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�/�D���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���Q�R�X�Y�H�D�X���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q��
�H�W���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���H�Q���S�p�G�L�D�W�U�L�H�����5�p�S�S�R�S�� 
 
Résumé : La légiti�P�D�W�L�R�Q���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H���H�W���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�H�V���E�p�Q�p�I�L�F�H�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����$�3�����U�p�J�X�O�L�q�U�H���V�X�U��
�O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�X�U�S�R�L�G�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �D�� �U�H�Q�G�X�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �O�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �G�\�Q�D�P�L�T�X�H�V��
�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�$�3�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �5�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�Q�� �S�p�G�L�D�W�U�L�H��
���5�p�S�S�R�S������ �/�D�� �F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �R�I�I�U�H�� �G�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �H�Q�� �$�3�� �G�H�V�W�L�Q�p�H�� �j�� �V�R�X�W�H�Q�L�U�� �X�Q�� �H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V��
patients dans une pratique physique régulière, mobilise la profession médicale (médecins généralistes, pédiatres, 
médecins du sport), les professions paramédicales (diététiciens, kinésithérapeutes) et les professionnels du sport 
�H�W�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� ���S�U�R�I�H�V�V�H�X�U�V�� �G�¶�$�F�W�L�Y�L�W�p�� �3�K�\�V�L�T�X�H�� �$�G�D�S�W�p�H�� �H�W�� �6�D�Q�W�p�� ���$�3�$�6������ �p�G�X�F�D�W�H�X�U�V�� �V�S�R�U�W�L�I�V������ �$��
�O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H�� �G�H�� �O�D�� �Vociologie des groupes professionnels et de la sociologie du sport, la thèse a pour objectif 
�G�¶�p�W�X�G�L�H�U�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �$�F�W�L�Y�L�W�p�� �3�K�\�V�L�T�X�H�� �$�G�D�S�W�p�H�� �H�W�� �6�D�Q�W�p�� ���$�3�$�6���� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �5�p�S�R�S���� �&�H�V��
�G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W���O�D���S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�L�W�p���G�¶�r�W�U�H en cours de construction et de mobiliser des groupes professionnels 
dans un projet global à partir de leurs compétences spécifiques  et de compétences transversales. A côté des 
�J�U�R�X�S�H�V���p�W�D�E�O�L�V���G�D�Q�V���O�H���F�K�D�P�S���P�p�G�L�F�D�O�����O�H���J�U�R�X�S�H���p�P�H�U�J�H�Q�W���G�H���O�¶�$�3�$�6���V�¶�D�S�S�X�L�H���V�X�U���F�H�W���H�V�S�D�F�H��transversal pour 
construire son territoire spécifique, dans une situation de collaboration qui suscite paradoxalement des 
concurrences directes avec les autres groupes en présence. La dynamique est étudiée au carrefour des 
perspectives des professions, de celles des jeunes patients et de leur famille ainsi que de celles de �O�¶�(�W�D�W�� en 
cohérence �D�Y�H�F���O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���W�K�p�R�U�L�T�X�H���G�¶�$�Q�G�U�H�Z���$�E�E�R�W�W�������������������/�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q���H�V�W���P�H�Q�p�H���D�X�[���Q�L�Y�H�D�X�[���© micro » et 
« méso » sociologiques. Le niveau « micro » sociologique articule des observations longues et des entretiens, 
centrés �V�X�U�� �O�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �H�Q�W�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���� �S�D�U�H�Q�W�V�� �H�W�� �M�H�X�Q�H�V�� �G�¶�X�Q�� �P�r�P�H�� �U�p�V�H�D�X���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �V�X�U�� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q��
des choix de ce dispositif en matière de prise en charge en activité physique. Le niveau « méso » sociologique 
�V�¶�H�V�W�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�p�� �D�X�[�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�°�X�Y�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �F�L�Q�T�� �5�p�S�R�S�� �S�H�Q�G�D�Q�W�� �X�Q�H�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �G�H�X�[�� �D�Q�V���� �8�Q��
recueil exhaustif de données est effectué avec quarante trois entretiens de recherche réalisés auprès des 
professionnels impliqués dans l�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j���H�W���Y�L�D���O�¶�$�3�����T�X�¶�L�O�V���I�D�V�V�H�Q�W���S�D�U�W�L�H���G�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V��
�G�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���R�X���E�L�H�Q���T�X�¶�L�O�V���H�[�H�U�F�H�Q�W���H�Q���O�L�E�p�U�D�O�� 
Partie 1. Les reconfigurations professionnelles dans les réseaux de santé 
Le fonctionnement en réseau de santé repose sur une organisation du travail revisitée. Les médecins, ainsi que 
les professionnels paramédicaux et les psychologues, évoluent dans un espace professionnel moins précisément 
�G�p�I�L�Q�L�� �T�X�H�� �F�H�O�X�L�� �G�H�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���� �O�D�L�V�V�D�Q�W�� �G�H�V�� �R�X�Y�H�U�W�X�U�H�V�� �j�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �Q�Rn issus du champ de la santé. 
�/�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���J�O�R�E�D�O�H���H�W���S�R�V�L�W�L�Y�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���V�X�S�S�R�V�H���H�Q���H�I�I�H�W���G�H���G�p�S�D�V�V�H�U���O�H���P�R�G�q�O�H���E�L�R�P�p�G�L�F�D�O���S�R�X�U���U�p�S�R�Q�G�U�H���D�X�[��
besoins de santé des jeunes et leur famille, et développer leur autonomie dans la prise en charge du facteur de 
ris�T�X�H�� �S�R�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p���� �(�O�O�H�V�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�Q�W�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�� �D�X�W�R�X�U�� �G�¶�X�Q�H��
�F�X�O�W�X�U�H���F�R�P�P�X�Q�H���G�H���O�D���S�U�R�P�R�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���H�W���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�����/�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�$�3�$-S bénéficie 
alors du caractère innovant des résea�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �S�H�X�W�� �T�X�D�O�L�I�L�H�U�� �G�H�� �V�H�P�L-�R�X�Y�H�U�W�V���� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�L�O�V��
représentent un espace collaboratif pour les professions établies, et que la nécessaire articulation avec le social 
�S�H�U�P�H�W�� �j�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p�V�� �G�¶�p�P�H�U�J�H�U�� �F�R�P�P�H�� �R�Q�W�� �G�p�M�j pu le montrer les études sur les réseaux 
diabète (Perrin, 2008).  
Partie 2. La spécificité des problèmes professionnels dans les Réppop. 
En intégrant les cellules de coordination des ces réseaux, les professionnels oscillent entre un « statut bricolé » 
de �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���H�W���O�D���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���H�[�S�H�U�W�L�V�H���G�D�Q�V���O�H���V�X�L�Y�L���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����/�H�V���p�W�X�G�L�D�Q�W�V�����G�L�S�O�{�P�p�V��
en master APA-S, sont embauchés à temps partiel dans la coordination et/ou de façon complémentaire dans le 
�U�p�V�H�D�X���S�R�X�U���O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W des séanc�H�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���S�U�R�S�R�V�p�H�V���D�X�[���M�H�X�Q�H�V���R�E�q�V�H�V�����'�D�Q�V���O�H�X�U���F�R�Q�T�X�r�W�H���G�X��
statut de coordonnateur en activité physique adaptée, ils bénéficient du contexte de reconfiguration 
professionnelle des professions établies, du fait du primat accordé aux activités �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���V�X�U��
celles du soin. 
Partie 3. �/�D���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�$�3�$-S dans les coordinations des Réppop. 
Dans le contexte pluridisciplinaire des coordinations des Réppop, tous les professionnels cherchent à définir ou 
réaffirmer précisément les frontières de leur territoire et à garantir leur légitimité dans ces dispositifs. Ainsi, le 
�W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���Y�D���V�H���F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���p�F�R�O�R�J�L�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�����$�E�E�R�W�W����������������
des cellules de coordinati�R�Q���� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�� �H�W�� �G�H�� �F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��
�p�F�R�O�R�J�L�H�V�����&�¶�H�V�W���D�X�W�R�X�U���G�H���O�D���J�H�V�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���F�R�Q�I�O�L�W�V���G�H���M�X�U�L�G�L�F�W�L�R�Q���S�D�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S 
avec les groupes professionnels concurrents, que se joue cette émergence. Dans la valorisation de compétences 
�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�� �G�H�� �S�U�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �p�G�X�F�D�W�L�Y�H�V�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�V�� �D�X�W�R�X�U�� �G�¶�X�Q�H�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �V�H��
�G�p�I�L�Q�L�V�V�H�Q�W�� �O�H�V�� �I�U�R�Q�W�L�q�U�H�V�� �G�H�� �F�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���� �/�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V�� �H�Q�� �D�W�Wente de 
�F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �p�G�X�F�D�W�L�Y�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �D�S�S�D�U�D�v�W�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H��
professionnalité. 
Mots clés : Réseaux de santé, obésité pédiatrique, éducation, activité physique adaptée, territoire professionnel.   
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Physical activity: the emergence of a new professional jurisdiction  in childhood obesity prevention and 
management networks 
 
Abstract:  Scientific and academic recognition of the benefits of regular physical activity (PA) in the prevention 
of overweight and obesity has made possible the development of new professional dynamics around PA in 
childhood obesity prevention and management networks�² known as REPOPs�² in France. The creation of a new 
offer of PA services intended to encourage young patients in their commitment to regularly engage in physical 
activity rallies together the medical profession (general practitioners, paediatricians, sports medicine physicians), 
other healthcare professions (dieticians, physiotherapists), and sports and physical activity professionals 
(Adapted Physical Activity and Health (APAH) teachers, sport teachers). Lying at the interface between the 
sociology of professional groups and the sociology of sport, this paper aims to study the creation of a jurisdiction 
of Adapted Physical Activity and Health (APAH) in REPOPs. These systems have the distinctive feature of 
being under construction and bringing together the specific and interdisciplinary competencies of professional 
groups around a common project. Alongside the groups already established in the medical field, the emerging 
APAH group is using this multidisciplinary arena to build its own jurisdiction in a collaborative manner that, 
paradoxically, is giving rise to direct competition with the other groups. Using Andrew Abbott�¶s theoretical 
approach (2003), this dynamic is explored at the point where the perspectives of the professions, those of young 
patients and their families, and those of the government, converge. The investigation was carried out at the 
micro- and meso-sociological levels. The micro-sociological level articulates lengthy observations and 
interviews focusing on the interactions between the professionals, parents, and youths within the same network, 
as well as on the changes in the system�¶s choices for managing physical activity. The meso-sociological level 
looks at the interactive processes at work in the five REPOPs over a two-year period. Forty-three research 
interviews with professionals�² both those who are part of coordination units and those who have their practice�²
involved in the various educational systems and via PA resulted in an exhaustive collection of data. 
Part 1. Organisational changes in healthcare networks 
The reorganisation of work is an underlying element of being part of a healthcare network. The work 
environment of physicians, as well as other healthcare professionals and psychologists, is less precisely defined 
than that found in a hospital. As a result, it leaves open the door to non-healthcare professions. The holistic, 
positive approach to healthcare implies two things: moving past the biomedical model to meet the health needs 
of youths and their families, and making them more active in managing risk factors for their health. It calls for a 
multidisciplinary professional approach built around a common culture of health promotion and patient 
education. The addition of APAH benefits from the innovative nature of healthcare networks, which can be 
described as semi-open both because they constitute a collaborative forum for the professions already present, 
and because the necessary articulation with social aspects allows the emergence of new professions, as the 
studies on diabetes networks (Perrin, 2008) have already demonstrated.  
Part 2. The specific nature of the professional problems encountered in REPOPs 
The professionals who join REPOP coordination units hover between the �µcobbled status�¶ of coordinator and the 
recognition of expertise in the management of childhood obesity. Graduates with a Master�¶s in APAH are hired 
as part-time coordinators and/or work additional hours in the network supervising physical activity sessions 
attended by obese youths. As they work to obtain the status of adapted physical activity coordinator, they benefit 
from the restructuring of the professions already in place, due to the primacy given to education and prevention 
activities over healthcare activities. 
Part 3. The construction of an APAH jurisdiction in REPOP coordination 
All the individual professions working together to coordinate the REPOPs attempt to define or reassert the exact 
boundaries of their jurisdiction and to secure their legitimacy in these systems. As a result, the professional 
jurisdiction of physical activity will be formed within this ecology of professions (Abbott, 2003) of coordination 
units, through relationships of cooperation and competition with elements from other ecologies. It is emerging 
against a backdrop of the management by APAH professionals of a set of jurisdictional disputes with competing 
professional groups. The boundaries of this new jurisdiction are being drawn through the promotion of specific 
competencies in health education built around experience in physical activity. The alliance with coordinating 
physicians in need of educational talent for the networks appears to be central to the emergence of this new 
profession. 
Keywords: Health networks, childhood obesity, education, adapted physical activity, professional jurisdiction.   
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INTRODUCTION  

