diagnostics sur I’individu contemporain.
Alors que la dépression a largement retenu I’attention des sciences sociales, celles-ci
se sont peu intéressées 2 la bipolarité”2. Pourtant, nous avons vu comment la question
du spectre bipolaire situe le diagnostic de bipolarité¢ & I’avant-plan des enjeux que
souléve la réorganisation du systéme nosographique psychiatrique. Dans un contexte
ou « I’extension moderne de I’entité bipolaire » vient « rendre compte des effets
d’ “entrop” » de I’individu actif et de I’individu affectif selon une logique qui
apparait davantage normative que thérapeutique (Lahutte, 2014 : 309), la portée
heuristique du diagnostic de bipolarité semble mériter une attention renouvelée,

attention qui sera l’objet de la présente recherche. Ce faisant, nous espérons

22 Nous désirons souligner I’apport de 1’anthropologue américaine, Emily Martin (2009), qui examine
les aspects culturels de la manie et de la dépression aux Etats-Unis, au-dela du cadre diagnostique.
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également contribuer a une réflexion plus large sur I’effet des diagnostics de troubles
mentaux sur I’individu contemporain. En ce sens, notre propos vise 4 contribuer a
I’étude des aspects sociaux des troubles mentaux. Des connaissances ciblant la
dimension sociale des troubles de santé mentale doivent accompagner 1’édifice
théorique praxéologique qui guide les interventions des travailleurs sociaux dans ce

domaine.



CHAPITRE II

CADRE CONCEPTUEL

Dans ce chapitre, nous présentons 1’édifice conceptuel sur lequel nous avons choisi de
nous appuyer afin d’atteindre notre objectif de recherche, soit d’explorer ’effet du
diagnostic de bipolarité sur le travail d’individuation de I’individu contemporain.
Alors que nous avons abordé le diagnostic de bipolarité dans le chapitre précédent, le
présent chapitre vise a dégager les contours de I’individu contemporain et du travail
d’individuation qui lui incombe. Pour ce faire, nous présentons d’abord cet individu
contemporain en survolant certaines des grandes dimensions qui permettent de le
saisir analytiquement. Puis, nous effectuons un retour sur la trame normative qui
confere intelligibilité & ses actions, c’est-d-dire les régles de I’individualité
contemporaine. Une fois en mesure de saisir la consistance malléable de I’individu
contemporain ainsi que I’horizon normatif qui le guide, nous abordons son travail
d’individuation. Dans un premier temps, nous regardons en quoi ce travail consiste.
Puis, parmi les différentes conceptions possibles de ce travail d’individuation, nous
nous attardons un moment sur l’individuation par I’épreuve (Martuccelli, 2006,
2010). Ultimement, nous proposons d’utiliser la notion d’expérience sociale (Dubet,
1994, 2007) afin de capter le travail d’individuation de I’individu contemporain.
L’expérience sociale renvoie a la constante épreuve que représente la construction de
I’expérience alors que I’activité de I’individu se situe dans de multiples registres
d’action. Nous ajustons notre objectif de recherche en conséquence. Il s’agit alors
d’explorer I’inscription du diagnostic de bipolarité — son effet — dans 1’expérience
sociale de 1’individu contemporain. Puisque notre cadre conceptuel s’inspire de la
sociologie de I’individu, nous abordons d’abord la logique qui I’anime et le contexte

qui ’explique, la modernité.
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2.1 Mise en contexte heuristique et historique

Dans cette section, nous désirons contextualiser notre intérét pour I’individu
contemporain en termes heuristique et historique. Les concepts que nous empruntons
a la sociologie de I’individu impliquent une logique analytique spécifique, celle de
porter attention a I’individu afin de se renseigner sur la société. La possibilité méme
d’adopter cette logique analytique est donnée par le contexte sociohistorique que

représente la modernité.

2.1.1 Lasociologie de I’individu

La sociologie de I’individu opére un renversement épistémique de la logique
sociologique classique : plutét que d’étudier la société pour comprendre 1’individu,
elle propose d’étudier I’individu pour comprendre la société. « Désormais, écrit
Martuccelli en parlant de la nouvelle place accordée a I’individu, c’est en référence a
ses propres expériences que le social fait — ou non — sens » (Martuccelli, 2009 :
15). La sociologie de I’individu pose I’intelligibilité des phénoménes sociaux a
I’échelle de I’individu (Martuccelli et Singly, 2012). Toutefois, bien que son objet
d’étude soit l’individu, sa visée demeure globale. Il ne s’agit pas d’une

microsociologie. Comme 1’écrit Martuccelli (2009) :

Comprenons-nous bien : si I’individu doit étre le socle de 1’analyse, cela
ne suppose aucunement une réduction de I’analyse sociologique au
niveau de I’acteur, mais la prise en compte de la conséquence d’une
transformation sociétale faisant de I’individu la source de la production et
de I’interprétation de la vie sociale. (Martuccelli, 2009: 20)

Ainsi, la sociologie de I’individu accorde «un nouveau rdle analytique aux

expériences individuelles » (Martuccelli, 2009 : 19). C’est ce role analytique de
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I’expérience individuelle que nous privilégions en ayant recours a certaines notions
tirées de la sociologie de I’individu pour aborder le diagnostic de bipolarité. Nous
misons sur la portée heuristique des expériences individuelles — que nous irons puiser
dans un corpus formé de récits autobiographiques — pour explorer I’effet du
diagnostic de bipolarité sur le travail d’individuation, travail réalisé par I’individu
mais exigé-par la configuration contemporaine de I’articulation individu-société.
Nous désirons tirer parti de ce que Martuccelli (2002) identifie comme étant « le
propre de I’analyse sociologique de I’individu », c’est-a-dire de « parvenir a établir
une intersection entre la biographie et I’histoire » (Martuccelli, 2002 : 559). Nous
nous tournons maintenant vers le contexte historique qui explique I’attention que

nous accordons a I’individu contemporain.

2.1.2 Lamodernité

La Reévolution frangaise et la philosophie des Lumiéres constituent deux marqueurs

é2 en Occident. Les théoriciens du

historiques importants du passage a la modernit
contrat social, Hobbes, Locke et Rousseau, se situent aux origines de la place que
I’époque moderne accorde au couple individu-société. L’individu et la société
constituent en quelque sorte les deux versants de la réalité engendrée par le passage a
I’époque modeme. Alors que I’emprise de la communauté s’affaiblit, la modernité
dégage un espace nouveau pour I’individu. C’est cette « dissociation entre 1’individu

et le monde » qui est « I’élément fondamental le plus durable de 1’expérience sociale

3 Martuccelli et Singly (2012) distinguent une premiére modernité d’une seconde modernité ou
modernité avancée. Si I’on peut résumer « le projet sociologique de la premi¢re modernité » par la
notion de « personnage social » (Martuccelli et Singly, 2012 : 29), la seconde modernité améne la
sociologie a s’intéresser a la diversification des trajectoires personnelles, a leur singularisation, devant
le déclin du travail normatif des institutions traditionnelles (famille, école, travail) et la montée de la
normativité individuelle (Martuccelli et Singly, 2012 : 32-34). L’individu contemporain sur lequel
nous portons notre regard est celui qui advient dans la seconde modernité ou modernité avancée.
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de la modernité » (Martuccelli 2009 : 23). L’individu contemporain fait I’expérience
- vertigineuse d’un horizon de possibilités a partir desquelles il peut et doit se définir.
Alors qu’il fait face au méme horizon de possibilités lorsqu’il doit agir, ¢’est-a-dire
alors qu’il est toujours possible d’agir autrement (Martuccelli, 2014), I’individu
moderne fait également ’expérience d’une importante anxiété existentielle?*. Cette
anxiété le conduit non seulement & une quéte de sens, mais aussi 4 une recherche

d’outils sur lesquels appuyer son existence.

C’est dans ce contexte que la portée heuristique de I’individu — ses actions, ses
expériences, son travail — s’amplifie jusqu’a en faire un véritable « laboratoire de
I’imaginaire social » (Dumont, 1993, cité dans Doucet, 2011b : 122). La question
suivante se pose alors : comment saisir I’individu contemporain? Comment faire sens

de ses actions, de son travail?

2.2 L’individu contemporain

Prenant acte de la maniére dont I’individu est devenu « un objet d’étude a part entiére
pour les sciences sociales » (Martuccelli, 2002 : 556), nous proposons maintenant de
nous attarder a le saisir analytiquement. Nous regardons d’abord certaines des
grandes dimensions par lesquelles il est possible d’appréhender la substance de
’individu contemporain - sa grammaire. Nous portons ensuite notre regard sur la
trame normative qui confére intelligibilité a ses actions — les régles de I’individualité

contemporaine.

