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La publicité était ainsi légen-
dée : “Le docteur va vous rece-
voir tout de suite. Envoyez-lui
vos photos et obtenez le diag-
nostic. Confidentialité assurée”
Tiens, me dis-je, cela me rap-
pelle la prophétie de Chris-
ta Wolf sur l'éloignement du
corps du malade par le truche-
ment d’appareils toujours plus
sophistiqués et performants.
Méme la poignée de main avec
le praticien n’a plus lieu d’étre.
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Cowmse 2017, 13.

Comment faire pour apprendre
tout ce que chaque cellule de
notre corps “sait” de cette au-
tonégation et autodestruction
dans le domaine social et psy-
chique ? Comment savoir si ce
n'est pas notre corps qui en-
dure les contradictions dans
lesquelles chacun de nous est
pris face aux exigences exorbi-
tantes de la société, face a la
perte didentité qui menace,
lorsque la personne ne parvient
pas a affronter ces contradic-
tions en fonction de son sys-
teme de valeurs ? Comment
pouvons-nous espérer
connaitre “la santé” dans le do-
maine corporel si nous avons
cessé de lutter pour lintégrité
de notre personne ?

Worr 1996, 82.

Présentation des reconnais-
sances et problématisations

1 Cet article envisage le diagnostic sous I'angle de la reconnaissance a
travers une étude de Leibhaftig, récit écrit par Christa Wolf (écrivaine
de la RDA), publié en 2002 en Allemagne, traduit en France l'année
suivante sous le titre Le Corps méme . Une narratrice anonyme et au-
todiégétique, sorte de double autofictionnel de son autrice, y relate
son hospitalisation suite a une maladie étrange. « Résist[ant] a sa
[propre] résistance »? a la maladie, la narratrice déjoue toutes les
possibilités de guérison et subvertit le diagnostic d'effondrement im-
munitaire.
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2 Comment se manifeste dans ce récit le rapport de la narratrice au
diagnostic meédical ? Dans quelle mesure I'implication de la recon-
naissance en tant que personne effondrée invite-t-elle a un infléchis-
sement et a une nouvelle lecture du diagnostic relativement a I'im-
munité de la narratrice ? Lanalyse de ce que la lutte des reconnais-
sances fait au diagnostic sera menée en proposant de considérer
trois sortes de reconnaissances, a la suite de ce que propose Paul Ri-
cceur dans Parcours de la reconnaissance 3. Le philosophe y distingue
trois sens de la reconnaissance? que mon étude reprendra en les
adaptant dans le cadre de l'analyse du récit de Christa Wolf.

3 La premiere reconnaissance (désormais reconnaissance n° 1) est
lidentification d’'une chose. Elle correspond dans Leibhaftig a la ten-
tative d’'identification d'une maladie et est principalement menée par
les médecins. La narratrice tente également d’identifier son propre
mal sans y parvenir réellement. La reconnaissance n° 2 consiste a se
reconnaitre soi-méme. Cette reconnaissance s'inscrit comme auto-
diagnostic formulé par la narratrice elle-méme dans le cadre d’'une
anagnorisis de sa personne qui affirme que son systeme immunitaire
a - a limage du systéme hospitalier - « renversé la personne »° (CM,
136) en n'étant pas a 'écoute de sa détresse psychique. La reconnais-
sance n° 3 est la reconnaissance mutuelle ; elle s'inscrit dans la sé-
mantique de la gratitude et implique dans le récit étudié la narratrice
et les figures féminines de soignantes accomplissant a travers leurs
compétences narratives une activité de care giving °.

4 Jétudierai successivement ces trois reconnaissances dans leurs rap-
ports au diagnostic. Ma méthodologie mettra 'accent sur les enjeux
de l'écriture du corps et de l'intersubjectivité forte des apports des
humanités médicales aussi bien que de ceux de la phénoménologie.
La narratrice soignée, souffrant des diagnostics qu'on lui assene, écrit
sous la pression d'un « cri de la chair » - « cry of the flesh », pour re-
prendre I'expression-titre d'un ouvrage d’'Havi Carel’ résonnant avec
In the Flesh - la traduction anglaise du titre Leibhaftig. Cela est parti-
culierement notable a travers la signification du titre de l'ceuvre
« leibhaftig » (signifiant « incarné » mais aussi « en personne » et invi-
tant ainsi a envisager le rapport d’ipséité au corps). Comme je me
penche sur un diagnostic de 'immunité effondrée dans le récit, jaurai
recours - en plus de certains ouvrages de philosophie de I'immunolo-
gie — a certains instruments et a certaines notions narratologiques
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permettant de penser la reconnaissance du personnage de la narra-
trice.

5 En quoi dans Leibhaftig, les formulations de diagnostic sur l'effondre-
ment immunitaire de la personne impliquent-elles une lutte des re-
connaissances ? Mon hypothese de lecture générale est que ces trois
reconnaissances sont pour chacune d'elles représentées par un ac-
teur principal et se trouvent dans des positions antagonistes : le
corps médical (reconnaissances n° 1) entrave pour la narratrice ma-
lade la possibilité d'une reconnaissance de soi-méme (reconnais-
sances n° 2), laquelle est finalement favorisée par les figures fémi-
nines de soignantes pour la reconnaissance mutuelle (reconnais-
sances n° 3). Dans quelle mesure ces trois reconnaissances meédi-
cales, fictionnelles et mutuelles impliquent-elles des visions contras-
tées et différentielles des souffrances de la narratrice, qui permettent
de complexifier le diagnostic du personnage fictionnel de la narra-
trice ? Dans un premier temps, janalyserai les reconnaissances-
identifications de la narratrice comme étant situées entre identifica-
tions objectivantes des médecins et tentatives vaines de la narratrice
de déjouer ces réifications (reconnaissances n° 1) ? J'étudierai dans un
deuxieme temps le diagnostic comme lecture et relecture subversive
de la maladie de la narratrice elle-méme (reconnaissances n° 2). Je
verrai ainsi en quoi la reconnaissance fictionnelle de la narratrice
elle-méme renverse le diagnostic « médico-immunitaire » et dé-
bouche sur une possibilité de re-lecture de la maladie jusque dans
son aspect dexpression métaphorique d'un lien entre la souffrance
personnelle et celle politico-sociale. Enfin, jétudierai plus particulie-
rement les conséquences des réciprocités narratives dans 'accompa-
gnement du diagnostic (reconnaissances n° 3).

