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Dans la littérature consacrée à
l’étude des cycles de vie, l’analyse en
termes de carrière (en sociologie du
militantisme, des carrières profession-
nelles, de la carrière familiale, etc.) est
fréquemment mobilisée pour rendre
compte dans le temps de la succession
des positions occupées par l’acteur
social, de même que pour appréhender
le travail de mise en cohérence par ce
dernier des différentes étapes de sa
vie. Basé sur l’analyse des professions
réalisée par Everett C. Hughes, amé-
nagé pour rendre compte des carrières
déviantes, le concept de carrière
recouvre généralement deux dimen-
sions. Dans sa dimension objective, la
carrière renvoie à la succession des
positions occupées par l’acteur au
cours de sa vie. Dans sa dimension
subjective, la carrière fait référence au
processus de totalisation, de mise en
cohérence par l’acteur de la succes-
sion des positions durant son chemine-
ment†

1. Ces deux dimensions sont à
comprendre au sein d’une structure

sociale qui délimite l’espace des pos-
sibilités objectives et subjectives
(champ du pensable) de passer d’une
étape à l’autre. L’intérêt porté aux
étapes de la carrière englobe égale-
ment la prise en compte dans l’analyse
des points de bifurcation†

2, qui consti-
tuent autant de moments de redéfini-
tion de l’identité sociale de l’acteur†

3.
De même, les travaux portant sur la
socialisation insistent sur les moments
de recomposition identitaire au cours
du processus de socialisation, dès
lors que l’on considère que l’acteur
social n’est pas le produit d’une
socialisation homogène et que la plu-
ralité de ses insertions, tant d’un
point de vue diachronique que d’un
point de vue synchronique, dans dif-
férents sous-mondes sociaux peut
contribuer à l’intériorisation de conte-
nus de socialisation potentiellement
contradictoires. 

Dès lors, pour rendre compte de
ces moments de bifurcation et de

recomposition de l’identité sociale de
l’acteur, il est fréquent de recourir au
terme de «†rupture biographique†».
Que les points de bifurcation et les
recompositions de l’identité sociale
constituent un élément obligé de
l’analyse de la carrière de l’acteur
n’est, en soi, pas à remettre en cause.
Par contre, l’utilisation fréquente du
terme de «†rupture†» nécessiterait
quelques précautions, d’autant que le
terme même de rupture, si l’on s’en
tient à la définition de la carrière don-
née précédemment, pourrait aboutir à
faire l’impasse sur le travail de mise
en cohérence effectué par l’acteur. 

Notre propos, dans cet article†
4,

sera donc de réinterroger l’utilisation
de cette notion de rupture biogra-
phique sur deux plans. D’une part,
peut-on, dans l’analyse, se limiter à
l’utilisation d’un terme qui, bien sou-
vent, tient lieu de modèle explicatif,
dans la lignée des concepts poly-
morphes qui, comme le mentionnait
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Passeron, sont «†propices seulement
aux raisonnements par la connotation
ou aux affiliations par le clin d’œil†»
(Passeron, 1991a†: 39). La rupture bio-
graphique ne masquerait-elle pas, en
ce sens, plus qu’elle ne dévoilerait†?
D’autre part, il faut considérer si,
dans l’analyse des carrières, la rup-
ture biographique est mobilisée en
termes de variable explicative ou, au
contraire, de variable à expliquer. En
d’autres termes, qu’est-ce que l’on
montre par l’utilisation de cette
notion†? L’accent doit-il porter sur le
point de bifurcation, ou au contraire
sur ce qu’il signifie dès lors que l’on
s’intéresse à l’entier de la carrière
d’un acteur†

5
†? 

Pour tenter d’éclaircir ces interro-
gations, nous organiserons notre pro-
pos selon deux axes. Dans un premier
temps, nous mettrons l’accent sur la
manière dont nous pensons qu’il
convient d’appréhender ces points de
bifurcation en nous appuyant sur une
analyse centrée sur le processus de
socialisation et sur l’étude de la car-
rière. La seconde partie de cet article
sera ensuite consacrée à l’étude de
trois cas où s’observent des recompo-
sitions de l’identité sociale liées à ces
points de bifurcation. Plusieurs ter-
rains s’offraient ici à l’analyse. Nous
aurions par exemple pu traiter de la

conversion religieuse, de la psycho-
thérapie, de l’entrée en couple ou
encore de l’expérience concentration-
naire, du deuil, de la rupture amou-
reuse ou conjugale, toutes ces
bifurcations impliquant de s’interro-
ger sur le caractère «†subi†» ou
«†volontaire†» du changement et les
conséquences que cette distinction
peut impliquer pour le travail de mise
en cohérence de la personne. Nous
avons choisi de traiter successivement
de l’entrée en retraite, qui constitue
un moment relativement institution-
nalisé de changement de position,
puis des questions de l’entrée dans la
maladie chronique et du sida et, enfin,
de la constitution de l’identité homo-
sexuelle. Ces deux derniers cas nous
semblent à même de permettre de
repenser comment, au-delà de la
«†rupture†» introduite par la maladie et
par l’homosexualité, s’effectue pour
l’acteur le travail continu de mise en
cohérence de l’identité sociale†

6. On
l’aura compris, il ne s’agira donc pas
d’une approche nominaliste visant à
pister où et quand est utilisée la notion
de rupture biographique, mais de s’in-
téresser au contraire à trois domaines
d’étude dans lesquels les travaux
prennent en compte la recomposition
de la personne, afin de lier carrières et
points de bifurcation. 

Processus de socialisation et 
pluralité des sous-mondes sociaux

S’interroger sur les points de bifur-
cation au cours du cycle de vie
implique au préalable de revenir sur
ce qui peut provoquer ces change-
ments dans la carrière d’un acteur. Au
cours du processus de socialisation,
compris comme «†installation consis-
tante et étendue d’un individu à l’inté-
rieur du monde objectif d’une société
ou d’un secteur de celle-ci†», défini-
tion bien connue de Peter Berger et
Thomas Luckmann, peuvent se pro-

duire des intériorisations contradic-
toires, que ce soit entre socialisation
primaire («†première socialisation que
l’enfant subit dans son enfance, et
grâce à laquelle il devient un membre
de la société†»†

7) et socialisation secon-
daire («†tout processus postérieur qui
permet d’incorporer un individu déjà
socialisé dans de nouveaux secteurs
du monde objectif de sa société†») ou
entre contenus intériorisés dans diffé-
rents sous-mondes sociaux (Berger et
Luckmann, 1986†: 179). Ces moments
de tension laissent entrevoir qu’il peut
y avoir des décalages, pour lesquels
l’analyse dispositionnelle organisée
autour du concept d’habitus est peu
armée. Signe d’un déplacement de la
focale d’analyse, Pierre Bourdieu
mobilise d’ailleurs dans ses derniers
travaux une explication en termes
d’«†habitus clivé†» ou «†déchiré†»
(autrement dit, «†à des positions
contradictoires, propres à exercer sur
leurs occupants des “doubles
contraintes” structurales, correspon-
dent souvent des habitus clivés, déchi-
rés, livrés à la contradiction et à la
division contre soi-même, génératrice
de souffrances†»†

8). Cette nouvelle
conceptualisation permet donc de
compléter une explication en termes
d’effets retards, ou «†effets d’hystere-
sis†», qui pointait, sans remettre en
cause l’unicité de l’acteur, l’inertie
des habitus, «†tendance spontanée
[…] à perpétuer des structures corres-
pondant à leurs conditions de produc-
tion†» (Bourdieu, 1997†: 190). 