% Nous distinguons avec Martuccelli (2011) deux dimensions de I’anxiété existentielle de 1’individu
contemporain. I1 y a I’anxiété herméneutique qui a trait au sens de I’existence. Puis, de plus en plus,
I’individu contemporain fait face 4 une anxiété énergétique qui a trait aux supports sur lesquels il peut
s’appuyer pour agir ainsi que pour « supporter » sa présence au monde (Martuccelli, 2011).
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2.2.1 La grammaire de I’individu contemporain

Face & I’écart que la modernité creuse entre I’individu et le monde, Martuccelli
(2002) propose d’approfondir certaines dimensions qui permettent de saisir 1’individu
alors que la lecture positionnelle associée & la notion de « personnage social »>° ne-
suffit plus. Cette matrice conceptuelle permet de saisir ’individu alors qu’il est
plongé dans la « malléabilité résistante du monde », c’est-a-dire dans les consistances
variables des contraintes positionnelles et situationnelles qui caractérisent les
contextes d’action de I’individu contemporain (Martuccelli, 2002 : 36-37).
L’observateur de I’individu contemporain fait face au défi de saisir les fluctuations de
ces contraintes extérieures tout en demeurant attentif au travail sur soi que 1’individu
déploie parallélement en toute intériorité. Tout cela alors méme que ce travail de
I'individu dans I’intimité de son intériorité s’autonomise face aux contraintes
extérieures (Martuccelli, 2002 : 38). Toute observation attentive de 1’individu
contemporain doit ainsi composer avec cette « disjonction paradoxale » (Martuccelli,
2002 : 38). Dans Grammaires de !’individu, Martuccelli (2002) propose de porter
attention aux consistances malléables de cinq grandes dimensions de I’individu, c’est-
a-dire 4 la maniére dont I’individu contemporain les investit de maniére inégale et
fluctuante selon les contextes. Des dimensions qui forment cette matrice, trois
retiennent notre attention, soit le support, I’identité et la subjectivité. A I’intérieur de

la dimension subjective, nous nous attardons également a I’activité réflexive.

2 La notion de « personnage social » renvoie & une « construction intellectuelle » élaborée par « une
certaine sociologie classique » pour articuler le rapport individu-société dans la modemité. Selon cette
construction, « la signification et la trajectoire des actions sont & déduire de la position et de la fonction
qu’un individu occupe au sein d’un domaine social constitué » (Martuccelli, 2002 : 15-16).
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Support

La notion de support concerne « la possibilit¢ méme de I’individu » (Martuccelli,
2002 : 234), a savoir la maniére dont il s’érige face au monde. Elle renvoie au
fantasme moderne de « I’individu tenu de I’intérieur ». Cette illusion s’appuie sur une
représentation idéale de 1’individu contemporain qui allie autonomie, indépendance,
autocontrdle et expressivité’® (Martuccelli, 2002 : 49). Si cette figure est illusoire,
c’est qu’il n’existe bien entendu aucun tel individu, mais plutdt des supports qui sont
plus ou moins visibles, plus ou moins stigmatisants ou pathologiques et, donc, plus ou
moins avouables (Martuccelli, 2002 : 82-116). Au-deld de I’illusion, 1’individu
contemporain ne peut que s’appuyer, mais la 1égitimité de ses points d’appuie varie

(Martuccelli, 2002 : 112). La notion de support renvoie ainsi a :

[un] ensemble hétérogéne d’éléments, réels ou imaginaires, tissés au
travers des liens avec les autres ou avec soi-méme, passant par un
investissement différentiel des situations et des pratiques, grace auquel
I’individu se tient, parce qu’il est tenu, et est tenu, parce qu’il se tient, au
sein de la vie sociale. (Martuccelli, 2002 : 78)

En ce sens, la problématique a laquelle fait face I’individu contemporain est celle de
se tenir, de supporter sa présence au monde (Martuccelli, 2002 : 79).
Conséquemment, analyser 1’individu contemporain nécessite ici de dégager les

contours des supports sur lesquels il s’appuie.

%6 La facette expressive de I'individu contemporain nous intéresse particuliérement. Nous y revenons
dans le chapitre qui suit.
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Identité

La ou la notion de support met en jeu la possibilit¢ méme de I’individu, 1’identité,
quant 2 elle, renvoie a sa continuité a travers le temps (Martuccelli, 2002). Alors que
les roles que I’individu contemporain occupe se multiplient et s’entrecroisent, le role
ne représente plus une solution identitaire. La modernité remet ainsi le probléme
identitaire dans les mains de I’individu contemporain. Le travail identitaire qui lui
incombe s’élabore alors au carrefour « d’une histoire personnelle et d’une tradition
sociale et culturelle» et ne peut faire fi d’une certaine inscription
sociodémographique, que ce soit en termes de sexe, race, génération, etc.
(Martuccelli, 2002 : 354). La « production identitaire » devient un travail de
« médiation active » (Martuccelli, 2002 : 234) pour I’individu qui bricole son identité

a mé€me cet horizon d’appartenances plurielles.

Si le travail identitaire allie toujours affirmation d’appartenances et de différences, le
résultat est soumis & une injonction d’unité et de cohérence. Cette cohérence est
souvent le produit d’un effort narratif qui fait de I’individu contemporain
« 1]’ “auteur” (pratique parfois, narratif toujours) de sa propre vie » (Martuccelli,
2002 : 367). Le registre narratif est ainsi fortement sollicité dans le travail permanent
que représente la production identitaire. Travail permanent puisque I’individu
contemporain doit assurer, ne serait-ce que juridiquement, la continuité de son
identité (Martuccelli, 2002 : 369).

[...], I’identité est moins déterminée par notre passé que le fruit d’un
travail permanent, proprement intime bien que marqué par une série de
facteurs sociaux, afin de dégager un sentiment de continuité de soi, le plus
souvent a 1’aide d’une narration sélectionnant d’une fagon plus ou moins
arbitraire quelques événements d’une vie afin de lui donner une
cohérence d’ensemble. L’identité émerge a la fin de ce travail sur soi.
(Martuccelli, 2002 : 370)
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La dimension identitaire est investie de maniére inégale et fluctuante par I’individu
contemporain, selon les contextes. Alors que la consistance de I’investissement
identitaire peut varier, la cohérence et la continuité identitaires nécessitent un travail
sans reldche. Si I’individu contemporain peut réaliser ce travail identitaire, c’est aussi
qu’il dispbse désormais d’un espace subjectif sans précédent dans lequel il peut

construire sa singularité en toute réflexivité.

Subjectivité

L’espace qu’occupe la subjectivité dans le monde moderne est peut-étre bien le
marqueur premier de la modemité. Par 1’expérience subjective, I’individu
contemporain investit ’effet de « distance au monde » propre a la modemité. Dans
cet espace subjectif, I’individu contemporain élabore le fantasme d’échapper au
social. Une illusion paradoxale car I’espace subjectif est socialement donné. Si la
subjectivité est vécue comme un espace hors du social, ’espace sans précédent que la
subjectivité occupe dans la société contemporaine est un phénoméne social
(Martuccelli, 2002 : 462-463). Ainsi, ’expérience subjective de [I’individu
contemporain est a la fois la manifestation et I’impossibilité d’une distance au monde
(Martuccelli, 2002 : 466). Hormis ce sentiment de distance au monde, la subjectivité
représente simultanément un refus et un désir, une position « a la fois [d’Jexcés et
[de] déficit face a toute figure sociale de ’individu » (Martuccelli, 2002 : 463). En ce
sens, identité et subjectivité renvoient a des logiques opposées. Alors que I’identité
cherche a se réaliser dans un contenu, la subjectivité procéde toujours dans
mouvement de fuite (Martuccelli, 2002 : 467-471). La distance subjective est a la fois
la possibilité et le produit du travail réflexif propre a la modernité (Martuccelli, 2002 :
509-510).
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Réflexivité

La réflexivité — a distinguer de !’introspection qui est une faculté de la conscience
humaine — est « un phénoméne propre a la modernité » (Martuccelli, 2002 : 510). Si
la subjectivité est une expérience vécue et un phénoméne social, la réflexivité
constitue, elle, une activité sociale. Martuccelli suggére de concevoir la réflexivité
comme « une double pratique sociale » (Martuccelli, 2002 : 510). C’est-a-dire que la
réflexivité représente un retour autocritique sur ’action, sur soi, sur « ce qui se
passe » — pour revenir a 1’expression de Velpry (2008) — retour qui se déroule dans
I’espace subjectif et, par le fait méme, permet & I’individu contemporain de
manifester activement sa subjectivité (Martuccelli, 2002 : 510). Le philosophe
Charles Taylor souligne 1’élaboration historique d’une « réflexivité radicale », une
présence a soi qui permet a I’individu de « prendre sa subjectivité comme objet »
(Molénat, 2010), de « devenir conscient de [sa] conscience, [de] faire I’expérience de
[son] expérience » (Taylor, 1998 : 177). Nous dirons que la réflexivité constitue en

quelque sorte le moteur du travail sur soi.