Reconnaissance(s) n° 1: tenta-
tives et tentations du diagnostic
immunitaire

6 La reconnaissance-identification médicale porte d’abord sur la tenta-
tive de lire le corps de la narratrice. Cette reconnaissance-
identification est menée par les médecins de Leibhaftig, au premier
rang desquels le médecin-chef, personnage caricatural de la forma-
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tion médicale rigide encore donnée en RDA chez les médecins exer-
cant dans les années 1980. A la recherche non tant du bon diagnostic
que du bon traitement, le médecin-chef « parait [a la narratrice] ac-
corder moins de crédit a ses paroles quau résultat de ses propres in-
vestigations. » 8 (CM, 33). S'il interroge autoritairement la narratrice,
et qu’il semble totalement confiant dans « une méthode [d’examen
technoscientifique] qui épargne le patient et donne des informations
fiables. » 9(CM, 33), il ne parvient pas a trouver la vérité du corps exa-
miné. Assez vite, le corps médical percoit chez la narratrice des
symptomes d’appendicite et de tachycardie, mais ces diagnostics
sont abandonnés devant I'échec de leurs administrations médicamen-
teuses. La narratrice confesse quant a elle son incapacité a énoncer
elle-méme les diagnostics, en surnombre et qui la désorientent :

Le nombre de diagnostics que je suis incapable d'énoncer devant le
médecin-chef s'accroit. J'espere qu'il m'en dissimule moins que je ne
le fais moi-méme. C'est la qu'il me surprend. Il demande, tout en
mexaminant du regard comme s'il attendait effectivement une ré-
ponse : pourquoi votre systéme immunitaire est-il aussi faible ? 10
(CM, 108).

7 Des le mitan du reécit, le diagnostic principal d’appendicite (formulé
assez hativement) est abandonné suite a I'étrange tour que prend la
maladie (la narratrice ne répond pas aux traitements). Lui succede
celui plus général dun « effondrement de [son] systeme immuni-
taire » 1 (CM, 133). La lutte contre la maladie se fait dés lors dans une
vision de combat contre un agresseur qui entre en résonance avec le
schéme guerrier ou métaphoriquement « politico-militaire »!? de
Iimmunité. Le modele de la maladie est envisage par les médecins de
Leibhaftig selon la vision d'un combat face aux assauts des « corps in-
fectieux » (Erreger), vision tributaire de l'opposition immunologique
entre I'organisme et ce qui lui est étranger (il s'agit d'identifier aussi

bien que d'opposer le soi et le non-soi %)

Sans cesse, a chaque seconde, un combat doit se dérouler en moi,
mon corps met en ceuvre des défenses contre des assaillants qu'on a
si fébrilement recherchés au laboratoire et que le pathologiste dési-
gnera, a déja désigné comme “particuliérement pernicieux’, mais pas
devant elle, a un moment donné, dans un temps inarticulé, le
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10

médecin-chef dit : A présent, je crois qu'on les a identifiés.  (CM, 76-
77).

Lidentification de ces micro-organismes confere au meédecin-chef le
sentiment de « connaitre » (kennen)!® 'adversaire. Ainsi, le diagnostic
d'effondrement du systéeme immunitaire est une vision qui réduit la
reconnaissance de la personne soignée a lidentification de corps
étrangers sur la personne traitée.

Ce diagnostic est loin de satisfaire la narratrice, qui, en dépit des
souffrances liées a sa réification par les opérations médicales, tente
elle-méme de lire et d'identifier dans son corps sa maladie. Cette ten-
tative se solde d’abord par un échec : au moment de lire ses propres
symptomes lors des opérations chirurgicales, la narratrice n'‘éprouve
que le sentiment d'une déchirante coupure delle-méme et de sa
propre langue. Intériorisant le diagnostic d'effondrement de son sys-
téme immunitaire, elle se sent incapable jusquaux deux tiers du récit
de se « relire elle-méme » en son corps et didentifier quelque mal
que ce soit en elle : « Je vois mon corps, je vois les incisions qui le
marquent. Qu'est-ce qu'on écrit 1a dans mon corps, et pourrai-je ja-
mais le lire 2 » 16 (CM, 140).

Des lors, une interrogation se pose pour la narratrice et inévitable-
ment aussi pour le lecteur de Leibhaftig : le diagnostic d'effondrement
du systeme immunitaire formulé par la reconnaissance médicale ne
réduit-il pas - au-dela de son corps, la personne ? Progressivement,
la narratrice, tout en continuant de résister a sa propre volonté de
gueérir, suggere dans une pre-formulation de « connaissance intuitée
de [s]a maladie » 7, que son effondrement-épuisement et son incapa-
cité de guérir sont sans doute explicables par une origine psychique :

Sur un ton objectif, léegerement sentencieux, il [le médecin] dit que
'évolution de la maladie ne justifie pas suffisamment 'effondrement
de mes défenses immunitaires. J'ai lutté pour parler enfin des choses
concretes. Un mot comme « effondrement » n'a pas été prononcé
jusqu’a présent. Chaque cellule de mon corps comprend ce que cela
signifie. Peut-€tre, dis-je en essayant de surmonter mon embarras,
peut-€tre que les causes ne sont pas seulement physiques - je peux
m'expliquer I'une ou l'autre chose en cas de besoin - I'épuisement, je
veux dire I'épuisement psychique. 8 (CM, 133).
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12

13

14

N'est-ce pas une erreur médicale pour la reconnaissance-
identification médicale que de réduire la personne au systeme immu-
nitaire qui la constitue ? Seules les figures féminines de soignantes
porteuses de la reconnaissance mutuelle, pressentent une dimension
psychosomatique de ce mal (que jétudierai plus loin en détail, dans le
cadre de la reconnaissance n° 3).