Plus propices à expliquer les situa-
tions de décalage et de tension, les tra-
vaux de Bernard Lahire mettent
l’accent sur la pluralité des mondes
sociaux qui, de manière diachronique
et synchronique, invitent à concevoir
l’acteur social comme étant le «†pro-
duit d’une multitude d’expériences
socialisatrices (un être social de part
en part)†»†

9. L’acteur pluriel, dans cette
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perspective, est «†le produit de l’expé-
rience — souvent précoce — de socia-
lisation dans des contextes sociaux
multiples et hétérogènes. Il a participé
successivement au cours de sa trajec-
toire ou simultanément au cours d’une
même période de temps à des univers
sociaux variés en y occupant des posi-
tions différentes. On pourrait par
conséquent émettre l’hypothèse de
l’incorporation par chaque acteur
d’une multiplicité de schèmes d’ac-
tion […] d’habitudes […] qui s’orga-
nisent en autant de répertoires que de
contextes sociaux pertinents qu’il
apprend à distinguer — et souvent à
nommer — à travers l’ensemble de ses
expériences socialisatrices anté-
rieures†» (Lahire, 2001a†: 42). Par
ailleurs, en insistant sur le poids du
contexte dans l’activation des disposi-
tions, et sur la «†pluralité des logiques
d’action dans lesquelles l’acteur a été
et est amené à s’inscrire†», Lahire nous
rend attentifs aux situations de déca-
lages ou de crises qui peuvent se pré-
senter au cours de sa carrière (Lahire,
2001a†: 54). 

De même, dans une perspective
distincte, les travaux basés sur la
théorie des rôles sociaux, inspirés de
la sociologie interactionniste ou des
travaux de Merton (Merton, 1957),
permettent de montrer, au cours du
processus de socialisation et par l’in-
teraction avec autrui, à la fois l’ajus-
tement aux rôles et les éventuels
conflits de rôles qui pourraient résul-
ter de la pluralité des inscriptions
sociales des acteurs. Helen Rose
Fuchs Ebaugh a par exemple insisté,
dans son analyse des ex-nonnes, sur
les conflits potentiels liés à la plura-
lité des rôles sociaux pouvant influer
sur les sorties de rôle et sur l’investis-
sement dans le rôle d’ex†

10. De même,
les études sociologiques consacrées à
la retraite et à la maladie chronique
recourent fréquemment à la théorie

des rôles sociaux, comme nous
aurons l’occasion de le voir. 

Ces différentes analyses mettent
donc l’accent sur la multiplicité des
insertions sociales des acteurs
sociaux, tant du point de vue diachro-
nique que du point de vue synchro-
nique, et sur les conflits potentiels qui
peuvent en découler. La variabilité
des insertions et des investissements
dans une pluralité de sous-mondes
sociaux nous invite de ce fait à nous
pencher sur les moments probléma-
tiques qui pèsent sur la recomposition
de la personne. 

Appréhension des points de 
rupture

S’intéresser aux parcours de vie
implique, entre autres dimensions, de
prendre en considération les moments
de bifurcation, significatifs de la redé-
finition de l’identité sociale d’un indi-
vidu. En d’autres termes, ces
bifurcations, ces «†moments critiques†»
dans la carrière sont à concevoir pour
l’analyse comme «†le produit croisé
d’une décision subjective (transac-
tion, négociation, conflit, abstention)
et de l’objectivité d’une contrainte de
cheminement (cursus pré-établi dans
une institution)†» (Passeron, 1991b†:
204). On constate dès lors que la
question du caractère «†subi†» ou
«†volontaire†» de la bifurcation est
indissociable de la prise en compte
des deux dimensions mises en évi-
dence par Passeron. En interrogeant
comment, sur la base d’une contrainte
de cheminement, de sa position dans
l’espace social et des ressources à sa
disposition, l’acteur social donne du
sens à cette bifurcation, on peut com-
prendre la variabilité du travail de
mise en cohérence de l’identité
sociale. 

Ces moments de remise en cause
peuvent être d’une densité variable,

être plus ou moins institutionnalisés,
mais ont tous en commun d’être des
moments qui obligent l’acteur à
reconnaître qu’il n’est «†plus le même
qu’avant†». En ce sens, ils constituent
autant de «†moments décisifs dans la
conception de soi†» (Strauss, 1992a†:
101). Trois éléments doivent être ici
invoqués pour rendre compte de ces
moments décisifs†: leur densité, leur
durée et, enfin, leur aménagement, ou
non, dans des institutions. 

En premier lieu, la densité des rup-
tures, qui reste difficile à évaluer,
oscille au sein d’un continuum entre
maintien de la réalité et transformation
totale ou, plutôt, «†quasi totale†».
Norman K. Denzin a insisté dans ses
analyses sur ces «†moments existen-
tiels problématiques†», ou épiphanies,
en dégageant quatre types†

11, allant de
la transformation mineure à l’épipha-
nie majeure, qui «†affecte tout l’agen-
cement de la vie d’un individu †»
(Denzin, 1989†: 71; nous traduisons).
Dans ce cas, l’individu «†change de
monde†». On rejoint ici les observa-
tions faites par Berger et Luckmann
sur l’alternation, qui «†exige des pro-
cessus de re-socialisation. Ces proces-
sus ressemblent à une socialisation
primaire, dans la mesure où ils doivent
redistribuer de façon radicale les
accents de réalité et dès lors reproduire
à un degré considérable l’identifica-
tion fortement affective [aux autrui
significatifs] qui était caractéristique
de l’enfance. Ils sont différents des
processus de la socialisation primaire
dans la mesure où ils ne commencent
pas ex nihilo, et pour cette raison doi-
vent donc faire face à un problème de
démantèlement et de désintégration
de la structure nomique antérieure de
la réalité subjective†» (Berger et
Luckmann, 1986†: 214). 

En second lieu, ces moments de
recomposition ne se produisent pas
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toujours de manière abrupte, ne sont
pas nécessairement des chocs vio-
lents (accident créant un handicap,
décès d’un proche), mais peuvent
être le résultat d’une longue série
d’étapes qui aboutissent à la recom-
position de la conception de soi. En
ce sens, ils peuvent être le produit
d’un engagement, au sens donné à ce
terme par Howard Becker, «†[ren-
voyant] au processus par lequel
divers types d’intérêt sont investis
dans l’adoption de certaines lignes
de conduite avec lesquelles ils ne
semblent pas avoir de rapports
directs†»†

12. Dans tous les cas, cepen-
dant, cette modification est identifiée
par un «†incident†», entendu avec
Anselm Strauss comme un «†proces-
sus socialisé et socialisant†»†

13. En
d’autres termes, l’incident est une
révélation, pour le «†self†»†

14 et pour
les autres, de la transformation de
l’identité sociale qui s’accomplit
dans une contrainte de cheminement. 

Enfin, la transformation de la réa-
lité subjective peut être aménagée
par des institutions ou non. Ces
moments de transition peuvent cor-
respondre à des changements de sta-
tut organisés, c’est-à-dire qu’il
«†existe des prédécesseurs et des suc-
cesseurs†» (Strauss, 1992a†: 108). Ils
peuvent donc résulter d’une transfor-

mation d’un rôle social aménagé, par
exemple la retraite, mais être, aussi
bien, le résultat d’une transformation
de la conception de soi en-dehors des
aménagements institutionnels; que
l’on pense en ce sens à la maladie et
à la constitution de l’identité homo-
sexuelle.

Ces trois dimensions permettent de
proposer une définition provisoire de
la rupture biographique, entendue
comme point de bifurcation dans la
carrière d’un acteur social et qui, de
manière plus ou moins totale et plus
ou moins institutionnalisée, constitue
un moment décisif, révélé par un inci-
dent, dans la conception de soi. Ce
phénomène social identifié a toutes
les chances de se produire à de nom-
breuses occasions. Comment, dès
lors, l’analyse-t-on dans différentes
sphères de l’analyse sociologique†?
Nous reprendrons ici une série
d’études consacrées aux transitions et
à la recomposition de la personne
dans le domaine de la retraite, de la
maladie et de l’homosexualité, à la
fois pour interroger cette question des
ruptures et pour appréhender le travail
de recomposition de la personne. 

