N

N

Construction de ’expérience et transformation
silencieuse des habitudes d’orientation de ’action: Le
cas de D’activité dialogale du médecin du travail

Joris Thievenaz

» To cite this version:

Joris Thievenaz. Construction de ’expérience et transformation silencieuse des habitudes d’orientation
de l'action: Le cas de 'activité dialogale du médecin du travail. Education. Conservatoire national
des arts et metiers - CNAM, 2012. Francais. NNT: 2012CNAMO0831 . tel-00770981

HAL Id: tel-00770981
https://theses.hal.science/tel-00770981
Submitted on 7 Jan 2013

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://theses.hal.science/tel-00770981
https://hal.archives-ouvertes.fr

e cham

ECOLE DOCTORALE ABBE GREGOIRE
CENTRE DE RECHERCHE SUR LA FORMATION

THESE DE DOCTORAT

présentée par :

Joris THIEVENAZ

soutenue le : 18 JUIN 2012

pour obtenir le grade de : Docteur du Conservatoire National des Arts et Métie  rs

Discipline/ Spécialité : Sciences de I'éducation — Formation des adultes

Construction de I'expérience et
transformation silencieuse des habitudes
d’orientation de I'action

Le cas de l'activité dialogale du médecin du travai

THESE dirigée par :

M. BARBIER Jean-Marie Professeur des universités, CNAM
RAPPORTEURS :

Mme CHAMPY-REMOUSSENARD Patricia Professeur des universités, Université Lille 3

M. LEMAITRE Denis Professeur des universités, ENSTA Bretagne
JURY :

M. MAYEN Patrick Professeur des universités, AgroSup Dijon

Mme TOURETTE-TURGIS Catherine Maitre de conférences, UPMC

Mme CLERC Francoise Professeur des universités, Université Lyon 2

(Membres du comité de direction de thése)

M. WITTORSKI Richard Professeur des universités, CNAM



« Pas plus que ne le pourrait un étre humain, l&x@nce ne vit ni ne meurt
pour soi. Indépendante du désir et de l'intentiefle continue de vivre dans

celles qui suivent. »

J. Dewey, Expérience et éducation (1938)



Remerciements

Mes remerciements s’adressent en premier lieu adirenteur de theése, Jean-Marie
Barbier, pour son accompagnement, son soutien leiesaeillante vigilance tout au long de

mon parcours. Je le remercie de m’avoir donné ¢ deilea recherche... et de I'enquéte.

Je tiens également a remercier Patrick Mayen pesarpsécieux conseils et pour
m’avoir patiemment donné les clefs de I'analyseurguse et « systématique » du travail du

langage et de I'expérience.

Je suis reconnaissant a Catherine Tourette-Tu@is pon écoute attentive et son

ouverture vers un nouveau champ des possibles.

Ce travail n'aurait pu voir le jour sans la confiarde Francgoise Clerc qui fut présente
au commencement et m’a ouvert les portes d’'un mansleupconné, ainsi que sans les

relectures rigoureuses et éclairées de Marie-Clzangvisis, pour la mise en forme définitive.

Je tiens également & remercier les médecins dailteaypres de qui j'ai réalisé cette
étude, qui ont accepté de me donner de leur tebtgs m’'accorder leur confiance, ainsi que

les salariés qu’ils ont recus en consultation.

Enfin, je tiens a remercier ceux, sans qui rierurdd été possible. Ils se reconnaitront,
car ils m’entourent au quotidien de leur affectare leur amitié, tout au long du travail de la

vie.

A Céline, pour son attachement a I'essentiel.



Résumé

A travers une entrée par lactivité, cette rechercke donne pour objet la
compréhension des processus a travers lesquelsijé¢ sonstruit son expérience en
réélaborant ses « habitudes d’activités ». L'arelgte I'activité de plusieurs médecins du
travail lors de consultations avec les salariéseadgreprises dont ils assurent le suivi, nous
permet de réaliser I'hypothése selon laquelle #odue qui s’y déroule constitue pour ces
acteurs un moyen privilégié de conduire leur actwa® prévention, mais également
d’apprendre au contact d’autrui. En mobilisantiédrie de « I'enquéte » de J. Dewey, nous
montrons comment ces médecins sont susceptibleamsormer les habitudes qui orientent
leur action, lorsqu’ils sont confrontés a une ditra insuffisamment déterminée. Nous
pensons que ces transformations qui se réaliser® eapar I'action, constituent au fil du
temps, une des voies privilégiées du «travail @gpkrience » du sujet en situation

professionnelle.

Mots-clés : Activité, Expérience, Apprentissageqi&te, Habitudes d’activités



Résumé en anglais

By focusing on the activity, this research aimsutalerstand the process through
which the subject constructs his experience by enelbping his “activity habits”. By
analyzing the activities of a number of occupatioh@alth physicians during their
consultations with patients (who are business eyegls), we may hypothesize that the
dialogue which unfolds between the physicians &edpatients is a means for physicians to
take preventative action and to connect with othBysmobilising J. Dewey’s theory of the
“inquiry”, we show how these physicians may transfahe habits that orient their action
when they are confronted with a situation thatnisufficiently determined. We think that
these transformations take place in and througioregt constituting over time, a privileged

means of experiencing his own activities in prefesal situations.

Keywords :  Activity, Experience, Learning process|nquiry, Acting habits
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Les espaces quotidiens de l'activité professioenetfrent de multiples occasions de
construction ou de développement de I'expérience aeteurs. L'espace professionnel,
orienté vers une intention de production de bietisuede services peut, sous certaines
conditions, constituer un lieu ou se réalise uresnde d’apprentissages, sans la présence
d’aucune intention formative. Le travail, du faitéme de sa réalisation ou de son
« exercice », constitue en ce sens une opportdeiteeélaboration de I'expérience, dans la
mesure ou il représente une occasion de surverdo®uvelles habitudes d’activités. Les
phénomeénes d’apprentissage ne sont des lors pkgusivité des espaces intentionnellement
aménagés pour la formation, mais aussi ceux queadtsurs réalisent durant leur activité
professionnelle, lorsque pour les besoins de cellds sont appelés atransformer leurs
habitudes d’activités (Barbier, 2012, p. 15), qu’elles soient opérati discursives ou

« d’orientation de I'action » comme nous le verrdagss cette recherche.

L'intelligibilité des processus a travers lesquals acteur en situation professionnelle est
ameneé a enrichir son expérience constitue un sigetficatif de la formation des adultes en
tant que champ de recherche. Nous pensons qudykandu « travail de I'expériente
(Barbier, Thievenaz, 2012 a paraitre) représenteffen un point d’articulation entre enjeux
professionnels et enjeux scientifiques, dans launeesu cette analyse permet une meilleure
connaissance des modes de construction des appgesyes du sujet a lI'occasion de son
activité. Le travail de I'expérience apparait comore facon heuristique d’approcher les
rapports entre la construction des activités eblastruction des sujets a I'occasion de celles-

Ci.

Les démarches de recherche dans le champ de latformdes adultes sont directement
concernées par les conditions dans lesquelles afegsionnel est appelé a transformer ses
habitudes d’activités pour les besoins de son mctios’agit de parvenir a repérer dans les
situations de travail, des formes invariantes de téélaboration et de leurs développements,
et de comprendre dans quelle mesureertaines conditions de développement composent
des configurations inédites, configurations deagitins, configuration d’activités adaptatives

des sujets, inventions pour trouver des solutio(glayen, 2001, p. 45).

1 Collectif « Le travail de I'expérience » Crf-Cna2®12
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La question reste alors posée de comprendre commonenprofessionnel, réélabore ou
développe son expérience a I'occasion des situapoofessionnelles qu’il rencontre. Il s’agit
de parvenir a une meilleure connaissance de laaredont les « cadres de pensée » ou les
«cadres de l'expérience (Goffman, 1991) se réélaborent de facon contiauefil de

I'activité professionnelle et en dehors de toutentibn de formation.

L’objectif de ce travail est précisément d’'analykesr situations concrétes au sein desquelles
un professionnel est amené a réinterroger les rapdgli guident ou orientent son action pour
s’en créer de nouveaux et ainsi de développer sawoprod’agir. Nous avons conduit, dans
cet objectif, un dispositif d’analyse de I'activitie médecins du travail exercant au sein de
services de santé au travail. Ce terrain de rebbestavere en effet particulierement
intéressant, dans la mesure ou la constructioregdpdrience de ces acteurs est au coeur de
leurs enjeux professionnels. La question du déypelofent de I'expérience de ces médecins
tout au long de leur vie professionnelle appanaitiale, autant pour les acteurs eux-mémes
qgue pour les bénéficiaires de leur action de prémenftNous avons attaché une attention
particuliere a lI'analyse du travail de ces médedors du dialogue professionnel qu’ils
conduisent avec les salariés, et a l'analyse dengrhénes de réajustement ou de

transformations gqu’ils operent vis-a-vis des hatetiqui orientent leur action préventive.

Nous pensons en effet qu'une des fagons d’apprdebgrthénoménes liés a la construction de
'expérience de ces médecins consiste a centreralyae sur les transformations des
« habitudes d’activités » de l'acteur a l'occaside leur engagement dans une activité
« d’enquéte ». Ces deux notions ne seront pasiiendues dans leur usage courant, mais au

regard de celle donnée par J. Dewey (1938 trad)206ein de satkéorie de I'enquéte.

13



Chapitre 1 Construire son expérience au contaciia

(Les enjeux de la recherche)

Les professionnels des métiers de l'interventia@ugation, soin, accompagnement...)
ont en commun d'organiser leur action autour diatention d’influence sur I'activité d’une
ou plusieurs autres personnes (éléve, apprentgdeal). Il arrive cependant qu’au cours de
leur intervention, leurs habitudes d’activité sgbist un ensemble de transformations. Nous
pensons que ces modifications participent au dépelopnt et a I'enrichissement de
I'expérience de ces acteurs. Le processus de datietr de I'expérience constitue un enjeu
central, autant pour les champs d’activités pradeselles que pour les démarches de
recherche dans la mesure ou elle constitue une sorte de point de convergerda glupart
des problemes qui se posent a la formation desteslelt a la formation professionnebe
(Mayen 2009, p. 764). Nous pensons que la thénmatigul’expérience constitue dés lors un
point d’articulation entre enjeux professionnels esfjeux scientifiques : parvenir a une
meilleure compréhension des modes de constructies apprentissages en situation

professionnelle et penser leur amélioration.

1.1 Enjeux professionnels : mieux connaitre lescifipgés des

métiers d’intervention sur I'activité d’autrui

1.1.1 Faire expérience de l'interaction avec autrui

Bon nombre d’activités professionnelles ont potention spécifique d’agir, « pour », « sur »
et « avec » un autre. Les métiers du soin, dedapagnement, et bien sdr I'éducation et la
formation, constituent des exemples particulieredmmeprésentatifs de ces activités relevant
de ce que nous nommons « métiers de linterventjodans la mesure ou elles sont
organisées autour de lintention explicite de sesales modifications de I'activité d’autres
individus (leurs connaissances, leurs routinestiVia&, leur rapport avec leur santé, etc.). Les
métiers de [lintervention s’appuient pour cela, sun ensemble de «dispositifs

d’intervention » qui, d’'une fagon générale, intégreensemble des lieux de vies pu des

14



personnes vont ou sont envoyées pour recevoir igleecal subir une intervention (...) et des
relations dans le cadre d’une fonction officiellevhdéfinie : en va ainsi de la salle de classe,
de la clinique, la salle d’opération, le confessiahat la morgue> (Hugues, 1956, p. 62). Les
métiers de lintervention représentent une formei@adiere de travail, qui ne peut étre
analysée a partir des criteres classiques de piodymuisque leur effet ne prend pas la forme
d’'un objet matériel, mais plutét d’'un corpus de maissances : le corps ou le bien-étre d’'un
individu, etc. L'objet de I'intervention présentertt une différence avec celui de I'artisanat
ou de l'industrie, car il est avant tout I'ebjet du client, son objet d’'usage, son objetvie
tout particulierement quand il s’agit de son corfe son espace de vie, de ses outils
quotidiens, de ses droits (Mayen, 2007, p. 60). Les activités d’interventiagissent en
réalité sur l'activité de l'usager (les rapportsilgantretient avec son savoir, son activité
professionnelle, son bien-étre, etc.). Le concepsatjer ou de bénéficiaire de I'intervention
s’avere plus complexe qu’il n'y parait, dans la aresou il ne se résume pas forcément a
I'individu lui-méme, mais peut également intégrer ensemble d’autres sujets, en tant que

clientéle ou autres acteurs d’intervention.

Méme s'il ne s’agit pas ici de tracer des frontieobjectives stables, entre ce type d'activités
professionnelles et les autres, nous pouvons néasmapérer succinctement ce qui constitue
leurs spécificités : le caractére co-construit ‘detivité, sa dimension socialement située,
I'inégalité des moyens convoqués et enfin, la cbawntialité des dimensions affectives et
cognitives dans le travail.

L’activité d’intervention sur autrui présuppose ttotabord une co-production de l'activité. A
la différence des situations professionnelles sdast a agir a I'aide ou en direction d’'une
machine ou d’un instrument technique, la productitum service a la personne nécessite
obligatoirement la mise en place d'une co-€labonagt d’une co-production de l'objet de
travail. L'intervention implique non seulement aégsoudre un probléme ou une difficulté que
rencontre I'usager dans son activité, mais souegalement d’élaborer mutuellement une
solution. Le client ou le bénéficiaire de l'intent®n est ainsi continuellement actif dans la
mesure ou : # contribue a la construction de I'offre et du phait ainsi qu’a I'évaluation de

la performance en interaction avec le professionndFalzon, Cerf, 2005, p. 44). Si I'on
attend de l'usager gu'il participe pleinement dabbdration de l'action, il s’agit en méme
temps pour le professionnel, de parvenir a comstrun compromis entre des résultats

attendus et valorisés socialement et les atte@edes du sujet (formalisées ou non).
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Toutefois, la co-production de lintervention et iHéle déterminant de l'usager dans la
construction de I'action ne suppriment pas pouamiuta différence de statut au sein de celle-
ci. Car un des protagonistes agit en tant que fegsmnnel » (reconnu comme sachant et
disposant d’'un pouvoir qui lui est dévolu) et l'mufréquente ce dispositif car il considére (ou
I'on considére pour lui) qu’il doit bénéficier dette intervention car : ikse trouve dans une
situation dans laquelle il a besoin d’'un professiehpour rendre le service et faire ce qu'il
ne peut ou ne veut pas faire sans»ujMayen, 2007, p. 58). Ce rapport foncierement
déséquilibré est amplifié, lorsque l'usager essitmation de dépendance d’'une ou plusieurs
autres personnes et/ou institutions du fait d’'ueysbation plus ou moins importante de son
activité, de la survenance d’'un accident, de laimition de son pouvoir d'agir, etc. Ce
rapport asymeétrique est également lié au fait queéétention des moyens de production du
service, qu’ils soient cognitifs, physiques, masriou symboliques, n’est pas la méme selon
la place que I'on occupe dans l'interaction. Cdgasions professionnelles qui mettent en
présence un professionnel et un non-professiommehfvis des compétences singulieres qui
sont attendues) demeurent enfin déséquilibrées aitu du statut qui est attribué au
professionnel qui: teste l'acteur d’'une organisation dont il est enngéal le salarié»
(Falzon, Cerf, 2005, p. 42).

Ensuite, il nous semble opportun d’observer quetdiivention se réalise dans un cadre
institutionnel qui influence le coeur méme de laatieh de service. L'organisation dans
laquelle s’effectue I'acte d’intervention impose woartain nombre de contraintes (temps,
moyen, ce qui est autorisé ou non) qui vont infeenet parfois méme déterminer les
interactions qui s’y déroulent. La « rencontre éev/ige » est toujours marquée par les aspects
environnementaux au sein desquels elle se rédlisgienécessitent, entre autres, que les
différents acteurs en présence acceptent de jeuéld que I'organisation attend d’elle.

Les situations de travail relevant des métiers itefvention ont également pour
caractéristique, de mettre en présence au moins dedividualités singulieres et
irréductibles. L'expérience du face a face aveclient ou l'usager n’est pas neutre pour le
professionnel qui conduit l'action, dans la mesoe elle met en jeu des processus
d’interaction a la fois cognitifs, mais égalemeriteetifs. L’'activité d’intervention sur
I'activité d’autrui est ainsi toujours corrélée arencontre d’'un autre sujet qui possede ses
propres maniéeres d’'agir et de penser dont le psmfiesel doit tenir compte. La rencontre
avec l'usager ou le bénéficiaire de I'action devpréion se révele toujours en ce sens une
expérience de partage du sensible (Laplantine, 2005, p. 11) ou les praticiens deuns

activité quotidienne font toujours I'expérience\dkcu singulier d’autrui.
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Enfin, la complexité des activités visant a int@ivesur autrui et/ou sur son activité, tient au
fait que la situation de travail, loin de répondne modeéle classique de I'activité homme-
machine, est marquée par la grande variabilitéotlerégime de fonctionnement et par son
caractére évolutif. Les situations d’interventimol@ent au fur et a mesure de l'interaction de
service, car comme dans toutes interactions humaa@aque sujet agit et réagit selon ses

propres motifs et buts, sa compréhension de latsitn, son investissement, sa relation a son

interlocuteur, au cadre et a I'objet de l'interasti». (Mayen, 2007, p. 53).

A travers lidentification des différentes propéétdes activités professionnelles relevant de
I'intervention, nous observons que celles-ci ontemmun de mettre au coeur de l'activité de
ces professionnels I'expérience de la rencontréadée et la situation d’interaction a travers
laquelle elle se réalise. La conduite de I'acti@majit conditionnée par la mise en place de
dispositifs et d’outils permettant 'émergence dalafjue avec le client, le bénéficiaire ou
'usager du dispositif.

1.1.2 L'expérience déterminante pour le professbrolu dialogue avec le

bénéficiaire ou I'usager du dispositif d’'intervemti

Les professionnels qui évoluent au sein des métiersintervention ont en commun une
démarche de compréhension du vécu et de I'expéridiautrui, qu’elle soit relative a leur
corps, aux rapports que l'usager entretient avecgsmidien, son activité professionnelle,
etc. Cette compréhension est en effet la voielggiée pour comprendre la maniére d’opérer
des usagers ou destinataires de I'interventiontél aativité d’intervention sur autrui doit au
préalable pouvoir resituer la maniere dont il ggrésente son environnement ou les actions
gu’il met en ceuvre au sein de celui-ci. La situatinteraction avec autrui se situe au coeur
de l'acte d’intervention et représente toujoursliea de parole ou le role du dialogue est
déterminant et constitutif de l'activité. Les jede langage occupent, dans les métiers de
l'intervention, une place tout a fait centrale aitade facon quantitative que qualitative,
puisque la grande partie du travail consiste arigdra Cette observation incite des lors a
reconsidérer le réle et la place habituellemenbalge a I'expression orale en situation de
production.
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L’activité¢ dialogalé ne peut dés lors étre seulement entrevue selon dimension

« accompagnatrice » ou « facilitatrice » du trgvaihis plutét comme le travail lui-méme
dans la mesure ou elle constitueencelle méme I'essentiel de la tachéLacoste, 1995, p.
23).

Le dialogue constitue, le principal moyen a traverpiel le professionnel tente d’accéder a
I'expérience de l'usager et une occasion pour ceigilede parvenir & mettre en mots les

difficultés qu’il rencontre dans son travail, ddinsage de son propre corps, etc.

Si l'activité dialogale joue un réle déterminarddtion d’intervention, I'un des enjeux pour
les professionnels qui la conduisent est de panémnnieux comprendre les activités de
construction de sens qui 'accompagnent. L’'usagiirderaction en situation professionnelle
remplit plusieurs fonctions dans l'activité¢ de I'ogteur, a la fois comme moyen de son
activité productive, mais également comme occasiapprentissage et de production de
connaissances dans sadimension «constructive gst-&edire  orientée  vers:

«I'accroissement, le maintien, la reconfigurationsdeessources du sujet pour l'activité
productive a venir. (Rabardel, 2005, p. 254). L'une des difficultés,égard au role central

détenu par les interactions langagiéres en situdtiatervention, résulte du fait que celles-ci
accompagnent ou favorisent un ensemble de procesqu&rientiels chez le sujet, qui

dépassent la dimension purement observable deaailt

1.1.3 Se professionnaliser au contact d’autruenrchir » son expérience lors

du dialogue

La situation d’interaction avec le bénéficiaire lusager de I'intervention constitue ainsi un

enjeu particulierement prégnant pour les professts dans la mesure ou elle constitue le

% Nous employons dans ce travail les notions de leglie » et « d’activité dialogale » pour désigner
les échanges entre deux sujets a tour de réleninaeat, dans cette recherche, entre le médecin du
travail et le salarié durant la consultation méldiaiu travail). Le vocable « dialogal » sera ereteff
préféré a celui de «dialogique » dans la mesure nous souhaitons rendre compte plus
particulierement des processus ayant trait'interaction dialogale, qui tient a ce que ddoguteurs
partagent un méme élément : le fil du discoursdile, de l'interaction» (Bres, 2005, p. 55). Afin
d’éviter tout glissement polysémique, nous ne nigdribns pas le vocable « dialogique » qui releve
d'un autre corpus théorique que le nbtre (Bakhtib®@29, 1970), et qui, dans une perspective
différente, renvoie a « l'interaction dialogiques’est a dire « la problématique de I'orientation de
I'énonceé vers d’autres énonceés (tel que) le diadomerne» (ibid., p. 55-56).
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principal moyen pour atteindre leur(s) but(s), mégalement une occasion privilégiée
d’enrichir leur expérience au contact de I'autre.

La rencontre avec autrui est des lors susceptibleediprocité dans ses effets transformatifs
dans la mesure ou :l& répertoire de compétences techniques y serguos profondément
réélaboré pour I'action au sein des transactiong@les clients ou usagess(Mayen, 2007,

p. 61). Par exemple, on constate que si linteivantéducative ou formative d'un
professionnel se donne pour intention de susatasutvenance d’apprentissage chez une ou
plusieurs autres personnes, elle peut égalememty get intervenant, représenter en retour
une occasion de développement et de son expéritaeseignant ou de formateur. On parle
alors habituellement d’apprentissages « Croisés « m@ciprogues », pouvant survenir lorsque
le professionnel dans le cours de son action ggueadre au contact des autres, et qu'ainsi :
«en enseignant, en formant ou en accompagnant lela@wement de compétences,
I'enseignant, le formateur ou le coach se transtmtncomme se transforme [I'éléve,
I'apprenant» (Barbier, 2001, p. 311). L'activité dialogale dode I'intervention est, en ce
sens, une double occasion pour les professionnmélisation de la tache et développement
de I'expérience.

Ces formes de coopérations langagiéres en situgtiofessionnelle peuvent s’entrevoir
comme une des voies de professionnalisation desiractju’il est possible de définir comme
une «ogique de I'action» (Wittorski, 2005, 2007). Nous pensons que la gétmgnsion des
propriétés formatives de la rencontre dialogalecaa@trui constitue un enjeu socio-
professionnel particulierement significatif dansni@sure ou : €es ajustements progressifs
sans que l'acteur ne s’en apercoive réellement, omethit & produire des « routines » qui
deviennent tres attachées aux situations qui srgcleur recours ou leur développement
(Wittorski, 2005, p. 82). Lorsque les professiosnd¢ I'intervention tentent de s’ajuster a la
singularité du cas a traiter qui se présente aetu’ils sont ameneés pour cela a opérer un
« déplacement du regard » ou a «changer de pa@nvug sur...»; il en résulte une
potentielle réélaboration descempétences incorporées(Leplat, 1997) qui guident leur
action.

L’intervention sur l'activité d’autrui est toujosiune action marquée par sa singularité et qui
nécessite, de ce fait la mise en place par I'iteawvit, de nouveaux modes de raisonnement et
d’'innovation « au fil de I'eau ». Dans le langagei@nt, ces nouvelles formes d’activités sont
parfois définies comme du « bricolage » ou de ntdition », mais celles-ci se révelent
beaucoup plus constituantes qu’il n’y parait dinpde vue du continuum de I'expérience du

sujet. Ce sont ces ajustements aux besoins déuktien, qui participent a I'élaboration de

19



I'expertise d’'un acteur et qui lui conferent praggiwement le statut de spécialiste et de
professionnel dans son domaine d’intervention. L@srvenants ne sont en effet pas
uniquement en interaction avec un usager ou un gmobkype, mais parfois confrontés a des
situations inattendues qui les obligent a réévalaiesituation ou I'objectif poursuivi et qui,
pour cette raison, leur fait dire qu’ilsapprennent tous les jours dans leur travail
L’'opérateur n'a en effet pas la garantie de dispdaen modele suffisamment adapté de son
interlocuteur et des rapports que celui-ci entneétévec son activité. Le travail de coopération
consiste d’ailleurs bien souvent a construire pegivement, dans le cours de I'action, de
nouveaux modeles opératoires en observdtiksation de I'interaction pour construire un
modéle de connaissance de l'autréFalzon, Cerf, 2005, p. 57). L’expérience detéraction
avec autrui, bien que finalisée par des enjeuxrddyztion d’'un service, peut sous certaines
conditions, offrir une occasion de transformatiérde modification des représentations qui
orientent l'action de [lintervenant. En cette odoas privilégiée de développement
professionnel en situation de travaile«répertoire de compétences techniques [y] serait
toujours profondément réélaboré pour I'action aunsdes transactions avec les clients ou

usagers» (Mayen, 2005, p. 63).

Nous pensons qu’un enjeu significatif pour les gssfonnels de l'intervention se situe dans
la compréhension des situations d’interactions gasibnnelles quotidiennes qui peuvent
conduire a des réorganisations des cadres de peiséeoopération langagiére contient

potentiellement les ingrédients nécessaires a itleissement de [I'expérience du

professionnel, dans la mesure ou I'on observe,der construction d’'une représentation des
besoins de l'usager, un processus deragmatisation des connaissances techniques et
expérientielles pour la situation a traiter(Boucheix, 2005, p.100). Mais les processust le
différentes formes de transformation de I'expérgerreprésentent aussi une thématique
centrale pour la démarche scientifique. Le repérdge mécanismes et des espaces de
transformation des habitudes d’activité (autantrafpéres, que discursives et mentales) est,
comme nous allons le voir, un objet central powr fecherches se donnant pour but la
compréhension des processus relevant de la cotistrude l'expérience en situation

professionnelle.
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1.2 Enjeux scientifiques et de recherche : I'ex@@e comme notion

emblématique du champ de I'’éducation et de la faoma

La notion d’expérience, est selon nous, représgatdes cultures d’action de I'éducation et
de la formation qui sont marquées par l'intentimméhante de favoriser chez le sujet la
survenance d'apprentissages et de transformatibabitudes d’activité. Mais, sans doute, du
fait de son apparente familiarité, les processussale élaboration sont beaucoup moins
facilement identifiables qu’il N’y parait de prinadord. Leur modélisation constitue un réel

enjeu scientifique pour la recherche.

1.2.1 L’expérience : une notion quotidienne et «vedeuse »

Dans son usage courant, la notion d’expérienceoientantdt a l'idée d’'un capital dont
I'acteur serait détenteur (avoir de I'expérience)qui lui faudrait acquérir (se forger une
expérience), tantbt a lI'idée d’'un vécu en courqrépé sous son aspect qualitatif et/ou
significatif (faire une expérience). Cette notiaiit f'objet d’une forte reconnaissance et d'une
importante valorisation sociale pour les acteurdaymobilisent.

Elle parait diailleurs le plus souvent connotée itpasment. Elle détient toutes les
caractéristiques d’un lexique pour I'actior» (Barbier, 2000, p. 93) ou d'unetkéorie
spontanée> (Bourdieu, 2005, p. 7). De méme que d'autresonsticomme celle de
« compétence » ou, plus réecemment de « pouvoirrdagiexpérience connait un véritable
engouement, particulierement observable dans tixdture professionnelle. Les nouvelles
formes d’organisation du travail et de formatiomsaque les paradigmes actuels de pensée
centrés sur le sujet laissent a penser queest la société tout entiére qui est concernée par
la nécessité de faire savoir I'expérience attestdie compétences dans les situations
(Champy-Remoussenard, 2008, p. 59) professionnelldes dispositifs de
professionnalisation ont, par exemple, pour intentde proposer de nouvelles formes
d’acquisition et de développement de I'expériencafgssionnelle en situation de travail.
Mais I'engouement pour cette thématique n’en fais pour autant une question nouvelle.

L’expérience s’avére en réalité un concept clagsips Sciences sociales.

21



1.2.2 « L'expérience », comme concept scientifique

L’expérience en tant que concept est représentdtive ensemble de cultures scientifiques
relevant pour la plupart des Sciences de I'Homn@&e concept est dailleurs
traditionnellement mis en travail notamment parplalosophie pragmatique américaine
(Dewey, 1938, James, 2007 pour la traduction figegaainsi que par le courant
phénoménologique (Merleau-Ponty, 1979, Schitz, 200 la traduction francaise). Elle
renvoie dans la tradition allemande tantét au cpnod' «Erlebnis » pour désigner
I'expérience en tant que vécu et I'éprouveé et taatéelui d’ « Erfahrung »en tant que prise
de conscience de ce védwa philosophie de l'action et la tradition hermémngue (Ricceur,
1983, Gadamer, 1996) en font dailleurs la piernegudaire de leurs travaux sur
I'interprétation des textes en tant gu’action. Bpproches également psychologiques relevant
du courant historico-culturel (Vygotski, 1997, Brund983) et privilégiant une vision
historisante de l'activitéléveloppementaldes sujets, mettent elles aussi en avant le concep
d’expérience, en tant que vécu éprouvé par l'illiyiou encore la conscience de ce vécu en
tant qu’'expérience sur I'expérience. Les approgisgEhanalytiques mobilisent par ailleurs,
ce concept pour rendre compte de la production ujet par lui-méme et des processus
transférentiels (Freud) ou contre-transférentiglstgmment Devereux, 1980). Enfin, les
différents travaux relevant de la sociologiquernatéionniste (Goffman, 1974, Hugues, 1996)
ou de l'anthropologie (Laplantine, 1996, 2005) aadent a ce concept la plus grande
importance tant pour décrire les conduites progresne culture que celle du chercheur

immergé dans son terrain et faisant I'expérienckattérité et de la découverte.

Mais le concept d’expérience, de par ses multipdiéfinitions dans les démarches
scientifiques, est particulierement polysémiquearibigu. Il s’agit donc de prendre de la
distance avec les catégories habituelles de pdiyséempris les catégories académiques),
pour parvenir, dans une démarche d’intelligibiléécaractériser les différentes dimensions
auxquelles elle renvoie. Le but est de parvenierie compte non pas de I'expérience en
général, mais de parvenir a une meilleure compidberdes processus au travers desquels
I'expérience se développe et s’enrichit ou au @rgrse trouve inhibée ou sclérosée. Cette
compréhension se fait par une approche heuristdgege processus d’apprentissage qui
relevent de la subjectivité des acteurs et que pousons définir comme : liensemble des

constructions de sens que les sujets operent arpsut et pour leur propre activité, qu’ils
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reconnaissent ou qui sont reconnues comme leurslieendonc avec des attributions
identitaires. Ces constructions sont considéréeslgarsujets et leur environnement comme
des ressources pour la poursuite de leur actwitéBarbier, 2011, p. 69). La transformation
de la notion d’expérience en concept d’intelligtBilsuppose de définir les différents univers
auxquels elle renvoie, afin de proposer une org#inis conceptuelle susceptible de rendre
compte de la maniére dont les acteurs construikmms activités et développent des
apprentissages a l'occasion de ces activités. Balarnous proposons de distinguer dans le
concept, trois dimensions différentesle«wécu de l'activité, I'élaboration de I'expériesmda
communication de I'expérience(Barbier, 2012 a paraitre). Si dans la signiitcatourante

de la notion d’expérience, ces trois univers nd pas distingués, il s’agit en revanche dans
une démarche d’intelligibilité de distinguer : B gui advient au sujet dans le cours de son
action, 2) ce qu'il réalise comme apprentissagecasion de ce vécu et 3) ce qu'il exprime
de ce vécu. Ces trois dimensions de I'expérienceamt pas a entrevoir dans une logique
séquentielle ou chronologique. Elles constituemadtage plusieurs dimensions ou fonctions
de I'expérience, plutét que des temporalités die-ael Cette organisation conceptuelle nous
permet d’interroger plus spécifiguement les progesslevant des espaces de constitution et

de transformation de I'expérience chez le sujet tkaosurs de son action.

1.2.3 La constitution de I'expérience, un objendigatif pour la formation des

adultes en tant que champ de recherche

Les espaces quotidiens de l'activité professioendffrent de multiples occasions de
transformation et de développement de I'expériesheesujet. Il s'agit alors de parvenir a
repérer dans les situations de travail, des fornmemriantes de réélaboration et de
développement opérés par les sujets, et de compratahs quelle mesure :certaines
conditions de développement composent des configusainédites, configurations de
situations, configuration d’activités adaptativessdsujets, inventions pour trouver des
solutions» (Mayen, 2001, p. 45). La réélaboration des cadabituels de pensée, aussi bien
leur contenu que leurs processus d’émergence esbjeh de recherche dans les champs
scientifiques de I'éducation et de la formation.

La recherche portant sur la construction de I'eigpée vise a élaborer une intelligibilité des
rapports entre activité et apprentissage. Elldathe non pas aux modes de reconnaissance et
de validation de I'expérience, mais plutbt aux gogetravers lesquelles celle-ci se constitue

dans le cours de l'activité, parfois méme sousysas sans que I'on s’en apercoive. Il s'agit
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d’accorder une attention particuliere a la conaepties dispositifs de recherche permettant
d’approcher I'expérience en tant que processuss daa modes et conditions d'élaboration.
Pour cela il est nécessaire de parvenir a analgsenterpréter les activités réalisées ou
inhibées par le sujet qui permettent d’inférer desadres de pensée » émergeant dans son
activité et leurs modes de transformations. Sisiéigations que rencontre I'opérateur sont
toujours marquées par leur singularité, en revarleseconnaissances opératoires que celui-ci
mobilise sont plus permanentes. Appréhender lewtentbémergence et leurs réélaborations
successives permet de comprendre la maniére doatjeh devient « expert », notamment
parce que €es connaissances opérationnelles ne se consttumsen aussi spontanément
gu'on pourrait le penses (Mayen, 2005, p. 81). Ces transformations carestit des
indicateurs précieux du travail de I'expérience sigigts qui sont amenés a étendre leur action
a des contextes différents, a faire face a un éilete situations et de problemes variés. Les
formes de constitution de I'expérience ainsi quecdmtenu des transformations qu’elle
produit représentent un enjeu spécifique pour @en8es de 'Homme : une analyse et une
description plus précises des activités humaines,la fois des faires des sujets, de leurs

pensées et de leurs dires sur leurs fairdBarbier, 2011, p. 11).

1.2.4 L’interprétation des modes d’élaboration’dggdérience, un enjeu pour les

recherches en sciences humaines

Les Sciences sociales qui prennent pour objetrlasepsus a travers lesquels un sujet devient
« connaissant », « sachant » ou « expert », matné diversité, ont en commun d’étre
confrontées a la singularité de l'activité humaib‘@tude et I'interprétation des phénomeénes
liés au vécu de lactivité et aux apprentissagessguidéroulent, renvoient a la fois a des
questions épistémologiques, théoriques, mais aumssthodologiques. Sur le plan
épistémologique, la compréhension du travail depkgience nécessite une prise de distance
avec les cadres habituels de pensée a traverselsstps acteurs rendent compte des
phénomenes qui lui sont liés. Il convient, selonsyale questionner ces cadres a travers la
verbalisation de leur action par les acteurs, dféucider les définitions spontanées ou
quotidiennes. La maniére dont les sujets font eéfée a leur expérience et la mettent en mots
reléve de catégories spontanées qu'’il est nécesdmiguestionner, en opérant un déplacement
du regard. La compréhension des processus expélseme peut se reéaliser selon un

découpage disciplinaire des objets de recherchecdreept d’expérience ne peut étre
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appréhendé gu’a travers une approche transdisaifdiet nécessite un décloisonnement des
frontieres théoriques, au profit de la convocat@autils et de méthodes appartenant a
différentes traditions scientifiques. Du point deiev méthodologique, les voies de

I'élaboration de I'expérience impliquent la constian de dispositifs de recherche permettant

de guestionner la subijectivité du sujet.
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Propos d’étape 1

La compréhension des processus a travers lesquelsteur construit ou élabore son
expérience au contact d’autrui constitue un enjmfepsionnel particulierement prégnant
pour les métiers relevant de I'intervention suctif@té d’'un autre sujet. Elle permet de mieux
comprendre ce qui constitue pour les acteurs uperomité d’enrichir ou d’ajuster leurs
cadres de pensée, a I'occasion de la conduiteudadtion d’intervention.

En outre, l'intelligibilité de ces processus consiun apport significatif pour le champ de la
recherche en formation des adultes. L'analyse thavail de I'expérience> représente un
point d’articulation entre enjeux professionnelgmjeux scientifiques dans la mesure ou cette
analyse permet de parvenir a une meilleure corsra@ssdes modes de construction des
apprentissages du sujet a I'occasion de son aktillits’agit de parvenir a une meilleure
compréhension des situations, et des formes ddaréga a travers lesquelles le sujet est
ameneé a réélaborer le produit de son expériencaque désignerons plus tard sous le terme
« d’habitudes d'orientation de I'action ».

L’identification des traces empiriques de réélabomades habitudes mentales d’'un acteur a
I'occasion de son action, permet selon nous de medes repéres particulierement utiles et
féconds a la compréhension plus générale desisitsadu sein desquelles un adulte parvient

a se « former » et « apprendre » de la situatiole éh rencontre avec d’autres sujets.
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Chapitre 2 Le dialogue professionnel comme occasion
privilegiée de construction d’expéerience (le terrai la

construction de I'objet de recherche)

La médecine du travail constitue un terrain de eede particulierement riche pour
interroger les processus de constitution de I'eepée des sujets en situation professionnelle,
et plus particulierement a I'occasion de leur atgivialogale. L'interaction avec le salarié
durant la consultation, constitue un enjeu cemtedeur travail, car elle semble constituer une
opportunité d’apprendre au contact de l'autre, siaméiment a la conduite de I'action de

prévention.

2.1 Le terrain de la médecine du travail

Le choix du terrain de la médecine du travail riesdlun double intérét : pour les activités qui
consistent a agir pour et avec un autre et poumiéigers se situant au sein d’'une actualité
sociale qui fait de la constitution de leurs sasjoun enjeu professionnel, mais également
social et politique au sens premier du terme, €edire qui représente un intérét pour la vie
de la « cité ». Comme nous le verrons, I'expériatheees acteurs parait fortement marquée
par un rapport spécifique aux savoirs et a la @omisin des connaissances pour agir au sein
de leur activité de travail. La formation des cdesances opératoires, qui participent a
I'expertise des médecins du travail, releve a ls fdu domaine social et du domaine
professionnel. Pour approcher ce phénoméne, noumes partis du recueil et de I'analyse
des documentations courantes disponibles sur tegpeade la médecine du travail et sur sa

place dans la vie sociale.

2.1.1 Le choix du terrain et le mode d’approche

Il nous semble important au préalable de resit@ttecactivité dans sa dimension socio-
historico-politique. La médecine du travail préseah effet plusieurs spécificités au sein du

champ médical : il s’agit de les comprendre pourvodr interpréter ensuite les propos de ces
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acteurs. Nous proposons d’identifier I'activité médecin du travail en la replacant au sein du
« champ » de la « santé au travail » entendu conmmeespace structuré de positions ou de
postes» (Bourdieu, 1984, p. 113) et donc de luttes ehjdi@x de pouvoir. L’organisation
légale et matérielle de leur travail a des infleensur la maniére dont ces acteurs se
représentent leurs actes : I'environnement prades&l de ces praticiens a des effets sur les
actions gu’ils déploient et sur les stratégies lgunettent en ceuvre pour atteindre leurs

objectifs.

Les médecins du travail évoluent dans un univeo$epsionnel marqué par I'histoire de la
constitution de leur métier, histoire complexe afga marquée par des contradictions. Il est
nécessaire de la comprendre si 'on veut analyseohduite quotidienne de leur action de
prévention des risques professionnels. Notre prgasva double : a la fois caractériser le
terrain de la recherche et dans le méme mouvemetiteren avant la maniere dont nous
avons problématisé notre objet. Nous procéderommiatie étapes.

En premier lieu, nous réaliserons une synthestiddire de la constitution de ce champ, qui
nous permettra de repérer les étapes de sa cdiwtrnotamment du point de vue Iégislatif et
économique, mais aussi politique.

Ensuite, nous caractériserons cette activité duntpde vue des acteurs en partant des
verbalisations que ces derniers construisent awteueurs actions et de leur environnement
de travail. Nous proposerons alors une analyserté pa regard subjectif des médecins, en
essayant de comprendre les raisons pour lesquédledécrivent une activité difficile a
réaliser, faite de nombreuses injonctions conttautis.

Puis nous montrerons pour quelles raisons l'aétidialogale avec le salarié durant la
consultation médicale, occupe une place partiaie@nt centrale dans leur activité
professionnelle.

Enfin, cette lecture problématique du terrain deeeherche nous permettra de définir les
contours de notre objet de recherche, en partatatmmoent de I'hypothése que I'activité
dialogale du médecin du travail avec le salarié pasticulierement valorisée puisqu’elle

représente pour eux un espace potentiel de carmtite I'expérience.

A travers la présentation de ces quatre étapdsjtlest de montrer comment la construction
de I'objet de cette recherche s’est réalisée denfggogressive par une démarche inductive.
Nous avons pris comme point de départ l'identif@ade plusieurs enjeux pour les médecins

du travail qui nous paraissaient spécifiquemerg &él'activité dialogale qu’il conduisent
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durant la visite médicale avec le salarié et pliécigément a leur activité mentale a cette
occasion. La notion « d’habitude d’orientation dection », que nous mettons en évidence
dans cette recherche, a été élaborée a partindalyse des enjeux professionnels et sociaux
gue nous avons identifiés au sein de I'activiteceg professionnels. Le schéma suivant rend

compte de la construction progressive de |'objetedderche :

3/ Identifier un espace de
1/ Etudier I'historique 2/ Recueillir et travail particulierement
de la constitution du comprendre le point significatif pour les acteurs :
champ : de vue des acteurs « L’activité dialogale avec Ig
«Une activitt ™  «Une activit¢ di =™ salarié durant la visitd
marquée par dep prévention difficile & médicale, comme occasion
rapports de force » mettre en oeuvre » principale d’'agir, mais ausgi
d’'enrichir  son  expériencsg

professionnelle »

4/ Définir les contours de I'objet de recherche &ipdes enjeux liés au terrain :
« La constitution de I'expérience du médecin adasion de son activité « d’'enquéte » en direction|d
salarié, entendue comme le développement des Hebityui orientent son action de prévention lorkad
visite médicale »

1%

Figure 1 : La construction de I'objet de rechercdadon un processus inductif

2.1.2 L’activité du médecin du travail et I'histeide la constitution du champ

La mission qui est confiée aux médecins du trgvaiille Code du travail estkéviter toute
altération de la santé des travailleurs du fait lderr travail, notamment en surveillant les
conditions d’hygiene du travail, les risques detegion et I'état de santé des travailleurs
(Article L. 4622-3). La construction historique dette activité professionnelle au sein des
métiers de la santé a abouti a la constitution plirtants centres de médecine du travail. lls
regroupent aujourd’hui la plupart des praticienssdee qui est appelé aujourd’hui : « Service
de Santé au Travail » (SST). Ces services suiveiton 15, 3 millions de salariés avec 5135
médecins du travail et 10500 personnels regroupés @43 S.S.T. (source DREER010).
Les SST sont des associations loi 1901, composée<anseil d’Administration employeur,

formé de membres élus parmi les membres du patdasaéntreprises adhérentes qui payent
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une cotisation légale. Par ailleurs, cette actid& réalise dans un rdle exclusivement
« préventif », car ces médecins sont |égalememnsadillers» de I'employeur, c’est-a-dire
dépourvus de tout pouvoir prescriptif ou coercidur mener a bien leur mission. Cette
situation particuliére (et souvent paradoxale) danshamp de la santé est le résultat d’'une
lente élaboration qui a abouti a la création du @wdde la prévention des risques
professionnels en France.

L’appellation « médecine du travail » est tresi@amge, mais n'a été officiellement reconnue
gu’a partir des années 1940. Avant cela, des mésl@césents sur le lieu de travail sont tres
rares et réservés a quelques secteurs tres spésifapmme I’Armée ou les Mines. Il faut
attendre la fin du XIXe siécle, fortement marquée yee réflexion sociale et sur la place du
travail dans la société francaise, pour que demiéalsoient indemnisés lorsqu’ils subissent
un accident du travail. C’est pour la premiere 81s1898 qu’est votée une loi qui octroie une
réparation financiére aux salariés en cas d’actideette premiere initiative fera I'objet de
nombreuses critiques de la part des syndicats ensvpiour qui cette loi aboutit uniquement a
une compensation financiére qui ne tient pas cometeaspects médicaux, il s'agit surtout
pour eux de «réer un corps de médecins-contrdleurs chargésudeesler le versement des
indemnités aux ouvriers.». (Buzi et al., 2006. p. 11). Ces insuffisanca®it dénoncées au
cours de greves et de protestations de la clasg#gemiau tournant du siécle. Les refus du
patronat concernant la reconnaissance des pathslb@es au travail entrainera d'importantes
luttes ouvriéres qui sensibiliseront la populatx problemes jusque-la encore inconnus des
maladies liées a I'exercice du travail. Elles daonelieu, entre autres, a la création en 1900
de la CMI (Commission d’Hygiene Industrielle) quwiendra plus tard le Conseil Supérieur
de la Prévention des Risques Professionnels. Qeémiere instance donnera lieu a la
creation au C.N.AM d'une chaire dispensant deseignsments sur «l'hygiene
industrielle ». La physiologie du travail qui y estseignée depuis 1913 par Jules Amar, vise
la création d’'une discipline qui servirait avantttées intéréts des employeurs. Il s’agit de
former des experts soucieuxde la productivité et des intéréts de I'employeam, méme
temps qu’un hygiéniste au service de la santé ewam. (lbid., p. 23). Cette conception
purement hygiéniste sera amplifiée durant la Premi€uerre mondiale et dans la
taylorisation du systéeme de travail dans les usth@snements... Les conditions de travail
(augmentation des cadences) qui deviennent de epluplus déléteres pour les ouvriers

entraineront une perte de main d’ceuvre pour cagibdedsures et d’accidents.

% Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Eviainat des Statistiques
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En 1916, est créée une inspection médicale, enerckisivement réservée aux usines
d’armement. La création de ce corps d’'inspectezpese déja sur des principes hygiénistes et
natalistes. La premiere préoccupation de ce qustdae la genese de la santé au travail est de
veiller a ce que les femmes (qui constituent lagypale main d’ceuvre pendant la guerre) ne
soient pas « infectées » par les maladies. Laevisiédicale est donc née d’'une volonté
hygiéniste et dans une intention de sélection dadan d’ceuvre, qui aura pour conséquence
de susciter un sentiment de méfiance (dont onuegr@ncore aujourd’hui des traces) a son
égard. D'un c6té, les employeurs y voient surtoutlanger de devoir licencier les ouvriers
déclarés trop fragiles et de l'autre, les ouvrigésmoncent la mise en place d’un moyen de
contrdle aux mains du patronat, inacceptable & lgewx.

Au lendemain de la guerre, la majorité des patrefissent I'intervention de I'Etat dans le
milieu professionnel et se limitent aux versemeatdsprimes d’indemnisations. La création
d’'une médecine dans les usines fait I'objet d'uoeef opposition du patronat. Celle-ci est
cantonnée a son role de sélection de la main dee@m ne recense en France, en tout et
pour tout, que 70 médecins dans les usines, palaient dans I'industrie et la métallurgie.
Le 19 novembre 1927, le ministére du Travail étaptiur la premiere fois une liste de
maladies professionnelles qui ne permettent pasrerde recevoir une indemnisation, mais
qui sont déclarables. Cette liste constitue un premas vers la définition de ce qui
constituera une maladie professionnelle. Les swtsliouvriers militent pour que cette
définition prenne en compte I'ensemble des pathetodiées a I'exercice du travail. Le
patronat s’oppose a cette demande en argumentalet faulr qu’il n’est pas possible d’établir
un lien direct entre la maladie et le seul exerdudravail et que différents facteurs entrent
également en compte. Le principal argument misvemtapar le patronat est ques’# est
évident que certaines maladies ont une originegasibnnelle, il est par contre tres difficile
de tracer les limites des affections professiomsell(Desoille, 1979, p. 16). Cette opposition,
qui est au cceur du débat pour la reconnaissancendieslies professionnelles, se poursuit
encore aujourd’hui et I'on observe surtout que idegr celui-ci se cache des enjeux
economiques forts oudébats meédicaux et enjeux financiers s’articulérgiiement». (ibid.,

p. 30). C'est aussi la question du type d’enseigrdndestiné au corps médical qui n'est pas
formé pour diagnostiquer ce type de maladie. Unéreltd®e « prévention des accidents du
travail » est créée dans cette optiqgue, au CNAMS2D ou A. Salmont enseignera, jusqu’en
1957, son approche du « facteur humain ». Les anB@goueront un rble décisif dans la
constitution de ce champ puisque sont alors pad@es questions fondamentales, auxquelles

la médecine du travail n’a pas encore trouvé densg totalement satisfaisante : la question
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des modes et des contenus d’enseignement d'une cmédalirigée vers le milieu
professionnel et la question de la définition dejgeconstitue une maladie professionnelle et
d’'une liste de ces maladies.

Les gréves de 1936, durant le Front Populaire dsamdries situations d’insalubrité dans les
usines et les conditions de travail en général. A.&.T, principal syndicat ouvrier de
I'époque, va conduire des enquétes sur les lieuxagail et créer une commission spécifique
portant sur les maladies professionnelles. Le Hrapiulaire va alors mettre au cceur du débat
politique la nécessité de créeure inspection médicale du travail, garante dettaomie de

la professior» (ibid. p. 37).

Mais ces revendications ne seront pas entendd@sratée du régime de Vichy va mettre fin
aux progres sociaux. C’est pour promouvoir unel@ifie eugeéniste que ce gouvernement va
déployer d’'importants efforts pour l'institutionrsdtion de la médecine du travail qui se
concrétiseront par la loi du 28 juillet 1942, rendabligatoire la présence de services
médicaux dans les établissements de plus de 5€@iésalda période d'apres-guerre sera
décisive, puisqu’en 1946 gu’est votée la loi rendasligatoire un suivi par un médecin du
travail de tous les salariés des entreprises (artic 4622-3 du code du travail) en vue
d’« éviter toute altération de la santé des travaitledu fait de leur travail, notamment en
surveillant les conditions d’hygiéne du travails lesques de contagion et I'état de santé des
travailleurs». C’est cette loi qui est encore aujourd’hui egueiur, méme si celle-ci a travers
les réformes successives, a été modifikens plusieurs de ses articles. Elle demeure
essentiellement orientée vers la nécessité de désola contradiction suivante : le
développement et les progrés de l'industrie soulade labeur des hommes (...), mais le
nombre d’accidents augmente et I'emploi de prodwlsmiques sans cesse nouveaux
provoque des intoxications professionnelle@Desoille, 1979, p. 5). La loi de 1946 a le
mérite d’étre acceptée par les syndicats ouvriery goient une avanceée significative dans la
protection du salarié, dans la mesure ou la régimien est le fruit d’'une négociation
tripartite. Cette loi, qui est avant tout centréels soutien a la production et dont le principal
but est toujours de rationaliser le systeme deywmiah, fixe néanmoins les grandes lignes de
ce qui demeure encore aujourd’hui I'organisationégéle de la médecine du travail : visite
de prévention, création de fiche d’aptitude pousslivi des salariés, etc. La loi de 1946
donnera une reconnaissance a cette nouvelle sp&craddicale et permettra d’'attirerun
millier d’étudiants lors de I'année universitaire 48 1947» (ibid., p. 60).

Les années 90 placeront malgré elle, la médecirieadail au-devant de la scene politique et

sanitaire avec ce que I'on nomme aujourd’hui learmte de I'amiante ». La reconnaissance
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de cette molécule qui provoque, notamment chezdkgiés du batiment des cancers et des
tumeurs dus a son exposition, sera trés tardiveauliira en effet attendre 1997 pour que
I'amiante soit interdite en France, alors que eell&ait I'objet d’une interdiction depuis déja
plusieurs années aux Etats-Unis et dans d'autrgs. p@ drame de I'amiante marque la
profession des médecins du travail, et reste dasprit de I'ensemble des acteurs de la
prévention des risques professionnels. Il représgrur certains, I'exemple méme de
I'impuissance de ces médecins a jouer leur végtaiie de prévention. D’'une fagcon générale,
ce drame met au grand jour et sur la scene publatellite du systéme de prévention des
risques professionnels.

La réforme de 1997 souhaite donner davantage dianti® et de liberté aux médecins. Un
décret instaure par exemple, pour la premiére doi;sombre maximum d’établissements a
suivre pour chaque médecin travaillant dans leS$ 3.I(Services inter-entreprises de santé du
travail). Il s’appuie sur un rapport qui montre gqlle% des salariés redoutent que le médecin
du travail divulgue des informations a I'employg8artin, 1996) ou que 69 % des maladies
professionnelles pourraient ne pas encore étrectééte (ibid. p. 90). La réforme souhaite
s’emparer de cette situation plus qu'insatisfasasm instaurant notamment la notion d’un
systeme de « santé au travail » et non plus seuletiee« médecine du travail ». Elle propose
au moins quatre transformations importantes : flante du calcul de la charge de travail du
médecin du travail ; le renforcement de I'indépemtdadu médecin vis-a-vis de 'employeur
(meilleur contréle des nominations et des licenerts); la mise en place de la
pluridisciplinarité et enfin le renforcement dettansparence de la gestion des services de
santé au travail.

Cette réforme est sans doute la plus importantaitqabnnue la profession au cours des
derniéres années, celle-ci n’a pas apparemmergarass la modification en profondeur tant
attendue, en grande partie du fait gua {fogique de la réforme, visant a renouer avec la

prévention, n’a pas été meneée a son tesni€onso, Frimat, 2007, p. 2).

Plusieurs problématiques sont alors identifiees slibn ces sources placent les médecins
dans l'incapacité de répondre a la tdche qui Isticenfiée. Tout d’abord, le calibrage de leur
temps de travail reste irréaliste, il ne permetguas praticiens de réaliser 'ensemble du suivi
des salariés dont ils ont la charge.

Ensuite, le renforcement de la place du 1/3 termpsiideu de travail n’a pas montré d’effet
satisfaisant, celui-ci étant encore difficilememtasti par les praticiens du fait de multiples

raisons (manque de temps, manque de connaissante ulieu du travail, méfiance des
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patrons...). Par ailleurs, la crise démographiquéadeopulation des médecins du travail est
de plus en plus inéluctable. D’ici cinq ans, ennitkyO0 médecins seront en age de prendre
leur retraite et tres peu de nouveaux praticigokaties de la spécialité sortent de l'université.
Enfin, un déficit dans la formation des praticiems leur permet pas d'avoir les outils
nécessaires pour affronter les transformationseetudu travail et des nouveaux risques qui

apparaissent.

Ces problémes ont été régulierement mis en avgntisi€application du décret de 2004 et
une nouvelle loi était attendue pour pallier cdBatiltés. Une nouvelle réforme, tres récente
a donc été votée le 20 juillet 2011 : a traversndaveaux aménagements, elle tente une
nouvelle fois de pallier les carences qui sembtemtiurer au sein du systeme de prévention

des risques professionnels en France.
Ce rapide historique de la constitution du métenwdecin du travail nous permet, méme de

facon synthétique, de resituer dans leur envirommérmstitutionnel, les problemesis en

avant par les acteurs que nous sommes allé in&rrog
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2.2 L’expérience du métier vécue par ses acteurs

Nous allons présenter une description de I'actipitgfessionnelle du médecin du travail telle
que les acteurs la verbalisent. Le but est de ggé@ti la maniére dont nous avons construit
notre objet de recherche en tenant compte des)es@ioprofessionnels que nous avons pu
déterminer. Les entretiens, réalisés durant la gpleaploratoire de la recherche, nous ont
permis de dégager 20 thématiduapartir desquelles les médecins du travail visbal leur
activité. Nous souhaitons ici situer l'activité dmédecin du travail en partant des
verbalisations que nous avons recueillies en lgoupant en six thématiques principales: 1)
une activité professionnelle dévalorisée ; 2) uficdédes vocations; 3) une formation
universitaire qui ne prépare pas vraiment a lI'exercu métier ; 4) une organisation du
travail faite de nombreuses injonctions paradoxa®sun médecin qui ne soigne pas ; 6) des

relations fragiles avec les salariés et les empisye

2.2.1 Une activité professionnelle dévaloriséeean du champ de la santé

Lorsque l'on interroge les médecins du travail $ur activité et leur environnement
professionnels, il est frappant de constater qéitsquent en premier lieu une image trés
négative de leur métier. De leur point de vue, fmatique fait I'objet d’'une forte dépréciation
sociale autant de la part des bénéficiaires diregtgdirects de leur action, que de celle de
leurs confreres, etc. : €'est avant tout un regard péjoratif, que I'on gtsur vous, nous
manquons de reconnaissance » (T.2@s médecins du travail expliquent en effet que leu
métier est systématiquement décrit de facon négativire péjorative, par la grande partie
des acteurs de leur milieu professionnel. Selonpaticiens, I'image et l'utilité de leur

fonction sont systématiquement mises a malLa «nédecine du travail est tres mal percue

“T1 Le role et limportance du dialogue avec leagél T2 La spécificité de sa fonction et du trévai
T3 Le rapport aux temps dans le travail/ T4 Lesaesp de satisfaction dans sa pratique/ T5 Les
stratégies mise en ceuvre /T6 La souffrance dedésdla7 Le travail en équipe et les réseaux/ T8 Le
pouvoir et les moyens dagir dans son travail/ T@gaDisation de la profession/ T10 La
pluridisciplinarité/ T11 Sa place dans I'entreprédéou vis a vis de I'employeur/ T12 L'implantation
géographique/ T13 L'évolution démographique du enétir 14Les relations avec les autres acteurs de
prévention/ T15 Liberté, autonomie et pression dsos travail/ T16 Le rapport au monde de
I'entreprise et du travail/ T17 Héritage historigiles visions du métier/ T18 Le parcours professbnn
et le choix du métier / T19 Les valeurs signifieesscroyances/ T20 La reconnaissance de son travail
et de sa fonction.