Lerreur médicale pourrait donc bien étre - pour les médecins de
Leibhaftig — d’avoir ignoré, a la différence des figures féminines de
soignantes, les facteurs psychosomatiques de sa maladie. Cette igno-
rance n'est pas quune méconnaissance. Elle atteste d’abord et avant
tout la non-reconnaissance par les médecins de la patiente soignée,
laquelle demande en effet a étre reconnue non en tant que systeme
(immunitaire) mais en tant que personne. Ainsi la narratrice va re-
mettre en question la radicalité de la réduction de la détresse de son
corps a une défaillance « immunitaire » a travers une réaffirmation
d’elle-méme devant l'effondrement-renversement de son systeme im-
munitaire.

Reconnaissance(s) n° 2 : lectures
et relectures de la personne elle-
méme

La seconde forme d’affirmation de l'articulation du diagnostic a la re-
connaissance est menée - cest la un tour de force du récit de Wolf -
par la narratrice elle-méme. Elle affirme « en personne » (leibhaftig)
sa parole de patiente souffrante, inscrivant le pouvoir de reconnais-
sance de soi-méme dans une subversion de l'autorité medicale par la
reconnaissance fictionnelle, i.e. la reconnaissance-diagnostic de la
narratrice elle-méme.

A la démarche étiologique de questionnement de lorigine des mala-
dies du médecin-chef qui cherche - aupres de sa patiente - lUexplica-
tion de l'effondrement de son systeme immunitaire, la narratrice re-
pond. Elle établit 'autodiagnostic de son immunité comme étant en
collusion étroite avec sa personne :

Pourquoi votre systeme immunitaire s'est-il effondré ? Cest, peut-
étre, professeur, qu’il a assumé par substitution un effondrement que
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la personne ne se permettait pas. Parce que, [...] [le systéme immuni-
taire] a renverse la personne, I'a rendue malade pour, de cette facon
un peu longue et compliquée, I'extraire de ce courant qui mene a la
mort et en confier la responsabilité a un autre, c'est-a-dire a vous,
professeur. Etait-ce cela, lexplication de votre embarras tout a
I'heure, de votre mauvaise humeur a peine dissimulée ? Parce que
vous refusez le role qui risque de vous échoir [...]'° (CM, 136)

La narratrice soupgonne les médecins — comme le systeme immuni-
taire renversant la personne - de « refuser le role » (die Rolle ableh-
nen) consistant a soigner la maladie d'une personne, personne qu’ils
auraient presque oubliée.?? Inversant le diagnostic « médico-
immunitaire » en demande de reconnaissance d’elle-méme, I'auto-
diagnostic de la narratrice affirme sa propre immunité en tant que
personne renversée par le systeme immunitaire, et en réalité peut-
étre également par le systeme médical et hospitalier (dans une collu-
sion « médico-immunitaire »). Si 'explication de la narratrice est pa-
rodique de la conception des modeles de I'immunité biomédicale, elle
possede une force subversive permettant de suggérer au systeme
médical (a commencer par le médecin-chef) une demande de recon-
naissance de soi-méme dans le diagnostic.

Cette scene de dialogue entre le corps médical et le corps de la nar-

21 qu sein de I'éco-

ratrice peut étre analysée comme une anagnorisis
nomie narrative de Leibhaftig. Revétant la dimension révélatrice de
reconnaissance moderne??, la malade s'affirme a travers sa re-
connaissance dans un regard rétrospectif sur le mal qui I'a jusque-la
affectée et I'a rendue étrangere a elle-méme. Cette reconnaissance
entrelace les dimensions identificatrices des reconnaissances n° 1 et
n° 2. Elle implique en effet respectivement pour la patiente 'identifi-
cation d'une chose - son immunité - et celle de son ipseéité, qu'elle
réaffirme en opérant la collusion entre identiteé personnelle et identi-
té narrative appelée de ses voeux par Ricoeur dans la deuxieme étude
de son « parcours ».23 Mais proprement féminine et subversive, cette
reconnaissance-anagnorisis de la narratrice hospitalisée « défait »2*
la reconnaissance littéraire. Ainsi propose-t-elle une lecture origi-
nale, qui permet d'entrevoir une relecture se déplier selon cette fois-
ci non la révélation de 'anagnorisis, mais selon la lecture de « 'anag-
nosis » 25, 1l s'agit en effet dans la suite de Leibhaftig de poursuivre la
reconnaissance, moins sur le mode d'une révélation que sur celui
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d'une relecture comme re-connaissance de soi-méme. La narra-
trice - et a travers elle 'autrice de Leibhaftig — cherchent a proposer
au lecteur de relire la lecture objectivante et réductrice proposée par
les médecins, ce qui ouvre également la voie a l'interprétation des
lectrices et des lecteurs.

En subvertissant le besoin biomédical d'expliquer 'absence de ré-
ponse du corps, l'explication personnelle de son immunité que pro-
pose la narratrice invite a la reconnaissance de sa véritable immunité.
Cela implique de questionner également la part métaphorique du
scheme de I'immunité.

La narratrice-patiente hospitalisée invite en effet les médecins non
seulement a relire la métaphore de 'immunité médicale (comme nous
le suggére entre autres Rita Charon26), mais aussi a reconsidérer
cette métaphore dans sa dimension politico-sociale. D'une part en
effet, 'utilisation de la métaphore de I'effondrement immunitaire ren-
voie par exemple les personnages de médecins a leurs propres dé-
faillances dans leurs tentations d’établir la vérité de la maladie et a
leur incapacité d’interpreter 'image biomedicale de I'immunité autre-
ment que comme une autodéfense (Ed Cohen a ainsi pu analyser que
limaginaire biomédical consiste a associer de maniere systématique
limmunité humaine a 'auto-défense de I'organisme contre le « non-
soi »). %’ D'autre part, l'écriture de la maladie considérée comme mé-
taphore recele chez Christa Wolf une importante dimension de cri-
tique sociale, comme ont pu le souligner de nombreuses interpréta-
tions de Leibhaftig. %8 C'est en effet aussi a propos de « la maladie » de
la société de la RDA (que Wolf a déja pu décrire dans « Cancer et so-
ciété »29 et dans le reste de son ceuvre) que la narratrice émet un
diagnostic.3? Comme I'a bien montré Carol Anne Costabile-Heming,
« dans Leibhaftig, Wolf relie la maladie de sa protagoniste a une quéte
de vérité (Wahrheit) au sein des problemes de la société, une position
qui s'oppose fortement a la these de Sontag [dans La maladie comme
métaphore] » 3L Lautrice est-allemande affirme la possibilité de dé-
placer le diagnostic de la dimension du soi a celle socio-politique. La
quéte d’autodiagnostic ne se referme pas dans un solipsisme ; Wolf
voit son exploration personnelle ainsi poursuivie dans I'extension po-
sitive d'une relecture-réécriture de la maladie-métaphore.
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Dans Leibhaftig, l'analogie du systéme nerveux et du systéeme immu-
nitaire se redouble ainsi dans le récit d'une analogie entre la deéfi-
cience de 'immunité de la sociéte et celle du systeme médical de la
RDA. 11 est cet égard significatif que I'établissement de santé dans le-
quel la narratrice est soignée soit contraint de faire venir de la RFA un
médicament tres onéreux car « [...] 'hopital est un miroir de la socié-
té, et c'est une société de pénurie, méme si personne ne veut en
convenir. » 32 (CM, 182).