Travail de recomposition de la
personne : l’exemple de trois
moments « problématiques »

La mise en retrait(e) : désocialisa-
tion ou transformation des logiques
d’insertion ?

Sur la base de quelques travaux
liés à l’entrée en retraite, on peut s’in-
terroger sur ce que constitue ce point
de bifurcation relativement institu-
tionnalisé. La littérature sur le sujet
est particulièrement vaste, et nous
nous contenterons de reprendre deux
exemples traitant de la retraite en tant
que sortie de rôle avant de nous pen-
cher sur l’étude réalisée par Vincent
Caradec (1996), qui met l’accent sur

la retraite comme moment de recom-
position de l’identité sociale. 

Les premiers travaux consacrés à
cette thématique, d’inspiration fonc-
tionnaliste, se focalisent sur la retraite
en tant que sortie de rôle (voir, pour
un panorama, Caradec, 2001), suite à
l’institutionnalisation d’un temps
spécifique consacré au retrait du mar-
ché du travail (Kohli, 1986). Basée
sur la théorie des rôles sociaux, la
recherche de Robert J. Havighurst
(1954) met en évidence la sortie ou la
limitation d’un certain nombre de
rôles sociaux au profit de l’intensifi-
cation et du développement d’autres
rôles (role flexibility), notamment au
sein du foyer, dans les communautés
religieuses ou encore dans la cité
(rôles de citoyen). Le question-
nement est centré sur les conditions
de la flexibilité des rôles en insistant
sur le bien-être et le «†bon ajuste-
ment social des personnes âgées†»
(Havighurst, 1954†: 309). 

Dans la même veine, Cumming et
Henry (1961) cherchent à analyser le
vieillissement normal, montrant com-
ment il pouvait être à la fois fonction-
nel pour la société (limitation dans le
domaine du travail des effets pertur-
bateurs dus à la mortalité et renouvel-
lement des générations) et pour
l’individu (confrontation avec la
mort)†

15. Là également, les auteurs
mettent en avant la baisse du nombre
et de la variété des interactions, précé-
dée par une modification de la per-
ception du soi (Cumming et al., 1960†:
24). Ce processus de désengagement
demande un travail de socialisation
anticipatrice de la part de l’acteur, qui
façonne un nouveau rôle centré sur le
soi (self-centered) pour vivre en tant
que personne âgée (ibid.†: 31). Cette
socialisation anticipatrice, lorsque
l’acteur social «†adopte les valeurs
d’un groupe auquel il désire apparte-
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nir†» (Merton, 1997†: 223), est intéres-
sante pour montrer comment s’opère
sur le long terme la transition à la
retraite. Elle implique de considérer la
position de l’acteur dans l’espace
social qui influe sur les ressources à
sa disposition pour gérer la transition
et sur l’espace des possibles objectifs
et subjectifs qui lui sont offerts. 

Dans son enquête sur le passage à
la retraite, Vincent Caradec apporte
une contribution importante à la
conceptualisation de cette nouvelle
période du cycle de vie en s’intéres-
sant à cette transition biographique
au sein du couple. «†La retraite
constitue un autre de ces moments-
charnières de la vie, à la fois rupture
nomique et rupture anomique.
Rupture anomique, puisque l’indi-
vidu quitte alors le monde de sa vie
professionnelle†: les autres qui l’habi-
taient avec lui ne sont plus là pour en
valider la réalité, ni l’identité qui était
la sienne dans ce monde; le système
d’habitudes qui lui permettait d’y
vivre — et qui était aussi constitutif
de lui-même — s’efface brutalement.
Rupture nomique, puisqu’on peut
faire l’hypothèse que d’autres mondes
vont compenser cette perte†: des
mondes nouveaux peuvent apparaître
[…], ou des mondes déjà présents
peuvent prendre de l’importance†»
(Caradec, 1996†: 22). La retraite est
donc un «†moment privilégié de la
construction de soi et de son monde†»
(ibid.), où se produit un détachement
de l’identité professionnelle et une
construction sur le long terme de la
nouvelle identité. En d’autres termes,
la transition à la retraite, par la déso-
cialisation professionnelle anticipée
et le recours aux modèles sociaux
d’identification par rapport auxquels
se positionner permettent dans la plu-
part des cas de penser ce phénomène
social comme un passage «†en dou-
ceur†» (ibid.†: 265). En liant ce pro-

cessus à la reconstruction conjugale,
Caradec montre que les ressources
relationnelles au sein du couple sont
indispensables à ce travail de recom-
position identitaire. 

La recherche de Caradec porte sur
un groupe social relativement homo-
gène, et l’on peut supposer que la
possibilité d’une transition à la
retraite comme sortie de rôle et entrée
dans de nouveaux rôles sociaux
dépend en large part de la position de
l’acteur dans l’espace social. En
d’autres termes, l’investissement
dans de nouveaux rôles peut être faci-
lité par l’inscription préalable dans
d’autres sous-mondes sociaux. La
variabilité de ces insertions nous
invite de ce fait à envisager la transi-
tion à la retraite comme moment de
recomposition de l’identité sociale
dépendant de la position occupée
dans l’espace social, des éléments de
la carrière de l’acteur et de la variabi-
lité des insertions préalables. 

Loin de se réduire à une sortie de
rôle, la retraite permet de penser, au-
delà de la rupture qu’elle introduit, le
travail de longue durée réalisé en
amont et en aval par l’acteur social en
s’appuyant sur des ressources iden-
titaires et «†affinitaires†» préexis-
tantes. La transition est aménagée par
une série d’institutions (caisses de
retraite, famille…)†

16, qui favorisent
ce travail de redéfinition. Voyons à
présent ce qu’il en est dans un autre
domaine, la maladie chronique, qui
se déroule sur une longue durée et qui
implique, face à une rupture qui pour-
rait s’avérer brutale, une gestion quo-
tidienne de ses effets.

Maladies chroniques, sida et 
ruptures biographiques

La recherche sociologique sur les
maladies chroniques†

17 est en large
part redevable au travail de pionnier

effectué en ce domaine par Anselm
Strauss et Barney Glaser†

18. En parti-
culier, ces auteurs ont développé une
approche neuve en intégrant dans
l’analyse le travail social de gestion
de la maladie†

19. Ce déplacement de la
focale d’analyse renvoie à la manière
dont les acteurs «†négocient pour
vivre aussi normalement que possible
lorsqu’ils sont confrontés à la mala-
die. Dès lors, l’accent est porté sur les
aspects sociaux et psychologiques (et
non pas médicaux) de la vie avec la
maladie chronique†»†

20. L’enquête de
Kathy Charmaz sur 57 personnes
atteintes de maladies chroniques
diverses et celle du Britannique
Michael Bury consacrée aux malades
atteints de polyarthrite illustrent ce
changement de perspective.

Charmaz (1983) s’intéresse à la
perte de soi, plus précisément à la
modification de l’organisation des
attributs significatifs de la personne
(self-concept), qui se délitent avec la
transformation qualitative et quantita-
tive des interactions sociales liées à
l’émergence de la maladie. Pour
Charmaz, les malades vivent une vie
limitée, en isolement social, devenant
progressivement des fardeaux (bur-
den) dans un contexte où les valeurs
d’indépendance et d’individualisme
sont prégnantes. Dans la lignée des
analyses de Goffman sur les méca-
nismes d’imposition et de gestion du
stigmate (Goffman, 1975), Charmaz
considère que les mortifications
publiques successives font vaciller les
fondements du self-concept, et que les
malades peuvent décider de res-
treindre leurs apparitions publiques
afin d’éviter de telles expériences
dévalorisantes (Charmaz, 1983†: 181).
La thèse ici est celle de la brisure pro-
fonde introduite par la maladie, qui
provoque une remise en question fon-
damentale de l’identité sociale de la
personne. On s’intéresse davantage
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donc à ce que fait la maladie qu’à ce
qu’en fait l’acteur social, en mettant
en avant les bouleversements qu’elle
provoque. 

