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Secours et soutien
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La première dimension qui doit être ajoutée 

au secours, à
 la fois pour penser compléte-

ment le soin et pour le relier à la politique, 

doit être désignée par le terme de soutien.

On dira donc ceci: le soin n’est pas seulement secours, mais SOUTIEN.

On pourrait en être 
surpris. Que le soin 

complet, réel, ne soit 
pas seulement secours 

matériel et objectif, mais 
aussi SOUTIEN subjectif 
ou adressé à un sujet, on 
l’admettra volontiers.

Mais que ce soit par là par là précisément, par cet aspect qui semble relever de la 
psychologie, que le soin se relie à la politique-quoique sans se confondre avec elle 
et peut etre aujourdui plus encore que jamais, on aura plus de peine à l’admettre?

C’est pourtant ce qu’il 
faut rappeler. Que serait 
une politique du soin qui 
ne serait pas adressée 
à ceux qu’elle soigne?

Que serait une politique du soin qui, bien loin de s’y substituer, ne chercherait pas à soutenir, 
d’une facon spécifiquement politique, le soutien que les hommes se pretent déja les uns aux... 



autres, dans tous les ordres et toutes les relations de leur vie ? Il s’agit là d’une dimension essentielle du soin 
et de la politique du soin, même s’il ne s’agit pas ou pas directement d’une prestation matérielle et objective, 
même si elle ne « s’ajoute » pas de manière homogène et quantitative aux prestations matérielles nécessaires 
dans leur ordre. C’est donc bien par elle qu’il faut commencer.
Mais avant d’y venir, une remarque préalable s’impose, qui n’est pas moins importante : le soin est et reste 
d’abord, nécessairement, un secours. Qu’est-ce qu’un secours ? C’est la réponse aux besoins matériels et vi-
taux des uns, par l’action des autres ; action qui passe, chez les hommes, par des médiations techniques et 
sociales ; et qui est aussi, entre eux, quand elle est possible, un devoir, une obligation morale et politique.
Dire que le soin est autre chose, c’est dire qu’il est et qu’il reste d’abord cela, un secours, ainsi défini. C’est, 
comme Simone Weil au début de L’Enracinement, y voir un principe :
C’est une obligation éternelle envers l’être humain que de ne pas le laisser souffrir de la faim quand on a 
l’occasion de le secourir.
Plus encore, c’est dire, comme elle, qu’il y a là un modèle, non seulement pour les besoins du corps, mais 
pour les « besoins de l’âme » qu’elle entreprend de définir :
Cette obligation étant la plus évidente, elle doit servir de modèle pour dresser la liste des devoirs éternels 
envers tout être humain.
« Modèle » ne signifie pas ici « métaphore ». Prendre la faim et le secours comme modèle de tous les be-
soins et de tous les soins, cela ne veut pas dire que seuls les premiers seraient «vitaux», tandis que les autres 
ne le seraient pas ou seulement par métaphore. Il faut prendre au contraire cette relation en un sens littéral. 
Ce sont toutes les dimensions du soin qui sont « vitales », même si celle du secours l’est de la manière la 
« plus évidente ». On voit peut-être moins, de prime abord, comment l’attention individuelle, le respect 
social ou la justice politique ainsi que le soin du monde sont des besoins vitaux, dont l’absence peut faire 
souffrir - et dans certains cas mourir, tout autant que celle de la nourriture ou de la médecine. C’est néan-
moins le cas. Il y a donc là non pas une image poétique, mais un modèle théorique tout à fait général.
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Plus encore par ses développements mêmes , il exige une politique du soin, une politique 
de ce que John Rawls appelle avec raison les «biens premiers», sans lesquels on ne peut 
accéder aux autres biens, ni survivre,donc,  ni vivre, vivre une vie humaine, morale, sociale 
et politique. Une telle politique est première pour les secours, puisque les hommes ne 
peuvent pas se secourir seuls, ni par des relations individuelles, mais exigent pour cela 
l’organisation sociale - donc de la société tout entière. Mais elle est première aussi pour 
la politique dans la mesure où chaque société politique se juge selon la manière dont elle 
organise et répartit ces secours, où il n’y a pas de société politique sans de tels secours. 
On pourrait aller jusqu’à dire que ce n’est pas le soin qui fait partie de la politique, mais la 
politique qui fait partie du soin. Imaginons une théorie politique (il y en a eu) qui pense la 
«sécurité» comme le premier secours, le seul qui justifie vraiment l’organisation politique 
(au point qu’elle en vient parfois à penser le soin comme un aspect de la sécurité). Elle 
sera obligée de reconnaître aussi l’inverse, à savoir que la sécurité elle-même est un 
secours, qui suppose une interdépendance les uns à l’égard des autres et une organisation 
publique de tous.









Après une dimension du soin - le soutien - dont il n’était pas évident qu’elle ait une signification politique, 
il faut venir en effet à une dimension manifestement politique, cette fois, mais dont on reconnaît trop peu, 
aujourd’hui encore (même si elle est au coeur du présent), l’importance essentielle dans le soin.
On énoncera pourtant d’emblée cette deuxième proposition : le soin - ou la relation de soin - est toujours 
aussi, à la fois, travail et pouvoir. 