Résumons-nous. En ayant opposé les deux premieres reconnais-
sances comme luttant dans le diagnostic, n‘aurait-on pas atteint une
limite herméneutique d'une possible lecture de Leibhaftig - limite qui
consiste a opposer schématiquement deux systéemes de reconnais-
sances de signes entre lesquels circulerait « la vérité » du diagnostic ?
Il nous semble que l'opposition de ces deux types de recherche de la
reconnaissance peut étre dépassée par une troisiéme reconnais-
sance. Cette reconnaissance permet en méme temps de se prémunir
contre la tentation diagnostique et I'établissement a tout prix de « la
vérité » du diagnostic. 1l s’agit de la reconnaissance mutuelle (n° 3)
qui peut s'inscrire jusque dans la gratitude. Jenvisagerai a travers
cette reconnaissance n° 3 la maniere dont les personnages de soi-
gnantes envisagent avec la narratrice les conséquences du diagnostic
sur la psyché. En effet, si la question du diagnostic et de la transfor-
mation du soi a déja trouvé une place dans les travaux de chercheurs
comme Fredrik Svenaeus ou Havi Carel, les conséquences du diag-
nostic sur la relation intersubjective ne figurent pas dans leurs re-
cherches. 33

Reconnaissance(s) n° 3 : conseé-
quences des réciprocités narra-
tives dans I'accompagnement du
diagnostic

Dans leur appréhension du diagnostic, les soignantes de la narratrice
adoptent un mode d’approche de la maladie différent de la rationalité

biomédicale. Par opposition aux personnages de médecin de genre
masculin présentés comme froids et sans empathie, les soignantes
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24

25

questionnent trés tOt la narratrice sur son état mental et com-
prennent avec la narratrice - ce bien avant le médecin-chef - le lien
étroit entre son effondrement somatique, en la questionnant sur son
épuisement et « [s]a peur de mourir » 34(CM, 19).

Je me pencherai sur le cas particulier de l'une de ces soignantes : le
personnage de Kora Bachmann qui est 'anesthésiste de la narratrice.
Figure poétique3°, Kora emblématise la possibilité d’accompagner
lécoute de l'expression du mal-étre psychique de la patiente, a
I'écoute de ce quelle dit et ne dit pas.

Si Kora Bachmann ne formule pas a proprement parler un diagnostic,
elle accompagne la narratrice dans ses questionnements a propos de
son diagnostic, favorisant l'exploration de l'origine « psycho-socio-
somatique ». Elle sonde la patiente sur le mode interrogatif (du coté

3

du care) plutdt que sur celui de l'interrogatoire 3% médical - autori-

taire ou institutionnel.

Questionnée par Kora, la narratrice la questionne a son tour, « [l]e
contact entre le médecin et le patient constitu[ant] un terrain propice
a la reconnaissance réciproque. » 3’ Le mode interrogatif et 'accom-
pagnement des questions de la narratrice dans la reconnaissance
mutuelle permettent de ne pas réduire la personne et de ne pas exi-
ger de réponse, mais aussi de conserver une part de « doute phy-
sique » 38, d’incertitude relativement a l'origine et a la nature de sa
maladie :

Qui dois-je interroger et sur quoi ? - Ah, Kora, ou sommes-nous ?

- Ou nous sommes ma chére, et votre chemise de nuit est a nouveau
trempée. Linfirmiere de nuit arrive, en quelques gestes elles I'ont
changée, toutes deux affirment que cette transpiration a déja une
odeur différente. Saine, d’apres elles. Vous ne le remarquez pas vous-
meéme ? dit Kora. Toujours votre mission ? - De quoi parlez-vous ? Il
ne faut pas ruminer ? - Non, il ne faut pas. On doit €tre content de
tout ce qu'on a accompli et on doit se décider a guérir. - Se décider ?
- Oui, insiste Kora. Une décision ferme et s’y tenir. - Eh bien. Que vos
paroles aillent dans le conduit auditif de Dieu. Elles rient. Kora

sort. 39 (CM, 156).

Kora Bachmann sonde donc avec la malade ses questionnements in-
térieurs : la repossibilisation narrative comme voie de la guérison s'ef-
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fectue par I'écoute de soi-méme au sein du récit de la voix de lUécri-
ture pour la narratrice (qui est comme son double auctorial, écri-
vaine).

Si la narratrice peut dépasser le scheme de la dépersonnalisation
médico-immunitaire (impliqué par la reconnaissance-identification
n° 1), elle le fait en étant accompagnée par la gratitude des voix de
soignantes. Les médecins ont eux aussi eu un role capital a jouer dans
sa guérison, en lui trouvant un traitement adéquat, et il ne faudrait
pas minorer ce que leurs efforts acharnés a trouver le bon traitement
ont pu avoir de positif pour favoriser le cheminement vers la guéri-
son, ouvert par la fin du récit comme possible. Cependant, leur prise
en charge ne recouvre pas toute 'amplitude impliquée par la recon-
naissance du self de la narratrice.