 

Les discours médiatiques de ces cinq dernières années mettent au devant de la scène 

�O�¶�L�Q�F�L�G�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� �H�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �P�R�Q�G�H���� �/�H�V�� �p�W�X�G�H�V�� �p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V1 sont en 

effet diffusées pointant avec inqui�p�W�X�G�H�� �O�D�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�X�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V���� �H�W�� �G�H�� �M�H�X�Q�H�V��

adolescents en surpoids voire obèses. Les campagnes de promotion de la santé invitent par 

�D�L�O�O�H�X�U�V���O�H�V���F�L�W�R�\�H�Q�V���j���X�Q���p�W�D�W���G�¶�X�U�J�H�Q�F�H���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H���Y�L�V���j���Y�L�V���G�H���F�H���S�U�R�E�O�q�P�H���G�H���V�D�Q�W�p�����T�X�L���S�H�X�W��

�J�p�Q�p�U�H�U���G�¶�D�X�W�Ues maladies chroniques en série. « Notre mode de vie » est ainsi comparé à une 

« bombe à retardement » pour nos systèmes de santé2���� �3�O�X�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�P�H�Q�W���� �O�¶�L�Q�I�O�D�W�L�R�Q�� �G�H��

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� �O�X�L�� �G�R�Q�Q�H�� �O�H�� �V�W�D�W�X�W�� �G�H�� �S�D�Q�G�p�P�L�H���� �Q�R�Q�� �F�R�Q�W�U�{�O�p�H�� �S�D�U�� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �V�D�Qté 

actuel, qui apparaît alors relativement impuissant dans les prises en charge des jeunes obèses. 

Les campagnes de prévention sont organisées sur un double message ���� �O�¶�X�Q���V�X�U���O�H���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H��

�F�R�Q�W�U�{�O�H���G�H���V�R�Q���D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���I�D�F�H���X�Q�H���S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�D�Q�J�H�U�H�X�V�H���G�H���O�¶�L�Q�G�X�V�W�U�L�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�����O�¶�D�X�W�U�H��

sur la lutte contre la sédentarité construite comme un nouveau problème de santé publique. Le 

premier vise une mobilisation de chacun pour intégrer de nouvelles normes de consommation 

de fruits et de légumes (5 par jour), de diminution des graisses, du sel et du sucre �«�O�H���V�H�F�R�Q�G��

�I�L�[�H�� �G�H�V�� �Q�R�U�P�H�V�� �G�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �U�p�J�X�O�L�q�U�H�� A ce propos en France, la 

recommandation diffusée dans le cadre du PNNS depuis 20023 �H�V�W�� �G�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�U�� �O�¶�p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W��

�G�¶�D�X�� �P�R�L�Q�V�� ������ �P�L�Q�X�W�H�V�� �G�H�� �P�D�Uche rapide par jour. Elle correspond à la première 

recommandation de santé publique publiée par le Collège américain de médecine du sport en 

19954���� �O�H�V�� �G�H�U�Q�L�q�U�H�V�� �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �D�\�D�Q�W�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �S�U�p�F�L�V�p�� �T�X�H�� �O�D�� �I�U�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique pouvait être de cinq jours par semaine5 �H�W�� �O�D�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �U�p�S�D�U�W�L�H��

                                                 
1 �/�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �2�E�(�S�L�� ���2�E�p�V�L�W�p�� �(�S�L�G�p�P�L�H���� �G�H�� ���������� �V�W�L�S�X�O�H�� �G�q�V���O�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V���O�L�J�Q�H�V�� �G�H�� �V�R�Q���U�D�S�S�R�U�W : « ObEpi 2003 
�Y�L�H�Q�W���F�R�Q�I�L�U�P�H�U���F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���U�H�G�R�X�W�D�L�W���G�H�S�X�L�V���O�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V���p�W�X�G�H�V���U�p�D�O�L�V�p�H�V���H�Q�������������H�W���������������,�O���H�V�W���X�U�J�H�Q�W���G�¶�D�J�L�U��
�S�R�X�U���p�Y�L�W�H�U���T�X�¶�H�Q�������������O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���I�U�D�Q�o�D�L�V�H���F�R�P�S�W�H�����������G�¶�R�E�q�V�H�V�� » 
2 « �(�Q���������������O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���I�U�D�Q�o�D�L�V�H���2�E�p�S�L���D���S�H�U�P�L�V���G�¶�H�V�W�L�P�H�U���j���������P�Lllions le nombre de personnes en surpoids, et à 
six millions celui des personnes obèses. �(�Q�I�L�Q�� �D�X�W�U�H�� �L�Q�T�X�L�p�W�X�G�H���� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �G�L�D�E�q�W�H�� �G�H�� �W�\�S�H�� ���� �F�K�H�]�� �O�H�V��
adolescents.» Le Monde, Novembre 2007. 
« �0�D�O�D�G�L�H���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�����O�¶�R�E�p�V�L�W�p���S�U�R�J�U�H�V�V�H���H�Q���)�U�D�Q�F�H�����(�Q���G�R�X�]�H���D�Q�V�����O�D���S�U�R�S�R�U�W�L�R�Q���G�¶�R�E�q�V�H�V���H�V�W���S�D�V�V�p�H���G�H�������������j��
14,5% dans la population adulte. », Le Monde, Novembre 2009.  
3 PNNS : Programme National Nutrition Santé. Suite aux recommandations de nombreux experts scientifiques, 
ce programme a été mis en place en 2001 par le ministère délégué à la Santé, avec la participation de tous les 
�P�L�Q�L�V�W�q�U�H�V�� �H�W�� �L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�p�V���� �,�O�� �D���� �S�R�X�U�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �J�p�Q�p�U�D�O���� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U �O�¶�p�W�D�W�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �O�D��
�S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���I�U�D�Q�o�D�L�V�H���H�Q���D�J�L�V�V�D�Q�W���V�X�U���O�D���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q���T�X�L���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���O�¶�X�Q��de ses déterminants majeurs. 
4 Pate R.R., Pratt M., Blair S.N., et al. Physical activity and public health. A recommendation from the Centers 
for Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine. Jama, 1995, vol. 273, n° 5 : p. 
402-407. 
5 Haskell W.L., Lee I.M., Pate R.R., et al. Physical activity and public health: updated recommendation for 
adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Medicine and 
Science in Sports and Exercise, 2007, vol. 39, n° 8: p. 1423-1434. 



 13  

dans la semaine6. Ces premières recommandations se trouvent rapidement sujettes à de 

�Q�R�P�E�U�H�X�[�� �G�p�E�D�W�V���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���D�X�W�R�X�U���G�¶�X�Q�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�O�O�H�V-ci entre les 

adultes et les enfants. L�H�V�� �H�[�S�H�U�W�V�� �V�¶�D�F�F�R�U�G�H�Q�W���� �G�D�Q�V�� �O�H�� �3�1�1�6�� ��7, pour dire que les enfants 

devraient pratiquer « u�Q�H�� �K�H�X�U�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �S�D�U�� �M�R�X�U�� �H�W�� �W�U�R�L�V�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �G�H�� �V�S�R�U�W�� �S�D�U��

semaine ». D�H�U�U�L�q�U�H�� �F�H�W�W�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�Y�H���� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �Gont nous 

sommes tous « responsables », contre laquelle chacun a les mêmes possibilités de lutte par 

une modification raisonnée de son mode de vie et de celui de sa famille. Chacun étant averti, 

il semble aller de soi que les personnes qui sont en surpoids sont aptes à  réagir, à résister à la 

société de consommation en modifiant et contrôlant leur mode de vie et « à participer au 

travail proprement dit sur et autour de sa maladie, mais également quelque fois avec celle-

ci. » (Strauss, 1992, p.145). Ainsi, Anne Vuillemin, Hélène Escalon, et Claire Bossard 

concluent dans leur analyse de 2008 des comportements, perceptions et connaissances de la 

population �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �H�Q�� �P�D�W�L�q�U�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W�� �G�H sédentarité8, que �O�¶�D�G�R�S�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��

style de vie actif est un processus complexe qui est influencé par de nombreux facteurs 

environnementaux, individuels, sociaux. Et que leur identification peut aider au 

�G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �V�W�U�D�W�p�J�L�H�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �P�L�H�X�[�� �F�R�Q�W�U�{�O�p�H�V�� �S�R�X�U�� �S�U�R�P�R�X�Y�R�L�U�� �G�H�V�� �Q�L�Y�H�D�X�[��

�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���S�O�X�V élevés.  

 

Au delà des campagnes de prévention et de promotion de la santé,  des études 

�V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���I�D�F�W�H�X�U�V���H�[�S�O�L�F�D�W�L�I�V���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�Q�H�Q�W���G�H�V���G�p�E�D�W�V : la « mal 

bouffe », la sédentarité, le milieu social avec ses contraintes économiques (INSEE 2007), les 

�F�D�S�D�F�L�W�p�V�� �F�R�J�Q�L�W�L�Y�H�V�� ���&�1�5�6���� �,�Q�V�H�U�P���� �������������� �O�H�V�� �W�U�R�X�E�O�H�V�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V�«�� �$�L�Q�V�L���� �© par les 

�U�p�F�X�U�U�H�Q�F�H�V�� �H�W�� �O�H�V�� �Y�D�U�L�D�W�L�R�Q�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �G�p�F�U�L�Y�H�Q�W���� �O�H�V�� �V�W�D�W�L�V�W�L�T�X�H�V�� �p�S�L�G�p�P�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �I�R�Q�W��

�D�S�S�D�U�D�v�W�U�H���O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���G�D�Q�V���Oe domaine des « faits sociaux �ª���W�H�O���T�X�¶�L�O���S�H�X�W��

être défini en sociologie : « constance quand la société (pays, religion, classe sociale, famille) 

ne change pas ; variation réglée et définie quand plusieurs grandeurs sociales varient 

simultanément » (Baudelot C., Establet R., 1990) » (Darmon, 2001)9. Assimilée au traitement 

�G�H�V���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�����O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���H�V�W���H�Q�Y�L�V�D�J�p�H���G�H���P�D�Q�L�q�U�H��

                                                 
6 Physical Activity Guidelines Advisory Committee. Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report, 
2008. 
7 Deuxième Programme National nutrition santé (2006-2010) Actions et mesures, Ministère de la santé et des 
Solidarités, Septembre 2006.  
8 Vuillemin A., Escalon H., et Bossard C., Activité physique et sédentarité, baromètre Santé-Nutrition 2008. 
9 Darmon M������ �������������� �$�S�S�U�R�F�K�H�� �V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�R�U�H�[�L�H : un travail de soi, Thèse de doctorat en sociologie, 
Université  de Paris V. 
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�S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H�� �j�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �� �T�X�L�� �Y�L�V�H�Q�W�� �j�� �S�O�D�F�H�U�� �D�X�� �F�{�W�p�� �G�X��

mé�G�H�F�L�Q�����X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�X�[���H�W���G�H���O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���V�S�R�U�W�L�I���� 

 