Maintenant que nous avons étayé trois grandes dimensions dont les consistances
variables permettent de saisir 1’individu contemporain aux prises avec la
« malléabilité résistante » du monde (Martuccelli, 2002), nous nous tournons vers la
trame normative qui peut nous aider a appréhender les actions de I’individu

contemporain, a les situer en vertu de repéres normatifs.
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2.2.2 Lesrégles de I’individualité contemporaine”’

Comme Nicolas Moreau I’exprime bien dans Etat dépressif et temporalité (2009),
notre objectif ici est d’explorer une portion de la trame normative qui guide
I’individualité contemporaine afin d’en dégager certaine régles (Moreau, 2009 : 28).
Nous proposons de concevoir les normes — ici, régles de I’individualité
contemporaine — comme des points de repére par rapport auxquels 1’individu
contemporain est toujours nécessairement situé. C’est-a-dire que si les normes
admettent des écarts, il est impossible de s’en extraire d’une quelconque maniére
(Moreau, 2009 : 66). Ainsi, nous dirons avec Moreau (2009) que les normes forment
un « tissu social » qui permet une commune mesure, un terrain d’entente ou de
mésentente, une communication (Moreau, 2009 : 67-69). En nous penchant sur
certaines régles de I’individualité contemporaine, nous cherchons a saisir le tissu
social qui donne forme a I’individu contemporain. Les deux grands fils conducteurs
de la trame normative contemporaine qui nous intéressent ici sont I’autonomie et le

travail sur soi.

2.2.2a) L’autonomie dans I’entreprise de soi

Comme nous 1’avons vu, la modernité ouvre un espace nouveau pour 1’individu. Hors
de la communauté, alors que les roles qu’il occupe se multiplient, I’individu posséde
une latitude nouvelle pour se définir. Toutefois, I’individu est simultanément

confronté a I’obligation de se définir. Dans une société ou les institutions

" Nous empruntons I’expression 3 Marcelo Otero (2003). Dans son ouvrage intitulé, Les régles de
Uindividualité contemporaine : santé mentale et société, Otero parle des « régles de I’individualité
contemporaine » pour désigner la régulation ambiante des subjectivités individuelles et des conduites
sociales. Bien que nous utilisions cette expression pour désigner la normativité qui caractérise les
sociétés contemporaines, notre propos ne s’inscrit pas la méme perspective foucaldienne.
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traditionnelles ne transmettent plus les normes de maniére harmonieuse, I’individu
doit faire preuve d’autonomie devant la tiche qui lui incombe de se définir
(Martuccelli et Singly, 2009 : 30). Vis-a-vis une loi morale dont I’emprise diminue et
un éclatement des repéres possibles, ’autonomie et la responsabilité de soi viennent
remplacer la discipline et la culpabilité¢ dans le gouvernement de soi qui doit, 4 son
tour, s’accomplir dans un souci de performance (Ehrenberg, 1995, 1998). L’individu
est libre de se définir & sa guise mais il doit se définir. Ehrenberg (1998) parle d’un
individu aux prises avec « I’aspiration de n’étre que lui-méme et la difficulté d’y
parvenir » (Ehrenberg, 1998 : 147).

Dans le contexte contemporain, 1’autonomie acquiert ainsi une normativité sans
précédent. Pour Ehrenberg (2005), I’espace élargi qu’occupent les questions de
souffrance psychique et de santé mentale n’est autre que la manifestation de cette
injonction contemporaine a 1’autonomie. Alors que la bonne santé mentale renvoie a
un individu autonome, I’individu en défaut d’autonomie, qui peine a assumer la
responsabilité de soi, se révelera souffrant. Ironiquement, cette souffrance exigera de

lui un travail sur soi.

2.2.2b) Le travail sur soi

Doucet (2017) définit le travail sur soi comme « une pratique réflexive, un acte de
connaissance dans lequel les sujets s’engagent, a partir de leurs croyances et de leurs
affinités propres » (Doucet, 2017 : 73). Notons qu’en tant que pratique réflexive, le
travail sur soi représente une pratique sociale qui occupe I’espace subjectif. En ce

sens, le travail sur soi est une modalité des subjectivités contemporaines.

Si le travail sur soi n’est pas, en soi, un produit de la configuration contemporaine de

I’articulation individu-société, la place qu’il y occupe, elle, I’est. Alors qu’a I’origine,
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le travail sur soi était I’affaire de quelques élus, s’inscrivant largement dans une
logique religieuse ou spirituelle, la sensibilité a soi et le travail sur soi ont fait ’objet
d’une importante démocratisation (Doucet, 2016). Le caractére sacré que notre
époque confére a I’individu fait en sorte que tous se doivent une sensibilité et peuvent
étre I’objet d’un travail réflexif (Doucet, 2016). Martuccelli (2010), reprenant les
propos d’ Axel Honneth (2006), parle d’une « massification du projet d’exploration de
soi » (Martuccelli, 2010 : 37). Cette démocratisation du soi comme objet d’analyse
constitue I’envers de la montée structurelle de la singularité¢ qui, selon Martuccelli
(2010), caractérise la période contemporaine. Doucet (2017) situe d’ailleurs le travail
sur soi dans le contexte historique des sociétés singularistes (Martuccelli, 2010). Dans
ce méme contexte, elle propose de concevoir le travail sur soi comme une véritable
« épreuve contemporaine de singularisation » (Doucet, 2017 : 74). Si le travail sur soi
devient « une des modalités du développement d’une individualité » dans les sociétés
occidentales contemporaines, explique Doucet, c’est que « le travail sur soi intervient
désormais dans un contexte ou l’autonomie de I’individu est une valeur sacrée
(Marquis, 2015) » (Doucet, 2017 : 74-75).

En effet, travail sur soi et autonomie vont main dans la main. C’est-a-dire que le
travail sur soi représente un important vecteur d’autonomie pour I’individu
contemporain, que ce soit en terme d’adaptation ou d’émancipation (Doucet, 2016,
2017). Selon Demailly (2014), la régle d’autonomie qui régne sur 1’individualité
contemporaine posséde ce double versant : I’autonomie renvoie tantdt & un projet
d’adaptation, tantdt & une entreprise d’émancipation. En ce sens, 1’individu
contemporain cherchera a s’adapter a la « malléabilité résistante » du monde
(Martuccelli, 2002) ou a s’en émanciper, selon les contextes. Le travail sur soi auquel
s’évertue I’individu contemporain s’inscrit aussi dans ces deux modalités. D’un c6té,
selon une lecture d’orientation foucaldienne, le travail sur soi peut étre per¢u comme

une réponse de I’individu contemporain & un « impératif de gouvernementalité de
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soi » (Doucet, 2017 : 78). Il institue ici un « rapport politique de soi a soi » (Foucault,
1984 dans Doucet, 2017 : 78). D’un autre c6té, le travail sur soi devient un dispositif
émancipatoire par lequel I’individu cherche & se réaliser. Il devient alors un projet

éthique (Doucet, 2016, 2017).

La visée émancipatoire du travail sur soi mobilise souvent un souci d’authenticité.
Par un travail sur soi, I’individu contemporain espére atteindre ce qu’il est vraiment.
Comme le remarque Doucet (2016, 2017), une tension se dégage alors entre
adaptation et émancipation ou la visée émancipatoire du travail sur soi devient en
quelque sorte un projet d’adaptation au soi authentique. Ainsi, I’analyse du travail sur
soi de I’individu contemporain permet d’accéder aux « dimensions libératrices de
cette expérience tout en nourrissant les connaissances sur le devoir-étre historico-
social de I’individu » (Doucet, 2017 : 79). La possibilité méme de cette analyse

repose sur la maniére dont le travail sur soi met en tension intériorité et expressivité.

Si le travail sur soi mobilise la topique de ’intériorité (Doucet, 2011b), il ne peut se
manifester que par le déploiement d’une certaine expressivité. Alors que les
subjectivités contemporaines se manifestent a coups de réflexivité et d’affectivité
(Genard, 2008, cit¢ dans Doucet, 2016), elles sont portées par les registres
symboliques et narratifs (Doucet, 2016 : 53). Le registre narratif vient notamment
manifester le travail sur soi de I’individu contemporain. Si nous pouvons espérer
avoir accés au sens et aux connaissances que I’individu contemporain produit dans
I’intimité de son intériorité, cet accés passe par la narration. En ce sens, le récit est a
la fois témoin et partie du ﬁavail sur soi de I’individu contemporain. Ce que Doucet
(2016) qualifie comme « 1’épreuve sociale du travail sur soi » participe a son tour au

travail d’individuation de 1’individu contemporain.
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2.3 Le travail d’individuation

L’individu contemporain ne cesse de travailler a se produire au monde duquel la
modernité 1’a séparé. Ce travail sans reldche est celui de s’individuer. Dans cette
section, nous définissons d’abord I’individuation et le travail d’individuation. Nous
abordons ensuite briévement 1’individuation par 1’épreuve puisque 1’opérateur
analytique que nous avons sélectionné afin de rendre compte du travail

d’individuation de 1’individu contemporain, I’expérience sociale, en est une variante.