L'ambiguité du diagnostic-
questionnement dans la tension
de la fiction

Cette étude a permis d’affirmer que le diagnostic représenté par la
fiction et envisagé sous l'angle herméneutique peut se confronter
non seulement aux déroutantes et mystérieuses défaillances immuni-
taires sur le plan objectif mais aussi - sur le plan intersubjectif - aux
incertitudes et instabilités du rapport a soi-méme de la personne
diagnostiquée. Les trois reconnaissances étudiées entrent en tension
dans le cadre des diagnostics de la fiction et leurs antagonismes
menent a un fécond dialogue entre les différentes instances fiction-
nelles élaboratrices du diagnostic. La dimension de souffrance du self
de la narratrice au cceur du récit appelle a questionner la reconnais-
sance meédicale et son emploi du modele de l'immunité. Le fait que,
confrontée a son effondrement immunitaire, la narratrice recoure a
une notion comme « la personne elle-méme » 40 (CM, 138) atteste que
son autodiagnostic immunitaire questionne lipsé€ité comme étant
centrale pour son rétablissement. Limmunité n'est en effet pas quun
mécanisme de défense ou de protection de l'organisme ; cest égale-

»4  voire dauto-

ment un processus « dauto-configuration
reconfiguration, qui dans le récit étudié a partie liée a la demande de

reconnaissance du soi dans le diagnostic. Se reconnaitre soi-méme
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comme une personne soignée et étre reconnu comme capable de
gueérison (ainsi Rita Charon considere le « soi » comme l'instrument
thérapeutique le plus puissant pour le soignant#?) aide en effet a
s'orienter dans la reconfiguration narrative.

La fiction interroge toutes les dimensions que peuvent receler I'im-
munité d'une personne soignée mais encore le diagnostic qu'elle-
méme est capable de faire d'un modele complexe tel que 'immunité.
Lautofiction comme fiction de soi et du soi questionne bien plus
quelle ne répond et tire son savoir de la puissance d’interrogation du
soi. Elle permet d'envisager des strates de reconsidération succes-
sives de l'intrication du psychique et du physique dans l'expression de
souffrances personnelles mais aussi socio-politiques.

Létude de ce que la reconnaissance fait au diagnostic appellerait
pourtant — pour étre plus complete - la conceptualisation d’'une re-
connaissance mutuelle entre la fiction et la médecine dans laquelle
I'ensemble des compétences narratives mises en jeu dans I'élabora-
tion de la tentation diagnostique seraient étudi¢es. Toutefois mon
étude aura déja visé a montrer lintrication de la puissance de ques-
tionnement de la fiction wolfienne par rapport au diagnostic. Si le
récit Leibhaftig ne tranche finalement pas sur la nature du mal de la
narratrice, le diagnostic en forme de questionnement3 herméneu-
tique posé par la fiction conduit a se pencher sur un aspect particu-
lier de 'herméneutique du diagnostic propre a Leibhaftig, qui est juste-
ment cette faculté questionnante, laquelle - on I'a vu - est menée sur
un mode poétique qui se rapproche plus de l'interrogatif que de I'in-
terrogatoire. Si ce mode questionnant-interrogatif possede ses li-
mites relativement a lefficacité de l'assertion diagnostique, limites
qui sont aussi peut-étre de celles des ponts que I'on pourrait vouloir
trop vite établir entre la vérité de la littérature et celle de I'hopital, il
est fécond en explorations.
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1 Worr 2003. Je référerai désormais a ce récit en tant que CM en utilisant
une parenthése dans le corps du texte dans laquelle se trouvera aussi le nu-
méro de page. Je référerai de méme au texte original allemand publié sous
le titre Leibhaftig (Worr 2002) en utilisant 'abréviation L suivie du numéro
de page.

2 MariN 2010, 133. Claire Marin emprunte I'expression de « résistance a la
résistance » a I'ouvrage de Henri Bergson Les deux sources de la morale et de
la religion (Bergson 1933) dont Claire Marin analyse le début.

3 Ricaur 2006.

4 Le spectre de la reconnaissance étant immense (cf. les pensées de
Nancy Fraser, Erving Goffman, d’Axel Honneth, Charles Taylor ou encore -
suivant un angle davantage littéraire — de Rita Felski ou de Martha Nuss-
baum), je ne prétends dans cette analyse en donner quun apergu a partir
des trois sens proposés par Ricceur dans le dernier livre que le philosophe a
publié de son vivant. Le titre de mon article s’inspire bien entendu du cé-
lebre titre de Honneth : La lutte pour la reconnaissance (Honnern 2000), mais
je ne reprends pas a Honneth (lequel s'inspire lui-méme de Hegel) I'idée d’'un
mouvement vers la reconnaissance sociale. Il s’agit plutot d’envisager la
lutte des reconnaissances (définissables a partir des trois sens de Ricoeur)
dans ce qu'elles ont de différent et dans leur antagonisme. Sur la prise en
compte de 'aspect honnethien de la reconnaissance par Ricceur, je renvoie a
Wiriworr Sisitont 2018. 11 est a noter que Rita Charon souligne I'importance de
la personne en meédecine en s'appuyant sur une lecture de Ricceur et de I'arc
narratif comme l'a bien montré Tara Flanagan dans Franacan 2020.

5 « [D]ie Person niedergeworfen » (L, 131).
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6 Lactivité de care giving renvoie dans la typologie de Joan Tronto au do-
maine de la compétence du soin. La notion de care giving renvoie a la quali-
té speécifique de compétence en matiere de soin dans la distinction effec-
tuée par Joan Tronto entre quatre moments du care « auxquels corres-
pondent quatre qualités morales spécifiques : “l'attention (correspond au
caring about), la responsabilité (correspond au taking care of), la compé-
tence (correspond au care giving), la réceptivité (correspond au care recei-
ver.)", ce qui fait que le care ne se réduit pas a la morale et que la morale
sexpérimente dans une pratique. » (NoiL-Hureaux 2015), citant MoLINIER, Lau-
GIER et PapeErmMaN 2009, 80.

7 CareL 2019. Cet ouvrage a été traduit en francais sous le titre Le Cri de la
Chair. Lopposition du Korper et du Leib, deux termes tres employés dans
Leibhaftig de Christa Wolf peut clairement se lire selon la perspective de
distinction phénoménologique de ces deux termes. Le Leib (la chair vécue
comme corps propre) se distingue ainsi du Kérper (du corps comme objet),
distinction prolongée par Merleau-Ponty et que reprend Havi Carel dans Le
Cri de la Chair (CareL 2022), ouvrage autobiographique théoriquement pro-
longé par un essai Phenomenology of Iliness (CareL 2016) ou Carel propose
une analyse phénoménologique de I'expérience de la maladie. Sur le lien a la
phénoménologie, je renvoie également a certains travaux importants de
Drew Leder, S. Kay Toombs ou Fredrik Svenaeus.