Les Réseaux de prévention et de �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�Q�� �S�p�G�L�D�W�U�L�H�� ��Réppop), 

comme les autres réseaux de santé, sont des dispositifs qui ont été initiés en 2002 pour offrir 

une prise en charge de proximité �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H����engageant une coordination des 

interventions entre les professionnels situés au sein des hôpitaux et les professionnels libéraux 

exerçant en ville. Dans ce contexte, les Réppop sont les premiers réseaux de santé qui 

�V�¶�D�G�U�H�V�V�H�Q�W�� �D�X�[�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �H�W�� �D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�V, les précédents visant la prise en charge de malades 

chroniques adultes�����(�Q���V�¶�D�G�U�H�V�V�D�Q�W���j���X�Q���S�X�E�O�L�F���V�F�R�O�D�U�L�V�p�����H�Q���S�O�H�L�Q�H���S�K�D�V�H���G�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���H�W��

de construction identitaire, et vivant sous la r�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�� �G�¶�D�G�X�O�W�H�V���� �O�H�V��Réppop ont eu à 

penser différemment les dispositifs de prise en charge de la maladie chronique. Et cela aussi 

�E�L�H�Q���G�D�Q�V���O�H���V�X�L�Y�L���P�p�G�L�F�D�O�����G�L�p�W�p�W�L�T�X�H���T�X�¶�H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����3�D�U���X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�¶�L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q�V����

les professionnels de santé  investis dans ces dispositifs visent une efficacité accrue de la prise 

�H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H���� �(�W�� �F�¶�H�V�W�� �H�Q�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �D�X�[�� �H�Q�M�H�X�[�� �G�H�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�� �G�H�V��

�G�p�S�H�Q�V�H�V���G�H���O�¶�(�W�D�W���H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�H���V�D�Q�W�p���S�X�E�O�L�T�X�H�����T�X�H���V�H���M�R�X�H���O�D���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�H���F�H�W�W�H���H�I�I�L�F�D�Fité.  

 

�/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �U�p�J�X�O�L�q�U�H�� �p�W�D�Q�W reconnue scientifiquement et institutionnellement 

comme un élément important de la prévention du surpoids, de nouvelles dynamiques 

professionnelles se sont développées dans les Réppop autour de cette question, comme cela 

avait été préalablement le cas dans les réseaux diabète (Perrin et coll. 2008)10. Ainsi, la 

�F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �R�I�I�U�H�� �G�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �j�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�V�W�� �U�D�S�L�G�H�P�H�Q�W�� �G�H�Y�H�Q�X�H�� �X�Q�H��

question importante  pour les médecins coordonnateurs des Réppop, afin de soutenir un 

engagement des jeunes dans une pratique physique régulière. La question de la responsabilité 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�H���F�H�W�W�H���S�D�U�W�L�H���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���V�¶�H�V�W���D�O�R�U�V���S�R�V�p�H����Pour cela, le recours à 

des professionnels qualifiés est devenu une n�p�F�H�V�V�L�W�p���� �0�D�L�V�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �V�H�F�W�H�X�U�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique peuvent-être concernés. En effet, les kinésithérapeutes, les éducateurs sportifs et les 

enseignants en activité physique adaptée (APA)  ont des compétences qui peuvent être ici 

mobilisées. Ainsi, les médecins coordonnateurs vont devoir se positionner quant au choix des 

�D�F�W�H�X�U�V�� �T�X�¶�L�O�V�� �Y�R�Q�W�� �V�R�O�O�L�F�L�W�H�U�� �S�U�L�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H�� �H�W�� �D�V�V�X�U�H�U�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique des Réppop. Or, �O�H�V�� �D�S�S�U�R�F�K�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �S�U�R�S�R�V�p�H�V�� �S�D�U�� �F�H�V��

                                                 
10 Perrin C., Champely S., Chantelat P., Sandrin-Berthon B., Mollet E., Tabard N., Tschudnowsky M.,(2008) 
Activité physique adaptée et éducation du patient dans les Réseaux Diabète français, Santé publique, volume 20, 
n°3, p. 213-223. 
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profession�Q�H�O�V�� �G�L�I�I�q�U�H�Q�W�� �I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O�H�P�H�Q�W���� �'�X�� �U�p�H�Q�W�U�D�v�Q�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�H�I�I�R�U�W, à une approche 

�p�G�X�F�D�W�L�Y�H���G�¶�X�Q���S�U�R�M�H�W���G�H���S�U�D�W�L�T�X�H���S�K�\�V�L�T�X�H���j���O�R�Q�J���W�H�U�P�H�����O�H�V���I�L�Q�D�O�L�W�p�V���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���Q�H��

se confondent pas.  

�/�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���F�H suivi prend également des formes très variées, que ce soit sous la forme 

�G�¶�X�Q���S�D�U�W�H�Q�D�U�L�D�W�����Y�H�U�V���G�H�V���V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���H�[�L�V�W�D�Q�W�H�V�����&�O�X�E�V���V�S�R�U�W�L�I�V�����0�D�L�V�R�Q�V���G�¶�(�Q�I�D�Q�W�V���j���&�D�U�D�F�W�q�U�H��

�6�D�Q�L�W�D�L�U�H������������ �R�X�� �E�L�H�Q�� �S�D�U�� �O�¶�H�P�E�D�X�F�K�H�� �G�¶�X�Q�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�H�O�O�X�O�H�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�X��

�U�p�V�H�D�X���D�\�D�Q�W���S�R�X�U���P�L�V�V�L�R�Q���G�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U les jeunes adhérents vers différentes formes de suivi en 

�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �'�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X�[�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �V�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�V�H�Q�W�� �H�Q�� �P�r�P�H�� �W�H�P�S�V�� �T�X�¶�p�P�H�U�J�H�� �X�Q�H��

�Q�R�X�Y�H�O�O�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���U�H�O�D�W�L�Y�H���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�H���G�R�P�D�L�Q�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p�����'ès lors, 

nous tenterons de saisir les éléments constitutifs favorisant l�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q d�¶�X�Q�� �J�U�R�X�S�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�� �F�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U�V, et de comprendre 

comment les différents groupes professionnels investis dans le fonctionnement de ces réseaux 

�G�H�� �V�D�Q�W�p�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U�V�� �V�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�Q�W�� �O�H�V�� �X�Q�V�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �D�X�[�� �D�X�W�U�H�V���� �(�Q�� �L�Q�W�p�J�U�D�Q�W�� �O�H�� �P�R�Q�G�H��

�P�p�G�L�F�D�O���� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶activité physique questionnent de fait les définitions 

traditionnelles de leur métier. Ils sont amenés à redéfinir leurs connaissances et leurs 

compétences afin de construire une nouvelle légitimation professionnelle au sein de ces 

�G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���� �6�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�H�� �F�H�W�W�H�� �U�H�G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �V�¶�R�S�q�U�H�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �L�G�H�Q�W�L�T�X�H��pour le monde 

médical et le monde paramédical, tous deux investis dans le fonctionnement de ces réseaux de 

santé���� �(�Q�� �Q�R�X�V�� �V�L�W�X�D�Q�W���G�D�Q�V�� �O�D�� �O�R�J�L�T�X�H�� �G�¶�L�Q�W�H�U�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V�� �V�R�F�L�D�X�[�� �W�H�O�O�H���T�X�¶�D��

pu la développer N. Elias : 

 

« Comme au jeu d'échecs, toute action accomplie dans une relative indépendance représente 

un coup sur l'échiquier social, qui déclenche infailliblement un contre-coup d'un autre individu 

(sur l'échiquier social, il s'agit en réalité de beaucoup de contrecoups exécutés par beaucoup 

d'individus) limitant la liberté d'action du premier joueur » 11  

 

Puis cette logique des interdépendances est reprise par A. Abbott dans sa théorie de la 

concurrence interprofessionnelle en 198812���� �,�O�� �V�L�W�X�H�� �O�D�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �S�D�U�� �G�H�V��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �F�R�Q�Y�D�L�Q�F�U�H�� �T�X�H�� �O�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �T�X�¶�L�O�V�� �S�U�R�S�R�V�H�Q�W�� �G�X�� �S�U�R�E�O�q�P�H�� �j�� �U�p�V�R�X�G�U�H��

est plus objective que celle des professions concurrentes.  

 

                                                 
11 Elias N., (1985, réed.) La Société de cour, Champs Flammarion, p. 152-153. 
12 Abbott A., (1988) The System of Professions, an Essay on the Division of Expert Labor, Chicago and London, 
The University of Chicago Press. 
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�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H��est �G�¶�p�W�X�G�L�H�U��dans le cadre particulier que représentent les 

Réppop, la dynamique des interactions entre les différents groupes de professionnels autour 

du territoire : « activité physique ». Et de saisir en quoi cette « intégration » génère ou non en 

retour des reconfigurations des professionnalités mises en présence. Car, si les professions 

�P�p�G�L�F�D�O�H�V�� �H�W�� �S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�O�H�V�� �V�¶�H�Q�J�D�J�H�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��Réppop �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�W�H�F�W�L�Rn 

juridique de leur monopole, fondé sur un titre professionnel, une réglementation des 

�F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�����X�Q�H���R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�����R�U�G�U�H�������H�W�F�������L�O���Q�¶�H�Q���H�V�W���S�D�V���G�H���P�r�P�H���S�R�X�U��

�O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�F�W�L�Y�L�W�p�� �3�K�\�V�L�T�X�H�� �$�G�D�S�W�p�H��et Santé13 �L�V�V�X�V�� �G�¶�X�Q�H�� �I�Rrmation 

universitaire STAPS. Ces derniers qui se situent en dehors de la prescription médicale, 

�Q�¶�D�S�S�D�U�W�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �S�D�V�� �D�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �L�O�V��ne peuvent donc pas �V�¶�D�S�S�X�\�H�U�� �V�X�U�� �X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H��

commun, un espace unificateur, et sont amenés à construire dans le champ de la santé leur 

légitimité professionnelle. �(�Q�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H���� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�V�� �G�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V��

professionnels des Réppop �F�R�Q�V�W�L�W�X�H���X�Q���Q�R�X�Y�H�D�X���W�H�U�U�D�L�Q���G�¶�H�Q�T�X�r�W�H���V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H���S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���X�Q��

intérêt particulier dans la compréhension de l�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�����O�H���W�H�U�P�H���G�H���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���p�W�D�Q�W���L�F�L���H�Q�W�H�Q�G�X���H�Q���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���j���O�D���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�¶�$�����$�E�E�R�W�W : 

« ensemble de tâches que les professions revendiquent avec succès dans la division du 

travail. »14. Et de manière conjointe elle permet �O�¶�p�W�X�G�H�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H �G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H��

professionnalité en APA et santé.  

 

�'�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p�� �p�P�H�U�J�H�Q�W�H���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�U�D��

notamment de situer et de comprendre les interactions entre les professionnels pour saisir ce 

qui se jou�H�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��Réppop. Notre analyse 

concerne les compétences qui définissent les territoires, qui ne se superposent pas et sont 

adaptées au public visé. 

L�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �D�[�H�V�� �G�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�J�D�W�L�R�Q�� �V�H�U�R�Q�W�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �p�W�X�G�L�p�V�� �V�R�X�V�� �O�¶�D�Q�J�O�H�� �G�H�V��

stratégies qui sont liées aux conquêtes de territoires ainsi que de reconnaissance auprès des 

�S�R�X�Y�R�L�U�V�� �S�X�E�O�L�F�V�� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�V�� �H�W�� �G�H�� �F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H�V�� �L�Q�W�H�U�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V��

(Abbott, 1988)15���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �V�H�U�D�� �G�H�� �U�H�S�O�Dcer dans un système global de concurrences la 

définition des territoires professionnels.  