2.3.1 Définition

L’individuation renvoie au « processus structurel de fabrication des individus » dans
une société donnée (Martuccelli, 2009 : 22). Dans les sociétés contemporaines, la
socialisation prend désormais la forme d’une individuation et I’individuation devient
le vecteur principal de la normativité sociale (Otero, 2017). Dans ce contexte, la
configuration contemporaine de I’articulation individu-société repose largement sur
les épaules de I’individu contemporain. L’individu devient I’agent premier de ce
travail d’individuation, un travail fondamentalement normatif. Par « travail
d’individuation », nous faisons ainsi référence au processus par lequel I’individu
contemporain se produit comme individu. Face a cette tache, I’individu est guidé par

les régles de I’individualité contemporaine abordées ci-haut.

D’emblée, il est essentiel de distinguer la notion d’individuation de celle
d’individualisation. L’individualisation renvoie principalement a la diversification
des trajectoires personnelles. Il s’agit d’un phénoméne observable empiriquement
(Martuccelli, 2009, 2010). Pour notre propos, I’individuation a plut6t une valeur
analytique. Pour le réitérer, nous utilisons la notion d’individuation en référence au

processus social de production des individus, c’est-a-dire a la maniére dont les
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individus se produisent comme individus dans la société contemporaine. Bien qu’il
s’agisse de deux notions distinctes, 1’individualisation et 1’individuation s’inscrivent
dans une logique de complémentarité. En effet, le processus d’individuation
contemporain entraine un phénomeéne d’individualisation. Alors que 1’individuation
contemporaine répond a des injonctions spécifiques — les régles de I’individualité
contemporaine abordées précédemment, par exemple -, les trajectoires

qu’empruntent les individus pour y répondre varient et s’individualisent.

Notre choix d’aborder 1’objet de notre recherche — le diagnostic de bipolarité — par le
biais de la notion d’individuation, et non celle d’individualisation, repose sur le fait
que I’expérience sociale — I’opérateur analytique que nous avons retenu — constitue en
soi une fagon de concevoir le processus contemporain d’individuation. L’individu se
produit comme individu alors qu’il élabore sans reldche son expérience sociale. La
diversité empirique de I’expérience sociale des personnes ayant un diagnostic de
bipolarité, soit I’individualisation de I’expérience liée au diagnostic de bipolarité,
bien qu’elle aussi soit pertinente, sera de facto abordée a travers I’attention que nous
désirons préter a I’expérience sociale comme processus d’individuation. Avant de
nous tourner vers la notion d’expérience sociale (Dubet, 1994, 2007), nous désirons
la situer dans le courant plus large de I’individuation par I’épreuve auquel elle

appartient.

2.3.2 L’individuation par I’épreuve

De toutes les maniéres dont le travail d’individuation peut étre pergu, 1’épreuve nous
intéresse particuliécrement. L’épreuve propose une articulation particuliére entre
Pacteur et le systéme, entre I’individu et la société (Martuccelli et Singly, 2012). La
notion théorique d’épreuve permet d’articuler les expériences personnelles avec les

grands ensembles sociaux dans lesquels elles prennent place (Martuccelli et Singly,



45

2012 : 79). En ce sens, I’épreuve permet d’observer le parcours biographique a

’horizon de sa configuration historique.

Pour Martuccelli, les épreuves représentent « des défis historiques, socialement
produits, inégalement distribués, que les individus sont contraints d’affronter »
(Martuccelli, 2006 : 20) au sein d’un processus structurel d’individuation. Martuccelli
(2010 : 142) précise que la notion analytique d’épreuve ne se préte pas a toute
expérience éprouvante, mais trouve sa pertinence pour aborder seulement un nombre
restreint de grands défis standardisés a 1’échelle des membres d’un collectif donné.
Comme nous I’avons souligné, Doucet (2016) propose de concevoir le travail sur soi
comme ’un de ces grands défis, comme une épreuve contemporaine. Toutefois, si
tous ont a affronter de mémes grandes épreuves, la maniére dont chacun s’y mesure
varie, produisant ainsi l’inflation singulariste caractéristique des sociétés
contemporaines (Martuccelli et Singly, 2012 : 81). Alors que pour Martuccelli
(2010), la singularit¢ de I’individu contemporain se dessine a mesure qu’il est
confronté a différentes épreuves, pour Dubet (1994, 2007), elle est le produit du

travail que doit effectuer ’individu pour se doter d’une expérience sociale cohérente.

En effet, selon Dubet (1994, 2007), I’épreuve a laquelle est confrontée ’individu
n’est autre que son expérience de chaque instant. L’expérience sociale est « 1’épreuve
permanente » a laquelle I’individu fait face alors qu’il doit agir dans une société qui
multiplie les registres d’action possibles (Martuccelli et Singly, 2012 : 76). Ainsi,
face aux épreuves spécifiques identifiées par Martuccelli, Dubet opére une
démocratisation de la notion d’épreuve qui devient alors la tache qui incombe a tous
et chacun de « se doter d’une expérience articulée » (Martuccelli et Singly, 2012 :
79). Face au déclin de la normalisation institutionnelle traditionnelle, 1’expérience

sociale devient un opérateur analytique qui unifie ce qu’est 1’épreuve de s’individuer.
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Dans cette optique, toutes les épreuves partagent une méme structure analytique, celle

de I’expérience sociale.

2.4  L’expérience sociale

Dans cette section, nous présentons lI’opérateur analytique que nous avons retenu
pour rendre compte du travail d’individuation de 1’individu contemporain, soit
I’expérience sociale, notion que nous empruntons au sociologue frangais, Frangois
Dubet (1994, 2007). Aprés avoir introduit une définition de la notion d’expérience
sociale, nous présentons les trois registres d’action dont elle est constituée :
’intégration, la stratégie et la subjectivation. Nous mettons ensuite en lien ces trois
registres d’action — qui constitueront le socle de notre travail d’analyse — avec les
grandes dimensions de l’individu contemporain abordées précédemment. Nous
commengons d’abord par distinguer 1’usage courant du terme « expérience » de

’usage analytique auquel renvoie ici la notion d’ « expérience sociale ».

2.4.1 Distinction : « Expérience » et « expérience sociale »

La notion d’ « expérience » est couramment employée dans les conversations de tous
les jours. Dans ce contexte, elle fait souvent référence a une procédure scientifique —
au registre expérimental — ou & un vécu — au registre expérientiel (Sévigny, 2016).
Dans ce dernier cas, elle peut faire référence a un bagage d’acquis qui découle d’un
vécu — I’expérience professionnelle, par exemple — ou, encore, au ressenti qui émerge
d’un vécu précis — la peine d’amour ou, pour se rapprocher de notre objet d’étude, la
maladie mentale. Alors que 1’expérientiel renvoie 4 un contenu, I’expérimental
renvoie 4 un processus (Sévigny, 2016). Dubet (2007) aborde les usages courants du

terme « expérience » et y situe la notion d’expérience sociale comme suit:
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La notion d’expérience posséde une double signification. La premiére
évoque le vécu, le flux des émotions, des sentiments et des idées; la
seconde désigne des techniques de mesure, de vérification et de résolution
de problémes. A choisir, ce que j’appelle I’expérience sociale renvoie
plut6t au second sens. (Dubet, 2007 : 104)

Ainsi, contrairement & ce que le lecteur pourrait penser intuitivement, la notion
d’expérience sociale ne fait point référence au vécu expérientiel, bien qu’elle ne
I’exclue pas non plus. L’expérience sociale se situe plutét dans le registre
expérimental. Elle fait référence a une activité, un travail, celui de « construire le
monde » (Dubet, 1994 : 93). L’expérience sociale représente le processus par lequel
I’individu articule son lien a la société et, par le fait méme, « construit son monde »

en toute singularité.

2.4.2 Définition

L’expérience sociale fait référence a un travail, a une activité (Dubet, 1994, 2007). Ce
travail est celui de I’individu qui accomplit la tiche sans fin d’accorder les trois
logiques d’action qui régissent I’hétérogénéité de la vie sociale moderne. Pour

reprendre les mots de Dubet (2007) :

[...]1, Pexpérience sociale n’est pas un vécu relevant d’une simple
description compréhensive, c’est un travail, une activité cognitive,
normative et sociale que nous devons apprendre a analyser quand la
programmation des roles sociaux et le seul jeu des intéréts ne permettent
pas d’en rendre compte totalement. (Dubet, 2007 : 105)

Face a I’écart sans précédent que la modernité crée entre 1’individu et la société,
I’expérience sociale rend compte du travail que I’individu doit faire pour s’individuer
alors que les registres d’action possibles s’autonomisent. Face a cet éclatement des

logiques d’action, ce travail devient une véritable « expérience ». Bien que le
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matériau de I’expérience sociale soit donné — les logiques d’action qui la constitue —,
chaque individu crée a partir de ce matériau une expérience sociale idiosyncrasique et
unique. En ce sens, explorer I’expérience sociale permet de capter I’individualisation
des parcours, leur singularité, tout en explorant les dynamiques que ces parcours

singuliers ont en commun.