35



par les salariés, les autres médecins et les eraplsy» (T.20)Ces acteurs expliquent que les
employeurs ne voient souvent dans I'action des migd@u travail qu’une obligation Iégale a
respecter. Mais les salariés eux-mémes se meéfsntnédecins du travail et s’interrogent sur
leur indépendance réelle a I'égard de leur employeu

Les médecins témoignent tres freguemment de ce readgueconnaissance ll«/ a un
regard péjoratif que I'on jette sur vous(T.20) et des conséquences sur le manque digfect
en raison de la faible attractivité de leur spé@éadur les étudiants en médecineorxest
dans une pénurie médicale, plus personne ne veetndédecin du travak ou encore :

« c'est peu attractif au milieu de la cardiologie (.c:g¢st pas non plus Kouchner, les gens qui
arrivent ne sont pas motives(T.13). Ce manque de reconnaissance est migealimeat en
lien avec la dévalorisation :les médecins du travaile se font guere d'illusion sur I'image
de leur profession aussi bien aupres des autresonés que des salariés, pas plus que sur
leur utilité » (Piotet, 2002, p. 13). Vis-a-vis de leurs cordeedes autres spécialités, ces
praticiens estiment étre marginalisés, car le jugygndes pairs participe selon eux d’une
dépréciation sociale : un grand médecin n’est pas forcément le médeqgntuke riche de sa
profession, mais celui qui est reconnu « grand » pas pairs » (ibid.p.13)L’activité
quotidienne du médecin du travail fait partie de wetiers autour desquels sont élaborées des
« représentations a caractére négatif associées agdespes professionnels jouissant d’'un
statut élevé (Mathieu-Fritz, Bercot, 2008, p. 20). Cette dévightion s’explique selon nous
par cing raisons : la non-prescription de soins.ch®ix de ce métier par défaut, une
organisation juridique du travail trés contraigmantes relations difficiles avec les
bénéficiaires de leur action et enfin, une fornratiui parait peu adaptée aux besoins de ces

professionnels.

2.2.2 Le choix d’'un métier parfois vécu par défaut

Lorsque nous avons abordé avec les médecins dailtrbas raisons qui les ont poussés a
choisir cette spécialité a la sortie des étudeséeecine, nous avons été surpris de constater
que pour beaucoup le choix de la médecine du trpaedit relever davantage d’'un choix par
défaut. Au sein de la thématique du « parcoursegeidnnel et du choix du métier » (T18), il
apparait que, pour bon nombre d’entre eux, le cheixette spécialité ait été motivé par la
volonté de privilégier la vie de famille ou d’awtreccupations personnelles, ou encore se soit
effectué par hasard. La plupart des acteurs que aoons interrogés a ce sujet I'ont formulé

en ces termes« J'ai choisi la médecine du travail pour la vie damille, confort des
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horaires »(T.18) ; ou bien : de suis devenu médecin du travail, par hasard,gpguortunité,
par un contact et sans conviction au débutuw encore « j'ai fais médecine par hasard,
n'était pas a l'aise avec les gens vraiment malag€k 18).

L’exercice de la médecine du travail permet entediex praticiens de préserver du temps
libre en bénéficiant d’horaires de bureaw, mais aussi d’avoir un emploi a mi-temps, ce qui
n'est pas le cas de la médecine générale, ou des apécialités dont I'exercice suppose des
astreintes comme les gardes de nuit, etc. Les nmédexpliquent qu’ils apprécient de pouvoir
bénéficier d’'une vie sociale comparable a celles adres salariés :au fait d’avoir une
qualité de vie meilleure que celle des confreresallés s’ajoute la possibilité d’'une vie
familiale qui permet de s’occuper des enfan{®iotet, 2002, p. 300). Les SST dans lesquels
est réunie la grande majorité des médecins n’ositdea« permanences » le soir et le week-
end et cela représente un avantage leurs yeux.

Depuis son institution en tant qu’enseignementuaiversité, la médecine du travail est
marquée par sa forte marginalisation vis-a-vis dé&sutisciplines reconnues comme plus
exigeantes. Durant de nombreuses années, ell®risiderée comme le choix de la sécurité
dans la mesure ouce certificat, qui est réputé ne pas demander uastissement trés lourd,
est préparé comme « une garantie au cas ibid., 2002, p. 293). Cette image de la
spécialité perdure sans doute aujourd’hui, puisgue observe que I'établissement de la
médecine du travail dans le concours a la sorti€imternat, au méme titre que les autres
spécialités médicales, n’a pas modifié ce phénomérgecaractéristiques de ce concours font
gue «le choix du médecin en matiere de spécialisati@stpas déterminé par une vocation,
mais par un rang de classement qui relegue dddaitédecine du travail au dernier rang de
prestige de la hiérarchie des spécialitégibid.). Les professionnels témoignent de leur
difficulté a évoluer dans une spécialité, dontdesax principales sources d’attraction, au sein
de la profession, sont sa réputation de facili@cces et la possibilité d’exercer a temps
partiel ou la souplesse de ces horaires. Pour@uxhoix par défaut renforce I'idée que la
meédecine du travail ne peut pas étre une vocatd@uand on entre en médecine, on ne sait
pas que la médecine du travail existe, c’est pasipte que la médecine du travail soit une
vocation » (T.18)Cette réalité a peut-étre des conséquences swaregra dont ces acteurs se
représentent eux-mémes leur actionla grofession, en classant au bas de son échelle de
prestige interne les médecins du travail, a unteffieoir sur I'image sociale que les médecins
du travail ont d’eux-mémes(ibid., 2002, p. 293).
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2.2.3 Une formation considérée comme « insuffisante

Il est frequent, lorsque I'on interroge des prof@ssels sur I'utilité de leur formation dans
leur travail quotidien, de constater que la formatinitiale qu’ils ont suivie ne les a pas (ou
pratiguement pas) préparés a I'exercice du traleamils les services de santé. C’est ainsi que
sous la thématique :le rapport au monde de I'entreprise et du travai{T.16) nous avons
recueilli bon nombre de propos d’acteurs témoigmiast carences de leur formation initiale :
«le probleme c’est que nous n'avons pas été formé@s@aport au travail, on a été formés au
diagnostic médicab ou encore : & médecin il n’est pas compétent en termes de sHrdst
compétent en termes de maladie. Quand on travailida santé au travail, ca demande de
connaitre ses enjeux, la question sociale(T.16). Ces acteurs décrivent une coupure entre
des enseignements suivis qui demeurent a domirsniéstifiqgue (physiologie, biologie,
épidémiologie) et les connaissances relatives antegte d'exercice du travail, a
I'environnement professionnel qui leur manquenbn«sort des études avec un bagage trés
théorique. Il manque beaucoup de choses dans igms@ent pou encore : «on domaine
quand je suis sorti de la fac, c’était la santé detividus. Le médecin n’a jamais vécu dans
la réalité de I'entreprise, que voulez-vous qu’icgmprenne ? (T.16). Comme le souligne
'un des sujets : te médecin du travail a fortement besoin de comeai pratiqgue de
I'entreprise pour rentrer en négociation (...), maigus ne sommes pas formés a travailler
avec des employeurs. Je ne connaissais rien adtiarewdu travail» (T.16).

Ainsi un consensus parait s’établir sur le fait bpue formation initiale ne les prépare pas aux
fonctions qui les attendent et ne leur permet pagnent de se forger les outils nécessaires a
la compréhension des enjeux socioprofessionnets diéx risques au travail. Les outils
nécessaires dans bon nombre d’aspects de leuil {{gtvatégies d’expertise, nouveaux outils
d’appréhension des risques moins visibles contee risques psychosociaux, stratégies
communicationnelles, aptitudes relatives a la niggjon, etc.) semblent ne pas suffisamment
figurer (ou pas d'une facon réellement opératoaa) programme de leur formation. Ce
manque pourrait étre limité par le dispositif detat proposé aux praticiens lors de leur stage
en fin d’études et par 'accompagnement lors de peise de fonction. Mais la encore les
professionnels évoquent les difficultés qu’ils memicent pour apprendre au travers de ce
dispositif : «la transmission des savoirs est tres difficile, dar a tres peu d’internes dans
les services de santé au travail et ce n’est pefoent une envie des meédecins de le faire
(T.16).
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Pour pallier ce déficit, plusieurs praticiens nau fait part des stratégies qu’ils tentent de
mettre en place pour continuer a se formeiQn«essaye d’apprendre sur le tas parce que
I'on se rend bien compte que la formation ne syidis, car ¢ca s'apprend avec le métier ».
Cette forme d’apprentissage « par I'expérienceuhtidien » n’est pas toujours précisée dans
leurs propos. lls évoquent notamment et de fagem tague « apprendre a travers ce que
leur disent les salariés (T1). Nous verrons plus tard que certains d’entre eux gamvenus a
identifier comme espace d’apprentissage et de fiaomdans leur travail, le dialogue avec le

salarié lui-méme durant la consultation médicale.

2.2.4 Une organisation du travail vécue de facoagmxale

Selon les praticiens, c’est en premier lieu I'orgation de leur pratique telle qu’elle est
précisée et codifiee dans la législation du trawil constitue le plus grand probleme gu'ils
doivent surmonter. L’'activité du médecin du travaiésente la particularité (vis-a-vis des
autres activités médicales) d’'étre régie par unenfxrite dans le Code du travail, précisée a
travers une série de décrets d’application (rélmission du médecin du travail, répartition
des services, nombre de visites a effectuer poagudh médecin...). C'est une profession
particulierement réglementée et pour bon nombrerdéciens, I'organisation « Iégale » de
leur pratique représente la principale contraintesaurce d’empéchement pour parvenir a
atteindre leur objectif : &y a toujours cette ambiguité qui fait que c’ese profession qui
n'existe que par la réglementation qui est devemapplicable. Les médecins du travail
n’'ont plus les moyens de remplir leurs obligatiofglementaires $T.3).

Selon I'un d’eux, la loi organise et prévoit lesiaaes du médecin du travail en fonction et au
service des intéréts de 'employeur ce<probleme de la gestion patronale est incomgatibl
avec les objectifs de préservation de la santé shariés. [Nous sommes]dans une
injonction paradoxale> (T.9). Les médecins du travail sont en majorékarges d'un SST,
association Loi 1901. Ils sont ainsi liés a I'enyglor comme n’'importe quel autre salarié et
selon eux: 4e probléeme de la médecine du travail, c'est leaficement direct des
employeurs. La gestion n'est pas au service deseordx mais des employeurs. Une
association n'est pas au service de ses salariéss rde ses adhérents (T.9). Cette
subordination est limitée par le droit du travaili( protege les médecins du licenciement) et

par le code de la déontologie professionnelle. Geget, les praticiens restent dans ce réle
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paradoxal que leur confere la loi :a«mi-chemin entre le statut protégé des délégués du
personnel et celui du salari¢(Piotet, 2002, p. 293).

Pour que ces acteurs de prévention des risqueswlidsavail puissent assurer le suivi des
salariés, la législation désigne la « visite médichu travail » comme espace principal pour
exercer leur activité. Il est prévu également pdoi que le praticien puisse consacrer un tiers
de son temps a des visites et des observationie $ieu de travail, au sein de I'entreprise.
Mais les praticiens qui souhaitent se déplacer Isulieu de travail doivent également
affronter, des le départ, la méfiance des empleyaar dans bien des cas le médecin n’est
que rarement le bienvenu dans I'entrepris@iotet, 2002, p. 297). Le médecin du travail est
invité a participer aux différentes instances deéniselles ou a celles qui participent au
dialogue social dans I'entreprise, comme le CHSCon{ité d’Hygiéne, de Sécurité et des
Conditions du Travail). C’est selon les acteursréie particulierement difficile a tenir. lls
doivent acquérir une crédibilité vis-a-vis des émmntants du patronat et des délégués

syndicaux.

2.2.5 Un médecin qui se vit comme « non soignant »

A la différence de leurs confréres, la législatiom prévoit pas que ces médecins puissent
prescrire ou réaliser des ordonnances, ce qudfitx «des médecins aux mains nuese
rapport au pouvoir, ou plutét au manque de poupwir influencer les décisions relatives a la
prévention des risques au sein de I'entreprisefrégiemment évoqué :Nous ne faisons
pas de soins, juste de la prévention, mais prégonisations sont ignorées(T.8). L'image

qui est véhiculée fréquemment a leur propos est dalin médecin sans véritables moyens
d’action ou tout au moins un médecin qui ne soigne pas et dont l'activitésoest plus

souvent de I'obligation que de la nécessitéRiotet, 2002, p. 295).

Le seul véritable moyen d’action de ces professtmparait étre celui gu’ils exercent lors de
la visite médicale avec le salarié, a travers natant la déclaration d’aptitude qui lui confére
le pouvoir de certification et de qualification cennant I'adéquation des caractéristiques du
poste de travail aux capacités et a la santé duiaMais paradoxalement, c’est précisément
ce pouvoir formel que bon nombre de médecins dailreejettent et auquel ils ne veulent pas
se soumettre et/ou soumettre le salarié, dans niexte de grande fragilité de I'emploi. Pour

bon nombre de médecins, il n’est en effet pasifégide déclarer un salarié inapte pour un
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emploi, alors que I'entreprise ne peut lui en pra@pas autre : ke médecin du travail est
une ressource lorsque I'emploi est fragilisé ersoai d'une dégradation de la santé. Mais il
constitue aussi une menace dans la mesure ou tbesturs détenteur du pouvoir d'imposer
I'inaptitude au salarié> (Davezies, 2007, p.15). Les médecins sont aosfrontés a un
probleme déontologique que souleve le seul pougoiils détiennent a travers la fiche
d’aptitude.

2.2.6 Des relations professionnelles percues dmfagostile »

La plupart des médecins expriment les grandescdifés relationnelles qu’ils rencontrent
avec leurs différents interlocuteurs. Que ce saicd’employeur, avec le salarié ou avec les
autres acteurs de la prévention, ils insistentastnagilité et la complexité des relations qu’ils
entretiennent (a chaque fois pour des raisonsrdiffés) avec ces trois autres catégories
d’interlocuteurs avec lesquels ils collaborent. kelations avec I'employeur ou la direction
de I'entreprise sont décrites comme particulierensensibles et difficiles a instaurex Ca

n'a jamais été aussi dur que maintenant a causelad@ression, car si ce n’est plus
'employeur qui téléphone au médecin, c’est son avec(T.15. Les médecins soit se
tiennent a distance, voire méme sont mis a I'épant les instances décisionnelles de

I'entreprise, soit sont dans un rapport de force.

La relation directe avec les salariés des entrepdsnt ils ont la charge est au centre de leurs
préoccupations. L'image peu valorisée du médecintrduail ne facilite pas selon eux,
I'instauration d’une relation de confiance immédiakc’est I'image de médecine du patron,
méme si ce n'est qu'une imagells témoignent de leur difficulté a convaindes salariés
gu’ils pourront les aider dans leur travail quaidien les protégeant d’un ensemble de risques
. «les gens viennent nous consulter parce qu’ils sansouffrance. lls nous donnent un réle
important, mais I'on ne peut pas améliorer la sttaa » ou encore « il y a des jour®u I'on

est qu'un médecin de prestation($.8).

Enfin, ils expriment de grandes réserves au s@éa ghossibilité de collaborer avec les autres
acteurs de prévention. Si I'enjeu affiché par kegidlateurs, est de permettre une mise en
concertation des données collectées relatives magxies professionnels encourus par le
salarié, les médecins estiment qu’en réalitéy«a peu de travail avec les autres agents le

médecin est un peu seuks médecins du travail se plaignent des médecaints et les
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médecins traitants se plaignent des médecins dwaifra parce que tous ces gens-la sont
formés pour étre individualistes(¥.10).

Ainsi, les verbalisations recueillies durant la gdha&xploratoire de ce travail font apparaitre
une grande difficulté a conduire I'action de préwam Cette difficulté concerne des univers
différents (symboliques, technique, expérientipigis toutes constituent selon les sujets un
obstacle a la réalisation des objectifs fixés.

Cependant comme nous allons le voir, au milieu ddamironnement professionnel décrit
systématiquement de facon hostile et « empéchdatsifuation dialogale avec le salarié lors
de la visite médicale constitue un cas particulldous souhaitons a présent mettre en
évidence les raisons pour lesquelles ces préventanferent a cet espace de travail un

caractére « privilégié » voire « sacré ».

L’observation centrale que nous avons réalisésyrelaquelle nous souhaitons insister est que
I'activité dialogale au sein de la consultation métk du travail représente pour ces
médecins, un moment particulierement privilégiaétisif dans leur action de prévention.
Les nombreux propos que nous avons recuelllis &ujet font apparaitre la situation
d’interaction avec les salaries comme un espaceotég¥ », «valorisant» et surtout

particuliérement « formateur » pour ces acteurs.
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2.3 L’activité dialogale avec le salarié, un moymvilégié pour le

médecin d’agir et de construire son expérience

L’activité dialogale avec le salarié, apparait pdes praticiens comme un espace
particulierement stratégiqgue dans leur activitéllec@ représente a la fois un moyen
privilégié de leur action de prévention, mais citust également une situation au sein de
laquelle ces acteurs peuvent enrichir leur expégieMous pensons que cette situation
professionnelle, constitue pour eux une zone defaetion car elle représente a la fois : un
espace de sécurité, un espace de reconnaissano®y@m pour agir, mais également une

occasion privilégiée d’apprentissage.

2.3.1 La consultation médicale un lieu laissé etdésigné aux médecins du

travail

Le cadre d’exercice du métier, tel qu’il est prgar la loi et mis en ceuvre dans les services
de santé au travail, surdétermine l'activité degipiens, notamment en assignant la majeure
partie de leur intervention de prévention des risgpefessionnels a I'espace du cabinet
médical. Nous avons vu, que le déplacement dangdjerise est certes prévu par la loi, mais
qu’il représente toujours un moment délicat, aglabit de ne pas se montrer intrusif vis-a-vis
de 'employeur. La visite médicale semble, ellee &econnue par 'ensemble des acteurs.
Cette Iégitimé, rappelons-le, est avant tout |égalsque I'employeur est obligé de souscrire
a un service de santé au travail (hormis les gsaratdreprises disposant d'un service
autonome). Le cadre d’exercice est donc réglementénposé, les médecins doivent y
réaliser un nombre fixé de visites, maia kintérieur du cabinet médical, le médecin fag c
qu'il croit juste, ce qui correspond aux reglesl@et, sans qu’un tiers puisse intervenir pour
décider de ce qui doit étre fait ou de la valeurcdequi a été faip. (Piotet, 2002, p. 308).
Nous pensons que le dialogue avec le salarié dilaarsite médicale est valorisée par ces
acteurs, car elle représente certes une grande jp@rtleur temps de travail, mais surtout,
celle-ci se déroule en quelque sorte « sur leitesrau médecin : celui que lui confere la loi

et au sein duquel il s’estime légitime.
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2.3.2 Le dialogue avec le salarié, un moyen pwéle I'action préventive

Les praticiens accordent aussi une importancecpééie au dialogue avec le salarié en
situation de face a face, car celui-ci représealenseux le principal moyen de comprendre
I'engagement du salarié dans son travail et le ndedi®nctionnement dans I'entreprise. C’est
a partir de cette compréhension gu'ils pourrontiéral'impact du travail sur la santé du
salarié ainsi que les éventuels risques que caitriaduit : «pour comprendre les enjeux du
travail en matiere de santé, il ne suffit pas daesidérer les causes de la pathologie, il faut
comprendre les réponses que le travailleur dépléaee aux sollicitations de son
environnement (Davezies et al., 2006, p. 119). Ces acteurs éeeption insistent fortement
sur cette composante essentielle de leur métigouk accéder au travail, on est obligé de
passer par la parole car on n'a pas acces au travhfaut construire quelque chose a partir
de l'entretien » ou encore « dans la consultation, on va pouvoir avoir acceslaa
compréhension de comment ¢a se passe dans son,besldifficultés qu'il peut rencontrer
parce qu’il y a des choses qui sortent ici et dae & pas autrement» (T.1). Le dialogue qui
se déroule entre le salarié et le médecin a liedérdu cabinet parait donc constituer la
principale situation de travail au sein de laqudis médecins peuvent recueillir les
informations qui leur sont nécessaires, et analgseeffets du travail sur la santé du salarié :
«le cabinet médical devient alors I'observatoire ilggié des relations de travadt des
conditions de travail et de vie(Piotet, 2002, p. 305)

Ces professionnels retirent de la rencontre indidlie avec le salarié, la satisfaction d’avoir
pu mettre en ceuvre et déployer leurs savoirs es leabilités : 4a force du médecin du
travail, c’est de voir les gens individuellementietleur parler (...) appréhender les risques a
travers la visite personnelle : c’est une approghevilégiée» (T.2). Le dialogue qui se
déroule durant la visite médicale, reléve de lati« vitale » ou de « I'exercice de leur art »
et représente en ce sens un espace « créatif etivité dialogale représente un espace
autonome dans l'activité du médecin du travailpaut y développer pleinement son activité
et s’y impliquer personnellement erakectant I'organisation du travail par son initige »
(ibid.). A la différence des autres situations pesionnelles auxquelles ils sont confrontés,
ces acteurs en retirent (malgré son aspect obiliggtour le salarié) une forte valorisation. Si
pour eux, leur pratique en général est difficilemealbrisable aupres des autres acteurs, cet

aspect particulier releve au contraire de « leupac'est-a-dire un « bon travail » dans le sens
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accordé par Goffman, en ce qu’iteprésente aussi une ceuvre avec laquelle le peatigeut
s'identifier ; le travail procure ainsi un nouvehtérét qu'il tire de lui-méme (Goffman,
2002, p. 382).

2.3.3 Un espace protégé pour le salarié et prateptaur le médecin

Les discussions, qui se déroulent a l'intérieurcdibinet du médecin du travail, relevent
officiellement et Iégalement du secret médical. Exdecins insistent beaucoup sur I'aspect
strictement privé et confidentiel des échangesoqtilieu a cette occasion avec le salarié. Le
Code du travail ainsi que le Code de déontolog@ege ainsi la parole du salarié, mais
également le médecin dont on ne peut pas exigdividgation des informations récoltées
durant la consultation : ke secret professionnel, institué dans l'intéré& dwlades, s'impose
a tout médecin dans les conditions établies pdoilaLe secret couvre tout ce qui est venu a
la connaissance du médecin dans l'exercice de stegsion, c'est-a-dire non seulement ce
qui lui a été confieé, mais aussi ce qu'il a vugeentu ou compris (Art. R. 4127-4 du code de
la santé publique).

Le praticien se considéere a l'abri des éventueallesstions et pressions que les acteurs de
I'entreprise pourraient exercer a ce sujet. Nousnaven effet observé a quel point les
praticiens insistent sur cet aspect de leur trayailconfere a la visite médicale un caractére
tout a fait singulier du point de vue de la sééudi¢és échanges qui s’y déroulentle €abinet

c’est un endroit ou on peut s’exprimer sans risgyé.4).

2.3.4 Un espace de travail qui constitue le ccelindivité du médecin

Nous avons vu que, du point de vue de ses acteursédecine du travail apparait parfois
comme une « spécialité sans spécialité », qui mentkque pas la réalisation d’'un geste
spécifique, d’'une méthode typique ou encore d’'woisdaire ancestral. La forte valorisation
par les médecins eux-mémes, de l'activité discarawec le salarié lors de la visite médicale,
par les médecins eux-mémes, est sans doute a reettren avec leur besoin de mettre en
exergue un acte professionnel qui puisse difféegnt@ur activité de celle des autres
professionnels de santé. Afin de se faire une pécge distinguer des autresegments
(Strauss, 1992, p. 82) de la profession médicakemédecins du travail mettent en avant ce
qui constitue pour eux, a la fois le cceur de lativé et ce qui lui confere sa particularité :
« la spécificité du médecin du travail c’est d’abate recevoir quelqu’um // «il N’y a que le
médecin du travail qui peut, qui essaye de recaoirstt’identité de la personne au travail//
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«¢a, il 'y a que le médecin du travail qui peufd@e, parce gu'’il connait le travaib (T.2),
etc. Il ne s’agit pas de conférer a ces praticiexslusivité de I'usage du langage en situation
d’intervention sur lactivité d’autrui, mais dohser qu’ils semblent particulierement
attachés a la reconnaissance du type d’interactenmgagieres qui se déroulent durant la
consultation, spécifiquement orientée et finaliggeun enjeu de prévention des risques liés a
I'exercice du travail. Face a la dévalorisatiorsda activité professionnelle, mais aussi vis-a-
vis du flou quant aux moyens réels de son act®médecin réalise a travers la désignation
de cet acte professionnel, un processus de présentke soiparticulierement valorisée et
valorisante.

Les techniques et les habilités qui sont mises @mea I'occasion du dialogue, relévent sans
doute de cette intention d’affichage legs gens produisent un récit, mais c’est la que
s’ouvrent les problemes cliniquesou encore : ghaque fois, c’est question d’interprétation,
de sensibilité : chaque cas est une interprétatpamtiale » (T.5). Ces propos recueillis
auprés de plusieurs praticiens relevent d'unehétorique déployée par le groupe
professionnel pour revendiquer une élévation dachklle des activitées §Wittorski, 2008,

p. 20). L'activité dialogale est revendiquée comure «activité noble et prestigieuse
(Dubar, Tripier, 2005, p. 88).

Les enjeux sociaux qui conditionnent l'activité chédecin du travail nous conduisent a
penser I'espace du dialogue avec le salarié conenggiicconstitue « le caeur du métier ». Du
point de vue cognitif, c’est aussi pour une situati’apprentissage et de développement de

son expérience.
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2.4 L’activité dialogale avec le salarié, une oamagour le médecin

de réélaborer son expérience

L’entretien avec le salarié représente, pour I'eride des raisons que nous venons
d’évoquer, une activité décisive dans l'activité thédecin du travail. Les différentes
observations réalisées a ce sujet convergent \adg lque cette situation de travail langagier
est 'espace emblématique de la « professionn@lisat le lieu «d’acquisition de savoirs et
de compétences professionnelles en situation réellde construction d’'une identite
(Wittorski, 2008, p. 20). Les quatre approches gaas venons de réaliser de cet espace
professionnel, participent de I'idée selon laquebelieu de parole constitue une occasion de
constitution de I'expérience pour les acteurs. Cengqus conduit a formuler I'hypothese
selon laquelle l'activité dialogale avec le saldoiss de la visite médicale du travail représente
une occasion privilégiée pour le professionnelrdagformer les habitudes guiiententson

action de prévention des risques pour le salarié.

Nous montrerons plus loin, par I'analyse des matdriempiriques, dans quelle mesure ces
habitudes d’orientation constituent a la fois pdermédecin du travail, des habitudes
d’identification de la situation et des habitudesideermination de ce qu’il yafaire dans la

situation.

2.4.1 Un espace et des modalités de constitutiobhespérience qui restent a

identifier

Les processus effectifs selon lesquels le praticemduit le dialogue et éventuellement
« apprend » a son occasion ont fait I'objet de pe&is d’études. On constate, paradoxalement,
gue si de nombreux travaux mettent en évidencdeagsiéuation de face a face avec le salarié
constitue le coeur de l'activité du médecin du tilaghreprésente un enjeu professionnel
majeur (Piotet, 2002, Fernandez, 2009, Mias, 2040)revanche, trés peu de recherches
caractérisent le déroulement effectif de cetteveiétiet les processus mentaux mis en ceuvre
par I'opérateur. Cette dimension de l'activité d&s @rofessionnels reste énigmatique. On
constate aussi que la littérature disponible auget senvoie essentiellement aux obligations

légales du médecin dans cet espace et donc, danene facon, uniquement au travail tel
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qu’il est prescrit et non réalisé. Or, les reglees procédures ne sont jamais appliquées telles
quelles, mais font toujours I'objet d’'une redéfimit : aucurmédecin n’applique des schémas
et des procédures. La dimension hautement relailenrde ce travail nécessite des
ajustements et des prises de distance importaig#@sws des de la tache prescrite. Le travail
effectif reste a comprendre et a analyser du pEntue cognitivo-affectif.

Les travaux qui explorent I'activité du médecin tavail plus particulierement pendant le
moment de la consultation, sont essentiellemertyple ethnographique (Dodier 1993). Cet
auteur, par exemple, explore de facon précise Esamsmes a travers lesquels le médecin
construit son jugement, en s’appuyant des obsenatile situations. Il décrit I'activité du
médecin sous I'angle de la conduite d’'un « intesitoge », en référence a destéréotypes
des possibilités de risquedibid., p. 75). La nature du dialogue profeseslmui se déroule
dans ce huis-clos fait I'objet de peu d’étudedoesque c’est le cas (notamment Caroly et al.,
2008), la dimension des « effets » de cette reneaitt point de vue de I'expérience du
praticien ne semble pas prise en compte.

Or, le questionnement de l'activité dialogale dude@n avec le salarié a travers une entrée
par la constitution de son expérience, a une valeeuristique. La réélaboration de
I'expérience du médecin en situation d’interactamec le salari€, peut étre comprise comme

une transformation de ses « habitudes d’activités »

2.4.2 La transformation des habitudes qui « origntel’action du médecin du

travail comme objet de recherche

La problématisation des éléments constituant lenphd’activité des médecins du travail et
des verbalisations recueillies auprés de ces acteropos de leur activité, nous conduit a
considérer le dialogue au sein de la visite médjcabmme une activité potentiellement

source d’élaboration de I'expérience pour les migdec

« A force, il y a toute une stratégie et des hypsgh On reconstruit ce que nous dit
le salarié avec ce que I'on connaft...) on a bien des schémas en téterefait des
liens pour définir ce qu'il faut faireou proposer a 'employeur » (Dr F)

D’aprés nos observations, les médecins du traésigdent de facon récurrente un double
processus a I'ceuvre durant la consultation. D’uarg jpeur travail d’identification des risques

liés a l'activité du salarié et/ou a son environeammde travail, qui se réalise a travers le
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dialogue avec celui-ci, semble s’appuyer sur desogeles » ou des « schémas » qui leur
permettent d’'organiser leur recherche. D’autre, partonsultation semble leur permettre dans
le méme mouvement d’enrichir et de réélaborer cedahes. Cette double dynamique, au sein

de l'activité dialogale, est explicite dans les m®ple ce médecin :

«Je ne peux avoir acces au travail qu'a partir degegils [les salariés] veulent bien
m’en dire. Mais en mémdemps, c'est la consultation qui enrichit mes
connaissancesca me donneles outils, des manieres de faire que je vais pauvo
réutiliser si je veux avec d’autres salariés».(Dr D)

Comme il en sera question dans la partie réseruéeadre théorique de ce travail, nous
souhaitons définir I'activité dialogale du médedin travail durant la visite médicale avec le
salarié, comme un travail denquéte> (Dewey, 2006). A I'occasion de cette « enquétet»
sous certaines conditions, le praticien est amese @onstruire et enrichir deshabitudes»
(Dewey, ibid.) qui constituent le produit de sompérence en lui permettant « d’orienter son
action » dans de multiples directions. Dans ceaitamwous nommerons ces habitudes:

« habitudes d’orientation de I'action préventive ».

Nous formulerons I'objet de cette recherche datamn suivante :

L’activité d’enquéte du médecin du travail comnoecasion de constitution de son
expérience professionnelle : la transformation dbabitudes d’orientation de I'action de

prévention lors de I'activité dialogale avec le aa€ durant la visite médicale.

Cet objet de recherche a été construit a partitidintification et de la problématisation des
différents enjeux relatifs a la spécificité de tigité de prévention du médecin du travail. Les
transformations que le médecin opére vis-a-vis ltEstudes qui orientent son action de
prévention, a I'occasion de la rencontre dialogalec le salarié, semblent constituer une des
modalités centrales de développement de son erpérau fil de son activité. C’est a travers
la transformation qualitative et progressive ddsitndes qui orientent leur action quotidienne
de prévention que ces acteurs considergpfils deviennent des professionnels

« expérimentés », c'est-a-dire capables d’agir dames grande variété de situations et de
facon efficiente par rapport aux objectifs de lavention des risques liés au travail. Cette
situation professionnelle semble jouer un réldqui dans le développement de leur pouvoir
d’agir.
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Cependant, bien que cet objet ait été posé au tdiame processus inductif, a partir des
enoncés fournis par les sujets a propos de leuvitacprofessionnelle singuliere, nous
pensons qu’il s’'inscrit dans un enjeu scientifiguies général. Le champ de I'éducation et de
la formation des adultes s’avere directement covcgar la compréhension des modes de
développement de I'expérience en situation probesslle et, plus particulierement, de la
transformation des habitudes d’'activités des sujéfanalyse de la constitution de
I'expérience en situation professionnelle, semble,ce sens, constituer un objet privilegié
pour les démarches d'intelligibilité des processedormation des sujets a I'occasion de leur

action.
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Propos d’étape 2

A travers ce chapitre, nous montrons comment ngassaprogressivement, élaboré
notre objet de recherche a partir des verbalissitique nous avons recueillies auprés des
acteurs du terrain et en fonction des enjeux psadesels que nous avons pu identifier.
L’étude de la documentation relative a la constitutdu champ d’activité de la médecine du
travail, puis le recueil et I'analyse du point deevdes acteurs nous ont en effet permis
d’identifier de facon progressive I'espace de lastdtation médicale comme une situation de
travail particulierement significative et critiqus raison de la nature des échanges qui S’y
déroulent ainsi que de leurs conséquences suraleivité professionnelle. La démarche
exploratoire que nous avons conduite a montré cargnmeu sein d'un environnement
professionnel décrit systématiguement comme hosgtild’'un métier vécu comme difficile a
réaliser, ces acteurs de prévention désignentiigctdialogale avec le salarié, comme un
espace privilégié et protégé dont ils retirent gaésfaction et qu’ils désignent comme le
« ceeur de leur activité ».

Lors de l'activité dialogale avec les salariés eeseprises dont ils assurent le suivi, I'espace
de la consultation médicale du travail au sein @uqe déroule la part majeure de leur
activité, constitue un moyen privilégié de leuriatt C’'est également I'occasion d’enrichir
leur expérience deréventeur C'est le lieu de leur action, du développementdetla
réélaboration des « habitudes d'activité » surudelgs ils s’appuient pour conduire leur
action, en dehors de tout dispositif de formatian ae professionnalisation. L’activité
dialogale avec le salarié, finalisée par une im@ntle production (d’'un avis médical, de
préconisations relatives a I'organisation du treaaisein de I'entreprise, etc.), se révele ainsi

également une activité constructive (Rabardel, 2005) pour le professionnel qui ladeiin
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Chapitre 3 Singularisation de I'enquéte et
transformation des habitudes d’orientation de ikact
(Les options épistémologiques et théoriques de la

recherche)

Cette recherche se donne pour objet la transfoomates habitudes qui orientent
I'action de professionnels en situation d’interventsur I'activité d’autrui. Nous analysons
les processus de construction de I'expérience daot me vue de la transformation des
habitudes d’activités du sujet. Cette entrée @atiVité implique des choix épistémologiques,
et nécessite de recourir a un cadre conceptuelgttznmt de rendre compte des processus de
construction de I'expérience dans et par I'action.

3.1 S’inscrire dans une démarche d’intelligibiltéur rendre compte

des cadres de pensée et de verbalisation dessacteur

Ce travail de recherche s'inscrit dans une démamtielligibilité des processus de
construction de sens du sujet a I'occasion de stité, notamment du point de vue de la
transformation de ses « cadres de pensée ». Now®m® dés lors, qu'une des conditions
épistémologiques de validité du compte rendu depecaesessus, est de mobiliser un lexique
permettant de distinguer les cadres de pensée uyjetss ®t les cadres de pensée de la
recherche. La recherche conduira alors a « peasaradres de pensée » en opérant pour cela

un déplacement vis-a-vis des catégories spontalepsnsee.

3.1.1 Distinguer langage de l'action et langagentdlligibilité pour rendre

compte des processus de construction de sense&tu suj
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Ce travail s’inscrit dans une démarche « d’'intéiigé » des manieres de penser et d’agir des
acteurs et de leur transformation a I'occasionalednduite de leur action en situation de
travail. Pour cela, nous adoptons un lexique dligibilité permettant de mettre a distance
les cadres de verbalisation des acteurs. Il netgag ici de manifester une défiance vis-a-vis
des catégories spontanées de I'action, mais desg®etr comme matériau pour la recherche
et ainsi de d«listinguer les catégories intellectuelles significas pour les acteurs et les
catégories intellectuelles susceptibles d’étreiséibs pour proposer une intelligibilité de
I'action ». (Barbier, 2000).

La sémantique de Il'action renvoie a toutes les &srmde langage au sein desquelles les
acteurs construisent des verbalisations autouradedniere dont ils se représentent leurs
actions et dont ils se représentent eux-mémesamnactions. Ces discours sont désignés de
différentes fagons : kangage commun, «théorie spontanée, «préconstruits> ou encore
des mots relevant du sens commun (Bourdieu, 2005, p. 7). La sémantique de
I'intelligibilité des actions présente au contraite caractére univoque dans son champ
d’'usage. Pour notre recherche, nous traiteronsséelsalisations des acteurs en mettant a
distance, en tant que matériau, les catégoriestapées de l'action. kes significations et
catégories conceptuelles qui accompagnent les isigjv qu'elles soient produites
spontanément par les acteurs en situation ou auite d’interactions avec le chercheur,
peuvent tout a fait entrer comme composantes demmées de connaissances, mais a la
condition d’étre considérées comme le matériau eh remmme [|'outil du travail
d’intelligibilité » (Barbier, 2000, p. 97).

3.1.2 Constater les mécanismes de migration eagreeux types de lexiques

Cette distinction sémantique est pertinente lordgueprend pour objet les actions humaines
dans I'espace de travail. Nous avons en effetégualierement confrontés a la nécessité de ne
pas reprendre directement les concepts mobiliséslgs praticiens, méme si ceux-ci
présentent un caractere réflexif et choisi. C'estds par exemple, des notions de « souffrance
au travail », de « développement du pouvoir d'agix d’identité professionnelle », mais
aussi de « professionnalisation », ou de « sepfc»les médecins du travail mobilisent ces
concepts en leur attribuant une valeur. Le recauts lexique d’intelligibilité permet une
mise a distance de ces expressions dans la masureunoe partie des problémes de méthode

que rencontre I'étude des comportements au tragailde dans le fait que ce sont ceux qui
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exercent un métier qui le connaissent le mieuxuetfaurnissent les données de I'analyse
(...) ; ceci se traduit par l'insistance a utiliserglmots chargés de jugements de valeur pour

parler de son travaib (Hughes, 1996, p. 77).

Cependant, il semble intéressant d’observer lesghénes de « migration lexicale » pouvant
avoir lieu d'une catégorie vers l'autre et, a traveela, les rapports entretenus par la
sémantique de l'action avec le lexique d’intelligtBi Bon nombre de concepts mobilisés
dans des démarches a intention scientifique pargisn effet faire I'objet d’emprunts et de

traduction par les acteurs du monde du travail.

On constate que certains corpus théoriques onttbapud’influence chez les professionnels
qui « retrouvent » dans ces concepts scientifigmespartie de ce qu’ils vivent au quotidien :
«ca leur parle spontanément ». L'exemple précédamroité du concept de « pouvoir
d’agir » qui trouve son origine chez Spinoza et tpieourant de la psychologie historico-
culturelle reprend par exemple dans ses travausigsficatif de ce phénoméne d’emprunt et
de transposition. Plusieurs médecins du travaiknmt en effet signifié que le but de leur
travail était de « permettre au salarié de retrowes pouvoir d’agir ». Un concept congu
pour désigner de fagon précise un ensemble de piedres du réel, fait ensuite I'objet d’'une
réappropriation par les acteurs du champ. Cetfgorégariation s’accompagne d’'un processus

de redéfinition et d'une nouvelle attribution ddeua:.

Ce type de phénoméne incite a opérer une distinctioote entre les différents univers
sémantiques, car si des processus dinterrelateise les deux univers lexicaux sont
compréhensibles (du fait de leur influence socjale)en résulte pas moins que les concepts

n’'ont pas la méme définition ni le méme statut damset I'autre champ sémantique.

3.1.3 Mobiliser un vocabulaire permettant une pdsedistance vis-a-vis des

cadres habituels de pensée

La mobilisation d’'une posture d’« intelligibilité dlaction » est d’autant plus importante dans
notre recherche, que celle-ci se donne pour obgetbdnstructions de sens qui accompagnent
I'activité du sujet. Les cadres de pensée et dadlies acteurs prennent dans notre recherche,
non pas le statut d’outils d’interprétation, malistft d’objets a interpréter. Ainsi, les cadres

naturels a travers lesquels les médecins du trasabalisent leur action, constituent un
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matériau pour notre recherche et en aucun cas adne conceptuel. En raison de la forte
mobilisation et de la connotation positive de léntlatique de I'expérience dans la rhétorique
professionnelle, s'impose une stricte distinctionire les catégories sémantiques a travers
lesquelles les acteurs rendent compte de leurs autsi que des raisons qu’ils leur attribuent,

et les catégories d’analyse mobilisées par la reblee

Notre démarche d’analyse de I'activité de sujesiimation professionnelle est finalisée par
l'intention d’appréhender «le travail de l'expémie » a l'aide d’'un cadre conceptuel
permettant d’élaborer d’autres définitions que eseljui sont produites spontanément a
I'occasion des actions. Les catégories de pens&wers lesquelles les sujets ont conduit leur
activité durant la consultation et les catégoriesagers lesquelles ils I'ont verbalisée lors du
dispositif d’autoconfrontation, constituent le m@&é central de notre recherche. Pour en
rendre compte, nous pensons qu'’il s'agit dés lersed étudier « sous un jour différenCe
qgue les praticiens nomment « I'accompagnement tariéa» ou encore « reconquérir du
sens » releve en réalité du discours qu’ils soahainettre en avant sur leur propre activité

d’intervention auprés des usagers.

De la méme facon, lorsqu’ils utilisent la notionrc@xpérience clinique », c’est toujours pour
mettre en avant des capacités censees étre camtampbé@s des professionnels, et qui marquent
la « spécificité » et la « singularité » de leuerdhns le champ plus large de la prévention de

risques.
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3.2 Une approche clinigue des processus délalboratde

I'expérience

La dimension clinique de notre recherche reléve nlage d’'uneposture,transversale a un
ensemble de démarches et de courants de recheuthpremnent pour objet I'activité
singuliere du sujet que d’'une référence a une seéleole » de I'activité. Cette posture de
recherche s’inscrit dans une extension de ce quedtdt (1993) nomme &tude clinique> au
sein de laquelle I'objet du discours scientifiqe¢ eonstruit autour des activités du sujet, en
tant qu’elles sont singulieres. L'objet du discoacgentifique devient en ce sens « le sujet »
Ou « son activité » sans pour autant que les estde validité scientifique en soient altérés.
« Les criteres de généralité qui définissent la sa@ecomme le domaine du répétable et du
prédictif doivent, dans cette perspective, étresitds» (Clot, 1999, p. 133). Le caractere
singulier des processus mis en objet n'apparaitcpasme un obstacle, mais au contraire
comme une dimension a part entiere de la recheschemtifique qui nécessite plusieurs
ameénagements dans les modes de production de ssanegs : définition des contours de
I'objet de recherche a partir des enjeux des asteuodes de recueil et de traitement des
données, etc. Cette posture de recherche de typmpréhensive » se définit d’ailleurs moins
en rapport avec le type de résultat qu’elle produé vis-a-vis de ses modes de construction
des résultats : ka clinique ne définit pas un objet scientifique][.mais un certain régime
de production des connaissancefClot, 1995, p. 179).

La posture clinique en recherche, part du prinsgen lequel la démarche scientifique peut
investir la singularité d’'un cas, d’'une activitédusie. La pensée est considérée comme une
occurrence significative de l'activité humaine. kajet est reconnu dans sa dimension
irréductible, mais aussi comme un « informateutipent ». Il représente une configuration
singuliere au sein d'un groupe professionnel ound’aulture d’activité. Dans ce basculement
épistémologique, on retiendra notamment qlee singularité peut étre objet d’étude des lors
qu’on rattache l'intelligence d’'une situation a fiité subjective d’une expérience@lot,
1999, p. 133). L'analyse suffisamment fine d’'ungvité ou d’'un processus singulier, permet
de construire des connaissances relatives a unendion plus universelle des conduites
humaines car« seule, une étude approfondie d’individus partengl dont I'individualité est
reconnue et respectée, qui sont considérés en isituat en évolution pour permettre de

comprendre ces individus et peut-étre par eux,afepcendre 'lhomme (Reuchlin 1969, p.
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98). La clinique, en tant que posture scientifiqgeedonne pour intention d’accéder au sens de
la conduite du sujet afin d’établir les fondemedts son action, mais aussi ses buts, ses
motivations et les obstacles gu’il rencontre. Elleit «envisager la conduite dans sa
perspective propre, relever aussi fidelement qussibpde les maniéres d’étre et de réagir d’'un
étre humain complet et concret aux prises avecsitnation, chercher a en établir le sens, la
structure et la genése, déceler les conflits qumlativent et les demandent qui tendent a
résoudre ces conflits (Lagache, 1983, p. 14-15). La posture « clinigust mobilisée tantot
dans une optique de recherche et tantét dans uiguepd’intervention. Nous adopterons
cette posture uniquement a des fins d'intelligiéitles processus humains en cours d’action.
Notre interrogation sera double : la connaissanceladsingularité est-elle possible, et
gu’'apprend-on au-dela de l'intelligibilité de I'amt d’un sujet singulier qui peut représenter
des significations communes, extensibles a dausigsts-humains, a d'autres activités

humaines ?

La perspective clinique s’avere particulierementpééla a I'étude des activités humaines en
situation professionnelle : plusieurs courants'eigbnomie et de la psychologie du travail se

sont d’ailleurs approprié une partie de ses prexipt de ses méthodes. La clinique regroupe
un ensemble de démarches orientées vers une gipdefandie des agents en situation de

travail au travers d’'unposture cliniquepermettant la production de savoirs centrésirda

situation de travail dans sa singularit§(Leplat, 1997, p. 86).

Plus précisément nous souhaitons nous inscrire tiagiée selon laquelle la perspective
clinigue en tant que posture d’intelligibilité eparticulierement adaptée aux démarches
scientifiques visant la compréhension des espacesrgdruction de I'expérience du sujet en
situation professionnelle. Nous pensons que ce rdedaoduction de connaissances s’avere
particulierement fécond pour rendre compte darsoies effectif de I'activité du sujet, des
situations au travers desquelles celui-ci appréadisforme ses cadres mentaux et construit
son expérience. La perspective clinique fournitdesls nécessaires a la mise en place d’'une
forme de démarche scientifique que Wisner qudlifde «recherche fondamentale de

terrain ».
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3.2.1 Rendre compte de I'expérience de I'acteuavets une approche centrée

sur I'activité et la construction des sujets daadtivité

Si l'activité humaine (d’une fagon située) n’a pgasjours été dans I'histoire des sciences,
reconnue comme un objet pertinent, il est possé@urd’hui de s’inscrire dans une
démarche scientifique centrée sur l'analyse detiVidé et des constructions des sujets a
'occasion de cette activité. Nous choisissons dinidd’« activité » en tant que notion
centrale de la recherche entendue commern'semble des processus par et dans lesquels est
engageé un étre vivant, notamment un sujet humadghyiduel ou collectif, dans ses rapports
avec son environnement (physique, social et/ouat)eet les transformations de lui-méme
s’opérant a cette occasion(Barbier, 2011, p. 25)L’activité du sujet est définie comme
I'ensemble des proces a travers lesquels un sujgtwation va opérer des transformations au
sein de son environnement et les effets de cesftnamations sur lui. L'activité d’un sujet est
orientée vers des enjeux de transformation ded@sphysique (manipulations opératoires),
des conduites d’autres sujets ou encore vers sgBegsr constructions mentales. L'activité
humaine devient un objet d’étude en tant que tg@eet étre décrite, analysée et interprétée
malgré sa complexité évidente, et ses multiplanésrde manifestations. Le projet de rendre
intelligible l'activité humaine est en permanencenfconté au caractére éminemment
parcellaire et hypothétique de cette derniere, ramisi que le souligne Pastré (2006, p.20) :
«entre le postulat d’'une transparence parfaite dticd’une obscurité totale, il y a de la

place».

Il s’agit de sortir des champs d’application trauinels qui admettent I'opposition classique
entre théorie et pratique, pour s’inscrire dans ugfexion selon laquelle : kactivité
constitue une entrée privilégiée pour la construttiprogressive d’outils de pensée
transversaux a plusieurs champs de recherche/girdeéques correspondantes (Barbier,
Durand, 2003. p. 100). Cette posture scientifiques@éere que 'activité humaine en situation
est un objet commun que l'on peut appréhender tsrconditions particulieres de son
émergence, de son déploiement et de sa transforméas conduites humaines ne peuvent
étre appréhendées selon le découpage actuel deplides, car «wne bonne partie des
découpages de I'objet correspondent a des divislnmgaucratiques (Bourdieu, 2005, p.
8). Cette posture suppose au contraire de pemsgrditation et la rencontre de concepts issus

de différentes cultures scientifiques, pour laisatsun méme phénomene cail ¢ a un
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besoin urgent de briser ces barrieres conceptualiesacon a faciliter le croisement des
idées, une diversité et une souplesse plus grarsléygmthéses (Dewey, 2006, p. 612). Ce
qui nous conduit & proposer la mobilisation d’'uhgrgdité d’outils conceptuels pour rendre
compte d'un méme processus et d'utiliser plusiapoches méthodologiques.

Il est possible de considérer qu'au-dela de leifférdnces, ce qui rassemble les cultures
scientifiques c’est de se donner pour objdetivité humaine dans la diversité de ses
conditions d’exercice, dans l'historicité, la sifgrité et I'inédit de sa survenance, et dans
I'unité que lui donne le fait qu’elle est dévelopg#ar des sujets humaingBarbier, Durand,
2003, p. 105). Elles sont toutes confrontées am@re réalité qui est celle de la résistance de
I'objet et du réel aux tentatives de compréhensiopartir d’'une démarche univoque ou
monodiscipliniare. Nous choisissons au contraire deenarche qui peut étre qualifiée

«d’cecuménisme explicatif ou de pluralism@ackson, Pettit, 1993, p. 24).

3.2.2 Une approche située de I'expérience a trd\mralyse des activités réelles

et singulieres du sujet

Pour rendre compte des processus a travers leskualgjet réélabore son expérience a
I'occasion de son activité, il est nécessaire ddec a la dimension effective de I'activité. La
communication sur les actions est insuffisante mé&ile discours du sujet s’avére tres utile
dans un second temps en appui a l'analyse. Cddesaisie des phénomenes relatifs a
I'expérience se réalise toujours de fagon pargellacar on n'accéde jamais a l'intégralité des
phénomenes -, mais il est nécessaire d’'observenikss en ceuvre effectives des actions. Le
recueil des matériaux se fera sur les terrainardes lieux de la production et du déroulement
de I'action, les situations de travail représentare «forme de vie sociale (Mayen, 2007, p.
54) privilégiée pour I'observation. L'analyse dexXpérience suppose de parvenir a saisir les
différentes combinaisons d’activités mises en plapee l'acteur, les processus et leur

évolution.

Nous prendrons en compte le caractere situé daofaqui possede deux caractéristiques
fondamentales : le couplage structurel action/sdna et le caractére socialement,
spatialement et culturellement défini de l'activien ce sens, le vocable « situé » souligne
que «tout cours d'action dépend de facon essentiellesdg circonstances sociales et

mateérielles. Plutbt que d’essayer d’abstraire liact de ses circonstances et de la représenter
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comme un plan rationnel, mieux vaut étudier comntengens utilisent leurs circonstances
pour effectuer une action intelligentg(Suchman, 1987, p. 50). L’action du sujet esjoions
unique et non reproductible. La méme situation eereprésentant jamais deux fois a
I'identique, il y a toujours dans l'action un preses d’ajustement aux différentes occurrences
de la situation. Si son architecture générale adparpriori transposable a une classe de
situations, elle présente, quand on I'observe eaildé<un caractére toujours partiellement
inédit» (Astier, 2003, p. 76). L’analyse de la singukaiite I'action n’est pas contradictoire
avec la formulation d’hypothéses généralisables e plas grande variété de situations. Le
repérage des phénomenes singuliers et leur anglgsaettent de construire des outils
générateurs de savoirs permettant d’appréhendeofetuites humaines dans une dimension

plus universelle.

La notion de situation - et bien plus encore cé#lesituation professionnelle - prend toute son
importance si I'on considére gu’elle constitue lpoktion de réalité> (Barwise, 1999, p. 14)
au sein de laquelle les agents mettent en ceuvwreattivité et construisent du sens. Cette
notion, en apparence tres familiére, mérite toigediEtre définie dans ses différents aspects.
La situation est tout a la foisdonnée » et « créégMayen, 1999). Elle possede un certain
nombre d’attributs en lien avec I'environnementsphaste au sein de laquelle elle se déroule
(composantes matérielles et symboliques) et dugtaglle est toujours crée par le sujet qui
s’y engage et poursuit en son sein, un ou plusiabctifs. Une des principales
caractéristiques de la situation de travail edfirslisation par des enjeux de production de
biens ou de service. La situation répond toujounseé forme de prescription (non forcément
explicitée). Elle confére une fonction aux actguas un ensemble de régles et de scénarii qui

influencent les interactions qui s’y déroulent.

Cependant, les variables et les composantes qustit@nt la situation ne sont pas figées.
Elles évoluent en permanence et relevent simultanémde plusieurs dimensions (sociale,
cognitive, affective) qui s’interpénétrent. Le aagae évolutif de la situation tient en grande
partie au fait que, étant située et singulieres p# se répete jamais a l'identique. Le sujet y
réalise toujours une activité d’ajustement aux conditions spécifiques ldesituation»
(Mayen, 2001, p. 24). C’est l'aspect dynamique alsituation qui fait toute la difficulté de
son étude pour l'analyste, qui doit rendre compesds composantes, mais également de

leurs modifications.
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Enfin la situation constitue potentiellement uneasion d’apprentissage pour le sujet qui S’y
engage, «in développement des compétences pour des class@siations et des domaines
d’activité ». (Mayen, 1999, p. 68). Sous certaines conditidasyéalisation d’activités
finalisées par un enjeu de production, peut en mé&mgps étre porteuse de configurations
formatives au travers d'«n moment d’ouverture et de transit dans le cotastivité » (Clot,
1999, p. 69). La situation contient un certain noenbe difficultés ou de problemes a
résoudre, mais souvent également les ressourceseunt utiles pour les dépasser ou les
résoudre. L’engagement du sujet dans une activitgproblématisation constituera par
exemple une occasion de réélaborer une partie degles ou représentations qui orientent
habituellement son action pour atteindre son batsituation nécessite I'engagement dans un
travail réflexif qui «releve de la recherche et de l'invention plus qud'@eplicitation d’'un

savoir déja la» (Fabre, 2009, p. 8).

3.2.3 Approcher la constitution de I'expérience aralysant la construction

conjointe de l'activité et du sujet dans cette\at&i

L’engagement du sujet dans une activité n’a pass®iit pour conséquence la modification
de son environnement, mais également la producd#&nouvelles « habitudes d’activités ».
L’acteur, en méme temps qu’il agit, élabore desésgntations tantot relatives a la situation
('existant) et tant6t relatives a ce qu’il y aairé dans cette situation (le souhaitable). En
agissant sur le monde, le sujet transforme segseptations du monde eproduit en méme
temps des ressources qui vont lui servir a guideoreenter son actior» (Pastré, 2006, p.
110). Ainsi le champ des activités de transfornmatie I'environnement est indissociable du
champ des activités de transformation des sujetapmoent du point de vue des « habitudes
d’activités » (Barbier, 2011). Parmi ces habitudegstent des Rkabitudes interprétatives
(Zeitler, 2006, 2011) a travers lesquelles le sinjtdrprete la situation dans laquelle il est
engageé. L'activité représente a la fois une transébion du monde physique et des sujets a
I'occasion de leur action. On observe une dynamajaesée de la gonstruction des activités
et [de] la construction des sujets humaingBarbier, 2006, p. 177). Ce type d’approche
permet d’analyser la dynamique de l'activité, emsdat référence aux transformations

pouvant survenir chez l'acteur.
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Analyser la singularité de I'activité, c’est en m&temps comprendre les processus a travers
lesquels le sujet élabore son action. Il n'estigoas possible d’envisager une théorie de
I'activité, sans une théorie du sujet construigatte activité. Il est possible de concevoir les
espaces traditionnels du travail comme des situatiparmettant la réélaboration des
habitudes d’activités du sujet et donc comme desasions d’apprentissage. L’'espace
professionnel, orienté vers une intention de prodacpeut constituer un lieu ou se réalise un
ensemble d’apprentissages sans la présence d’autengon formative. Il constitue : en

soi du fait méme de son effectuation, une formatorsens ou il est le cadre et I'occasion
d’apprentissages (Astier, 2009, p. 744). En effet, dans bon nomblee cas, le métier
s'apprend «sur le tas », sans étre enseigné etfeatément que le professionnel en ait
conscience. Les connaissances se construisentdansi une relation entre un sujet et la
situation professionnelle. Il est utile de sais#s Iconfigurations au sein desquelles un
professionnel a plus de chance d’élargir son répertd’action pour ensuite éventuellement
identifier les régularités du développement enasitun professionnelle. Dans le méme ordre
d’idée, nous soulignons que l'intelligibilité desrfnes de régularités et des dispositions de ce

développement représente un savoir précieux patirdmp de la formation.