Aussi bien, Michael Bury déve-
loppe une analyse de la rupture, ou du
bouleversement (biographical dis-
ruption), suite à l’émergence de la
maladie. Il montre en effet que le pro-
cessus de mise en lumière de la mala-
die provoque un bouleversement des
structures de la vie quotidienne et des
formes de connaissance qui y sont
associées (Bury, 1982†: 169). Trois
éléments consécutifs sont ici mobili-
sés pour l’expliquer. En premier lieu,
l’acteur doit faire face à un boulever-
sement de ce qui était jusqu’alors des
assertions et des conduites données
(«†taken-for-granted assumptions and
behaviours†»). Cette remise en ques-
tion provoque, en second lieu, une
rupture avec les systèmes explicatifs
mobilisés jusque-là par l’acteur, qui
passe par une remise en cause fonda-
mentale de sa biographie et des attri-
buts constitutifs de sa personne
(ibid.). Enfin, la réponse à ce boule-
versement est le fait d’une mobilisa-
tion, par l’acteur, des ressources à sa
disposition. 

Cette conceptualisation de la rup-
ture liée à la maladie chronique a fait
l’objet de plusieurs réajustements et

critiques visant à la compléter. Trois
éléments retiendront ici notre atten-
tion†: le déroulement de la maladie au
cours du cycle de vie, la mobilisation
de ressources en fonction de la car-
rière de l’acteur et, finalement, la
centralité qu’acquiert dans cette
conception la maladie comme facteur
explicatif de l’identité sociale d’un
acteur. Ces dimensions renvoient
directement au travail de mise en
cohérence de la personne lié à
l’émergence de la maladie chronique.

— Rupture et cycle de vie

La rupture telle qu’elle a été utili-
sée par Bury pour l’analyse de la
maladie chronique est limitée, dans
sa conception, au milieu ou à la fin de
la vie (Pound et al., 1997; Williams,
2000). En ce sens, elle n’est pas
mobilisée pour rendre compte des
expériences situées en amont dans la
carrière de l’acteur. Celles-ci peuvent
cependant avoir un poids non négli-
geable dans l’appréhension de la
maladie comme rupture. Dans leur
enquête sur des personnes âgées de
l’East End londonien issues principa-
lement de la classe ouvrière et ayant
souffert, parfois à de multiples
reprises, d’attaques apoplectiques,
Pound et al. ont par exemple insisté
sur la nécessité de replacer l’expé-
rience de la maladie dans la carrière
de l’acteur†: «† Pour beaucoup, l’at-
taque apoplectique n’impliqua pas
une reconnaissance d’un monde de
douleur, souffrance et mort (Bury,
1982) étant entendu que leur âge et
leur position dans l’espace social les
avaient familiarisés avec de tels
mondes†» (Pound et al., 1997†: 500;
notre traduction; voir aussi, dans un
travail plus récent, Bury, 1991;
Ciambrone, 2001). Sous peine de
considérer comme élément détermi-
nant un événement qui pourrait n’être
vécu que comme une «†crise nor-

male†», la rupture introduite par la
maladie doit de ce fait être appréhen-
dée en tenant compte de l’entier des
événements survenus au cours de la
carrière d’un acteur et de la position
de ce dernier dans l’espace social. À
l’instar de ce que nous avons souligné
au sujet de la retraite, ces remarques
doivent nous rendre attentifs au fait
que la maladie n’est pas seulement
imposée, mais aussi vécue, et que les
bouleversements qu’elle peut provo-
quer sont à relier avec la question de
la mobilisation, par l’acteur, des res-
sources à sa disposition.

— Mobilisation de ressources : un
acteur en contexte(s)

Nous l’avons effleuré, l’appréhen-
sion et les moyens de gérer l’événe-
ment ne sont pas indépendants des
ressources à disposition en fonction
de la position occupée dans l’espace
social et de la biographie de l’acteur
(Bury, 1991†: 460; Pound et al., 1997†:
496). Bury avait déjà mentionné la
variabilité pour les acteurs de la
mobilisation de ressources. Cela ren-
voie à la nécessité de prendre en
compte la position occupée par l’ac-
teur dans l’espace social, aux réseaux
sociaux à disposition et au degré de
flexibilité offert par les institutions
dans lesquelles il est inséré (Bury,
1982†: 176). C’est de fait la totalité de
la biographie qu’il convient de
prendre en compte. Dans le cas de la
maladie chronique, la biographie est
dans cette optique à comprendre
selon une triple perspective, relevée
par Corbin et Strauss (1988), à savoir
le temps biographique, les concep-
tions de soi (en tant que composante
évolutive de l’identité) et le corps.
«†L’ajustement biographique devient
le processus central par lequel les
personnes malades et leurs proches
entreprennent des actions pour retenir
et (ou) regagner un certain degré de
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contrôle sur leurs biographies ren-
dues discontinues par la maladie.
Cette action leur permet d’intégrer
dans leur vie la maladie et les chan-
gements qu’elle apporte. L’action les
autorise à donner une forme et un
sens à leurs biographies en réponse
aux phases de la maladie et à toutes
les contingences qu’elle apporte†»
(Corbin et Strauss, 1988†: 251, cités
dans Baszanger, 1992†: 41). Si la
maladie chronique implique un ajus-
tement biographique pour l’acteur, il
s’effectue donc en fonction des res-
sources dont il dispose ou qu’il est en
mesure de créer. Loin de se limiter à
la gestion de la maladie, cet ajuste-
ment implique une réorganisation de
l’entier des insertions de l’acteur. 

— Centralité de la maladie dans le
modèle explicatif

La littérature consacrée aux mala-
dies chroniques a mis en évidence le
piège consistant à considérer l’acteur
uniquement comme malade, alors
qu’il peut être inséré dans de nom-
breux sous-mondes sociaux. Isabelle
Baszanger a montré clairement la
complexité de ce processus†: «†On a
affaire à un processus de changement
social. Dans ce sens, il faut aller au-
delà de la crise, penser la continuité,
la durée, c’est-à-dire penser une réor-
ganisation dans la crise ou d’autres
formes d’organisation que celles utili-
sées précédemment†: par exemple une
organisation (même précaire) qui
tienne compte de l’alternance poten-
tielle crise/non-crise. Et, quelles que
soient les formes de recomposition
des carrières des personnes, penser
qu’elles englobent leurs insertions
dans d’autres systèmes que la méde-
cine, la recomposition d’autres uni-
vers qui se font, se défont et se
refont… en interaction avec des
acteurs autres que les médecins. La
situation de maladie doit être étudiée

dans tous les lieux de la vie sociale†»
(Baszanger, 1986†: 9). En ce sens,
Baszanger souligne que la maladie
chronique ne produit pas nécessaire-
ment, au cours de ses manifestations
successives, les mêmes effets en
termes de recomposition identitaire
(voir aussi Pound et al., 1999;
Williams, 2000). Autrement dit, la
carrière de l’acteur est faite de recom-
positions négociées qui affectent l’en-
semble de ses insertions sociales†

21.
«†La négociation, écrit Baszanger, est
un des moyens majeurs pour arriver à
recomposer, c’est-à-dire à maintenir
un certain ordre social†

22. Ces recom-
positions négociées continuelles doi-
vent le plus souvent être initiées par le
malade-acteur car il se trouve à l’in-
tersection des différentes sphères de
la vie sociale. Dans chaque sphère
règne un ensemble de règles et de
rôles construit constamment par les
différents acteurs en présence.
Chaque ensemble est affecté par le
“dérangement” des insertions du
malade. À travers des négociations
se recomposent, se reconstruisent ces
ensembles†» (Baszanger, 1986†: 10).
Cette négociation s’accomplit dans
une structure sociale qui contraint
l’espace des possibles objectifs et
subjectifs. L’inscription des acteurs
dans de multiples sous-mondes
sociaux (Strauss, 1993) signifie que
le travail de négociation n’est pas
limité à la maladie, mais qu’il pro-
voque une recomposition des inves-
tissements dans ces différentes strates
et un travail de mise en cohérence de
la personne. 