Bien que I’étude de I’expérience sociale nous aménera a analyser un corpus de récits
d’expérience (individuelle) avec le diagnostic de bipolarité — comme nous le verrons
dans le chapitre suivant —, [’utilisation de la notion d’expérience sociale nous
permettra, a travers ’analyse de ces expériences individuelles, de viser un objectif
heuristique qui les dépasse. Etudier I’expérience sociale de la bipolarité nous
permettra d’explorer I’inscription du diagnostic de bipolarité dans le travail
d’individuation de I’individu contemporain. La structure analytique qui guidera notre

exploration est donnée par le matériau de 1’expérience sociale, ses logiques d’action.

2.43 Les logiques d’action

Comme nous 1’avons vu ci-haut, la notion d’expérience sociale fait référence a une
activité, au travail par lequel I’'individu contemporain reléve le défi de s’individuer.
Selon le modele de Dubet (1994, 2007), cette activité est composée de trois logiques
d’action distinctes mais complémentaires, parfois en tension, lesquelles sont
continuellement combinées et hiérarchisées par l’individu qui construit son
expérience sociale (Dubet, 2007 : 98). Le travail par lequel 1’individu contemporain
construit son expérience sociale se situe dans les trois registres d’action suivants :
I’intégration, la stratégie et la subjectivation. Ces trois logiques d’action renvoient a
trois orientations de I’action, & trois perspectives sur soi, les autres et le monde
(Dubet, 1994 : 111). Bien qu’il soit possible de les distinguer a des fins théorique et

analytique, elles s’entremélent d’un point de vue empirique.
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243 a) L’intégration

Dans la logique d’intégration, I’individu vise le maintien ou le renforcement des
appartenances par lesquelles il se définit (Dubet, 1994 : 111). C’est dans cette logique
que la personnalité se rapproche le plus du personnage social (Dubet, 1994 : 112). A
I’intérieur de cette logique d’action, « le rapport de 1’acteur’® au systéme est un lien
d’engendrement » ou « le systtme précéde 4 I’acteur » (Dubet, 2007 : 99).
L’ « identité intégratrice » mise en jeu par la logique d’intégration reste souvent aux
« franges de la conscience », explique Dubet, ne faisant surface que par un travail
d’introspection, lorsqu’il est possible, ou un travail analytique (Dubet, 1994 : 113).
Toutefois, Dubet (2007) insiste sur le fait que la logique d’intégration n’est pas un
¢tat passif — on parle bien d’une logique d’action. Le registre de I’intégration renvoie
a I’ « activité par laquelle chacun construit sans cesse cette intégration objective qui
est aussi une subjectivité personnelle » (Dubet, 2007 : 99). Comme Dubet 1’explique,
« [iJl s’agit d’une activité subjective constituée par cette économie de I’intégration
dans laquelle les individus visent le maintien ou le changement du monde afin de
maintenir la continuité de leur identité » (Dubet, 1994 : 118). Nous dirons ainsi que la
logique de I’intégration renvoie & un travail identitaire dont ’enjeu principal est la

continuité identitaire.

En effet, des grandes dimensions par lesquelles Martuccelli (2002) suggére de saisir
I’individu contemporain, la logique d’intégration mobilise particuliérement 1’identité.
Dans le contexte contemporain, la logique de I’intégration renvoie au travail de

construction et de maintien identitaire face a la multiplication des appartenances

8 Dubet (1994, 2007) utilise les termes « acteur » et « systéme » car la notion d’expérience sociale
s’inscrit dans une sociologie de I’action ou I’individu est avant tout un « acteur » qui doit combiner des
logiques d’action dans un « systéme » qui ne les « verrouille » plus dans un ensemble (Dubet, 1994 :
134), ou elles s’autonomisent et s’opposent parfois.
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possibles et des univers de sens disponibles. En ce sens, nous proposons une lecture
de la logique d’intégration qui intégre les notions de socialisation primaire et

secondaire telles qu’elles sont pensées par Berger et Luckmann (2012).

Dans La construction sociale de la réalité, Berger et Luckmann (2012) proposent une
sociologie de la connaissance. La socialisation y devient grosso modo I’acquisition et
I’appropriation subjective de connaissances. La socialisation primaire — ¢’est-a-dire la
premiére socialisation de 1’enfance — renvoie alors a une acquisition de connaissances
réalisée dans un cadre relationnel imposé, formé d’appartenances caractérisées par un
fort lien d’attachement — la famille. La socialisation secondaire, elle, renvoie a une
acquisition de connaissances qui a lieu dans un contexte relationnel souvent plus
libre, formé d’appartenances qui ne nécessitent pas le méme degré d’attachement.
L’importance de la socialisation secondaire, c’est-a-dire d’une position
d’apprentissage continue, s’accroit face a la pluralit¢ des univers de sens qui
caractérisent les sociétés contemporaines (Doucet, 2016). L’individu contemporain
doit alors travailler & la continuité et au maintien de son identité face a la
multiplication des univers sociosymboliques dans lesquels il évolue. Nous suggérons
de concevoir le travail d’arrimage sociosymbolique entre socialisations primaire et
secondaire comme relevant du travail qui occupe I’individu contemporain dans la

logique d’intégration.

243Db) La stratégie

Dans le registre de la stratégie, I’individu cherche a réaliser ses intéréts (Dubet,
1994). Dans cette optique, les composantes identitaires que 1’individu cherche a
arrimer dans une perspective d’intégration deviennent ici autant de « ressources
mobilisables » (Dubet, 2007 : 100). Comme I’explique Dubet, « les objets sociaux
changent de nature selon la logique de 1’action qui s’en saisit » (Dubet, 2007 : 100).
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Si ’on en fait une lecture inspirée des travaux d’Erving Goffman, I’enjeu de la
logique stratégique peut étre vu comme le maintien du self sur I’échiquier du jeu
social. Les rituels interactionnels prennent sens alors que la société est non plus
percue dans une logique d’intégration, mais plut6t de régulation (Goffman, 1974, cité
dans Dubet, 1994). La participation au jeu social requiert toutefois une base minimale
d’intégration. Ainsi, Dubet (1994) souligne comment méme « 1’action stratégique la
plus nettement finalisée n’est pas possible sans le socle d’une intégration minimale »
(Dubet, 1994 : 121).

Si nous avons associé la logique de I’intégration 4 un travail identitaire visant
notamment la continuit¢ de I’identité, nous suggérons de concevoir ’enjeu de la
logique stratégique en termes de supports. Comment 1’individu se (main)tient-il? Sur
quoi s’appuie-t-il pour se tenir? A quelles stratégies, & quels moyens a-t-il recours?
Dans ce registre, le travail d’individuation devient alors celui de déployer diverses
stratégies afin de maintenir sa continuité au monde, afin de se (main)tenir dans le
monde. Il s’agit ici pour I’individu contemporain de trouver des sources d’appui, de
support et de soutien. Toutefois, ni la logique d’intégration ni celle de la stratégie
n’expliquent de maniére satisfaisante I’activité critique, face au monde et face a soi —

la réflexivité —, qui distingue I’individu contemporain.

24.3¢) La subjectivation

Pour Dubet (1994, 2007), la logique de la subjectivation est celle du « metteur en
scéne », du « Je », qui régit les tensions entre les « moi » de I’intégration et les
«moi » de la stratégie (Dubet, 2007 : 102). « [S]i nous agissons dans plusieurs
registres d’action, explique Dubet, encore faut-il qu’un sujet, qu’un metteur en scéne,
soit en mesure de gérer les tensions entre ces logiques sachant que, dans ce cas, il est

tenu de les mettre & distance » (Dubet, 2007 : 102). La logique de subjectivation
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renvoie effectivement & une mise a distance, a un rapport d’excés ou de défaut avec
I’identité-intégratrice ou 1’identité-ressource. Toutefois, cette mise a distance est
toujours également un engagement envers un modele culturellement défini du sujet.
Cet engagement n’est par contre qu’une orientation de I’action, un désir plus qu’une

réalité.

Cet engagement vers une représentation culturelle du sujet est vécu
comme un inachévement, comme une « passion » impossible et désirée
permettant de se voir comme 1’auteur de sa propre vie, ne serait-ce que
dans la souffrance créée par I’impossibilité de réaliser pleinement ce
projet. (Dubet, 1994 : 128)

Dans le registre de la subjectivation, 1’individu contempofain emplit 1’espace
subjectif de son désir d’étre sujet et auteur de sa vie, un désir qui le raméne face a la
souffrance qui, comme nous I’avons vu dans le chapitre précédent, caractérise le
champ affectif contemporain. Ainsi, la logique de subjectivation se déploie a la fois
dans I’engagement et le dégagement (Dubet, 1994 : 129). Il s’agit de la logique dans
laquelle I’acteur travaille a s’approprier 1’expérience sociale comme son expérience
(Dubet, 1994 : 184). Toutefois, ce mouvement d’appropriation ne peut avoir lieu que
dans un élan de distanciation, rendu possible par 1I’écart entre soi et le monde

caractéristique de la modernité.