Il est d’ailleurs certain que l’un des aspects essentiels du travail et du pouvoir dans le soin consiste pré-
cisément à y être presque constamment masqués, de sorte que l’un des objets de la politique du soin 
consiste cette fois à en rendre visible la présence et à en revendiquer la reconnaissance (pour ce qui est 
du travail) ou la critique (pour ce qui est du pouvoir). C’est là ce qui est au coeur aussi bien des éthiques 
et des politiques du care. 









« Le 
soin n’est pas seulement une relation asymétrique. Il est aussi et 
toujours une relation entre des êtres libres et égaux. N’est-ce 
pas d’ailleurs pour cette raison que nous dénonçons les effets 
de l’asymétrie, les abus de pouvoir , les dénis de reconnaissance, 
comme si la liberté et l’égalité étaient également fragiles, à 
l’image et au travers de nos corps ? On peut donc avancer ceci 
; le soin est liberté et égalité, et comme tel,il est en même 
temps soin de la liberté et de l’égalité. Il faut souligner 
en effet un renversement qui est fondamental : il n’y a 
pas de politique du soin sans soin du politique, c’est à dire 
des principes politiques, et plus précisément des principes 
politiques de la démocratie. La justice fait partie inté-
grante du soin, elle a pour l’homme quelque chose de 
vital. Il faut ajouter cette autre thèse : non seule-
ment ces principes deviennent objets de soin, mais ils 
ont leur origine dans le soin, très précisément dans 
la polarité morale ( autant que politique ) de la 
relation de soin.En-

fin, ils 
trouvent leur application dans la 
solidarité, au principe de ce que l’on appelle à bon droit la 
politique « du » soin, et qui est donc une solidarité politique. L’ex-
périence de la relation de soin peut d’abord donner lieu à un sen-
timent d’injustice : non seulement l’injustice d’une violence exer-
cée par l’un des termes de la relation sur l’autre, mais, à travers 
elle, d’une violation de la relation même et de principes unversels, 
qu’il faut défendre et instituer comme tels. La première forme 
de ce sentiment d’injustice consiste dans une polarité bien pré-
cise, et première à tous égard : celle de la bienveillance et de la 
malveillance, plus encore que de la douceur et de la violence, 
ou de l’amour et de la haine. Cette polarité est fondamentale 
dans la relation de soin et, à travers elle, dans toutes les rela-
tions – dans nos vies en général. Ne pourrait-on même soutenir 
que c’est la bienveillance et la malveillance dans les traite-
ments mutuels des hommes, qui sont à l’origine de nos idées du 
bien et du mal, et non l’inverse ? Ce serait une thèse de philo-
sophie morale, que nous défendrions sans hésiter . On oublie 
trop souvent cette polarité – ou cette ambivalence – pourtant 
fondamentale : il n’y a pas de soin sans violence, ou risque 

de violence, non seulement dans un cadre exté-
rieur au soin, mais dans le soin 

lui-même.

Loin 
de la 
nier , ni de la to-
lérer , le soin doit donc 
lutter contre cette violence, qui 
est physique et vitale, mais aussi relation-
nelle et morale. Toutefois, il ne faut pas penser que 
l’on passe par un coup de balancier d’un extrême à l’autre, 
d’un soin toujours supposé bon ( il ne l’est certes pas à un 
soin toujours et par essence violent. Nous dirons plutôt 
que le soin est constitutivement traversé par la polarité 
de la bienveillance et de la malveillance, dont le terme 
extrême est la violation, désignée aujourd’hui sous le 
nom de maltraitance, ( qui fait converger le pouvoir et 
la malveillance ) et qui, comme pour y résister , sus-
cite une liberté, un sentiment et une revendication 
de liberté. Mais il existe une autre polarité non 
moins essentielle dans l’expérience du soin, ou de 
la relation de soin, que l’on peut formuler cette 
fois en termes d’ouverture et de fermeture, de 
clos et d’ouvert. C’est l’expérience du soin « des 
uns » par opposition au soin « des autres » - ou 
plutôt par opposition au soin de tous. Toute 
expérience du soin nous paraît traversée 
par cette double dimension d’égalité et de 
justice. La catastrophe collective ( pro-
voquant l’urgence absolue) ne fait-elle 
pas surgir un instinct de clôture et de 
repli ( moi d’abord et les miens, avant 
les autres), mais aussi un souci de 
justice et d’universalité (pourquoi 
moi et pas eux ? pourquoi eux et pas 
moi?) qui fait partie inté-
grante du soin ?