8 « Er scheint sich weniger auf ihre Auskunfte als auf seine eigenen Unter-
suchungsergebnisse zu verlassen [...]. » (L, 36).

9 «[...] [E]ine schonende und dufierst aussagekrdftige Methode. » (L, 39).

10 « Die Anzahl der Diagnosen, die ich dem Chefarzt nicht sagen kann,
wdchst. Ich hoffe, er verschweigt mir weniger als ich thm. Da tiberrascht er
mich. Er fragt, wobei er mich priifend ansieht, als erwarte er tatsdchlich eine
Antwort : Warum ist Ihr Immunsystem so schwach ? » (L, 102).

11 «[...] Zusammenbruch [ihrer] Immunabwehr » (L, 125).

12 Comme l'analyse le philosophe Roberto Esposito, le systeme immunitaire
a pu faire l'objet de représentations extrémement différentes, mais cest
dans les dernieres décennies selon l'idée d'une réalité et d'une metaphorici-
té guerriere que le paradigme immunitaire, dans son étroite collusion avec
« la meétaphore politico-militaire » s'est infléchi. (Esposito 2021, 227). Dans le
méme ordre d’idée, Alan Bleakley rappelle que « les deux métaphores prin-
cipales ou didactiques de la médecine occidentale ont été “le corps comme
machine” et “la médecine comme guerre” ». (BLeakLey 2017, 55, je traduis).
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13 Cette théorie du self et du not-self qui oppose le soi au non-soi, a été ex-
posée par l'immunologiste Frank Macfarlane Burnet. Elle a été dominante en
immunologie depuis les années 1960, mais est aujourd’hui remise en ques-
tion. Pour une remise en question particulierement féconde de la théorie du
soi et du non-soi en immunologie, je renvoie a l'ouvrage de Thomas Pradeu :
Les limites du soi (Prapeu 2009), dans lequel apres avoir remis en question et
exposé les limites de la théorie du soi et du non-soi, l'auteur affirme en dia-
logue avec I'immunologiste Edgardo D. Carosella la théorie de la continuité.
Sur la thématique de l'identité en immunologie et en philosophie, je renvoie
a l'ouvrage Carosella et Prabeu 2010.

14« Unaufhérlich, in jeder Sekunde, muf3 ein Kampf in mir stattfinden, mein
Korper ergreift Abwehrmafinahmen gegen jene Angreifer, nach denen man im
Labor so fieberhaft gesucht hat, hat die Pathologe “besonders bosartig” nennen
wird, schon genannt hat, nur nicht zu ihr, irgendwann in dieser ungeglieder-
ten Zeit sagt der Chefarzt : Wir glauben sie jetzt zu kennen. » (L, 71).

15 Dans le texte original, le verbe allemand « kennen » (connaitre) indique
de maniere significative l'orientation du médical vers la connaissance cor-
porelle : Tambition du médecin est de connaitre, plus que de reconnaitre, le
corps de sa patiente.

16 « Ich sehe meinen Korper, ich sehe die Schnitte, die ihn zeichnen. Was fur
eine Schrift wird meinem Korper da eingeschrieben, und werde ich sie je lesen
konnen. » (L, 133).

17 Philippe Barrier pointe tres justement qu'il existe une connaissance intui-
tée de la maladie par le patient dans son rapport a une certaine forme de
diagnostic : « [...] si le diagnostic se présente comme purement extérieur,
comme le fait d'un raisonnement qui échappe totalement au malade, il tend
a rendre celui-ci étranger a sa maladie, a le déposséder de sa maladie, de
lexpérience intime qu'il en a déja mais qu’il ne pouvait définir clairement
avant que le médecin ne mette les mots de la science sur son éprouveé de la
pathologie. Le malade a une précieuse connaissance intuitée de la maladie
[...] et qui constitue une richesse dont trop souvent le médecin se prive ».
(Barrier 2010, 161, I'auteur souligne).

18« In sachlichem, leicht strafendem Ton sagt er, der Krankheitsverlauf
begriinde nicht ausreichend den Zusammenbruch meiner Immunabwehr. Aha.
Er hat sich dazu durchgerungen, endlich Tacheles zu reden. Ein Wort wie “Zu-
sammenbruch® kam bis jetzt nicht vor. Jede einzelne Zelle in meinem Korper
versteht, was das heif3t. Vielleicht, sage ich und versuche meine Verlegenheit

Licence CCBY 4.0



Ce que la lutte des reconnaissances fait au diagnostic dans Leibhaftig de Christa Wolf

zu uberwinden, vielleicht seien nicht nur physische Ursachen - das eine oder
andere konne ich mir zur Not erkldaren — Erschopfung, seelische Erschopfung,
meine ich — » (L, 126).

19 « Warum ist Ihr Immunsystem zusammengebrochen. Vielleicht, Herr Pro-
fessor, weil es ersatzweise den Zusammenbruch tibernommen hat, den die
Person sich nicht gestattete. Weil es, schlau, wie diese geheimen Krdfte in uns
nun mal sind, die Person niedergeworfen, krank gemacht hat, um sie auf diese
etwas umstandliche und langwierige Weise dem Sog zum Tode hin zu entzie-
hen und die Verantwortung einem anderen zuzuschieben, ndmlich Ihnen,
Herr Professor. War das der Grund fur Ihre Verlegenheit vorhin, fiir Ihren
kaum verhohlenen Unmut? Dajfs Sie die Rolle ablehnen, die Ihnen da zuzufal-
len droht ? » (L, 128-129).

20 Comme le montre Antoine Spire a propos d'un autre texte de Wolf, ana-
lysé au prisme de l'ceuvre de Canguilhem, « [I]a médecine contemporaine
court le risque de cet oubli de la personne la ou elle veut faire surgir 'hu-
main dans toute sa fragilité. » (Spire et Comse 2017, 112).