Pour résumer, nous dirons que la logique de la subjectivation est celle de ’activité
critique, de la réflexivité, du quant-a-soi (Doucet, 2007) qui rend compte de ’activité
de I’individu contemporain dans I’espace subjectif sans précédent que la modernité
dégage entre le monde et lui. Pour revenir aux grandes dimensions par lesquelles
Martuccelli (2002) propose de saisir I’individu des sociétés contemporaines, nous
dirons que la subjectivation renvoie particuliérement a la subjectivité et a la

réflexivité. Nous suggérons de concevoir la logique de la subjectivation comme celle
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qui oriente I’individu vers une appropriation subjective de son expérience tout en lui
permettant une distance réflexive face a cette méme expérience. Nous entendons
I’appropriation subjective dans le sens du « trouver-créer » de Winnicott (1975).
C’est-a-dire que I’individu s’approprie des portions de I’expérience sociale comme
étant la sienne créant par le fait méme sa propre expérience, en toute singularité.

Cette activité, déployée en toute intériorité, n’est autre qu’un travail sur soi.

Dans cette section, nous avons abordé le travail d’individuation de I’individu
contemporain et proposé¢ de le concevoir comme une expérience sociale. Face a
« I’éclatement structurel des logiques d’action », 1’expérience sociale renvoie au
travail sur soi que I’individu est contraint d’effectuer « afin de se fabriquer comme
auteur de son expérience » (Martuccelli et Singly, 2012 : 77). Nous avons proposé
une lecture des logiques d’action associées a 1’expérience sociale — intégration,
stratégie et subjectivation — qui reprend certaines grandes dimensions de I’individu
contemporain — identité, support, subjectivité et réflexivité. Nous proposons
maintenant de préciser notre objectif de recherche en I’appuyant sur I’édifice

conceptuel que nous avons élaboré.

2.5 L’inscription du diagnostic de bipolarité dans I’expérience sociale

La présente recherche vise a répondre a la question suivante : quel est I’effet du
diagnostic de bipolarité sur 1’individu contemporain? Plus spécifiquement, nous nous
intéressons a I’effet du diagnostic de bipolarité sur le travail d’individuation de
I’individu contemporain. Dans ce chapitre, nous avons vu que travail d’individuation
renvoie au processus par lequel I’individu contemporain se fabrique comme individu.
Ce travail se situe au centre de la configuration contemporaine de ’articulation
individu-société abordée dans le chapitre précédent. Nous avons choisi de concevoir

ce travail comme une véritable « expérience sociale », c’est-a-dire comme le travail
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de I’individu face a I’éclatement des registres d’action possible, éclatement qui le
laisse en charge de construire son expérience. Conséquemment, nous proposons de
nous intéresser a I’effet du diagnostic de bipolarité sur le travail de I’individu
contemporain dans chacun des trois registres d’action de I’expérience sociale. Notre

objectif de recherche devient le suivant :

» explorer I’inscription du diagnostic de bipolarité dans les trois registres

d’action qui composent I’expérience sociale de I’individu contemporain.

Maintenant que nous avons abordé 1’édifice conceptuel sur lequel repose la présente
recherche, nous nous tournons vers la méthodologie que nous avons sélectionnée afin
de répondre a 1’objectif de recherche précisé ci-haut. Comme la notion d’expérience
sociale donne & 1’individu contemporain la responsabilité d’étre I’auteur de son
expérience, nous proposons d’analyser 1’expérience d’individus atteints de bipolarité

qui ont pris cette opportunité au mot.



CHAPITRE 111

METHODOLOGIE

Les deux précédents chapitres nous ont permis d’aborder les principaux éléments de
notre objectif de recherche, soit explorer 1’inscription du diagnostic de bipolarité dans
les trois registres d’action qui composent l’expérience sociale de Findividu
contemporain. Dans la problématique, nous avons abordé I’inscription du diagnostic
de bipolarité dans le champ élargi de la santé mentale caractéristique des sociétés
occidentales contemporaines. Puis, dans le cadre conceptuel, nous avons proposé une
grammaire de !’individu contemporain, survolé les régles de I’individualité
contemporaine et abordé le travail d’individuation par lequel 1’individu contemporain
articule son lien a la société, travail que nous avons choisi de concevoir en termes

d’expérience sociale.

Dans ce chapitre, nous présentons la méthodologie sélectionnée afin d’atteindre notre
objectif de recherche, c’est-a-dire une analyse de contenu de six récits
autobiographiques portant sur 1’expérience respective de leurs auteurs avec le
diagnostic de bipolarité. Aprés avoir introduit notre stratégie générale de recherche,
nous abordons la spécificité de notre corpus ainsi que sa constitution. Puis, nous
présentons le corpus que nous avons soumis a I’analyse. Par la suite, nous abordons la
méthode de traitement des données que nous avons utilisée pour procéder a 1’analyse
du contenu de notre corpus. Nous abordons les forces et les limites de la présente

étude dans la derniére section de ce chapitre.
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3.1 Stratégie générale

Nous avons choisi d’aborder notre objectif de recherche par le biais d’un devis
qualitatif. Plus précisément, nous avons choisi de réaliser une analyse de contenu
transversale de récits autobiographiques publi€s, c’est-a-dire de textes témoignant de
I’expérience personnelle de leurs auteurs avec le diagnostic de bipolarité. L’analyse
de contenu (Bardin, 1991) ou analyse qualitative (Paillé et Mucchielli, 2008) a une
fonction heuristique (Bardin, 1991); elle vise a « faire parler » un texte au-dela de son
message initial (Paillé et Mucchielli, 2008). Paillé et Mucchielli (2008) définissent
I’analyse qualitative comme «une démarche discursive de reformulation,
d’explicitation ou de théorisation d’un témoignage, d’une expérience ou d’un
phénoméne » qui vise la découverte et la construction d’un sens (Paillé et Mucchielli,
2008 : 6). Dans cet ordre d’idée, par le choix d’un devis qualitatif, nous souhaitons
expliciter la maniére dont le diagnostic de bipolarité vient s’inscrire — son effet — dans
les trois registres d’action de I’expérience sociale qui, pour le rappeler, rend compte
du travail d’individuation de I’individu contemporain. Le choix d’utiliser des récits
autobiographiques publiés vise a capter un échantillon représentatif de la population
ciblée qui, dans notre cas, n’est autre que la figure de I’individu contemporain. Les
auteurs des récits autobiographiques sélectionnés incarnent I’individualité
contemporaine par leur choix de s’inscrire dans la normativité expressive ambiante et
de partager le récit du travail sur soi que leur a occasionné la souffrance reliée a la

bipolarité. Nous reviendrons sur cette question dans la section qui suit.

Nous avons ainsi formé un corpus de récits autobiographiques et réalisé¢ une analyse
thématique des récits de ce corpus selon une méthode de thématisation a la fois
inductive et déductive. La portion déductive de notre méthode d’analyse repose sur la
structure de I’opérateur analytique que nous avons sélectionné, c’est-a-dire sur les

logiques d’action de I’expérience sociale. Pour les besoins de 1’analyse, les logiques
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d’action de I’expérience sociale sont devenues nos grands axes thématiques®. Puis,
de maniéere inductive, nous avons dégagé les thémes quant & I’inscription du
diagnostic de bipolarité dans chacun des trois registres d’action de 1’expérience
sociale devenus nos axes thématiques. Nous obtenons ainsi des résultats qui refleétent
’inscription du diagnostic de bipolarité — son effet — dans les logiques d’action de
I’expérience sociale telle qu’elle est véhiculée dans les récits autobiographiques
sélectionnés. Nous abordons la relation entre le récit autobiographique et I’expérience

sociale dans la section suivante qui porte sur notre corpus.

De mani¢re générale, la présente recherche permet I’identification de certains
invariants du discours pour penser 1’expérience sociale du trouble bipolaire. Elle
ouvre une fenétre sur l’inscription du diagnostic de bipolarité dans 1’univers

sociosymbolique contemporain.

3.2 Lecorpus

Dans cette section, nous détaillons les étapes ainsi que les critéres qui nous ont guidée
dans la sélection de notre corpus. Puis, nous présentons les six récits
autobiographiques qui forment le corpus soumis 4 1’analyse selon la méthode de
traitement des données que nous abordons dans la section de suivante. Nous
commengons d’abord par aborder la spécificité de notre corpus, spécificité qui

n’enléve toutefois rien a sa représentativité, bien au contraire.