autres), mais aussi un souci de justice et d’universalité (pourquoi moi et pas eux ? pourquoi eux et pas moi ?) qui fais partie intégrante du soin ?
Il n’y a pas une seule expérience du soin que ne soit traversée par cette popularité, et en plus encore dans des sociétiés 
démocratiques qui, en principe, sont déjà porteuse de ces exigences. Ainsi, à l’hôpital, sommes-nous à la fois souci-
eux que l’on s’occupe de “nous” (et un obscur instinct nous pousse à passer avant ou devant les autres), mais une au-
tre force nous rend soucieux de ce que l’on s’occupe aussi de tous. Plus encore, l’inquiétude démocratique fait de ce 
souci une partie intégrante du soin, de sorte que nous nous sentons non seulement dans une société plus juste, mais 
même en réalité “mieux soignés” (et ce n’est en aucun cas une illusion) si nous savons que les soins que nous rece-
vons, suffisants ou non, ont été répartis selon des principes de justice. De même que pour la liberté, la revendication et 
l’institution de l’égalité sont donc issues de le relation de soin, et partie intégrante de celle-ci. Il est alors compréhen-
sible et fondamental que ces principes, une fois institués dans des sociétés qui en reconnaissent la priorité mais aus-
si la fragilité constitutives, fassent l’objet d’une politique qui devient alors un ordre spécifique (celui des institutions 
publiques, et de la justice) ayant pour fonction de prendre soin de ces principes. Il ne peut être question par exemple 
de sacrifier les principes de justice àla préservation de la vie, collective ou individuelle, et l’urgence ne peut légitim-
er une “exception” que de manière ponctuelle, par rapport à une règle dont la suspension n’est donc que provisoire, 
susceptible d’un jugement qprès coup au nom de la règle redevenue première (sur le modèle de la légitime défense).
Cette politique de la justice comme dimension indispensable du soin s’applique dans le soin lui-même (secours, sou-
tien, travail) à travers l’exigence centrale de la solidarité. L’exigence de solidarité est première puisqu’elle s’appuie 
sur le fait premiet et normatif de l’indépendance des hommes. C’est cette interdépence qui fait du soin une obliga-
tion. Ainsi la boucle initiale est-elle bouclée, car si le besoin de l’un appelle le secours de l’autre, la réciproque est 
vraie, aucune force ni aucune faiblesse n’est absolue, et la différence même entre force et faiblesse n’est absolue, et 
la différence même entre force et faiblesse n’est absolue, et la différence même entre force et faiblesse (qui est qual-
itative ou asysmétrique et non pas quantitative et neutre) n’existe que dans les relations mutuelles entre les hommes. 
Notre interdépendance est sociale, elle oblige. Mais la solidarité (ou fraternité), si elle est fondamentale, ne peut être 
coupée des deux autres principes : elle n’est pas seulement fondée sur l’interdépendance, mais aussi sur l’égalité 
visant d’ailleurs à la liberté (ou à l’autonomie). C’est ainsi qu’elle donne lieu à une politique du soin qui, même lim-
itée par les contrainter économiques - elle l’est toujours -, peut être juste, si du moins elle s’oriente sur ces principes.
Ainsi ces enjeux politiques, loin d’être extérieurs à la relation de soin, en surgissent et y retournent. Ils en 
sont une dimension spécifique, non moins importante que les deux premières, qui instituer déjà un “monde”, 
qui permettent déjà de “faire monde”, même s’il faut encore, pour cela, passer par une ultime dimension encore.
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W. WINNICOTT DANS «JEU ET RÉALITÉ» LORSQUE, 

APRÈS AVOIR DÉCRIT SA THEORIE DES OBJETS TRANSITIONNELS (LES DOU-

DOUS, PAR EXEMPLE), IL EN ÉTEND LA PORTÉE AU SOUCIS DU MONDE ET 

À «L’EXPERIENCE CULTURELLE». AINSI DANS LE CHAPITRE INTITULÉ 

« LA LOCALISATION 
DE L’EXPERIENCE 
CULTURELLE » :

ET DANS LE CHAPITRE SUIVANT, INTITILUÉ

« LE LIEU OU NOUS VIVONS » :
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Ce qui importe avant tout [...], c’est la protection de larelation bébé-mère et bébé-parent au tout premier stade dudéveloppement du petit garçon et de la petite fille, afin que
 

puisse advenir l’espace potentiel où, grace à la confiance qu’ilressent, l’enfant peut jouer créativement.
L’un des critères 

même (sinon le principal) de la 
relation de soin entre les hommes est donc la 

manière dont, au de-là de l’opposition entre une réalité extérieure objec-
tive et une réalité intérieure coupée de cette extérioritée, elle fait surgir un monde que 
l’on peut explorer, où l’on peut agir, jouer, créer, dont il faut prendre soin, qui est ainsi à la fois un 
monde naturel et culturel, un lieu « où nous vivons», et un lieu où notre vie prend sens. Ce monde peut ne 
pas surgir ; avant d’être, ou pas, l’objet du soin, il peut, plus radicalement encore, surgir ou pas de la relation du 

soin. Le soin peut façonner des sujets coupés du monde ou au contraire ouverts au monde, en tant qu’en-
vironnement naturel et humain.
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Mais dès lors, le monde qui surgit, n’est jamais seulement l’objet 
d’une action humaine de soin,  il en est toujours aussi le cadre. Autrement dit, il n’est jamais seulement le 

monde naturel ou la nature,  qu’il faut protéger lorsqu’elle est.
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