                                                 
13 �/�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�¶�$�F�W�L�Y�L�W�p���3�K�\�V�L�T�X�H���$�G�D�S�W�p�H�����$�3�$�����G�p�Iini au Québec en 1977, fédère depuis 1989 les filières de 
formation en Sciences et techniques des Activités Physiques et Sportives (STAPS). Ces formations ont pour 
�I�L�Q�D�O�L�W�p�� �G�H�� �U�H�Q�G�U�H�� �O�H�V�� �p�W�X�G�L�D�Q�W�V�� �F�D�S�D�E�O�H�V�� �G�¶�H�[�H�U�F�H�U�� �G�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V�� �G�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V��
physiques adaptées aux besoins spécifiques et aux ressources de personnes malades et/ou en situation de 
handicap. 
14 Abbott A., (1988) Op.cit. 
15 Abbott A., (1988) Op.cit.   
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 Dès lors, la première partie du document est consacrée à la compréhension des 

�G�\�Q�D�P�L�T�X�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���D�X�[���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���G�H���V�D�Q�W�p�����6�R�X�V���O�¶�D�Q�J�O�H���G�H�V���P�X�Wations 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �O�L�p�H�V�� �j�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�Q�� �U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �Q�R�X�V�� �D�Q�D�O�\�V�H�U�R�Q�V�� �G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q�V�� �H�W��

concurrences interprofessionnelles au sein des Réppop.  Ce qui permettra, dans une deuxième 

�S�D�U�W�L�H�� �G�¶�p�W�X�G�L�H�U�� �O�H�V�� �© juridictions » qui se confrontent dans les coordinations des Réppop. 

Nous considérons la construction de ces « juridictions �ª���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �F�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S, 

�F�R�P�P�H���O�H���I�U�X�L�W���G�H�V���G�\�Q�D�P�L�T�X�H�V���L�Q�W�H�U�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���T�X�L���V�H���F�R�Q�F�U�p�W�L�V�H�Q�W���D�X�W�R�X�U���G�¶�X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H��

de conflits que les professionnels sont amenés à gérer pour garantir leur légitimité dans ces 

�G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���� �1�R�W�U�H�� �W�U�R�L�V�L�q�P�H�� �S�D�U�W�L�H�� �V�H�U�D�� �H�Q�I�L�Q�� �F�R�Q�V�D�F�U�p�H�� �j�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �F�H�V�� �F�R�Q�I�O�L�W�V�� �G�H��

�M�X�U�L�G�L�F�W�L�R�Q�V�� �D�S�S�U�p�K�H�Q�G�p�V�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�¶�p�O�p�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S 

dans les coordinations des Réppop.  
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PREMIERE PARTIE   

 

 Les professions de santé : 

dynamiques récentes. 
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Chapitre 1 : Le monde de la santé : un ensemble de  territoires 

professionnels.  

 

1. La segmentation du territoire de la médecine. 

 

1.1. La (re) définition de la médecine générale.  

   

�/�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H�� �G�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�V�� �D�X�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �F�R�U�S�V��

�K�X�P�D�L�Q�� �D�� �G�H�V�� �U�p�S�H�U�F�X�V�V�L�R�Q�V�� �V�X�U�� �O�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�� �P�p�G�L�F�D�O�H�V���� �/�¶�D�F�F�U�R�L�V�V�H�P�H�Q�W��

progressif du nombre de spécialités vient sans cesse remanier le territoire professionnel de la 

médecine générale. Une restriction des missions confiées aux médecins généralistes 

�V�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�Q�D�O�L�V�H�� ���3�L�Q�H�O�O���� ����������16���� �,�O�V�� �V�H�� �W�U�R�X�Y�H�Q�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶�R�E�O�L�J�D�W�L�R�Q�� �G�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U�� �O�H�X�U�V��

patients vers des médecins spécialistes. Leur rôle de soignant se trouve alors de plus en plus 

limité à certaines pathologies, alors que leur rôle de relais vers des médecins spécialistes 

�S�U�H�Q�G�����T�X�D�Q�W���j���O�X�L�����X�Q�H���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�����'�¶�R�•���O�¶�L�G�p�H���G�¶�X�Q�H���P�p�G�H�F�L�Q�H���J�p�Q�p�U�D�O�H en crise de 

légitimation�����R�X���W�R�X�W���G�X���P�R�L�Q�V���G�¶�X�Q�H���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���S�D�U���F�K�D�T�X�H���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H���G�H���V�R�Q���R�E�M�H�W��

de travail (Broclain, 1994, Baszanger, 1983)17. Reconnue officiellement en France comme 

�X�Q�H�� �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�� �G�H�S�X�L�V�� ������������ �F�H�W�W�H�� �G�L�V�F�L�S�O�L�Q�H�� �V�R�X�I�I�U�H�� �G�¶�X�Q�� �P�D�Qque durable de considération. 

Elle tend à être assimilée à une médecine modeste, routinière, le sens commun faisant rimer 

difficulté avec spécialité (Bloy, 2008)18. Le développement des tâches de conseils et 

�G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���Y�H�U�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���G�H���V�D�Q�W�p��initié par le « haut niveau de spécialisation qui 

caractérise la médecine contemporaine » (Pinell, 2005), ne correspond plus à la « licence » 

par laquelle les médecins généralistes définissent les termes de leur pratique, selon le concept 

développé par Eve�U�H�W�W�� �+�X�J�K�H�V���� �/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �W�k�F�K�H�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V�T�X�H�O�O�H�V�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V��

généralistes sont parvenus à faire reconnaître initialement leurs compétences (licence) se 

                                                 
16 Pinell P., (2005) Champ médical et processus de spécialisation, Actes de la recherche en sciences sociales, 
n°156-157, p.4-36. 
17 �%�U�R�F�O�D�L�Q�� �'������ �������������� �/�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�V�� �V�¶�H�V�W�� �G�R�Q�F�� �W�U�D�G�X�L�W�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �U�H�F�R�P�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�� �H�W��
souterraine du contenu des pratiques de médecine générale, La médecine générale en crise ? In Aïach P., Fassin 
D., (dir.) Les métiers de la santé. Enjeux de pouvoir et quête de légitimité, Anthropos, Paris, p.133. 
Baszanger I., (1983) : « �/�D�� �G�L�Y�H�U�V�L�W�p�� �G�H�V�� �P�R�W�L�I�V�� �G�H�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �X�Q�� �F�H�U�W�D�L�Q�� �S�R�L�Q�W�� �T�X�H�� �F�K�D�T�X�H��
médecin décide �G�H�� �F�H�� �T�X�¶�L�O�� �D�� �j�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �P�p�G�H�F�L�Q �ª���� �/�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �P�R�Q�G�H��
professionnel : entrées des jeunes praticiens dans la médecine générale, Sociologie du Travail, n°3, p.275-294. 
18 Bloy G., (2008) : « Le contexte français de pratique de la médecine générale (une discipline peu reconnue à 
formaliser, une identité collective balbutiante, un exercice libéral solitaire dans une forte dépendance au patient-
�F�O�L�H�Q�W�«�����I�D�o�R�Q�Q�H���L�Q�F�R�Q�W�H�V�W�D�E�O�H�P�H�Q�W���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���O�¶�L�Q�F�H�U�W�L�W�X�G�H���G�H�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V » in �/�¶�Lncertitude en médecine 
générale : sources, formes et accommodements possibles, Sciences sociales et santé, vol 26, n°1. 
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trouve redéfini. Ce qui provoque en conséquence chez certains médecins généralistes une 

crainte relative à la perte de leur identité professionnelle19. En effet, par cette nouvelle 

répartition des tâches, le risque serait de perdre le mandat de « définir les comportements que 

devraien�W���D�G�R�S�W�H�U���O�H�V���D�X�W�U�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���j���O�¶�p�J�D�U�G���G�H���W�R�X�W���F�H���T�X�L���W�R�X�F�K�H���j���O�H�X�U���W�U�Dvail. » (Hughes, 

1996)20. Or la médecine générale représente la définition traditionnelle du métier médical. 

�&�¶�H�V�W���V�X�U���X�Q�H���E�D�V�H���G�H���V�D�Y�R�L�U�V���H�W���G�H���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���P�D�Q�G�D�W�p�H�V�����+�X�J�K�H�V�����������������S�D�U���O�H�V���U�H�F�K�H�U�F�K�H�V��

scientifiques que le médecin généraliste va exercer un rôle professionnel spécifique. Ayant 

�F�R�P�P�H�� �P�R�G�q�O�H�� �O�¶�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� �G�X�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �O�L�E�p�U�D�O���� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�� �Y�L�Y�H�Q�W�� �F�H�W�W�H��

réorganisation de leur activité comme une perte de leur autonomie professionnelle. 

�3�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W���� �O�¶�L�P�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �S�R�X�U���X�Q�� �P�r�P�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �S�R�V�V�p�G�H�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�� �F�H�V��

�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V�����D�P�q�Q�H���X�Q�H���P�X�O�W�L�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���O�L�F�H�Q�F�H�V���H�W���G�H�V���P�D�Q�G�D�W�V���j���O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U��

des professions médicales. Confrontée à ces avancées scientifiques et à leurs conséquences 

contraignantes pour leur exercice professionnel, la figure traditionnelle du médecin 

généraliste omnipotent se trouve dévalorisée. Comme en témoigne le mouvement de 

�P�p�F�R�Q�W�H�Q�W�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �G�H�� �U�H�Y�H�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�� �G�H�S�X�L�V�� �O�D�� �I�L�Q�� �G�H�� �O�¶�D�Q�Q�p�H��

2001. Des paradoxes peuvent se percevoir dans les discours de ces derniers relatifs à la 

�G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �P�r�P�H�� �G�H�� �O�H�X�U�� �P�p�W�L�H�U�� �H�W�� �V�X�U�� �O�D�� �U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �T�X�¶�L�O�V�� �H�Q�� �D�W�W�H�Q�G�H�Q�W : gaspillage 

dénoncé ���� �O�L�E�H�U�W�p�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q�� �V�R�X�V�� �F�R�Q�W�U�D�L�Q�W�H�� �p�Y�D�O�X�D�W�L�Y�H�� �H�W�� �I�L�Q�D�Q�F�L�q�U�H�� �G�H�� �S�O�X�V�� �H�Q�� �S�O�X�V�� �p�W�U�R�L�W�H ; 

perte de prestige ; etc. (Le Pen, 1999, Bungener et Baszanger, 2002)21. Une tension 

particulière existe entre les différentes revendications des généralistes (prise en charge globale 

�G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�R�L�Q�V���� �U�{�O�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H���� �H�W�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W�L�H�� �Q�R�Q��

négligeable des généralistes estime que ces tâches ne relèvent pas de leur qualification 

(Levasseur, Bataillon, Samzun, 2003)22. Ainsi, il est possible de resituer la profession de 

médecin généraliste comme une profession établie traversée par une crise identitaire liée à sa 
                                                 
19 �/�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �H�V�W�� �L�F�L�� �H�Q�W�H�Q�G�X�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�\�Q�D�P�L�T�X�H au sens que lui donne C. Dubar 
(1991)19 : « Résultat à la fois stable et provisoire, individuel ou collectif, subjectif et objectif, biographique et 
structurel, des divers processus de socialisation qui, conjointement, construisent les individus et définissent les 
institutions. ». 
20 Hughes E. C., (1996), Licence et mandat, Le regard sociologique �����(�V�V�D�L�V���F�K�R�L�V�L�V�����(�G�L�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�(�+�(�6�6�����3�D�U�L�V����
p.99. 
21 �/�H���3�H�Q���&���������������������/�H�V���K�D�E�L�W�V���Q�H�X�I�V���G�¶�+�L�S�S�R�F�U�D�W�H�����'�X�� �P�p�G�H�F�L�Q���D�U�W�L�V�D�Q���D�X�� �P�p�G�H�F�L�Q���L�Q�J�p�Q�L�H�X�U�����&�D�O�P�D�Q�Q-Lévy, 
Paris.  
Bungener M., Baszanger I., (2002) Médecine générale, le temps des redéfinitions, in Baszanger I., Bungener M., 
et Paillet A (dir.) Quelle médecine voulons-nous ? La Dispute, Paris, p.19-34 : « Le processus de spécialisation, 
qui se développe par approfondissement scientifique ou technique de compétences communes, a installé la 
médecine générale à une place résiduelle et statutairement dominée dans la division hiérarchique du travail 
médical. Elle est en première approximation « ce qui reste �ª���� �F�H�� �G�R�Q�W�� �O�H�V�� �G�L�Y�H�U�V�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V�� �Q�H�� �V�¶�R�F�F�X�S�H�Q�W�� �S�D�V��
�S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O�V���I�R�Q�W���S�O�X�V et autrement. »  
22 Levasseur G., Bataillon R., Samzun J.L., (2003), Les conditions de travail des généralistes, « dans cette 
�H�Q�T�X�r�W�H���� �������� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �G�p�F�O�D�U�H�Q�W�� �T�X�H�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �Q�H�� �U�H�O�q�Y�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�H�� �O�H�X�U��
qualification et de leurs responsabilité. »  
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�V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���j���O�D���U�p�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�I�I�U�H���G�H���V�R�L�Q�V���T�X�L���H�Q���G�p�F�R�X�O�H�������Y�H�Q�D�Q�W�����U�H�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�U��

les définitions même de sa licence et de son mandat. La figure traditionnelle du médecin de 

famille est mise en péril devant une conception du métier davantage liée aux exigences des 

financeurs, aux tutelles et  aux politiques publiques23. 