Dans l’analyse des maladies chro-
niques, on voit bien que le fait de
placer l’accent sur les points de rup-
ture n’est en soi pas suffisant pour
rendre compte de la carrière de l’ac-
teur malade. Un déplacement de la
focale d’analyse sur le travail de
mise en cohérence effectué par l’ac-

teur, en amont et en aval du point de
bifurcation, semble plus à même de
rendre compte à la fois de la manière
dont se déroule l’entrée en maladie et
des effets que celle-ci induit en
termes de recomposition de la per-
sonne (aménagement des inscrip-
tions dans différents sous-mondes
sociaux, investissement dans les
rôles sociaux, recomposition des
liens de sociabilité). À cet égard, la
littérature consacrée aux malades du
sida est particulièrement propice
pour concevoir le déroulement de ce
travail de mise en cohérence. 

— Travail de mise en cohérence :
l’exemple des malades du sida 

Ce que nous avons mis en évidence
au sujet des maladies chroniques peut
s’appliquer, avec quelques précau-
tions, à la carrière des malades du
sida. Dans les deux cas, l’incertitude
liée à l’émergence de la maladie
(Bury, 1982†: 172) est présente, et ce
avant même que le diagnostic ne
soit établi lorsque le sujet se sait
séropositif mais ne connaît pas
encore les effets de la maladie
(Laurindo da Silva, 1999; Pierret,
1992; Carricaburu et Pierret, 1995).
Face à cette incertitude, le travail
effectué par l’acteur social en réaction
aux potentiels bouleversements liés à
l’infection s’effectue très tôt.

Plusieurs études ont montré, que
ce soit en ces termes ou en d’autres,
le travail de mise en cohérence de la
personne. Dans le cas des femmes
séropositives ou malades du sida
(Ciambrone, 2001), des gays (Pierret,
1992; Carricaburu et Pierret, 1995;
Delor, 1997; Laurindo da Silva,
1999; Siegel et Krauss, 1991), des
hémophiles (Carricaburu et Pierret,
1995), des usagers de drogues (Delor,
1997) ou encore des asymptoma-
tiques de longue durée (Pierret, 2001;
Crossley, 1998†

23), les études ont sou-
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ligné le travail effectué par ces
acteurs disposant de ressources
variables en vue de gérer les effets de
la maladie (par la mise en place de
stratégies diverses, allant du recours
aux médecines complémentaires et
alternatives (Foote-Ardah, 2003) à la
spiritualité, à l’appui sur des groupes
de référence, au resserrement des
liens familiaux, etc.). 

Dans son étude de 37 femmes
nord-américaines séropositives ou en
sida déclaré, Désirée Ciambrone a
cherché à voir en quoi l’infection
représente un bouleversement, en
liant l’expérience de la maladie avec
d’autres événements survenus au
cours de leurs carrières. D’après l’au-
teur, plusieurs femmes minimisent
l’impact de la maladie par rapport à
d’autres moments significatifs de leur
existence; issues principalement de
milieux défavorisés, elles ont connu
de nombreux événements généra-
teurs de souffrance (discriminations
raciales, violences conjugales, sépa-
ration des enfants, usage de sub-
stances psychotropes). En revanche,
d’autres femmes†

24 considèrent l’in-
fection comme le bouleversement
majeur survenu dans leur existence,
signifiant la perte de l’intimité
sexuelle et amoureuse, la difficulté de
maintenir des relations sociales pour

gérer la maladie et conserver une
image valorisante d’elles-mêmes. En
s’intéressant au travail de narration
des patients, cette recherche remet en
question l’idée que les vies auraient
été peu touchées jusqu’à l’apparition
de la maladie, à l’instar de ce
qu’avaient montré Pound et al.
(Ciambrone, 2001†: 536). 

En ce sens, les analyses effectuées
par Ciambrone rejoignent celles de
Pierret et Carricaburu (Pierret, 1992;
Carricaburu et Pierret, 1995). Les
deux auteurs, en analysant la manière
dont 52 séropositifs (homosexuels et
hémophiles) font face (cope†

25) à la
maladie, mettent en exergue le travail
de mobilisation de ressources de ces
acteurs pour atteindre deux objectifs†:
réorganiser la vie quotidienne et aug-
menter la capacité à gérer un avenir
incertain. Cette mise en cohérence
s’effectue par un travail introspectif
réalisé par l’acteur sur sa biographie,
travail qui est en interaction avec la
manière dont il reconstruit l’histoire
de son groupe de référence. «†Bien
que le passé, écrivent-elles, soit inter-
prété et reconstruit différemment en
fonction de la cause de l’infection,
tous les enquêtés firent l’expérience
de ce que nous avons appelé “renfor-
cement biographique”, un renforce-
ment de leurs identités sur la base de
ce qu’ils étaient préalablement à l’in-
fection†» (Carricaburu et Pierret,
1995†: 80; notre traduction). Dans
cette optique, les auteurs mettent en
avant, quel que soit l’impact de la
rupture dans la carrière de l’acteur, le
phénomène omniprésent de mise en
cohérence visant à donner une conti-
nuité à sa biographie. Le renforce-
ment de l’identité s’effectue, dans ce
cas, par le recours à l’identité homo-
sexuelle ou hémophile préexistante à
la maladie. Cette dimension a égale-
ment été soulignée par Delor (1997†:
111). L’enquête menée par Pierret à

partir de la cohorte de sujets asymp-
tomatiques à long terme (Pierret,
2001), en s’intéressant à la manière
dont les malades insérés dans l’en-
quête gèrent un temps incertain, met
en évidence quatre types de gestion
de la maladie et montre que la stabi-
lité de leur état de santé permet aux
malades de concevoir un avenir
concret.

L’enquête de Lindinalva Laurindo
da Silva en 1988 auprès de 40
malades homosexuels masculins en
sida déclaré au Brésil permet de
manière similaire de penser le travail
de mise en forme de la cohérence de
la personne (entendue au sens de
Ricoeur, 1990). Par cette notion, l’au-
teur se réfère à «†la nécessité des
malades de s’accorder à leur situation
de maladie, au niveau du soi, pour
assurer leur continuité identitaire. Au
travers de cette notion, il nous semble
possible d’envisager le sida comme
un accident faisant partie de l’histoire
de ces malades et s’inscrivant dans
l’enchaînement d’une vie qui se
déroule de la naissance jusqu’à la
mort†»†

26. Ce travail commence avant
même que le diagnostic ne soit établi,
et l’auteur met l’accent sur la
séquence temporelle, parfois impor-
tante, dans laquelle se déroule la prise
de conscience de la maladie, ce qui
l’amène par l’analyse du processus
«†d’acceptation†» de la maladie à rela-
tiviser l’impact de la rupture que pro-
duirait la connaissance du diagnostic.
En liant la carrière du malade aux
représentations sociales de la mala-
die, faisant largement état des stigma-
tisations dont sont victimes les
malades, aux recompositions des
liens familiaux et affectifs et aux fré-
quentes références au modèle gay,
Laurindo da Silva montre à la fois les
bouleversements induits par la mala-
die et le travail de mise en cohérence
de la personne. De tels résultats s’ap-
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puient sur une analyse approfondie
des carrières des acteurs, par le
recours à l’entretien†: «†lors de l’entre-
tien, on peut repérer les bouleverse-
ments qui sont survenus avec la
maladie, ainsi que la rupture de cer-
tains liens sociaux. Néanmoins, parce
que la configuration de leur récit
donne lieu à une histoire entière et
complète, elle met en lumière tout le
processus de changement et de
recomposition de la personne assuré
par la dialectique entre l’identité
comme mêmeté (qui renvoie à une
dimension générale d’identification)
et à l’identité comme ipséité (qui ren-
voie à la dimension du soi envisagé
comme singulier absolu et irréduc-
tible). C’est cette dialectique qui
répond de la permanence de la per-
sonne face à la maladie grave†»
(Laurindo da Silva, 1999†: 298-299). 