Nous partons ici du présupposé selon lequel lelegsmnnels, en dehors de toute formation
instituée, développent dans le cadre de leur é&tprofessionnelle des habitudes qui integrent
leur expérience et qui constituent des connaissantiees pour leur action. La question
principale est alors de comprendre ce qui, au deir’espace du travail, contribue a
dessiner des configurations d’apprentissage, demisons potentielles de développement, a
ouvrir un espace de jeu qui ouvre des voies poutéeloppement (Mayen, 2001, p. 41).
Les phénoménes d’apprentissage ne sont plus l'eixidkl des espaces intentionnellement
ameénages pour la formation, mais ceux que lI'onis€aur le lieu de travail lorsque I'on
transforme ses habitudes, ses maniéres d’'agir etpa@®ser. Nous porterons plus
particulierement notre attention sur les situatiates transformation de I'activité et par
conséquent sur les processus expérientiels qus Isomt associées. La compréhension de
I'activité du sujet est orientée par lintelligité de « ses diverses modalités de réalisation,
dans ses fonctions « apprenantes », ou mieux, @ibwon dire: dans ses fonctions
potentielles de développementibid., p. 11).
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3.2.4 Appréhender la réélaboration de lI'expérieacavers une théorie de

I'’émergence et des fonctions de I'activité du sujet

Afin de saisir I'activité dans sa dimension procede et itérative, nous en rendrons compte,
selon une logique des fonctions et pas uniquemestétiapes. Le recours a une approche
dynamique des « fonctions » de 'activité nous derfdvorable lorsque I'on prend les actions
humaines en situation de travail comme objet deem®he et puisque [ordonnancement
linéaire des activités n’existe que dans les con@sations méthodologiques ou
professionnelles (...) L’action rationnelle est dawa® un discours sur l'activité qu’'une
réalité » (Barbier, 2001, p. 312). Le sujet ne réalise pas activité puis une autre, mais
construit de fagon concomitante un ensemble d'é€s\orientées vers son but dans I'action.
La logigue des étapes ne représente qu’'un prenoaeremnt de I'analyse de I'activité, qui doit
ensuite étre remplacée par une logique d’analyse fdections. Cette derniére présente
'avantage d’intégrer et renforcer I'idée selondaltie les phénomeénes réels s’élaborent et se
réélaborent de facon cyclique et itérative. Lesfioms peuvent étre saisies et provisoirement
circonscrites, a travers le type d’effet qu'elle®duisent et par les évolutions successives

gu’elles connaissent dans le cours de l'action.

Analyser I'activité humaine en terme de fonctiomsrespond a un choix épistémologique,
celui de la « multi-plicité » par opposition aulunpel », car nous privilégierons les « plis » de
I'activité : «le multiple ce n’est pas seulement ce qui a begqudauparties, mais ce qui est

plié de beaucoup de faconqLaplantine, 2005, p. 38). Lorsqu’une conception pluriel »

se donne pour intention de décrire une juxtapositiddvénements (dans une logique
quantitative), le multiple concoit une interpéngtna féconde et évolutive des phénomenes
dans une forme de modulation de lactivité. L'acddvhumaine, entendue en termes de
fonctions, ne se concoit alors plus seulement denslécoupage d’'unité d’activités, mais

comme composition, dans une dimension polyfoncetlande ses actes. Celle-ci est
appréhendée comme un mouvement que l'on peut iBterpen terme d’intensité, de

rythmicité et donc de modalités.

3.3 Les options de la recherche : un double apygairtque
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Les processus de constitution de I'expérience teiatgdn professionnelle constituent un objet
de recherche qui nécessite plusieurs ancragesighésr Cette transdisciplinarité des
concepts mobilisés pour les besoins de notre démare traduit par la mobilisation d’outils
théoriques issus de différentes traditions sciguis. Leur rencontre nécessite un certain
nombre d’aménagements pour les besoins de levatop@mnalisation. La théorie de I'enquéte
de J. Dewey, que nous convoquons dans ce trauvailrpadre compte des processus mentaux
a travers lesquels le sujet s’engage dans uneitact&flexive vis-a-vis d’'une situation
inconnue ou problématique, est ouverte a 'impatatle concepts issus d’autres traditions
scientifiques.

L'entrée par le «travail de I'expérience » deseart suppose la construction d'un cadre
théorique doublement référence, afin de rendre t®rapa fois de I'expérience en tant que
« processus », mais aussi de son « produit » eagmssible réélaboration dans le cours de
I'action. Pour cela, cette recherche s’appuiera dols sur les principes et les concepts
proposés par Dewey au sein ddateorie de I'enquétél938, trad. 2006) et sur les travaux de
la psychologie ergonomique relatifs aux représemtat pour l'action (Savoyant 1979,
Rabardel, 2005). Ce double référencement est phetiement utile lorsque I'on se donne
pour intention scientifique de rendre compte duetlgppement de I'expérience du point de

vue de la transformation des « cadres mentaux actesrs.

La majeure partie de I'ceuvre de Dewey traite déh&matique de I'expérience. Une des
notions centrales développées par cet auteur st te@matique, et que nous reprendrons
dans ce travail est celle d’enquéte. C’est, selewdy, a travers I'enquéte que le sujet devient
au fil des expériences qu’il rencontre, un sujekgérimenté ». Le grand intérét de sa théorie
est de fournir les outils conceptuels nécessail&ppréhension de I'expérience en situation
« réelle » et « naturelle », c’est-a-dire dansders de I'action du sujet. Ce cadre théorique
fournit un outil susceptible de rendre compte descgssus a travers lesquels un sujet
«agissant» devient un sujet «éprouvant» et enfisujgt «connaissant». Nous aurons recours
a la démarche denquéte a la fois comme une thédeid’activité et une théorie de
I'apprentissage a I'occasion de cette activité.ctian humaine est ici considérée ici comme
un mode de production de connaissances en considgra la question centrale gu’elle pose
est de comprendre comment I'enquéte peut-elle au cours de son prajiecloppement
donner naissance a des regles et a des formesuegiiguxquelles les enquétes ultérieures

devront se soumettres?(Dewey, 2006, p. §2
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3.3.1 Un premier appui : la théorie de I'enquéters®ewey

La théorie de I'expérience proposée par Dewey siastiépart €laborée au sein d'un collége
de pensée que I'on nomme le « pragmatisme amésiciaindé par W. James (1842-1910) et
qui regroupe de nombreux auteurs, tels que C.8d°{@839-1914), G.H Mead (1863-1981),
J. Dewey (1859-1952). Si les auteurs parlent deékhade » pragmatique, il s'agit davantage
d’'un projet et plus précisément d’'une attitude despe qui consiste a se détourner des
choses premieres, des principes, des « catégori@ss»neécessités supposees pour se tourner
vers les choses dernieres, les fruits, les consemse les faits (James, trad. 2007, p. 120).
Le pragmatisme se positionne du coté des finaditédes conséquences des idées plutdt que
de leur origine. Il s'agit en effet d'insister skidée que les connaissances sont avant tout
opératoires c'est-a-dire orientées vers un butt@inare. La dimension empirique de la
connaissance propose de la considérer comme ldatédwin processus humain continu qui
procéde par inférence. Il s’agit donc d’affirmerlien direct entre le « vrai » et '« utile » :
«Un concept, une idée sont des habitudes de croyamaeelles-ci, a leur tour, produisent
des habitudes d’action (Daval, 2001, p. 642). On juge qu’une proposi&ésh juste ou vraie
plutbt qu’'une autre, en fonction de son résultatest conséquences opératoires qu’elle induit.
Il ne s’agit donc plus de chercher une vérité Qeantique », mais de savoir si une proposition
apporte une solution ou non a un probléeme.

La théorie de I'enquéte proposée par Dewey s’iesfairtement des options pragmatiques de
James et de I'école de Chicago, tout en offrant visen dite « instrumentaliste » du
pragmatisme. Car la question spécifique autourad@dlle il batit sa théorie est celle du
processus ou de linstrument spécifique a travegsidl le sujet parvient a construire des
connaissances qui alimentent son expérience éarsurs de son activité et a I'occasion de

son engagement dans une action.

Selon cet auteur, c’est précisément a travers amarthe d’enquéte que l'individu parvient a
réélaborer son expérience lors des transaction$ €fablit avec I'environnement de son
action. Il définit ces transactions commeéa«transformation contrélée ou dirigée d'une
situation indéterminée en une situation qui esé&erminée en ses distinctions et relations
constitutives qu’elle convertit les éléments desitation originelle en un tout unifi¢
(Dewey, 2006, p. 169). La théorie de I'enquéte psapa l'intérieur d’'une réflexion plus large

de l'auteur sur I'expérience humaine, un modeéldegiet fécond pour lintelligibilité des
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situations concretes de constitution de I'expéeeean tentant de comprendre dans quelle(s)
mesure(s) et a quelle(s) condition(s)’enquéte peut-elle au cours de son propre
développement donner naissance a des regles etsafadmes logiques auxquelles les

enquétes ultérieures devront se soumettsgiBid., p. 62).

3.3.1.1 L’origine de I'enquéte : une situation déterminée »

Dans le cours ordinaire de son activité ordinauale son existence, le sujet entre en relation
- plus précisément selon Dewey - en « transactiamee son environnement afin de pouvoir
agir au sein de celui-ci, poursuivre un but, élaboades stratégies d’action, etc. Cette
transaction se réalise de facon continue et dynaenéj constitue le coeur de l'activité du
sujet, orientée vers un but a atteindre, une imerde transformation du monde pouvant étre
tout a la fois physique, mentale, ou langagiereurPp parvenir il mobilise, de fagon
combinée, un ensemble de ressources qui lui peonetle mener a bien son projet d’action
car tout au long de leur activitéles hommes examinent ; ils font intellectuellemerbur

des choses, ils inferent et jugent aussi « natmsdint » qu’ils sement et moissonnent,
produisent et échangent des marchandisg®ewey, 2006, p. 166).

Il arrive cependant que la continuité de cettesaation soit interrompue. Le cours naturel ou
habituel de son activité est alors perturbé par wsitgation incertaine, confuse ou
indéterminée dans ses attributs. L’équilibre d&dasaction est alors remis en cause par un
« événement » marquant une rupture dans [l'activité sujet. La situation devient
problématique : une partie de ses composantestemrdisi; la compréhension ou a
I'appréciation de l'agent. Il s’agit alors pour geti de s’engager dans un processus lui
permettant de rétablir I'équilibre de la situatiety dans le méme temps, la continuité de son
activité. La théorie de I'enquéte proposée par Devemd compte des processus a travers
lesquels le sujet parvient a identifier les éléragmtoblématiques de la situation pour se
construire une opinion ou un jugement qui lui pdtroat a nouveau d'agir. C'est pour
l'auteur, I'indétermination de la situation qui e8site de la part du sujet 'engagement dans
une activité exploratoire. ka situation originelle indéterminée (...) est oueedt I'enquéte
parce que ses €léments constitutifs ne tiennentpssmble. (ibid., p. 169). L'enquéte est la
démarche a travers laquelle le sujet parvient abliétun équilibre en rompant avec le
caractére opaque de la situation. Elle traduitskenble des opérations a travers lesquelles les
individus parviennent dans le cours de I'actiodjriger leurs observations et leurs inférences
pour tenter de transformer le matériel incertain ldesituation en des composantes

identifiables et déterminées.

66



L’auteur place le concept d’enquéte au cceur dénésarie pragmatique de la connaissance,
'enquéte ayant non seulement pour fonction de ptrel’engagement ou la poursuite de
'engagement du sujet dans l'action, mais égalent@ntéalisation, a cette occasion, de
nouveaux apprentissages. Le sujet accede a laissanee parce I'enquéte lui permet d’agir.
On peut parler en ce sens de connaissance « dp&rsaigui est susceptible d’'étre adaptée et
compléte ou au contraire parcellaire et inadapt&econcept d’enquéte présente le grand
avantage d’étre adaptable a une grande classetwsi®is de la vie humaine au sein
desquelles un travail de détermination des compesatiun probleme est nécessaire afin de
pouvoir agir car dans cette perspectiveéadacon dont les hommes « pensent » effectivement
dénote simplement, selon notre interprétation,fég®mns selon lesquelles les hommes, a un

moment donné, ménent leurs enquétes » (Dewey, 20D63)

L’activité d’enquéte constitue une forme anthropajoie de la construction de I'expérience.
Sa théorie fournit un cadre conceptuel particufiemet adapté pour l'intelligibilité des

activités humaines en situations professionnelldte propose un ensemble de repéres
permettant de rendre compte de l'ouverture, daadiVité du sujet, de processus réflexifs

constituant une suspension momentanée du jugermené®pportunité d’apprentissage.

3.3.1.2 La nature de I'enquéte : une pensée «réfle>

L’ouverture d’'une activité d’enquéte de la partsiijet, suppose une suspension momentanée
du cours habituel de son activité. Méme si cetterinption peut étre de trés courte durée,
elle suppose toutefois une requalification de lismwnement ou d’'une nouvelle détermination
du probleme. Requalification et détermination ggyént d’'un processus réflexif. Les proces
a travers lesquels le sujet élabore des connaissdoncs de son activité, ne s'effectuent
jamais de facon spontanée ou automatique, maiosappau contraire un ajournement de
'action immédiate» (Dewey, 1968, p. 115). Cette suspension activejuigment ne
représente donc pas un arrét de la pensée, maierdaire I'engagement dans un procées
réflexif. Il se caractérise par une investigatiomumieuse et raisonnée des composantes de la
situation dans la mesure oule«sujet ne peut construire son savoir qu'en petdses
illusions en problématisant le monde de I'expéreenaotidienne> (Fabre, 2009, p. 84). La
pensée réflexive s’apparente ici a un travail evgitire permettant de sortir du doute et de la
confusion pour parvenir a retrouver un équilibre ga traduit par un réajustement de

I'expérience du sujet aux caractéristiques de sorr@anement. La démarche d’enquéte
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s'oppose au mode de conduite immédiate et stérémtyple représente au contraire un
«examen prolongé et précis d’'une croyance ou d'aonmé hypothétigue de connaissances,
examen effectué a la lumiére des arguments appugdes-ci, et des conclusions auxquelles
elles aboutissent (Dewey, 1968, p. 19)

Ce qui confere a I'enquéte son caractere réflegiibrs Dewey, réside également dans ses
modes de déroulement et de réalisation. Il s'agiteffet d’'une démarche instrumentale
marquée a la fois par sa continuité et par sa pssgwn réguliere vers un but a atteindre pour
le sujet dans une situation donnée. C’est a trausessérie de propositions intermédiaires que
le sujet progresse dans son travail d’enquéte’est I'effort cumulatif et continu qui donne a
la connaissance sa signification général@ewey, 2006, p. 65). La notion de continuité est
essentielle : c’est seulement grace a elle quedgression de I'enquéte se déroule a travers
un processus contrélé, mais aussi cumulatif. i fesser par une série de propositions ou de
suggestions intermédiaires avant de pouvoir délerustr une conclusion satisfaisante car
c'est «a travers une série de significations intermédigjréque I')on atteint enfin une
signification qui convient plus clairement au preile, I'idée originelle est trop vague pour
déterminer des opérations décisivegbid., p. 29)

L’acte de pensée réflexif est considéré ici comme inmestigation censée permettre au sujet
de franchir un obstacle, de surmonter un problew®2 par la situation ou encore d’en
déterminer ses attributs. A l'origine de I'enquée,situe une situation douteuse, confuse ou
problématique pour laquelle le sujet ne disposedeaseponse immeédiate, mais au sein de
laquelle il doit pourtant agir. Le but est pour tle «découvrir le probleme qui se pose
(Dewey, 2006, p. 176-177). En cela, Dewey represdracompte, une proposition classique
de la pensée pragmatique selon laquelle il neyaubir d’apprentissage qu’a la condition de
franchir un obstacle ou une difficulté cale«nonde ne devient un objet de connaissance que
lorsqu’y apparait quelgue chose de problématique des éléments de doute ou
d’'indétermination, une inhibition des processusunals, un blocage de l'action (...) ou d’un
défaut d’ajustement de I'organisme et I'environnatme(Mead, 1932, p. 131). Tout I'enjeu
de l'enquéte va étre précisément de construirerdbdleme de facon satisfaisante, d’en

délimiter les contours et d’élaborer des propos#tipaur le dépasser.

3.3.1.3 L'occasion de l'enquéte : agir dans uneasibn « douteuse », «incertaine » ou
« problématique »

C’est précisément parce que le réel résiste au, sugst-a-dire lorsque la situation devient

douteuse ou indéterminée, que celui-ci s’engage daa série d’opérations visant a convertir
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cette instabilité ou cette incertitude en une sibmadéterminée dans ses attributs, ou il est a
nouveau possible d’agir. C’est donc pour répondue grobleme posé par la situation que le
sujet s’engage dans une activité¢ d’enquét€ue l'unité se désagrége, que I'équilibre se
rompe, il appartient a 'homme de reconstituer Uddpre et l'unité, pour ce, I'homme
dispose de I'enquéte (Dewey, 2006, p.20).

Il est possible de considérer le caractére confusnoertain de la situation comme une
épreuve ou une situation-probleme, face a laguellsujet va devoir mettre en place un
ensemble de stratégies afin de poursuivre sonrachious pouvons considérer |'activité
d’enquéte comme une activité de problématisatiomprocessus a travers lequel le sujet tente
de construire I'espace du probléme, d’en détermiaesource ainsi que les moyens par
lesquels il est possible d’y répondre. La notiorpdebléme peut étre entendue commde «
constat précis d'une décoordination du savoir : d@$s qu’'on n’arrive pas a expliquer ou
inversement, une théorie qui ne trouve pas sa titolu dans les faits. Le probleme exprime
une énigme, signale un échec ou une controver@eéabre, 2009, p. 81). Une situation
problématique présente un écart a combler entrealaposantes du réel et les moyens que le
sujet mobilise habituellement. On parle alors d'uoennaissance insatisfaisante ou
incompléte pour agir ou de phénomeénes qui résistenprobleme constitue une épreuve, un
obstacle a franchir face auquel le sujet doit sestraire les ressources suffisantes afin de le
qualifier, pour ensuite le résoudre.

La théorie de I'enquéte a I'intention de traduiensemble des mécanismes a travers lesquels
le sujet invente et crée une réponse adaptée.dugmjincipal pour le sujet confronté a une
situation de ce type est donc avant tout eedécouvrir les probléemes qui se posent
(Dewey, 2006, p. 36). Il convient alors de s’'ing&S@r aux connaissances mises en ceuvre pour
définir les contours du probleme, c'est-a-tlespace de recherchéJn probleme n’est pas
donc pas considéré comme ce qui empéche I'activitéaine, mais au contraire comme un
évenement susceptible d’ouvrir un espace de pagfiézive qui permet d’atteindre un but :
«ily a les problemes que le sujet élabore et quirenivun avenir de pensée ou d’action
(Fabre, 2009, p. 10).

Comme nous venons de le voir, la démarche d’enquédtstitue pour Dewey le processus a
travers lequel un sujet confronté a une situatimbl@matique ou insuffisamment déterminée,
va s’engager dans un processus de recherche dpeinde pouvoir retirer des solutions
concretes pour mener a bien son action. Pour laldéeur identifie plusieurs composantes du

processus d’enquéte.
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3.3.1.4 Le processus d’enquéte et ses « étapésmBewey

L’activité de recherche se décompose pour Dewelgnsane succession d’étapes qui
constituent un schéme commun de I'enquétdDewey, 2006, p. 165)une démarche
générique pour un ensemble de situations dansdisgun sujet est confronté a une situation
de déséquilibre. Il s’engage dans une activitéedbearche et de détermination des éléments

constitutifs du probleme qui comporte cing étapes :

1) L’émergence d’une situation indéterminée ;
2) L’institution d’'un probleme ;
3) L'élaboration d’'une « suggestion » ou d’'une &eich (solution suggérée) ;
4) L’expérimentation de la suggestion ;

5) Concordance de la suggestion et formation dapeion.

3.3.1.4.1 L’émergence d’une situation « indéterming« problématique» ou « incertaine »

L’enquéte débute par I'apparition d’'une contradiatid’un déséquilibre dans la situation qui
la rend confuse ou incertaine pour l'acteur. Sidéséquilibre est parfois considéré comme
'antécédent de I'enquéte, il fait néanmoins pamiggrante du processus en tant que tel.
L’activité d’enquéte du sujet commence par l'idBadition du caractére problématique de la
situation. Il s’agit d’établir rapport actif avee probleme qu’il rencontre. Le probleme est
tout a la fois objectivement présent dans la siinatnais également éprouvé par le sujet, ces
deux caractéristigues sont consubstantiellemess li€«on se trouve en présence d'une
difficulté a résoudre (...) lorsqu’'une nouveauté nsugprend, nous sommes dans un état de
grand embarras> (Dewey, 2004, p. 99-100). Cette difficulté n’pas vécue passivement par
le sujet. Il fait I'épreuve du doute et du déséquél que ce soit dans les défauts
d’adaptation de moyens a un batu) dans l'identification du caractére d’'un objet(ibid).
Dans tous les cas, la situation est ouverte a I'&egdans la mesure ou les éléments qui la
composent, ne tiennent plus ensemble et sont débéeg Cette premiére étape de la
démarche se poursuit par linstitution a proprempatler du type de probléeme, de ses

composantes et caractéristiques.

3.3.1.4.2 « L’institution du probléme »

La seconde étape de I'enquéte consiste a défmliter et établir le type de difficulté que le

sujet rencontre dans la situationOr institue le probleme, le localise, le définitéhonce»
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(Dewey, 2004, p. 101). Cette deuxieme étape a uwactEae tout a fait central puisque la
définition de I'espace du probleme est la preméape vers la résolution :d€couvrir ce que
sont le ou les problémes qu’une situation problémouat pose a I'enquéte, c’est étre bien
avancé dans I'enquéte (Dewey, 2006, p. 173). Il s’agit de mettre emdérce a la fois le
type de confusion ou d’'indétermination ainsi que ¢auses de ce trouble. Cette deuxiéme
phase de I'enquéte se traduit concrétement pagdhsation d’'une série d’observations et
d’inférences, menées de facon systématique etgssige, qui vont permettre de caractériser

les composantes du probleme, ses attributs ebssgs.

Il s’agit d’opérer une « suspension active » dwejugnt en ne fournissant pas de conclusion
hative et en s’engageant au contraire dans uaitganogressif «qui doit permettre de fixer la
nature du probleme, avant qu'aucune tentative fsaié pour le solutionnes (Dewey, 2004,

p. 102). Il s’agit donc pour le sujet de ne pa<ipiter la formulation de son jugement et de
son opinion, en tenant compte au contraire descesdparfois contradictoires qui sont
présents dans la situation. Une fois seulemente cétape de recueil de Il'information
effectuée, le sujet peut s’engager dans une opgerati€laboration d'une ou plusieurs

suggestions de résolution de probleme.

3.3.1.4.3 L’élaboration d’une « suggestion »

La troisieme phase de l'enquéte consiste a élaboner ou plusieurs « suggestions »
permettant de déterminer la situation lorsque a@lkst incertaine, ou apportant une solution
possible & un probleme lorsque la situation edblproatique. Les notions de « suggestion »
ou « d’idée » sont définies dans cette théorie cemdties conséquences anticipées (des
prévisions) de ce qui arrive quand certaines opéret seront effectuées (...) I'anticipation
de quelque chose qui peut arriver ; elle marque possibilité» (Dewey, 2006, p. 174). Le
statut de la suggestion dans la démarche d’enguébeir fonction de proposer un élément de
réponse, une solution qui permet au sujet, daroles de I'action, de relier les éléments
présents aux éléments manquants ou déficientsohstraiction de cette suggestion dépasse la
prise en compte des indices immédiatement dispemibans la situation en proposant des
solutions qui anticipent une transformation attendeela situation. Dans son acception
pragmatique, cette notion de suggestion est prdeheelle de « projet d’action ».Ge sont
des propositions et des plans pour agir sur deglitimms existantes gDewey, 2006, p. 178).
Elles constituent a la fois I'anticipation d’unarsformation attendue de la situation, finalisée

par lintention de mettre en ceuvre un ensemble dgenms susceptibles déterminer la
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situation. Les idées ou suggestions chez Deweygui&si en méme tempsure solution
satisfaisante possibbe et I'idée de leur potentialité apérative et fonctionnelle (ibid., p.
175). Cette suggestion qui est entendue comme einéom possible doit cependant faire
'objet d'un test et nécessite d'étre expérimengd@ant de conclure sur son caractére

opératoire.

3.3.1.4.4 L'« expérimentation » de la suggestion

L’expérimentation de la suggestion élaborée, sdisea travers une série de tests et
d’évaluations censées mesurer son degré de peartirdrd’adéquation vis-a-vis de trois types
d’indicateurs : sa cohérence vis-a-vis des parawgiris en compte dans la situation et du
type de conséquence qu’elle induit ; son niveatfidaité vis-a-vis des composantes et des
caractéristiques du probléme rencontré ; enfin degré d’efficience vis-a-vis du but a
atteindre. C’est a travers cette étape de l'enqgétele sujet parvient a ne retenir que la
suggestion la plus opératoire selon lui pour leetge probleme a traiter. Il s’agit pour de
«développer des supports ou, plus techniguement,mdgkcations d’'une idée en tenant
compte du probléme donné (...) Il apporte un appéiiat solution suggérée (Dewey, 2006,

p. 177). Cet examen minutieux de la ou des suggesémises se réalise en fonction de deux
parametres : le rapport entretenu par cette suggeatix autres suggestions possibles, le
rapport entretenu par cette suggestion avec dastrggestions qui sont déja apparues dans le
passé ayant joué un réle décisif dans la résoluteamenquétes précédentes. Cette quatrieme
étape de la démarche d'enquéte consiste ainsi arndéer a travers une série
d’expérimentations intermédiaires la ou les sudggestles plus pertinentes pour retrouver un
equilibre dans la situation et ainsi atteindre lg& ue I'acteur s’est fixé : les idées (ou
suggestions) qui représentent des solutions pessikbnt éprouvées ou prouvéefDewey,
2006, p. 178)La suggestion finalement retenue par le sujetasndui, celle qui comporte
«le maximum de force possibigibid.) vis-a-vis de la nature problématique asituation

3.3.1.4.5 Concordance d'une suggestion et la «dbam d’une opinior»

L’examen des différentes suggestions envisageatpes eu lieu durant la précédente étape
de I'enquéte, aboutit a la production d’'une solugmssible de résolution du probleme ou de
détermination de la situation. L'enquéte prenddiuand les suggestions ou propositions ont
été suffisamment corroborées et qu’elle lui perdetconclure pour ou contre (Dewey,

2004, p. 105). Cette étape est considérée comnferaulation d’'un jugement final se
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rapportant aux ®bjets concluants qui émergent de I'enquéte endaittbjets apportant une
conclusion» (Dewey, 2006, p.188). Si I'expérimentation delé® ou suggestion proposée
s’est révélée concluante, la formulation d’'un jugempeut alors avoir lieu. Il apporte une
solution a un probleme, il est efficace dans lauresu il permet de convertir la situation en
un tout unifié.

La démarche d’enquéte permet de déboucher sur amgraction du réel qui permet de
qualifier et de répondre au besoin de la situati@m.parle d’ « assertibilité » de la situation,
dans la mesure ou la «vérité » ou la « connaissancorrespond dans cette théorie a
I'aboutissement de I'enquéte. Elle se traduit pbétablissement d’une situation existentielle
objectivement unifiée fDewey, 2006, p. 169). La notion d’opinion est ayyme de celle
«de jugement pratique (ibid., p. 232)puisque son réle est de proposer des modes ou des
manieres possibles d’'agir ou d’opérercexsont des propositions et des plans pour agir sur
des conditions existantes de fagon a amener decaouvfaits a la lumiére et organiser tous
les faits choisis en un tout cohéren(ibid., p. 178.)Enfin, la formulation de cette opinion a
pour principale caractéristique de permettre urguakfication de I'environnement en le
rendant plus stable, c'est-a-dire de nouveau at@giiection du sujet. Alors que la situation
indéterminée était a la foisdéficiente et surabondante(ibid., p. 279), la formulation du
jugement ou de I'opinion sert a n’en retenir quedEments indispensables.

3.3.1.5 Le but de I'enquéte

La théorie de I'enquéte caractérise une démarchgedsée chez I'acteur qui lui permet de
transformer une situation obscure, incertaine, idigsmée en une situation cohérente, unifiée
et stable ou I'individu peut de nouveau agir. hgt de mettre en lumiére les opérations a
travers lesquelles le sujet parvient a transforamar situation problématique et incertaine en
un espace ou il est a nouveau possible d’agir ebdduire une action.

C’est précisément quand le probleme est résolul’qnepeut dire que la situation estsi
déterminée en ses distinctions et relations caristés qu’elle convertit les éléments de la
situation originelle en un tout unifie (ibid., p. 169). Lorsque le sujet au terme dediggte
parvient a restaurer I'unité de la situation, omtpeire alors que celui-ci a accompli une
démarche de connaissancece«qui termine d’'une fagon satisfaisante I'enquésg par
définition, connaissance (...) l'assertibilité garantie est synonyme de croyandede
connaissance (ibid., p. 64). Derriere ces préférences lexsalnous pouvons toutefois
envisager I'enquéte comme théorie permettant dereendmpte du lactivité a travers
laquelle le sujet parvient a déterminer la situatijoi se présente a lui afin d’étre de nouveau
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«prét a agir, en pensée et en aetgibid.). Le but de I'enquéte est de produire une
connaissance et un savoir « sur » et « dans fukaisin, mais aussi « pour » l'action, puisque
cette connaissance doit constituer un moyen diackane potentialité plutét qu’'une

actualité» (ibid. p. 65). Le but ultime de I'enquéte est amstruire ou de réélaborer ces

potentialités qui sont tres également désignéesmmdes habitudes d’activité.

3.3.1.6 Le produit de I'enquéte : la transformatil@s « habitudes » du sujet

A travers le concept d’habitude Dewey caractérésgue nous pourrions aujourd’hui nommer
I'ensemble des « cadres de pensée et d’action aspuirent la continuité de I'expérience et
son développement lorsque ses cadres de penséamsenés a se transformer a I'occasion
d’'une enquéte. C’est a travers ce processus daba¥élion permanente des habitudes
d’'activité que I'enquéte constitue une démarchecdestruction de I'expérience. Elle est
orientée vers la détermination de la situationest,méme temps, elle est productrice de
futures habitudes qui seront a disposition du quget reconnaitre les traits semblables d’'une
nouvelle situation ou d’un nouveau probleme.

Les habitudes fonctionnent comme des possibilitastidités, suffisamment génériques et
donc transposables d’une situation a une autrest@e ensemble defacons d’agir(qui)
représentent des modes d’action possiblgPewey, 2006, p. 352). Il ne s’agit pas de
concevoir la notion d’habitude comme un stock gendes disponibles, mais plutét comme
un ensemble de cadres de pensée et d’action qugémealans le cours de l'activité du sujet.
lIs lui suggerent des maniéres de penser et d’agg.habitudes ont pour principale fonction
de permettre a I'acteur de mettre en lien des élérmnstruits dans les enquétes précédentes
avec les éléments construits dans la situatioroarsaans la mesure ou elleprevoquent et
dirigent les opérations ultérieures de I'observat{gcar) ce sont des propositions et des plans
pour agir sur des conditions existantes de facameener de nouveaux faits a la lumiere et
organiser tous les faits choisis en un tout cohésefibid., p. 178).

Elles constituent des moyens efficaces et économjquebilisables en situation. Il s’agit
pour I'acteur d’«avoir des cadres conceptuels sous la main, préparéavance pour les
utiliser quand des occasions réelles se présenfen},a a avoir des outils préts, au lieu de
devoir se les procurer quand on en a beseo(ibid., p. 204). Les habitudes représentent aussi
des instruments de problématisation qui, en tangé @&propositions conditionnelles
contingentes, peuvent étre appréhendés a travers des relatgotype <si...alors» (ibid., p.
387). Elles forment des possibilités de résolutpmur une classe de problémes ou, plus

exactement, pour ungenre» (ibid., p. 335) de situations problématiques.sGet des outils
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pour organiser les conditions expérimentales a tsalasquelles le matériel existant va étre
transformé pour parvenir a une situation stabldiéenet résolue, desmoyens de production
d’'une situation donnée, par le moyen des transftona du matériel problématique
antécédent produit par les opérations auxquell&ssedonnent une direction (ibid., p. 554).
Par ailleurs, les habitudes assurent la contirdétBexpérience du sujet, la présence du passé
dans le présent c'est-a-dire dans le flux de laasitn en cours. Leur principale
caractéristique, apres leur caractere opératatejac de pouvoir survenir dans I'activité du
sujet «en I'absence des objets auxquels elles se réfer@bid., p. 379). Les systemes de
représentations qui orientent I'enquéte établisggmiir cela des connexions entre les
occurrences particuliéres de la situation et démuwbjets et/ou événements, de facon a ce
gu’ils constituent «ine série temporelle, une histowe(ibid., p. 302). Il ne s’agit plus de
concevoir la notion d’habitude comme un stock gendes disponibles, mais plutdt comme
un ensemble de processus continus qui apparaseste cours de I'activité du sujet

Ces maniéres de penser et d'agir que Dewey nomhabitude » sont susceptibles d'étre
réélaborées au cours de l'activité d’enquéte, cacanstate que : kes habitudes sont en
permanence en train de se contrecarrer, de se meodks une des autres, et de se renfoscer
(Garreta, 1999, p. 61). La théorie de I'enquétassiit dans l'idée selon laquelle le vécu de
I'activité occasionne un ensemble de transformatichez le sujet qui se traduisent
notamment par des reconfigurations d’habitude /&€t L'enquéte apparait ainsi a la fois
comme une activité permettant de transformer laagsdn en un tout «unifié » et
« déterminé », mais reléve également et dans le emdrouvement d'un processus de
construction des connaissances et donc d’appragéss Elle constitue un mode
anthropologique de production de connaissance Balens ou : elle est susceptible de
contribuer a I'émergence de nouveautés dans I'agpée (...) d’aboutir a créer et élargir
des connaissances et capacités pour rétablir lainaité et vivre des expériences ultérieures
de qualité» (Mayen, 2009, p. 768).

La dimension « constructive » de I'enquéte, enung théorie de constitution de I'expérience
a I'occasion de l'activité selon laquellaure personne, ou plus génériquement un organisme,
devient un sujet connaissant en vertu du fait (gléhgage dans les opérations de I'enquéte
controlée» (Dewey, 2006, p. 630). Comme cette connaissamcéadise dans et a travers la
transformation des habitudes d’activités, nousralrtes ici les phénoménes d’apprentissage
comme une &ansformation d’habitude d’activité faisant I'olje’une attribution de valeur

par le sujet concerné et/ou par son environnemeugtat» (Barbier, 2011, p. 32). Cette
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transformation fait I'objet d’une valorisation (gniest pas forcément explicitée) lorsque le
sujet est a méme d’agir de fagon différente dassdeivelles situations qu’il rencontre et de
définir 'espace du probleme a l'aide de nouveauwtil® L’enquéte, en assurant la

transformation et le renouvellement des habitudesstitue une occasion d’apprentissage.

Plusieurs travaux s’inspirent de cette théorie poantrer les processus de transformation des
habitudes d’activités du sujet a I'occasion de sotivité professionnelle. Les travaux de
Zeitler montrent notamment la construction de ndase «habitudes interprétatives
(Zeitler, 2011) chez les enseignants débutantsiietanstituent selon I'auteur de nouvelles
capacités chez le sujet pour interpréter les sistfutures. C’est la possibilité pour le sujet
de repérer de nouveaux faisceaux d’indices danssiination d’enseignement considérée

sous son aspect dynamique.

Nous proposons d’étudier les processus selon lesdaetivité d’enquéte menée par le
médecin du travail lui permet de réélaborer ce goes nommerons ses « habitudes
d’orientation de I'action de prévention ». Pourageious importons au sein de la théorie de
I'enquéte le concept &orientation» qui, bien qu’issu d’'une tradition scientifiqudféiente,
présente l'intérét de pouvoir étre associé a athabitude tel que nous venons de définir. I
faut donc analyser le role des « représentations paction » au sein de I'expérience du

sujet.
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3.3.2 Un second appui: les représentations poactidn et le concept

d’ « orientation »

Les caractéristiques a travers lesquelles Deweyniddh notion d’habitude ont plus
récemment été travaillées au sein de plusieursaotaiiscientifiques, a travers I'emploi de
différents concepts scientifiques, ayant cependaat intention commune de caractériser les

cadres ou modeles mentaux qui guident ou oriefitartion du sujet en situation de travail.

3.3.2.2 La notion de « base d’orientation »

Le role des modeles dans l'activité du sujet ctustiégalement I'objet des travaux de
Galperine (1966) qui propose, pour désigner ce @héne le concept de base
d’orientation» qui sera plus tard repris par Savoyant (19708\r Pauteur, les phénomenes
psychiques ont surtout été étudiés du point de daudeurs résultats, de leurs effets dans
I'action ; or, les processus a travers lesquelsujet organise son action demeurent encore
largement méconnus et le courant de la psycholagjienaliste les considére soit comme des
réflexes mécaniques, soit comme des épiphénomeerks) le principe de la boite noire.
Galperine propose au contraire de centrer 'anadygeles processus psychiques a travers
lesquels un sujet établit une interaction avect&egur. Il s’empare de cette proposition afin
d’analyser des stades du passage de I'extérieur vers l'intérig..) I'apparition des diverses
formes d’activité orientatrice et leur influence sla qualité des actions matérielles »
(Galperine, 1966, p. 168). Il insiste sur la dimension observable de I'activité du sujet, en
distinguant trois types d’opérations humaines sééorionction qu’elles remplissent dans
I'action :
- Les opérations d’orientationqui assurent I'analyse des composantes et des

conditions de l'action, notamment a traverke «epérage des propriétés de

I'objet de I'action et la mise en rapport de cesdiions et propriétés avec les

opérations d’exécution et de contrble qu’elles déteent ainsi que leur

processus d’accomplissement (leur ordre de réabsat> (Savoyant, 1979, p.

23).

- Lesopérations d’exécutioqui constituent les opérations de transformation e
acte de l'environnement physique et qui assurent des transformations

effectives de I'objet de I'action.
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- Lesopérations de contrél@ travers lesquelles I'opérateur réalise une aealy
du déroulement de son action, notamment par I'ebhsen des

transformations et des évolutions successives sigulation.

L’apport significatif des travaux de Galperineravers cette distinction, consiste a mettre en
avant la place centrale occupée par les opératian®ntation. Selon I'auteur, de la réussite
des opérations d’orientation va dépendre l'effitacle I'action globale de l'acteur, ce qui
'améne a définir I'action du sujet commda«faculté d’exécuter mentalement une activité
objective quelconque, une transformation normatorgentée vers le but des objets sur le
plan de l'esprit> (Galperine, 1966, p. 169). On constate une eiienslu vocable

« orientation » qui désigne ici un travail compleg@analyse de la situation, puis de
construction et de sélection dindicateurs congiséromme des points de repére
(établissement de rapports entre différents indiga) nécessaires a l'activité et dont ils
assurent finalement la planification puis le comriles opérations d’orientation qui relevent
de l'analyse de la situation sont au cceur de Vaétdu sujet en situation de travail. Ce sont
ces modes d’action qui donnent a I'activité sadiom, son orientation spécifique et concréte
en fonction du but a atteindre. Mais pour celas'dgit d'identifier et de reconnaitre la
situation dans laquelle le sujet se trouve eng@gyést pourquoi la notion de « base » est
utilisée par l'auteur. Elle désigne un systemea@lolans I'expérience du sujet lui permettant
de caractériser la situation au sein de laqueléar@lue, car en ce sens, la questiendans
guelle situation je me trouve », souligne le réés dpérations d’orientation dans I'activité

» (Mayen, 2001, p. 33)

L’introduction de la notion d’orientation dans I'dyse de I'activité du sujet vise a mettre en
évidence que la partie observable ou visible de am®ns ne correspond qu’'a une des
dimensions de cette activité. La base d’orientasi@ra considérée comme efficiente pour une
classe de situations données, si elle permet ai dliglentifier la situation en retenant ses
caractéristiques pertinentes vis-a-vis du but airaite. Une des dimensions majeures de
l'activité des opérateurs est de se construiten «<systeme de représentation pour agir
efficacement dans ces situations et des concegati@ins qui organisent ces
représentations (Mayen, 2007, p. 60).

Les apports de la psychologie soviétique (notamm@&alperine, 1966) ont ouvert plusieurs

champs de recherche qui, malgré leurs différenbésrigques investissent tout l'aspect
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fonctionnel ou opératoire de ce qu’il est courantndenmer aujourd’hui dans la démarche

ergonomique les « représentations pour I'action ».

3.3.2.3 Les notions de « représentation-modelede etreprésentation-locale »

Précisons dans quelle mesure le concept de repaéisenpour l'action intégre ce que
Rabardel nomme, en référence aux apports de lehplegie soviétique, « les instruments
psychologiques » du sujet. Il s’agit, bien entendi,distinguer ce type d’instruments des
instruments techniques que le sujet mobilise dam®urs de son action de transformation de
I'environnement. Il s’agit aussi de concevoir lestrtuments comme un ensemble d'outils
composé de symboles et de signes gpermnettent non seulement la régulation et la
transformation du milieu externe, mais aussi laul@gon par le sujet de sa propre conduite
et de la conduite des autres(Rabardel, 1993, p. 99). Lorsque le sujet S’eagd@ns une
action, il n’est pas dans une relation immédiatecaaon environnement, mais médiatisée par
une représentation. Il est possible d'identifiavidrpdles sans cesse en interaction dans
I'activité du sujet : un premier pble qui renvoie sujet lui-méme en tant que sujet agissant
('opérateur ou I'acteur), un second qui désigbjet vers lequel I'action du sujet est dirigée
(transformation en acte de I'environnement, esgatgsique, matiére réelle) et, enfin, un
troisieme pdéle qui constitue le moyen de I'actibrauteur définit une relation ternaire dans
I'activité du sujet : le rapport entre le sujetsein objet dans l'action se réalise a travers la
médiation de sa représentation-instrument de dacti

La représentation constitue une interface entreréssources dont dispose déja le sujet
(connaissances précédemment construites) et &erfonhctionnelle construite dans la
situation. L’instrument sur lequel s’appuie le sujeprésente a la fois des composantes
circonstancielles et des composantsucturo-organisationnellesqui renvoient a des
schémes d’action. On parle alors da mature mixte de l'instrument subjectif(Rabardel,
2005, p. 256). L'intérét de ce modéle est de pegdesdouble caractere de ces représentations
pour l'action. La mobilisation de la représentatioomme instrument de son activité par
I'opérateur nécessite en effet de considérer cell®mme recoupant a la fois I'élaboration de
représentations internes du sujet et I'élaboratitms caractéristiques de la dynamique
situationnelle en présencBeux niveaux représentatifategrent les représentations pour
I'action : «les représentations locales (ou circonstancielkdsles représentations modébes
(Rabardel, 1993, p. 116).
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Les « représentations locales » sont singuliérdi€et a I'action en cours, aux processus et
aux composants a l'ceuvre dans la situation actudlles représentations prennent
effectivement en compte les occurrences signifieatde la situation en cours, c'est-a-dire les
données pertinentes pour le sujet par rapport leugudil souhaite y jouer. La représentation
particularisée ou occurrente est relative a destaaxis et n’est donc pas détachable de I'action
singuliére en cours.

Les « représentations modeles » sont au contkesejcoup moins dépendantes de I'action en
cours, puisqu’elles constituent un modeéle de réfEgemobilisable dans une large classe de
situations, a travers un processus d’abstractiale généralisation de I'action d’'une situation
a une autre. Ces représentations présentent Eintii&tre mobilisables dans un ensemble de
circonstances et donc d’assurer la continuité detiVité du sujet. Elles émergent dans le
cours de l'action, sous la forme de fonctionnalis@ésceptibles de réduire lincertitude du
sujet face a une large classe de situations. Ediastituent un moyen ouune condition de
I'adaptation fine de l'action a la singularité destuations» (Rabardel, 1993, p. 131). Les
représentations modeéles proposent au sujet dessnuedgqualification et de traitement de la
situation qui operent comme des possibilités fametelles d’organisation de l'action. La
représentation modeéle se caractérise par le fatlguwest mobilisable non pas seulement dans
des situations singulieres, mais dans une fam#lesitbations et/ou d’actions relevant des
mémes composantes d’activités. Elle constituee< potentialité dont dispose le sujet
(Rabardel, 2005, p. 260) pour faire face a un ebferde situations quotidiennes, sans

toutefois que le flux et I'équilibre de son intemti@n soient contrariés ou remis en cause.

Il est possible de distinguer deux types de ragpamtretenus dans I'activité du sujet, entre la
représentation-modele (R.M) et la représentaticao(R.L). Rabardel (1993, 2005) montre,
en effet, comment ces deux représentations sorleloent articulées quand l'opérateur
s’engage dans une action de transformation du madse premiére forme de mise en lien se
situe dans le processus classique d’actualisatiota deprésentation-modeéle a travers la
production d'une représentation occurrente ou &addhe seconde qui se situe dans le sens

inverse, de la représentation-locale en directioladeprésentation-modele.

Dans le sens R.M> R.L, cette mise en lien se réalise dans l'activité glietine du sujet,

selon un principe d'actualisation du modele. Comnms l'avons vu plus haut, ces
instruments sont trés généraux afin d’étre applésal une large classe de situations. Mais ils

nécessitent pour étre adaptés et particularisésedsituation précise, l'articulation avec les
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occurrences spécifiques de la situation. C’est agpart établi avec la représentation
circonstancielle qui va permettre au modele de peereh compte les particularités et
spécificités de la situation et de I'action en sowafin d’atteindre I'objectif poursuivi. Cette

mise en lien se réalise en effet toujours dansraogssus opérationnel et finalisé vis-a-vis des

buts poursuivis par I'opérateur.

Dans le sens R.E5R.M, cette mise en lien se réalise tout d’abord au tsag&in processus

d’abstraction des composantes pertinentes pouclasse de situations. Mais elle comporte
surtout un processus de généralisation permettattrdire I'’éventail des situations pouvant
étre traitées et donc auxquelles la représentaimiele peut s'appliquer.

Ce second processus semble particulierement ist@res étudier en tant que phénomeéne
expérientiel, car c’est lorsque la représentatawale propose des informations qui ne sont
habituellement pas prises en comptes au sein duleyaplée ce dernier est amené a évoluer.

Il arrive en effet que la représentation modelé suse a I'épreuve lorsque la représentation
locale produite par le sujet dans la situation &iparaitre des éléments nouveaux ou qui ne
sont pas habituellement considérés comme justesu etécessaires. Si le rble des
représentations locales dans le cours de l'actmomsiste habituellement a permettre
I'actualisation du modeéle aux besoins spécifique$adsituation, il arrive également que cette
activité ne puisse se réaliser, car les élémertgramts apparaissent contradictoires avec ce
modele. La procédure habituelle ne peut donc pisréobilisée dans la situation actuelle.
Ce décalage est source de déséquilibre pour I sajeil fait apparaitre une contradiction
entre certains éléments de la représentation aterravec une ou plusieurs propositions
qu’'il considérait jusqu’a présent comme vraiestéésicar : «.es décalages vont jusqu’a la
contradiction entre représentation et action(Rabardel, 1993, p. 13)ace a cette
contradiction et afin de poursuivre son actionsiget doit alors opérer un ensemble de
modifications de ce modele. Pour les besoins duegsas de conceptualisation dans I'action,
'opérateur élabore un nouveau modeéle prenant enptomde nouvelles informations

émergentes issues de la représentation locale.
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C’est ce processus qui participe, selon l'autels, téansformation de ses représentations pour
'action dans la mesure oul'activité représentative circonstancielle alimengnsi les
processus d’abstraction et de généralisation, seule la constitution des représentations
modeles»> (ibid., p. 117). Lorsque I'opérateur ne parvipas a mettre en relation les éléments
de la tache en cours avec d’autres caractéristipuge®dentes, cette réélaboration du modele
initial peut se dérouler a I'insu des acteurs, sarigs en soient conscients. Ce mécanisme de
transformation des représentations initiales cturesti un «rocessus de genese
instrumentale> (Rabardel, 1993, p. 125).

Nous pensons que les processus de micro-genesemeastale définis par Rabardel,
constituent un apport heuristique pour la comprébandes phénomenes d’apprentissages et
de constitution de I'expérience de l'acteur en situnaprofessionnelle. Le modéle proposeé
s'avere en effet utile pour analyser les procesdaslaptation du sujet aux différentes
situations ou différents problémes qu’il rencorétrboccasion de son activité professionnelle.
Mais surtout, il est utile pour construire une lingéilité des processus de développement des
représentations pour l'action. Les travaux de lgcpslogie ergonomique que nous venons
d’étudier, fournissent un ensemble de propositiomsceptuelles adaptées a I'analyse des
transformations des habitudes qui orientent l'actidm sujet et qui concourent au

développement de son expérience dans et par itgctiv
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3.3.3 Leur opérationnalisation : un cadre théoridoeblement référencé

La construction d’'un cadre théorique doublemenéregfcé nous permet de produire des
analyses et des interprétations de l'activité djale du médecin du travail, ainsi que des
processus expérientiels a I'occasion de cette &&tie paradigme de I'enquéte proposé par
Dewey devait étre complété par le cadre théoriggerdprésentations pour I'action, pour étre
opérationnalisé dans I'analyse des matériaux eqyes de notre recherche. La théorie de
'enquéte, en raison de son caractere tres géregstahuverte a la convocation d’autres outils

théoriques.

La théorie de I'enquéte constitue, un modele adppté décrire les processus expérientiels
qui se réalisent chez le médecin pendant la catguitavec le salarié, mais également pour
rendre compte de I'élaboration de son expérientecaasion de cette rencontre. Cet outil
théorigue permet de caractériser les processusmisuvre lors de 'activité d’exploration de
la situation professionnelle du salarié (dans umention de prévention des risques liés au
travail) par le médecin du travail. Il permet audsicaractériser les processus d’apprentissage
qui peuvent avoir lieu a I'occasion de son actierpdevention. Cette théorie nous fournit par
ailleurs un modele de problématisation efficacermt#crire ce type d’activité professionnelle
qui reléve de linvestigation et de la recherchenfdrmations pour agir sur autrui. Elle
présente l'intérét de définir précisément ce typectivité et de caractériser les processus qui
lui sont sous-jacents, de clarifierles opérations qui interviennent dans la sélecttn
matériau de I'enquéte en rejetant ce qui ne corivimms et en acceptant ce qui semble
pertinent» (Fabre, 2009, p. 49). La théorie de l'enquéte ésgmte ainsi un modele
transposable a toutes les situations au sein désgjuen sujet s’engage dans un veéritable
travail deproblématisationa travers lequel un sujet construit I'espace dabl@me c'est-a-
dire : «sur l'activité de détermination des problemes piuge sur la seule résolution des

problémes déja construits(ibid.).

Le modéle théorique de I'enquéte permet d’identifess processus a travers lesquels le
praticien remet en question les acquis de son exuér lorsqu’il se constitue umxpérience
de I'expérience d’autrupour connaitre. Cette démarche de déterminatiota d&tuation

d’autrui n'a en effet pas seulement comme conségudacproduire des informations utiles
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pour prévenir les risques liés a I'exercice de sawail. Elle participe également & élargir le

champ de connaissance du praticien.

La théorie de I'enquéte, en plus de constituer uodate d'intelligibilité de I'activité
exploratoire du médecin, constitue un outil pousisdes phénomeénes a travers lesquels |l
peut devenir de plus en plus expérimenté ou cosaatstout au long de sa vie

professionnelle.

Cependant, opérationnaliser la théorie de I'enquiite]. Dewey nécessite selon nous,
d'importer d’autres concepts issus par exemple a@epsychologie afin de permettre
I'exploitation des matériaux recueillis. La puissaru concept d’enquéte proposé par Dewey
réside dans son caractére universel et génénaligaln ensemble de situations humaines car
«Dewey n'a pas voulu écrire une logique achevéesrtracer une voie, ouvrir un chemin
pour une logique de lI'expérience, qui réponde agsons du monde et de la science
moderne» (Deledalle, 2006, p. 9Mais cela nécessite en retour, qu’en fonction daety
d’activité que I'on souhaite explorer et du mode pteduction de connaissance que I'on
souhaite réaliser, de construire les indicateurscrets, et les hypothéses de travalil

spécifiqgues a chaque objet d’étude.

Il nous semble heuristique opérationnaliser dartsencorpus la notion d’habitude en lui
conférant le méme statut que celui de base d'atiemt proposé par Galperine et défini par
Savoyant, en conservant le caractére dynamiquenetgéant que le vocable « habitude »

induit.

Le type de phénomene dont nous souhaitons rendrptealans ce travail peut étre désigné a
travers la transformation de ce que nous choisissgensommer les « habitudes d’orientation
de l'action de prévention » du médecin du travBih conférant a I'habitude la fonction
d’orientation de [l'action, il est en ce sens pdssile caractériser I'ensemble des
« constructions de sens survenant chez un sujetu@ation d’action liant les représentations
gu'il se fait de cette situation et les représeiotad anticipatrices et finalisantes de cellexci
(Barbier, Thievenaz, 2012). Cette notion ainsiméfi permet d’intégrer I'univers psychique
plus global que 'on nomme les cadres de I'exp&aettu médecin. C’est a travers ces cadres,
a l'interface de la pensée et de l'agir, que Idigien construit le probleme, lidentifie, le

caractérise, et propose ensuite des propositi@auiohs et de résolution.
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Afin d’analyser dans quelles conditions le sujdt @sené, dans le cours de son action, a
réélaborer les habitudes qui orientent son actmus nous appuyons sur le processus de
micro-genese proposeé par Rabardel et défini plus. Ii2e modele nous permet de conduire
notre analyse des transformations des habitudasedtation du médecin du travail selon
trois étapes :

1) D’abord la réalisation d’hypotheses sur I'’habéutiorientation initialement activée par le
praticien en début de consultation avec le sal@sns son contenu et dans sa forme
hiérarchisée) ;

2) Ensuite la réalisation d’hypotheses sur la regméation locale ou circonstancielle
construite par le médecin, lors et pour les besénks rencontre avec le salarié) ;

3) Enfin la réalisation (si c’est le cas) d’hypathé sur un nouveau potentiel d’orientation,
éventuellement généralisable et transposable darenuétes ultérieures.

On peut en effet poser plusieurs hypotheses conuelemdifférents types de représentations
construites chez le professionnel dans le courtéedeetier? en élaborant & chaque fois des
indicateurs pour analyser la présence d‘habitud@$edtations ou encore de représentations

en cours d’émergence ou d’actualisation (cf. Tabkanthétique ci-dessous).

®> Nous renvoyons pour cela le lecteur aux optionthaublogiques de ce travail.
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Hypotheses réalisées sur le type de processusespadionnels a I'ceuvre

Habitude d’orientation Représentation locale Nouvelle habitude
initiale d’orientation

« je le sais de ce que j'écoutec ce que je remarque c'est« Ca fait trois ans que je
Indicateurs | de ce que me disent legu’il a un excellent esprit m'en occupe ¢a ne m'étal

—

langagiers intermittents » d’'analyse pas venu a lidée qu'il faut
renvoyant & ¢ on a bien des schémas |er moi je pense : lui il va dansavoir le permis poids lourds p»
une téte, on a quand méme upée mur » «je navais pas imaging
JTEliuies petite idée du métier » « je |e« je vois qu'il a un bon espritqu’elle lui demande des
. . sais parce que j'ai demandd&’analyse » «la une idée g¢rchoses en direct »
q jai d i &l ly I d h direct
orientation | pysieurs fois » «c’est uhentraine une autre » «si plus tard, il y a dep
probléme que_jaieu dang «la je lui pose la questiondifficultés avec lui (...) je
d’autres cuisines » parce que je ne comprengsessortirais cette idée »
«de mémoire, je mepas, jai besoin de savojr
souviens » pour ma culture générale gt

pour lui » « ca se voit de la
facon dont elle le dit »
«On sent bien que c'edt,
hyper important »

Tableau 1. Exemple partiel d’'indicateurs langagiarpartir desquels nous inférons les différentetyge
processus représentationnels du médecin du travail

L’'opérationnalisation des concepts auxquels noussnoéférons, suppose trois types
d’ajustements de propositions théoriques.

En premier lieu, cette opérationnalisation suppeseoncevoir I'organisation de I'habitude
d’orientation initiale comme intégrant deux typessgistémes de représentations : un systéme
portant sur la nature de la situation ou du prokl&mun systéme portant sur ce qu'il y a faire
dans la situation. Si ces deux espaces psychiquegidnnent de facon simultanée dans
I'action préventive du médecin, il nous semble giglix pour leur analyse de les distinguer au
moins momentanément. Pour chacune de ces deux glonen nous avons a partir des
matériaux recueillis, construit sept indicateurinfationnels. Nous faisons I'hypothése que
cette habitude d'orientation a été construite awers de I'expérience du médecin et que
celle-ci est plus ou moins généralisable pour Uagse de salariés rencontrée.

Ensuite, il s’agit de repérer la construction d’ue@résentation locale ou particularisée a
partir des informations construites dans I'acti@ans ce but, nous avons élaboré des
propositions simplifiées de la représentation lecabnstruite dans la situation singuliere qui
se présente au praticien. Cette représentatiogasitse au travers des mémes indicateurs et
nous avons également repéré les objets d'enquéte plbaque type d’informations
construites. Cette représentation est transitoae fortement dépendante des représentations
occurrentes construites pour cette situation siegul et individuelle. Nous faisons
I'hypothese qu’elle est construite a partir deoiinfations obtenues et construites dans le

cours de I'action.
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Et enfin, pour analyser les processus de transtosmale I'habitude et de ses éléments
constitutifs, nous avons élaboré des propositiangplgiées concernant les éventuelles
formes symboliques nouvelles construites lorsgllela représentation circonstancielle vient
enrichir I'habitude initiale d’éléments qui seromitérieurement « réinvestissables » et
transférables d'un cas a lautre; 2) la représmmta circonstancielle nécessite un
réaménagement de I'habitude, dans la mesure ou icétajti auparavant tenu pour vrai et
nécessaire, ne peut plus I'étre ; 3) la représentairconstancielle s’oppose intégralement a
la valeur méme de I'habitude d’orientation (etedll n’est plus opérante).

Nous reprenons les mémes indicateurs que ceuxogtiiusilisés pour I'habitude initiale, en
repérant pour chacun de ces critéres leur formeifgpée de transformations (modifications,
suppression, enrichissement). Nous la définissomgreeun nouveau potentiel d’orientation
de I'action de préventionhez le médecin du travail. Nous attachons la gtaade attention a
ce type de réorganisations qui passent souveneligaps dans le cours de I'action (surtout
lorsque I'enquéte parvient & rétablir un équilibens la situation de facon rapide) car elles
interviennent directement dans le développemeritedpérience du sujet. Nous souhaitons
montrer que ce sont ces transformations qui ppeiti directement, au fur et a mesure et au

fil de I'activité, a la réélaboration de I'expérn
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Propos d’étape 3

La mise en objet des processus a travers lesquelujet élabore son expérience
nécessite de mettre a distance les cadres sportampensée et de verbalisation de I'action en
mobilisant un dexique d’intelligibilité» (Barbier, 2000). Il s’agit d'opérer une mise a
distance des catégories naturelles a travers Iksgules acteurs rendent spontanément
compte des phénomenes liés a la construction deebquerience. Afin de comprendre les
processus et les formes a travers lesquelles @t ssj amené a réélaborer ses habitudes a
I'occasion de son action, il est nécessaire deurta uneentrée par I'activitéqui privilégie
une approche transversale de l'objet. Le but esbs#rver I'activité dans sa dimension
effective et en situation réelle de travail, etpoela il convient de convoquer plusieurs types
d’outils conceptuels. Une attention particuliéré ascordée au caractére situé et singulier de
I'activité dialogale du médecin, en privilégianteuatude approfondie de son organisation et
de ses fonctions.