¥ 1’axe thématique est le péle porteur de sens ou, dans notre cas, la logique autour de laquelle se
structurent les principaux ensembles thématiques de I’analyse (Paillé et Mucchielli, 2008 : 192).
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3.2.1 La spécificité du corpus

Dans cette section, nous désirons aborder les considérations épistémologiques qui ont
motivé le choix du matériau sélectionné pour répondre a notre objectif de recherche,
c’est-a-dire le récit autobiographique ou récit de soi. Nous abordons d’abord la
représentativité de notre corpus en termes d’individualité contemporaine, puis nous

regardons la relation entre le récit de soi et I’expérience sociale.

3.2.1a) L’individu contemporain et I’expressivité

Un corpus doit étre représentatif de la population visée®® (Bommier-Pincemin, 1999).
Malgré le fait que la bipolarité ne soit désormais plus synonyme d’exclusion sous sa
forme asilaire et qu’elle puisse également renvoyer a la figure de I’inclus, reflétant
ainsi les modulations sociohistoriques au cceur du champ de la santé mentale, certains
pourraient questionner la représentativité de notre échantillon face a la population
d’individus ayant un diagnostic de bipolarité. Etant donné la souffrance psychique et
les conséquences socioprofessionnelles et socioéconomiques associées au diagnostic
de bipolarité, il semble adéquat de penser que plusieurs individus portant ce
diagnostic n’ont pas accés aux ressources nécessaires pour produire le récit de leur
expérience, encore moins le publier. Pour ceux et celles qui auraient ces ressources, la
stigmatisation peut également représenter un frein. Méme si I’on parle davantage de
ce diagnostic, le stigma lui étant associé est loin d’avoir disparu. Comment alors

justifier le choix d’un corpus de récits autobiographiques? Ici, il est impératif de

*® Bommier-Pincemin (1999) identifie trois types de conditions auxquelles un corpus doit répondre. I
y a les conditions de signifiance — le corpus doit étre constitué aux fins de I’étude visée —, les
conditions d’exploitabilité — qui renvoie a ’homogénéité et au volume approprié du corpus —, puis les
conditions d’acceptabilité — notamment la complétude et la représentativité. Notre corpus satisfait
chacune de ces conditions.
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garder en téte I’objectif de la présente recherche, soit celui d’explorer 1’effet du
diagnostic de bipolarité sur le travail d’individuation de I’individu contemporain. Les
auteurs des récits a I’étude ont tous choisi de s’inscrire dans la normativité expressive
ambiante, de faire le récit de leur épreuve, c’est-a-dire de leur expérience liée a la
bipolarité. Ils ont répondu a leur souffrance par un travail sur soi, un travail en
intériorité qu’ils partagent dans un élan d’expressivité. En ce sens, les auteurs des

récits a I’étude sont considérés comme des figures de 1’individualité contemporaine.

Dans Les sources du moi, Taylor (1998) identifie 1’expression de soi comme une des
caractéristiques distinctives du sujet moderne, une de ses sources morales. Il ’associe
a un souci d’authenticité, lui aussi caractéristique des subjectivités contemporaines.
Or, I’expression de soi renvoie également & la figure normative de 1’individu
contemporain présentée par Martuccelli (2002). L’expressivité est le vecteur par
lequel I’individu contemporain peut démontrer sa singularité. L’expressivité vient
manifester I’intériorité de 1’individu contemporain, cette intériorité qui est 1’objet
d’un investissement massif dans la modernité. La relation intériorité-expressivité
produit des individus a la fois conscients de leur singularité et contraints de la
maintenir (Martuccelli, 2002 : 49). Or, comme le rappelle Doucet (2011b), le travail
sur soi est devenu I’appellation désignée pour tout travail en intériorité qu’effectue

I’individu (Doucet, 2011b: 122).

Dans le chapitre précédent, nous avons vu comment le travail sur soi représente une
modalité normative de I’individualité contemporaine. Il s’agit d’un travail réflexif qui
a lieu dans ’espace subjectif sans précédent qui caractérise la modernité. Ce travail
sur soi constitue notamment une réponse a la souffrance que ressent 1’individu
contemporain dés lors que son autonomie est prise 4 défaut. Faire le récit de sa
souffrance représente un travail sur soi, un travail sur soi qui participe au travail

d’individuation de I’individu contemporain. L’individuation par 1’épreuve abordée au
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chapitre précédent posséde d’ailleurs une logique narrative (Martuccelli, 2010).
L’€preuve requiert une mise en récit individuelle, celle de la « mise a I’épreuve »
(Martuccelli, 2010, cité dans Nault et Moreau, 2014 : 12). Les auteurs des récits a
I’étude, ayant choisi de produire le récit de leur « mise a 1’épreuve », de réaliser ce
faisant un travail sur soi face a la souffrance liée a la bipolarité, s’inscrivent dans la
normativité que nous avons associé a I’individualité contemporaine. D’autant plus
qu’en publiant le récit de leur expérience, les auteurs des récits de notre corpus se
rallient de maniére radicale et non-équivoque a la normativité expressive
contemporaine. La question qui demeure est alors celle de la relation entre ce récit de

soi et I’expérience sociale.

3.2.1b) Le récit de soi et I’expérience sociale

Le récit est d’abord et avant tout une « représentation d’actions » (Adam et Revaz,
1996 : 14). Selon Lindon (2005), les récits autobiographiques sont « socialement
significatifs » (Lindon, 2005 : 57) et représentent « une source pour reconstruire [des]
« agirs sociaux » déja réalisés » (Lindon, 2005 : 56). Or, la notion d’expérience
sociale, rappelons-le, est tirée d’une sociologie de I’action. Elle rend compte du
travail incessant de l’individu, de ’activité cognitive, normative et sociale de
I’individu qui articule son lien a la société. En ce sens, nous pouvons dire que le récit
autobiographique reconstruit, en quelque sorte, 1’expérience sociale de son auteur

alors méme qu’il la fait advenir dans le registre sociosymbolique.

Il y a bien entendu des regles propres au champ narratif et, d’autres encore, propres a
I’autobiographie. Nous pouvons ainsi dire qu’il y a construction du récit tout comme
il y a construction de I’expérience véhiculée dans le récit. Le récit autobiographique
constitue un matériau que nous dirons « hyper-construit », c¢’est-a-dire qu’il s’agit

d’une construction qui repose sur une construction. Le récit reconstruit 1’expérience
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sociale qui est aussi une construction. Toutefois, malgré cette hyper-construction, le
contenu du récit autobiographique—Ile vécu de 1’auteur, son affectivité, ses souvenirs,
ses réflexions, bref, son expérience—véhicule I’expérience sociale de ’auteur et, par
le fait méme, est construit du méme matériau, c’est-a-dire selon les mémes logiques
d’action. Ainsi, le récit autobiographique représente un laboratoire au sein duquel
nous pouvons observer le déploiement des logiques d’action de I’expérience sociale.
L’analyse de I’inscription du diagnostic de bipolarité dans les logiques d’action de
I’expérience sociale telle qu’elle est mise en récit par les auteurs de notre corpus nous
permettra de dégager des résultats quant a 1’effet du diagnostic de bipolarité sur le

travail d’individuation de I’individu contemporain.

Desmarais (2009), qui s’intéresse & la démarche (auto)biographique, situe
I’engouement des sciences sociales pour cette approche dans un contexte
sociohistorique qui valorise les subjectivités individuelles. L’essor de I’intérét des
sciences sociales pour ces « connaissances de sens commun », dont les individus sont
les dépositaires (Lindon, 2005 : 55), est tributaire de la position clé de I’individu dans
la société contemporaine, de « ’apparition de I’individu & I’avant-scéne de la
conscience contemporaine » (Doucet, 2011a: 166). Pour Doucet (2011a), le récit
constitue une forme de connaissance qui est, a la fois, reflet et partie prenante d’une
transformation sociale. « Dans le contexte d’individuation des sociétés
contemporaines, » souligne cette méme auteure, « les récits sur soi sont a la fois
révélateurs de la dimension symbolique du social et dotés d’une fonction
sociohistorique » (Doucet, 2011a: 166). Selon Desmarais (2009), la démarche
autobiographique permet la pleine expression de la singularité de 1’expérience
individuelle, bien au-dela de ce que permettent d’autres supports méthodologiques
(Desmarais, 2009 : 368).
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En ce sens, le récit de soi ou récit autobiographique est a la fois le reflet et le produit
de la configuration contemporaine de I’articulation individu-société abordée ci-haut.
Le récit de soi refléte et produit a la fois la singularité¢ de 1’individu contemporain.
Pour reprendre la perspicace formule de Doucet (2017) : « [l]e récit, pourrait-on dire,

produit I’individu tout autant que celui-ci produit le récit » (Doucet, 2017 : 86).

Ainsi, le choix de batir un corpus de récits autobiographiques portant sur I’expérience
individuelle des auteurs avec le diagnostic de bipolarité s’inscrit en continuité avec le
cadre conceptuel que nous avons présenté dans le chapitre précédent. Nous abordons

maintenant la constitution de notre corpus d’un point de vue pratique.