Dans le cas des malades du sida,
l’important n’est peut-être donc pas
tant de s’intéresser à la rupture que
d’envisager la manière dont elle s’ins-
crit dans la carrière de l’acteur. Une
telle perspective impose de prendre en
compte la vie d’un acteur dans la
durée, et ne peut se contenter de ne
mettre en lumière que la maladie
comme modèle explicatif unique des
conduites des acteurs sociaux. Par
l’attention à la variabilité des inscrip-
tions dans différents sous-mondes
sociaux, l’analyse des malades du
sida nous invite à repenser la rupture
biographique en insistant sur les deux
dimensions de la carrière mention-
nées en introduction. Autrement dit,
la bifurcation est à concevoir dans
cette optique d’un point de vue tant
objectif que subjectif, en se référant
aux logiques développées par les
acteurs sociaux, en fonction de
l’image sociale de la maladie, de leurs
ressources et de leur cheminement,
pour mettre en cohérence les diffé-
rents attributs de leur personne. 

La constitution de l’identité 
homosexuelle : un travail de mise
en cohérence long et continu

La question de l’homosexualité
constitue un terrain intéressant pour
appréhender le travail de mise en
cohérence de la personne, même si
l’on se trouve ici face à un champ de
recherche très vaste et posant plu-
sieurs problèmes, à commencer par
le terme même d’identité homo-
sexuelle†

27. Nous nous limiterons ici à
quelques études traitant de la ques-
tion, francophones et centrées sur les
gays, car un détour par la littérature
anglo-saxonne, de même que le
recours aux études lesbiennes et
transgender, obligerait à un travail
d’une autre ampleur. 

Avant toute chose, il convient de
préciser que l’on ne peut s’en tenir
sur le sujet à la mise en lumière du
coming-out†

28 comme moment unique
de constitution de l’identité homo-
sexuelle. En effet, si l’on comprend
ici ce phénomène en tant qu’«†inci-
dent†» (au sens de Strauss) dans la
carrière de l’acteur, faisant référence
au dévoilement, pour le self et pour
les autres, ce point nodal est à repla-
cer dans l’entier de la carrière de l’ac-
teur. Il fait d’ailleurs suite à d’autres
moments de bifurcation, à commen-
cer par le phénomène de fuite vers la
ville décrit par Didier Eribon (1999),
qui représente une stratégie de ges-
tion d’une identité discréditable
(Goffman, 1975†: 120-121). En outre,
il constitue un moment de l’engage-
ment dans une carrière (Becker,
1985), se situant de ce fait dans la
continuité des précédents engage-
ments. À chaque étape correspond un
point nodal qui constitue un élément
de l’identité homosexuelle, à la fois
«†assignée†» et «†endossée†» (Broqua,
2003†: 418). Enfin, ce coming-out
n’est jamais véritablement achevé†

29.

Didier Eribon mentionne que le
«†coming-out est donc un geste qu’il
faut inlassablement répéter, et qui est
même, à proprement parler, intermi-
nable. On pourrait dire que c’est, en
quelque sorte, le projet de toute une
vie†» (Eribon, 2003†: 125). Il l’est
d’autant plus qu’il peut faire face au
déni de l’autre, et à la réaffirmation
répétée de l’identité qui se heurte à
des mécanismes de refus d’entendre
le coming-out. 

Par rapport à d’autres «†ruptures†»,
et l’on voit ici que le terme est parti-
culièrement mal choisi si ce n’est pour
signifier la rupture avec l’ordre établi
hétéronormé et la souffrance qu’il
peut induire†

30, la particularité du
coming-out est qu’il s’agit d’un travail
volontaire inséré dans la carrière de
l’acteur. Comme le mentionnait
Michael Pollak, «†on ne naît pas
homosexuel, on apprend à l’être. La
carrière homosexuelle commence par
la reconnaissance de désirs sexuels
spécifiques et par l’apprentissage des
lieux et des façons de rencontrer des
partenaires. Ce coming-out se situe le
plus souvent entre seize et trente ans.
La plupart des homosexuels sont
convaincus de leur préférence sexuelle
bien avant de passer à l’acte. Le pro-
cessus qui va du premier sentiment
homosexuel au premier contact et au
moment où l’homosexuel assume
pleinement son orientation s’étale
presque toujours sur plusieurs
années†» (Pollak, 1993†: 184). Dans
cette optique, François Delor (1997)
analyse le processus de socialisation
qui conduit à l’émergence d’une iden-
tité sexuelle, en montrant la phase de
tension identitaire existante entre
identité sexuelle†

31 et préférence
sexuelle. En basant son approche sur
la trajectoire sociale†

32 de l’acteur au
cours du cycle de vie, l’auteur met en
lumière plusieurs phases constitutives
de l’identité homosexuelle, qui diffè-
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rent profondément du cycle de vie des
personnes hétérosexuelles. Ainsi, la
phase de découverte-exploration
consiste en une série d’aménagements
successifs, mais aussi en une «†phase
de préoccupation, d’expérimentation
et d’hésitation identitaire†» (1997†: 70).
Cette phase, en décalage avec l’itiné-
raire hétérosexuel normé, est produc-
trice de souffrances. 

Face à l’injure, stigmatisante et
assignataire d’une identité dévalorisée
(fonction performative mise en
lumière par Eribon, 1999), diverses
stratégies sont mobilisées, en s’ap-
puyant sur des réseaux communau-
taires (mobilisation et création de
ressources), afin de retourner le stig-
mate et de favoriser le travail de mise
en cohérence de la personne. Cette
entrée dans un réseau homosexuel
constitue «†à la fois ouverture à un
“autre” monde et rupture partielle par
rapport au réseau initial†» (Delor,
1997†: 82). C’est là que s’acquiert en
partie le langage, les modes de présen-
tation de soi, véritable «†“désappren-
tissage” de tout le “faux-semblant”
qu’il avait fallu apprendre avec tant
d’assiduité et pratiquer pendant si
longtemps et avec tant de vigilance†»
(Eribon, 1999†: 145, citations de
Goffman, 1975). C’est là également
que l’humour joue un rôle pour atté-

nuer ou retourner le stigmate (Pollak,
1993†: 194-198). On voit dès lors l’im-
portance des ressources à disposition
pour la constitution de l’identité
homosexuelle, ce qui nous rend égale-
ment attentifs à la variabilité des res-
sources mobilisables en fonction de la
position sociale et de la carrière de
l’acteur, qui développe dans ce
contexte des stratégies spécifiques
(Pollak, 1993†: 188-191). Dans ses
relations à autrui, l’homosexuel doit
gérer le «†marquage d’un espace privé
homosexuel qui, en quelque sorte, le
met à l’abri du regard hétérosexuel†»
(Pollak, 1993†: 216-217).