 

1.2. Une hiérarchisation établie des médecins. 

 

La différenciation ou segmentation24 du monde de la santé en plusieurs activités 

professionnelles peut se percevo�L�U���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�H���G�H���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�U�L�W�p���O�L�D�Q�W���P�p�G�H�F�L�Q�H��

générale et médecine spécialisée (Pinell, 2005)25�����2�U�����O�¶�K�L�V�W�R�L�U�H���G�H���O�D���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���P�p�G�L�F�D�O�H���H�V�W��

marquée par des conflits incessants entre segments professionnels26. Ainsi, cette segmentation 

�V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�¶�X�Q�H�� �K�L�p�U�D�U�F�K�L�V�D�W�L�R�Q�� �V�L�W�X�D�Q�W�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �G�L�Y�L�V�L�R�Q��

morale du travail (Hughes, 1985), à une position plus élevée comparativement aux médecins 

généralistes qui récupèrent les tâches les moins nobles, c'est-à-dire le « sale boulot ». A 

�O�¶�R�S�S�R�V�p���G�H���F�H�W���D�[�H���G�H���K�L�p�U�D�U�F�K�L�V�D�W�L�R�Q�����D�X���V�H�L�Q���G�H�V���R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���T�X�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W��

les hôpitaux, la composante universitaire joue un rôle dans la hiérarchie des disciplines 

�K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H�V���� �6�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�� �G�H�X�[�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H�V�� �G�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �K�R�Vpitaliers titulaires (les 

praticiens hospitaliers et les praticiens hospitalo-universitaires) dont les statuts, les carrières, 

les fonctions et les salaires sont forts différents. « La consécration universitaire de la 

nomination comme PU-PH donne aux titul�D�L�U�H�V���O�D���F�D�S�D�F�L�W�p���O�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���U�H�F�R�Q�Q�X�H���G�¶�H�[�H�U�F�H�U���G�H�V��

pouvoirs qui garantissent la permanence de la division sociale du travail. » (Balazs, 

Rosenberg-Reiner, 2005)27���� �/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�H�� �O�H�V�� �W�k�F�K�H�V�� �G�H��

soins destinés à tous et qui �I�R�Q�W�� �O�H�� �T�X�R�W�L�G�L�H�Q�� �G�H�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���� �G�H�V�� �W�k�F�K�H�V�� �G�H�� �V�R�L�Q�V�� �G�H�� �S�R�L�Q�W�H����

pouvant donner lieu à des légitimations scientifiques par le biais de publications prestigieuses.  

                                                 
23 Colloque recherche et médecine générale : approche sociologique de la médecine générale, Les médecins 
�J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���I�D�F�H���j���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�I�I�U�H���G�H���V�R�L�Q�V : quelles pratiques ? Quelles évolutions ?, Ecole National de 
Santé Publique Rennes, 2006. 
24 Le terme de segmentation rejoint ici le concept de profession développé par Bucher et Strauss, c'est-à-dire 
comme : « un conglomérat de segments en compétition et en restructuration continue. » in  Profession in process 
(1961), trad., 1992 p.67.  
25 Pinell P., (2005) Op.cit. 
26 « �3�H�Q�G�D�Q�W���W�R�X�W���O�H���;�,�;�q�P�H���V�L�q�F�O�H�����F�¶�H�V�W���O�D���O�X�W�W�H���H�Q�W�U�H���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V-docteurs, et les officiers de santé qui ne se 
�W�H�U�P�L�Q�H���j���O�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H���G�H�V���S�U�H�P�L�H�U�V���T�X�¶�H�Q�����������«���O�H���J�U�R�X�S�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���V�H���V�H�J�P�H�Q�W�H���j���Q�R�X�Y�H�D�X���j���O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q���G�Hs 
�G�p�E�D�W�V�� �V�X�U�� �O�H�V�� �D�V�V�X�U�D�Q�F�H�V�� �V�R�F�L�D�O�H�V���� �H�W�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H-maladie ; le fragile équilibre réalisé à la fin du 
XIX ème  siècle vole en éclat lors des débats sur la « charte médicale » qui accompagne la première loi sur les 
assurances sociales en 1928. » Dubar C., Tripier P., Les médecins et le déclin de leur autonomie : segmentations 
de groupe professionnel, in Sociologie des professions, Paris, Colin, 2ème édition, 2005, p. 200-204.  
27 Balazs G., Rosenberg-Reiner S., (2005) La composante universitaire dans la hiérarchie des disciplines 
hospitalières, Actes de la recherche en sciences sociales, n°156-157, p. 115-118. 
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Dès lors entre médecins généralistes et PU-PH la définition de la profession de médecin varie 

considérablement. Cette hiérarchisation avec un rapport de domination et de pouvoir de la 

part des médecins spécialistes étant très tôt présente dans la formation des futurs médecins 

généralistes, à travers ce que certains ont pu appeler « �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H �O�¶�L�O�O�p�J�L�W�L�P�L�W�p » 

(Arliaud, 1987)28. Everett Hughes argumente dans « �O�D�� �I�D�E�U�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �P�p�G�H�F�L�Q »29 

�O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �F�X�O�W�X�U�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �T�X�L�� �V�¶�D�F�T�X�L�H�U�W��non seulement par un apprentissage de 

connaissances, mais aussi par une initiation voire une conversion. Ce mode de socialisation 

professionnelle (Dubar, 2000, Gadéa, 2007)30 �F�R�Q�W�U�L�E�X�H�� �j�� �O�H�X�U�� �G�R�Q�Q�H�U�� �G�¶�H�X�[-mêmes une 

représentation professionnelle par défaut, sans véritable identité commune (Bungener, 

Baszanger, 2002)31.  

 

Certains médecins généralistes sont alors amenés à redéfinir et/ou à affirmer leur identité 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�����&�¶�H�V�W���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�H�V���S�U�L�V�H�V���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H�V���P�D�O�D�G�L�H�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V��

�D�Y�H�F���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H���V�D�Q�W�p�����T�X�H���O�¶�R�Q���S�H�X�W���G�L�V�F�H�U�Q�H�U���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���F�H�V���U�p�V�H�D�X�[��

�O�¶�L�P�S�X�O�V�L�R�Q�� �G�H�� �P�p�G�Hcins généralistes « cherchant à inverser les rapports hiérarchiques 

traditionnels entre professionnels de santé » (Balazs, Rosenberg-Reiner, 2005)32. Par le fait 

�T�X�H�� �F�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �V�¶�R�U�J�D�Q�L�V�H�Q�W�� �D�X�W�R�X�U�� �G�¶�X�Q�� �P�R�G�H�� �G�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �S�O�X�V�� �F�R�O�O�p�J�L�D�O�� �T�X�L��

requiert de travailler en équipe, et de gérer un collectif de travail, ils semblent permettre un 

�G�p�S�O�D�F�H�P�H�Q�W���G�H�V�� �U�D�S�S�R�U�W�V�� �K�L�p�U�D�U�F�K�L�T�X�H�V���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W���G�¶�L�Q�Y�H�Q�W�H�U���G�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �I�D�o�R�Q�V�� �G�H�� �F�R�R�S�p�U�H�U��

entre médecins généralistes et médecins spécialistes, entre médecins de ville et médecins 

hospitaliers, mais aussi entre médecins et professions de santé au sens large dont les 

diététiciens, psychologues, kinésithérapeutes, �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H 

                                                 
28 Arliaud M., (1987) Les médecins, La Découverte, Paris.  
29 Hughes E.C., (1958) Men and their work, Glencoe (III.), The Free Press.  
30 Dubar C., (2000, 3ème édition), Trois mécanismes spécifiques de la socialisation professionnelle sont explicités 
par Hughes : le « passage à travers le miroir �ª���� �R�X�� �O�¶�L�P�P�H�U�V�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �© culture professionnelle » ; 
« �O�¶�L�Q�V�W�D�O�O�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�D���G�X�D�O�L�W�p » entre le « modèle idéal et le modèle pratique » �����H�W���O�D���F�R�Q�Y�H�U�V�L�R�Q���S�D�U���O�¶�D�E�D�Q�G�R�Q���H�W��
le refoulement des stéréotypes, « dualité entre modèle idéal et normes pratiques ». La socialisation, A. Colin, p. 
139-142. 
�*�D�G�p�D���&�����������������������/�H�V���S�U�R�M�H�W�V���G�H�V���p�W�X�G�L�D�Q�W�V���H�Q���P�p�G�H�F�L�Q�H���V�¶�p�Oaborent tout au long de leurs épreuves �± concours, 
�H�[�D�P�H�Q�V�� �H�W�� �V�W�D�J�H�V���� �G�H�V�� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V�� �I�D�L�W�H�V�� �H�Q�� �P�L�O�L�H�X�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U���� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �Y�R�L�H�V�� �T�X�L�� �V�¶�R�X�Y�U�H�Q�W�� �R�X�� �V�H��
�I�H�U�P�H�Q�W�� �G�H�Y�D�Q�W�� �H�X�[���� �,�O�� �H�V�W�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �p�W�D�W�� �G�¶�X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �U�H�S�U�p�Ventations de la 
profession médicale que les étudiants se forgent tout au long de leur parcours de formation, ���,�P�S�D�W�L�H�Q�W�V���G�¶�r�W�U�H��
médecins. Formation et socialisation professionnelle des étudiants de médecine", Revue Sociologie Santé (RSS), 
2007, n°27, Système de santé et professions de santé, p.13-34. 
31 Bungener M., Baszanger I., (2002) Op.cit. p.24 « �&�H�X�[���T�X�L���H�[�H�U�F�H�Q�W���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H���J�p�Q�p�U�D�O�H���V�R�Q�W���F�H�X�[���T�X�L���Q�¶�R�Q�W 
�S�D�V�� �S�D�V�V�p�� �R�X�� �S�D�V�� �U�p�X�V�V�L�� �O�H�V�� �F�R�Q�F�R�X�U�V�� �O�H�V�� �S�O�X�V�� �S�U�H�V�W�L�J�L�H�X�[�� �H�W�� �G�R�Q�W�� �O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �D�� �p�W�p�� �p�F�R�X�U�W�p���� �'�H��plus, les 
mécanismes ultérieurs de socialisation professionnelle viennent perpétuer cette définition intériorisée par les 
�I�X�W�X�U�V���J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���W�R�X�W���D�X���O�R�Q�J���G�H���O�H�X�U�V���p�W�X�G�H�V�«�&�H���P�R�G�H���G�H���V�R�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�Q���F�U�H�X�[���F�R�Q�W�U�L�E�X�H���j���O�H�X�U���G�R�Q�Q�H�U���G�¶�H�X�[��
mêmes une représentation professionnelle par défaut. »  »   
32 Balazs G., Rosenberg-Reiner S  (2005) Op.cit p. 27 
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���p�G�X�F�D�W�H�X�U�V���V�S�R�U�W�L�I�V�����S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S, etc.). Or, la plupart des médecins généralistes 

accomplissent leur activité sur un mode individuel, et ne sont donc pas préparés à ces 

nouvelles logiques sous-�M�D�F�H�Q�W�H���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���J�O�R�E�D�O�H�����P�X�O�W�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���H�W���G�H���O�R�Q�J�X�H��

�G�X�U�p�H�����$�L�Q�V�L�����S�R�X�U���V�R�U�W�L�U���G�H���O�¶�L�V�R�O�H�P�H�Q�W���T�X�¶�Lls déplorent au sein de leurs cabinets respectifs, où 

�L�O�V�� �V�H�� �W�U�R�X�Y�H�Q�W�� �V�H�X�O�V�� �S�R�X�U�� �G�H�X�[�� �W�L�H�U�V�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[���� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V��cherchent à 

�U�H�G�p�I�L�Q�L�U���H�Q���S�U�R�I�R�Q�G�H�X�U���O�H�X�U�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�������� 

 

1.3. Les maladies chroniques : remise en cause d�¶�X�Q�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �R�U�J�D�Q�L�V�p�H autour de la 

maladie aiguë. 