3.2.2 La constitution du corpus

Nous avons effectué la formation de notre corpus sur une période d’environ un an,
débutant a I’hiver 2016. Afin de former notre corpus, nous avons procédé par
« effet ricochet » a partir du récit autobiographique An unquiet mind. A memoir of
moods and madness publié en 1995 par la psychiatre américaine Kay Redfield
Jamison — elle-méme bipolaire. C’est-a-dire que nous avons recherché des ouvrages
connexes sur différents sites Web et moteurs de recherche. Nous avons eu recours a
Google, Amazon.ca, Amazon.com, Amazon.fr. Nous avons également consulté le
catalogue de la bibliothéque de I’Université du Québec a Montréal et celui de la
Bibliotheéque et des archives nationales du Québec. En concentrant nos recherches sur

ces sites, nous avions en téte 1’accessibilité de ces documents.

Nous avons débuté nos recherches avec les deux critéres de sélection suivants ;
1) 'auteur.e devait lui-méme ou elle-méme avoir recu un diagnostic de

bipolarité.
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Une simple lecture de la description de I’ouvrage sur les sites et moteurs de recherche
mentionnés nous permettait souvent d’établir si ce critére était rencontré ou non.
Sinon, une lecture de 1’introduction permettait de vérifier ce critére. Puis,

2) le récit devait avoir été publié¢ dans les cinq derniéres années, c’est-a-dire en

2011 ou apres.

Ce dernier critére visait a assurer la dimension contemporaine de notre corpus. A
cette fin, nous avons retenu non pas 1I’année du diagnostic, mais plutot I’année de
publication du récit. Nous avons fait le pari qu’une publication récente était garante
d’une reconstruction narrative de I’expérience sociale liée au diagnostic de bipolarité
qui reflétait adéquatement I’inscription du diagnostic de bipolarité dans I’univers
sociosymbolique actuel. D’autant plus que les auteurs ne mentionnent pas
systématiquement en quelle année ils ont regu leur diagnostic de bipolarité. Ce critére
de sélection a également eu pour effet de restreindre le volume de récits & considérer

pour la formation de notre corpus.

Malgré que nous ayons initié les recherches pour constituer notre corpus a partir d’un
ouvrage écrit et publié en anglais, nous avons vite réalis¢é que nous devions nous
concentrer sur des récits écrits et publiés en francais. Inclure des récits dans une
langue autre que le frangais aurait signifi€é une complexification de 1’analyse au-dela
des ressources dont nous disposions pour la présente recherche. Malgré que nous
acceptions que le récit autobiographique représente un matériau hyper-construit, nous
avons choisi d’exclure les ouvrages traduits en frangais afin de minimiser les
interférences avec le récit original. Bien entendu, nous ne pouvons contréler la part
du récit qui a pu étre ajustée au moment de I’édition. Il s’agit ici d’une premiére
limite de la présente recherche. Toutefois, méme si 1’édition du récit a pu entrainer

certaines modifications du contenu original, nous dirons que le processus éditorial
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n’affecte pas I’inscription du récit dans I’univers sociosymbolique contemporain.

Auteur et éditeur partagent cet univers.

Afin de refléter la répartition sociodémographique de la maladie bipolaire, nous
avons également cherché a atteindre une parité de genre dans notre corpus. Ce critére
a été déterminant pour la constitution finale du corpus. Nous avions également le
souci d’avoir un corpus reflétant I’hétérogénéité de 1’entité diagnostique bipolaire
contemporaine. Nous avions ainsi le souci d’inclure dans notre corpus des récits
autobiographiques portant sur I’expérience de leurs auteurs avec le trouble bipolaire
de type I (manie franche) ainsi que le trouble bipolaire de type II (hypomanie). Ce
critére fut également important quant a la constitution finale du corpus. En prenant en
considération tous ces critéres de sélection, nous sommes parvenus a former le corpus

de récits autobiographiques que nous introduisons dans la section qui suit.

3.2.3 La présentation du corpus

Notre corpus est composé de six récits autobiographiques. Ces six récits sont
contenus dans cing publications distinctes. Nous avons retenu une publication qui
combine les récits autobiographiques respectifs de deux auteures, Marie Alvery et

Hélene Gabert®'. Notre corpus est donc formé des cinq publications suivantes :

* Marie Alvery et Héléne Gabert. (2013). J'ai choisi la vie. Etre bipolaire et
s’en sortir. Paris : Payot & Rivages. 250 p.

* Matthieu Bonin. (2017). Péter sa coche. Journal d’une vie sauvée. Brossard :
Les Editions Un monde différent. 187 p.

31 Nous tenons a souligner qu’il s’agit bien de deux récits distincts réunis dans une méme publication
et non pas d’un unique récit rédigé par deux auteures.
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= Richard Langlois. (2016). Le fragile équilibre. Témoignage d’espoir et
réflexions sur le trouble bipolaire. [2004]. Salaberry-de-Valleyfield : Marcel
Broquet. 259 p.

* Yann Layma. (2012). J’ai dil chevaucher la tempéte. Les tribulations d’un
bipolaire. Paris : Editions de La Martinié¢re. 283 p.

= Agathe Lenogl. (2015). Qui suis-je quand je ne suis pas moi? Une bipolaire
témoigne. Paris : Editions Odile Jacob. 178 p.

Nous présentons certaines caractéristiques des auteurs dans le tableau 3.1.

Tableau 3.1

Age approx. i la
publication

Auteurs Nationalité Age approx. au Dx

Un premier coup d’ceil confirme que nous avons atteint une parité au niveau du genre.
Le récit de Matthieu Bonin, paru a I’hiver 2017, nous a permis d’atteindre cette parité
de genre. Il nous a également permis d’ajouter un second récit traitant de 1’expérience
liée au trouble bipolaire de type II (hypomanie). Le critére temporel au niveau de la
publication a également été atteint. Tous les récits ont été publiés entre 2012 et 2017.
11 est toutefois important de souligner une particularité a ce niveau. Dans le cas du
récit de Richard Langlois, il s’agit d’une réédition. Nous avons décidé qu’il était
significatif que ’auteur ait décidé de publier 2 nouveau en 2016 un témoignage
originellement publié en 2004. Cette nouvelle publication, de I’aveu de ’auteur

méme, vise a aligner son témoignage avec le discours contemporain sur la bipolarité
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(Langlois, 2016 : 15). Ainsi, dans la publication de 2016, il n’est plus question de
maniaco-dépression, mais bien de bipolarité. Cette modification refléte 1’ancrage

sociohistorique de I’entité diagnostique bipolaire abordée en problématique.

Bien que tous ces récits aient été publiés en frangais, les auteurs des récits sont de
nationalités différentes. Matthieu Bonin et Richard Langlois sont Québécois. Tous les
autres auteurs sont de nationalité frangaise. Il nous aurait ét€¢ impossible de former un
corpus composé seulement de récits autobiographiques publiés au Québec qui aurait
satisfait les critéres de sélection mentionnés ci-haut. Malgré les différences que cette
disparité au niveau de la nationalité¢ des auteurs engendre dans certains aspects des
récits sélectionnés32, il nous a semblé que le Québec et la France pouvaient étre
justement qualifiés de sociétés contemporaines au titre ol nous I’entendons dans la
présente recherche, c’est-a-dire en termes normatifs. En d’autres mots, nous
considérons que le Québec et la France correspondent normativement a la
configuration contemporaine de [’articulation individu-société abordée dans les

chapitres précédents.

En dernier lieu, il est primordial de souligner que nous n’avons pas retenu la totalité
du contenu textuel pour chacun des ouvrages. Les chapitres liminaires qui n’étaient
pas écrits par les auteurs ou pas uniquement par eux ont été exclus ainsi que les

chapitres dans lesquels les auteurs ne traitaient pas directement, au « je », de leur

32 par exemple, il y a certaines différences au niveau de la prise en charge sociosanitaire des troubles
bipolaires qui s’expliquent en partie par les différences au niveau des modéles d’organisation des soins
psychiatriques ainsi que des modalités d’accés a ces soins. Nous avons également noté une différence
quant a la terminologie utilisée pour faire le récit de I’expérience liée a la bipolarité. Les auteurs
frangais vont, par exemple, faire référence a la « mélancolie » pour parler d’un épisode dépressif
sévére alors que cette terminologie n’est pas utilisée par les auteurs québécois.
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expérience personnelle avec la bipolarité®®. Par exemple, bien qu’il soit intéressant de
noter que certains récits (Bonin, Layma et Lenoé€l) incluent une préface signée par un
médecin-psychiatre, ce contenu textuel n’a pas été retenu aux fins d’analyse. Dans le
cas du récit de Richard Langlois, nous avons exclu la seconde partie de la réédition de
2016 puisque celle-ci dépasse le 