De ce qui précède, on peut consi-
dérer que l’identité homosexuelle est
«†à la fois assignée et endossée†», et
que sa construction «†correspond à un
processus évolutif, mouvant, plus ou
moins négocié, et jamais achevé,
c’est-à-dire nécessitant un travail
continu d’ajustement, d’adaptation,
oscillant entre résistance et conforma-
tion†» (Broqua, 2003†: 418). Pour
Christophe Broqua, ce processus
commence dès la socialisation pri-
maire, avec l’acquisition de disposi-
tions qui découlent de «†l’exposition
précoce à un système vécu comme
excluant, [et] qui va fonctionner
comme un moteur d’adaptation au
monde hétérocentré†» (Broqua, 2003†:
420). Il mentionne qu’au cours de la
socialisation secondaire, l’identité
homosexuelle trouve le cadre d’un
réaménagement qui peut permettre de
réduire la tension identitaire. Ce
réaménagement peut s’appuyer sur un
réseau homosexuel, mais être aussi
bien le produit d’événements surve-
nus au cours de la carrière et qui faci-
litent la constitution de l’identité
homosexuelle (voir Broqua, 1993†:
421). Broqua montre que la transfor-
mation de la définition sociale de
l’homosexualité par l’apparition du
sida a rendu nécessaire un travail de

mise en cohérence de ces deux
ordres d’expériences, auquel cer-
taines formes d’engagement ont pu
aider.

Ces travaux consacrés à la consti-
tution de l’identité homosexuelle
montrent le travail effectué par l’ac-
teur dans la durée pour parvenir à
façonner et à gérer cette identité. En
ce sens, la constitution de l’identité
homosexuelle permet de concevoir à
quel point l’on gagne à délaisser
l’analyse du seul point de bifurcation
(le coming-out) au profit d’une inter-
rogation sur l’entier du processus,
qui se déroule aussi bien en amont
qu’en aval du moment de l’affirma-
tion de son identité. 

Conclusion

L’objectif de cet article était de
réinterroger, à la lumière de trois
types d’enquêtes sociologiques
consacrées aux points de bifurcation
dans la carrière de l’acteur social, la
notion de rupture biographique.
Nous sommes pour ce faire parti
d’une conceptualisation provisoire
de la rupture, entendue comme point
de bifurcation dans la carrière d’un
acteur social et qui, de manière plus
ou moins totale et plus ou moins ins-
titutionnalisée, constitue un moment
décisif, révélé par un incident, dans
la conception de soi. Un détour par la
littérature sociologique consacrée à
l’entrée en retraite, à l’entrée dans la
maladie (avec un accent particulier
porté sur la séropositivité et le sida)
et à la constitution de l’identité
homosexuelle nous a rapidement
conduit à prendre en compte le tra-
vail de mise en cohérence de la per-
sonne effectué par l’acteur, dès lors
que l’on prend au sérieux les deux
dimensions constitutives de la car-
rière (à la fois objective et subjec-
tive). Autrement dit, les analyses
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présentées insistent toutes, à des
degrés divers, sur trois éléments.

D’une part, elles renvoient à la
mise au jour de propriétés indivi-
duelles et de «†l’ordre dans lequel ces
propriétés sont advenues à l’individu
et, à s’en tenir à la genèse empirique,
l’ont constitué, définissant ainsi par
leur forme d’organisation le champ
de toute interrogation sur le sens de
cet ordre†» (Passeron, 1991b†: 199).
Particulièrement visible dans les
trois champs étudiés, cet élément
renvoie à la succession des positions
occupées par l’acteur, aux sorties de
rôles et à la création d’autres rôles
sociaux (dans le cas de la retraite par
exemple), qui ne peuvent se com-
prendre qu’en analysant la totalité de
la carrière de l’acteur. 

Découlant de cela, d’autre part,
l’analyse des points nodaux, des
bifurcations, ne prend sens que si l’on
s’intéresse à la fois à ce qui provoque
ces moments, qu’ils soient probléma-
tiques ou non, et à ce qu’ils signifient
en termes de recomposition de la per-
sonne et de recompositions négociées
des inscriptions dans différents sous-
mondes sociaux. On voit ici, par rap-
port à notre interrogation sur la
rupture en tant que variable explica-
tive ou variable à expliquer, qu’un
élément n’est pas dissociable de
l’autre. Pour comprendre comment
s’effectue le passage à la retraite,
Caradec (1996) s’est par exemple
intéressé aussi bien au processus de
désocialisation professionnelle anti-
cipée qu’aux effets de la transition à
la retraite sur les liens conjugaux et
sur la recomposition identitaire. De
même, les travaux traitant du sida ont
montré, d’une part, le travail effectué
souvent avant même que le diagnos-
tic ne soit posé en vue de gérer les
effets de la maladie et de favoriser
l’«†acceptation†» de l’état de malade

et, d’autre part, les modifications pro-
voquées dès lors que le statut sérolo-
gique est connu et qui conduisent
l’acteur à effectuer un important tra-
vail de renégociation de ses inscrip-
tions dans différents sous-mondes
sociaux. À cet égard, les études
consacrées à l’homosexualité sont
peut-être les plus propices pour com-
prendre comment s’effectue sur le
long terme la constitution de l’iden-
tité homosexuelle dans une contrainte
de cheminement et la gestion de la
«†rupture†» introduite par le dévoile-
ment et l’affirmation de cette identité.

Enfin, le travail de mise en forme
de la cohérence de la personne ren-
voie directement à l’appréhension
pour l’analyse, mais aussi pour l’ac-
teur, de la carrière comme totalisa-
tion de la «†suite de changements
objectifs de positions et des remanie-
ments subjectifs qui y sont associés†»
(Fillieule, 2001†: 200). Ce travail de
mise en forme de la cohérence de la
personne, ininterrompu, s’observe
aussi bien dans le cas de la maladie
chronique et du sida que dans le
façonnement de l’identité homo-
sexuelle, où s’observe par ailleurs un
travail volontaire et générateur de
souffrances pour rompre avec les
normes dominantes de la société. 

Au final, si l’on s’en tient à ces
trois éléments, on constate que la
notion polysémique de rupture bio-
graphique n’est peut-être pas à même
de rendre compte des points de bifur-
cation, dès lors que l’analyse porte sur
l’agencement de la carrière de l’acteur
social. En insistant sur la rupture, on
court le risque d’aveugler le travail de
mise en cohérence de la personne et
les remaniements identitaires succes-
sifs qui marquent le cheminement de
l’acteur social. La carrière est un
concept puissant visant à analyser ce
travail de mise en cohérence. Faut-il

dès lors l’associer à la notion de rup-
ture biographique pour rendre compte
des points de bifurcation, ou délaisser
au contraire cette dernière au profit
d’une appréhension totalisante du
cheminement et de ses contraintes
pour un acteur en contextes†? 

Michaël Voegtli
Institut d’études politiques et inter-

nationales
BFSH 2

Université de Lausanne

Notes

1 Nous reprenons ici la définition de la car-
rière donnée par Everett C. Hughes†:
«†Dans une société hautement et stricte-
ment structurée, une carrière consiste,
objectivement, en une série de statuts et
d’emplois clairement définis. Dans une
société plus libre, l’individu dispose de
plus de latitude pour créer sa propre posi-
tion ou pour choisir parmi le nombre des
positions existantes; il a aussi moins de
certitude d’atteindre une position donnée.
Il y a plus d’aventuriers et plus d’échecs;
mais à moins que ne règne un désordre
complet, il y aura des séquences typiques
de position, d’accomplissement, de res-
ponsabilité, et même d’aventure. L’ordre
social imposera des limites à l’orientation
de la vie d’un individu, s’agissant à la
fois de l’orientation de ses efforts et de
l’interprétation de ses significations.
Subjectivement, la carrière rend compte
de la perspective mouvante dans laquelle
la personne considère sa vie comme une
totalité et interprète la signification de
ses divers attributs, actions, et les événe-
ments qui lui sont arrivés†» (Hughes,
1937†: 409; notre traduction; nous souli-
gnons). Pour une vue plus précise de
l’utilisation du concept de carrière et son
extension aux travaux portant sur l’enga-
gement militant, voir Fillieule, 2001.
Pour saisir la force heuristique du
concept de carrière dans l’analyse longi-
tudinale, voir Passeron, 1991b†: 204.