La théorie de I'enquéte (Dewey, 200@n plus de proposer un outil d'intelligibilité de
I'activité d’exploration du médecin du travail lods face a face avec le salarié, permet de
rendre compte des phénomeénes a travers lesquplatieien élabore progressivement son
expeérience a cette occasion. Cette théorie coadtituappui conceptuel adapté pour rendre
compte des activités mentales a travers lesquellesdecin du travail parvient a transformer
les habitudes qui orientent son action de préventics’agit également de préciser la nature
de ces habitudes d’activité en convoquant le condaptentation de I'action élaboré par
Galperine (1966) et développé par Savoyant (19995,12006).

Nous avons mis en évidence la possibilité d'apprdbeela réélaboration de I'expérience a
travers la transformation des habitudes d’orieatatie I'action du professionnel, a la fois

dans leur historicité, et dans le caractéere proetsg itératif des fonctions.
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Chapitre 4 Observer et analyser le dialogue comme
support de « I'enquéte » du médecin du travalil
(Le cadre méthodologigue et la conduite de la

recherche)

En nous appuyant sur les principes et les méthpdgsosés par I'ergonomie et la
psychologie du travail, nous postulons que lesvidés mentales du sujet en situation
professionnelle peuvent étre inférées a partir \@ebalisations des acteurs. Le cadre et le
dispositif méthodologique que nous avons constmetss cette recherche visent a analyser
I'activité dialogale du meédecin du travail en sttaa réelle et a réaliser, & partir de la
structure et du contenu des unités d'activité lgiegas, un certain nombre d’hypotheses

relatives aux processus qui orientent son action.

4.1 Les options méthodologiques

Nous partons du postulat selon lequel I'activiténaine peut s’analyser de facon méthodique
a partir du moment ou I'on considere que celle-se ¢€alise dans des activités spécifiques
gue I'on peut distinguer les unes des autres stikeam motif» (Savoyant, 1979, p. 18). Ces
analyses dépassent les descriptions ou les spéoslataditionnelles produites sur le travail,

et optent pour une démarche compréhensive dewvigcén situation réelle.

4.1.1 Un appui sur les méthodes et les principd®dalyse du travalil

Les discours généraux tenus sur le travail ne péentepas de rendre intelligible I'activité
des agents et n’entraine gu'une compréhension rdétorde celle-ci. Pour appréhender
I'activité humaine en situation réellelecdétour par I'analyse de I'activité s'impose(Clot,
1999, p.135). Il ne s’agit plus d’observer l'adiivhumaine d’'une facon distanciée, dépouillée
de ses buts et du contexte dans lequel elle saiiprothis au contraire de proposer a la fois
une modélisation de la situation de travail et interprétation des activités mises en ceuvre
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par le sujet dans cette situation. Les méthodasalerche ergonomiques procedent a travers
deux étapes. D’abord la réalisation d’'une analysela prescription, que I'on appelle
« l'analyse de la tache » (de Montmollin, 1991, lagp1997). Cette analyse consiste a
identifier les buts poursuivis pour le professidnmes procédures attendues, les ressources
dont il dispose, et tout ce qui encadre le travRilis dans un second temps, I'analyse de
I'activité des opérateurs: observation des actioésllement mises en place par les
professionnels pour atteindre le ou les but(s) Igjueur sont assignés. Une attention
particuliere est accordée a I'observation du dé&meit effectif du travail afin de proposer
des interprétations sur les modes d’émergenceogyahisation des actes posés. Seule une
analyse approfondie des activités réalisées peunhgige I'acces a la compréhension des

ressources qui organisent ces activités.

L’analyse psychologique du travail met ainsi entj@is aspects fondamentaux : le sujet (qui
est ici un professionnel), la tadche a réalisefagtivité. Analyser le travail consiste alors a
analyser les formes d’interactions entre ces tdimensions. L'activité est réalisée en
fonction de la tache prescrite, en fonction desaeses déployées par le sujet, mais
également de la facon dont il redéfinit la tachem@rendre le travail c’est produire des
interprétations sur ce qui releve du systeme deaissance permettant au sujet d’organiser

ses actions en référence aux exigences de la tache.

Les différentes écoles de I'analyse de I'activitépgmsent a partir de ces principes fondateurs,
un ensemble de dispositifs qui s’articulent géménaint selon trois étapes : 1) d’abord
identifier I'environnement, les modes de prescoiptdu travail et 'expérience du travail telle
que vécue par ses acteurs ; 2) ensuite le recesitrdces de l'activité du professionnel en
cours d’action, c’est-a-dire dans la situation @dedil et la mise en place d’un dispositif de
retour sur l'activité au sein duquel le sujet-pssiennel est invité a mettre en débat
(Clot, 1997, 2008) son activité a destination d'wgre personne ; 3) enfin la mobilisation
d’'une ou de plusieurs méthodes d'analyse des dennéeueillies qui permettent une
interprétation « armée » qui prend également cormpoiat d’appui les verbalisations du

professionnel.
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4.1.2 Un intérét particulier pour I'activité dialalg du sujet

Nous centrons notre analyse sur une des composamtésctivité du médecin que constitue
son activité dialogalors de sa consultation avec le salarié. Si la dsima conversationnelle
de son travail n’englobe pas I'ensemble des tadoesces préventeurs réalisent, elle nous
parait toutefois constituer <«aktivité critique» (Pastré, 2011) de leur travail. Le dialogue
représente a la fois le principal moyen pour comdléur action de prévention et pour
développer leur expérience. L'analyse de [I'activiléalogale permet selon certaines
conditions, de faire émerger les cadres de peregenddecins ainsi que leurs transformations
dans le cours de leur action avec le salarié sid@dmet le principe quela structuration du
dialogue présente un certain homomorphisme avestdacturation du raisonnement du
sujet» (Mayen, 1997, p. 37). Les interactions verbakesant plus seulement a entendre dans
leur fonction expressive. Elles renvoient a uneicstiration et a un développement de la
pensée des agents ce qui permetétidier les liens entre communication et cognition
(Lacoste, 2005, p. 53).

L’activité dialogale n’est donc pas seulement appnélée ici comme une forme d’expression
ou de socialisation, maisen méme temps que son rapport a l'autre, elle fatdgructure
son rapport au monde (Kerbrat-Orecchioni, 2006, p. 51). Les énoncéssqut produits en
situation de face a face lors de la visite médicdat mutuellement déterminés. Nous
attribuerons ainsi au dialogue une place centrafes dfanalyse, en I'étudiant comme une
activité en soi, et non simplement comme une détigui en accompagne une autre.
Envisager le dialogue professionnel comme une &&tdvipart entiére, revient a lui conférer
les mémes caractéristiques que celles qui soitidrs aux autres activités professionnelles :
« considérer la communication dans le travail comme téache revient & conférer aux taches

de communication un statut identique a celui deéseauaches> (Mayen, 1997, p. 41).

Nous avons conduit I'analyse de fagon classiquedearx temps : d’'abord, I'analyse de la
tache et ensuite I'analyse de l'activité dialogdl@nalyse de la tache de dialogue avec le
salarié est restreinte a la définition du but dedraction et des principales caractéristiques de
la tdche. Nous avons essentiellement précisé lagglobil de l'interaction et les buts plus
spécifiqgues qui se sont construits au fur et a meede la redéfinition de la tache par le
médecin du travail. Une des spécificités de la t@ltheommunication est que ses busort
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en méme temps construits dans linteraction et o&go en permanence avec les
participants» (Kerbrat-Orecchioni, 2006, p. 80). Nous avonsadanalysé le processus de

redéfinition des buts de I'interaction au fur ehasure du déroulement du dialogue.

4.1.3 L'analyse de l'activité dialogale selon lesmpipes de I'analyse du travail

En attribuant a I'activité dialogale le statut detie a part entiére, nous pouvons conduire son
analyse en nous appuyant sur les principes delysmau travail. Il est possible selon nous
d’inférer une partie des activités mentales duigieat a partir de I'analyse de ses échanges
avec le salarié durant la consultation llarnalyse de I'action pour mettre en évidence la
cognition est (avant tout) une analyse du dialogu®ayen, 1997, p. 44). Notre démarche
d’analyse s’appuie pour cela sur un certain nomieeprésupposés qu'il nous semble

important de préciser.

Tout d’abord, I'activité dialogale du médecin pétrte observée dans son contexte habituel de
réalisation et a I'occasiotiéchanges ordinairesdans des consultations courantes, ne faisant
pas I'objet d’'une configuration particuliere. Orcade alors la plus grande importance a la
place du quotidien dans l'activité dialogale deslewins. « e travail ordinaire est, pour le
moins, le terrain par excellence (...) ou I'impréwurgpete» (Clot, 2006 p. 173). L'activité

du médecin s’exerce avant tautans le dialogue et par le dialogagMayen, ibid). Nous
avons donc analysé cette activité dans la succesEsrséquences qui la constituent. Le
dialogue est étudié dans son architecture ou sgangation globale, c’est-a-dire a travers
'ensemble des séquences qui le composent. Noussgwis le parti de retranscrire et de
traiter de facon systématique lintégralité du emrpdes échanges tels quiils se sont
effectivement déroulés. Enfin, I'analyse de l'ad@vdialogale s’avere indissociable de la
prise en compte duaotexte c’est a dire de I'environnement au sein duquetliséogue est
produit. Nous avons identifié systématiguemensdépt qui conditionne la structure des
échanges et les éléments historiques (degré deaissance, passif avec I'entreprise ou le

salarié, etc).

92



4.2 La conduite de la recherche

Le déroulement d’'une recherche est une successomidrodécisions qui, peu a peu,
construisent la démarche d’ensemble. Si I'étude lasproduction de savoirs et s’efforce de
répondre a des critéres scientifiques, les choithaublogiques ne sont pas établis des le
départ. lls reléevent davantage d’'une constructiagmassive faite d’aller-retours, d’essais et
d’ajustements. La place de la subjectivité¢ n'ess pansidérée comme un écueil dans la
mesure ou sont énonceés les choix opérés et lesdpiapeuvent en résulter. L'argumentation
et la justification des choix que nous avons etféstse révelent indispensables pour contréler
la production des données.

Notre démarche s’est déroulée en trois étaped.edyecherches documentaires, et la revue
de littérature sur la pratique de médecins du trav®) Les entretiens exploratoires a partir
desquels nous avons formulé les contours de nofet die recherche ; 3) L'analyse de

I'activité dialogale des médecins du travail dudantonsultation médicale avec le salarié.

4.2.1 Le travail documentaire et I'étude des doauimprescripteurs

La médecine du travail est au centre de l'actuslitéiale en raison de son interface entre le
monde du travail et le monde de la santé. Elle Ifalijet de nombreuses réflexions ou
commentaires dans de multiples espaces de débatsngix, rapports ministériels,
témoignages, ouvrages de vulgarisation...). Devatte gerofusion d’informations, nous
avons dans un premier temps réuni un ensembld&étésogene d’écrits portant sur I'activité
de meédecin du travail: revues professionnelles sghdicales, rapports d’enquétes
parlementaires et ministérielles, sites Interndblegs, documentation et outils destinés aux
professionnels, ouvrages de témoignages, etc. Nmserons au moins trois constats

concernant la documentation recueillie :

1) La grande majorité des écrits portant sur laeuiée du travail se référe plus ou moins
explicitement (en faisant plus ou moins 'amalgamda problématique de la souffrance au
travail. La percée foudroyante de ce cette notiiraéne une grande majorité de remarques et
de commentaires qui interrogent le métier de médduitravail avant tout du point de vue

des T.MS et des risques psycho-sociaux.

® Troubles musculo-squelettiques
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2) La littérature disponible sur le champ de la eodok du travail est principalement une
littérature évaluative ou d'opinion. La grande mégo des documents que nous avons pu
réunir répondent en effet aux questions : « queesjui ne fonctionne pas dans le champ de
la santé au travail ? », «a qui et/ou a quoi peutimputer les causes de ce
dysfonctionnement ? », ou encore : « quelles smsblutions possibles pour remédier a ce
probléme et optimiser cette pratique professioeri2b.

3) Au sein de ces écrits, la migration des concdpige littérature a l'autre, rend parfois
difficile son identification. Nous avons en effetselpvé de nombreux phénomenes d’emprunts
réciproques et de circulation des concepts entsetigvaux scientifigues et les écrits
professionnels. Réciproguement, bon nombre de reopoar I'action, plus ou moins définies
par les acteurs, sont réappropriées par le cherdams que cela fasse I'objet d’'une mise a
distance ou de précautions particulieres. Nous @warfin pu observer que les travaux
scientifiques ou académiques relatifs & ce charaptiglité mettent trés rarement a distance
les cadres de pensée et de verbalisation des siceumreprenant a leur compte plusieurs
concepts d’'action tels que « souffrance », « paud@igir », « expertise », « harcelement »,
« intimidation », etc. La plupart des écrits acamgm@s sont prescriptifs ou idéologiques et |l
n'est pas rare de constater que la premiere argatimn s’inscrivant dans une tradition
scientifique, vienne |égitimer un discours idéotnpg.

La documentation relative au champ de la médecindraitail parait ainsi relever bien
souvent de ce caractére mixte ou les intentions paction et pour la compréhension des
phénomenes sont employées indifferemment. Toutefeite premiere revue trés générale
des littératures existantes sur le champ de la améelelu travail nous a permis de circonscrire
I'environnement général d’action des professionnéés représentations sociales du métier,
les objets de contestation, l'affichage de certaimgports de force, la cartographie des
principaux acteurs, les reproches qui leur sontples fréquemment adressés, les aspects

économiques et politiques, etc.

Mais l'identification de I'environnement sociopref@onnel et de la fonction de ces praticiens
ne nous renseignait que partiellement sur le butiede activité. Il était nécessaire de
caractériser exactement la tache qui leur est ptesce que I'on attend d’eux d’'un point de
vue légal. Nous avons donc analysé d’une faconrginkes documents prescripteurs visant a
«orienter les actions, c'est-a-dire a définir ce ifjdaut faire pour répondre aux exigences
d’'une tache» (Leplat, 2004, p. 195).
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Ce concept peut étre appliqué ici aux textes latijislprésents dans le Code du travail, car
s'ils ne relévent pas tout a fait d’instructionsheiques ou de modes d’emploi, ils constituent
pour les médecins du travail les documents deaggférqui répondent a la questionguest-

ce qui doit étre fait dans des conditions donnéas btenir un certain résultat (Leplat,
2004, p. 196)Il convient de rappeler quectivité du médecin du travail est avant tout une
obligation légale a laquelle doit se soumettre péoyeur et qui est définie dans le Code du
travail et précise ce dont il a la charge vis-a-dgsla loi. Or, ce type de document est
essentiellement un artefact symboliquelont le but est dinfluencer Il'activité de ceux
auxquels ils sont destinés, ou plus précisémelpd’ser une certaine direction a leur
activité, en fixant des buts et des procéduwéblayen, 2002, p. 226). C’est la loi qui établit
I'organisation relative a 'aménagement des sesviceedicaux du travail, au mode de
financement de ces services médicaux, au rble ddear® du travail et a son statut a
I'intérieur de ces services, aux moyens légaux dpivent étre mis a sa disposition pour

réaliser sa tache, ou encore aux obligations aéréprise vis-a-vis du médecin du travalil.

Les textes législatifs prescripteurs de I'actiudi¢ médecin du travail, définissent ce qui est
attendu d’un point de vue Iégal de la part de casgiens. Chaque mot et la fagon dont il est
employé sont importants et significatifs. Par exenfd Code du travail, définit I'activité de
ces praticiens dans un réleexclusivement préventif (Art. L. 4622-2 a 4) au sein de
I'entreprise. Lors des entretiens, nous avons @Bemer une référence permanente a cette
notion que certains qualifient d’'ambigué ou, autre considérent comme significative de
leur statut. L’étude des documents Iégaux nousianfain lexique de base nous permettant de
comprendre la référence que les professionnels dot# mission qui leur est confiée et

éeventuellement, de pouvoir réagir a notre tour, @gorofondir telle ou telle notion.

Le recueil des verbalisations des acteurs au sigeeurs actes et de leur environnement
professionnel qui constituent le « coeur » de letivigg, les stratégies qu’ils déclarent mettre
en ceuvre, ainsi que les difficultés qu’ils rencentretc., a constitué été la deuxieme étape de

notre travail.
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4.2.2 Les entretiens exploratoires et la constoadiie I'objet de recherche

Pendant la phase exploratoire de notre recheroties sommes allé a la rencontre des
acteurs ; nous avons rédigé plusieurs « rappodmhements » a propos de ce que nous
avons pu observé dans les services et recueilimo® discours. Le but principal était de
recueillir «les perceptions, les états affectifs, les jugemdésegsopinions, les représentations
des individus, a partir de leur cadre personnelrédfrence et par rapport a des situations
actuelles» (Van der Maren, 2004, p. 312).

La constitution de I'échantillon ne s’est pas dffée a priori, mais en fonction des
différentes étapes de notre réflexion et surtalgrsun critere de faisabilité, en fonction des
personnes ressources qu’il nous a été possibleemeomtrer. C’'est a travers des vagues
successives de collecte d’informations que s’esistitné I'échantillon raisonné de notre
phase exploratoire. Le principal critére de consitih était de retenir les acteurs en fonction
de «leur capacité de fournir un matériel inducteur dfoghése> (Van der Maren, 2004, p.
320). Un autre critere a été celui de I'accesséiiu terrain, la possibilité ou non de parvenir
a rentrer en contact avec les médecins et a ohtenmgndez-vous.

Si toute recherche comporte des tentatives plusnoins fructueuses de prise de contact
durant la démarche exploratoire, en ce qui concegtte recherche la dimension de faisabilité

fut particulierement importante.

La prise de rendez-vous s’est révélée une tacheylarement difficile. Nous avons mis en
place plusieurs stratégies de facon simultanée, gmenir des rendez-vous téléphoniques, et
ensuite un entretien. Cette difficulté est liée eslations souvent complexes qu’entretiennent
les médecins du travail avec les autres acteurs cgunposent leur environnement
professionnel. Plusieurs praticiens nous ont répgatua négative en expliquant oralement
gu'ils «vivaient freguemment des situations de non-retaul’arét des discussions avec
leur direction» et que nous pouvions en déduire que, dans ceditioms, ce type de
rencontre ne pouvait avoir lieu. Ces professionoels’habitude de travailler seuls et leur
activité est tenue au secret. La prise de contdcti#ention d’'un rendez-vous a pris en réalité
plusieurs mois durant lesquels nous avons eu pitssichanges avec chacun d’eux avant de

pouvoir les rencontrer sur leur lieu de travapeicéder a des entretiens de type semi-directif.
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4.2.2.1 La réalisation d’entretiens semi-directifs

L’entretien semi-directif nous est apparu étre aélapga phase exploratoire de cette recherche
car il permet la production d’'un discours le plpsr#tané possible du professionnel au travers
d'une «mise en scene libre de ce que cette personne g ¥&ExzeNti, pensé a propos de
quelque chose (Bardin, 2007, p. 92). Nous avons conduit lesetigins a partir d'une trame
globale des themes a aborder sans leanalis[er] par un grand nombre de questions
précises» (Quivy, Campenhoudt, p. 195). Nos questions iestalonc ouvertes en essayant
au maximum de n’induire ki les réponses, ni les relations qui peuvent exishtre elles»
(ibid., p. 184). Les dispositions générales quiguitlé la conduite de nos entretiens peuvent

se décliner ainsi :

une attention particuliére portée aux contactsmpnéghires a I'entretien ;

- I'énonciation des buts et des objectifs poursuilass I'entretien ;

- l'adoption d’'une posture compréhensive pour remagtuation la moins asymétrique
possible, considérer plutét cet échange d’'une fagproche de la conversation entre
deux étres égaux (Kaufmann, 1998, p.49) ;

- donner l'occasion au sujet de valider en cours tdédien ce que nous pensions

comprendre et interpréter de ces propos, en demapdeois aux professionnels une

nouvelle explication. Un des principaux criteres dalidité des informations
recueillies était que le professionnatienne lui-méme son accord au contenu et a la

forme de ce que l'intervieweur en retienfVan der Maren, 2004, p. 316).

Du point de vue technique, nous avons procedéoenétapes pour chaque entretien. D’abord
I'enregistrement audio de I'entretien, ensuitedranscription intégrale de chaque entretien
(en veillant scrupuleusement a inscrire dans lpscdu texte les hésitations, les silences, les
reprises qui font partie intégrante du texte). HBfing le codage systématique et la

catégorisation du contenu des entretiens seloranakyse thématique classique. Nous avons
réalisé 19 entretiens, qui constituent le matégmpirique exploratoire de cette recherche

auprés de cinq types différents de médecin duitrava

- cing médecins du travail exercant dans des servacgenomes (trois des cing
entreprises sont de taille tres importante, chaaoreportant plusieurs milliers de
salariés, les deux autres sont de taille moyenne) ;

- quatre médecins du travail au sein de différent&TS en milieu urbain (répondant

aux normes classiques : taille, nombre de médeaomsbre de salariés suivis) ;
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- sept médecins du travail au sein de deux S.S.mikeu rural (répondant aux normes
classiques : taille, nombre de médecins, nombialiiés suivis) ;

- un médecin du travail « coordinateur » au sein docgpal S.S.T. d’'une grande
agglomération (la spécificité de sa fonction esixdrcer en tant que meédecin du
travail, et d’assurer également un réle de cootdimaavec les autres praticiens et de
médiateur avec la direction du service et son dbdgeministration ;

- et enfin deux médecins du travail responsables denhopital d’une consultation
spécialisée sur la souffrance au travail.

Nous avons réalisé des entretiens en nous donoanbpjectif de leur proposer une occasion
de communication sur ce qui constitue pour ces nidslde cceur de leur pratique (les
activités spécifiques qu’ils conduisent, les styae qu’ils mettent en place, les outils dont ils
disposent ou qu’ils se créent) et sudes contradictions, des tensions, des conflits, des
cahots, des ruptures et des circularité§Van der Maren, 2004, p. 312) inhérentes a leur
activité. Notre champ d’investigation était aingist large. Il nous semblait utile, durant cette
phase exploratoire, ne pas replier notre questimené sur un empan particulier de leur
activité. Nous avons assumé volontairement le tawadrés général de nos questions dans
I'intention de laisser I'opportunité aux acteurscenémes de définir leur activité en fonction
de ce qui est significatif pour eux, autant dangj@@ds parviennent a réaliser que dans leur

empéchement.

4.2.1.2 Une analyse thématique des entretiens expices

Les entretiens que nous avons conduits durant pdidse exploratoire avaient pour but
d’élaborer notre objet de recherche en prenant c@momt de départ les verbalisations des
acteurs a propos des enjeux spécifiques de lewitactDans ce cadre, c’est la méthode
d’analyse de contenu qui nous a paru la plus adagiéprocessus inductif que nous avons
choisi. Nous avons retenu la méthode proposée gatiB(2007) conforme a notre démarche
et que cet auteur définit commeaur ensemble de techniques d’analyse des commumsati
utilisant des procédures systématiques et objectieedescription du contenu des messages
(Bardin, 2007, p. 42). Cette méthode d’'analyse gt applicable a une pluralité de
matériaux (discours politiques, documents hist@ggletc), mais elle convient a ce domaine
spécifique d’application gu’est le dialogue.

Pour commencer, nous avons analyseé les énoncésmifiant la thématique a laquelle ceux-
ci renvoient et la maniere dont le sujet convogatiecthématique. Ensuite, nous avons

procédé a une analyse des énoncés du point de viapport qu'ils entretiennent avec une
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autre thématique soulevée. Et enfin nous avongsééahe condensation systématique de ces
énoncés pour chaque thématique abordée. D’'une fgépérale, I'analyse des entretiens
constituant la phase exploratoire a permis uneeretie et une caractérisation des themes
abordés par les acteurs. Nous avons opéré ertérojss : le repérage et la délimitation dans
le texte des différentes thématiques, puis leurraetibn et leur résumé, et enfin
I'identification de leur(s) lien(s) potentiel(s) &v une autre thématiqué est possible de

fournir un exemple au lecteur du type de catégahématiques élaborées, a travers le tableau

suivant :

Thématique

Exemple de matériaux significatifs

Verbalisations des acteurs sur leur pratique prafemnelle

La spécificité de sa fonction et du trav

ik il n'y a que le médecin du travail qui peut, rastruire I'identité
de la personne au travail »

Le rapport aux temps dans le travalil

« Tres difficile d’arriver a réaliser toutes lessites, retard dans le
consultations »

Uy

Le dialogue avec le salarié, la place d
la parole et du langage

« Le récit c’est quand méme de revenir a cet entjroul I'on peut
prendre la main sur le monde » / « Pour accédertaavail, obligé
de passer par la parole (...) on a des stratégies »

Les espaces de satisfaction dans sa «Etre a coté de quelqu’'un qui vous explique et Viaisvoir le

pratique

monde c’est forcément passionnant »

Les stratégies mises en ceuvre

« Savoir faire parler les gens

La souffrance des salariés

« Lorsqu’il y a souffrance, les gens le disent

Le travail en équipe et les réseaux

« A force de crever d’étre toute seule, on se déibeopour aller
intégrer de nouveaux réseaux »

Le pouvoir et les moyens d’agir

« La direction est libre de prendre en considératina demande »

Verbalisations des acteurs sur I'environnement @éegit pratique

Organisation de la profession

« Le probléme de la médecine du travail, c’estriarfcement direct

des employeurs »

Sa place dans I'entreprise et/ou vis-a-
de I'employeur

vig Le médecin est un peu seul, c'est-a-dire qu’'onhacun un
exercice particulier et que I'on ruse un peu »

L’évolution démographique du métier

« La moitié des médecins du travail ont plus deebf» / « On eg
dans une pénurie médicale »

Les relations avec les autres acteurs
prévention

de Peu de médecins du travail collaborent avec dgents de
contrble

Liberté, autonomie et pression dans s
travail :

pow Ca n'a jamais été aussi dur que maintenant a eadse la
pression »

Le rapport au monde de I'entreprise ¢
du travail

’t« Le médecin du travail a fortement besoin de ctirmda pratique
de I'entreprise pour rentrer en négociation »

Verbalisations des acteurs relatives a |

eur parceprofessionnel et leurs valeurs ou croyance

Héritage historique du métier :

« Le modéle de la santé au travail a été constpour faire
semblant, débiter des fiches d’aptitudes »

Le parcours professionnel et le choix du J'ai choisi la médecine du travail pour la vie thmille, confort

métier des horaires »
La reconnaissance de son travail et de saLa médecine du travail est tres mal percue pardalariés, leg
fonction autres médecins et les employeurs

Tableau 2. Exemple de classement

thématique effrtude I'analyse de contenu des entretiens séali

durant la phase exploratoire
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C'est a partir de cette analyse thématique deset@is effectués lors de la phase

exploratoire, que nous avons déterminé pour la jgrenfois les contours de notre objet de

recherche, a travers I'observation de la placeifsigtive accordée par les praticiens au

dialogue avec le salarié durant la visite médicdlmis phénomenes nous ont amenés a
formuler cette observation.

1) d'un point de vue qualitatif, I'importance desopos tenus par le médecin faisant

explicitement référence aux thématiques suivantela:parole lors de la consultation », « le

dialogue avec le salarié », ou encore le « récgadarié ».

«On a pas acces au travail, il faut construire quedcchose partir de I'entretien» /

« je ne peux avoir acces au travail qu’a traveesqu’ils veulent m’en dire> / «C’est
toujours a travers un régique I'on voit si les gens vont bien ou pas«Les choses
se construisentans I'entretien la visite du lieu de travail permet seulement de
reconstruire les éléments/ «Moi ca fait tres longtemps que je dis qu’un desnélgts
décisifs pour les médecins du travail, c’est cqttestion duécit du salarié»

2) d’'un point de vue quantitatif, nous avons reroardiimportance du temps consacré a
evoquer le réle du dialogue avec le salarié. Noagohs mesuré en nombre de mots
prononces par le médecin. Par exemple : le nombraeats présent dans la catégorie « Parole
— récit » = 2567/ ; le nombre de mots présents daneatégorie « Organisation de la
profession » = 420 / ou encore le nombre de mdaisgnts dans la catégorie « Les stratégies
mises en ceuvre » = 1269. Les résultats de centritequantitatif sont mis en avant dans le

schéma suivant :
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Figure 2. Nombre de mots employés par les médeomssinsister sur I'importance du dialogue avecstdarié
dans leur action de prévention
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3) enfin, nous avons compté le nombre de liensisésalentre d’autres thématiques se
rapportant au cceur de leur pratique professioneelkethématique du dialogue, ce qui nous a
permis de représenter schématiquement la placeatenju’accordent les médecins au

dialogue au sein de leur activité globale :

Une activité
Un_ mpy_gn valorisée et
privilegie valorisante
pour agir
Unespace | Diaogie Une accasin
protégé par la ; y 1 d'enrichir son
loi avecle salarié ; expérience

Figure 3: La place centrale accordée par les médeeaiu dialogue avec le salarié

Les résultats de la phase exploratoire de notiteerebe ont ainsi montré la place centrale que
les médecins du travail accordent a l'activité aligle avec le salarié durant la visite
médicale. A partir de ce constat, nous avons pidsépdthése selon laquelle I'activité
dialogale constitue une occasion particulieremanbifable pour ces acteurs, de construire et
d’enrichir leurs habitudes d'activités de préventioéutilisable dans d’autres situations
d’entretiens avec d’autres salariés. Ces résuitais ont incité a centrer notre analyse sur une
partie de I'activité de ces médecins : leur adtidialogale lors de la consultation médicale du
travail. Il s’agissait de prendre en compte lesaéges naturels ou effectifs entre le salarié et
le médecin, afin de produire des interprétations learactivitéts mentales du médecin a

I'occasion de cet échange.

4.2.3 Le recueil de l'activité dialogale lors dedansultation et le retour sur

cette activité

Nous avons construit un dispositif d'analyse detkaté dialogale des médecins du travail
lors de la visite médicale du salarié, avec l'ititmm d’analyser son déroulement effectif.
Notre principale difficulté, a partir de la preneeiormulation de I'objet, était de parvenir a

concevoir un dispositif méthodologique qui ne senbopas a analyser des matériaux de

101



second degré - du discours sur le travail - maigpgumette d’observer le dialogue en train de
se faire.

Deux étapes seront ici présentées successivenwabord |'élaboration d’'un protocole
permettant de recueillir des traces de l'activitgécdrsive en cours d’action et ensuite un
dispositif « d’autoconfrontation simple » situaatprofessionnel dans une posture de retour
sur son activité. Pour cela, nous avons élaborgratocole d’enquéte avec les médecins du
travail en établissant une convention de rechencpartite (entre le médecin, le salarié et le
chercheur) garantissant I'anonymat et la confidditdi des matériaux recueilfis Cette
convention, avant d’étre approuvée par les diresteles services, a fait I'objet d’'une
validation par le Conseil de I'Ordre des médecins.

4.2.3.1 L’enregistrement sonore des consultatioddicales avec les salariés des entreprises

Notre choix fut de procéder a un enregistremenioadds interactions langagieres entre le
meédecin et le salarié durant la visite médicaldteCeéecision fut motivée notamment par le
constat que les praticiens eux-mémes préféraiedigpositif le moins visible possible durant
la consultation. Le cabinet du médecin du travaihgles services ou nous nous sommes
rendus se révele relativement exigu et la caméggenepas étre oubliée ni par les médecins,
ni par les salariés dans ce type de situation. leasons qu’un tel dispositif introduisait une
gene trop importante au regard du type de matégaexnous souhaitions recueillir en venant
introduire une présence trop voyante dans cet espaccu pour sa confidentialité et son
caractére « protégé » de I'extérieur. Par aillelas,rares films qui ont été réalisés dans le
cabinet du médecin du travhimontrent & quel point cet outil influence les téams du
médecin durant le dialogue. On peut constater ffessenon désirés de mise en scene et
d’évocation qui ne paraissent pas naturels damavail de ces professionnels.

Nous avons donc réalisé des enregistrements sodesesonsultations, car ce dispositif
présente au moins trois avantages. Le premiedeese pas étre trop visible dans le cabinet
du médecin. C’était également la condition esskatie I'accord qui nous était donné pour
avoir acces a cette activité, tant pour le Condeill'Ordre, que pour les directions des
services. Il n'est pas possible qu’'une personneswignante soit présente dans la piéce. La
réalisation d’un enregistrement sonore assurait doecobservation différée du travail. Nous

nous sommes procuré pour les besoins de notre robehaun enregistreur numeérique

7 C.F Annexe 6
8 Par exemple le documentaire : « lls ne mourrgiaesttous, mais tous été frappés » de S. Bruneau et
M-A Roudil, 2006.

102



permettant d’enregistrer toutes les conversatioodyites dans la piece, c'est-a-dire dans tout
le cabinet médical et qui mesure a peine quelqeesincetres. De ce fait, nous pouvons
considérer que les matériaux recueillis sont apsazhes des échanges routiniers, quotidiens
ou naturels de ces professionnels, en dehors tie dbservation extérieure. La réalisation des
enregistrements avec un matériel trés simple @atibn et trés facile a déplacer a eu
'avantage de laisser les médecins maitres deuatgin. Car ce sont eux qui ont décidé de
I'endroit ou ils voulaient l'installer dans le cakt (souvent sur un coin de leur bureau) et
surtout du moment de démarrer I'enregistrement, édiatement aprés l'obtention de
I'accord du salarié.

Les praticiens furent rassurés par le fait qu’ilay@ient a tout moment arréter instantanément
I'enregistrement s’il devenait génant pour I'exeecide leur travail ou si le salarié le
demandait. Ce sont les praticiens qui ont toujeurte choix de la consultation enregistrée et
du moment de I'enregistrement. Ce sont eux égalempinont voulu se charger de faire
signer la convention de recherche au salarié, phgerant le respect du cadre déontologique
de I'étude. Nous avons en effet prété la plus graittion au respect de la vie privée du
salarié, ainsi qu’aux modes d’anonymisation desdes. Le protocole contractualisé entre le
Conseil de I'Ordre, la direction des services deté&ale directeur de notre laboratoire de
recherche et nous-mémes prévoyait en effet que detrGle de I'anonymat des
enregistrements devait se réaliser le jour ménrectdiment aprées I'enregistrement. Aucune
bande sonore n’est sortie du service avant laigatibn et I'accord du médecin pour chaque
consultation observée. Enfin, un délai de plusisersaines était prévu dans la convention en

cas de rétractation du salarié, aprés sa visite.

4.2.3.2 La mise en place d'un dispositif de retsur son activité par le professionnel :

I'autoconfrontation « simple »

Il existe plusieurs méthodes mises en ceuvre dananalyses du travail qui proposent au
professionnel d’opérer un retour sur son activitéafablement enregistrée ou a partir de
traces de son activité. Ces méthodes prennent sbaemme point d’appui le langage. Elles
ont été utilisées dans de nombreux terrains erysmalu travail : a l'usine, a I'école, dans
I'activité sportive, etc. Nous avons opté pour éalisation «d’autoconfrontation simple

(Clot 1999, Clot et Faita, 2000) avec les médedunstravail pour chacune de leur

consultation.
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Notre but était d'aménager un espace de recherclsein duquel on propose au praticien de
mettre en débat sa propre activité avec le chercheudui proposant de se mettre par la
force des choses a distance de lui-méme, de s@éogrscomme l'acteur en partie étranger

de sa propre action Clot, Faita, 2000, p. 26). Comme dans cet exemple

Séquence dialogale N °2 Autoconfrontation portant sur cette
« La description du poste de travail » séquence
Médecin :Vous étes en charge du suivi promotion, c’est uaé&lle me dit ce qu’elle fait, et moi
entreprise dans lI'import — export c’est bien cela ? jai reconnu d’apres I'entreprise,
Salarié Voila, je seconde le responsable. avec d'autres salariés de cette
Médecin :Et vous faites cela sur quelle zone géographiqueehtreprise-la. Donc je vois a peu
Salarié T'Asie la France... pres de ce dont il s’agit ».

Tableau 3. Exemple de matériaux recueillis durartdnsultation et en autoconfrontation

Si nous avons choisi cette méthode pour effectmereour sur les enregistrements des
consultations médicales avec les médecins, il maitspas juste de dire que nous avons
transposé parfaitement ce dispositif tel qu'il @stduit parfois par exemple dans la clinique
de l'activité. En effet, nous avons emprunté aispasitif les principales caractéristiques qui

lui sont habituellement données, tout en opéramst ajastements. Ces derniers tiennent
essentiellement au caractére purement compréhgmsifious avons donné a cette méthode.
En tant que voie d’approche de I'activité, on pegérer différents usages de ce dispositif :
«tantbt I'approche de l'activité se situe dans urergpective d’analyse des activités (...)

tant6t elle constitue une modalité de formatiofChampy-Remoussenard, 2005, p. 41). I
parait dés lors important de préciser la maniereat doous avons conduit les

autoconfrontations ainsi que les distances que awoss parfois prises, pour les besoins du

terrain et de nos objectifs.

Nous sollicitions cette méthode au sein d'une déhmarstrictement compréhensive et
interprétative des activités humaines en situad®travail. Cette méthode a été conduite avec
des sujets ne s’inscrivant dans aucune sorte diiote formative ou de développement,
comme par exemple une méthode poigoigner le travaib (Clot, 2006, p. 169), des
meédecins du travail... Le fait de créer un dispositfant & comprendre le travail a I'aide
d’'un professionnel-acteur produit des effets cheedernier. Ce peut étre aussi, dans certains
cas, une opportunitéde se reconnaitre dans ce gu’ils fenfibid., p. 169). Mais ce n’était

pas notre intention, ni méme ce que nous souhaitibserver.
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Il nous parait important de préciser que les autfsoatations que nous avons conduites avec
les médecins du travail se sont déroulées la pigpatemps le jour méme de la consultation.
Cela a eu un effet que nous n’avions pas préwiavhient encore en mémoire la structure
générale de I'entretien et, parfois, durant le nesur I'activité, ils nous disaientwous allez
voir, il va en parler maintenant, «oui, il va en parler plus tare, «je vais m’apercevoir
que...». Ces énonces ont été comme les autres intégnatieeteanscrits, ils témoignent d’'un
phénomene de mise en intrigue (Ricoeur, 1983) du récit du médecin durant

I'autoconfrontation.

Nous avons laissé le médecin étre a l'initiatives deoments sur lesquels il lui semblait
important de s’arréter. Il s’agissait d’inciterpgeofessionnel a explorer dans I'enregistrement,
les moments spécifiques et particulierement siggtifis de son travail a ses yeux. C’est la
posture proposée par Faingold dans ses travauXesuretien d’explicitation (Vermersh,
2006). Pour elle, cette consigne permet au sujiet guitter le registre des rationalisations et
autres justifications pour aller a la description de qui s’est passé dans un moment singulier
choisi» (Faingold, 2005, p. 2). Il ne s’agissait pasepecter strictement et uniguement cette
procédure (car nous nous sommes autorisés, en caxdssité, d'arréter I'enregistrement en
invitant le sujet a intervenir sur un moment ouagpect précis de son action), mais d’en faire
une dominante de notre dispositif.

Ce procede s’est réevélé fecond lors de notre pHaselyse des données recueillies. Les
explicitations du praticien au sujet de son adii\dtaient considérées comme un matériau
d’appui a linterprétation de son activité langagidors de la consultation. Leur place et le
moment ou elles se produisaient dans le fil deé&coute était en soi un indice précieux,
puisque que le médecin soulignait par le fait mé&ted’arrét de I'enregistrement, que ce
moment-la de son activité était significatif pour ¢t donc critique pour nous. Deux types de

matériaux ont ainsi été obtenus :

- des matériaux que nous qualifions de « premieréegrc'est-a-dire le langagki
travail (a partir de I'enregistrement du dialogué cpnstitue la consultation médicale
du travail) ;

- des matériaux que nous qualifions de « seconddegr'est-a-dire un langager le
travail (les verbalisations des médecins a proposedeenregistrements (recueillis en

autoconfrontation).
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Le statut de ces deux types de matériau n’estepaine. Dans I'entrée qui est la nbétre, nous
avons accordé a I'analyse une place et un rélealemix interactions langagiéres recueillies
dans le cours de I'action, lors de situation d'etién c’est-a-dire en situation naturelle de

production. Les éléments d’autoconfrontation omistibué davantage un appui a I'analyse.

Ces deux types de verbalisations recueillies sssimatériaux a partir desquels nous avons
élaboré des hypothéses et proposé des interprétaionl’activité mentale du médecin du
travail. Les verbalisations enregistrées durantcdéesultation constituent les traces de
'activité mentale du médecin et les matériaux oodpits en autoconfrontation

des verbalisations sur ces traces.

L’échantillon est également constitué de praticig@soluant pas dans les mémes services de
santé, car il recoupe a la fois des médecins daitrde treés importants SST, en milieu urbain,
et deux praticiens dans des services beaucouppetits, en milieu rural, comme nous I'avons

résumé dans le tableau suivant :

Type de visite médicale L’enregistrement de  consutions | Le dispositif de retour
medicales du travail sur l'activité

Visite périodique 2 Consultations avec le Dr P (praticienUne autoconfrontation

(salarié d’'une PME) confirmé employé d'un SST en milieu« simple » pour chaque
rural) situation de consultation

Visite périodique 2 Consultations avec le Dr D Une autoconfrontation

(salarié d’'une PME) (nouvellement certifié en médecin du« simple » pour chaque

travail, en situation de prise de fonctipsituation de consultation
dans un important SST en milieu urbain)
Visite a la demande pourl Consultation avec le Dr D2, (TM$) Une autoconfrontation
déclaration d'une T.M.S | (praticienne confirmée employée d'un « simple »

(salarié d'une collectivit¢ SST en milieu rural)
territoriale)
Visite de pré-reprise et2 Consultations avec le Dr G (praticie%neUne autoconfrontation

visite de reprise. confirmée employée d'un un important« simple » pour chaque
(salarié d’'une PME) SST en milieu urbain) situation de consultatio

—

Tableau 4. Echantillon des médecins du travailmatepour le dispositif d’analyse de I'activité dighle
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4.3 Approches et méthodes d’analyse des matériaux

Parmi les différentes approches d’analyse du disgoopus avons retenu Il'approche
interactionniste proposée par Kerbrat-Orecchidmous semble que cette approche qui prend
en compte a la fois une conception de linteractierbale et des outils opératoires pour
I'analyser, est compatible avec la posture épistégiglie que nous avons choisie. L'activité
dialogale est considérée dans son caractére situéein d’une conception pragmatique du
langage et dans une dimension fonctionnelle deel’descursif. L'approche interactionniste
présente l'intérét de mobiliser de facon intégeatirois types de traitement des matérfaux

1) un traitement scriptural qui nous a permis dief@merger la structure de la conversation ;
2) un traitement quantitatif de base pour chacwsesgquences du dialogue ; 3) un traitement

du contenu des séquences significatives ou crgiquedialogue.

4.3.1 Une approche interactionniste du langage

L’approche interactionniste peut étre définie &dra l'intention de prendre les interactions
verbales comme desriuels sociaux» (Kerbrat-Orecchioni, 2006, p. 155). Les énoncs d
médecins du travail et des salariés n'ont en gféet été appréhendés comme des réalités
abstraites ou uniquement suivant leurs caractguiss lexicales, mais comme degialités
déterminées par leurs conditions contextuelles rdelyction/réception (ibid., p. 10). Nous
avons pris en compte l'idée selon laquelle lesriatations d’un locuteur sont en réalité
influencées par le contexte communicationnel. Elast donc en partie co-construites ou co-

élaborées par les deux partenaires.

4.3.2 Une approche empirique et inductive

La méthode d’analyse que nous avons choisie, assié€al’adopter dans un premier temps
une posture de « descripteur » de I'activité. Isfamissait pas de construire un modeéle et d'y
rentrer les données empiriques, mais au contrd@gartir d'une ©bservation scrupuleuse

des faits (...) pour élaborer petit a petit une théor(Kerbrat-Orecchioni, 2006, p. 47)

® Nous avons renoncé aux techniques informatisédsaidements des données qui ne nous ont pas
paru pertinentes pour caractériser un tel typetidige qui nécessite trois angles d’analyses ou
d’approches différentes.
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Le but était de parvenir a décrire finement les @ssas a I'ceuvre carune conversation est
une organisation qui obéit a des régles syntaxiggémantiques et pragmatiques, et c’est
cette grammaire des conversations qu’il s’agit, & deuxieme niveau d’analyse, de
dégager »(ibid., p 193) Nous nous sommes attaché a rendre compte du dérenteffectif

de linteraction. Une description armée fut nécieespour que, dans un deuxieme temps,
nous puissions produire des interprétations ad’'aés outils conceptuels retenus. L'objectif
était de dégager ou de faire émergéx partition invisible qui guide le comportement aiux

qui sont engagés dans un processus communicatd dégager toutes les regles qui fondent

le déroulement des divers types d’interactions aed» (ibid., p. 157).

4.3.3 L’'analyse du contenu des échanges du dialogmene moyen d’inférence
des activites mentales du meédecin du travail aclsmn de son activité

dialogale

Il est possible, a partir des verbalisations du enéd du travail (pendant et apres la
consultation), d’inférer ses activités a l'occasida son activité dialogale. Il est donc
nécessaire de rompre avec la conception dangage véhicule pour, au contraire,
«envisager la relation entre langage, connaissaricaction» (Borzeix, 2005, p. 58). Nous
posons que le langage n'est pas séparable destéstimentales du sujet. Un ensemble de
rapports étroits wnissent le langage et la pensée, et plus encerealgports, apprentissage
et développememnt(Mayen, 2001, p. 58).

Nous avons inféré les processus mentaux a partla ggoduction langagiére en tant que
«verbalisations spontanées(Rabardel, 1993, p. 116) recueillies en situatiaturelle de
travail durant la consultation. Les rapports établitre le langage et I'action constituentne
entrée parmi d’autres et un observable empiriquécigux» (Borzeix, 2005, p. 86) dans
I'étude des activités d’orientation du médecin.dpace dialogal de la consultation avec le
salarié est un lieu privilégié pour analyser legpmts entre communication et cognition,
notamment l'influence de I'activité dialogale aveaatrui dans le processus de transformation
des cadres de I'expérience du praticien.

Nous avons mené une analyse conjointe de la steuck®s échanges et de leur contenu.
L’analyse de contenu (déja utilisée dans le trag@nthématique des entretiens lors de la

phase exploratoire) nous parait également peréneinbpératoire pour I'analyse des données
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« naturelles » c'est-a-dire recueillies dans lesae I'action en situation réelle. Elle fournit
en effet un ensemble d'outils a travers lesquelssnavons pu réaliser un ensemble
d’hypotheses quant a lacerrespondance entre les structures sémantiquémguistiques et
les structures psychologiquesies énoncés (Bardin, 2007, p. 45) du sujet. |e¢ produit un
discours avec autrui et a partir de cette produdtiest possible d’inférer chez lui une partie
des processus cognitifs, I'émergence d’'usystéme de pensegBardin, ibid.). En ce sens,
cette perspective est compatible et recoupe erephautres théories du langage cherchant a
émettre des hypothéses sur les liens entre lestéstdialogales du sujet et ses processus de
construction de sens. On constate, au moins sppicg, une proximité avec ce que Mayen
identifie sous le terme &adaptation pragmatique dans les situations professionnelles,
entendue commele processus de transformation que les professisrinat subir a la fois a
leur connaissance et aux énoncés afin de les adapturs interlocuteurs dans la situation
pour la réalisation de leurs buts (Mayen, 2001, p. 211). Sous des vocables différen
I'hnypothése est faite par les deux auteurs évoque$ est possible de repérer dans les
enoncés du sujet, des traces de son activit¢ neentatamment la maniere dont il se
représente la situation qu’il rencontre. Dans ttass cas, I'activité dialogale du sujet est
considérée commelieu de manifestation (traces) de processus merntaasubjectifs et de
proces intersubjectifs interactionnels sous-jacen{€habrol et al. 1989, p. 39). Selon cette
démarche, nous avons réalisé des interprétatiomsenzant les opinions, les jugements, les
prises de position d’'un acteur. Nous estimons gexiste une correspondance entre les
« structures sémantiques ou linguistiques et les stras psychologiques ou sociologiques
(conduites, idéologies, attitudes) des énoncésufii s (Bardin, 2007, p. 45).

4.3.4 Modalités concretes de traitement des matéria

4.3.4.1 La retranscription intégrale des échanges

Nous avons attaché une attention particuliere a ré#&ranscription intégrale des
enregistrements, ce qui signifie que I'ensemble deds enregistrés a été strictement
retranscrit, méme si ceux-ci ont été énoncés dandésordre ou s’ils ont fait I'objet de
répétitions. Par ailleurs, les onomatopées tréseptés dans les dialogues ont toutes été
retranscrites « mmbh, ah, wouhaou... ». Les rfoissou I'enregistrement était inaudible nous
avons inscrit dans le texte (inaudible). Nous avégslement attaché la plus grande
importance a la présence de silences dans le dalpgumarquent généralement les moments

d’hésitation et de pause dans le discours de I'éateur comme dans cet exemple :
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Dr: (...) Par contre... ce que je ne comprends pag’est qu'il ne devrait pas y avoir
plusieurs donneurs d’ordre..».
Salarié : « Parce qu’ils s’entendent pas bien tassdeux ! » (...)

Les silences intra-répliques » (Kerbrat-Orecchioni, 2006, p. 162), qui apparaissa
I'intérieur d’'un énoncé, sont particulierement éaeurs des moments de délibération durant
l'activité. La présence de points de suspensionfiende réplique signifie soit que
I'énonciateur termine par un temps de silencet qoe I'énonciateur est coupé par son
interlocuteur ; ou encore que I'énonciateur laisséemps d’ouverture pour son interlocuteur.
On parle dans ce cas, de silendater-répliques »(ibid.). Nous avons parfois accompagné
les points de suspension de commentaires entrathases sur la longueur particulierement
importante d’un silence ou sur la fréequence depums de la parole afin que notre analyse
puisse prendre en compte nen seulement le matériel proprement verbal, maissiales

données prosodiques et vocate@bid., p. 47) :

Salarié : Parce qu’au tout début, j'ai tellementw en faire..

Dr P : Alors, je vous coupeCe qui m’'a été dit aussi par la responsable séeuc’est

lui qui se met trop la pression tout seul

Salarié :(Silence)J’aime bien le travail bien fait, jaime bien qga avance et...c'est-
a-dire que ca vient aussi du fait que avant j'étaés dans le sport, ¢a reste, je suis
pas...

Dr P: Vous étes plutét vous aimez que ¢a avance...

Salarié : Oui parce que j'ai peur que si javancaspassez, apres le chef

Nous avons été amené, lorsque cela était nécegsairda compréhension du texte, a ajouter
aux répliques du dialogue des commentaires posiantes déplacements d’'un ou des deux
interlocuteurs, sur les événements venant interrenigs échanges (sonnerie du téléphone
etc.). Nous avons également inséré des commenpairesnt sur les changements significatifs
du niveau sonore ou des intonations d’'une ou dsiguus interventions. Ces signaux de
nature phonétique ou prosodique sont aussi desaitedirs précieux pour l'analyse car a
travers lintonation 4e locuteur met en relief les termes auxquels ihrgo le plus
d’'importance, il peut exprimer son attitude affeeti indiquer qu’il n’a pas terminé »
(Fontaney, 1987, p. 230). La présence de I'ensenddemarqueurs de I'oralité est un repere
précieux pour interpréter les signes des difféefilemes d’engagement des acteurs au sein
du dialogue : car c’est a traversla production continue des phatiques et réguladeque les

différents partenaires se signifient qu’ils se ddasent mutuellement comme des
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interlocuteurs valables (Kerbrat-Orecchioni, 2006, p. 19). Enfin, daagtésentation de nos
retranscriptions, ce sont les répliques qui formiest unités, chaque répligue est donc
numeérotée en début de ligne. La désignation deslacuteurs au sein du dialogue est
désignée par les abréviations suivantes : « S » lposalarié et « Dr » pour le médecin du
travail. Nous avons pour cela, utilisé des stra®die mise en forme et de typologie pour faire
apparaitre clairement sur le méme document la n&trgption du dialogue et la
retranscription des insertions relatives aux contaiggs recueillis en autoconfrontation pour
ne pas confondre ces deux types de matériaux dianatyse.

Nous avons relevé systématiquement les parameatréextuels qui jouent un réle dans le
dialogue : des propriétés du contexte déterminent les opématie production des énonces
aussi bien que leur interprétation (ibid., p.75). Les principales caractéristiques ld
situation que nous avons identifiées sont : le éeigr connaissance des interlocuteurs (est-ce
que le médecin du travail connait trés bien cerigaPa suit-il son entreprise depuis
longtemps ?...) ainsi que les informations préalaigint disponibles ou qui lui sont transmises

par d’autres voies que celle du dialogue.

4.3.4.2 Lidentification de I'organisation et lawstture du dialogue

La linguistique interactionnelle nous a fourni uondale pour faire émerger I'organisation du
dialogue entre le médecin et le salarié. Nous awneffet découpé le dialogue selon un
modele dithiérarchique en considérant quel&s conversations se présentent comme une
architecture complexe et hiérarchisée, fabriquéepartir d’'unités relevant de rangs
différents, et qui sont emboitées les unes dans aleses selon certaines regles
d’organisation» (Kerbrat-Orecchioni, 2006, p. 211). Ce sont de&és fonctionnelles du
dialogue dans la mesure ou elles remplissent uraiéona la fois illocutoire et interactive.
Ce statut leur confére donc une place et un rafigi(dessous) au sein du dialogue selon la
fonction qu’elles occupent.

Cette analyse présente un intérét dans la mesues @nonceés qui constituent la conversation
entre le médecin et le salarié sont envisagésf@idadans leur dimension syntaxique, mais
également et surtout, dans leur statut pragmatitgient plus qu’'une place, une fonction au
sein de la conversation.

Cette double analyse qui se réalise dans le mémevemmant permet de produire des
interprétations sur les régles qui sous-tendentdi@gence de ces fonctions. Notamment en les
mettant en lien avec les processus de construaiensens des acteurs (recherche

d’information, formulation d’'une opinion, etc.) danla mesure ou «les structures
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conversationnelles réalisent quelque chose quidkgsasse> (Charaudeau, 1989, p. 10). Il
s’agit de la maniere dont les acteurs co-constntiigedialogue en référence a leur systéme de
penseée, a leurs intentions respectives. La carsatién des fonctions langagiéres du dialogue
est en réalité un moyen de reformuler des hypothése les processus mentaux qui
organisent cette production au-dela de la question de savoir comment ¢a sespasspeut

se poser la question de « pourquoi ¢a se passeaifkerbrat-Orecchioni, 2006, p. 278).

Nous avons organisé I'analyse des matériaux, sariaappel a urgpproche interactionnelle
de la structure des conversations en distinguagtrengs :

Rang 1: « L'interaction » : C’est I'unité de rasgpérieur, c’est I'organisation qui met en
présence une participation langagiére spécifiqeamtividus. Le principal critere qui permet
d’établir I'espace de l'interaction est celui deran-rupture, c'est-a-dire la continuité de
I'interaction entre les participants, la continuitll contexte et la continuité dans les
thématiques abordées. Nous nous sommes fixé umened : caractériser les séquences
démarcatives de linteraction qui assurent les tions d’ouverture et de fermeture de
I'échange. Le critere thématique est réalisé avatalyse de la tache de communication.
C’est a ce rang trés global et macro de I'analysegjapplique, a un scénario connu, la notion
de script entendue comme la conformation d'une organisation séquentielle des
échanges (ou) les objectifs et les roles de sesagoaistes y sont clairement précises
(Cosnier, 1993, p. 22). Le script est considérérmemne sorte de scénario flou qui constitue
une constante dans les interactions professiorsnelle

Rang 2 : « La séquence » : Elle peut étre défioiranae «wn bloc d’échanges reliés par un
fort degré de cohérence sémantique et/ou pragmatiqitKerbrat-Orecchioni, 2006, p. 218)
Ces deux critéeres de cohérence se révelent impgrteat c’est a partir de leur degré de
cohérence sémantique et pragmatique que nous pudas distinguer. A autant de séquences
dans le dialogue correspondent des sous-buts epossble redéfinition de la tache du
professionnel. Pour reconstituer cette organisaséguentielle du dialogue, nous nous
sommes appuyeé sur differents marqueurs permettaniédouper par unités dialogales : les
marqueurgprosodiquegle silence, la pause, I'intonation, le volumelaeoie), les marqueurs
lexicaux(connecteurs structurants la conversation) et nhesqueursthématiquesou de
changement de thématig(structurant les séquences thématiques de la czati@r). Le rang
de la séquence sera ici le niveau d’analyse pgwéleéC’est a partir de celui-ci que nous avons
essentiellement procédé a I'analyse de la strugbardu dialogue et, comme nous le verrons

dans les résultats de cette recherche, de lawwteude 'enquéte du médecin.

112



Rang 3 : « L’échange » : Il correspond a la plustgenité dialogale, car il est constitué au
minimum deux interventions. La forme canonique 'éehange, trés identifiable dans nos
matériaux, est celle qui est formée de deux interges. La premiére intervention est appelée
initiative et la deuxiemeéactive On parle alors dpaires adjacente@bid. p. 236).

Rang 4 : « L'intervention » : Avec l'interventioon passe des unités dialogadas< unités
monologales, émises par un seul locuteur. C'astekvention qui constitue la contribution
d’'un locuteur a un échange particulier (ibid. p. 225). Les échanges (le rang 3) sont
composes principalement de deux interventions.aig vise justement a caractériser le type
et la place de cette intervention.