21 Jemploie le terme d’anagnorisis dans sa dimension narratologique de re-
connaissance telle que développée par Aristote dans La Poétique (Aris-
toTt 2011) comme « un élément de résolution de l'intrigue, lorsqu'une identi-
té véritable se donne a reconnaitre a un moment de paroxysme de l'his-
toire. » (« Reconnaitre la reconnaissance », KREMER, PEETERS et VANACKER [dir]
2022, 2).

22 Bien résumés par Danielle Spencer dans Metagnosis, ouvrage qui analyse
également le rapport de la reconnaissance dans le rapport au diagnostic ré-
trospectif et a ce que l'autrice décele a travers son propre diagnostic (me-
tagnosis) révélatoire et rétrospectif, les réflexions de Rita Felski dans Uses of
literature (FeLski 2008) permettent d'intégrer la dimension de meéconnais-
sance essentielle a toute connaissance et a toute reconnaissance (cf. SPen-
cer 2021, 192-193).

23 Ric,@ur 2006, 152-153.

24 La spécificité de lanagnorisis féminine par rapport a celle masculine est
bien relevée par Terence Cave : « [l]es femmes défont la reconnaissance, ou
la jouent d'une autre facon ; leur facon de connaitre est d'un autre ordre, in-
quiétante et toujours scandaleuse ». (Cave 2022, 491).

25 Lanagnorisis comme révélation-découverte se distingue ainsi de l'anag-
nosis qui est davantage du coté de la connaissance et de la relecture ordi-
naire : « Cette contradiction est la tension entre le cas en tant que texte,
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performance ou genre de découverte (anagnorisis) et le cas de connais-
sance (anagnosis). Lanagnorisis est une découverte dramatique [...] au coeur
du modele aristotélicien que nous avons construit, tandis que 'anagnosis
est une (re)lecture. Toutes deux sont des formes de reconnaissance identifi-
catoire, mais la premiere est révélatoire alors que la seconde possede un
caractere ordinaire [...]. » (FLexer et Hurwitz 2021, 53-54, les auteurs sou-
lignent, je traduis).

26 Rita Charon écrit ainsi qu'« [ulne maladie possede [entre autres] [...] une
tradition littéraire dans laquelle elle peut étre comprise, et méme un sys-
téeme de métaphores qui la révele (considérer par exemple les significations
métaphoriques complexes du mot “immunité”). » (Chnaron 2004, 862-864,
traduction de Francgois Goupy).

27 Ed Cohen montre bien comment l'immunité s'est transmise dans la
science - a travers le modele de lutte entre un soi et un non-soi - I'idée de
l'auto-défense de l'organisme : « [l]Jorsque, au début des années 1880,
Elie Metchnikoff a cherché a caractériser une forme d’activité organisation-
nelle qu'il a qualifiée d*autodéfense”, il a donné au terme “immunité” sa va-
leur biomédicale moderne. » (Conen 2003, je traduis). Cela a du reste bien
éte suggere analysé par Hwanc 2019.

28 Je renvoie en particulier aux nombreuses discussions qui ont contribué a
interroger la dimension (cf. en particulier Davis and Morris 2007). Pour un
résumé tres éclairant de ces interprétations, je renvoie en particulier a l'ar-
ticle de CostasiLe-HeminGg 2010, 210.

29 Comme le note Katrin Loffler, « [d]ans la conférence “Cancer et société”,
Christa Wolf avait déja soulevé la question de savoir si le corps devient un
lieu de contradictions lorsque l'individu ne parvient pas a concilier son sys-
teme de valeurs avec les exigences (déraisonnables) de la société ».
LorrLER 2016.

30 Concernant la métaphoricité de la maladie dans Leibhaftig dans son lien
a la politique de Iimmunité, je renvoie a lexcellente analyse
d'Im Kyung Hwang dans larticle déja cité plus haut : « Dans Leibhaftig, le
corps de la protagoniste représente la vulnérabilité de la société est-
allemande juste avant la chute du mur de Berlin. Leffondrement total de son
systeme immunitaire représente I'épuisement intérieur de son corps face au
stress personnel et social lié aux conditions politiques spécifiques de la so-
ciéte est-allemande. En ce sens, Leibhaftig de Wolf est un excellent exemple
de la convergence et de la divergence du corps, de la maladie et de la socié-
té, reliant la philosophie politique a la pensée immunitaire. Et la notion
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d“immunité” pourrait fournir des indications précieuses concernant la ma-
niere de combler le fossé entre les sciences humaines et la médecine. »
(Hwanc 2019, 105, je traduis).

31 Sontac 2021 ; CostasiLe-HemInG 2010, 210, je traduis.

32 « Das Krankenhaus, erfihrt sie, sei ein Spiegelbild der Gesellschaft, und
dies set nun einmal eine Mangelgesellschaft, auch wenn es keiner zugeben
wurde. » (L, 173).

33 Je serai plus bref sur ce troisieme et dernier temps de I'analyse, dans la
mesure ou, si les soignantes apportent bien des éléments essentiels a la re-
connaissance par la narratrice du diagnostic, elles ne participent pas a la ré-
élaboration de ce dernier.

34 « Todesangst » (L, 16). Frédéric Worms rappelle a partir d'un texte de
Winnicott précisément intitulé « La crainte de l'effondrement » que « [...]
pour Winnicott, la “crainte de l'effondrement” est toujours la crainte d'un ef-
fondrement qui a déja “eu lieu” [...] qui “a déja été éprouvé” [...] ». Worms
ajoute que « [...] la crainte pathologique de l'effondrement résulte d'une ex-
périence de défaillance de cet environnement et donc, d'une épreuve déja
vécue de la mort ». (Worwms 2012, 168).

35 Lorigine intertextuelle de ce nom renvoie aussi bien au mythe de Kora-
Koré-Perséphone qua la poétesse autrichienne Ingeborg Bachmann.

36 Tiphaine Samoyault distingue ainsi le mode interrogatif (associé a une
poétique du care) d'« un mode de l'interrogatoire [...] comme voix de l'insti-
tution. [...] Le deuxieme aspect de cette poétique du care, je le vois dans ce
que jappelle le mode interrogatif, ou l'attention aux autres qui n'exige pas de
réponse ». (Samoyault, « Le care face a la loi... »).