2 Nous utiliserons de préférence l’expres-
sion point de bifurcation. Elle renvoie à
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Passeron, 1991a, et à De Coninck et
Godard, 1990. Ce dernier article est éga-
lement consacré à l’articulation, dans
l’analyse biographique, de deux modèles
de temporalité (temporalité des chemine-
ments et temporalité historique). 

3 Sur la notion d’identité sociale, voir
Dubar, 1996†: 109-126.

4 Je remercie pour leur aide et leurs cri-
tiques attentives Christophe Broqua,
Olivier Fillieule, Jean-Marie Le Goff,
Philippe Gottraux et Cécile Péchu.

5 Dans l’analyse des parcours de vie, de
nombreux chercheurs utilisent le concept
de social life course pour rendre compte
de la pluralité des trajectoires, chaque
trajectoire consistant «†en une série
d’états liés, comme dans le cas de pro-
fessions liées dans une histoire profes-
sionnelle. Un changement d’état, donc,
marque une transition, par exemple, une
transition d’un travail à un autre. Les
transitions sont toujours enchâssées dans
les trajectoires qui leur donnent une
signification et une forme distincte†»
(Elder, 1995†: 105; notre traduction).
Voir, pour un panorama critique des tra-
jectoires et des transitions, Pavie, 2003. 

6 L’intérêt porté à ces deux champs de
recherche renvoie à une thèse de docto-
rat en cours à l’Université de Lausanne
(sous la direction d’O. Fillieule et de P.
Pinell) sur les logiques d’engagement
dans l’espace associatif de lutte contre le
sida en Suisse. 

7 Au cours de la socialisation primaire,
Bernard Lahire a par ailleurs montré que

la famille n’était pas toujours une instance
de socialisation homogène. Voir Lahire,
1995, en particulier p. 175 et suivantes. 

8 Bourdieu, 1997†: 190. Voir aussi Esquisse
pour une auto-analyse, 2004†: 127 et sui-
vantes, où Bourdieu mentionne son rap-
port ambivalent à l’institution scolaire et
le développement d’un «†habitus clivé,
habité par les tensions et les contradic-
tions†», sorte, selon sa belle formule, de
«†coïncidence des contraires†».

9 Lahire, 2001b†: 73. Sur les sous-mondes
sociaux, voir notamment Berger et
Luckmann (1986) et Strauss (1993).

10 Ebaugh, 1988. Pour un état de la littéra-
ture sur les sorties de rôle dans une
approche de sociologie du militantisme,
voir Fillieule (à paraître). 

11 Denzin distingue quatre formes de l’épi-
phanie dans son ouvrage Interpretive
Interactionism (2001, chapitre 7)†: épi-
phanie majeure†: événement «†qui
affecte tout l’agencement de la vie d’un
individu†»; épiphanie cumulative†: qui
consiste en un «†événement représentatif
qui provoque des éruptions ou des réac-
tions à certaines expériences qui se sont
déroulées pendant une longue période†»;
épiphanie mineure†: «†qui représente sym-
boliquement un moment problématique
majeur dans une relation ou au cours
d’une vie†»; épiphanie revécue†: l’un de
«†ces épisodes dont le sens est donné par
le fait de revivre une expérience†»
(Denzin, 1989†: 71; notre traduction). 

12 Becker, 1985†: 50. Voir aussi Becker,
2002†: 59-60.

13 «†Les formes d’incidents qui précipitent la
remise en question d’une identité ont de
larges chances de se produire et d’avoir la
même signification pour d’autres per-
sonnes appartenant à la même génération,
profession, ou classe sociale†» (Strauss,
1992a†: 100). 

14 Au sens donné à ce terme par Mead
(1963). 

15 Voir Caradec (2001)†: 92-94.

16 Nous entendons par institution l’«†en-
semble d’actes ou d’idées tout institué que
les individus trouvent devant eux et qui
s’impose plus ou moins à eux†»

(Fauconnet et Mauss, cités dans Berthelot,
2000†: 46). 

17 Sur le terme de maladie chronique et la
variété de situations dont il rend compte,
voir Baszanger, 1986; Conrad, 1987. 

18 Voir en particulier Strauss et Glaser,
1975.

19 Voir, pour une présentation très précise
de l’analyse de Strauss liée au travail de
gestion de la maladie chronique,
Baszanger, 1992, en particulier p. 28-45.

20 Strauss et Glaser, 1975†: viii, cité dans
Conrad et Bury, 1997†: 374 (notre tra-
duction). 

21 Voir également Strauss et Glaser, 1975.

22 On peut s’interroger ici sur l’utilisation
des termes de recomposition et de main-
tien dans un sens équivalent alors que
ces deux éléments pourraient renvoyer à
un travail de mise en cohérence distinct. 

23 Analyse de la cohorte britannique appelée
National Long-Term Survivors Group.

24 Basée sur 37 personnes, l’étude menée
par Ciambrone ne permet pas, au
contraire de ce que tend à faire l’auteur,
de proposer des pourcentages pour mon-
trer si les effets de l’infection sont en
majorité ressentis comme bouleversants.
Nous nous en tiendrons ici à une présen-
tation générale en rappelant que la varia-
bilité des trajectoires et des ressources à
disposition pour faire face à la maladie
doit être prise en compte pour aborder le
travail de mise en cohérence de la per-
sonne. C’est d’ailleurs ce que souligne
l’auteur à d’autres endroits†: «†Comme le
montre le cas de Rachel, la tendance à
appréhender les femmes porteuses du
VIH-sida en tant que groupe homogène
n’est ni désirable ni sensée d’un point de
vue théorique. En d’autres termes, ces
résultats permettent de réaffirmer qu’il
faut prêter attention aux narrations spé-
cifiques de ces personnes plutôt que
d’analyser l’expérience de ces femmes
en termes de “statut principal” qui
caractériserait tous les aspects de leur
vie†» (p. 536-537; notre traduction).

25 Sur la distinction entre coping, strategy
et style, voir Bury, 1991. 
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26 Laurindo da Silva, 1999†: 290. Sur la
diversité des manières de construire et
de vivre son homosexualité, voir p. 28.

27 Voir par exemple à ce sujet Rocchi,
2003; Mendès-Leite, 2003; Delor, 1997†:
67 et suiv.

28 En tant que «†moment où un individu
révèle publiquement son homosexualité†»
(Eribon, 2003†: 125).

29 On pourrait rappeler ici, avec la pru-
dence qui s’impose, les remarques faites
par Berger et Luckmann (1986†: 216) au
sujet de la conversion†: «†Vivre la
conversion n’est pas grand chose. Ce qui
compte vraiment, c’est être capable de
continuer à la prendre au sérieux†: de
conserver le sens de sa plausibilité†».

30 Nous faisons ici référence à Pollak
(1993†: 213)†: «†La contradiction entre une
obligation ressentie d’avouer l’homo-
sexualité d’un côté, et de l’autre l’incapa-
cité de le faire, débouche sur des formes
compliquées de gestion d’une identité
indicible†». Voir aussi Delor (1997)†: 68.

31 Correspondant à «†la manière dont il
souhaite ou accepte d’être identifié, en
matière de sexualité, par le corps
social†» (Delor, 1997†: 67).

32 Pour saisir le parcours comme «†une suc-
cession d’étapes et de passages-clés ayant
une certaine structure des acteurs au cours
du cycle de vie†» (Delor, 1997†: 26).
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