Rang 5 : « L'acte de langage » : C’est I'unité mmale de la grammaire conversationnelle, car
c’est la combinaison des actes qui forment uneviatgion (caractérise en rang 4). La notion
d’acte de langaga’inscrit traditionnellement dans les travaux depldlosophie analytique
proposée par Austin (1962). Parmi les différentassifications existantes, nous avons retenu
celle qui est proposée par Chabrol et BrombergqL9lle présente I'intérét de répartir les
différents types d’actes de langage parmi des sphé@n langage qui sont définies comme
«les classes primitives a partir desquelles toléssclassifications différentes peuvent étre
engendrées et tous les actes catégonséhid, p. 298).ll est possible en effet, selon ces
auteurs, de distinguer cinqg types de sphérespHhars de I'information qui regroupe tous les
actes de parole qui vise aécrire, caractériser, définir.» ; la sphére de I'évaluation ou sont
regroupés les actes qui marquent une attitude regpti «un jugement de valeur, ou une
appréciation sur les objets et les états du mondé& sphére de linteraction qui intégre les
actes qui visent a lago-élaboration des identités des partenaires e ad-gestion de leurs
relations» ; la sphere « actionnelle » qui désigne toustéss de parole qui vis goroposer

de faire, inciter . » et enfin, lasphére contractuelle qui intégre tous les actgsdae dont la

fonction est de «éguler la communication (ibid. p. 306).

L’analyse de la structure des dialogues entre lédetins et les salariés a I'aide du modele
hiérarchique proposé par Kerbrat-Orecchioni a permis de redoest I'organisation
structurale des échanges au sein de la conversatmrs avons repéré dans des échanges
plusieurs rangs ou unités dialogales qui constitlierthitecture générale de la conversation.
Cette analyse a fourni de nombreuses informatiansasfagon dont les médecins du travail
organisent leur activité dialogale, car ci cettende est toujours le produit d’'une co-
construction entre deux partenaires conversatisniiah’en demeure pas moins que c’est le

praticien qui la conduit et qui, a travers la sss@en de ces questions, prend la main sur

113



I'organisation de ses séquences. L'unité de baparfir de laquelle nous avons analysé
I'activité dialogale du médecin est la séquencde Elous été utile pour identifier les

thématiques abordées par le praticien (structumeastque) au cours des échanges avec le
salarié. Mais surtout pour identifier les buts Eoivis et la succession des opérations

(structure et dimension pragmatique des échanges).

4.3.4.3 Une attention particuliere portée a la ratles séquences du dialogue

Nous avons complété I'analyse de chacune de cemisées du dialogue par un traitement
des données quantitatives de base orienté supdatitéon des interventions du médecin du
travail, la frequence d’apparition des structureiscdange, ainsi que sur le nombre de mots
employés. C’est a partir de cette analyse que avoss pu, dans un premier temps, observer
le taux d’'occupation de chaque type de composanteli@logue. Nous avons constaté a

répartition suivante de chaque unité dialogale dlansvité du médecin du travail :

Les fonctions du dialogue

.....
SOouveriure

BAnmanése

@ Definition du poste/métier

~Jl
| )

[}

T Définition du probieme

mRecherche d'informations
cliniques

m Definition du
contexte/environnement

mReformulation du probleme

w bk U

OHypothese de résolution du
probleme

@ Formulation d'un avis
médical

mPréconisation

S|

ocléture

Figure 4. Exemple d’analyse quantitative des déffées fonctions du dialogue

C'est a travers le découpage et le repérage daseisées du dialogue, que nous avons
caractérisé I'activité dialogale et, plus tard,staucturation et le déroulement de l'activité
d’enquéte du meédecin du travail, ainsi que ce que nous apgelle processus de

singularisation de I'enquéte, comme dans cet exempl
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Script du dialogue Script de I'enquéte générale Script des
singularisations

1 [L1] Ouverture 1/1

2 [L1-2] Définition du poste de travail 1/22 1 Situation indéterminée (F1) 1/1
3 [L3-8] Definition du contexte 1/7 2 Institution probléme (F2) 1/28
4 [L 9-10] Définition du contexte 2/7 3 Institution probléme (F2) 2/28
5 [L11-14] Définition du poste de travail 2/22 | 4 |nstitution probléme (F2) 3/28

11[L63-72] Définition du poste de travail 8/22 5 Institution probléme (F2) 4/28
14 [L 83-86] Définition du contexte 3/7 (...)

15[L87-102] Définition du poste de travail 11/ 14 Institution probléme (F2) 13/28
16[L103-104] Définition du poste de travail 12/ | 15 |nstitution probléme (F2) 14/28
17[L104-109] Définition du poste de travail 13/ | 16 Institution probléme (F2) 15/28
18 [L 110'114] Définition du contexte 4/7 17 Institution prob'éme (F2) 16/28
19[L114-118] Definition du poste de travail 14/22 18 |nstitution probléme (F2) 17/28
20[L118-120] Definition du poste de travail 15/ 2219 |nstitution probléme (F2) 18/28| 1 Situation
confuse I
(-..) (...) Institution
probleme//Elabo
ration d’'une idée

Tableau 5. Exemple d’identification dans les matéxide la structure du dialogue et de celle dedigite du
médecin du travail

L’identification de la structure du dialogue et cantenu des unités qui la composent nous a
permis d’élaborer des hypotheses concernant latstaiion de I'enquéte du médecin du

travail a lintérieur du dialogue, ainsi que des rduels espaces de singularisation. Nous
avons ainsi pu inférer, a partir du contenu desagés entre le salarié et le médecin, le
déroulement de l'activité d’enquéte dans son déreht chronologique, au fil des séquences
qui composent I'activité dialogale du médecin. lgaéte du médecin du travail se déroule

par itération des cing fonctions de I'enquéte :

F1 Situation indéterminée ; F2 Institution d’'un Ipigme ; F3 Elaboration d’une
suggestion ; F4 Expérimentation de la suggestieh Concordance d’'une suggestion

et formation d’une opinion.

L’analyse systématique des séquences qui compdsediblogue entre le médecin et le
salarié, ainsi que le repérage du déroulementtédffibes composantes de I'enquéte et de son
éventuel processus de singularisation, nous omtipate modéliser I'activité du médecin du
travail selon trois dimensions : I'activité dialdgal’activité d’enquéte générique et I'activité

« d’enquéte dans l'enquéte ». L’identification des ctrois procés, du point de vue des
informations gu’ils permettent de construire cheemiédecin dans le cours de son action, nous

a conduit a proposer des interprétations sur SE®psUS mentaux.
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4.3.4.4 L'analyse croisée du contenu des énoncésétiecin lors de la visite médicale et du

contenu des verbalisations recueillies en autoootHtion

Dans la mesure ou I'objet de notre recherche coeckr transformation des habitudes qui
orientent I'action de prévention du médecin du aikvl fut nécessaire de rendre compte des
informations construites par le médecin a l'ocaaside son enquéte ainsi que des
transformations potentielles des systémes de rmemesONs qui orientent son activité.

L’identification de la structure des échanges eldgrmédecin du travail et le salarié nous a
permis d’identifier de fagon systématique, étapeépape, I'organisation et le déroulement de
I'activité d’enquéte du médecin du travail. Nousoms pu observer la maniere dont le
professionnel parvient a rendre la situation oprtebleme qui se présente a lui suffisamment
déterminé pour gu'’il puisse se construire une opiret porter un jugement sur la situation
professionnelle du salarié.

Afin de rendre compte de I'évolution des habitudesvées par le médecin durant I'entretien,
nous avons été amené a analyser le contenu deactitas verbales qui composent chaque
séquence de la conversation. Nous ne reprendrangipen détail les modalités de I'analyse

de contenu des verbalisations telles que nous haveffectuée. Les principes sont

sensiblement les mémes que ceux qui ont guidélys@ales matériaux recueillis durant la

phase exploratoire de ce travail. Toutefois il neemble important d’insister sur la maniere
dont nous avons réalisé le codage des énoncés, weleprocessus par lequel les données
brutes sont transformées systématiquement et aggég@ns des unités qui permettent une

description précise des caractéristiques du contefBardin, 2007, p. 134).

Puisqu’il s’agit de rendre compte de l'historicid@s habitudes qui orientent I'action du
médecin du travail a I'occasion de son enquétes ramons inféré a partir des traces de son
activité dialogale, trois types de processus rgmtasionnels : 1) I'activation en situation
d’'une habitude d’orientation initiale ; 2) la protioa d’'une représentation circonstancielle
dans la situation ; 3) la possible transformatier’’dabitude initiale lorsque la représentation
construite de fagcon occurrente fournit de nouvematériaux ou de nouvelles informations
qui jusque-la n’était pas pris en compte par le roéde

C’est, par exemple, a partir d'une séquence diddogamme celle qui suit, que nous avons
inféré chez le médecin la présence ou l'activatiame habitude d’orientation a ce moment
précis de son enquéte. Elle a été élaborée longrémedentes consultations avec d'autres
salariés. Elle est centrée sur le type de posteagail (Ex Consultation DR D — activation

d’'une habitude relative au poste de travail) :
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Dr D : (...) Alors gu’est-ce que vous faites comnaa/&il ?

S : Assistante d’achat

Dr D : Heu oui... Et dans quelle société ? ... qu'estiae vous faites exactement ?
S : je fais du suivi, mise en place des transports

Dr D : Ouii...

S : De la logistique quoi !

Dr D : Mais je ne connais pas cette sociéte...

S :On fait de I'import-export de packaging et d’objets promotionnels !

Dr : Ah oui d’accord, ¢ca y est, je voisje vois bien, oujai déja eu des salariés de
cette société Et doncvous vous occupez du suivi promotiog’est ¢a ?

S : Oui la France et je fais aussi I'étrangeretitope

(Dr D en autoconfrontation) : klle me dit ce qu’elle fagt moi jai reconnu
d’apres I'entreprise, j'aid’autres salariés de cette entreprise-la, dpmeois a
peu pres de quoi il s’agit. le mot clé pour moi c’est « import-export klle
s’occupe vraiment de la livraisqrde I'expédition, du suivi... donc ¢a c’est son
job I Donc c’est un poste de type tertigiogest un peu plus « psychodoncil

faut regarder les contraintesde temps, les heures supplémentaires, la
surcharge (...p

Dr D : D’accord vous n'avez pas de contrainte patigre dans votre travail ?
S : C'est-a-dire ?
DR : En termes @dmbiance, desurcharge de travail contrainte de tempsetc. (...)

L’analyse du contenu des matériaux recueillis usdispositif d’autoconfrontation a ainsi
constitué un support et une aide a l'interprétaties processus mentaux a I'ceuvre chez le
médecin lors de son activité d’enquéte. Nous aymns partir des verbalisations que les
acteurs ont produites a propos de leur propre igktilors du retour, proposer des
interprétations concernant I'activation dans lauaibn par le médecin, d'une habitude
d’orientation déja élaborée et construite a trawas précédentes expériences. Nous avons
repéré dans les énoncés du médecin des indicesyatva I'activation de ce que nous
nommons une habitude, issue des ses expériencEepad venant guider son action :

(Ex. Dr F) « C’est assemourant chez les intermittents »

« Les risques sont toujours un pelentiques les heures de travail, les horaires
décalés, la hauteur, les routiers, la manutentionGa. se retrouve

« Nous ona toujours un arriere-goat (...) quand on pose les questiohy, a des
arriere-penséegiuand méme »

Nous avons repéré de la méme facon dans des émdungéaticien des indices renvoyant a la
production d’une représentation particularisée ocuoente. Nous nous sommes appuyé sur
des énoncés témoignant d’'une dominante circonglifencles processus auxquels I'acteur se

réfere :
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(Ex. Dr F A-C) : «Je commence a avoir une idéga commence a se construire dans
ma téte, de qu’est-ce qu’il fait comme travail »

« ca me permet d’étayar peu mon diagnostic »

« ca me permet deeplacer un peu (dans) les facteurs de risques »

« je me dis queelui-ci c’est bon, il est reparti pour un tourjetsuis pas inquiet” »

« C’est la qu’on s’apercoit qu'ilssont extrémement polyvalents »

L’analyse systématique des verbalisations prodw@tesutoconfrontation, nous a permis de
proposer des interprétations concernant d’évemsi¢éthnsformations opérées par le médecin
du travail au regard des habitudes qui oriententastion de prévention. Il s’agissait dans ce
cas de prendre pour indicateur de ces changemest&rbncés témoignant d’'un possible
développement en cours, dont on peut penser quistdtuera une nouvelle ressource pour

traiter les situations futures :

(Dr P A-C) :« Ca fait trois ans que je m’en occupa ne m'était pas venu a l'idée
gu’il faut avoir le permis poids lourds »

«je n'avais pas imaginé qu’ell&ui demande des choses en direct »

« si plus tard, il y a des difficultés avec lui (je yessortirai cette idée

«donc j'en arrive a la conclusion qu’ilne faut peut-étre pas prendre le risque de
créer une difficulté... »

Il s’agit également de rendre compte des élémantstitutifs des habitudes d’orientation des

sujets et d’identifier concretement ce sur quotguarles transformations que nous repérons et
de savoir en fonction de quelles informations darstuation. Il s’agissait de repérer dans les
énoncés des praticiens, des indices concernanef’'aoncret de ce changement ou de ce

développement. Deux types de composantes onteéfids :

- des éléments se rapportant a la situation de trduagalarié (type de métier, poste de

travail, employeur) :

ce sont des prestatairade services // itravaille dans I'import-expot // elle travaille
dans le secrétariat/ je connais bieemployeur, c’est quelgu’un quiest a I'écoute /la
direction me semble bienveillant son égard // c’esine entreprise familialeou tout le
monde se connaitgbn travail consiste a faire la vaissekg a servir le repas aux enfants
/I lescadences de travail sont important#<’est un travail pénibledu fait des charges...
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des éléments se rapportant au rapport que le &aatretient avec la situation de

travail (rapport avec les taches a réaliser, aegdloyeur, avec les autres salariés et

avec sa propre santé physique ou mentale) :

il aime son travail // le travail en hauteur occamine chez lui des douleursux épaules
Il le temps passé a éplucher des légumes qui igpasmmangésst pour elle du gachif
il a une infection longue duréd/ il y a euune dispute avec 'employeur ...

Concernant les résultats que nous avons produils ckette analyse croisée, nous renvoyons

le lecteur au chapitre suivant. Nous soulignonsr paunclure sur ce point, que cette double

analyse du contenu des énoncés (recuallliss le travail etsur le travail), nous a permis

d’identifier 'émergence dans l'activité du médedinne habitude orientant son activité et de

sa possible réélaboration. Afin de rendre comptecahitenu de ces transformations, nous

avons élaboré deux types de tableau, comme cewemniés ci-dessous. Des tableaux

présentant le type d’habitude que nous pensons lgumédecin active en début de

consultatio

n, afin de déterminer la situation damsa :

Systéeme de représentation portant sur la nal Systéeme de représentation portant sur|ce

de la situation — du probléme gu'il y a a faire dans la situation

Le salarié porte des charges trés lourdesVarifier la santé physique du salarié |et
Les répétitions, ce qui constitue un facteur de risgliasure liée aux ports de charges
composantes d'accidents et d’'usures corporels trés important
de la| Le salarié charge les camions de livraison S'assgue les modes de stockage et|de

situation de

chargements soient adaptés pour le salarie.

travail en| Le salarié travaille en équipe et plusielirgérifier que la répartition des taches entre|les

genéral équipes travaillent en méme temps équipes est efficiente et qu'un systéme
d’entraide existe

Le rapport| Le salarié a d'importants problemes de dos ¥érifier que I'état de santé physique du

du salarié| revient pour cette raison d’'un arrét du travail|dmlarié (dos) permet une reprise du travail sur

aux plusieurs semaines le méme poste

composantes Le salarié est confronté a des exigenc®@rifier que les cadences fixées par |la

de la| importantes de rendement, imposées pal daection sont réalisables et quelles e

situation direction pour satisfaire les clients. fassent pas encourir aux salariés des ris

<|1ues

supplémentaires.

Tableau 6. Rendre compte des éléments constidetifhabitude initialement activée par le médecintcvail
durant son enquéte
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Puis des tableaux présentant la transformation’hdditude d’orientation & I'occasion de
I'enquéte, du point de vue de la réélaborationetecomposantes :

Systéeme de représentation portant sur la nal Systéme de représentation portant sur|ce

de la situation — du probléme gu'il y a a faire dans la situation
Les La direction en voulant promouvoir la ] Il faut rentrer en contact avec I'employeur
composanteq formation des nouveaux salariés sur le tas | pour I'alerter sur les risques que constitug
de la] réaménagé les équipes de travail, ce gf ce type de réorganisation du travail. Il faut
situation de] constitue une augmentation des risque] formuler des préconisations qui
travail  en] d'accidents lors des livraisons. permettent la formation des nouveaux
général sans augmenter les risques pour lep

anciens salariés.

Tableau 7. Rendre compte de la réélaboration d&méhts constitutifs de I’habitude a I'occasion 'éaduéte

Cette double analyse permet, comme il en seralaigement question dans la partie résultats
de cette recherche, d’identifier le type d’habitudetivées par le médecin et sur leurs modes

de transformation.
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Propos d’étape 4

Pour conduire notre recherche et élaborer un dispaséthodologique permettant
'analyse de l'activité effective des meédecins davail en situation d’interaction avec un
salarié, nous nous sommes appuyé sur les prineipés méthodes de I'ergonomie et de
I'analyse du travail. Aprés avoir réalisé une étpdetant sur la littérature professionnelle et
scientifique relative a ce champ d’activité et aaibhdles entretiens exploratoires, nous avons
mis en place un dispositif d’analyse de l'activd@logale du médecin du travail. Une
attention particuliéere a été accordée a l'actiwdialogale réelle des acteurs en situation
naturelle de travail.

L’élaboration d’'un protocole de recherche et laemén place d'une charte éthique avec un
échantillon de praticiens autorisant I'enregistratmges conversations se déroulant dans le
cabinet du médecin du travail, nous ont permiseabeillir les interactions langagieres en
situation réelle de travail. Nous avons ainsi pcéder a I'activité dialogale qui se réalise dans
I'espace privé et confidentiel du cabinet médias thédecins du travail, mais aussi a travers
un dispositif «d’autoconfrontation» (Clot, 1999) nous avons pu proposer aux pracie
d’effectuer un retour sur leur activité. L’analyde lastructure conversationnell@Kerbrat-
Orecchioni, 2006), qui se déroule durant la visiteédicale, combinée a I'analyse
systématique du contenu (Bardin, 2007) des échangmss a amené a formuler des
hypotheses concernant des processus d’apprenssgegentiellement a I'ceuvre chez le
professionnel. L’identification des séquences @etivité dialogale, puis des fonctions de
l'activité d’enquéte du médecin du travail a cattasion, nous a permis de réaliser des
inférences sur des processus relevant des actidi@gégonstruction de sens du sujet a
I'occasion de son action. L'analyse du dialoguestitue une entrée privilégiée pour étudier
les activités mentales des acteurs en situations mawons donc élaboré des interprétations
concernant les processus de transformation desuldabiqui orientent I'activité du praticien
lors de son activité de prévention avec le saldli& agissait pour cela de considérer le
dialogue comme une tache a part entiére et d’egetsi@s rapports entre sa structuration et
les processus mentaux a I'ceuvre chez le médectte @ealyse des interactions langagieres
nous a conduit a produire des connaissances kgativ 'organisation de I'enquéte du
médecin du travail ainsi que sur les situationsravers desquelles il est possible d’observer
une transformation au moins partielle des habitutlesentation qui sont activées par le

praticien lors de la consultation.
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Chapitre 5 Dialogue, enguéte et enquéte dans l&rqu

(Les résultats de la recherche)

Cette recherche a produit trois types de résulbdbsis identifions tout d’abord les
différentes unités dialogales qui composent la caat®n entre le médecin et le salarié, ainsi
que les différentes fonctions de I'enquéte condaiteette occasion par le médecin. Nous
montrons également les conditions selon lesquedieacteur est amené a s’engager dans une
démarche d’enquéte « singuliere » a l'intérieud’dequéte « générale ». Et comment enfin

ce processus participe a la transformation dedudds d’orientation de I'action du sujet.

5.1 La rencontre dialogale avec le salarié: ungéggnce

significative dans l'activité du médecin

L’activité dialogale avec le salarié représente exyerience professionnelle particulierement
significative dans le quotidien du médecin du tilav@es acteurs mettent fréquemment en
avant l'idée selon laquelle cette situation estaafdis valorisante dans leur pratique, et

eégalement « enrichissante » du point de vue dediéxegloppement professionnel.

5.1.1 Un lieu de parole faisant I'objet d’'une fovtdorisation par les praticiens

La médecine du travail fait partie des métiersfaite consiste principalement @ire, car
I'activité dialogale constitue le coeur de leur métiPour les praticiens que nous avons
rencontrés 4a parole correspond a I'exercice d’'un pouvoir sifi€@cie entre le professionnel

et son « client » (Lacoste, 2005, p. 40). De nombreux propos résuaupres des médecins
semblent corroborer cette hypothese de centralitélad@arole dans l'activité de ces
préventeurs «Le vrai travail c’'est le salarié qui le racontecu encore« les choses se
construisent dans I'entretien, la visite du lieutdvail permet seulement de reconstruire les
éléments... parce que I'on voit les chosgd.1). La conversation avec le salarié apparait
ainsi comme un espace valorisé par ces profesdfonihdeur permet d’'agir et constitue
I'outil principal a travers lequel ils parviennentiéterminer |'état de santé du salarié et de son
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rapport subjectif au travail. Cet espace constitu®bservatoire pour détecter les éventuelles
situations de souffrance ou de pathologie professits: «essayer de se faire une idée de ce
que coute le travail (...) le salarié raconte sonwém®e qui compte ce n’est pas la recherche

d’'une hypothétique vérité, mais ce que l'individa lui fait» (T.1).

5.1.2 Le dialogue comme principal moyen pour coraléaction de prévention :

guandfaire c’estdire

Le médecin du travail tente de se représenter lsier@dont le salarié investit ses actions,
son ressenti, la charge de travail qui en décopigs; il essaie, dans un second temps, de faire
des préconisations ou d’anticiper les évolutionsrgpport au travail. Pour d’autres acteurs de
santé, les transactions verbales sont considéo@@sie un support d’accompagnement et sont
envisagées principalement comme un moyen de rgridseconfortable I'intervention. Pour
les médecins du travail, le langage représenteoatraire I'outil principal de leur action.
Nous avons en effet recueilli de nombreux propadrgduisent la primauté du dialogue dans
I'activité de ces professionnels :
«0on a pas acces au travail, il faut construire quedcchose a partir de I'entretien/
«je ne peux avoir acces au travail qu’a travers célg veulent m’en dire> / «c’est
toujours a travers le dialogue que I'on voit si Ens vont bien ou pas/ «les choses
se construisent dans l'entretien, la visite du leée travail permet seulement de
reconstruire les éléments
La médecine du travail fait partie de ces métiaisla place de la relation humaine est
centrale, ou faire consiste a dire et a écouter poguite pouvoir se construire un avis sur la
situation du salarié. L’action de prévention sdiséaen grande partie a travers la mobilisation
du langage. C’est a travers le dialogue que legeeatconduit son enquéte, et qu’il formule
des opinions et propose éventuellement des pretams a I'employeur. Le langage est a la
fois «la matiére du travail, son objet et son prodwit(Borzeix, 2005, p. 79). La
communication acquiert donc ici le statut d'uneivat& a part entiére, non plus seulement
comme accompagnement de l'agir humain. Elle appa@@hme une &essource a part
entieére pour accomplir I'action gBorzeix, 2005, p. 62). Les échanges verbaux pseaisa la
fois constitutifs et représentatifs de leur acévitLorsque l'action est principalement
langagiére, le statut du langage n’est plus seules@ ou au sujetdu travail, maiglanset

commede travail.
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5.2 L’'organisation de l'activité dialogale du médedu travail

Les séquences qui composent la conversation eatnméddecin et le salarié paraissent
fortement grammaticalisées, c’est-a-dire délimitdesfacon formelle dans leur nature. Ce
constat est lié au fait que les questions qui postes par le praticien sont des marqueurs
thématiques des séquences du dialogue. Une nows&ljeence est la plupart du temps

introduite par un changement thématique initiéyrea nouvelle question.

5.2.1 Lescript de la conversation médicale du travail : le dialgomme rituel

social institutionnalisé

L’analyse de la structure du dialogue, conduit duta consultation, montre tout d’abord que
celle-ci reléve d’'une interaction duelle au seinatpielle les échanges sont particulierement
cadres, et ou, sauf exception, un seul locutede @ata fois. Le premier locuteur garde la
parole durant un certain temps et la céde lorsgstiime que c’est nécessaire. Son successeur
a intégré le devoir de le laisser parler en attenhdme vienne son tour de parole. Nous
constatons que, dans la grande majorité des caspraersation se caractérise par un
equilibrage du taux d’occupation du dialogue cah&cun se voit accorder un certain temps
de parole avec une certaine fréquemcdGoffman, 1974, p. 33). La conversation est
organisée a partir des énoncés du praticien qungrég majoritairement la forme de questions
et de relances. Le systeme dewurs de parole> (Kerbrat-Orrechionni, 2006, p. 164)
témoigne selon nous de la place et du réle qui attnbués dans cette conversation au
meédecin assurant le pilotage de la conversation.

Le schéma question-réponse est le modéle attendie dgpe d’interaction tres fortement
ritualisée. C’est une structure d’échange esséartiehnt binaire. Parfois I'organisation
séquentielle est plus complexe quand la réponseesgond a une premiére question
précédemment émise : ce sont dekanges enchassdsorganisation de la conversation et
notamment l'alternance des tours de parole témaigdiine mise en placades rbles de
chacun des protagonistes dans la situation com@ionnelle qui s’établit dans un rapport
asymétrique. Cette mise en place confére au médecile desachantet de questionneur ;
au salarié, un réle de coopération dans I'actigavgmtive du médecin. Tout se passe comme
si I'habitude, la légalité de ce dispositif dangdfeit du travail et la reconnaissance naturelle

conférée au statut de médecin venaient Iégitimenrdie et I'attribution des places de chacun.
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Les tours de parole, organisés a partir des quaestianmédecin qui ouvrent la plupart du
temps les séquences langagiéres, sont acceptles phux partenaires. La conversation dans
le cabinet médical ne se déroule pas de facon awmienlLe dialogue parait fortement
influencé par un ensemble de rituels sociaux coehpsartagés par les acteurs. L'organisation
des tours de parole et les échanges répondenina togique externe correspondant a des
activités normées (Lacoste, 2005, p. 32). On peut observer unicenambre de rites et de
regles. Le cadre institutionnel fournit un ensembdk conventions partagées qui sont
agissantes dans la situation et influencent leswrégds. La relation de service est a la fois
imprévue et instituée, ce qui a pour conséquengaa@ser aux interlocuteurs un scénario a
la fois inédit et structuré. La consultation métkcdu travail fait partie des comportements
de site »(Cosnier, 1993, p. 22)aractérisantin type d’échange socialement défini de relation
de service (ici finalisée par la prévention degjues liés au travail)Si cette situation
langagiere n’est jamais totalement déterminée andstrdisée (des phénoménes d’adaptation
et de réajustement sont a I'ceuvre), I'analyse techirale des conversations enregistrées

nous permet de distinguen script type du dialogue des praticiens avechdariés :

1 Ouverture?2 Anamnese3 Définition du poste de trava#, Définition du problemes
Recherche d’'informations cliniqued Définition du contextef Reformulation du probléeme,

8 Hypothése de résolution du probleéréconisatioril0 Cloture.

5.2.2 L’action du médecin du travail se réaliseravdrs une combinaison

d’'unités dialogales

L’activité dialogale du médecin du travail s’app#emoins a une succession de thématiques
langagieres qu’a une forme itérative d’émergencmites exploratoireCes unités ne sont
pas uniquement le résultat d’'un ajustement relagbau sein de la conversation, mais elles
jouent toutes un role spécifique dans I'action d&vention. Elles correspondent a des unités
de travail du médecin. Il nous semble d’ailleurpamant de définir leur nature par rapport au
réle qu’elles jouent dans l'activité. Nous souhag@onner, pour chacune d’elles, un exemple

représentatif.
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5.2.2.1 Les unités « d’ouverture » et de « cléture

Les séquences d'ouverture comme de cléture apparaislans des moments délimités de
I'activité dialogale. Contrairement aux autres é@sitqjue nous avons identifiées, elles ne
surviennent pas a plusieurs moments de la coniansélles sont situées de facon trés
ritualisée. Cette sorte de contractualisation tgm®ide ce que le médecin et le salarié se
déclarent ouverts l'un a l'autre en vue d’'une communication orale et garantissent
conjointement le maintien d’'un flux de parele ils acceptent également ddimiter leur
engagement a I'objet de la rencontrdGoffman, 1974, p. 33).

Dr P : «Donc en fait, pourquoi je vous ai convoqué aujohuil’ c’est parce que jai
eu M au téléphone, heu...je I'ai pas eu a votre prpoBai eu pour d’autres choses
et dans la conversation. Elle me dit: « je me faussouci pour Monsieur L, parce
gu’il a eu des incidents... »

L’'unité cl6ture tient également une place trés riddans les échanges. Elle s’inscrit tout
comme l'ouverture, dans un rituel de politessee Flermet également d’envisager une
coopération future et de continuer a maintenir guildbre en vue des prochaines rencontres
ou des actions a venir. Cette unité joue un rolepldaification pour un certain nombre

d’opérations qui n'ont pas pu étre conduites loeslal conversation ou encore un réle de
relégation de certaines demandes du salarié oteahplbyeur auxquelles le médecin n’est
pas en mesure de répondre. Enfin, elle joue un déhes la mise au point de documents
administratifs.

Dr D : « Voila, sinon le reste de I'examen est bon, rierpdsiculier. Voila, s'il y a
des choses que vous ne comprenez pas, méme pac’esibon. Voila, je vais vous
donner un exemplaire de ¢ca»

5.2.2.2 L'unité « anamnese »

Contrairement aux autres unités dialogales, noossadésigné cette fonction a I'aide d’'un
vocable issu des sciences médicales. Le tamamnéesealésigne en médecine le récit des
antécédents, de [l'histoire de la maladie ou, ici, laesituation du salarié au sein de
I'entreprise. L'influence de la formation a l'integatoire classique médical qui est beaucoup
moins présent le reste du temps, parait ici inBlgtal’anamnése fait partie d'un rituel
attendu par les partenaires en présence. Elle @serépar une succession de questions
codifiées et qui appellent généralement des réponses, comme c’est le cas par exemple

dans cet extrait de consultation :
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L1 Dr G : lly a longtemps que vous étes pas venu...

L2 Salarié : Oui, mais je viens pour une repriserdeail.

L3 Dr G : D’accord, vous avez eu un arrét de longuken’y a rien qui a changé dans
votre état civil ? Vous habitez toujours a St Rysvétes toujours sur le méme poste ?
L4 Salarié : Hum.

L5 Dr G : Quand est-ce que vous vous étes arrété ?

L6 Salarié : 23 septembre, je crois.

L7 Dr G : D’accord, et c’était un arrét pour un adent du travail ?

L8Salarié : Ouais, bah le dos toujours.

L9 Dr G : Et vous avez repris...

5.2.2.3 Les unités « définition du probleme » et¢fermulation du probleme »

C’est une des unités centrales de I'activité dialegElle est quantitativement dominante dans
I'activité dialogale et apparait de facon itératetea plusieurs reprises durant la consultation.
Elle consiste en une succession de questions rgleluan ensemble de domaines trés variés
relatifs a la situation professionnelle du salakié.situation de la consultation médicale du
travail ne met pas forcément en présence un pr@btmne demande préalablement définie
et formulée. Cette unité vise a identifier un owspdurs éléments problématiques avec
lesquels il s’agit pour le médecin deenstruire un monde signifiamt(Fabre, 2009, p. 17).
Elle consiste a préciser la demande du salariéediethployeur (dans certains cas). Le plus
souvent elle permet de construire ou de circoresciigs éléments potentiellement
problématiques dans la situation professionnellsalarié. Dans le cas de visites suite a un
arrét de travail ou a la demande par exemple léoglie est facilité. En revanche, le
fonctionnement de 'unité est moins précis dansale de visite du suivi bisannuel classique.
Dans ce cas, le probléme est rarement formulé étepté au départ. C’est d’ailleurs tout
I'enjeu pour le praticien que de le construire uttte probleme est de savoir quel est le
probléme. A une méme tache peuvent correspondrersdigspaces du probléme qui se
définissent a partir de l'activité du salarié, Eprésentation qu’il se fait des rapports que
celui-ci entretient avec son travail, son colt jduys et cognitif : «’est dans cet espace de
probléme qu'’il va chercher la solution(Leplat, 1997, p. 113).

L1 Dr D : D’accord, est-ce que cette situation coenjla comprends un petit peu qui
a peut étre été tendue un peu avant les vacansesegue cela avait un incident sur
votre santé ? Parce gu’en fait, moi je suis la pgar Je suis la pour savoir si votre
travail a une incidence sur votre santé ou pas ?

L2 Salarié : Euh... (Long), ca eu!

L3 Dr D : De quel style ?

L4 Salarié : (Long silence) Heu... crise d’angoisse !

L5 Dr D : Ah oui.
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L6 Salarié : Ce qui fait que je me suis écroulépetit peu avant les vacances, on m'a
ramassé dans le bureau. C'est-a-dire que quandréads une crise d’angoisse je

perds les fonctions de tout mon organisme, de toateorps.

L7 Dr D : D’accord, perte de connaissance ?

L8 Salarié : Je perds pas connaissance, mais jelgpda fonctionnalité de toutes

mes... je peux plus marcher ! Je peux plus rien faoia !

La définition du probleme est indissociable de dhtification et de la définition de la

situation. La définition du probleme englobe pasfdiautres types d’unités, du fait de son

role central. Elle peut s’Taccompagner d’'une « rafdation du probleme ». Cette autre unité

dialogale, n’est jamais mobilisée de fagon anodiaes I'activité. Comme nous pouvons le

voir dans I'exemple ci-dessous, elle participe & @éfinition du probléme » dans la mesure

ou elle permet de vérifier si I'activité de problgtsation est arrivée a un résultat pertinent ou

non.

L1 Dr G : QOuais, vous trouvez que les meubles semtias en plus lourds ?

L2 Salarié : Ah oui, jen suis certain oui ! Quam les livre dans les escaliers...
Quand logiquement on devrait étre quatre et bierpent jamais, alors on le fait a

deux ! Et j'ai deux collegues de travail qui ontpau prés mon age et qui sont en
accident de travail

L3 Dr G : La, en ce moment ?

L4 Salarié : Oui, ca fait deux ans ! Moi javais mpartenaire... On se connaissait
tout ¢a, les mouvements, on connaissait...

L5 Dr G: Vous étiez bien coordonnés ... Cest coygugli cette problématique,

effectivement, vous étiez bien avec un collegda ebup, vous vous économisiez

L6 Salarié : Voila. On était complémentaires etttdtt voila, ¢ca fait, deux trois ans,

maintenant ils nous ont séparés pour former leagsuL.

5.2.2.4 Les unités « définition du métier » et firdidgon du contexte-environnement »

Ces unités dialogales permettent au praticien diibtun ensemble d’informations sur le type

de métier ou de fonction exercée par le salariéencore les éléments qui composent

I'environnement de cet exercice. Il s’agit de re@pétans les énonceés du salarié suffisamment

d’éléments descriptifs ou explicatifs qui lui petiment de «construire une configuration

significative» (Mayen, 1997, p. 132) par une série de questbnde relances, parfois, a

I'aide de détails ou d’aspects matériels qui corepbse quotidien du salarié. On constate

deux types de situations : soit le praticien conhactivité professionnelle du salarié et il

s’agit de préciser un ensemble d’'informations @éjastruites, soit le médecin ne connait pas

le métier exercé par la personne gu'il recoit stabit de commencer par I'identifier.
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L1 Dr F : Et c’est quoi c’est de I'événementiel ?

L2 Salarié : C’est principalement du montage deuctinires en échafaudage et puis
apres il y a de I'encadrement et démontage de &ires.

L3 Dr F : D’accord, il y a des opérations qui dutguusieurs jours.

L4 Salarié : Heu oui ca peut étre éphémere ou dptasieurs jours, des fois c’est
trois mois, la on a monté une grande palissade p@unusée d’art contemporain ...

5.2.2.5 L'unité « recherche d’'informations clinigue

Le médecin cherche a organiser une structure gigtiife, de type clinique, ayant rapport a la

santé physique ou mentale du sujet. Cette unifgpaf@nte beaucoup plus que les autres a un
questionnaire médical de type classique. Les questijui sont posées par le praticien sont
finalisées par la compréhension de I'état de sdntéalarié en référence a des symptomes et
aux types de maladies auxquels il peut les réf&@ette unité est repérable a travers les

questions posées qui ont pour but d’obtenir desi@es de type symptomatique :

L1 Salarié : Je suis allé aux urgences, donc lesgdm’a dit que c’était une brdlure.
Et pansements pendant une semaine.

L2 Dr P : On voit plus rien, en fait c’était gonféd rouge, la peau était pas abimée ?
L3 Salarié : Rien. La c’est une vraie brilure, ¢’ase tuyauterie c’est la vapeur quoi.
L4 Dr P : Ca c’est avec la vapeur ?

L5 Salarié : Oui, ¢a va tres vite. J'ai pas le tesme sentir, c’était pas chaud, pas
froid...

L6 Dr P : Vous avez pas senti en fait. Vous avezdearouble de la sensibilité

L7 Salarié : Si la main droite

L8 Dr P : Ah vous avez la main droite, c’est peé&our ¢a que vous n'‘avez pas
senti

5.2.2.6 Unités « construction d’hypothése de réswmiude probléme »

La détermination de la situation professionnelle shiarié et I'évaluation des risques
potentiels gu’elle comporte pour la santé du salafest pas uniquement orientée vers un
objectif de simple identification de l'activité. IElest également finalisée par la possibilité
d’en retirer une décision pertinente pour I'acti@ette décision, qui se traduit dans I'activité
du médecin du travail par la formulation d’'un agistventuellement de préconisations, est le
résultat d’'une coopération. Si la coopération éstégalement importante dans la réalisation
de I'ensemble des unités dialogales, il apparaitapessibilité pour le médecin de construire
des hypothéses efficientes est fortement dépendarii coopération du salarié. Le praticien
compte donc sur cette coopération pour parvenandtcuire une ou plusieurs hypotheses qui

pourront étre validées ultérieurement.
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Le praticien formule des hypotheses qu'il exprinae @es propositions et des questions trés
ouvertes. Dans I'exemple suivant, il n'a pas encmnulé un avis définitif. Il réalise

plusieurs séries de tests et d’hypotheses.

L1 Dr G : Ca c’est des choses qui restent a définplus des taches de logistiques de
maintenance, d’appui aux différents services eedlion. Je suppose qu’il y a
enormément de documents a préparer, des chosesecoam

L2 Salarié : (Silence)

L3 Dr G : C’est une direction qui s'appelle : « legyens généraux ». C’est ce qui se
rapproche le plus des taches de gardien. Avec ¢im® un petit peu
d’'informatique... Vous, vous avez aucune communitédialessus ?

L4 Salarié : Non.

L5 Dr G : Donc pour l'instant, ¢ca reste une hypahéle travail.

5.2.2.7 Les unités « formulation d’'un avis médicat « formulation de préconisation »

Les échanges langagiers consacrés a la formuldtigpotheses de solutions ont pour but de
construire une décision et des moyens pour I'acf@mqui constitue une des spécificités de
I'activité préventive du médecin du travail, c'estil ne dispose pas de pouvoir, ni de moyen
de prescription. Il ne délivre pas dordonnance,ismfbormule des conseils et des

préconisations, ce qui ne reléve pas du méme typ@dte. Il faut distinguer la séquence
dialogale par laquelle il formule un avis sur lelgeme et la situation du salarié€, et celle qui
lui permet de formuler une préconisation. La foratioh d’'un avis survient lorsque le

médecin retient une hypothese parmi celles guéieborées précédemment.

L1 Dr D : Vous étes parti de cette société commiems & En quelles circonstances ?
L2 Salarié : Bah en fait, il a été... jai vu a plesrs reprises un neurologue.
Egalement avec le suivi de la psychiatre, qui...aéneh ont déduit qu'a chaque fois
gue je retournais sur le lieu de travail... J'étaimpte a retourner...

L3 Dr D : (Lui coupant la parole) D’accord, vous ew été licenciée pour inaptitude
meédicale.

Salarié : Je pouvais plus dés que je rentrais.. esdant un an...

L4 Dr D: (Lui coupant la parole) Cest ce quon glle le « stress post-
traumatique », c’est bien connu.

La « formulation de préconisation » survient chepraticien lorsqu’il s’agit d’élaborer une
solution qui tienne compte non seulement de lasin concrete, mais également de I'avis et
des comportements des acteurs qui devront mettoewame cette solution (Borzeix, 1992,
p. 11). Dans le cas présent, cette solution praridrimne d’une ou plusieurs recommandations

adressées soit au salarié, soit a I'entreprise.
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Le médecin assure en cela sa fonction de consedlgorées de I'employeur et

d’accompagnement du salarié puisque c’est la rebbed’une solution acceptable par tous
les acteurs qui caractérise son activité de senliae« formulation de préconisation » en
premier lieu adressée a I'employeur a, dans I'exenspivant, une portée secondaire de

conseil et d'accompagnement du salarié.

L1 Dr P : Bah, moi la formule que je propose ... & yn juste milieu a trouver a mon
avis. Et le juste milieu nécessite, de toute fagoe, vous ayez le permis, ou alors vous
n'utilisez jamais... vous étes en train de me dire vpus I'avez déja utilisée...(Rire)

L2 Salarié : Plein de fois ... au début, on pensdiau de I'entreprise, faut tout faire
pour que cela fonctionne. C’est vrai que 1a, cagerit utile.

L3 Dr P: Alors moi, jai une proposition a vous ffiai Je vais en parler a votre chef et
lui dire que je pense que sur un plan médical, wues pouvez utiliser cette nacelle, a
condition que I'on vous fasse passer le permis...
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5.3 L'organisation de I'enquéte « générale » du evéddu travail :

accéder a I'expérience d’autrui

Lorsque l'on observe la structure générale de iVaét du médecin du travail durant la
consultation médicale, on observe que celle-ci @#ntée vers la constitution d'une
configuration signifiante de I'expérience du sadfiour cela, le médecin du travail ne semble
pas emprunter des critéres ou des regles a desholanees médicales ou il s’agit déake
coincider le tableau clinique présenté par le malasec une maladie inventoriée, codée,
décrite et systématisée préalablement a la cornsoitalans les traités de pathologie qu'il est
censé connaitre (Cosnier, 1993, p. 23). L'activité du médecintdavail, releve davantage
d’un travail « d’enquéte », pouvant étre soit dieigeers la détermination d’une situation ou
d’'un probléme précis dans l'activité du salarié,emgore vers la détermination de l'activité
globale du salarié dans le cadre de son travail.cB& deux possibilités dépendent des
différents types de consultations médicales duatrgvisite d’embauche, suite a un accident
du travail, suivi bisannuel, etc.). Dans tous las, ¢éa démarche d’enquéte se réalise de facon

similaire selon une série d’étapes aboutissantdatiermination de la situation.

5.3.1 Le passage d’une situation « insuffisammehéterminée a une situation

« suffisamment » déterminée de la situation prajeselle du salarié

La démarche d’enquéte est initiée par une situatioompléete, insuffisamment renseignée
dans ses attributs, pour le praticien qui doit lléea Le but poursuivi par le médecin n’est
pas non plus de tout comprendre ni de tout coredéra situation professionnelle du salarié,
mais de pouvoir suffisamment déterminer les ragperitretenus entre ce salarié et son
environnement, ainsi que leurs conséquences afpodeoir mener son action de prévention.
Le médecin réalise un certain nombre de liens qut Wi permettre de se construire une
opinion quant a la nature de la situation ou bi&ttbns a entreprendre au sein de cette
derniere. Il s'agit d’accéder a une compréhensisafiksamment bonne » (Winnicott, 1971)
de la situation ou du probleme qui se présentehii.aLe but pour le médecin est de

transformer la situation indéterminée en une sinauffisammentéterminée, c’est a dire

suffisamment bonne pour pouvoir agir dans la mesureelle permet la continuité de

I'expérience en cours :
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(Dr F autoconfrontation) : « La c’est bon, jai tbee qu’il me faut ... J'ai toujours,
pas bien compris son travail ! Mais bon, ce seratg#re pour une prochaine fois »

« |l s’est laché déja un peu plus...Mais jai toujsyyas bien compris. J'ai compris
gu’une partie, ce qu’il a bien voulu me dire. J@mpris ce qui était le plus important
pour lui... »

L’enquéte n’aboutit pas forcément a la déterminatienla situation comme un tout unifié
(Dewey, 2006, p. 169), mais peut-égeaffisammenunifié. L'enquéte prend fin lorsque le
médecin peut formuler des propositions opératidasgl c'est-a-dire guffisamment

corroborées pour former une unité susceptible deerdéner complétement la situation et

donc d’effectuer le jugement(Fabre, 2009, p. 55).

5.3.2 La détermination des risques potentiels pewalarié liés au travail du

salarié

L’activité du médecin consiste non seulement aifieal mais également a problématiser
I'expérience professionnelle du salarié car cettmgon se révéle toujours « problématique »,
entendue comme :igcompressible, car incompléte (car) c’est toujourstexte lacunaire
(Fabre, 2009 p. 43). Nous pensons en ce sensagieité du médecin du travail releve ainsi
d’'une démarche d’'« enquéte puisqu’il s’agit pour lui de onvertir les éléments de la
situation originelle en un tout unifi¢ (Dewey, 1938-2006, p. 169).

Cette transformation peut concerner de hombreusedudes humaines. Ce qui constitue la
spécificité de la démarche d’enquéte du médecimatkail est que celle-ci se réalise dans une
relation de service, pour et avec autrui. Le pratiénvestit grace au dialogue I'expérience du
salarié dans son quotidien professionnelle «nédecin doit s’en remettre au pouvoir
représentatif des mots, il ne peut faire autremgmis dans I'économie d’une action, il
constitue certains termes en indice¢Dodier, 1993, p. 82). La spécificité de I'encuélu
meédecin du travail est qu'elle est orientée versiétermination d’'une situation ou d’un
probleme en référence directe avec la notion degue » professionnel, c’est-a-dire la«
possibilité d’occurrence d’un événement non sowléet lié ou engendré par les conditions
de travail» (De la Garza, Weill-Fassina, 2000, p. 217). L&sseren compte du risque
nécessite, pour le médecin, le repérage d’'une meesacla santé du salarié, mais également
«la possibilité d'occurrence d’'un événement non sitable, li€ ou engendré par les
conditions de travaib (ibid.). L'enquéte permet au médecin de détermime situation ou

un espace du probleme lié au travail du salarigi etla constitue des facteurs de « risque »,
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c’est-a-dire d’exposition de la personne, dansaldre de son métier a des conséquences non
souhaitables ou dangereuses sur son bien-étreseha La situation du salarié est en ce sens
au départ toujours « problématique » pour le médéans la mesure ou elle est indéterminée,
incomplete ou imprécise dans ses attributs. Nowsa\pu repérer dans nos matériaux,
d’apres les interprétations produites par les @eats lors du retour sur I'activité dialogale,

gue l'indétermination peut étre au moins de trorsrfes différentes :

1) vis-a-vis de l'identification de la situation pre&onnelle du salarié, c’est-a-dire les
composantes du métier, les taches, le contexxetiee, etc ;

2) vis-a-vis de lidentification du rapport que lda@ entretient avec son travail : par
exemple les actions qu’il conduit au quotidien, deltions ainsi que les problémes
gu’il rencontre, etc ;

3) vis-a-vis de l'identification de la situation pemnelle et sociale qui accompagne ces

deux premiers types de composantes.

L’enquéte permet de rendre plus déterminée la tgtugrofessionnelle du salarié et les
risques éventuels qui y sont liés. Elle permet akdenin de répondre aux questions :
I'exercice professionnel du salarié a t-il desdecices sur sa santé ? quelles sont les actions a
mettre en ceuvre pour préserver la santé du salarigon lieu de travail ? C’est parce que le
médecin n'a pas a sa disposition de réponses pli@&stalans chaque cas singulier qu'il a
recours a I'enquéte Il cherche des indices, daneiés de preuve, des buts et des sous-buts

qui constituent I'espace du probléme.

Dans la mesure ou ce processus est a I'ceuvre @@naride majorité des consultations, nous
appellerons cette enquéte erlquéte professionnelle comme action de prévemtignplus

simplementenquéte généraleu génériquedu médecin du travail.

5.3.3 Les rapports entretenus entre les unitésghids et les composantes de

'enquéte du médecin

Les unités dialogales, que nous venons d'identdietretiennent des liens étroits avec les

processus de construction de sens du médecin. l&nde I'alternance des tours de parole

134



met en évidence le rdle organisateur du médecimadail dans le déroulement des échanges
et dans le choix des thématiques abordées.

Les unités dialogales sont ici I'expression et lanifestation des fonctions de l'activité
d’ « enquéte » du praticien. Leur étude permetéddiser un certain nombre d’hypothéses
pour tenter de déchiffrer la partition invisible (I'activité d’enddte) qui guide le
comportemend (Kerbrat-Orecchioni, 2006, p. 157) du médecirtrduail. L’'organisation des
séquences dialogales entre le médecin et le salaiéen lumiere I'organisation de son
activitte de recherche et dinterprétation des imf@tions qui dépasse le simple agir
communicationnel. La maniére dont le médecin cdnidulialogue et organise son processus
communicatif renvoie a l'organisation de ses ats/imentales qui ne sont pas directement
observables, mais dont on peut néanmoins inférepréeessus car teute production
langagiere constituait une forme particuliere d&@e et/ou d’action, qui avait la propriété
de structurer les autres activités/actions humajrtésrdre non verbabk (Bronckart, Bulea,
2006, p. 105).

Le processus, a travers lequel le médecin par@edentifier la situation professionnelle du
salarié et déterminer si celle-ci représente uguaspour la santé du salarié, est selon nous
appréhendable a travers les cing étapes constieiatgscheme de I'enquéte(Pewey, trad.
2006, p. 165) :
1) L’émergence d’une situation indéterminée,
2) L'institution d’un probleme,
3) L’élaboration d’'une « suggestion »,
4) L’expérimentation de la suggestion,

5) La formation d’une opinion.

5.3.3.1 L’émergence d’une situation indéterminée

La description de la situation professionnelle dalagé est toujours parcellaire et
insuffisamment déterminée pour le médecin, notammisra-vis des risques potentiellement

encourus par le salarié :
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Fonction 1 :« Le travail c’est toujours une énigmd !faut toujours parvenir a
comprendre concrétement ce qu'il font et les risqgae cela induit... » (Exemples
issus de la consultation du Dr F).

5.3.3.2 Linstitution d’'un probléme ou des compdsarde la situation

Par une série d’interrogations et l'interprétatotes énoncés du salari€, le médecin tente de
repérer les composantes du ou des probleme(ske €&tpe de I'enquéte n’est pas encore
orientée vers la recherche de solutions envisaggabhais uniquement par lintention de
délimiter les contours du probleme ou de la sitmatle I'instituer, de le faire exister dans la
conversation. L’acteur procede dans cette phaseeaobservation attentive des difficultés
rencontrées par le salarié sans toutefois anticpeteurs éventuelles résolutions c'est-a-dire

en ne proposant pas de solution hative :

Fonction 2 : « Lui je m'apercois gu’il montait deboses lourdes...avec des dizaines
d’hommes, ca va étre monté en pleine ville. C'@smachin qui va étre démentiel
sGrement. Donc si c’est dehors, c’est les intengséri. »

5.3.3.3 L’élaboration d'une « suggestion » commautem possible au probléme ou

possibilité de détermination de la situation

Le médecin établit un certain nombre de liens etdse composantes de la situation lui
permettant de construire umseiggestionqui a pour fonction de proposer des éléments de
réponses concernant soit pour l'identification desituation du salari€, soit pour celle d’'un
probleme. La suggestion assure une fonction digation d’'une transformation attendue
dans la situation d’autrui. Cette suggestion ctustun parti pris, un choix d’orientation

parmi un ensemble de suggestions possibles :

Fonction 3 : « Donc la, j'ai appris plusieurs chaséJn, il va pas se tuer sur la route

parce qu’il couche sur place ; deux, il a plusiewtsantiers a la fois donc charge

mentale, parce qu'’il n'a pas le droit a I'erreur.ddc plusieurs dossiers a gérer a la
fois, je me dis c’est la charge mentale...je commareeir une idée, ca commence a
se construire dans ma téte... »

5.3.3.4 « L’expérimentation de la suggestion »

Pour étre reconnue comme efficiente par le pratjcia suggestion comme solution

anticipatrice du probleme doit faire I'objet d'ua@alyse sérielle. L’expérimentation de la
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suggestion se réalise a travers une série dedasstsle cours de I'entretien qui ont pour but
de linfirmer ou de la confirmer : est-elle la plpsrtinente ? la plus efficace ? Le médecin,
tout en continuant a questionner le salarié, émolav suggestion au regard d'autres

suggestions possibles ou déjpériencées

Fonction 4 : « Je lui trouve une tension éleveaaiuirqu’il est trés jeune. Et il a pris
onze kilos par rapport a 'année précédente, ca emce a faire beaucoup. Ca
permet un peu de replacer dans les facteurs delesq. »

5.3.3.5 La « formation d’'une opinion »

L’enquéte prend fin lorsque le médecin a constunig opinion sur la situation, lorsqu’une
suggestion retenue comme pertinente permet de fermo jugement. Ce jugement peut étre
de différentes natures : uraequalification de I'environnement expérientiéuatrui », (une
opinion sur le type de situation vécue par le sglasoit un qugement pratique (une
opinion sur le type d’actions a mettre en ceuviayl(ip. 232). Lorsque I'enquéte aboutit a la
formation d’'une opinion, celle-ci se présente comme forme de connaissance entendue ici

comme un «ritére de vérité (ibid, p. 169) :

Fonction 5: Ca y est celui, la je me dis « c’eshly ; il est reparti pour un tour, la
situation me parait correcte... et puis il a bieni&es claires sur son boulot...

La reprise des cinqg composantes de I'enquéte arsrdesquelles le médecin du travail
conduit sont action de prévention durant la coasiol, nous a permis d'établir une
correspondance entre les unités dialogales (lptsde la conversation durant I'entretien), et
les étapes de la démarche d’enquéte a traverslliageeconstruisent des connaissances sur la
situation du salarié. Cette correspondance entseript du dialogue et celle de I'enquéte du

médecin du travail peut étre illustrée dans legablci-dessous :
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Script du dialogue

Script de L'enquéte générale

Unités démarcatives — Marqueurs de délimitation

1[1a 3]Ouverture

1Situation obscuré-1)

Début :
connecteur lexical L. 13 [D’accord]

Ouverture L. 1 [Donc en fait] Fin:

2 [3 a 13]Anamnese

2 Institution d’'un probléme
(F2)

Début : Marqueur thématique L. 3 [la derniére fq
Fin : connecteur lexical L. 13 [D’accord]

s]

3[14 a 22]Définition du
contexte

3 Institution d’'un probléme
(F2)

Début : Marqueur changement thématique L 14

[le

médecin que jai vu aux urgences] Fin : Connecteur

lexical L 23 [D’accord]

4 [23 a 32] Définition du
probléme

4 Institution d'un probléme
(F2)

Début : Connecteur lexical L 23 [D’accord] Fin| :

Marqueur prosodique L 33ijencé

5[33 a 35JAnamnése

5 Situation obscuréF1)

Début : Marqueur prosodique L 38il¢ncg Fin:
Marqueur prosodique L 35ijencé

6 [36 & 53] Définition du

6 Institution d’'un probléme

Début : Marqueur prosodique L 36ilgncg Fin :

probléme (F2) Connecteur lexical L 53 [D’accord]
7 [54 a 60] Définition du 7 Elaboration d'ung Début : Changement thématique L 54 [parce qu
probléme suggestion début]

(F3) Expérimentation d’ung
suggestion (F4)

2 Fin : Marqueur prosodique L 68ilencé

au

10 [92 & 94] Formulatior
d’un avis médical

10 Expérimentation de la Début : Changement thématique L 67 [Plus le te

suggestion (F4)

passe] Fin : Connecteur lexical L 95 [Tres bien]

mps

12 [125] Hypothése d
résolution de probléme

12 Formation d’'une opinior
(FS5)

Début: Connecteur lexical L 126 [Bon] Fin:

Changement thématique L 126 [Ou est-ce que]

our

14 [134 a 151] 14 Institution d’'un probléeme Début : Changement thématique L 134 [méme {
Définition du contexte | (F2) le chef] Fin : Connecteur lexical L 151 [Alors]
15 [151 a  157] 15Formation d’'une opinion| Début : Connecteur lexical L 151 [Alors] Fin:

Formulation d'un avis
médical

(F5)

Marqueur prosodique L 158i[encé

16 [158 a 170]
Définition du probléme

16 Expérimentation de la Début: Marqueur prosodique L 153ilgncé Fin :

suggestion (F4)

Connecteur lexical L 171 [Alors]

17 [171 a 172] Clbture

/

Début : Connecteur lexical L 171 [Alors] Fin:

Cloture L 172 [Merci]

Tableau 8. Identifier dans les rapports entre léguences dialogales et les composantes de I'enquéte

L’organisation des étapes de l'enquéte n'est pamadsphe a l'organisation des unités

dialogales, mais elle entretient avec elle un rapgtooit : ses composantes sont construites au

cours de la mobilisation des unités dialogaleshague unité ne correspond pas forcément

une étape de I'enquéte. La méme étape peut seeréiéie réaliser a travers la méme unité

dialogale et au contraire au sein d’une autre. Grele en ce sens la dimension itérative des

composantes de I'enquéte.