37 « The contact between doctor and patient provides the ground for recipro-
cal recognition. » (CHaroN 2012, 1878-1881, je traduis).

38 Jemprunte lI'idée dun « bodily doubt » (expression traduisible par « doute
physique » ou « incertitude corporelle ») a l'ouvrage déja cité d’'Havi CareL :
Phenomenology of illness, qui développe l'idée que l'expérience vécue de la
maladie surtout lorsquelle est soumise au diagnostic - reste soumise au ré-
gime de l'incertitude.

39 « Wen soll ich was fragen? — Ach, Kora. Wo sind wir. — Wo wir immer sind,
meine Liebe, und Sie haben wieder mal Ihr Hemd najSgeschwitzt. — Die
Nachtschwester kommt, mit ein paar Griffen haben sie sie umgezogen, beide
behaupten, dieser Schweif3 rieche schon ganz anders als der frithere.
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Gestinder, meinen sie. Merken Sie es nicht selbst, sagt Kora. - Immer noch im
Auftrag? — Wovon sprechen Sie. - Man soll nicht griibeln? — Nein. Das soll
man nicht. Man soll froh sein tiber alles, was man jetzt endgultig hinter sich
hat, und man soll sich entschliefien, gesund zu werden. — Entschliefen? - Ja-
wohl, sagt Kora mit Nachdruck. Fest entschliefden, und man soll von dem
Entschluf3 nicht mehr abweichen. — Na denn. Ihr Wort in Gottes Gehorgang. -
Sie lachen. Kora geht. » (L, 147-148).

40 « Die Person selbst. » (L, 130).

41 « Comme l'ont bien vu Derrida ou Esposito, 'immunité - en plus de l'au-
todéfense et de l'autoprotection - fonctionne également comme un meca-
nisme d’auto-configuration. » (Hwanc 2019, 109, je traduis).

42 « Charon sees the “self” as the “caregiver’s most powerful therapeutic ins-
trument”. » (Younie 2019, 74, citant CHaron 2006, 6).

43 Jemprunte la formule « diagnostic en forme de questionnement », que je
détourne légerement, a une page du journal du poeéte-chercheur Sté-
phane Lambion (Lamsion 2021).

Francais

Cet article envisage le diagnostic fictionnel par le prisme des différentes
formes de reconnaissance entre soignants et soignée a partir d'une analyse
de Leibhaftig (2002). Ce récit a été écrit par Christa Wolf, dont la voix narra-
tive double autofictionnellement celle de sa narratrice, atteinte dune
étrange maladie d'ordre possiblement psychosomatique et immunitaire. La
maladie de cette narratrice ne semble pas reconnue de maniere assez adé-
quate par les médecins. Leur vision essentiellement « immunologique », for-
mulée a 'endroit de la malade traitée étant réductrice, l'art de la narratrice
consiste a pointer les défaillances d'un systéme médical qui objective le
corps souffrant et tente de le guérir sans en prendre soin. L'objectif de cette
contribution est de mettre en rapport le diagnostic et les trois formes de
reconnaissances (autour desquelles se structure l'article) théorisées par Ri-
ceeur (cf. 2006). La premiere forme - identificatoire - de reconnaissance
correspond dans le cadre de I'étude du récit wolfien aux tentatives et tenta-
tions du diagnostic immunitaire. La seconde forme de reconnaissance
consiste dans les lectures et relectures de la personne elle-méme. La troi-
sieme forme se place quant a elle sous l'angle des conséquences des réci-
procités narratives dans 'accompagnement du diagnostic. La conclusion de
l'article envisage I'ambiguité du diagnostic, interrogeant la tension quentre-
tiennent fiction et modalité questionnantes. L'un des objectifs de la re-
flexion est ainsi de fragiliser les lignes de la relation entre le soignant et le
soigné : en complexifiant la vision traditionnellement honnethienne d'une «
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Lutte pour la reconnaissance » (cf. HonnerH 1992) en une lutte des reconnais-
sances, la voix de ce récit porte la dimension d'une « moindre autorité » (cf.
Samovaurr 2020) de la littérature par rapport a celle de la médecine. Elle per-
met de sortir dune vision trop schématique de l'immunité médico-
immunologique, en articulant la question diagnostique au déploiement sé-
mantique des reconnaissances.

English

This article looks into the fictional diagnosis through the prism of the dif-
ferent forms of recognition between carers and cared-for, based on an ana-
lysis of Leibhaftig (2002). This story was authored by Christa Wolf, whose
narrative voice autofictionally dubs that of her narrator, who suffers from
an odd condition of a possibly psychosomatic and immune nature. The nar-
rator’s illness appears not to be adequately recognized by doctors. Their es-
sentially “immunological” vision of the patient’s disease is reductive, and the
narrator's art consists in pointing out the failures of a medical system that
objectifies the suffering body and endeavours to cure it without taking care
of it. The aim of this paper is to relate the diagnosis to the three forms of
recognition (around which the article is structured) as theorized by Ricceur
(cf. 2006). The first - identificatory - form of recognition corresponds, in
the context of the study of the Wolfian narrative, to the attempts and
temptations of immune diagnosis. The second form of recognition consists
in the readings and re-readings of the person themselves. The third form of
recognition looks into the consequences of narrative reciprocity in accom-
panying the diagnosis. The article concludes by considering the ambiguity
of diagnosis, exploring the tension existing between - for they are both
questioning - fiction and modality. One of the aims of the discussion is thus
to dilute the lines of the relationship between carers and cared-for: by com-
plicating the traditionally Honnethian vision of a “Struggle for Recognition”
(cf. HonneTH 1992) into “a recognitions struggle”, the voice of this narrative
carries the dimension of a ‘lesser authority’ (cf. Samovaurr 2020) of literature
in relation to that of medicine. It allows to depart from an overly schematic
vision of medical-immunological immunity, by linking the diagnostic ques-
tion to the semantic unfolding of recognitions.

Mots-clés
anagnosis, anagnorisis, autofiction, diagnostic, fiction médicale, identité,
identification, immunité, philosophie de 'immunologie, reconnaissance

Keywords
anagnosis, anagnorisis, autofiction, diagnosis, identification, identity,
immunity, medical fiction, philosophy of immunology, recognition
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