 

�'�H�S�X�L�V�� �X�Q�H�� �W�U�H�Q�W�D�L�Q�H�� �G�¶�D�Q�Q�p�H�V���� �O�H�� �V�H�F�W�H�X�U�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �D�� �F�R�Q�Q�X�� �G�H�� �S�U�R�I�R�Q�G�H�V�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V��

(Carricaburu & Ménoret, 2004)33. Le développement des maladies chroniques, en particulier, 

a confronté la médecine à des situations inédites parfois déstabilisantes. Initialement 

�R�U�J�D�Q�L�V�p�H���H�W���R�U�L�H�Q�W�p�H���Y�H�U�V���O�H���V�R�L�Q���G�H���O�D���P�D�O�D�G�L�H���D�L�J�X�s�����H�O�O�H���V�¶�H�V�W���H�Q���H�I�I�H�W���U�p�Y�p�O�p�H���P�D�O���D�G�D�S�W�p�H���j��

la prévention et à la prise en charge des maladies chroniques. La médecine est amenée à 

traiter un nombre croissant de patients porteurs de pathologies chroniques dont �O�¶�L�V�V�X�H�� �G�H�V��

�S�U�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�O�X�V�� �O�D�� �J�X�p�U�L�V�R�Q���� �P�D�L�V�� �X�Q�� �Q�R�X�Y�H�O�� �p�W�D�W�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �F�R�P�S�R�U�W�H�U�� �X�Q��

handicap. A la suite du concept de maladie-déviance formulé en 1951 par Parsons, le fait 

�G�¶�r�W�U�H�� �P�D�O�D�G�H�� �V�¶�H�Q�Y�L�V�D�J�H�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �D�O�W�p�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�� �Q�R�U�P�D�O�H�V�� �G�H��

�O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �V�X�U�� �O�H�� �S�O�D�Q�� �V�R�F�L�D�O���� �$�Y�H�F�� �O�D�� �S�U�R�P�R�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p telle que l�¶a défini l'OMS34, à 

savoir le « processus qui confère aux populations les moyens d'assurer un plus grand contrôle 

sur leur propre santé, et d'améliorer celle-ci. », il y a la prise en compte significative dans le 

concept de santé des dimensions sociales, ce qui vient relativiser le rôle central du médecin 

�G�D�Q�V�� �V�R�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �V�R�L�Q���� �/�H�V�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�V�� �D�G�R�S�W�p�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�2�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �0�R�Q�G�L�D�O�H�� �G�H�� �O�D�� �6�D�Q�W�p��

(CIF, 2002)35 �P�H�W�W�H�Q�W�� �O�¶�D�F�F�H�Q�W�� �V�X�U�� �O�D�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�� �Y�L�H���� �O�H�V�� �F�D�S�D�F�L�W�p�V�� �H�W les ressources des 

personnes, et non pas leurs incapacités. En conséquence, il y a une relativisation de la part 

accordée à la médecine des preuves dans le suivi de ces pathologies spécifiques. 

 

                                                 
33 Carricaburu D., Ménoret M., (2004) Sociologie de la santé. Institutions, professions et maladies, Armand 
Colin. 
34 Définition donnée en 1986, à l'occasion de charte d'Ottawa pour la promotion de la santé 
35 CIF (2002), classification Internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé, est une réactualisation 
de la CIH (Classification Internationales des handicaps) de 1992. Cette dernière classification intègre un modèle 
social du handicap : « la personne devient « expert » de sa propre situation ».  
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Dans un système de santé en transformation, le métier de médecins généralistes se redéfinit 

dans des dimensions floues (Bloy, Scheweyer, 2010)36. �$�Y�H�F�� �O�¶�D�S�S�D�U�L�W�L�R�Q�� �F�U�R�L�V�V�D�Q�W�H�� �G�H��

�Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�����O�H�V���E�H�V�R�L�Q�V���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V���P�p�G�L�F�D�O�H�V���V�R�Q�W���U�H�G�p�I�L�Q�L�V���D�X�W�R�X�U��

de prises en charge plus globales, et mieux inscrites dans les modes de vie des patients. Ce qui 

situe progressivement le médecin généraliste dans un rôle de pivot mettant en scène plusieurs 

professionnels des milieux médicaux, paramédicaux, sociaux, etc. Les prises en charge se 

trouvent alors « distribuées entre des intervenants hétérogènes, aux cultures professionnelles 

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���� �H�W�� �G�R�Q�W���O�H�V�� �G�X�U�p�H�V�� �G�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V�� �P�D�O�D�G�H�V�� �V�R�Q�W���H�[�W�U�r�P�H�P�H�Q�W���Y�D�U�L�D�E�O�H�V. 

�7�R�X�W�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �D�S�S�H�O�O�H�� �S�O�X�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �T�X�¶�D�X�S�D�U�D�Y�D�Q�W���� �H�W�� �L�Q�G�X�L�W�� �G�q�V�� �O�R�U�V�� �G�H�V��

négociations plus nombreuses entre médecins, malades, familles, équipes soignantes, 

administration, etc. » (Bungener, Baszanger, 2002)37.  

 

A�Y�H�F�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�� �F�H�V�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� �G�L�W�H�V�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���� �V�¶�D�V�V�R�F�L�H�� �G�H�� �© nouveaux 

patients », c'est-à-dire des indi�Y�L�G�X�V���V�L�Q�J�X�O�L�H�U�V���T�X�¶�L�O���I�D�X�W���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���H�Q���D�O�O�D�Q�W���D�X-delà de la 

performance médicale, pour proposer un suivi individualisé. Non seulement le malade 

�U�H�T�X�L�H�U�W���O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�H���G�H���S�O�X�V�L�H�X�U�V���H�[�S�H�U�W�V���T�X�L���G�p�E�R�U�G�H�Q�W���G�X���F�D�G�U�H���V�D�Q�L�W�D�L�U�H���S�X�U�����P�D�L�V��

il exige que cette attention soit personnalisée et continue. (Poutout, 2005)38. La 

�U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���R�I�I�L�F�L�H�O�O�H���G�H���F�H���Q�R�X�Y�H�D�X���V�W�D�W�X�W���G�H���S�D�W�L�H�Q�W���V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H���G�D�Q�V���O�D���O�R�L���G�X�������P�D�U�V������������

relative « aux droits des malades et à la qualité du système de santé. »39  

 

Un ensemble de professionnels est en conséquence sollicité et cela plus particulièrement dans 

le cadre du suivi de ces pathologies chroniques. De nouvelles professions non médicales font 

�D�O�R�U�V���L�U�U�X�S�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�D���V�S�K�q�U�H���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���P�p�G�L�F�D�O�H, celles-ci pouvant alors se définir comme des 

« professions en relation avec la santé ».  

 

 

 

 

 

                                                 
36 Bloy G., Schweyer F.X., (2010) Singuliers généralistes �± Sociologie de la médecine générale, Presses de 
�O�¶�(�+�(�6�3�� 
37 Bungener M., Baszanger I., (2002) Op.cit p. 26-27. 
38 Poutout G., (2005) Réseaux de santé : créer du lien pour donner du sens, in La santé en réseaux : quelles 
innovations ?, Sociologies Pratiques, Paris, PUF, p. 33-54. 
39 Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé. 
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2. Les professions médicales, paramédicales et en relation avec la santé. 

 

Entre les professions médicales40, les professions paramédicales41, et les professions en 

relation avec la santé, il existe trois espaces professionnels distincts qui composent ce que 

nous définissons comme les professions de santé. Mis à part les médecins, �F�K�D�F�X�Q�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H��

elles a une légitimité (licence et mandat) plus ou moins établie et une émergence plus ou 

moins récente dans le secteur de la santé. Toute profession ayant tendance, suite à 

�O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H « licence », à obtenir un mandat qui lui garantit une autonomie dans la 

définition de la façon dont les tâches, appartenant à la « licence », doivent être exécutées 

(Hughes, 1958)42���� �,�O�� �H�[�L�V�W�H�� �G�q�V�� �O�R�U�V���� �G�H�V�� �H�Q�M�H�X�[�� �� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�� �G�H��

santé, �O�L�p�V�� �j�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�X�Q�H�� �O�p�J�L�W�L�P�L�W�p�� �V�W�D�E�O�H���� �S�U�R�W�p�J�p�H���� �V�H�� �V�L�W�X�D�Q�W�� �j�� �O�¶�p�J�D�O�� �G�H�� �F�H�O�O�H�� �G�H�V��

médecins. Selon la tradition interactionniste (Hughes, 1996)43���� �O�¶�Duto-organisation  visant la 

�G�p�I�H�Q�V�H���G�H���O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���H�W���O�D���S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q���Y�L�V-à-vis de la concurrence, représente un des critères 

�F�O�p���G�H���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���J�U�R�X�S�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���� �0�D�L�V���F�¶�H�V�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���j�� �W�U�D�Y�H�U�V���X�Q�H���G�p�P�D�U�F�K�H��

�G�H�� �U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�X�W�L�O�L�W�p�� �Vociale que les groupes professionnels de santé 

cherchent à se faire reconnaître par leurs partenaires. La valorisation de compétences 

particulières originales et spécifiquement adaptées au contexte de la santé constitue un 

deuxième élément clé de construction comme profession de santé.  

  

�����������/�¶�D�X�W�R-organisation comme protection du territoire professionnel. 

 

�/�¶�D�X�W�R-organisation peut se concevoir comme un moyen pour se préserver de la dépendance, 

de la domination et du contrôle dans la définition des tâches contrôlées par une profession. 

Rejoignant ainsi la définition du « mandat �ª�� �G�¶�(���� �+�X�J�K�H�V���� �F�
�H�V�W-à-dire la définition par les 

                                                 
40 Ce sont les seules professions pouvant exercer des actes médicaux à proprement parler et ayant le droit de 
prescription. Elles sont définies par le code de la santé publique : Médecin, titre III du livre Ier du code de la 
santé publique, Pharmacien, livre II du code de la santé publique, Chirurgien-dentiste (restrictions particulières), 
titre IV du livre Ier du code de la santé publique, Vétérinaire (restrictions particulières), Sage-femme (restrictions 
particulières), titre V du livre Ier du code de la santé publique. 
41 Les auxiliaires médicaux sont définis par le livre III du code de la santé publique et regroupent les infirmiers 
(titre I), les masseurs-kinésithérapeutes, les orthoprothésistes et pédicures-podologues (titre II), les 
ergothérapeutes et psychomotriciens (titre III), les orthophonistes et orthoptistes (titre IV), les manipulateurs 
d'électro-radiologie médicale (titre V), les audioprothésistes, opticien-lunetiers, prothésistes et orthésistes pour 
l'appareillage des personnes handicapées (titre VI) et les diététiciens (titre VII). Il est possible de les répartir en 
trois catégories : professions de soins, professions de rééducation et de réadaptation, professions 
médicotechniques. 
42 Hughes E. C., (1958) Op.cit. 
43 Dubar C., Tripier P., (2005, 2ème édition) Le point de vue interactionniste sur les professions, résumé des 
principes de Hughes, in Sociologie des professions, A. Colin, p. 90. 
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�P�H�P�E�U�H�V���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���G�H���O�D���I�D�o�R�Q���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���G�¶�H�[�H�U�F�H�U���O�H�X�U�V���W�k�F�K�H�V���F�R�Q�W�U�{�O�p�H�V�����'�D�Q�V���F�H�W�W�H��

�G�p�P�D�U�F�K�H�� �G�¶�D�X�W�R-�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���� �D�I�L�Q�� �G�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�H�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V����

�P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �S�R�X�U�� �U�H�Y�H�Q�G�L�T�X�H�U�� �O�H�X�U�V�� �V�S�p�F�L�I�L�F�L�W�p�V�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�� �O�¶�(�W�D�W���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �G�H�V�� �D�X�W�U�H�V��

professions,  les groupes professionnels fondent des organisations ayant un rôle de système 

unificateur des pratique�V���H�W���G�¶�H�V�S�D�F�H�V���G�H���U�H�Y�H�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�����&�¶�H�V�W���J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���X�Q�H���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q��

scientifique des connaissances qui est mise en avant par ces associations, afin de légitimer un 

travail  en collaboration avec les médecins.  