5.3.4 Une démarche itérative

La démarche d’enquéte du médecin du travail n’astlméaire. Au contraire, elle est faite

d’hésitations, de ruptures, de retours en arrierenmore de sauts d’étapes. La compréhension

de l'action de prévention passe par une concepdi®n’activitté humaine en termes de

fonctionsou demodalitésplus qu’en termes de chronologie car 'okdonnancement linéaire
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des activitésp’existe que dans les conceptualisations méthodtpleg» (Barbier, 2001, p.
312). L'enquéte est une activité réflexive, pas usanple délibération pratique (Dewey,
2006, p. 95). Les discontinuités et les repétitimmst significatives d’une forme de pensée qui
s’élabore dans le mouvementest-a-dire qui @vance, revient en arriére, dit, mais aussi se
contredit, évolue par mouvements discontinus etimas» (ibid, p. 186). L'activité du
médecin du travail est une expérience du sensiblaajse résume pas dans une accumulation
d’'informations : «elle n’est pas tant totalité qu’intensité, rythnéci» (ibid, p. 38). Nous
avons tenté de restituer le caractere processugratif de la démarche d’enquéte d’'un des
sujets, en matérialisant l'organisation des fomioselon un axe chronologique du

déroulement séquentiel de la consultation médicale.
Dans la figure présentée ci-dessous, I'axe desssascrenvoie a la chronologie du dialogue

selon le découpage des 20 séquences qui le compbdexe des ordonnées aux cing
fonctions de I'enquéte (F1 situation indétermirféjnstitution d’un probléme, etc) :

Processus d'enquéte générale DR P

% B S 4 |

Fonctions
del'enquéte 1

c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Séquences chronologiques du dialogue @m==]'enquéte

Figure 5. Le processus d’enquéte : une démarchative

La démarche d'enquéte du médecin apparait comme actieité de «atonnement
systématique. Elle s’apparente a une succession d’essgigdés et contrdlés par la pensée,
par la conscience des relations entre certains @éaexécuter et certains buts a atteindre »
(Piaget, 1977, p. 349). Il ne s’agit pas d’'un tawmnant au hasard, mais d’'une sélection
progressive des informations construites durantolasultation jusqu’'a ce que le praticien
parvienne a se former une opinionchaque tatonnement nouveau resserre un peu leecercl
au sein duquel s'effectue le tatonnement suivantdui. permet la découverte de nouvelles

relations» (ibid).
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5.4 La singularisation de I'enquéte du médecinrdudil : 'ouverture

d’'une enquétdansl’enquéte

L’enquétegénéraledu médecin du travail vise a rendre la situatiosfgssionnelle du salarié,
plus déterminée. Il arrive cependant, que lors ddeghange avec le salarié, le médecin
découvre une situation, un phénoméne, ou un prablgrattendus. Le cours habituel de
I'enquéte est alors perturbé, et apparait dangjliéte générale, en réponse a la perturbation,
une « enquéte dans I'enquéte ». Nous avons repére, ldgmecessus d’enquéte générique,
plusieurs espaces de singularisation que nous guoraractériser a partir de manifestations

d’étonnement ou d’affects conversationnels

5.4.1 L'ouverture d'une enguétsinguliere dans I'enquétegénérale pour

déterminer un espace inconnu du vécu d’autrui

Le salarié s’attend a ce qu'on lui pose un enserdblguestions au sujet de son activité
professionnelle. Le médecin sait que la situationleoprobleme doivent étre détermineés,
construits ou localisés. Il n'est pas surpris duactkre parcellaire ou insuffisamment
déterminé du cas qui se présente. Son métier ddiiepdes métiers d’intervention sur autrui
qui se réalisent en grande partie a travers uraitralinvestigation et d’exploration de
I'expérience de l'autre.

Cependant, il arrive que l'activité dialogale guertsde support a lintervention fasse
apparaitre une zone d’'ombre, un aspect inhabitugbrdbléme auquel le professionnel ne
s’attend pas et ik arrive que l'interrogatoire prenne une autre towre : les réponses du
salarié (...) fournissent des reperes inattendus bgisent le cliché et mettent le médecin sur
une autre piste (Dodier 1993, p. 76). Dans certaines situatid@snédecin focalise son
attention sur un aspect du vécu professionnel Buigajui jusqu’a ce moment n’était pas pris
en compte ou était jugé non significatif par rappanx buts poursuivis. Une nouvelle
situation problématique s’immisce dans [lindéteration habituelle. Cet élément
problématique ne remet pas forcément en cause déitdotle I'enquéte générale. Mais |l
constitue pour le préventeur un moment de déséqrilet d’embarras suffisamment
significatifs pour nécessiter 'engagement dans act&ité d’enquéte singuliere a l'intérieur

de I'enquéte générique ou habituelle.
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Les médecins du travail ne sont pas étonnés deomtec des situations confuses ou

problématiques. C’est la routine de leur métiepddelant, la présence d’éléments inhabituels
suscite I'étonnement. L'enquéte générique est lapgt du temps orientée vers la

détermination d’une situation professionnelle owélsolution d’un type de probléme attendu,

car déja rencontré ou plus exactement @&jderiencédans le passé. L'enquéte singuliere
apparait lorsque le praticiemapprend alors incidemment un segment d’opératiariequel

il N"avait pas porté son attention jusqu’a présentibid, p.80). L’enquéte dans I'enquéte a

pour fonction de déterminer de nouveaux risquesmni@s découlant de cet aspect encore

méconnu de I'activité du salarié comme dans les ggemples suivants :

Ex 1 : Salarié : Parce que physiquement le montagesttuctures c’est épuisant !
DR F :Mais vous étes aux commandes vous ?

Salarié : Oui, mais des fois, il faut que je fass@-méme, ¢ca me permet de contrbler
Dr F : Ah d’accord !

Ex 2 : Salarié : Donc ensuite les primaires arrivest on leur sert leur coupe leur
viande...

Dr V : Au primaire ?

Salarié : Oh bah les gamins vous savez s'ils pews/éniter ca....

Ex 3 : Salarié : Des fois quand je bosse pour @leesponsable), il y a une charge de
travail qui est tellement énorme !

Dr P: Par contre ce que je trouve étonnant... c’est que sone devriez pas
travailler pour elle !

Salarié : lls ne s’entendent pas tous les deuxq#ehef)

Dr P : Mais ¢a n'arien a voir ! (...)

Ce processus de singularisation de I'enquéte aegait des effets sur la nature de I'enquéte
générique. Si le cours naturel ou habituel de cidtaiere est susceptible de reprendre dans la
conduite de I'entretien, le but de l'interactiont @galement redéfini a cette occasion. La
conduite d'une activité d’enquéte singuliere estceptible de produire au moins deux types
de conséquences dans l'activité d’enquéte généuateédecin :

- l'enquéte singuliere peut produire un certain nanlte matériaux qui sont
susceptibles de venir alimenter les matériaux déjestruits ou existants de I'enquéte
générale. C'est un approfondissement ou une sp&tiah des informations
produites ;

- l'enquéte singuliére est susceptible d’'influen@cdurs ou la démarche de I'enquéte

générale : « formulation d’'une opinion » (F5) oaxérimentation d’'une idée » (F4)
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apparaissent dans I'enquéte générale immédiateape@s un ou plusieurs processus

de singularisation.

L’enquéte dans I'enquéte, en raison de sa natogeilgére, est localisée dans le cours général
de I'action, mais elle obéit aux mémes lois quad@éte générale. Elle assure plusieurs
fonctions méme si sa fréquence et sa place sontteédan un évenement particulier. Les

moments de singularisation de I'enquéte peuveatréprésentés de la facon suivante :

Processus d'enquéte et de singularisation de I'enquéte

5 T B

de 4 ‘
I'enquéte [}

Fonctions

w
- anlos o
L
s e oo =

Séquences chronologiq du dialog
emm|'gnquéte générale  *= @ enquéte singuliere 1

Figure 6. Analyse du processus d’enquéte et daikingation de I'enquéte du médecin du travail

Dans cet exemple, I'enquéte singuliere débute tlrsla septieme séquence dialogale et
lorsque I'enquéte générique est a la fonction tituteon du probleme » (F.2 de I'axe des

ordonnées). L’enquéte dans I'enquéte est circaesdans le temps, puisqu’elle se réalise lors
des séquences dialogales 7 a 9. Si elle constitport a I'enquéte générale qui reprendra

par la suite, son ouverture margue un moment d'&@ment du médecin, comme on peut le

constater dans cet exemple :

Salarié : Je prends la nacelle pour ménager meshass..

Médecin :Mais vous conduisez des engins sur le chantier, ¥@u
(Expression d'un étonnement suffisamment importdot médecin pour
occasionner I'ouverture d’'une enquéte singuliére)

Salarié : Euh oui... des nacelles et des poids lourds

Médecin : Ah d’accord ! (...)
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5.4.2 Faire expérience de I'étonnement : le roke aféects dans le processus de

singularisationde I'enquéte

Les processus de singularisation de I'enquéte s@mrjués par une rupture dans le cours
habituel de l'activité d’enquéte du médecin du aibvll s’accompagne chez le sujet de
I'’émergence de micro-affects qui conferent a I'eé¥tguson caractére double : cognitif et
affectif. Le role joué par les émotions dans lecpesus de singularisation de I'enquéte ne doit
pas étre restreint au moment oune certaine maniére d’analyser le monde échappmut
contréle» (Bruner, 2008, p. 136). Les processus mentawagcompagnent I'ouverture de
'enquéte paraissent davantage lies a I'émergencerdeessus affectifs qui paraissent
étroitement liés a la réduction de la capacité dideuin «@ capter des indices dans ces
conditions (qui) devient plus « étroite » ou plusbsédée par une seule chosgbid., p.
138). L'étude des moments d'irruption d’'une enquides I'enquéte du médecin du travalil
fait apparaitre la présence d’affects conversaglnmont on trouve une trace dans les
interactions avec le salarié. Il existe en effatrapport étroit entre la présence d’étonnements
dans le cours générique de I'enquéte, I'expresdiaffiects a I'occasion de cet étonnement et
le déclenchement d’'un processus de singularisa@ies. trois phénoménes sont co-présents.
Si les phénomeénes d’étonnement chez le médecinoné @as toujours directement
observables, ils peuvent en revanche, étre inférépartir de I'expression d’affects
conversationnels dans le discours du praticien. &gsessions d’affects peuvent étre de
plusieurs ordres: décalage, embarras, contradictiolls indiquent une mobilisation

emotionnelle du praticien face a un ou plusieuméas du salarié :

Dr P: Laouilya quelgue chose guechoque et me surprenda’est gu’il ne devrait
pasy avoir...

Dr G : C’est compliquécette problématique, vous étiez bien avec ungadg...) du
coup,c’est vraiment une source d’accidepbur vous !

Les affects conversationnels chez le praticien smet réponse a un ou plusieurs actes de
langage du salarié : informer, rectifier, explicite Ces actes de langage sont a I'origine du
déclenchement de I'enquéte singuliere du pratidiame émotion apparait chez le médecin
« lorsqu’'une certaine maniere d’analyser le momdg@bid., p. 136) n’est plus tout a fait

congruente avec la situation. On trouve dans ldsalisations du salarié, plusieurs exemples
d’énoncés qui ont pour intention d’apporter un canmnt sur sa situation professionnelle et

qui ont également pour effet de provoquer un étatuderise ou d’embarras chez le médecin.
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Nous avons releve, en référence a leur contenueetr &aleur prosodique (changement dans
I'intonation), plusieurs exemples de ces échan@ss déviations prosodiques n’ont pas
uniquement une valeur communicative. Elles coresitéégalement un mode d’expression des
affects (surprise ou de désapprobation) chez kcpa : «par I'intonation le locuteur met en
relief les termes auxquels il donne le plus d’intance (...) et peut exprimer son attitude
affective »(Fontaney, 1987, p. 230). En reprenant I'extraitcdnsultation, cité plus haut, on
s’apercoit que le changement d’intonation constitténdice de I'apparition d’affects chez le
médecin :

L1 Salarié : Le chef, veut pas me libérer ; il sbi@ de moi ailleurs, mais moi je peux
pas me mettre en deux !

L2 DR P :Par contrece que je trouve étonnant (Ton descendant a bas /
silencg (Consultation DR P) ﬂ

L1 Salarié: Physiguement, le montage de structures, c’est apyid faut ménager
les muscles.

L2 Dr F : Vous conduisez des Fenwick vougTon ascendant a haut)

L3 Salarié: Euh oui, Fenwick, nacelles, poids lourds.

L1 Salarié :Et puis bon j'ai deux collegues de travm qui antpeu
prés mon age et qui sont en accident de travail, squt a Ia E ﬂ

maison, coinces !
L2 Dr G :La, en ce moment ¥Ton ascendant a haut)
L3 Salarié: Oui, ¢a fait deux ans !

L’ouverture d’'une enquéte dans I'enquéte est rdgpé@ra travers les mouvements intonatifs
dans les énoncés du praticien. Les émotions seinbleer un réle fonctionnel dans l'action
de prévention et sont en lien avec l'ouverture d'uactivité d’enquéte dans l'enquéte
générale. Les émotions comportent une composamgeito@ (en plus de leur dimension
corporelle) et constituent une micro-rupture danedurs habituel de I'enquéte générique, on
peut les désigner comme degvénements ou états du champ affectif qui searsent par
un ensemble d’éprouvés psychiques spécifiques aegmés, de facon variable en intensité
et en qualité, de manifestations physiologiquesoetportementales ¢Cosnier 1994, p. 14)
Elles sont provoquées par l'appréciation de ce e@sti désirable ou au contraire de
I'indésirable dans la situation en cours d’expliamrat La survenance d’'une émotion chez le
praticien correspond a uneagpréciation subjective de la situation(Cahour, Lancry, 2011,

p. 102) du salarié.
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5.5 Habitudes d’orientation de l'action de préventet organisation

de la démarche d’enquéte du médecin du travalil

La démarche d’enquéte étudiée est finalisée pdétarmination des rapports que le salarié
entretien avec son activité de travail. L’actiuii cadrage de I'expérience d’autrui se réalise a
partir d’'un ensemble de régles, qui permettent atigien d’'orienter et de guider son action.
Le but de la recherche n’est pas de déterminesgpiopositions des médecins sont justes ou
fausses, mais de comprendre quels sont les priaiecteurs de la mobilisation de
raisonnements de type « si...alors... ». Ces cadresmtepas des stéréotypes transposables a
I'identique d’'une situation a une autre, mais plutémme des systémes représentationnels

sur lesquels s’appuie le médecin et pouvant émérgésables d’'un salarié a l'autre.

En référence aux travaux de Galperine (1966) etoyat (1979, 1985, 1995), nous
désignerons ces phénomeénes a l'aide du cormt@pbitude d’orientation de I'action de

prévention Ces habitudes fonctionnent dans le cours devigEetomme des maniéeres d’agir
et de penser a partir desquelles le médecin agdardéfinition d’une procédure généralisée
qui recouvre la réalisation d’opérations d’identiéition du cas particulier, le classement de
ce cas particulier dans une catégorie plus largdaetise en relation du résultat de cette
classification avec la procédure d’exécution apprée» (Savoyant, 1995, p. 93). La notion
d’habitude souligne le caractére processuel dadres de pensédu sujet. Il oriente les

activités mentales du praticien lors de I'enquétg@ermet le travail de singularisation de

I'expérience d’autrui.

5.5.1 Le rble des habitudes dans l'orientation ‘detibn de prévention du

meédecin

Lorsque le médecin du travail recoit dans son @birédical les salariés des entreprises dont
il assure le suivi, il doit atteindre ses objecéfs un temps limité. Durant le temps imparti de
la consultation, il doit déterminer la situatiorofassionnelle actuelle du salarié, et détecter les
sources éventuelles de risques professionnels :médecin est pris dans I'économie d'un
jugement, il doit a un moment donné, clore I'exatmm et dire: voila des risques

pertinents» (ibid, p. 81). Tout I'enjeu est de poser les lEmmuestions au salarié pour
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parvenir le plus rapidement possible a détermiaesituation Le praticien s’appuie sur un
systéme de connaissances qui integre l'univerodexspérience, qui lui permet de se repérer
et d’identifier la situation. Il se réfere pour @eh des cadres de pensée considérés comme
suffisamment stables et opératoires. Ces médedairisadail sont en effet supposés posséder
une expertise vis-a-vis de l'objet spécifique duviee. Une des dimensions de leur
professionnalité est de se construire au fil dgpéeience «wn systéme de représentations
pour agir efficacement dans ces situations et dmsceptualisations qui organisent ces
représentations (Mayen, 2007, p. 60). Ces représentations oménteur action de
prévention : en tant que sujet jene peux questionner a partir de ces référencesggaee a

un savoir gros de I'expérience des enquétes pastéesntrolées (...) il y a donc une base
factuelle et idéelle a mon questionnemeniFabre, 2009, p. 116). Le questionnement
comporte en raison de sa singularité, un caratd@jeurs nouveau. Comme nous pouvons le
constater dans I'exemple ci-dessous, le professiaumeluit donc son enquéte en se fondant
sur un ensemble de connaissances préalables quermiettent de se représenter la situation

du salarié et les risques potentiels qui en déobpleur sa santé :

(Autoconfrontation Dr G). «je connaisce fonctionnement d’entreprise tbute la
difficulté, c’estde monter des choses lourdeséd/sont les sollicitationsépétées qui
génerent des lésions // m3eés sais quec’est une entreprise familiale car les autres
employés viennent me voir régulieremerg £onnais ce salariéepuis des années //
c’est le bénéfice d’expériences multiples»..

Le rbéle des habitudes d'orientation est de permetin médecin dans chaque situation
singuliére rencontrée dedistinguer les propriétés caractéristiques de lethjnécessaires a

I'accomplissement de I'action), des autres qui @esbnt pas (...), de réaliser non pas une
tache concrete particuliere, mais un ensemble deeficoncretes appartenant a un domaine
deéfini» (Savoyant, 1979, p. 22). La trace de ces prosessiuobservable dans les interactions

langagieres avec le salarié :

L1 Dr D: Alors gu'est-ce que vous faite comme tile¥a

L2 Salariée : Assistante d’achat chez « M Logigieu

L3 DR D : Eh oui ...et qu'est-ce que vous faites feJeonnais pas cette sociéte...
L4 Salariée : De I'import de packaging, et objetemotionnels

L5 Dr D : Ah oui d’accord, ¢ca y est je vois, je vois bigdui, je voig'ai déja eudes
salariés de cette société ... Almaus étes donc en chargki suivi promotion ...
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Si les échanges naturels entre le médecin etadeisalonstituent les principaux indicateurs a
travers lesquels nous inférons ces processus epadionnels, il est également possible
d’identifier leur nature et leur rble a partir dednoncés produits en situation

d’autoconfrontation :

Dr D (en autoconfrontation)« Donc la elle me dit ce qu’elle faitjoi j'ai reconnu
d’apres l'entreprise, d’autres salariés de cettdreprise la...donge vois a peu pres
de quoi il s’agit..Ouile mot clé c’esk elle fait de I'import » donc de I'import-export.
Donc une fois qu’elle m’a dit cel&s question clé, c’estomment ¢a se passe dans son
travail ? (...) Il faut aller a la péche aux infornianis ! Laisser venir un petit peu, et
Voir ce qui sort de la consultation... arriver & caimpdre le ressenti... »

La réussite de l'action préventive dépend donc Habitudes d'orientation qui sont
considéréees comme efficientes si elles permetigmiy une classe de situations donnée,
d’identifier la situation en retenant lescaractéristiques pertinentes de la situation en
fonction des buts visés(Mayen, 2001, p.27). C’est a partir de ces hide$ que le praticien
va choisir ses questions et interpréter les régofenies par le salarié. Elles permettent de
réaliser des associations entre des représentatgsues de la situation et d’autres

connaissances précédemment élaborées, de consinaxes et d’élaborer une réponse.

5.5.2 Les éléments constitutifs de I'habitude dptation de l'action de

prévention

Les décisions prises par le médecin du travail, grennent la forme de préconisations
adressées a I'employeur et de conseils au salar@bit en grande partie de I'activation des

habitudes d’orientation. Celles-ci sont organissagsur de deux systemes de représentations :

- Un systeme de représentations portant sur la ndtuta situation professionnelle du
salarié ou du probléme a déterminer :

(Ex. consultation Dr D) : 4e travail consiste daire le service et la vaisselle dans une
cantine scolaire /la personne quiientrécupérer les repas ne peut pas attendta //
charge physique du travaiéstimportante//les gestesle nettoyages sondlifficiles //

la salariée esune personne tres émotive // il y adms conflitsavec le cuisinier //
c’est un travail usantcar il faut toujours se dépécher. »

- Un systéme de représentations portant sur ce y@ifaire dans la situation ou vis-a-

vis du probleme rencontré :
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(Ex. consultation Dr G): d faut négocier avec I'entreprise une possibilité de
reclassement /il faut s’assurer qu’il n’y a plus de confusion entre l'espace
professionnel et I'espace privéil/faut prolonger I'arrét maladie //je dois rentrer en

contactavec I'employeur // il faut s’assurer qu’il so#gu dans un cadre structurant »

Si, dans le cours de [laction, ces deux systemegrésentationnels paraissent
consubstantiellement liés et fonctionnent en caestainteraction, nous distinguons
néanmoins l'organisation de ces deux systemes semiaionnels ainsi que ses différents
types de composantes car le processus mental jgbles-tend n’est pas superposable dans

I'univers des constructions de sens du sujet.

5.5.3 Le rdle des habitudes d’orientation dangivaée d’enquéte

Les habitudes d’orientation constituent pour le evéd du travail des modes dynamiques
d’'agir et de penser qui émergent dans le coursodeastion de prévention. Ce sont des
« habitudes singulieres (Lalande, 2006, p. 396). Ce ne sont pas desnesifmmuables ou
de simples répétitions. Ce sont des processus éardrdans l'activité et comportant toujours
une part d’'innovation. Les situations de visiteditgles ne se répetent jamais a l'identique.
Le médecin s’engage toujours dans une opératiaeamnaissance active qui comporte en
permanence un certain degré d’'invention. L’habitdd@ientation propose au praticien des
manieres d'agir et de penser qui lui assurent udgarité sans repétition (Garreta, 2002)
dans la conduite de son action. Déja élaboréedepaujet a travers son expérience, les
habitudes d’orientation sont activées pour les ibssde l'action comme gn membre
d’équipage prenant son tour de barssgDewey, 1930 p. 29). Elles proposent des modalité
de conduite possibles au médecin en fonction d&uation rencontrée : les habitudes font
tout le travail de perception, de reconnaissanci&nabination, de remémorisation, de
jugement, de conception et de raisonnemefidewey, 1922, p. 124). Elles permettent aux
médecins de n’étre pas confrontés en permanenes sitdations totalement inconnues et de
les envisager a partir d'un ensemble stable deéseptations qui assure la continuité de son

engagement dans I'action.

Dans cet extrait de la consultation du Dr D avee galariée travaillant dans une cantine
scolaire, le médecin semble activer une habituderayant a une classe de situations
professionnelles que nous nommerons « assistantie deolaire en cantine collective ». Une

habitude émerge dans I'activité du préventeur @ert prendre a son tour la barse Les
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guestions posées par le médecin, le contenu deekges, ainsi que les informations sur
lesquelles il s’attarde, constituent autant deesaempiriques de I'activation par le médecin
d’'une habitude qui oriente son action a ce momestipidu dialogue.

Dans un premier temps, les questions qu’il possadarié sont orientées vers l'identification

de gestes répétitifs effectués par la salariée slamsctivité quotidienne :

Dr D : (...) Donc ¢a consiste en quoi nettoyer le self ?

S :Nettoyer toutes les vitres, frotter avec le produit toutes les surfaces, les tables.
Dr D : Combien il y a de chaises et de tables ?

S:ll'y a 30 tables et les 120 chaises, donc je premdseau d’eau avec du produit et
puis avec la lavette je nettoie toutes les tabléswges les chaises...

Dr: Tous les jours ?

S : En théorie je dois laver seulement le mercredeetdndredi, mais je le fais aussi
les autres jours (...)

Puis, dans un second temps, le praticien orgarmseesquéte a partir d’'un systeme de
représentations dans lequel, non seulement I'eff¢icin de gestes répétitifs peut étre une
cause de souffrance, mais également le poids degesha porter :

S:(...)apres je prépare les oranges pour le dessert,garlets sur les chariots ...
Dr D :il a assez de chariots ?

S :oui, oui, je les mets dessus.

Dr D :il y a plusieurs caisses a mettre dessus ?

S :Oui bien sdr...

Dr D : elles font combien de kilos ?

S :environ dix...

Dr D : et en chambre froidelles sont stockées en hauteur ?

S :oui en hauteur et apres je les mets sur les chariot

Le systéme de représentations du médecin portantlasnature de la situation est
probablement organisé autour de deux composarntesgales: la répétition et la cadence des
gestes effectués par la salariée et le poids degeha porter. Cette habitude peut étre

synthétisée par le tableau suivant :
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Systeme de représentations portant surl Bystéme de représentation portant sur ce qui
nature de la situation — du probléme a a faire dans la situation

y

Les Le poste de travail est physiguemententifier le type de vaisselle effectué (les
composantes | éprouvant du fait: 1He la répétition de| cadences, le poids des charges, la fréquence).
de la situation| gestes pour nettoyer la vaisselle deS'assurer que la salariée dispose |de
de travail en| collectivité, 2/ de la répétition de gestes pawsuffisamment de temps
général nettoyer la salle et les tables,d®s lourdes| S'assurer que la salariée ne porte pas| de
charges de manutention charges trop lourdes — peut trouver de l'aide.

~—

Le rapport du| C'est un travail usant du point de vu&érifier que les probléemes physiques ne sont
salari¢  aux| psychigue a cause du manque |dms aggravés par des risques de types
composantes | reconnaissance et de [linsatisfaction despsychosociaux » a l'intérieur de I'entreprise.
de la situation| usagers et des autres personnels. T

Tableau 9. Exemple des éléments constitutifs @éithde d’orientation de I'action de prévention Bu D

Les verbalisations recueillies lors de l'autoconfmtion du DR D, semblent corroborer
I'hnypothése de I'émergence durant cette séquenceedhabitude lui permettant d’orienter

son action de prévention :

« Elle, je ne la connais pas, mapres c’est standartes cuisines en restauration //
des réfectoires jen ai vu des tonnes // c’esin probleme que jai eu dans d’autres
cuisines// de mémoire jai le souvenides histoires de dos gour moi il va de soi
gue sa préoccupation c’est le poids des containecseltla représentation du travail
quejai...»

La continuité de I'enquéte du médecin n’est, d’'fexgn générale, possible que grace a des
habitudes d’orientation suffisamment stables quicfimmnent comme des possibilités
d’activités transposables d’une situation a uneeaukil y a des habitudes impliquées dans
toutes les inférences en dépit des différencesjat’gh.) ce sont des principes directeurs »
(Dewey, p. 70). Le médecin du travail introduit yrincipe d’équilibre dans son
fonctionnement, a la fois possibilité d’évocations dgtuations analogues déja vécues et
prévision de ce qui peut advenir. Sans cette cobtdinuni la mémoire, ni la prévision ne
pourraient exister, chaque nouvelle impression isema monde isolé indépendant, sans
qualité identifiable» (ibid., p. 325).

Les habitudes d’orientation permettent au médeciattribuer du sens a la situation
professionnelle du salarié«toute définition de situation est construite setts principes
d’organisation qui structurent des évenements (t.np&ge engagement subjectif{@offman,
1991, p. 19)C’est a travers ce cadrage que le praticien ertrenteraction avec le salarié,

qualifie, localise, et replace la situation dans sége d’évenements déja connus.
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Elles sont des moyens d’ancrage de son activitégpaindent a deux questions :

- dans quelle situation je me trouve ?;

- qu’est-ce qu'’il y a faire dans ce type de situaffon

Toutefois, il arrive que les évenements ou les ggsas décrits par le salarié entrent en
confrontation avec- ou viennent préciser- I'habitadgvée par le médecin dans la situation et
gu’alors le «cours régulier des activités (ibid., p. 47) soit momentanément suspendu
(rupture du cadre). Lorsqu’aucune habitude n’estjaate, le médecin n’est plus en mesure
de fournir les réponses appropriées et de propaseraction cohérente etne sait plus
formuler les bonnes réponses, s’embourbe, (etg¢ddite flotte de maniere anomiqug(ibid.,

p. 370), il S’engage alors dans une activité desfiimmation de ces habitudes.
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5.6 La transformation des habitudes d’orientatiom lhction de

prévention du médecin du travall

Sans les habitudes qui orientent son action, le om@d@&e pourrait expériencer
qualitativement un cas singulier et les consultatiorédicales se réduiraient a une simple
accumulation d’actes et de faits isolés. Les habgudiorientation de I'action représentent a
la fois lemoyende I'enquéte du médecin du travail, et son prodilles assurent le guidage
de lactivité d’enquéte, mais sont aussi réexangngéedonc susceptibles de se modifier a
'occasion de cette enquéte. Le médecin peut, den®ines circonstances, étre amené a
reconsidérer un ensemble de propositions tenues\paies dans un processus dmige a
I'épreuve des représentations et des faits tenus palables» (Dewey, 1968, p. 19). Les
habitudes sont ouvertes au changement et connaideenévolutions, des transformations

dans le cours de I'activité du sujet, car leurstigoms et leur configuration restent plastiques.

Cette modification peut constituer un processuppentissage qui se réalise dans le travall
quotidien, lorsque les sujets sont confrontés @rableme ou a des éléments qui résistent a
leur compréhension. On observe en effet des monuams l'activité de ces acteurs ou les

matériaux construits au sein de la consultatiomnéat contredire, préciser, modifier leurs

connaissances (sur le métier, sur la maladie, sugranpe de personnes, etc.) élaborées
précédemment.

Cet ajustement actif ne conduit pas automatiquem@dstréalisation d’'un apprentissage, mais
il est un préalable obligé qui conduit saaugmenter la capacité de (ses) instruments a
discerner I'espace du problénsg(Dodier, 1993, p. 90). Les sujets témoignentligdiais de ce

processus d’apprentissage expérientiel a 'occasedeur activité de prévention :

« la consultation, ¢ca peut donner des billes » ga«enrichit considérablement mes
connaissances » / « je lui pose la question, carhesoin de savoir pour ma culture
générale » / « ca m’apporte des connaissances @uéaprais pas autrement » / « ¢a
me donne des outils de connaissance intime du plesteavail, que je vais pouvoir
réutiliser si je veux » ...

Nous citerons plus loin dans ce chapitre, les dhffés types de transformations des habitudes
gue nous avons repérées dans les cours de l'adésnmédecins. Ces transformations

s’opérent sous certaines conditions dont le praseds singularisation de I'enquéte.
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5.6.1 Singularisation de I'enquéte du médecin dmdit et transformation des

habitudes d’orientation de son action

L’ouverture d’'une enquéte singuliére provoque cleepraticien qui la conduit de possibles
transformations de son champ de connaissances)amainet aussi personnellement en cause
en tant qu’enquéteur :gelui qui questionne est lui-méme remis en cau@derleau-Ponty,
1979, p. 47). L'ouverture d'une enquéte singulgrend la forme d’'un dilemme au sein de
I'activité ou de I'espace d'activité d’autrwi. Ce dilemme se présente, la plupart du temps
comme une contradiction et/ou une indéterminatiomagyport entre un espace d’activité du
professionnel et/ou les conséquences sur sa danf@@oque(e) I'occasion ou l'obligation
de mobiliser et de relier ces contraintes et cesoarces d’origines difféerentes(Prot, 2011,

p. 193).

La transformation qui s’opére ne concerne pas foerg l'intégralité de I'organisation
conceptuelle du médecin, mais occasionne néannphirséeurs réorganisations qui portent
sur plusieurs dimensions : I'émergence de nouvedéaments constitutifs caractéristiques
d'une classe de situations, I'établissement de renwwerapports entre des éléments
constitutifs existants et enfin, le développeména €omplexification du champ d’application

de ces éléments constitutifs de I'habitude d’oagoh

Ces transformations sont d’ordraicrogénétiqueet se présentent sous la forme d'une
«filiation ordonnée de la construction et de l'usade ces formes de représentatiens
(Weill-Fassina, 1993, p. 23). Nous n’avons en gffet observé 'émergence d’une nouvelle
habitude d’orientation au sens strict du terme,sndl@is transformations par différenciation a
partir des habitudes déja existantes. Elles comstit«une actualisation, un enrichissement
du modele, une remise en question des représemsatiPoyet, 1993, p.141) puisqu’il s’agit
pour le préventeur d’envisager de nouvelles faginsonsidérer I'espace du probleme et de
réaliser un ensemble de liens, qui jusqu’a aloésament pas présents au sein de son habitude
d’orientation de l'action préventive. Nous souhastdhustrer ce processus par le schéma

suivant :

153



Habitude d’orientation initiale

(Elaborée dans les expériences
précédentes)

Trangformation de I'habitude
d’orientation & I'occasion de

/ I'action

Réélaboration de I'expérience

«“—--3

Congruction d'une
représentation circongandielle

(Liée a la situation en cours —|
expérience singuliére du vécy
du salarié durant la consultatiof)

Figure 7. La transformation de I'habitude d’orietittn comme mode de réélaboration de I'expérienceiget

Le repérage au sein de la représentation local®y du plusieurs faisceaux d'indices non
congruents avec I'habitude d’orientation activéslenche un processus de singularisation de
'enquéte dont le résultat pourra potentiellemeat tsaduire par un réaménagement de
I'habitude du praticien. Nous ne prétendons pas reencbmpte de I'ensemble des
transformations possibles susceptibles de gpécifier, se modifier, évoluer quand l'individu
est confronté aux obstacles, nouveautés et vanatibes circonstances®Veill-Fassina et
al., 1993, p. 22). Nous avons plutét I'intentiorer’identifier trois types nous paraissent
particulierement importants du point de vue desejssages.

De nouvelles composantes sont en train d’étre &alsograce a une dynamique des
invariants et (que) c’est cette dynamique qui dtunstle développement(®astré, 2011, p.
99). Il reste cependant a caractériser et spécléer types de transformations et de
développement des habitudes d’orientation que agass pu observer. Nous montrerons ici
trois types de transformations qui paraissent @ardrement représentatives des formes de

développement des habitudes du praticien a I'oona$e son activité :

1. La transformation comme processusplécificationde I'habitude ;

2. La transformation comme processusd@usionde nouvelles composantes;

3. La transformation comme révisides anciennes composantes.

Dans tous les cas, ces transformations occasionumentéélaboration des composantes de

I’'habitude et donc un processus de constructiofegpérience chez 'acteur.
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5.6.2 La transformation comnspécificationde I'habitude d’orientation : « en

savoir plus sur... »

Une premiere forme de transformation d’habituderiditation que nous avons repérée
consiste a construire une nouvelle connaissanagvela un ou plusieurs espaces de I'activité
du salarié. Cette transformation que nous nomnspggificationne remet pas en cause
I'organisation conceptuelle du praticien dans luadion. Elle représente une possibilité
d’extension du champ de prévention couvert pareasllen venant préciser un aspect de
I'activité professionnelle du salarié. Elle enteila formation de nouvelles composantes au
sein de I'habitude. On observe en effet la consonale nouvelles propriétés de la situation
et/ou de nouvelles relations entre ces propridgesspécification de I'habitude est alors
entendue comme une extension du champ pris en eatngboint de vue des composantes et
des objets qui participent a I'actidNous avons repéré deux types de situations aireridu
processus de spécification : la découverte d’'un eloegpace d'activité¢ du salarié, et la

découverte d’'un nouveau geste professionnel.

La dynamique de La dynamique Les processus La dynamique des éléments
I'expérience/ de I'enquéte représentationnels qui constitutifs de I'habitude
temporalités orientent I'action de

prévention
Temps n°1 Issus des Habitude initiale d’orientation lIs sont construits
Produit — acquis de enquétes de 'action de prévention du  précédemment — antécédents a
I'expérience précédentes médecin du travail la consultation
Temps n°2 Processus de Production d’'une Les éléments déja construits
Expérience vécue singularisation représentation locale - restent opératoires dans la
de la singularité de de I'enquéte particularisée de la situation situation +création de
I'action de nouvelles composantes
prévention L ;

Temps n°3 Nouveau Transformation de I’habitude Processus de généralisatfpn
Processus de potentiel d'orientation de I'action de

transformation — || d’orientation prévention a travers un

de développemeng pour les processus de spécificatian Elaboration de nouvelles

réélaboration de enquétes composantes au sein dg
I'expérience ultérieures I'habitude

Tableau 10. La transformation des habitudes d’daéon en tant que processus de « spécification »
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Ce type de transformation que nous nommons dafentgge courant « en savoir un peu

plus sur...» est caractéristique des consultatioridr F et du Dr D.

5.6.2.1 La découverte d’'un nouvel espace d’activitda conduite de nacelles et d’engins de

chantiers chez les intermittents du spectacle »KPR

Le médecin du travail recoit, dans le cadre d'uséterzide suivi classique, un salarié exercant

le métier d’intermittent du spectacle. Le praticiequi a I'habitude de suivre ce genre de

salarié puisqu’il a en charge plusieurs entrepnisks/ant du secteur des arts et du spectacle

explique : «es risques sont toujours un peu identiques : hemdécalés, colt physique du

travail (...), mais lui est chef de chantier doncst’plutét le stress, le surmenage» (a-c¢°

Dr F). Le praticien réalise son enquéte en I'oaehutour de quatre éléments :

1) déterminer les facteurs de stress qui résuttertaractere particulier du statut des
intermittents du spectacle :ciest un statut tres compliqué...c’est un systénssayht,
personne n’y comprend rien, de plus en plus d’migents perdent leur statut parce
gu’ils n’ont pas travaillé» (a-c) ;

2) déterminer les risques liés a une mauvaise hggadimentaire, ou a de mauvaises
conditions d’hébergement :l& danger réside dans leur consommation de nougijtu
de boissons, de drogues et d’excitants pour tentiadence> (a-c) ;

3) déterminer le type d’activités physiques réalését leur conséquence sur la santé :
« ces gens sont debout et ont une forte activitéigbg» (Dr F a-c) ;

4) Déterminer la charge mentale du travail pousalarié qui a des responsabilités de
chef d’équipe sur les chantierg c’est une source d’hypertension et de stress cbgz
professionnels (a-c Dr F).

L’analyse du contenu des échanges ainsi que lesealé recueillis en autoconfrontation

permettent d’inférer une habitude d’orientationtiadé construite autour de syllogismes

conditionnels» (Richard, 1990, p. 113) mettant en lien 'antic# P et le conséquent Q de

type « SI P alors Q donc P Q »:

Sl le salarié a le statut d’intermittent du speletadLORS il travaille en situation
d’incertitude et d’'insécurité du point de vue den salaire et de I'ouverture de ses
droits et DONC il en résulte une source de stress ;

Sl le salarié a le statut dintermittent du speletacALORS les conditions
d’hébergement et de prise de repas posent protdemDEONC il faut s’assurer que cela
ne porte pas atteinte a sa santé sur du long teBhle salarié a le statut d’intermittent
du spectacle, ALORS il travaille essentiellemertiale et donc I'usure des genoux et
du dos et a prévoir ;

10 verbalisations recueillies durant la situationudtaonfrontation
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- Sl le salarié est chef ou assure les fonctions hlEf d’équipe, ALORS il doit
coordonner plusieurs travaux en méme temps et DOBIE peut occasionner des
maladies liées au stress.

Il est possible de schématiser I'organisation dé&&smeénts constitutifs de [I'habitude

d’orientation de I'action de la fagon suivante :

Systeme de représentations portant sur Systéme de représentations portant sur ce qu'il
nature de la situation — du probleme y a a faire dans la situation

Le salarié est en situation d’incertitude vist&’assurer que le stress n’occasionne pas|des
Les vis de son statut professionnel problémes de tension...
composantes | Le salarié est exposé a des risques liés |aBassurer que le salarié a des temps de repos
de la situation| conditions d’hébergement et aux modesuffisants, quil s’alimente et quil ne

de travail en| d’alimentation consomme pas trop d’'alcool.

général La charge physique de travail est importaniéérifier que les lIégers problemes physiques du
et occasionne des probléemes de dos el shldarié ne soient pas handicapants
genoux

Le rapport du| Le salarié a un poste de chef d’équipe, c|eggrifier que les responsabilités du salarié sur le
salari¢  aux| donc avant tout la charge mentale de travadhantier n'engendrent pas des situations| de
composantes | la tension et le stress qui peuvent passtress et ne provoquent pas des problemes de
de la situation| probléme tension artérielle...

Tableau 11. Habitude d’orientation de I'action iaiement activée par le Dr F

Nous pensons que cette habitude d’orientation s@sstruite principalement a travers deux
espaces d’activités du médecin : les précédentesultations réalisées avec d’autres salariés
intermittents du spectacle :ctest des gens qu’on voit une fois par /arsouvent on a des
intermittents qui nous disent que / c’est courdmzles intermittents » ; et les expériences
personnelles du médecin (en tant que spectatdouBste) : «Avignon, par exemple ils ne

sont pas tous logés sur place:.(a-c Dr F).

La représentation locale construite par le méddamant cette consultation permet de préciser
les activités réalisées par le salarié dans leecd€ises chantiers. Les informations construites
ne viennent pas interférer avec les éléments cotifgide I'habitude, précédemment élaborés
par le médecin dans cette classe de situationsrifiittent du spectacle-chef d’équipe). La
situation singuliere vient corroborer les élémecdsstitutifs précédemment construits en
produisant de facon circonstanciée des informatielagives aux catégories :

- Poste de travail : me se met pas en danger, car dort sur place / paser des

responsabilités d’encadrements/ travail tres physgyuet
- Rapport du sujet a lui-méme :importante charge mentale / consommation réguliére

d’alcool sur le lieu de travail / tension trés éfev. »
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Cependant l'analyse du processus d’enquéte du Doitre que, lors du dialogue avec le
salarié, le médecin tout en posant des questianke s10Ut physique du travail, va découvrir
gu’il avait jusqu’a présent oublié une source dgues potentiels liés a l'utilisation d’engins

de chantiers :

Séquence du dialogue entre le Docteur F et le galatermittent du spectacle :

L1 Dr F: Donc au niveau de I'hébergement, c’est I'héteh’yl a pas de probléme... et
du point de vue de la santé vous suivez ?

L2 Salarié Pour l'instant ¢a va.

L3 Dr F :Comment vont les genoux ?

L4 Salarié Physiquement le montage des structures, c’est@pmiuis

L5 Dr F: Mais vous étes aux commandes voug\Parque d’étonnement : Ouverture
activité d’enquéte — situation indéterminée)

L6 : Oui, mais des foig| faut que je le fasse moi-méme, ¢ca me permet detidler
ce gque je fais faire aux aute Donc je me débrouille.je prends la nacellgour
meénager les muscle@cte de parole EXPLICITER).

L7 Dr F: Mais vous conduisez des engins sur le chantier v@ugRecherche de
nouveaux indices)

L8 Salarié Euh oui... des nacelles, des poids lourds ¢a arrive

L9 Dr F : Ah d’accord ! (Possible processus de transformation d’'une coampesie
I'habitude d’orientation — nouvelle déterminationldesituation)

Le processus de singularisation de I'enquéte a powmséquence de redéfinir au moins
partiellement I'espace du probléme investi jusquddns la consultation par la production de
matériaux qui vont modifier a la fois le cours denfuéte générale et son contenu. Le
processus de singularisation de I'enquéte a égalepwir conséquence de produire au sein
de la représentation circonstancielle du praticées informations concernant un espace
d’activité qui jusqu’a présent n’était pas prise aampte par le praticien : la conduite de

nacelle et d’engins de chantier.
Cette découverte est significative pour le praticiear elle implique de nouveaux risques

potentiels au sein de l'activité de travail quitaiént pas pris en compte jusqu’a alors dans ce

type de situation :
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Séquence | L'enquéte Informations construites Redéfinition de
'enquéte singuliére 'espace du
générale probleme
Institution | Situation Le salarié est particulierement polyvalent, puisdaes le cadrq A quelle
d’'un indéterminée| de son travail, il est également amené a condua® ehging condition le
probléme | / Elaboration| (nacelles, poids lourds...) sur les chantiers. Ciestmoyen de salarié conduit
d’'une idée /| contrdler le travail des équipes sous sa respditéabi des engins sur le
Expérimenta| Indices : «'est la qu'on s’apercoit qu'ils sont trés polyvate | chantier ?
tion d'une| (...) ¢a fait trois ans que je m’en occupe, ¢a netat'@as venu g
idée l'idée qu'il faut avoir le permis poids lourds
Institution La prise de repas chaud est assez rare.
d’'un Mais l'alimentation est a peu pres saine. Indiceslonc ¢a pour| Qu'est-ce que Ia
probléme moi c’est correct, on a une alimentation qui estegatable» conduite
Formation Le salarié consomme a peu prés quatre verres digbew jour d’engins sur les
d'une d’'alcool par jour. C'est un consommateur occasibnde | chantiers
opinion cannabis. occasionne
Indices : «l picole quatre verres par jour, donc c’est un peur | comme risques
dessus de la norme C'est une source potentielle d'accider’fupplémentaires
surtout s'il conduit des poids lourds sur les cleant 2
Indices : «il faut s’assurer que c’'est pas un éangpur les
autres »

Tableau 12. La découverte par le Dr F d’'un nousglace d’'activité dans le travail du salarié

L’habitude qui oriente I'action de prévention dudeéin du travail dans cette situation reste
fonctionnelle et opératoire pour la conduite daedfeéte. Les informations produites de fagon
occurrente ne viennent pas contredire les élénwamistitutifs précédemment construits : ils
comportent uniqguement des matériaux de précisigiawis des composantes déja existantes.
On constate une réaffirmation du caractere opéeatte I'habitude d’orientation activée ici
par ce médecin. Cependant, le processus de sirggtian de I'enquéte permet de déterminer
un espace de l'activité du salarié qui paraissatiyie-la inconnu soit la découverte d'une
nouvelle tache réalisée par le salarié : «la cadéguliere sur le chantier de nacelles et
d’engins de chantier ». La découverte de cette eltmigingularité a plusieurs conséquences
concernant I'activité préventive du médecin, calétoule de celle-ci un ensemble de facteurs
de risques potentiels qui n’étaient pas encoreoédsbdans ce type de situation comme par
exemple : « le rapport entre conduite d’engingesst et prise d’alcool... ». Cette découverte
a des conséquences sur l'action de prévention dlician et que son habitude s’en trouve
spécifiee. Le médecin signifie d’ailleurs cette @fp€ation en ces termes«:Ca fait trois ans
gue je m’en occupe ¢a ne m’'était pas venu a I'giée faut avoir le permis poids lourd pour
ce type de boulot » / « Je sais qu’il est chaufignids lourds, c’est mieux s’il est pas sous
I'emprise de drogue ou d’alcool a-+ Dr F.
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Nous observons quies composantes, pour cette classe de salariégasieent a présent

autour de plusieurs facteurs de risques corréllés«aonduite d’engins de chantier ». Il est

possible de schématiser ce changement d’opinian ain

Systeme de représentations portant sur
nature de la situation — du probléeme

Systéeme de représentations portant sur
gu'il y a a faire dans la situation

Les
composantes
de la situation
de travail en
général

Le salarié est en situation d’incertitude vis
vis de son statut professionnel

+eB’assurer que le stress n'occasionne pas
problémes de tension...

Le salarié est exposé a des risques liés
conditions d’hébergement et aux mod
d’alimentation

abhassurer que le salarié a des temps de r
exuffisants, qu'il s’alimente et qu'l n
consomme pas trop d'alcool

La charge physique de travail est importante
occasionne des problémes de dos et de gen

odx salarié ne soit pas handicapant

al
aY

ce

des

pos

> erifier que les |égers problémes physiques

Le rapport du
salarié  aux
composantes
de la situation

C’est un métier extrémement polyvalent qui
nécessite la conduite d'engins de chantie
tels que des nacelles.

La conduite d’engin est un mode de contrélg
du travail des membres de son équipe

Identifier les conditions exactes dans
lesquelles le salarié conduit des engins.
Veérifier que la prise d’'alcool ne soit pag
un facteur de risque aggravant

S’assurer gu’il n’y a pas mis en danger dd
la santé d’autrui lors de ces conduites

Le salarié a un poste de chef d'équipe, c
donc avant tout la charge mentale de travai
tension et le stress qui peuvent poser problé

egerifier que les responsabilités du salarié
, I chantier n’engendrent pas des situati
m#e stress et ne provoquent pas des problé
de tension artérielle...

sur
DNS

mes

Tableau 13. Processus de spécification de

'haleitddrientation du Dr F

Plusieurs indices permettent d’inférer un procesguspécification de I'habitude : I'évocation

d’'un nouveau potentiel d’orientation a plusieursasions dans la suite de I'enquéte, ainsi que

les verbalisations généralisantes indiquées ppassage de la troisieme personne du pluriel

(ILS): «c’est la qu'on s’apercoit qu’ils (indice potertiele généralisation) sont tres

polyvalents en fait // Parce qu’ils ne disent padlgjsont chauffeurs poids lourd // Ca fait

trois ans que je m’en occupe, ¢a ne m’était pasi\eeliidée... parce que lui il est chef de

chantier, donc déja un poste d’encadrement // egpermet d’étayer un peu mon diagnostic

(AC). Cette nouvelle composante peut se resumer palidgisyne suivant :

Sl le salarié est chef déquipe d’intermittents dpectacle, ALORS il conduit

probablement des engins sur le chantieDQONC il faut identifier les conditions exactes

dans lesquelles s’effectuent cette conduite etolas@mmation d’alcool...

DONC la

consommation d’alcool devient un facteur aggravamONC il y a une potentielle mise
en danger des autres personnes présentes sur tgieha

Nous avons résumeé ce processus de spécificatianlelashéma suivant :
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La situation de travail

Situation dincertitude causée
par le type de statut professionng

Chef d équipe
- intermittent du spectacle|

Risques liés aux conditions
d hébergement et
aux modes de consommations

Le rapport entretenu
par le salarié a son travafl

Codt physique du travail importafgt ———»

(chantiers
en extérieur, charges)

Vérifier les problemes
de tensions et de fatigue
liés au stress

Vérifier lestemps de repos
et les modes de consommation
d’alcool

Vérifier I” usure du dos,
des genoux...

Le salarié dait étre poyvalent
et en mesure de conduire desengins
pour contrdler le travail des équipes

En tant que chef @&quipe

¢ est avant tout la charge mentale

qui occasionne du stress

Vérifier riquesliés

ala conduitesd ’ engins

/ rigques pour autrui / alcool
facteur aggravant

Vérifier que les responsabilités
sur le chantier’rengendre pas
de situation de stress

Figure 8. Le processus de réélaboration des élésnaaristitutifs de I'habitude d’orientation du Dr F

5.6.2.2 La découverte par le médecin d'un gesttteindu : « tendre l'assiette et couper la

viande », l'intensification du travail des assistantle vie scolaire (Dr D)

Le Dr D recoit dans le cadre d’'une visite « a lendade du salarié » une personne travaillant
en tant qu’assistante de vie scolaire dans unéneasitolaire d’'une importante école primaire
bien connue du médecin lacgéographie du lieu, moi je I'ai en téte, c’esttailierement
mal foutu, j'ai cette image de I'écate(a-c Dr D). Cette salariée souffre d’'un probleteelos
(lombalgie), mais présente également une TMS (de tysyndrome du canal carpien ») au
niveau du poignet droit. Le médecin du travail cdnien ce type de poste de travall
puisqu’il suit plusieurs salariés travaillant ddasméme cantine scolaire ou effectuant le
méme type de travail dans d’autres cantines d#léa: w objectivement tous ces travaux il y a
une usure qui compte, les cuisiniers et les femdeeservice sont mal, parce qu’il faut
toujours se dépécher fa-c). L'objectif de la consultation est de paivein déterminer les
gestes professionnels qui aggravent les troublesutaiges de cette assistante. Le médecin
du travail oriente alors son activité d’enquéte egale vers la détermination des gestes

professionnels exécutés par la salariée, qui ¢aesti un facteur de risque aggravant pour sa
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santé. Il s’appuie sur une habitude d'orientatioyanisée autour de quatre types de

composantes :

1) Les assistantes réalisent des taches de vaeisfiefaut déterminer si certaines
peuvent étre constituées des facteurs aggravanisoil de vue musculaire : l&
travail consiste a faire le service et la vaisselles gestes pour frotter sont plus
contraignants que la simple manipulation de pka(g-c) ;

2) C’est un métier particulierement pénible du it nombreux ports de charge : il
faut déterminer si les tadches de manutention séseéd dans des conditions
favorables : 4«a charge physique de travail est tres importarmtegises lourdes a
porter, etc / Le travail de manutention est impatf il y a des caisses qui sont
lourdes» (a-c) ;

3) Les assistantes, en plus du service a la camifectuent également le ménage des
tables et de la salle avant et aprés chaque serwitaut déterminer si elles disposent
d'un temps suffisant pour faire le nettoyage les< cadences de travail sont

importantes, il y a plusieurs centaines de repas®ir » (a-c) ;

4) C’est un métier qui est tres pénible a cause abeslitions de travail : il faut
déterminer la nature des rapports existants aveau&res personnels de I'école, les
enfants, les parents :l& métier est pénible, car les enfants sont difscia cadrer
durant les heures de repas, les parents d’éléves ges souvent insatisfaits des
conditions du service a la cantimg(a-c DR D) ;

L’analyse du contenu des échanges avec cette émlamsi que les propos tenus par le

médecin nous permettent d'inférer une habitudeiehdation initiale, que nous pouvons

résumer a travers les deux principaux syllogisnoeslitionnels suivants :

- Sl la salariée travaille dans une cantine scolaeQRS elle effectue un métier
particulierement pénible du point de vue physiquasselle + ménage + manutention),
DONC il en résulte d’importantes usures musculaires

- Sl la salariée travail dans une cantine scolaireORS elle effectue un métier
particulierement éprouvant du point de vue psyahiq@ONC il en résulte des risques de
stress et d’anxiété.

Nous pouvons également schématiser I'organisates&léments constitutifs de I'’habitude

d’orientation activée par le médecin dans cetteatiin dans ce tableau :

Systeme de représentations portant sur
nature de la situation — du probléeme

Systéme de représentations portant sur ce (¢
y a a faire dans la situation

ju'il

Les
composantes
de la situation
de travail en
général

Le poste de travail est physiqueme
éprouvant du fait: 1/ de la répétition

eridentifier le type de vaisselle effectuée (
deadences, le poids des charges, la fréquence

es

)

gestes pour nettoyer la vaisselle
collectivité, 2/ de la répétition de gestes p

dg’assurer que la salariée dispose
guffisamment de temps

de

nettoyer la salle et les tables, 3/ des lou
charges de manutention

dS%ssurer que la ne porte pas de charges
lourdes — peut trouver de l'aide

trop

Le rapport du
salarié  aux
composantes
de la situation

C’est un travail usant du point de v
psychigue cause du manque

u&/érifier que les problémes physiques ne s
deas aggravés par des risques de ty

reconnaissance et de [linsatisfaction
usagers et des autres personnels

c‘iespsychosociaux » a l'intérieur de I'entreprise

ont
pes

Tableau 14. Habitude d’orientation ini

tialementiaée par le Dr D
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Cette habitude orientant I'action de préventionrasples assistantes scolaires a été élaborée
par le médecin dans deux espaces d’activité : |ésépentes consultations réalisées avec
d’autres assistantes de vie scolaire dans d’agaBetnes : ®on poste de travail, je ne le
connais pas, mais apres c’est standard les cuisémeestauration, des réfectoirgsn ai eu

des tonnes / c’estin probleme que j'ai dans d’autres cuisines; et les expériences de vie
associative relevant de la vie personnelle du medecc’est une connaissance de vie perso,
jai participé a des activités associatives et &aun repas pour 110 personnes, je Vois ce que

cela représente comme vaisselléa-c Dr D).

La représentation locale corrobore les élémentstitatifs de I'habitude qui oriente I'action
pour ce type de métier. Elle produit des informaiorirconstancielles qui intégrent
totalement les représentations élaborées par leaimégeur ce type de salarié et notamment

autour des composantes relatives aux catégories :

- Poste de travail : kes containers qui contiennent la nourriture saistlourds/ chaises
lourdes a porter / les gamelles sont lourdes a groftle métier est difficile a cause du
bruit/ le métier est pénible a cause du bruis...

- Entreprise : « les locaux ou s’effectuent les iswas ne sont pas adaptés / les salariés du
service disposent de peu de temps... ».

- Rapport du sujet a soi :la salariée présente des TMS importants / le nageydu sol
et de la vaisselle sont des taches extrémemenilpérét des facteurs aggravants pour
la santé physique des salaries

Cependant, I'analyse du processus d’enquéte du Dobtre qu’a I'occasion d’'une séquence
du dialogue, I'enquéte conduite par le médecin tsuhi processus de singularisation qui
permet de déterminer la réalisation d’'un geste idigot dans I'activité professionnelle de

cette salariée que n’intégrait pas jusqu’a prédeaibitude d’orientation du médecin.
Le processus d’enquéte dans I'enquéte permet damsaire émerger la réalisation de deux

gestes exécutés de facon répétitive (tendre I'hssie self et couper la viande aux enfants)

qui constituent un facteur trés aggravant pougpe te trouble musculaire :
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Séquence du dialogue entre le Dr D et la salarigsistante de vie scolaire :

Salariée :Donc aprés a 11h45, les primaires arrivent, dondemsert au self.

Dr D : C’est pas eux qui se serveRiExpression d’étonnement n°1 : ouverture d’'une
enquéte dans I'enquéte).

Salariée :C'est-a-dire qu’ils prennent leurs couverts, leerre et leur entréemais
nous on est aux plats chauds, on sert a I'assiéttActe de parole EXPLICITER)

Dr D : lls ont le choix ARecherche de nouveaux indices)

Salariée :Non c’est pas possible. Mais les primaires ont lgent de tout, méme si les
légumes ils ne les mangent pas de toute fg@are de parole EXEMPLIFIER)
Salariée :Donc ensuite, les primaires arrivent, ils sont cuate-cing, et puispn leur
coupe leur vianddActe de parole EXPLICITER)

Dr D : Au primaire ? (Expression d’étonnement n°2).

Salariée :Oui parce gu’ils ne savent pas encofActe de parole EXPLICITERYOh
bah, les gamins, vous savez, s'ils peuvent s'égéter (Rires)

Dans cette situation, le processus de singulasisate 'enquéte permet de préciser I'espace
du probleme en produisant deux nouvelles informatigui viennent mettre en lumiére deux

nouveaux gestes effectués par la salariée quiemidoup d’'importance pour le médecin. Il
n'y a pas de redéfinition de I'espace du probléemais une nouvelle détermination de ses

attributs, comme nous pouvons I'observer danshiesa ci-dessous :

Séquences de L'enquéte Informations construites Espace
'enquéte singuliere du
générale probléme

Institution Situation La salariée durant les repas est également en charg Dans

probléeme confuse d’'aider les enfants a couper leur viande.: quand elle| quelle

Institution raconte que les gamins de I'école primaire ne saveas| mesure
probléme / couper leur viande, ca je le découvse est-il
Elaboration possible
d’'une idée d’explicit

Institution La salariée doit faire passer la vaisselle a lasqere en erle

probleme charge de la vaisselle. rapport

Institution La salariée n'a plus la responsabilité¢ du nettoyagére precis

probléme chaque service, mais cela est vécu comme du traedifait. entre I_es

— - - . - o N condition

Expérimentati Le poids des chaises a toujours été un problemelpaios. s de

on idee travail et

Institution La salariée s’occupe du nettoyage de toutes legsadl deg les TMS

probléme chaises. du

Institution Les cadences de travail sont soutenues lors deéfzagation salarié ?

probléme des repas Indice :gtest couteux physiquement |

Formation Son travail est a l'origine de son TMS a la main, &ause

opinion des efforts répétédndice : «ca explique comment elle s'gst

fait son canal carpien, parce qu'elle s'est pas rammisée
jusque-la»

Tableau 15. La découverte par le Dr D d'un nouvgaste effectué quotidiennement par le salarié
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L’habitude d’orientation de I'action reste opératopuisque les informations construites de
facon circonstancielle viennent corroborer I'enskntes éléments constitutifs précédemment
construits pour ce type de poste : charges lougtesdes répétitifs et cadences provoquent des
troubles musculaires. Cependant le processus delaiisgtion permet d’'identifier des gestes
de travail qui n’étaient jusqu'a présent pas priscempte. Cette nouvelle détermination
provogue un processus de spécification de I'habitlidrientation. Les éléments constitutifs
de I'habitude mobilisés par le préventeur dans ygpe tde situation sont en effet
potentiellement enrichis par de nouveaux facteggsavants les risques de TMS: la répétition

du geste de couper la viande + tendre I'assietiedd aux enfants.

Il est possible de schématiser cette spécificatien’habitude d’orientation de la facon

suivante :
Systeme de représentations portant sui Systéme de représentations portant sur ce qu'il
nature de la situation — du probléeme y a a faire dans la situation
Le poste de travail est physiquemertentifier le type de vaisselle effectuée (les
Les éprouvant du fait : 1/ de la répétition geadences, le poids des charges, la fréquence).

composantes | gestes pour nettoyer la vaisselle |d8'assurer que la salariée dispose |d
de la situation| collectivité, 2/ de la répétition de gestes ppwuffisamment de temps
de travail en| nettoyer la salle et les tables, 3/ des lound8%ssurer que la salariée ne porte pas| de
général charges de manutention. charges trop lourdes — peut trouver de l'aide.

4/ de la répétition de lintensification de] S’'assurer que la répétition de gestes pour
gestes pour couper la viande aux enfants] couper la viande ne soit pas un facteuf
aggravant du point de vue musculaire (I
main) et du point de vue dorsal (position
penchée et jambes pliées)

5/ de la répétition de gestes pour tendry S’assurer que la répétition de gestes poJ
les assiettes chaudes lors du service au s| tendre I'assiette chaude lors du service a
self (bras allongé) ne soit pas un facteur d
risque.

.

Le rapport du| C'est un travail usant du point de vu&érifier que les probléemes physiques ne sont
salari¢  aux| psychigue a cause du manque |dms aggravés par des risques de types
composantes | reconnaissance et de [Iinsatisfaction Tespsychosociaux » a l'intérieur de 'entreprise.

de la situation| usagers et des autres personnels.

Tableaul6. Processus de « spécification » de Italei d’orientation du Dr D

Cette dynamique de spécification de I'habitude idimtiation de l'action de prévention,
s’appuie également sur le repérage d’indices laegagrésents dans les propos tenus par le
meédecin en autoconfrontation et portant précisémmenta découverte de ces deux nouveaux

facteurs de risques :
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« Moi je vois un peu comment elle vit son travdilaers ¢ca. Mais en méme temps, il
y a des choses qui sont apparues dans ce qu’etld, a&’est important pour moi.
Quand elle raconte que les gamins de I'école pnigantre 6 et 10 ans ne savent pas
couper leur viande, ca je le découvrdais en méme temps, ¢ca me donne des
eléments pour ces collégues que je connais »

On peut constater que les deux gestes de travaileiement déterminés lors du processus de
singularisation de I'enquéte subissarriori un processus de généralisation pour cette classe

d’activités : «ca me donne des éléments pour ces collegues

Métier —— Répétition de gestes de Identifier le type de
o particulierement nettoyages de la vaisselle effectuée
La situation difficle : charge vaisselle
deraval phyS|que ves Vérifier le temps dont
importante Répétiion de gestes de dispose le salarié
A nettoyage des tables
\ Veérifier sirépartiion des
Geste ports de charges charges est possible
Assistante de vie B
scolaire 4 la cantine Reépétition de gestes pour o
couper laviande des Sassu rer quelarépéition
erfantset tendreles ~ desgestespour aider les
assettes enfantsnecons  tituepasun
fadeur aggravant
Le rapport ]
entretenu par
le salarié a Travail éprouvantdu point de vue Vérifier que les risques
son travail psychique :insatisfaction des —  psychosocia ux ne

usagers constituent pas un facteur

aggravantdes TMS

Figure 9. Le processus de réélaboration des élésnagristitutifs de I'habitude d’orientation du Dr D
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5.6.3 La transformation commiaclusion d’'une nouvelle composante dans

I’'hnabitude d’orientation : « faire le lien avec »

La dynamique de transformation des éléments catifgitde I'habitude d’orientation de
'action de prévention du médecin peut consister wre inclusion dun élément
habituellement destiné a une autre classe de isttuptofessionnelle. L’inclusion réalise de
nouveaux liens pragmatiques avec une composardeétijorée par I'importation d'une ou
plusieurs autres habitudes. Dans le langage cqutiantusion est désignée par I'expression :

« faire le lien avec ». L'inclusion apparait daesémple suivant :

La dynamique de La dynamique de Les processus La dynamique des éléments
I'expérience/ 'enquéte représentationnels qui constitutifs de I'habitude
temporalités orientent I'action de

prévention
Temps n°1 Issus des enquéte Habitude initiale d’orientation Ils sont construits précédemment —
Produit — acquis précédentes de I'action de prévention du antécédents a la consultation
de I'expérience médecin du travail
L Les éléments déja construits restent
Temps n°2 Processus de Production d’'une opératoires dans la situation +
Expérience vécue singularisation de représentation locale - inclusion d’'une autre composante
de la singularité 'enquéte particularisée de la situation —  destinée habituellement a une
de I'action de établissement de liens avec autre classe de situation
prévention une autre classe de situation L

Nouveau potentiel Transformatidn de I'habitude Processus de généralisation|flu
Temps n°3 d’orientation d'orientation de I'action de caractére opératoire de l'inclusifin
Processus de || pour les enquétes prévention a travers un de la composantgans I'habitude
transformation — J| ultérieures processus « d'inclusion » Importation de composantes
de développeme précédemment construites

réélaboration de
I'expérience

Tableau 17 La transformation des habitudes d’oa¢inh en tant que processus « d’inclusion »

Durant cette consultation, le médecin du travaibieun salarié exercant le métier de livreur
de meubles dans une grosse entreprise appartenane grande chaine de magasins.
L’essentiel de son travail consiste a récupéremaesbles dans les entrep6ts de ce magasin,
de les charger dans des camions de livraison,dauies livrer chez des particuliers qui en ont
fait I'acquisition. Les livraisons concernent edsdlement des produits (meubles de salon,

canapés...) que les acheteurs n'ont pas pu empantéeyrs propres moyens, du fait de leur
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volume et/ou de leur poids. Le salarié vient ensattation dans le cadre d’'une « visite de

reprise » apres un accident du travail et des sandés au dos. Le médecin du travail connait

particulierement bien ce poste de travail, maisialessalarié recu, ainsi que I'entreprise qui

I'embauche, car il suit les salariés de cet établigent depuis plusieurs années. Le praticien

oriente son enquéte vers l'identification des digéts/pathogénes pour l'usure précoce du dos

du salarié. Il mobilise une habitude d’orientatotanI’action de prévention centrée sur quatre

types de criteres :

1) déterminer le colt physique de ce travail paursélarié, car c’est un métier
particulierement usant du fait des poids des clsaggeoulever : ke métier n’est pas
prévu pour économiser la santé du salariéa-c) / «Difficulté de porter des charges
lourdes et encombrantes dans des espaces restrefats) ;

2) déterminer si l'organisation matérielle et spéxide I'entrepbt est un facteur
aggravant pour la santé du salariéAvant I'entreprise était dans des locaux trés mal
adaptés, ou les moyens de tensions n’étaient pas beiC’est a présent une énorme
surface de vente en périphérie de la vill@x) ;

3) déterminer si les modes de management et d’'ma&tgon du travail représentent un
facteur aggravant ou au contraire une aide pousd&giés (relation avec la direction,
et les autres collegues de travail) Plusieurs équipes de livraisons travaillent en
méme temps / «Les livreurs ne sont pas assez nombreux pour chiagaeson >

4) déterminer si le salarié subit des pressionfadeart de la direction (cadences de
travail), pour respecter les délais et les engag&sngris par le magasin envers le
client et formulés dans les conditions de venté'employeur a besoin d’un service
de livraison de qualité dans un temps restreintrpaditer les litiges» (a-c DR G).

L’analyse des matériaux langagiers qui composettiVité dialogale de cette consultation

permet d’inférer une habitude construite autourabesposantes suivantes :

Sl le salarié est livreur de meubles pour une grobgaine de magasins, ALORS c’est un
métier extrémement pénible et dangereux du faitpdets de charges tres importants et
répétitifs, DONC les risques d’accident du tragaiht nombreux.

Sl le salarié est livreur de meubles pour une gradsaine de magasins, ALORS
I'organisation du lieu et des outils de stockagdeafortes conséquences sur le plan
physique, DONC il faut s’assurer que I'espace deadit et les outils mécanisés sont
ergonomiques pour les agents.

Sl le salarié est livreur de meubles pour une grasmine de magasins, ALORS les
modes de gouvernance, de coopération et de répadiés taches au sein de I'entreprise
deviennent des éléments décisifs, DONC il fautssiesy que le travail en équipe se
déroule dans de bonnes conditions.

Nous pouvons schématiser l'organisation de cettbitude d’orientation de [l'action

préventive du médecin dans cette consultationa d&clon suivante :
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Systeme de représentations portant sur la naj] Systeme de représentations portant sur| ce
de la situation — du probléme gu'il y a a faire dans la situation
Le salarié porte des charges trés lourdesVarifier la santé physique du salarié |et
Les répétitions, ce qui constitue un facteur de risgliasure liée aux ports de charges
composantes d’accidents et d’usure corporelle trés importants.
de la| Le salarié charge les camions de livraison S'assgue les modes de stockage et|de
situation de chargements soient adaptés pour le salari¢.
travail en| Le salarié travaille en équipe et plusielirgérifier que la répartition des taches entre|les
général équipes travaillent en méme temps équipes est efficiente et qu'un systéme
d’'entraide existe
Le rapport| Le salarié a d'importants probléemes de dos érifier que I'état de santé physique du
du salarié| revient pour cette raison d’'un arrét du travail|dmlarié (dos) permet une reprise du travail |sur
aux plusieurs semaines le méme poste
composantes | e salarié est confronté a des exigences| Wérifier que les cadences fixées par |la
d_e _ la| rendements importantes, imposées par| direction sont réalisables et qu'elles ne fpnt
situation direction pour satisfaire les clients pas encourir aux salariés des risques
supplémentaires

Tableau 18. Habitude d’orientation initialement iaée par le Dr G

Le médecin du travail connait bien le métier desatarié ainsi que son environnement

professionnel. Il mobilise une habitude d’orierdatiqui s’est construite a travers plusieurs

espaces d'activité : les précédentes consultatiéalsées avec ce salarié je«connais ce

salarié depuis des années(a-c); les précédentes consultations réalisées ke autres

salariées de la méme entreprise de livraisone suis les autres employés, je connais ce

fonctionnement d’entreprise (a-c) ; une visite d'observation des conditions tdavail

effectuée dans I'entrep6t de stockagej'aikrédigé un rapport d’observation critique sur

cette entr

eprise ; les précédentes

rencontres avec le patron d&e antreprise :

« 'employeur vient me voir régulierement » (a-t}e praticien estime que les espaces
d’activités qui ont permis la construction de I'itablie d’orientation sont complémentaires :

« ca c'est le bénéfice des expériences multiplesc DR G)

La représentation locale élaborée par le pratiéefoccasion de cette consultation vient
corroborer les éléments constitutifs de I'habitupeur ce type de salariés. Plusieurs
informations précisent et renforcent I'habitude @Botation construite par ce médecin

notamment pour les catégories suivantes :

Poste de travail les livraisons ne peuvent s’effectuer de facon méce / pas de
systéme de mécanisation des ports de charge / iRénidu faite du systeme de
livraison.

Fonctionnement de I'entreprisglusieurs autres salariés sont actuellement entaité
travail également pour des douleurs dorsales / irigra turn-over du fait de la forte
pénibilité du travalil

Le salarié revient d’'un arrét du travail pour problemes de dmisés par l'usure des
ports de charges / les douleurs au dos sont degiysdus importantes.
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La plupart des informations construites durantdastiltation ne constituent pas un facteur
d’étonnement ni de surprise pour le praticien. @dpat, lors d’'un des nombreux échanges
consacrés a l'identification des sources d’acceldots de la livraison des meubles, le
médecin du travail découvre une nouvelle causecitlant qu’il n’envisageait pas jusqu’a

présent dans ce type de situation :

Séquence du dialogue entre le médecin et la saldireur de meubles

L1 Dr G : vous trouvez que les meubles sont de plus en pludg ?

L2 Salarié: Ah oui, j'en suis certain oui ! Quand on les lidans les escaliers... Et puis jai
deux...comment dire...j’ai deux collegues de travailbgtia peu prés mon age et qui sont en
accident de travail, qui sont & la maison, coincéscte de Parole : EXPLICITER)

L3 Dr G : L&, en ce moment PEXPRESSION D’ETONNEMENT : ouverture d’une enquéte
singuliere).

L4 Salarié: Oui, ca fait deux ans (Acte de Parole EXPLICITERMoi javais mon
partenaire, vous avez certainement son dossierm travaillé 22 ans tous les deux. On se
connaissait tout ¢a, les mouvements on connaisséiicte de Parole EXEMPLIFIER).

L5 Dr G : Vous étiez bien coordonnés. (ENQUETE : élaboration d’une suggestion)

L6 Salarié: Voila, on était complémentaires et ca fait, deus,amaintenant ils nous ont
séparés pour former les jeunes... Mais voila, c'astgis les mémes jeunes, il n’'y a en a pas
un qui porte pareil (Acte de Parole EXPLICITEREt puis voila, il y a un canapé qui part de
travers dans I'escalier, je donne le coup de reduippas I'abimer...Et tout ¢ca accumulé fait
gu’au moins une fois par an, je me coin@&cte de Parole EXEMPLIFIER)

L7 Dr G: Cest compliqué cette problématiqueffectivement, vous étiez bien avec un
collegue et du coup, vous vous économisiez, voes stiper efficaces par rapport aux
contraintes de la manutentiggNQUETE : formation d’une opinion)

Salarié: Voila.

L8 Dr G: Mais alors du coup, pour vous c’est une source d’accident dwavail !
(ENQUETE : la situation singuliére est déterminée)

L9 Salarié: Ah, ca m’esquinte.a

Ce processus de singularisation de I'enquéte a ponséquence de redéfinir I'espace du
probleme qui était jusqu'a présent construit a tradenquéte générigue du meédecin du
travail durant la consultation. Si les conséquerstgsla santé physique restent inchangées
(probléme de dos et risque tres important d’acd¢)dee sont néanmoins les causes ou la
source de ces risques dans le travail qui sonieflament enrichis. Un nouveau motif
d’accident est repéré, une nouvelle raison de tébpié du travail dans I'entreprise pour les
salariés : le changement des équipes et des bin@mesavail durant les livraisons.
L’ouverture et la conduite d'une enquéte singuli@ngour conséquence de redéfinir 'espace
du probleme construit par le médecin du travailne® on peut le lire dans le tableau

suivant :
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Séquences| L'enquéte Informations construites Redéfinition
de singuliére de I'espace du
I'enquéte probléme
générale
Situation Un arrét pour accident du travail Dans quelle
obscure mesure
Institution Arrét de travail pour usure du dos. 'augmentatio
probléme n du poids des
Institution Les meubles sont de plus en plus lourds charges est en
probléme cause ?
Elaboratio | Situation Il'y a une perturbation des équipes de travalil. Dans quelle
n d’'une | confuse /| Le salarié ne porte plus les charges avec son pamtdre | mesure la
suggestion | Institution habituel. La formation des jeunes occasionne desperturbation
probléme / | perturbations dans les équipes de travail. des équipes
Formation Cette  désolidarisation est potentiellement source de travail est-
d’'une d’accidents du travail. elle la cause
opinion de la
Elaboratio C’est le changement d'équipe qui occasionne I'aergation| fragilisation
n dune des risques. C'est la formation des jeunes qui | €S salariés
suggestion problématique dans I'organisation du travail de
I'entreprise ?

Tableau 19. La découverte par le Dr G d’un nouvigue de probléme dans I'organisation du travail

Ce type de transformation de I'habitude d'oriemtatide I'action de prévention consiste a
inclure au sein de celle-ci un nouvel élément dangtde I'habitude, qui n’était jusque-la

tenu pour vrai et utile, pour cette classe de sdoa. On constate que la plupart des
informations construites par le médecin de fagawocdistancielle viennent corroborer les
éléments constitutifs de I'habitude. Cependanndiette singuliere permet d’identifier une
nouvelle source de risque (la restructuration despés de livraisons) qui permet au médecin
de construire une nouvelle cause d’accidents duitrau sein de I'entreprise. Le médecin se

construit une opinion sur la situation qui intedésormais cette nouvelle source d’accidents :

« Il 'y avait tout un savoir-faire de cette équipé;l faut former les jeunes, le patron,
commence a penser a la releve. Donc il a désokéases équipes qui fonctionnaient
bien, tout le savoir-faire, toute la synchronisatioles regles de métier. Pour
reconstruire quelque chose derriere, avec des jeunépres ce sont des jeunes, donc
ils sont forcément différents ... a¢ Dr G.

Ce type de transformation releve d’'un processugchlision et non pas de spécification dans
la mesure ou il ne s’agit pas de la création d’'aoveau critere de prévention, mais de son
importation d’une ou plusieurs autres habitudesagant & d’autres classes de situations de

travail. Plusieurs indices langagiers au sein detivité dialogale correspondante a ce

moment de singularisation de I'enquéte durant lsglbation, laissent en effet apparaitre que

la composante perturbation - changement des équipdsavail = risque potentiel pouf le

salari¢ c’était déja construit dans une autre dtatgan relative a une autre situation
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professionnelle. Lorsque le salarié évoque I'idéél g« connaissait mieux » ses anciens
collegues » (L4), le praticien formule en réponseed acte d’exemplifier, un énoncé
introduisant le concept de « coordination » (L3)isp« d’économie » (L7) du colt physique
du port de charge sur la santé du salarié. Le psosede singularisation ne suppose donc pas
ici la construction d’une nouvelle composante @urait nécessité des questions relatives a ce
processus de désorganisation et a ses consequnogwint de vue physique), mais a son
inclusion dans ce type de situation. Ce qui camsstitn facteur d’étonnement pour le médecin
dans cette situation, ce n’est pas I'établisserdemt rapport entre le changement d’équipe et
'augmentation des risques sur la santé des ssjamiais plutot I'existence de ce rapport, dans
cette classe de situation « salariés livreurs debies ». Ce processus d’inclusion intervient
lors de la détermination du probléme au sein de @rtquéte singuliere, qui s’apparente a un
processus d’attribution de ce phénomene a ce typsaldeié et dont on fait I'hnypothése a
travers I'énoncé du médecin « du coup, pour voiest aine source d’accident » (L8). Le
vocable <«pour vous» constitue un indice du processus d’inclusion déhabitude

d’orientation :

[Perturbation - changement des équipes de travatmeipotentiel pour le saldrié

[Habitude d’orientation de I'action poui ... .._.ssesileation salariés livreurs de meufples

Figure 9. L’inclusion au sein de I'habitude du Drde la composante « perturbation des équipes deira

Cette inclusion d’'un nouvel élément de connaissalecéa situation a pour conséquence de
fournir au médecin un enrichissement du systenmodeeption portant sur ce qu'il y a a faire
dans la situation. Les autres éléments consstdafl’habitude restent opérationnels, mais s’y
rajoute la nécessité de contacter I'employeur péanmuler des préconisations sur
I'organisation du travail qui réduiraient les faot® de risque liés a la réorganisation des
binbmes : 4l faut changer I'état d’esprit dans I'entreprise/b« Apres il va falloir que je me
rapproche de I'employeur pour travailler sur I'orgsation du travail » (a-c Dr G)Ce
processus de transformation par «inclusion » deposante peut se résumer de la facon

suivante :
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Systeme de représentations portant sur la naj] Systeme de représentations portant sur| ce
de la situation — du probléme gu'il y a a faire dans la situation
Le salarié porte des charges trés lourdesVarifier la santé physique du salarié |et
Les répétitions, ce qui constitue un facteur de risgliasure liée aux ports de charges
composantes d’accidents et d’usures corporels trés importants
de la| Le salarié charge les camions de livraison. S'assque les modes de stockage et|de
situation de chargements sont adaptés pour le salarié
travail en| Le salarié travaille en équipe et plusielirgérifier que la répartition des taches entre|les
général équipes travaillent en méme temps équipes est efficiente et qu'un systéme
d’entraide existe
La direction en voulant promouvoir la | Il faut rentrer en contact avec I'employeur
formation des nouveaux salariés sur le tas, | pour l'alerter sur les risques que constitug
réaménagé les équipes de travail, ce qf ce type de réorganisation du travail. Il faut
constitue une augmentation des risque] formuler des préconisations qui
d’accidents lors des livraisons permettent la formation des nouveaux
sans augmenter les risques pour Iep
anciens salariés.
Le rapport| Le salarié a d'importants probléemes de dos érifier que I'état de santé physique du
du salarié| revient pour cette raison d’'un arrét du travail|dmlarié (dos) permet une reprise du travail |sur
aux plusieurs semaines le méme poste
composantes Le salarié est confronté a des exigences| Wérifier que les cadences fixées par |la
de la| rendements importantes, imposées par| direction sont réalisables et quelles e
situation direction pour satisfaire les clients fassent pas encourir aux salariés des risques
supplémentaires T

Tableau 20. Processus d’inclusion au sein de I'hadg d’orientation du Dr G d’'une autre composante

La construction localisée de ce lien entre réamémagts des équipes de livraisons, et

augmentation des risques d’accident occasionne tramsformation potentiellement plus

durable de I'habitude d'orientation de I'action dweédecin. Plusieurs indices langagiers

repérables dans les énoncés du praticien en autontatfon permettent d’inférer ce

phénoméne d’inclusion. L’'emploi du pronom « IL »nddes propos tenus par le médecin sur

ce point : 4L y avait tout un savoir-faire dL. faut former les jeunes (a-c). Nous souhaitons

rendre compte de ce processus d’inclusion a trdeesshéma suivant :

La situation
travail

Métier particulierement
—>difficile : ports de charges
trés lourdes
de

Risques liés au travail de

des meubles lors de la livr

Roulement de plusieurs

Livreur de
meubles

équipes de livraison
simultanées.

x

\
\
\
\

Le rapport
entretenu p
le salarié a
son travail

Le réaménagement des
équipes de travail occasonne
une augmentation des

accidentslorsdeslivraisons
ar

Le salarié est confronté a des exigences de——— cadence imposé par la

rendements qui aggravent le
d’accidents du travail

manutention et de chargement

Vérifier les aspects
physiques liés aux
ports de charge

Déterminer le s
conditions exactes de
stockage de chargements.

aison

Vérifier les modes de
répartition des commandes

Vérifier que la formation des
nouvellesrecrues ne conditue pas
un facteur de risques

upplémentaire
Déterminer le type de

S risques direction pour satisfaire

les client s (livraisons)

Figure 11. Le processus de réélaboration des élésrmmstitutifs de I'habitude d’'orientation du Dr G
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5.6.4 La transformation commeévision des composantes de [I'habitude

d’orientation : « changer de point de vue sur... »

La troisieme forme significative de transformatiune nous avons pu observer consiste en un
processus de révision d'un ou plusieurs élémentstitotifs des habitudes qui orientent
I'action des praticiens. Lorsque le processus dgusarisation de I'enquéte permet de faire
émerger au sein d’'une représentation particulardegda situation, des informations qui
viennent contredire ou s’opposer a ce que le peatitenait jusqu’alors pour valable, il
produit une révision des composantes de I'habitGaetype de transformation, a la différence
des deux premiéeres, s’effectue lorsque I'ouvertlivee enquéte dans I'enquéte nécessite un
changement d’opinion du praticien. Nous n’observpas une redéfinition compléte de
I'habitude, ni une annulation générale de I'opéradide celle-ci, mais plut6t le remaniement
d’'une partie de ses composantes, soit parce quderagres ne sont plus opératoires dans
cette classe de situation (du fait de I'évolutibal@s recompositions des situations de travail),

soit parce que leur véracité qui n’était jusqu’alpas remise en question, le devient :

La dynamique de La dynamique Les processus La dynamique des éléments
I'expérience/ de I'enquéte représentationnels qui constitutifs de I'habitude
temporalités orientent I'action de

prévention
Temps n°1 Issus des Habitude initiale d’orientation lls sont construits précédemment —
Produit — acquis de enquétes de l'action de prévention du antécédents a la consultation
I'expérience précédentes médecin du travalil
Temps n°2 Processus de Production d’'une Les composantes déja construites
Expérience vécue singularisation représentation locale - ne sont plus opératoires dans la
de la singularité de de I'enquéte particularisée de la situation situation+ révision des
I'action de qui entre en contradiction composantes

prévention avec I'habitude d’orientation ;

Temps n°3 Nouveau Transformation de I'habitude Recomposition des composantegjde
Processus de potentiel d’orientation de I'action de I'habitude

transformation — | d’orientation prévention a travers un
de développemer§ pour les processus de révision
réélaboration de enquétes Elaboration de nouvelleg

I'expérience ultérieures composantes plus opératoiref

Tableau 21. La transformation des habitudes d’daéion en tant que processus de révision des coampes
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Durant cette consultation, le médecin recoit ulrs@lqui exerce le métier de factotum dans
une grosse entreprise du secteur tertiaire. Crestas d’'une visite médicale a la demande de
'employeur. Le salarié a connu plusieurs légeisdants du travail (brdlures Iégeres), dont
'employeur ne parvient apparemment pas a détemimecause. Le médecin du travalil
connait bien a la fois, le salarié et son enviromergt professionnel car il suit également les
autres salariés de cette entreprise. Il entretiestrapports réguliers avec la directionclest
une situation que je connais quand méme bien,vjiaie salarié plusieurs fois (...) donc la
question c’est de s’entendre sur ce qu’il peutdaat avec derriere en filigrane les notions de
danger et de prise de risqueqa-c). Il sait également que ce salarié béréfidu fait d'un

« handicap mental Iéger/ troubles de la mémoosati d’'un emploi protégé au sein de
I'entreprise. Ce type d’emploi suppose que la ohakg travail soit adaptée aux capacités du
salarié et que I'employeur tienne compte de laifip@#é de son handicap dans I'organisation
du travail. Le médecin du travail s’est construiewpinion tout a fait favorable concernant
I'environnement de travail de ce salaréA I'heure actuelle dans I'entreprise son statst e
totalement reconnu, pris en compte et accepté gdndrarchie : on préserve ce salarié » /
« Son travail est aménagé de facon satisfaisants tlantreprise » §-¢). Dans la mesure ou
I'organisation du travail ne constitue pas une seute danger pour ce salarie praticien
s’engage dans une démarche d’enquéte davantageéerieers la détermination des taches
dont la réalisation peut poser probléeme a ce gal®aour le médecin, le probleme ne réside
pas dans la reconnaissance du statut du salaséiawe I'entreprise, mais plutét dans son
investissement dans la réalisation de ces tacbesi(de soi). L'activité d’enquéte générique
s'effectue a partir d’'une habitude d’orientationl@etion de prévention, construite autour de

trois types de composantes :

1) déterminer le type de taches effectuées paal&gié et leur concordance avec ses
possibilités (plus réduites du point de vue de dpacité de mémorisation) :la
guestion c’est : est-ce qu’il ne se fatigue pas ?op(L3) ;

2) déterminer le type d’investissement du salarigsdaon travail (souci de soi) et ses
répercussions sur sa santéle «nédecin généraliste avait alerté pour prévenie de
salarié vivait son travail avec une pression deaiey arriver » (L15) ;

3) déterminer les causes des incidents |égers uquiesinent sur le lieu de travail,
pouvant étre liées a I'handicap du salariél:ya quelques jours le salarié est allé a
I’hépital pour une trés Iégére brilure au bragA-C).

L’analyse systématique des énoncés du médeciradailtrélaborés durant la consultation et

dans l'autoconfrontation, nous a permis d’inférar rhobilisation par le médecin d'une
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habitude d’orientation de l'action de prévention glen peut formuler a partir des

syllogismes suivants :

Sl le salarié bénéficie d’un emploi protégé au skir’entreprise du fait d’'un handicap

mental ou physique, ALORS son poste de travail o adapté et DONC les taches
qu’il réalise doivent étre en adéquation avec sssipilités.

Sl le salarié bénéficie d’'un emploi protégé au skri’entreprise du fait d’un handicap

mental ou physique, ALORS il travaille en miliewdraire (par opposition a milieu
protégé), DONC son engagement au sein de I'orgiamnisde travail doit étre régulé.

Sl le salarié bénéficie d’un emploi protégé au skir’entreprise du fait d’'un handicap

mental ou physique, DONC un ensemble de facteuri$usds peuvent devenir source de
risques, ALORS il faut déterminer les sources gdgues spécifiques.

Nous pouvons schématiser I'organisation de I'haleitqdi oriente I'action de prévention du

médecin dans cette consultation, de la maniére sigva

Systeme de représentations portant sur la na
de la situation — du probléme

Systeme de représentations portant sur
gu'il y a a faire dans la situation

ce

Le salarié est un travailleur handicapé, bénéftc

an

e
AUt
et
ire

he
il

ont

nts
les

Les d’'un statut « protégé » et évoluant dans un milidléme si 'employeur organise le travail
composantes de travail « ordinaire » facon satisfaisante pour le salarié, il f3
de la| Cette situation potentiellement dangereuse parvérifier que le ce n'est pas lui qui se n
situation de| santé du salarié est atténuée par le fait gutiutiiement en danger en voulant en fa
travail en| travaille dans une entreprise ol I'on prételus gue ce qu’on lui demande de faire
général particulierement attention a lui (préservation |du

salarié, respect de son handicap, adaptation des

taches a ses capacités)

Le salarié exécute des taches réduites| Déterminer exactement le type de tac

manutentions, de réparation et d’entretien qui o@'il réalise et la fréquence avec laquellg

sont pas source de danger pour lui travaille.
Le rapport| Le fort investissement du salarié dans | B'assurer que le salarié prend son temps
du salarié| réalisation de ses taches est potentiellemet@#ns pour exécuter les taches qui lui s
aux source de risque sur sa santé confiées
composantes Le salarié a vécu plusieurs légers accidents Déterminer les causes exactes d'incide
de la| travail dont la cause indéterminée esurvenus sur le lieu de travail ainsi que
situation potentiellement liée a son handicap sources de danger potentielles sur sa sar

té

Tableau 22. Habitude d’orientation initial

ementiaée par le Dr P

Plusieurs éléments repérés dans les propos diwcipmtinous invite a penser que cette

habitude d’orientation s’est principalement consérii travers deux espaces de son activité :

les précédentes consultations réalisées avecdeésal

«j'ai vu le salarié plusieurs fois (A-C) ; et les contacts téléphoniques avec ijggu
de direction: «ai eu il y a quelques jours la responsable de décurité de

'entreprise au téléphone a propos d’autre chosa, m’'a dit dans la conversation
gu’elle était inquiéte pour ce monsiewfa-c), «cet épisode la DRH y a fait allusion il
y a quelques jours auprées de mob.
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L’enquéte générique vise a déterminer essentielieaemaniere dont le salarié investit les
taches qui lui sont confiées, comme dans cet ¢xdteaséquence dialogale de détermination

du probleme qui a lieu en début de consultation :

L1 Dr P : Donc c’est vous qui estimez que les ch@segpassent normalement.

L2 Salarié: Ca ne pourrait pas se passer mieux (...) parce quéau début, jai
tellement voulu en faire...

L3 Dr P : Alors, je vous coupe, puisque vous mesd@a je rebondis la-dessus... Ce
qui m'a été dit par la responsable sécurité, c’gsie vous vous mettriez trop la
pression tout seul...

L4 Salarié: (Silence)J’aime bien le travail bien fait, jaime bien qga avance et...

L5 Dr P: Vous étes plutdt...vous aimez que ¢a avance...

Comme on peut le constater dans cet extrait, 'éteqgénérique s’organise en effet a partir
des composantes de I'habitude d’orientation cestra@ les « rapports du sujet a son
travail ». A l'occasion de plusieurs échanges aeesalarié sur les conséquences de son
handicap et sur les risques éventuels qu’'il encaudonduire des nacelles, le praticien
découvre une information qui entre en contradicdgac ce qu'il tenait jusqu’a présent pour
vrai. L'acte de parole du salarié qui rectifie, lédche chez le médecin I'ouverture d’'une

enguéte singuliere portant sur les modes de ppserides taches dans I'entreprise.

Séquence du dialogue entre le médecin du travéel sdlarié factotum, porteur d’'un
handicap

L1 Dr P : Je vais voir ¢a avec lui... Donc je vaisrwga avec votre chef, mais aussi avec la
responsable sécurité sinon elle ne vous donnerd gai®risation !
L2 Salarié : Pour quelle raison ?
L3 Dr P: Parce qu'elle a peur! Elle ne veut pasigse passe quelque chose, c’est sa
responsabilité a elle !
L4 Salarié: (SILENCE) Oui mais des fois quand je bosse pour eliéy a une charge de
travail qui est tellement énorme(Acte de Parole RECTIFIER)
L5 Dr P: Par contre ce que je trouve étonnant.ciest que vous ne devriez pas travailler
pour elle...(La situation est contradictoire pour le médecin)
L6 Salarié: lls ne s’entendent pas tellement bien tous les .d€Axte de Parole
EXPLICITER)
L7 Dr P : Ah d’accord, je vois... | (ENQUETE : élaboration d’'une suggestion).
L8 Salarié: Mais ils sont gentils avec moi ...
L9 Dr P : Mais ¢a, ¢a n'a rien a voir! Dans l'organisatiordes taches, c'est pas bien
normal, il ne devrait pas y avoir plusieurs donneud’ordre... (ENQUETE : Changement
d’opinion du médecin dans cette situation)

Ce processus de singularisation de I'enquéte a pomséquence de redéfinir I'espace du
probleme pour le praticien : il ne s’agit plus smént de déterminer dans quelle mesure le

salarié se met tout seul en danger dans son tréaifait de son implication), mais de
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comprendre dans quelle mesure les rapports de poauosein de l'entreprise ont une
incidence sur les conditions de travail de ce Ealae médecin constate d’'une part que des
luttes de pouvoir existent dans I'équipe de dimett{entre le dirigeant et son adjointe) et
d’autre part que ce conflit a pour effet une intikcetion du travail de ce salarié

(multiplication des consignes et des taches asenli

Séquences| L’enquéte Informations construites Redéfinitio
de I'enquéte| singuliere de I'espace
générale du probléme
Institution L'événement de la brlure a pris des proportionss plue salarié se
d’'un importantes du fait du caractére protégé de sotutstians| met-il tout
probleme I'entreprise. seul en
Elaboration Dans I'entreprise, son statut et son handicap smmtement| danger du
d’'une reconnus et pris en compte par la hiérarchie ; @sepve le| fait d'une
suggestion salarié : «’ai réellement l'impression que le sentiment |dinplication
protection, il est trés sincére de la part de lreprise» trop forte
La conduite de la nacelle permettrait au salariégagner du dans son
temps dans son travail travail ?
Expérimenta| Situation 'y a un probléeme d'organisation du travail, dans la
tion d'une| obscure / prescription de I'activité du salarié. Il y a des tensions a Dans quelle
suggestion | Institution niveau de la direction qui entraine une contraolictides| mesure les
d’'un consignes formulées. Probleme de répartition dies @ntre le rapports de
probléme /| directeur et la responsable RH. C’est un problémeigeau de pouvoir au
Elaboration | I'entreprise, il devrait y avoir une demande deadiéement sein de
d’'une idée /| explicite. Indices : «au lieu que la DRH s’adresse a son ch I'entreprise,
Expérimenta| ce qui devrait étre la procédure normale, il arriy@rfois | ont-ils une
tion d'une| qu'elle s’adresse directement au salarié » incidence
idée / sur les
Formation conditions
d’'une de travail
opinion du salarié ?
Institution La contradiction des consignes de travail met le &&ié dans
d’'un une situation délicatevis-a-vis de la hiérarchie. Indice :je«
probléme n'avais pas imaginé gu’elle lui demande des chaseslirect
(...) elle est en contradiction avec son discours
Tableau 23. La découverte par le Dr P d’'un élénuamttradictoire dans la situation de travail du saéa

L’ouverture et la conduite d'une enquéte singulieeatrée sur la contradiction des systemes
de prescription des taches au sein de I'entregl®ses I'enquéte générique du meédecin du
travail, a pour conséquence de produire a lintéride sa représentation locale plusieurs
informations qui entrent en contradiction avec Witade d’orientation du praticien. On

observe en effet une contradiction avec un certambre de représentations lieées la catégorie

« Entreprise—organisation du travail ».
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La construction d’'une représentation localiséeadsituation professionnelle du salarié permet

de mettre en évidence un probleme important damgréprise concernant les manieres de

prescrire les taches a effectuer :

« Ce gu’il explique, c’est que parfois on lui dit tkvas faire telles taches ». Parfois,
il a & peine commencé, qu’il faut qu’il laisse gaup un temps... Et je pense qu'ily a
deux choses, pour lui c’est compliqué de se conereat quand il a réalisé tout ¢a, il
faut qu’il fasse autre chose. Et il dit que dessfai’'est pas trés cohérent et il a
raison » (A-C Dr P)

Dans la mesure ou les informations produites derfagirconstancielle ne viennent pas

totalement corroborer les éléments constitutifd'ltebitude d’orientation, mais au contraire

les contredire, on observe alors une révision dedeeniers. L'ensemble des composantes de

I'habitude, ne sont pas toutes remise en questnas la production d’'un faisceau d’indices

relatifs au probleme de prescription des taches Hantreprise, a plusieurs conséquences vis-

a-vis de I'habitude d’orientation de I'action préwee du médecin :

une modification vis-a-vis des conceptions portanmtles composantes de la situation de
travail du salarié puisque I'on considere a préspmt celui-ci subit les conséquences
d’'une double prescription des taches a réaliser :

«Le discours de ces responsables est contradictoite<c’est en complete
contradiction avec la prévention de la santé dwasal» (a-c).

une modification vis-a-vis des conceptions portamt ce qu’il y a a faire dans la
situation, puisqu’il s’agit a présent de détermileetype de conséquence de ce probleme
sur l'activité des salariés :

« C’est un probléme au niveau de I'entreprise,alicit y avoir une demande
de détachement explicite » / « Cette situation regittoire est due a une
mésentente entre le directeur et la DRH, elle docae® des perturbations
dans l'organisation du travail » (a-c).

Les éléments constitutifs de I'habitude s’organisemrésent autour de facteurs de risques

liés au probléme de prescription des taches audgelientreprise et a l'interférence que cela

produit dans l'activité des salariés que nous posvexpliciter a travers le syllogisme

suivant :

S’il y a des luttes de pouvoir au sein de la dicgcde I'entreprise, ALORS celles-ci
peuvent occasionner une perturbation de I'organisatu travail du point de vue de la
prescription des taches, DONC il faut détermine¥ ges interférences ne constituent pas
pour le salarié de nouveaux facteurs de risquesganié dans le cadre de son travalil.
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Il est également possible de schématiser cettefivatithn de I'habitude d’orientation de

I'action du médecin, par le tableau suivant :

Systéme de représentations portant sur la na
de la situation — du probléme

Systéme de représentations portant sur|
gu'il y a a faire dans la situation

ce

Le salarié¢ est un travailleur handicapé,
Les bénéficiant d'un statut « protégé » et évolupMé : e
composantes dans un milieu de travail « ordinaire ». facon—satisfaisante—pourle—salarié,—ilfaut
de la| Cette-situationpotentiellement-dangereuse—parvérifier que-cene-seitpas—ce-dernierqui se
situation de| santé—du-—salarié—est-atténuéefmrfaitquil | mette—inutilement-en—danger—en—voulant en
travail  en| travaille—dans—une—entreprise—ou—ton—preta : i ire.
général patticulierement-attention—alui{préservation |du
salarié;—respect-de-son-handicap,—adaptation des
taches-a-ses-capacités).
Iy a un probléeme d’organisation de la| Il faut s’assurer que la perturbation des
prescription des taches dans [I'entreprisg consignes de travail dans [I'entreprise
causée par des luttes de pouvoir au sein de |en’expose pas le salarié a des risques
direction. Ce probléme produit des| d'accidents causés par: 1) Ia
interférences qui sont susceptibles de rentrer multiplication des consignes, et 2) leurs
en contradiction avec la prévention de la santé discordances.
du ou des salariés.
Le salarié exécute des taches réduites| Béterminer—exactement—le—type—de—tache
manutentions, de réparation et d’entretien qu qaﬂ—reahse—et—la—#eqaenee—avec—taqueﬂe il
sont pas source de danger pour lui.
Le rapport| Le fort investissement du salarié dans ISassurer que le salarié prend son temps
du salarié| réalisation de ses taches est potentiellemgmbur exécuter les taches qui lui sont
aux source de risque sur sa santé confiées.
composantes Le salarié a vécu plusieurs légers accidentg Déterminer les causes exactes des incidents
de la| travail dont la cause indéterminée esurvenus sur le lieu de travail ainsi que |es
situation potentiellement liée a son handicap. sources de danger potentielles sur sa santé.

Légendepour la présentation du contenu des cases du TePdea -anciennes-compesantesonstructions

de nouvelles

composantes

Diminution de la valeur accordée a la composante

Tableau 24. Processus de révision d’'une partiedi@sents constitutifs de I'habitude d'orientatiandr P

L’habitude orientant I'action préventive du praticidans cette situation, subit une révision de

Ses composantes selon trois processus :

1.

révision des éléments constitutifs précédemmenttaotss et mobilisés dans cette

situation portant sur : « la nature protectricd’oiganisation du travail » ainsi que sur

« le souci et la préservation de la santé du gatari

2.

substituer aux anciens portant sur :

élaboration de nouveaux éléments constitutifs dansituation qui viennent se

« les conswmsedes luttes de pouvoir au sein de

I'entreprise sur I'organisation de la prescriptides taches » et « la conséquence de

ces

interférences sur la santé du salarié ».
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3. diminution ou la modération de la valeur accordée @léments précédemment
construitsportant sur«le rapport entre le fort investissement du salda@s son

travail et 'augmentation des risques d’accident ».

Plusieurs indices nous permettent ainsi d’'infénee wévision des éléments constitutifs de
I'habitude d’orientation de I'action de préventialu patricien. Tout d’abord, le praticien
verbalise la révision d’'un ensemble de propositigosl tenait pour vraies dans cette

situation et décrit son changement d’opinion lorgelte rencontre (a-c) :

« Parce gu’effectivemenje n’avais pas imagingu’elle lui demande des choses en
direct... je me dis qu’il y a un biais, elle est emtradiction avec son discouss/
«elle lui demande a un moment donné, en dehors rduitchormal, de faire des
choses pour elle, ce qui quelque part ne peut quidtre la charge de travabb.

Parallelement au processus de transformation déitide d’orientation qui est en train de se
dérouler, le praticien produit un certain nombréndncés qui font état d’'une généralisation
des nouveaux éléments construits. Cette généralisabnsiste a reconsidérer 'ensemble de
I'organisation du travail dans les entreprises detype a la lueur de cette découverte du

dysfonctionnement des modes de prescription dégséac

«Alors tu comprends, il y a aussi tout ¢ca dans I'egjirise Des luttes, je pense, pour
des tas de raisons, tout d’'un coup, tu as besain dervice si ¢a passe par le chef, ¢ca
prend quinze jours. Alors que lui pourra le faine eng minutes. Mais résultat, une
situation comme ¢a, c’est évidemment le meilleur emoyour foutre un bordel
monstre..c’est comme ¢a qu’on fait naitre des situationsamnflit » (A-C)

Ce discours qui est adressé au chercheur duranbdanfrontation, fait également I'objet
d’'un auto-adressage : le praticien est en traigéteraliser les systémes de luttes de pouvoir

et de les comprendre a la lumiére de ce fait nauvea

Enfin, cette dynamique de généralisation est acagmge d'un processus de mise en
mémoire de la transformation de I'habitude, dontpent repérer la trace a partir d’énonceés
faisant explicitement référence a une reéutilisatiohérieure des nouveaux éléments

constitutifs de I'habitude :
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«Parce que si plus tardle salarié a des difficultés dans la réalisatide certaines
taches, ou on dit qu'il est pas assez efficace,dest difficile de travailler avec lui,
moi je ressortirai cette idéede : comment on organise son travail ? Commerdtc'e
fait ? Qui organise les ordres @’est un point névralgiguemoi je I'analyse comme
une situation de mise en difficulté du salarié, teur avec sa problématique
personnelle. Si plus tard, ¢a fonctionnait moinsnbic’est quelque chose que je
réutiliserais que je creuserais quei(A-C).

Nous pouvons rendre compte du processus de révidsn composantes de I'habitude

d’orientation a travers le schéma suivant :

Malgré le statut de travailleur handicapé,
le salarié évolue en milieu « ordinaire » —

La situation de travail

de travail , N /
L'employeur est particulierement
/ bienveillant & son égard.

Manutentionnaire La charge de travail est adaptée a ses

en situation d e capacités /thti/em;gp'ﬁi'pte de son handicap
handicap (emploi / (charge-réduite de manutentions)
protégé en milieu 1 T~

Vérifier que la perturbation
des conggnes de travail ne soit
pasla cause d' acddentsdu
travail

Prévenir lesrigquesliésa la

ordinaire) D flit in de la directi ~_ multiplication destaches a
es contlitsau sein de fa cirection _—  linterférence desconsgnesde

provoquent des contradictionsdansla travail
presription destaches a '

Le rapport _ _ _ (Déterminer les causes exactes

entretenu par un investissement trop Important d'incidents survenus du fait de la

le salarié a dans la realisation des taches forte implication du salarié)

son travail constitue un risque potentiel

Figure 12. Le processus de réélaboration des élérmmstitutifs de I'habitude d’orientation du DR G
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Propos d’étape 5

L’analyse de l'activité dialogale qui se déroulgaiu la consultation nous a permis
d’identifier les unités dialogales qui la composainisi que leur dimension itérative. C’est par
la combinaison d’unités dialogales que le médecirtrdvail réalise son activité d’enquéte
dirigée vers l'identification de la situation prefgonnelle du salarié, ainsi que I'identification
des rapports qu'il entretient avec elle. Nous avoosstaté que les praticiens activent a
I'occasion de leurs actions de prévention Habitudes d’orientationqui leur permettent
d’agir en fonction du type de situation qu’ils rentrent et des décisions a prendre.

L’activité dialogale avec le salarié constitue negulement pour le médecin la situation
privilégiée pour conduire son action de préventiogjs c’est aussi une occasion d’enrichir et
de développer son pouvoir d’agir. Elle représemtee sens unexpérience professionnelle
significative Elle lui permet d'accéder a l'expérience d’auteti de se constituer une
expérience de I'expérience d’autri®ar I'activité d’enquéte, le médecin rend suffisaent
déterminée la situation professionnelle du salpoiér formuler une opinion et réélaborer les
habitudes qui orientent son action lors des praedgsingularisation de I'enquéteNous
avons mis en évidence trois types de transformatijpmsious paraissant significativess
formes de développement des habitudes du praticies le cours de son action :

- la transformation de I'habitude comme processuspaeification elle consiste pour
le médecin & « en savoir plus sur... » lorsqu’il élabde nouvelles composantes au
sein de cette habitude ;

- la transformation de I'habitude comme processusclhlision: elle consiste pour le
médecin a « faire un lien avec... » lorsqu’il réalienouveaux rapports liens au sein
de 'habitude avec des composantes déja existantes

- la transformation de I'habitude comme processusédesion: elle consiste pour le
médecin a «changer de point de vue sur... » lofisgéilise une ou plusieurs
composantes jusqu’alors constituantes de I'habitude

Ces trois formes de réélaboration des habitudes cattéristigues du développement de

I'expérience du meédecin du travail.
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Chapitre 6 Transformation des habitudes d’orieotadt
formation (La mise en perspective des resultala de

recherche)

Les activités humaines en situation professionrallestituent un espace privilégié de
constitution de I'expérience. Les espaces tradisiament consacrés a I'éducation et a la
formation ne sont qu’'une des voies possibles dueldppement humain. La littérature
académique limite parfois les phénoménes d'apmsage a la dimension exclusivement
cognitive et dans des milieux de vie ou il existe umtention manifeste de formation. Il en
résulte une hiérarchisation en fonction du contedée production: les connaissances
construites dans et par I'activité seraient molaba@ées conceptuellement.

Nous préférons investir le champ de la formatios aéultes a travers une dimension moins
restreinte, selon laquelle, la formation du sujetouvre un ensemble plus vaste de
construction et de transformations (mentales, itherds, discursives...) qui sont également a
I'ceuvre dans le travail comme dans la vie quotitkeries apprentissages par I'activité -que
I'on appelle parfois apprentissages « sur le tasent élaborés dans un autre contexte que
celui de la formation instituée. Toutefois, ils cituent sans doute une des formes
anthropologiques premieres du développement huriNains nous inscrivons des lors dans la
perspective selon laquelle la construction des eagf@sages ne se réduit pas aux espaces
traditionnellement dédiés au savoir, mais qu'elig@soduit plus généralement lorsqu’un sujet
parvient a 4aire les choses autrement, gqu’il s’agisse d'atéisi mentales, discursives,
physiques, ou des trois a la fois (...) ces transétions d’habitudes, de routines ou de
séquences d’activité (qui) font I'objet d’une ditrition de valeus (Barbier, 2011, p. 32). Le
champ de la formation des adultes est directen@nterné par les processus expérientiels du
sujet, dans la mesure ou la réalisation d’expéeigrarticulierement significative en milieu

« naturel » influence de facon structurelle sarfiage se représenter le monde et d’organiser
son action, il s’agit pour lui d’apprendre des situations et d’apprendre de etlparie dans
ces situations socioprofessionnelle@ayen, 2009, p. 776).

L’activité professionnelle constitue ainsi un despaxes privilégiés de construction et de
réélaboration de I'expérience, entendue comme fgemation des modes d’agir et de penser
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du sujet, en dehors de tout dispositif ou de tootention de formation. On observe une
construction conjointe des activités et du sujetdaisant ces activités. Pris dans son sens
habituel, 'espace du travail désigne la productienbiens ou de services, mais a I'occasion
de cette activité productive, le sujet est confatun ensemble de situations qui constituent
pour lui des occasions de développement dans larmesl «’'est dans le travail que la
majorité des humains rencontrent leur développemdfastré, 2011, p.1). Lorsque le sujet
agit, il mobilise un ensemble de ressources hursagtematérielles qui ont pour effet de
modifier, méme partiellement et/ou de facon tramst une partie de ses habitudes d’activité
dans la mesure oul& capacité d’apprentissage est une des propriééthropologiques
fondamentales des humains, car dés qu’'un humaity agapprend : des situations, des
autres, et de lui-méme (ibid., p. 7). Les situations que nous traversons une fonction

« agissante » sur nos comportements et sur nodsegations du monde, dans la mesure ou
nous sommes tout a la fois producteurs des acesaus conduisons et transformés par eux,
lorsqu’ils nous permettent de nous engager dansodeelles activités ou de les conduire

d’une facon différente.

Cependant, tout dans le travail, ne constitue pas autant une opportunité de formation, il
est possible de caractériser en effet ce qui, tharsituation professionnelle, constitue une
opportunité d’apprentissage, mais aussi de renoimgpte des processus de construction, de
réélaboration et d’accroissement du pouvoir d’'agirsujet. Le postulat selon lequel I'adulte
« apprend » de son travail est couramment admis, iraste a identifier ce qui se développe
précisément dans et par l'activité, a caractéteseisituations dans lesquelles on observe du

développement et ce qui constitue les conditionseti@apprentissage.

6.1 Le role des habitudes dans I'organisation ebgperience

Le réle joué par les habitudes d’orientation awn s# l'action préventive du médecin est
fondamental. Elles permettent au médecin de coadwan action de prévention a partir d’'un
matériel déja « expériencé ». Elles représenterdutih a disposition des acteurs pour gérer
I'irréductible singularité de la situation de rentrenavec le salarié, en se référant a des
principes organisateurs dont le praticien estimelsyjgont opératoires et efficaces dans ce
type de situation. Nous avons vu que l'indétermamaide la situation qui se présente au
médecin est structurelle de son activité, dans ésume ou celle-ci possede toujours un

caractére parcellaire, incomplet et donc jamaialéatent identiqgue a d'autres cas. De cette
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singularité synonyme de nouveauté (au moins pktidécoule un degré d'incertitude plus
ou moins important pour le médecin. Car méme Idilspgoit plusieurs salariés exercant le
méme travail, dans le méme type d’entreprise,aVé&r’e que les contraintes a I'ceuvre ainsi
que le rapport que ces salariés entretiennent &u@c travail n'est jamais totalement
identique. Dés lors, on s’apercoit que le médecinraail ne rencontre jamais deux fois la
méme situation. Le praticien doit pourtant agirslaette situation incertaine et indéterminée,
dans un espace-temps réduit. Il s’agit pour lupaderenir a reconnaitre du semblable dans le
différent et le singulier, ou au contraire de digtier ce qu’il prenait comme semblable dans
des situations qui ne le sont jamais totalement.frGoté a la singularité de la situation a
traiter, le préventeur va s’appuyer sur un enseroljanisé de connaissances préexistantes
qui émerge dans son activité et a partir duquelailpouvoir interpréter la situation, se
construire une opinion et parfois formuler un auisdes préconisations.

Les habitudes d’orientation de I'action intégreimisal’univers des connaissances du praticien
dans la mesure ou elles assurent la continuit®m@ction de prévention et donc la continuité
de son expérience d’'une situation a une autre.uppase qu’une habitude est acquise lorsque
I'on considere gu’elle pourra faire I'objet d’'unetdire activation dans le cours de son action.
Au sein de l'univers des constructions de sensujiet,des habitudes constituent en effet des
« possibles d'activités représentationnelles (...) graéles et activables en situation
d’action» (Barbier, 2011, p. 42). Les habitudes s’appargrge effet & des connaissances,
c'est-a-dire a des activités mentales chez le gujesissurent le lien entre les représentations
actuelles et les représentations construites aot@rnent dans son expérience. On parle alors
de connaissances élaborées dans I'action et pamtroih, dans la mesure ou elles guident sa
conduite et sa structuration. Les habitudes sonteesens a distinguer des « savoirs », car
elles ne représentent pas des énoncés socialem@municables, mais sont au contraire
inséparables du sujet qui les met en ceuvre. Elgisdonc variables d’un individu a l'autre et
dépendent fortement de ses expériences vécuesadbitsides sont construites par et dans
I'activité et constituent, pour le praticien, un pog qui lui permet de faire face a de
nouvelles situations, en allant puiser dans degnaaix déja experiencés issus des enquétes
précédentes. Elles sont ainsi activables en siuadt émergent dans le cours d’action. Les
habitudes sont enfin des marqueurs de I'historidéd’activité de prévention du médecin du
travail, car elles sont I'expression des acqui$algérience du médecin, issus des enquétes
passées. En assurant la continuité de son acteligs témoignent en effet des présentes
opérations d’identification et de requalificatioa tenvironnement déja effectuées ainsi que

des problémes antérieurement résolus.

186



6.2 L’activité dialogale comme espace potentielré@&aboration de

I'expérience

Le dialogue avec le salarié constitue I'outil etrlatériau de base de 'action de prévention du
médecin du travail, mais également une occasion goudernier d’enrichir son expérience et
de réaliser des apprentissages dans le cours dacton. Nous montrons ici que la visite
médicale du travail qui place le médecin en situatle face a face avec le salarié reléve pour

ces acteurs d’'une situation particulierement sigaiiive de leur activité professionnelle.

6.2.1 Le dialogue avec le salarié comme universatitatif » de I'expérience du

médecin travall

La situation dialogale constitue un univers parté@reiment « qualitatif » de I'expérience du
médecin du travail du point de vue des opporturgtédes possibilités expérientielles que
celle-ci contient; elle integre l'univers des situations spatio-temporelles différentes,
qualitativement uniques, qui se nouent et se dériallene maniere continue dans l'univers
de l'expérience> (Dewey, 2006, p. 22) des ces acteurs. La notlen« qualité » de
I'expérience renvoie ici au principe selon lequelte expérience présente a la fois un aspect
immeédiat, lié au vécu en cours, mais doit égalerpeésenter un potentiel ultérieur, c'est-a-

dire susceptible de jouer un role et d’influer lmsrexpériences a venir.

Nous avons montré que l'activité dialogale constifpour les médecins du travail, une
situation particulierement riche et féconde danmésure du point de vue des processus de
réélaboration de son expérience qui peuvent s'gulér. La situation dialogale vécue par le
praticien dans sa rencontre avec le salarié repie@s@e « force propulsive » pour la conduite
des actions de prévention futures. L'expérienceueéde la succession des individus
rencontrés et de la variété des situations audasiguelles le médecin doit comprendre que le
vécu d’autrui pour agir est comparalde« une série d’histoires, comportant chacune une
intrigue, un début et une progression vers le dénaent, chacune étant caractérisée par un
rythme distinctif et marqué par une qualité unique I'imprégne dans son métier(Dewey,
2010, p. 81). Ce qui fait la richesse et la foreela situation dialogale de ces acteurs est

gu’elle constitue un espace qualitatif du dévelopget professionnel.
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Cette opportunité de travail, particulierement itique » et féconde du point de vue de la
constitution de leur professionnalité, est consadifllement liée aux modes d’interactions
langagieres qui s’y produisent. L'espace dialogal, structure le cadre de la consultation
médicale du travail, reléve en effet d’'un envirameat expérientiel particulierement riche et
fécond pour celui qui le conduit, dans la mesurecetiespace est porteur de conditions
d’apprentissage et pas seulement des conditionparniettent la réalisation de I'action de
prévention. Nous avons montré que l'activité dialegconstitue d’'une certaine facon une
organisation de travail qui participe au « dévetppnt professionnel » de ces acteurs de
santé, dans la mesure ou il permet et favorisedayation de nouvelles connaissances

opératoires a lI'occasion de la conduite de la coatsomh.