Par exemple, la Société de Psychologie créée en 1901, devenant la Société Française de 

�3�V�\�F�K�R�O�R�J�L�H�� �H�Q�� ������������ �U�H�J�U�R�X�S�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �F�K�D�P�S�V�� �G�H�� �O�D�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�H�� ���F�O�L�Q�L�T�X�H����

développement, sociale, cognitive, différentielle, etc.). Elle se donne pour principale mission 

de « contribuer à la constitution du corps des connaissances de la psychologie » mais 

également, de « défendre un exercice de la psychologie étayé sur des connaissances 

scientifiques et garanti par un code de déontologie »44���� �&�¶�H�V�W�� �H�Q�� �F�U�p�D�Q�W�� �O�H�V�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�V�� �G�H��

partage de valeurs communes con�V�W�L�W�X�W�L�Y�H�V���G�¶�X�Q�H���p�W�K�L�T�X�H��du soin comme : le dévouement, la 

�G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p���� �O�D�� �J�p�Q�p�U�R�V�L�W�p���� �O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �S�R�U�W�p�H�� �j�� �D�X�W�U�X�L���� �H�W�F���� �T�X�H�� �F�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��

cherchent à obtenir leur mandat.  

 

P�R�X�U���O�H�V���G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V���� �O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�H�V���'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V���G�H�� �/�D�Q�J�X�H�� �)�U�Dnçaise (ADLF) est fondée 

en 1954, renommée Association Française des Diététiciens Nutritionnistes (AFDN) en 2008, 

se définit alors comme une organisation professionnelle référente de la profession : charte, 

guide de bonnes pratiques. Le premier article de ses statuts précise les buts de : 

« �S�H�U�I�H�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���j���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���O�D���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q, et de défense 

de la profession. » L�¶�$�)�'�1��est un « �F�R�U�S�R�U�D�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �O�H�V�� �L�Q�W�p�U�r�W�V�� �G�¶�X�Q�� �F�R�U�S�V��

professionnel qui partage le même métier �ª���� �2�U�L�H�Q�W�p�H�� �V�X�U�� �O�D�� �G�p�I�H�Q�V�H�� �G�H�V�� �L�Q�W�p�U�r�W�V�� �G�¶�X�Q�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���S�D�U���O�D���F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�R�U�S�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�����H�W���Q�R�Q���S�D�V���V�X�U���O�D���G�p�I�H�Q�V�H���G�H�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�V��

(syndicat), cette association se donne pour principal objet de fédérer et de représenter les 

diététiciens dans tous les secteurs afin de défendre leur territoire et se protéger de la 

concurrence. Le terme de territoire professionnel est ici entendu en référence à A. Abbott 

(1988)45,  comme un ensemble de tâches qui reviennent à chaque profession dans la division 

du tr�D�Y�D�L�O���� �V�R�X�O�L�J�Q�D�Q�W�� �X�Q�H�� �L�Q�p�J�D�O�H�� �S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�V�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�X�Q�H�� �F�R�Q�V�W�D�Q�W�H�� �O�X�W�W�H��

dans la redéfinition de leurs frontières. Mais aussi selon la définition donnée par M. Robelet, 

                                                 
44 Plaquette de présentation de la SFP �����V�R�F�L�p�W�p���V�D�Y�D�Q�W�H���I�R�Q�G�p�H���V�X�U���O�¶�p�F�K�D�Q�J�H���G�H���V�D�Y�R�L�U���H�Q�W�U�H���S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�V�� 
45 Abbott A., (1988) The System of Professions, an Essay on the Division of Expert Labor, Chicago and London, 
The University of Chicago Press. 



 27  

M. Serre et M. Bourgueil (2005) «  Les territoires professionnels sont entendus comme des 

ensembles de tâches et compétences exercées de façon plus ou moins exclusives par un 

groupe de professionnels. »  

 

Pour l�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �D�G�D�S�W�p�H�� �H�W�� �V�D�Q�W�p, alors que la formation en 

APA-S dans les universités des STAPS date �G�H�������������� �O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���I�R�U�P�H���G�¶�D�X�W�R-organisation 

est  �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W���U�p�F�H�Q�W�H�����/�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�H�V���(�G�X�F�D�W�H�X�U�V���0�p�G�L�F�R-Sportifs (ADEMS) fondée en 

200546 �D�X�W�R�X�U���G�H�V���P�D�O�D�G�H�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�����H�W���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H���V�D�Q�W�p, 

mélange les éd�X�F�D�W�H�X�U�V���V�S�R�U�W�L�I�V���H�W���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S. Elle a pour but de définir et 

�G�H�� �I�D�L�U�H�� �U�H�F�R�Q�Q�D�v�W�U�H�� �O�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�� �G�X�� �P�p�W�L�H�U�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U��

médico-�V�S�R�U�W�L�I�� ���(�0�6���� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�� �O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p�� �G�H�� �W�X�W�H�O�O�H���� �P�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Qt 

auprès des médecins diabétologues, car cette profession émerge notamment dans les réseaux 

diabète (Perrin, 2008)47���� �&�H�W�W�H�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �F�K�H�U�F�K�H�� �j�� �G�p�I�L�Q�L�U�� �X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �G�¶�(�0�6��

en proposant plusieurs possibilités �G�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�¶�\ accéder. Ainsi, les 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S se trouvent regroupés avec les éducateurs sportifs, et peuvent tous 

deux prétendre à un accès à cette profession. Devant cette limite, une auto-organisation 

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S, la Société Française des Professionnels en 

Activités Physiques Adaptées (SFP-APA) est fondée en 2008. Cette association de 

professionnels se donne pour finalité de « rassembler tous les professionnels évoluant dans ce 

�V�H�F�W�H�X�U�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �G�H�Y�H�Q�L�U�� �O�¶�L�Q�W�H�U�O�R�F�X�W�H�X�U�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �H�Q�� �P�D�W�L�q�U�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �D�G�D�S�W�p�H�V�� » 

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �H�V�W�� �G�H�� �G�p�I�H�Q�G�U�H�� �O�H�V�� �L�Q�W�p�U�r�W�V�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �H�W�� �S�R�X�U�� �F�H�O�D�� �I�p�G�p�U�H�U�� �X�Q�� �P�D�[�L�P�X�P�� �G�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���� �$�O�R�U�V�� �T�X�H�� �O�¶�$�'�(�0�6�� �Q�H�� �F�R�P�S�W�H�� �T�X�¶�X�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �S�H�X�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�I�� �G�¶�D�G�K�p�U�H�Q�W�V����

la SFP-APA veut être : « une association représentative qui se base sur le nombre pour sortir 

des clivages, des concurrences. »48  

 

De plus, cette profession �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �S�H�X�W�� �G�p�I�L�Q�L�U��« en relation avec la santé » possède une 

�V�R�F�L�p�W�p�� �V�D�Y�D�Q�W�H���� �O�¶�$�)�$�3�$ ���� �O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �)�U�D�Q�F�R�S�K�R�Q�H�� �H�Q�� �$�F�W�L�Y�L�W�p�� �3�K�\�V�L�T�X�H Adaptée, qui 

�D�L�G�H���j���O�D���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���O�p�J�L�W�L�P�L�W�p���G�H���F�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V����Elle a été créée en 1997 dans le 

                                                 
46 Association des Educateurs Médico-Sportifs. 
47 Perrin C., (2008) �1�R�W�H�� �G�H�� �6�\�Q�W�K�q�V�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�+�'�5���� �&�R�Q�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V��
�G�\�Q�D�P�L�T�X�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �D�X�W�R�X�U���G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�Xe pour la santé, Université Claude Bernard Lyon 1, p. 
73. 
48 Deux grands objectifs sont définis: donner une identité de fonction (défendre les intérêts de notre profession ; 
devenir une association représentative ; avoir un pouvoir de représentation) ; donner une unité de formation 
���°�X�Y�U�H�U�� �j�� �O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �S�p�G�D�J�R�J�L�T�X�H�V�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �F�R�U�S�R�U�D�W�L�R�Q ���� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �j�� �O�¶�K�R�P�R�J�p�Q�p�L�W�p�� �G�H�V��
formations STAPS �����I�D�Y�R�U�L�V�H�U���O�H���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V���G�H���W�H�U�U�D�L�Q���p�S�U�R�X�Y�p�H�V���H�W���G�H�V���F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�V���S�p�G�D�J�R�J�L�T�X�H�V���H�W��
scientifiques en lien avec les APA » http://wwwsfp-apa.fr. 
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�E�X�W�� �G�¶ « élaborer, développer, partager et diffuser les connaissances relatives aux activités 

�S�K�\�V�L�T�X�H�V���D�G�D�S�W�p�H�V�����S�R�X�U���D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�H���G�U�R�L�W���G�¶�D�F�F�q�V��des populations fragilisées à la santé, à la 

culture et à la qualité de vie ». Dans cet objectif, elle organise un ensemble de journées 

regroupant des experts afin de déterminer et débattre autour des logiques de territoires et des 

enjeux qui structurent et/ou déstructurent les pratiques et les recherches qui se développent 

dans le champ des APA49. 

 

En somme, ces organisations se définissent dans un double rôle �G�¶auto-organisation de la 

profession, et de �J�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H�V�� �H�[�W�H�U�Q�H�V�� �S�R�X�Y�D�Q�W�� �Y�H�Q�L�U�� �G�¶�D�X�W�Ues professions 

�O�L�P�L�W�U�R�S�K�H�V�����$�L�Q�V�L�����S�R�X�U���H�Q���U�H�Y�H�Q�L�U���j���O�¶�H�[�H�P�S�O�H���G�H�V���G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V�����O�D���U�H�G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H��

�G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�� �S�D�U�� �O�¶�$�)�'�1�� �F�R�P�P�H�� �© �X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�H���� �G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U���� �G�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�O�H�U����

�G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�H�X�U�� �G�H�� �U�H�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q�« » a sans doute contribué à la reconnaissance de cette 

profession comme « professionnels de santé » en janvier 2007. 