6.2.2 L'espace dialogal comme situation porteusedélecloppement : le rble

d’autrui dans la formation de soi

L’activité dialogale du médecin avec le salarié ponte a la fois I'introduction de nouvelles
exigences dans la situation et la mise a disposdian ensemble d’ingrédients au sein du
dialogue pour répondre a ses exigences et a ateswir but. La consultation constitue a la
fois toujours un probléeme a résoudre ou une sdoai déterminer, mais propose également
au médecin un certain nombre de ressources pouaryemir. Il est possible des lors
d’entrevoir ce lieu de parole comme unsityation potentielle de développementans la
mesure ou celle-ci réunit 'ensemble des conditions qu’une situation doit pempour
engager, puis étayer le processus de développesesntompétences d’un individu ou d'un
groupe d’individus». (Mayen, 1999, p. 66). L’'apprentissage, que noloservons sous la
forme de transformation des habitudes d’orientatier’action, participe au développement
professionnel de ces acteurs puisqu’il leur pemi@argir ou de réélaborer leurs possibilités
de prévention pour des classes de situations etddemines d’activités professionnelles
variés. Les interactions qui se déroulent duracblasultation médicale contiennent un grand
nombre d’ingrédients dont le médecin se sert poaduire son action de prévention dans la
situation, mais qui également lui fournissent décmuses informations potentiellement

transférables d’une consultation & une autre.
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Le médecin du travail intégre en ce sens ce typenéer ou : «on pouvoir d’agir se
conquiert aupres des autres(Clot, 2008, p.20). Aussi, méme si les interactiagui
constituent les séquences dactivités dialogalessomt pas finalisées par un enjeu de
formation ou d’accompagnement (mais de productionedaction de prévention), elles sont
porteuses d'apprentissages, du fait méme des dtitama langagiéres qui s’y déroulent.

Cet espace d’activité représente une occasion qeogi la réélaboration des habitudes
d’orientations du meédecin dans la mesure ou lesrantions s’averent potentiellement
« formatives » pour lui et ainsi ou :apprendre des situations, c’est en grande partie

apprendre des autres(Mayen, 2001, p. 42).

Une multitude de travaux exploitent la notion deorne proximale de développement » pour
décrire da capacité de résoudre un probleme sous le guiddgen adulte ou en
collaboration avec un autre compagnon plus capab(¥ygotski, 1997, p. 88). Les travaux
de Bruner mettent également en évidence les progeEscollaboration ou « d’étayage » qui
désignent un ensemble d’interventions visant asis@&s » un sujet en tant quenaintien de
I'orientation, et signalisation des caractéristiqueléterminantes (Bruner, 1996, p. 277).
L’aménagement au sein de l'action d’'un ensembletidiéés orientées vers un but partagé et
la co-production d’'un espace dialogal commun, dtuesit €également une opportunité
d’apprentissage parréciprocité». Les eénoncés du salarié forment en effet un gggjtdans
un processus de « migration fonctionnelle », ctmestun matériau précieux pour l'acte
réflexif du médecin du travail, &abord source d’étonnement, les mots d’autrui dement

ressource pour le développement de sa propre penfékot, 2001, p. 44).

En dehors de toute interaction a finalité éducaii@aseignement, tutorat, étayage), les
échanges finalisés en milieu professionnel constitpeur les praticiens un processus de
médiation qui joue un réle déterminant dans la firom de leur pensée. La consultation
médicale du travail ne propose pas « d’exercica » d’entrainement » a proprement parler,
les échanges qui s’y déroulent ne sont pas forcéra@res de facon volontaire a des corpus
de savoirs validé scientifiguement, mais ils repnésnt néanmoins pour ces acteurs, un lieu

privilégie de la construction de leur professioitéal

«ca peut donner des billds«ca m’enrichit considérablement// «¢ca m’apport une
connaissance que je n‘aurais pas autreméntapprends chaque jour des choses
nouvelles sur la maniere dont ils fonctionngrd’est un privilege du métier, c’est un
echange» (Propos recueillis en autoconfrontation).
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L’activité dialogale, finalisée par un but de prétren des risques liés au travail, n’est jamais
organisée explicitement ou intentionnellement autadienjeux de production de
connaissances ; néanmoins la médiation du safdraduit, méme de facon involontaire, une

rupture dans la relation entre le praticien etaction.

Cette rupture est potentiellement porteuse de foanations chez le praticien carlac
confrontation a des problemes a résoudre est urefmaléterminant pour I'engagement et la
réalisation d’'un apprentissage, qu'il soit organisa non» (Mayen, 2002, p. 87). L'activité
dialogale en situation professionnelle représenteeapace potentiellement porteur de
développement pour le sujet qui la conduit et/ousiy engage du simple fait des formes
d’interactions qui s'y déroulent. Les mots du salaonstituent un double matériau pour le
meédecin du travail : a la fois pour comprendre idientla situation professionnelle du salarié,

et comme moyen d’enrichir son expérience.
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6.3 L'activité d’enquéte comme occasion de consbitu de

I'expérience

L’expérience exclusive de la rencontre dialogaleadt la consultation avec le salarié, ne
suffit pas pour constituer a elle seule une oppadud’apprentissage chez le médecin du
travail. Le dialogue peut tout a fait se réalisefafgn automatisée a travers la conduite d’une
enquéte générique, marquée par une forme de eooutoiessionnelle dans l'activité de
prévention. Pour que cette situation d’interactiangagiere se révele étre une source de
transformation des habitudes d’orientation de itactdu praticien, il faut qu’elle comporte
une opportunité de rechercher et de déployer des formes de raisonnemtedtaction,
d’essayer et d’adopter ou de rejeter des positiaiesles ajuster, il faut pouvoir découvrir et
répéter, trouver et éprouverMayen, Vanhule 2010, p. 232). L'expérience dalajue de
prévention a elle seule ne suffit pas, il faut qlii#érieur de celui-ci le praticien éprouve le
besoin de déterminer un espace inconnu de laisituati du probleme qui se présente a lui,
en s’'engageant pour cela dans ce que nous nommmomsogessus de singularisation de
'enquéte. L'ouverture d’une enquéte dans I'enqugrérique du praticien, constitue selon
nous une opportunité « d’expériencer » un problémeveau et suppose que le praticien
puisse « s’affecter » (au sens de Spinoza) dedmsipce d’autrui. Nous souhaitons montrer
ici que ces deux aspects font du processus delairggaiion de I'enquéte du médecin du
travail durant la consultation médicale du travaile condition d’apprentissage et de

développement de ces professionnels a I'occasida cenduite de leur action.

6.3.1 Le processus de singularisation de I'enquéeme activité de

« problématisation »

L’ouverture d’'un processus de singularisation éaduéte constitue un moment « clé » dans
I'action de prévention du médecin du travail durantonsultation. Lorsque le cours attendu
de I'enquéte générique fait place a un moment déedeiude déséquilibre chez le praticien,
cette situation s’avére particulierement « critiguelu point de vue de son processus
expérientiel. L'apparition dans le cours de sonoact’'un espace du probleme, jusqu’alors
indéterminé dans ses attributs et dans ses consgggjeconstitue un « éveénement »

susceptible de laisser une empreinte chez le wiofesel. La notion de « probléme » n’est

191



donc pas ici employée dans sa définition couratiést-a-dire comme une complication ou
une difficulté qui entrave I'action, mais plutdétrome I'expérience veécue d’une situation qui
ouvre la voie a une activité de recherche et d’erpmntation : «l y a les problémes que le

sujet élabore et qui ouvrent un avenir de penséd€abre, 2009, p. 10). Le probléme n’est

donc une entité en dehors de I'action, mais I'atgidie-probleme elle-méme.

Le processus de singularisation de I'enquéte domestien ce sens une condition
d’apprentissage dans l'action chez les professisnde prévention dans la mesure ou |l
constitue «un moment d’ouverture et de transit dans le cowd'activité » (Clot, 1999, p.
69). Cet espace d’activité s’avere particulierenmixie car il est marqué par I'apparition d’'un
« probleme » a résoudre qui déclenche chez lecatie développement de la réflexion, en
constituant une occasion de « dispute » au senso#iygique du terme c'est-a-dire I'occasion
de raisonner, d’examiner, de discuter, etc. L'apipard’une situation-probleme, (c’est a dire
insuffisamment déterminée dans ses attributs et sles conséquences sur la santé du salarié)
dans le cours de I'enquéte générale, ne signiteseulement la confrontation a un obstacle
et/ou I'arrét de la conduite de I'action de préwsntu médecin. Elle devient une opportunité
d’'investir de nouveaux espaces dans la connaissdacéactivité d'autrui et donc de
développement de son pouvoir d'agir. L'émergencand’ situation ou d'un probleme
insuffisamment déterminé pour le praticien qui aghtéh consultation, représente un espace
critique de son expérience dans la mesure ou élbessite de sa part la conduite d’'une
enquéte dans I'enquéte, qui s’apparente alors acingté de « problématisation » entendue
comme «ne délibération, un examen critique, des cond#ieristantes, voire une invention
ou une découverte de conditions nouveldgabre, 2006, p. 29). La mise en ceuvre d'une
enquéte singuliere, par le médecin du travail, oresiste pas seulement en un simple travail
d’identification et de catégorisation des élémagntssents dans les énoncés du salari€, mais
reléve plutbt de la recherche d’indices et de Bimvon. Nous considérons que le médecin
s’engage dans une activité de problématisatiomiloitgpercoit un déséquilibre ou encore un
déficit de connaissance vis-a-vis d’'un espace Wigetdu salarié, auxquels il ne peut
immédiatement remédier ou répondre. L’apparitionund’ situation confuse, ou
insuffisamment indéterminée, établit une rupturensdd'expérience du praticien, sans
forcément que tout soit remis en question. Il ¢'adprs pour lui de parvenir a établir une
configuration signifiante d’'un ou plusieurs espad&sctivité du salarié, en établissant une

dialectique entre des représentations préalabl@sestimension inconnue dans la situation.
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Il est ainsi possible de conférer au processusqd@ie une dimension « constructive », car
elle s’apparente a une occasion d’expérimentatgrde mise a I'épreuve des habitudes qui
assurent l'orientation de l'action de prévention thédecin. Cet espace d’activité est
I'occasion, pour les préventeurs, de réélaborardepérience du point de vue des habitudes
qui l'organisent : la problématisation suppose épeeuve de I'inconnu et nécessite de la part
de l'acteur« de rechercher et de déployer des formes de ra@oent et d’action, d’essayer
d’adopter ou de rejeter des positions, des lestajusl faut pouvoir découvrir et répéter,
trouver et éprouves (Mayen, Vanhule, 2010, p. 232). Si les espacesimgularisation de
'enquéte du médecin du travail se réalisent a geagiobjets et de situation professionnels
tres différents, ils ont comme caractéristique camende constituer, dans le cours de I'action
de prévention, des situations « ouvertes » ou ahl@me doit étre construit et déterminé par
le sujet. On parle alors d’'une activité singuli@@atrice lorsque le praticien se doit de
remettre en question un ensemble de propositionktguoait jusque-la pour vraies, soit parce
que celles-ci font défaut ou se contredisent,smite qu’elles doivent étre remaniées pour les
besoins de la situation, soit parce qu’elles lurajggent lacunaires. Ce processus est
particulierement porteur de transformations chezpraticien parce qu’il répond pour les
besoins de son action de prévention a la confiontgt un espace d’activités porteur d’'un
probleme a identifier ou a résoudre, qui imposepeticien de réélaborer une partie de
connaissances qui orientent son action. L'actidiglhquéte est alors une expérience sensible
de I'expérience professionnelle d’autrui ou la dasien cognitive de détermination de la
situation intéegre également le domaine des affettdes émotions car le praticierfait
I'épreuve pratiqgue d’'objets ou de relations avecraugui lui résistent, qui le devient,
I'affectent de toute facon (Clot, 2008, p. 7).

6.3.2 Le role des affects dans I'ouverture d’'unguéte dans I'enquéte

L’activité d’enquéte du médecin du travail n’essp#terminée de fagcon mécanique par le
contexte de la consultation médicale du travail,veis la détermination d’'une situation
problématique dans le travail du salarié. L'ouvertdiune enquéte singuliére n’est ainsi pas
le résultat mécanique d'un type d’énoncés qui mseprterait une forme de « stimulus »
universel déclencheur d'un travail réflexif chez neédecin. L'ouverture d'une enquéte
singuliére au sein de I'enquéte générique s'appammiantage a un moment de l'action ou le
professionnel est « affecté » par un élément prétmrd la situation. Nous avons observé des

liens de concomitance dansire relation de solidarité de présence et de d@pament, et
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méme d’une relation de consubstantialité entre ph@mes affectifs, représentationnels et
opératoires» (Barbier, Galatanu, 1998, p. 47). A l'occasion |deiverture d’'une enquéte
dans lI'enquéte, les transformations qui s’operdmzcle sujet sont en rapport étroit avec
I'émergence d’affects qui accompagnent cet engagei@ns une nouvelle activité et qui
peuvent étre définis commeunr éprouvé psychique, individuel ou partagé, acagnpnt un
état ou un processus mental ou physigueid). Le rbéle des affects dans le processus de
singularisation de l'enquéte parait en effet déteamt : il résulte d’'un conflit, d’'une
contradiction, ou d’'un déséquilibre éprouvé parphaticien vis-a-vis d’'un ou plusieurs
espaces de l'activité professionnelle du salariém@e le préventeur conduit son enquéte
essentiellement a travers des matériaux de typadpers, c’est le plus souvent en réponse a
un énonceé du salarié que I'on peut observer chezédecin la présence de « micro-affects »
qui joueront un réle fonctionnel déterminant daosverture d’'une enquéte singuliere. Les
émotions provoquées par un énoncé du salarié mnene pas completement troubler ou
désorienter la conduite de I'action, mais on obsew'elles sont suffisamment mobilisatrices
pour le professionnel pour provoquer 'engagemensdme nouvelle activité d’enquéte. Ces
eprouves relatifs a la situation d’autrui releveetl’'espace psychique, ils ne sont donc pas
directement observables, mais nous pouvons néasnisninférer a partir de la présence
d’affects conversationnels dans l'activité du pmmiat. Cette inférence est possible a partir des
mots employés par le médecin (qui traduisent I'egpion d’une surprise, d’un désaccord ou
d'un doute, ...), mais également comme nous l'avoosavtravers les mouvements
intonatifs »de I'interaction et plus précisémentes déviations de ton par rapport a un ton de
base» (Fontaney, 1987, p. 230).

Dans le cours de l'action on observe, en réponsm @u plusieurs énoncés du salarié,
I'apparition chez le praticien de micro-affects, gant fugitifs et parfois tres peu perceptibles,
mais qui jouent un réle déterminant dans l'ouvertdu processus de singularisation de

'enquéte.

On observe qu’en réponse a certains énoncés diesalaant a préciser, rectifier, infirmer, le
praticien exprime son étonnement, sa désapprobatioepn embarras, et que ce phénomene
est a 'origine de -ou accompagne- I'ouverture é'@mquéte dans I'enquéte comme dans les

exemples mentionnés dans le tableau ci-dessous :
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Exemples d'intervention dsalarié, visant a
rectifier, informer, exemplifier, etc, une
partie des informations produites dans le
dialogue et obligeant le médecin a s’enga
dans un processus de singularisation de s
enquéte :

Type d’affects
accompagnant
I'ouverture
yefune d’enquéte
odans I'enquéte
part le médecin

Exemple dans les verbalisations du
médecindu travail, de traces de ces
affects :

«mais des fois, il faut que je le fasse moi-
méme .» (RECTIFIER)

« le chef veut pas me libérer parce qu'il a
besoin de moi ailleurs, mais je peux pas n
mettre en deux» (INFORMER)

Etonnement
interrogation
Décalage
Embarras
difficulté
Désaccord
désapprobation

«ce qui m'étonne et me dérange
(Etonnement —Désaccord)

«la ou je suis surpri®
(Etonnement-Interrogation)

«apres c'est savoir si c'est la maladie>?

Contradiction (Interrogation-Difficulté)
« et puis voila, il y a le canapé qui part de
travers dans I'escalier et je donne le coup
rein pour pas I'abimer..»

(EXEMPLIFIER)

«laily a un probléeme, il faut qu’il
développe son affaire (Contradiction)

«ce n’'est pas normai (Désapprobation)

Tableau 25. Le rdle des affects dans I'ouverturend’ activité d’enquéte dans I'enquéte

Ainsi, c’est la capacité du médecin du travail d8atfecter » du vécu d’autrui, qui joue un
réle déterminant dans la construction de son expéeé en participant a unjeu ouvert entre
expressions des émotions et représentations, entedlect et sentiment (et) mesure la
plasticité fonctionnelle du sujet(Clot, 2008, p. 28). Il ne saurait donc y aveiree sens de
transformation des habitudes, sans le rble jouélgmraffects qui viennent accompagner
I'ouverture d’'une enquéte dans I'enquéte par leauigd suite a I'éprouvé d’'un doute, d’'une

discordance ou d’'une contradiction dans la situation

6.3.3 Le processus d’enquéte comme voie de dévetoppt professionnel

Nous avons vu que le processus denquéte du médkgcitravail, lorsque celui-ci est
confronté a un probleme nouveau ou un espace dud/éatrui insuffisamment déterming,
constitue une occasion de réélaboration de sonriergé, notamment a travers le
développement des habitudes qui orientent son adgqurévention. Ce processus représente
alors une des voies possibles du développemenegsiohnel en situation de travail ; nous
pouvons la qualifier de logique de I'action ; elle tend a désigner précisémerntes sujets

en situation de travail en prise avec une situatwafessionnelle qui leur est connue, mais
qui peut, a certains moments, présenter un caractly nouveaute (Wittorski, 2007, p.
114).
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L’ouverture d’'une nouvelle activité d’enquéte s&ffue lorsque le praticien éprouve le besoin
de comprendre un phénomene présent dans la situetigue ses facons habituelles de
concevoir et de «penser» ce phénomene ne sost gdaptées ou pas suffisamment
opératoires. L’enquéte singuliére joue un rble mh@teant dans la construction de
I'expérience de ces professionnels : elle ouvre darnsours de l'action un nouvel espace

d’activité susceptible de modifier une partie dgzrésentations du sujet.

La singularisation de I'enquéte peut s’entrevoir ommla démarche a travers laquelle le
praticien va s’ajuster a la situation qui se présenlui, et constitue ainsi une opportunité de
«développement de I'expérience en acte au mometé gdduation» (ibid, p. 122). Car

lirruption d’un « événement » ou d’'une nouveauddsile cours de I'action ne se réalise pas
au hasard, elle implique I'existence d’'une contregedans l'activité et comporte un certain
nombre de conséquences telles que la découvemeuwleau but ou de nouveaux moyens

pour y parvenir.
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6.4 La transformation des habitudes d’orientatienl’dction comme

« repére » du développement de I'expérience

Le processus d’enquéte représente une opportunite lpe praticiens de renouveler leurs
habitudes de pensée, il constitue en ce sens @tegptentiel ou uneaire intermédiaire
d’expérience» (Winnicott, 1971, p. 49), entendue comme espacesactionnel entre le sujet
et son environnement qui peut donner lieu a unega@sation des acquis de I'expérience
chez l'individu. L’enquéte parait en effet releddune forme de vie créative,est-a-dire d’'un
«mode d’expérimentatiom entre le sujet et son environnement et qui cluestikune
expérience créative (...) une forme fondamentaleadge» (ibid., p. 103). Elle met en jeu
dans le cours de l'activité, un ensemble de raispramts a travers lesquels s’élaborent et se
reconfigurent les habitudes d’activité du sujet. dlgpensons que l'on assiste a une
réélaboration de I'expérience, lorsqu’a I'occastnla conduite d’'une activité d’enquéte, le
médecin est appelé a transformer une habitudeedi@tion qui guidait sa conduite. Ce type
de transformation integre directement la dimensiomstructive de I'activité du sujet et peut
étre considérée comme une forme de « repere » dwailtde I'expérience » dans la mesure
ou il offre au sujet 4a possibilité de voir les éléments a partir deiposs multiples (et de
considérer) les résultats enregistrés comme d'autrendes possibles(Bruner, 1991, p.
134)

6.4.1 La réélaboration de I'expérience du pointae des apprentissages dans et

par 'activité

Les habitudes qui orientent I'action du médecirtrdvail peuvent étre entrevues comme une
forme d’« instrument psychologique » au sens deotslg (1997) et Rabardel (1995, 2005),
c'est-a-dire désignant une potentialité dont dispesujet, élaborée a travers son expérience.
Cette « potentialité d’orientation » de l'actionupoune classe de situations rencontrées
constitue en effet un ensemble deowditions objectives déja incorporées (...), un sorp
résiduel d’habitudes non perturlsé(Dewey, 1922, p. 127-128) ; elle représente @gate un
potentiel de réorganisation ou de développement'apérience, lorsque I'habitude est
amenée a se transformer pour les besoins de I'egbé concevant la transformation des

habitudes d’orientation du médecin du travail,ced¢asion d’'une démarche de singularisation
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de I'enquéte, comme un processus dgerese instrumentaleou opérative, il est possible
d’appréhender la dimension constructive de l'atdivile ces praticiens, c'est-a-dire un
processus orientée verstitansformation le développement des habitudes d’orientation de
I'action. En ce sens l'activité d’enquéte du médedu travail est a la fois tournée vers la
détermination de la situation professionnelle dargaet vers la production d’'un conseil et
d’'une préconisation ; mais elle est égalementratiéainément tournée vers le praticien lui-
méme. L’activité du medecin du travail parait aimsientée simultanément vers une
dimension de production de l'action de préventiorvers la construction de son univers
expérientiel. Nous observons en ce sens qu’a I%onade son activité d’enquéte, le médecin
n'est pas seulement en rapport avec son actionr@emtion, mais également gdans un
rapport a lui-méme, c'est-a-dire en rapport aves sestruments : il se connait, se gere et se
transforme lui- méme ¢Rabardel, 2005, p. 254-255). Nous souhaitongptwsl en ce sens,
entrevoir les processus de singularisation de I'éteydu médecin du travail non seulement
comme une activité permettant au professionneletteuver un équilibre situationnel, mais
également comme un processus de médiation réefleirsgue s’effectue un réaménagement
de I'habitude d’orientation de I'action. Cette sedemimension de I'enquéte participe a I'idée
selon laquelle I'activité humaine est en méme tengpsnée vers I'objet de I'action (une
transformation du réel) et en méme temps tournée keesujet lui-méme, c'est-a-dire son
développement et son apprentissage. La démarchgquite du médecin constitue a la fois
une activité qoroductive», car elle permet au sujet de convertir une sdoatouteuse en une
situation déterminée au sein de laquelle il essipbes d’agir, et en méme temps une activité
«constructive» c'est-a-dire une dimension de l'agir orientée sved’accroissement, le
maintien, la reconfiguration des ressources du tspeur I'activité productive a venw
(Rabardel, 2005, p. 254). La dimension constructde I'enquéte, orientée vers la
reconfiguration des habitudes d’orientation deti@at du praticien, représente une voie de

construction des connaissances et, de ce faiyeeleéine démarche d’apprentissage.

Nous choisissons de rendre compte de ces phénonwapprentissage en situation
professionnelle, du point de vue des processusic®genese des habitudes d’orientation de
I'action de prévention du médecin du travail. Ndasons I'hypothése qu’un processus
d’apprentissage est potentiellement a I'ceuvre, darnsocessus de « micro-genése » lorsque
«la situation actuelle, par confrontation avec leprésentations passées, acquiert un statut
essentiellement par les écarts qu’elle représeatar@pport a ce qu’en attendait le sujet (ses

références antérieurgs (Poyet, 1993, p. 141). La réélaboration dedérience du sujet ne
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signifie pas forcément une remise en cause géndedlensemble de ses représentations et il
s’agit alors porter une attention particuliére aadifications, méme « micro », opérées vis-
a-vis des habitudes d’activités. Encore faut-ilcsiggr ce que nous entendons précisément par
« transformation des habitudes d’orientation du roidgu travail ». Nous avons pu identifier
trois formes de microgenese des habitudes d’otientanous paraissant particulierement
représentatives des processus de réélaboraticexgpelience des médecins du travail : 1) la
transformation comme « spécification » de I'habitu@lela transformation par « inclusion »,
3) la transformation comme « révision » de cettbitnde d’activité. Nous souhaitons a
présent revenir sur ces trois formes de microgeméese « instruments d’orientation » du

praticien :

1) Nous définissons le processus de « spécificatidesshabitudes d’orientation de I'action
comme la construction au sein de I'habitude de \saux éléments constitutifs de
I'habitude pour une classe de situations de prémermtonnée. Une transformation de ce
type est a I'ceuvre, par exemple, lorsque le prasese singularisation de I'enquéte
permet de construire de nouvelles composantesiaud’'s@e habitude déja élaborée par le
sujet. Cette transformation ne vient pas remetireca&use I'habitude d’orientation de
I'action, mais vient la « spécifier » a travers danstruction de nouvelles propriétés
relatives a l'identification d’'un espace d’actiatépropriété des objets composant la
situation de travail et relations entre ces objetsjelatives a la détermination des actions
a mener dans ce type de situation (critere de ptié&re moyens pour prévenir les risques
d’accident...). Nous avons notamment exploré ce pacea travers les consultations du
DR F et du DR D, a travers la découverte de ndesgropriétés de l'activité du salarié,
soit, dans ces exemples, la découverte d’'une nleut@the et de nouveaux gestes
représentant des facteurs de risques sur la sasg@’q la non pris en compte. Nous
pouvons illustrer ces deux exemples qui relevenméme processus de « spécification »

a travers le schéma suivant :

Habitude Production d'une Extension du champ
d’orientatio représentation locale et + pris en compte par les
n initiale corroboration de éléments constitutifs de
I'habitude I'habitude

Figure 13. La transformation de I” habitude a travers une extension du champ pris en compte
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2)

Dans cette premiére forme de transformation, lexgssus qui orientent I'action de
prévention restent opératoires dans la situatioengliéte en cours, cependant un
processus de singularisation va, simultanément gitrende construire de nouvelles
composantes, potentiellement généralisables a rd@auactions de prévention avec

d’autres salariés.

Nous définissons le processus de transformatiorhdbgudes, par « inclusion » comme
I'établissement de nouveaux liens au sein de ltodei avec des éléments déja élaboreés,
mais constitutifs jusqu’a présent d'une ou plusseautres habitudes d’orientation. Une
telle transformation est a I'ceuvre lorsque le pssas de singularisation de I'enquéte
permet au praticien de réaliser de nouveaux liersea de son habitude, a partir d’autres
criteres de prévention élaborés dans un autre xteng¢ destinés habituellement a d’autres
situations de prévention. Cette transformation eatvas remettre en cause le modele de
référence de l'acteur dans ce type de consultatiais elle permet I'inclusion d’autres
composantes qui jusqu’a présent n’étaient pas dérées comme opératoires dans ce
type de situation. Nous avons exploré plus pargoeinent cette seconde forme de
transformation dans la consultation du Dr G a trswa réalisation d’'un nouveau lien
entre la notion de risque pour les salariés retatifla perturbation et le changement des
eéquipes de travail » et I'habitude qui oriente smtion pour la classe de situations
« livreurs de meubles ». Nous pouvons illustrerspl¢néralement cette dynamique de

transformation par « inclusion » & travers le schémivant :

Habitude Production d'une Réalisation d@ouveaux
d’orientation| — représentation locale et + liens avec d'autres
initiale carobaration  de composantes
I'habitude

Figure 14. La transformation de I’ habitude a travers la réalisation de nouvelles formes de liens entre les
composantes

A travers cette seconde forme de transformaticn plecessus qui orientent I'action de
prévention demeurent opératoires dans la situatienquéte en cours, cependant on
assiste a un processus de mise en lien pragmatigué résulte I'importation de

composantes déja construites ailleurs, au seiindbitude.
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3) Nous définissons le processus de « révision » ltgbifude d’orientation de l'action de
prévention, comme le remaniement des élémentsitidiistde I'habitude d’orientation
de I'action. On observe que la révision d’'une gadi I'habitude d’orientation, a I'ceuvre
dans le processus de singularisation de I'enqu&igge le praticien a reconsidérer sous
un jour nouveau un ensemble de propositions gerbkit habituellement pour vraies et
utiles dans ce type de cas. Cette transformatiatésmuile lorsque le praticien rectifie une
partie de son modéle de référence, soit parce ejuea n’est plus opératoire du fait des
évolutions de I'environnement, ou de I'activitéjtqmarce qu’il découvre que celui-ci est
critiqguable ou contradictoire du point de vue deedinence et/ou de son opérativité dans
I'action de prévention. Nous avons exploré plugipalierement cette seconde forme de
transformation dans la consultation du Dr P quiod&ce que les risques d’accident du
travail dans un type de situation ne sont pas dusxd¢apports que le sujet entretient avec
son environnement », mais avec «une contradictiiams ['organisation de cet
environnement de travail ». Nous pouvons résumelproeessus de « révision » de

I'habitude orientatrice, a travers le schéma suivant

Habitude Production d’une Réforme et

d'orientation| . représentation locale + reconfiguration des

initiale réévaluation de composantes de
I'habitude 'habitude

Figure 15. La transformation de I’ habitude a travers une révision d’ une partie de ses composantes

Cette troisieme possibilité de transformation debitades se réalise lorsque le praticien
expérimente le caractere contradictoire ou défictentson habitude a travers une situation

singuliere représentant pour lui une occasion pese de ses manieres de penser et d’'agir.

Ces phénomeénes de microgenése des habitudes eguieoti I'action de prévention du

médecin du travail se réalisent dans le cours detibn, mais sans forcément que cette
derniere soit stoppée. De la méme facon, les wamsttions qu’ils opérent sur les modéles de
prévention de ces acteurs, ne représentent paati@itss de geneses «radicales » de
I'habitude, plutét des microgeneses a travers uocgasus de développement de ces
composanteependant cette forme de transformation « sileseiey qui se déroule dans le
quotidien relationnel de travail de ces praticienggrvient de facon fondamentale dans le

processus plus général de constitution de I'expée@les médecins du travail.
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6.4.2 Une transformation « silencieuse » des hdé&#tud’'orientation, mais
néanmoins déterminante du point de vue de la ¢otish de I'expérience du

sujet

Les trois formes de microgenese des habitudesediation de l'action, que nous avons
caractérisées, participent a I'idée selon laqueléveloppement de I'expérience ne se réalise
pas forcément a I'occasion d’extrémes perturbatam$action, mais plutdt sous des formes
plus nuancées et surtout dans les espaces qustitkdiactivité.

6.4.2.1 La place du quotidien dans la constitutieexpérience

Les formes de réélaboration de I'expérience ques moettons en exergue ici, ne se réalisent
pas au travers de situation extra-ordinaires, dtémres, mais au contraire dans les espaces
quotidiens et habituels de l'activité professiotmelu médecin du travail. Si le processus de
singularisation de I'enquéte du médecin constitoe wpture momentanée du cours habituel
de l'action, celui-ci se réalise néanmoins toujaui®ccasion d’'une activité d’enquéte et au
cours d’'une situation de consultation médicale ti@uelle et courante. |l apparait donc
particulierement important de replacer les tramsfirons que nous observons dans la
dimension « ordinaire » ou « quotidienne » de Raté&t de travail, c’est-a-dire qui concerne
les actions habituelles qui se réalisent de fagdguiente et attendue. Il nous semble en effet
plus juste de désigner ainsi les espaces d'adivié sein desquels se réalisent ces
apprentissages, plutét que de définir les appagess eux-mémes de « quotidiens » ou de
« spontanés ». Car les notions « d’apprentissagériextiel » ou « d'apprentissage sur le
tas » etc, présentent selon nous le probleme d& jagtype d’apprentissage en fonction de
I'espace au sein duquel il se déroule, et qui citradars a une forme de hiérarchisation des
apprentissages, toujours selon ce critere. Il seusble plus pertinent d’évoquer les processus
de transformation des habitudes d’orientation detion, en investissant la notion d’espace
« quotidien » ou « ordinaire » ou « régulier » 'detlvité de travail. Nous abordons alors les
dynamiques de développement de I'expérience dut pienvue des espaces ordinaires
d’activités professionnelles au sein desquels aedéroulent, en souhaitant, a travers cela,
mettre I'accent sur kirréductibilité de I'expérience de lici et du imgenant, et sur la
nécessité de se centrer sur la production de sens Bexpérience de la vie quotidienne et le
flux de son vécu (Jodelet, 2006, p. 237). Le médecin du travaitoatre une occasion de

transformation des habitudes qui orientent soroagctorsque celui-ci fait I'épreuve des objets
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et des situations dans la vie quotidienne de sawailt Cette derniere, a condition qu’elle
permette I'ouverture d’'une enquéte singuliere fesgoen effet une transposition du produit de
cette enquéte vers d’autres objets ou situationaireti «le développement ultérieur de
I'expérience (...) un moment véritablement nouveauntptive une création nouvelle et
permet & l'objet de se présenter désormais avesens plus rich€ » (Tran Duc Thao, 1971,
p. 50). Dés lors, les situations, qui composenguetidien des médecins du travail et qui
constituent le coeur de son métier, contiennent npietement les opportunités et les
ingrédients nécessaires a la réalisation d’apmsagies (méme micro), qui participent a la
constitution plus globale de son expérience. Lésrpmnétations que le médecin réalise dans
I'expérience vécue de sa vie quotidienne de trasaiit susceptibles d’influencer plus

largement sa maniere de penser et de « vivre waideen.

6.4.2.2 Des transformations « silencieuses », staisturantes

Les transformations, qui se réalisent a I'occasler’ouverture d’'une enquéte singuliere, se
déroulent ainsi dans le cours de I'action et sanseiment que le sujet en prenne conscience a
ce moment-la. Les sujets élaborent de nouvellesierende se représenter le monde du
salarié et sans pour autant pouvoir expliquer éeegjuen train de changer et ni comment et
pourquoi ces transformations surviennent. Les wdifftes formes de transformation des
habitudes qui orientent I'action de prévention djesse déroulent en effet conjointement aux
processus de transformation du réel et sans qsajé en prenne directement conscience,
c’est-a-dire sans forcément que I'on puisse obseru@e mise en représentation par le sujet
de sa propre expérience(Barbier, 2011, p. 45).

Des lors, il nous semble possible de caractériserchangements opérés par le praticien
durant le cours de son action, vis-a-vis des hdbgujui orientent son action de prévention,
comme des transformations « silencieuses » oucratiégs » des habitudes d’'activités. Les
trois types de transformation des habitudes d’ocaitgort qui orientent I'action du sujet et que
nous avons proposés plus haut, se realisent daneuks de l'activité, parfois de facon
imperceptible, «ar non seulement cette transformation en coursyeta percoit pas, mais
elle s’opére elle-méme sans crier gare, sans aleete silence : sans se faire remarquer et
comme indépendamment de nous ; sans vouloir noasgks (...) alors méme que c’est en
nous qu’elle fait son chemin@ulien, 2009, p. 11). Les formes de micro-gengse, nous

observons a propos des habitudes d'orientationdé&weulent au fil de laction, sans

1 Souligné par Jodelet, 2006.
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interrompre celle-ci et sans qu’elles n’altérentdetinuité de I'engagement de I'acteur dans
la situation d’intervention. Ces modifications desaniéres d’orienter son action ne
s’apparentent pas a des révolutions radicales eese démarquent jamais suffisamment du
cours global de I'action, pour interrompre celleetmobiliser I'attention des acteurs sur elles.
Cependant, il nous semble plus juste de qualieetype de changement de silencieux, plutbt
que « d’invisible » dans la mesure ou leurs cons@mps et leurs effets sur la fagon dont le
sujet organise son action, sont eux, remarquaBlette transformation discrete des habitudes
de pensée du sujet, n’en demeure pas moins prégmus celui-ci et structurante dans son
expérience puisqu’elle influe de son seul fait par incidence au fil deggoui(ibid, p. 22).

La transformation des habitudes d’orientation, bipre discrete et intégrée au cours de
I'action, n'en demeure pas moins constituante cgssus plus général de constitution de
I'expérience du sujet. Les phénomenes de microsgergie nous avons observés, se réalisent
dans le cours de I'activité et constituent, aulfil temps et de fagon itérative, la principale
source de réélaboration et de développement dpdieence de ces acteurs. C’est au fil des
situations dialogales et plus précisément au fux stesure que le sujet s’engage dans des
activités d’enquéte, que celui parvient a élamgicthamp de ses connaissances qui participe a
la construction de ce que l'on désigne habituellimeomme son « expertise ». La
transformation, méme partielle d’'une partie debihiade qui oriente I'action de prévention du
médecin, influe de son seul fait et au fil des gogur les manieres de penser et d’agir du sujet.
Il ne s’agit pas d’appréhender les dynamiques deuweellement ou d’enrichissement de
I'expérience selon une vision cumulative de cellevais plutdt d’observer les modifications
(méme nuancées) qui s'opérent : elles représerdest élaborations qualitatives. Le
développement de I'expérience du sujet releve esens davantage d’une transformation des
cadres de pensée de l'action plutét que d'un « psogrquantitatif, c’est le résultat
d’apprentissages quinre se rédui(sen)t pas a I'accumulation de connaissau de savoir-
faire, mais transforme(nt) qualitativement les néaes de se situer, de penser et d'agir
(Mayen, 2009, p. 117) de l'acteur. Nous abordonsiaplus généralement la reconfiguration
des habitudes au sein d’une approche développelmatgd expérience du sujet susceptible
de rendre compte des processus de construction, de déconstructiate eteconstruction,
d’accroissement ou d’appauvrissement des pos@bilitagir» (ibid). Les apprentissages,
gue le médecin du travail réalise dans le cadrsothetravail, sont susceptibles d’influencer

durablement ses manieres d’étre et de penser,jthinss de son expérience.

204



6.4.2.3 Des transformations « silencieuses » stibbep d’affecter plusieurs espaces
d’activités

Ces transformations, qui s’'operent au sein destidds qui orientent I'action de prévention
du médecin du travail, prennent le statut d'apjpssage par et dans I'activité, dans la mesure
ou elles sont susceptibles de permettre au sujefalee les choses autrement, qu’il s’agisse
d’activités mentales, discursives, physiques, o tdas a la fois» (Barbier, 2011, p. 32).
Nous pouvons en effet observer que le réaménagataeritabitudes qui orientent I'action du
médecin s’avere beaucoup subtil gu’il n'y paraihglda mesure ou la modification d’'une
partie des composantes de I'habitude aura potksmieht pour conséquence de modifier ou
d’influencer une large classe de situations de priéwe. Les habitudes qui orientent I'action
se distinguent des habitudes d’activités opératqrasqu’elles les organisent en orientant la
conduite du sujet dans I'action

Des lors, lorsqu’une habitude d’orientation se rfiedc’est plus largement un ensemble de
conduites d’action qui sont potentiellement affest@ar ce changement. La réorganisation
des habitudes d'orientation n'aura pas uniquememhnce conséquence de modifier la
situation, mais également les critéres a travesgulels le sujet organise son activité pour une
classe de situations donnée. Ces transformatioosmeernent pas seulement la périphérie de
I'action, mais affectent son organisation, c'eslir@-les modéles que mobilise I'acteur pour la
conduire. Elles participent ainsi a une réorgaiosatlie I'expérience et non seulement d’'un
simple ajustement du comportement ou des routihessque le médecin du travail
transforme une partie des connaissances opératopagir desquelles il oriente son action, il
s’agit d'une réélaboration ron pas seulement du systeme de procédures patiotiamais

de l'organisation conceptuelle de cellesci{Mayen, 2000, p. 72). Dans le cas des médecins
du travail, nous avons observé que ces changenmraduisent des modifications dans sa
maniere de se représenter une partie de I'espaudivité d’autrui, mais également son
opinion et ce gu’il estime bon et nécessaire de fdans ce type de situation ou de probleme
qui se présente a lui. Lorsque le sujet se forgenguvelle opinion dans une situation, celle-
ci n'est pas réduite a la singularité de I'actiomgis la dépasse, car cette opinion affecte a la
fois l'agir en cours, mais également l'organisatide I'agir, c'est-a-dire les motifs,
personnalités, buts, horizon de pensée, périmdtneatire des représentations, modes de
raisonnement et d’'analyse, périmetre des situatioratrisables, sentiment de capacité
d’action sur les situations (Mayen, 2009, p.118). Le produit de la transfdroma des
habitudes qui orientent I'action, ne concerne d@as uniquement un changement de

I'exécution de l'action, mais davantage une tramsfdron de la maniére dont le sujet
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conceptualise les situations de ce type, c'esteaeldins sa facon de repérer les propriétés des
objets et de mettre en rapport ces propriétés desc« opérations d’exécution types », qui
s’apparentent ici a des modes de préconisatioteseformes de prévention des risques liés au
travail. Les transformations que nous observonsitnainsi pas pour conséquence de
développer uniguement la situation, mais surtost denstructions mentales (et affects
associés) qui organisent les activités du sujatt@idieur d’'une large classe de situations.

Les micro-geneses des habitudes qui oriententidiace prévention du médecin du travail,
relévent alors davantage de modifications concerf@ganisation des modes de conduite de
I'action préventive du praticien, c’est-a-dire I'é&mergence des caractéristiques des classes
de situations, extension du champ couvert par larésentation, prise de conscience des
propriétés des objets et des situations, augmemtatu champ temporel pris en compte au-
dela de 'immédiateté .» (Mayen, Vanhule, 2010, p. 230).

Ainsi, le développement des habitudes d’orientatieri’action procede d’'un développement
plus général du point de vue de la constitutionl'depérience du sujet, mais nécessite
toutefois, pour que ces transformations soientarporées », que le sujet les replace dans un
continuum de son expérience, c'est-a-dire qu'altesnt liées entre ellesde facon a former

un continuum (...) une unité qualitative individuaidensive> (Dewey, 1938-2006, p. 544).
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Propos d’étape 6

Dans la mesure ou le médecin du travail ne renecgjaimais deux fois la méme
situation a 'identique, celui-ci s’appuie sur umsemble d’habitudes qui orientent son action
de prévention et qui en assurent la continuité rmvets des différentes occurrences
rencontrées. Les habitudes qui émergent dans s cmuson action constituent un matériel
déja « experiencé », issu des enquétes précédsrgasiui permet de conduire son action de
prévention, dans le face a face avec le salarilg fdegon la plus efficiente pour lui.

Nous avons vu que le dialogue avec le salariéligingar des enjeux de prévention des
risques liés a I'exercice de son travail, se rév@alement un univers qualitatif de son
expérience, au sein duquel le praticien enrichitransforme le produit de son expérience. Le
processus de singularisation de Il'enquéte s’apparesmn effet a une activité de
« problématisation» (Fabre, 2009) dont la dimension constructive gerau professionnel
qui la conduit de réélaborer les habitudes qui titiest les « acquis » de son expérience. En
ce sens, il nous semble possible d’entrevoir lecggsus de singularisation de I'enquéte
comme une ¥oie de développement professionnéWVittorski, 2007) en situation de travalil.
Les trois types de transformations des habitudesiatitation que nous avons identifiees
fonctionnent alors comme des repéres dravail de I'expérience> de ces professionnels
dans le cadre quotidien de leur activité professitie.

Nous mettons en évidence dans ce chapitre, darike aquesure ces transformations qui se
déroulent dans et par 'activité, se réalisentuawet a mesure de celle-ci, sans forcément que
son cours en soit perturbé et/ou que le sujet enngr conscience. Cedransformations
silencieuses (Julien, 2009), qui se déroulent parfois a Uire celui qui les vit, n'en sont
pas moins constitutives du travail de I'expérienicesujet, car c'est a travers elles que se
développe et se réélabore son « expertise » oypsowoir d’agir tout au long de sa vie
professionnelle. Les différentes formes de trams&bions silencieuses des habitudes que
nous caractérisons dans ce travail nous incitestudigner la place du « quotidien » dans les
processus de constitution de I'expérience. Il &stleurs possible de se poser la question si le
caractére silencieux de ces apprentissages ne pagvalable d’une facon plus générale,

pour les transformations mentales qui se produgé&otcasion de 'activité.
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Conclusion
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La compréhension des processus selon lesquelgete aU’occasion de son activité,
est amené a réélaborer son expérience au contagtrd, représente a la fois un enjeu
professionnel pour les acteurs des champs de riZeméion, mais également un objet
particulierement significatif du champ de I'éducatiet de la formation des adultes en tant
que champ de recherche. Dans cette étude, nous avisnle parti d’étudier le « travail de
I'expérience » du sujet, a travers une entrée’patiité. Il s’agit d’étudier les processus liés
a la construction de I'expérience du sujet en 8Siina« naturelle » et « quotidienne » de
travail, du point de vue de la transformation gaiesujet opére a cette occasion vis-a-vis des
« habitudes » qui « orientent » son action. L'asalge I'activité de médecins du travail, en
situation réelle de consultation lors de la visitédicale, nous a permis d’identifier plusieurs
modalités selon lesquelles ces praticiens sont anenéransformer leurs habitudes

d’orientation de I'action de prévention, a I'ocaasdes interactions avec les salariés.

Nous proposons dans cette conclusion de revens darpremier temps sur les résultats les
plus significatifs de cette recherche, puis dallssuter du point de vue de leurs apports vis-a-
vis de lintelligibilité des processus de constioictde I'expérience du sujet, et de leurs
possibles prolongements.

Les résultats significatifs de cette recherche dintpde vue de l'analyse des

processus de construction de I'expérience dantwitec

Dans ce travail nous montrons tout d’abord, darelgunesure 'activité dialogale avec le
salarié représente pour le médecin du travail woasion privilégiée de conduire son action
de prévention des risques liés au travail. L'atdivlialogale du praticien se réalise a travers
une combinaison d’unités dialogales qui constituént support de sa démarche de
questionnement et d’investigations que nous nommanactivité «d’enquéte» (Dewey,
2006). C’est en effet a travers le dialogue qu@rl#fessionnel tente de « déterminer » la
situation professionnelle du salari€, ainsi querdggorts que celui-ci entretient avec cette
situation, afin de formuler un avis et éventuellamdes préconisations a destination de
I'employeur. Nous montrons que I'activité d’enquétemédecin du travail ne correspond pas
a une démarche linéaire, mais a un processusifitatatsein duquel les « fonctions » de

'enquéte émergent, laissent la place a d’autnas, igapparaissent jusqu’a ce que le médecin
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puisse enfin conclure et formuler un avis. Cetteéivité d’enquéte orientée vers la
détermination des impacts du travail sur la santéadarié, nous la qualifions de « générale »
ou de «geénérique » dans la mesure ou celle-ci at®indue et fait I'objet d'une
contractualisation implicite au sein des échanges dle la visite médicale, qui confere au

médecin le role de « questionneur » et au salahié de « questionné ».

Cependant, nous montrons également que le couitsidlatte I'enquéte du médecin du travalil
peut étre momentanément perturbé par I'apparitiorsein du dialogue d’'un probléme ou
d'une situation jusqu’alors inconnue ou inattendugémergence de cet espace
insuffisamment déterminé du vécu d’autrui va dédhem chez le préventeur I'ouverture
d'une «denquéte singuliére » a lintérieur de’extjuéte générale ». Une situation
problématique émerge, face a laquelle le médecidispose en effet pas immédiatement de
réponse, et vis-a-vis de laquelle il va devoir piicel des connaissances afin de retrouver un
équilibre dans la situation et poursuivre son actipréventive. Ce processus de
« singularisation de I'enquéte » peut s’avérer ¢agt dans le temps, mais il semble produire
toutefois chez le médecin un certain nombre d’&féetonnement, embarras, confusion) face
auxquels celui-ci va gaventurer dans l'inconne du vécu d’autrui (Dewey, 2010, p. 442).
C’est a I'occasion de l'ouverture d’'une enquétesdbenquéte que le praticien est appelé a

produire de nouvelles connaissances dans la situatiainsi d’enrichir son expérience.

Le troisieme type de résultats de cette recherohearne donc les apprentissages réalisés par
le médecin du travail a I'occasion de son actidighquéte, lorsque pour les besoins de celle-
ci, il est amené a transformer ce que nous nommedess « habitudes » d’orientations. Nous
pensons que, parmi ces habitudes, celles qui adsut®rientation » (Galperine, 1966,
Savoyant, 1979) de son action de prévention jouantle particulierement central dans la
construction de ses activités. Ces habitudes quot activées par le médecin, assurent
I'orientation de son action en lui permettant deor&dre aux questions: « dans quelle
situation je me trouve ? » et « qu’'est-ce que jes daire dans cette situation ? ». Elles
constituent ainsi le « produit » ou les acquis »so@ expérience, mais sont également
appelées a étre réélaborées a 'occasion de lauterdlune enquéte singuliére. Nous avons
en effet pu mettre en évidence trois types de fibamgtions : 1) la transformation comme
processus de « spécification » des composantehalatlide ; 2) la transformation comme
processus «d’inclusion » de nouvelles composardaes sein de [I'habitude; 3) Ila

transformation comme processus de « révision scdeposantes de I'habitude. Dans tous les
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cas, ces transformations intégrent toutes le phénenplus général de construction de
I'expérience du médecin, en lui permettant soihdéesavoir plus sur... », soit de « faire des

liens avec » ou bien encore de « changer de peiatid sur... ».

La mise en perspective de ce type d’apprentissage permet enfin de souligner le caractére
« silencieux » des transformations que le sujeteopés-a-vis de ses habitudes d'activités,
dans le cours de son action. A l'occasion des ns#etions » qu’élabore le sujet avec son
environnement, et de ce que Dewey nomme tiavail de la vie» (Dewey, 1938, p. 14),
s’opére en lui la construction progressive de sgégence qui se fait sous nos yeux, tous
les jours (méme) si nos yeux sont trop distrai{sbid.) pour le voir. Si la construction de
I'expérience peut étre approchée du point de vueééseloppement des habitudes d’activités,
il s’agit alors de préter une attention a la transiation des manieres de pensée et d’agir du
sujet (changement de point de vue sur) gune<se démarque jamais suffisamment pour étre
perceptible» (Julien, 2009, p. 15), mais qui constitue une deges privilégiées de

I'élaboration de son expérience.

Discussion et prolongement des résultats de leerebb : enjeux et limites pour

la recherche en formation des adultes

Aborder les transformations qui s’opérent chezufetsa I'occasion de son activité, a travers
le concept «’enquéte» proposé par Dewey, nous a permis de souligegglé de I'activité

de « problématisation » dans la transformationedehabitudes d’activités. Si nous sommes
parti du postulat selon lequel, c’est a traverstigté humaine que s’opérent a la fois les
transformations du monde et celles des sujets agissans le monde, toute activité ne
constitue pas pour autant une occasion d'appragissLes résultats de cette recherche
participent en effet a I'idée selon laguelle laligzion des apprentissages dans et par I'action
implique non pas seulement une activité geablémation» qui consisterait a appliquer un
ensemble de régles et de procédures pour « résputhieprobléme dans la situation, mais
plutét une démarche depkoblématisation> au sein de laquelle sujet est amené amettre

en question les conditions du probleme soit parceligs font défaut et qu'elles sont a
inventer, soit parce qu’elles sont en défaut etveloi étre remaniées, soit encore parce
qu’elles se contredisent@#abre, 2006, p. 29). A travers I'analyse du pssus d’enquéte du

médecin du travail, nous soulignons ici davantagedle de la démarche au travers de
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laquelle le professionnel construit ou déterminegpessivement les éléments du probleme,
dans la constitution de son expérience, plutét sjuela résolution de ce probleme. Nous
observons en effet que la transformation des hadstatbrientation des médecins se réalise
moins dans la résolution du probleme qui se pdse gu’'a travers le processus controlé et
continu de I'enquéte qui impliqgue une délibération, un examen critique des conditions
existantes, voire une invention ou une découverteodditions nouvelles (ibid, p. 29).

Si nous devions inscrire les résultats de cettberetie dans une réflexion praxéologique, il
serait alors en effet envisageable de reconsidétéz distinction, cette fois dans une optique
d’aménagement de situations de dispositif de «resur I'activité » se donnant pour
intention la transformation des habitudes d’adwitlu sujet. La connaissance des conditions
a travers lesquelles le sujet est amené a s’engiyes une activité d’enquéte, et ainsi a
« problématiser », peut sous certaines conditiomsstduer un ensemble de repéres a
disposition du formateur mobilisant les outils diyse de l'activité cette fois dans une
démarche de développement du sujet c’est a ditne«certaine libération de ses potentiels
subjectifs» (Clot, 2008, p. 120). La «reprise » du procssautravers lequel le sujet
« problématise » dans l'action a travers le repédegedifférentes « fonctions d’enquétes »
qgue celui-ci met en place peut s’avérer une oppaéuwe réflexivité sur sa propre activité
productrice de nouvelles maniéres de penser eird’ag

Il semble enfin important de revenir sur le typeaésultats que nous avons produits dans cette
recherche du point de vue de la compréhension eggsus de constitution de I'expérience
chez le sujet. Le type de dispositif d’analyse 'detivité, que nous avons mis en place dans
cette étude, suggere qu'il est possible a travanalyse de I'activité singuliére d’un sujet, de
proposer des interprétations relatives a des dyqasi de constitution de I'expérience
généralisable a d’autres classes de situationstfety «I'analyse du « concret » des activités
peut susciter des outils particulierement génératransférables a de multiples autres
situations, et relevant d’'une théorie de I'activit¢éBarbier, 2008, p. 137).

Nous mobilisons en effet dans cette recherche uendne de concepts, comme ceux
« d’enquéte », ou « d’habitude d’orientation », gonstituent des outils d’intelligibilité des
processus de constitution de I'expérience généfadbisa d’autres situations de travail ou
d’autres activités humaines. Nous pensons ainsil'glemtification des différents processus
de transformation des habitudes qui orientent ibactdu sujet apporte une maniere
supplémentaire d’étudier et d’interpréter les ditwes d’apprentissage a l'occasion de

I'activité.
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Ce type « d'outil conceptuel », produit a travere wentrée par l'activité, participe a sa
maniere au projet d'intelligibilité des processustravers lesquels un sujet devient
« expérimenté » ou « connaissant », ce dont leases de I'éducation et la formation font un

objet central de leurs recherches.

Cependant il semble important d’adopter a cet égartegard critigue du point de vue d’'une
tentation qui consisterait & « mettre a I'épreudes»outils conceptuels produits dans cette
recherche, en voulant les «retrouver » dans dausituations d’activité. La notion de
« transformation de I'habitude d’orientation » quais proposons est en effet construite dans
le but de rendre compte des rapports entre actiwd& construction de sens du sujet et
réélaboration de son expérience a cette occadi@adit des lors d’'un concept d’analyse
élaboré par le chercheur pour rendre compte d’'umemsion de I'activité du sujet, et non
d’'une entité « préexistante » chez le sujet outalogique » que notre étude aurait permis de
« révéler ».

Il semble en effet d’un point de vue épistémologiguportant de resituer la nature des outils
produits dans ce travail en soulignant que cedsositint des « construits du chercheur » et
non pas des existants chez l'acteur et qu’en ce 1I3eas ne pourrions nous inscrire dans une
démarche visant a reconnaitre chez le sujet telleelle « caractéristique » en fonction des
définitions que nous proposons. Nous observondfengeie de nombreux concepts, produits
dans une démarche de compréhension dans le cadre dpproche située font I'objet d’'un
processus de naturalisation lorsques«construits du chercheur a des fins d’interptiétase
substituent de fait aux objets du monde physiqusoaial dont la recherche a pour mission
de rendre compte ; on constate alors des phénoméeesrcularité intradiscursives qui
isolent la recherche et les chercheurs du mond&kptes moyens sont pris pour des fins
(Barbier, 2008, p. 137). De la méme facon, en iflant dans cette recherche, trois formes de
transformations des habitudes d’orientation, nousméaitons en aucun cas proposer une
nouvelle typologie d’analyse des processus expéilsren situations professionnelles, mais
plutbt des reperes ou des propositions pour I'éeida compréhension des changements qui

s’operent chez le sujet tout au long de sa vieggabnnelle et de son travail de I'expérience.
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Joris THIEVENAZ

Construction de I'expérience et transformation
silencieuse des habitudes d’orientation de |'action

Le cas de l'activité dialogale du médecin du travai

Résumeé

A travers une entrée par l'activité, cette rechersk donne pour objet la compréhension des praces
travers lesquels le sujet construit son expérieceéélaborant ses « habitudes d’activités ». lyseade
l'activité de plusieurs médecins du travail lors censultations avec les salariés des entreprisas ito
assurent le suivi, nous permet de réaliser I'hymstselon laquelle le dialogue qui s’y déroule dtuestpour
ces acteurs un moyen privilégié de conduire letiomale prévention, mais également d’apprendrecatact
d’autrui. En mobilisant la théorie de « I'enquétde> J. Dewey, nous montrons comment ces médecis
susceptibles de transformer les habitudes quiteméreur action, lorsqu’ils sont confrontés a iteation
insuffisamment déterminée. Nous pensons que cesfdoraations qui se réalisent dans et par l'act
constituent au fil du temps, une des voies priviég du « travail de I'expérience » du sujet enasibn
professionnelle.

Mots-clés : Activité, Expérience, Apprentissageqi&ie, Habitudes d’activités

Résumé en anglais

By focusing on the activity, this research aimsibalerstand the process through which the subjetdteats
his experience by re-developing his “activity hahiBy analyzing the activities of a number of ogational
health physicians during their consultations wigtignts (who are business employees), we may hgpiat
that the dialogue which unfolds between the phgsiand the patients is a means for physiciariak®
preventative action and to connect with others.niBybilising J. Dewey’s theory of the “inquiry”, wdew
how these physicians may transform the habits th&nt their action when they are confronted with
situation that is insufficiently determined. Wenkithat these transformations take place in andutir
actions, constituting over time, a privileged measfexperiencing his own activities in professio
situations.

Keywords : Activity, Experience, Learning procelsgjuiry, Acting habits
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