   

2.2. La valorisation de compétences professionnelles qui concourent à la santé. 

 

La mise en avant par les professions de santé des références scientifiques enseignées lors des 

�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �L�Q�L�W�L�D�O�H�V�� �H�W�� �V�X�U�� �O�H�V�T�X�H�O�O�H�V�� �V�¶�D�S�S�X�L�H�Q�W�� �O�H�X�U�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �G�H�P�H�X�U�H��

nécessaire mais insuffisante pour légitimer une identité de professionnels de santé. En effet, 

�H�Q���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H���D�Y�H�F���O�¶�p�W�X�G�H���V�X�U���O�D���I�D�E�U�L�F�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q �P�p�G�H�F�L�Q���G�¶�(�����+�X�J�K�H�V50, il faut aussi et 

surtout être initié au rôle paramédical, qui est à la fois un apprentissage, une initiation, une 

�F�R�Q�Y�H�U�V�L�R�Q�����&�¶�H�V�W���X�Q�H���L�P�S�U�p�J�Q�D�W�L�R�Q���F�X�O�W�X�U�H�O�O�H�����F�R�Q�G�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���L�G�H�Q�W�L�W�p�����T�X�L��

est considérée comme décisive dans la socialisation professionnelle (Dubar, 1991)51. La 

reconnaissance comme profession se situe alors du côté de la valorisation des compétences 

professionnelles qui concourent à la santé. Par le terme de compétence, il est question non 

seulement �G�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V���H�W���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�¶�X�Q�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D��

�P�D�O�D�G�L�H���H�W���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���H�W���G�H�V���P�L�V�H�V���H�Q���°�X�Y�U�H���T�X�L���O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H����Or cette valorisation est une 

reconstruction systématique opérée par chacun des professionnels dans leurs secteurs 

�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���� �$�L�Q�V�L���� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H�V�� �E�L�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�� �G�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �P�r�P�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �T�X�H�� �F�K�D�F�X�Q�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�� �D�Y�H�F�� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W��

spécifique dans lequel il exerce, représente un facteur clé dans la démarche de légitimation 

                                                 
49 http://afapa.fr. 
50 Hughes E.C., The Making of a Physician, 1955-1958, p. 116 
51 Dubar C., (1991), La socialisation, construction des identités sociales et professionnelles, Paris, Colin, « U », 
3ème éd. 2000 
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�G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� ���'�X�E�D�U�� �H�W�� �7�U�L�S�L�H�U���� ����������52���� �&�¶�H�V�W�� �D�O�R�U�V�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H��

des compétences professionnelles spécifiquement adaptées à un contexte, c'est-à-dire la prise 

�H�Q���F�K�D�U�J�H���G�¶�X�Q�H���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�����T�X�H���S�H�X�W���V�H���F�R�Q�V�W�Uuire une professionnalité de santé. 

Sur le sens donné au terme de professionnalité et sur ses proximités lexicales, les auteurs 

varient beaucoup53. Dès lors, dans notre étude, ce concept sera entendu en référence à 

�O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �I�D�L�W�H�� �S�D�U��François Aballéa. L'auteur reprend la distinction de Max Weber entre « 

morale de la conviction et la morale de la responsabilité » pour construire son concept de 

professionnalité : 

 

« J'appelle professionnalité, et j'attribue cette professionnalité à un individu ou à un groupe, 

une expertise complexe et composite, encadrée par un système de références, valeurs et 

�Q�R�U�P�H�V���� �G�H�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H���� �R�X�� �S�R�X�U�� �S�D�U�O�H�U�� �S�O�X�V�� �V�L�P�S�O�H�P�H�Q�W���� �X�Q�� �V�D�Y�R�L�U�� �H�W�� �X�Q�H�� �G�p�R�Q�W�R�O�R�J�L�H����

�V�L�Q�R�Q�� �X�Q�H�� �V�F�L�H�Q�F�H�� �H�W�� �X�Q�H�� �F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H���� �(�Q�� �F�H�� �V�H�Q�V���� �L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �G�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �V�D�Q�V 

professionnalité. En revanche, il peut y avoir professionnalité sans profession, c'est à dire 

notamment sans système de légitimation et de contrôle de l'accès à la profession.» (Aballéa, 

1992)54. 

 

La professionnalité basée sur une reconnaissance d�¶�H�[�S�H�U�W�L�Ve professionnelle, demande un 

apprentissage permanent et collectif de savoirs nouveaux et mouvants et existe dans un 

contexte de reprofessionnalisation permanente. Liée à l�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �H�W��

compétences durant la formation initiale, mais aussi aux interactions au sein du monde 

professionnel, la professionnalité prend davantage en compte l'histoire de l'individu 

(personnelle, sociale, technique et culturelle)... et contrairement à la qualification, elle fait 

explicitement appel à la motivation, au système de valeurs des individus, elle fait passer dans 

le domaine « professionnel » ce qui relevait d'un domaine considéré comme « privé ». » 

(Courtois et al. 1996)55.  

 

                                                 
52 Dubar C., Tripier P., (2005, 2ème édition) Le point de vue interactionniste sur les professions, résumé des 
principes de Hughes, in Sociologie des professions, A. Colin, p. 90.  
53 Le vocable « professionnalité » n'a pas d'existence officielle en français, malgré son apparente consonance 
familière. Il a été créé de toute pièce, il y a vingt ans, sur le modèle du mot italien professionalità, Autour du mot 
« Professionnalité », Pages 137-148 Recherche et formation N° 19 - 1995 
54 Aballéa F. (1992)., Sur la notion de professionnalité, Recherche sociale, 1 24, pp. 39-49. 
55 Courtois B., Mathey-Pierre C, Portelli, P., Wittorski R. (1996)., Transformations de la formation et 
recomposition identitaire en entreprise, in Barbier J. M., Berton F, Boru J.J. (Coord. par), Situations de travail et 
formation, Paris, L'Harmattan. 
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La professionnalité ainsi définie  replace l'acteur dans la complexité de l'action. Elle constitue 

�X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���� �P�D�L�V��

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���G�X���S�D�V�V�D�J�H���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���p�P�H�U�J�H�Q�W�H���G�D�Q�V���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V��

de santé à la position de profession établie, tel que la définit E. Hughes : « quand la prétention 

�G�¶�X�Q�� �J�U�R�X�S�H�� �j�� �G�L�V�S�R�V�H�U�� �G�¶�X�Q�� �P�D�Q�G�D�W�� �H�V�W�� �U�H�F�R�Q�Q�X�H�� �F�R�P�P�H�� �O�p�J�L�W�L�P�H���� �H�[�S�O�L�F�L�W�H�P�H�Q�W�� �R�X��

�L�P�S�O�L�F�L�W�H�P�H�Q�W�����R�Q���S�H�X�W���F�R�Q�V�L�G�p�U�H�U���T�X�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���H�V�W���p�W�D�E�O�L�H »56.   

 

���������� �3�D�V�V�H�U�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �j�� �O�D�� �U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �H�Q�� �W�D�Q�W���T�X�H���S�U�R�I�Hssionnels de santé : un 

chemin long et incertain.  

 

�6�L���O�¶�R�Q���F�R�Q�V�L�G�q�U�H���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���G�D�Q�V��la constitution de sa professionnalité, il 

�V�¶�D�Y�q�U�H�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�V�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U�� �G�H�V�� �© professions de santé », le passage de celle-ci à 

une reconnaissance comme profession de santé est souvent long et incertain. 

�/�¶�H�[�H�P�S�O�H���G�H�V���R�V�W�p�R�S�D�W�K�H�V���H�V�W���H�Q���F�H���V�H�Q�V�� �U�p�Y�p�O�D�W�H�X�U�����/�¶�2�V�W�p�R�S�D�W�K�L�H�� �H�V�W���U�H�F�R�Q�Q�X�H���S�D�U���O�¶�2�0�6��

(Organisation Mondiale de la Santé) au titre de participation au maintien de la santé 

(Répertoire mondial des écoles de santé 6ème édition). Elle est réglementée en Angleterre 

depuis 1993, en Belgique depuis 1999, et en Suisse depuis 2005.  �(�Q�� �)�U�D�Q�F�H���� �O�¶�$�V�V�H�P�E�O�p�H��

�1�D�W�L�R�Q�D�O�H���H�W���O�H���6�p�Q�D�W���R�Q�W���U�H�F�R�Q�Q�X���O�¶�R�V�W�p�R�S�D�W�K�L�H���H�Q���Y�R�W�D�Q�W���O�D���/�R�L���G�X������mars 2002 relative « aux 

droits des malades et à la qualité du système de santé ». Néanmoins il faut attendre les décrets 

du 25 mars 200757, pour que le ministère de la santé et des solidarités règlemente la 

profession. La loi Droits des malades adoptée en première lecture par l'Assemblée nationale 

va se révéler être l�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�¶un amendement présenté par le député B. Charles, consacrant 

officiellement les titres d'ostéopathe et de chiropraticien. Cet amendement est l'aboutissement 

d'un travail incessant mené depuis 30 ans et ceci à plusieurs niveaux : conditions de formation 

rigoureuses, mise en place d'une éthique professionnelle via les associations de professionnels 

concernées, interventions des associations d'usagers de la santé, travaux juridiques multiples 

et de haut niveau, travaux économiques visant à démontrer l'efficacité et le moindre coût de 

l'ostéopathie58.  

 

                                                 
56 �+�X�J�K�H�V���(���&���������������������/�H���U�H�J�D�U�G���V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H�����(�V�V�D�L�V���F�K�R�L�V�L�V�����3�D�U�L�V�����(�G�����G�H���O�¶�(�+�(�6�6�����S���������� 
57 Décret et arrêtés n° 2007-���������G�X���������P�D�U�V�������������U�H�O�D�W�L�I�V���D�X�[���D�F�W�H�V���H�W���D�X�[���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���O�¶�R�Vtéopathie 
Décret et arrêtés n° 2007-�������� �G�X�� ������ �P�D�U�V�� ���������� �U�H�O�D�W�L�I�V�� �j�� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �R�V�W�p�R�S�D�W�K�H�V�� �H�W�� �j�� �O�¶�D�J�U�p�P�H�Q�W�� �G�H�V��
établissements de formation. 
58  Roulier G., (1987) �/�¶�R�V�W�p�R�S�D�W�K�L�H�����G�H�X�[���P�D�L�Q�V���S�R�X�U���Y�R�X�V���J�X�p�U�L�U, Ed. Dangles. 
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Avec les diététiciens se trouve un autre exemple de ce difficile parcours de reconnaissance 

comme profession de santé. Entre la création de la première école de diététique en 1949 à 

Marseille, et la reconnaissance comme profession de santé par une loi en janvier 200759, il a 

fallu plus de quarante ans pour que cette professionnalité obtienne �V�X�L�W�H���D�X���W�U�D�Y�D�L�O���G�H���O�¶�$�'�/�)����

une réglementation de la profession et une reconnaissance en tant que professionnel de santé.  

 

�/�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�F�W�L�Y�L�W�p�� �3�K�\�V�L�T�X�H�� �$�G�D�S�W�p�H�� �H�W�� �V�D�Q�W�p�� ���$�3�$-S) représentent également 

�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p�� �p�P�H�U�J�H�Q�W�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �/�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�¶�$�3�$��

fédère depuis 1989 les filières de formation en Sciences et techniques des Activités Physiques 

et Sportives (STAPS). Ces formations ont pour finalité notamment de rendre les étudiants 

�F�D�S�D�E�O�H�V�� �G�¶�H�[�H�U�F�H�U�� �G�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V�� �G�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶encadrement �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V��

adaptées aux besoins spécifiques et aux ressources de personnes malades et/ou en situation de 

handicap. Puis, la santé est devenue une branche à part entière du cursus intitulé APA et 

Santé. Avec celle-�F�L�� �O�H�V�� �W�K�p�P�D�W�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p���� �G�X�� �K�D�Q�G�L�F�D�S�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�H�[�F�O�X�V�L�R�Q�� �V�R�F�Lale font 

�S�D�U�W�L�H�� �L�Q�W�p�J�U�D�Q�W�H�� �G�H�V�� �F�R�Q�W�H�Q�X�V�� �G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�H�V�� �I�L�O�L�q�U�H�V�� �X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�V����Et avec elle se 

pose la question des professionnalités émergentes dans le secteur élargi de la santé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
59 Loi N°2007-127 du 30 janvier 2007 qui modifie le code de la Santé publique et fixe : la définition de la 
�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���G�H���G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�����O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���O�D���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�����G�L�S�O�{�P�H���G�¶�(�W�D�W�������O�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���S�p�Q�D�O�H�V���H�W���O�¶�p�W�K�L�T�X�H���H�W���O�D��
déontologie (charte, guide de bonnes pratiques).  
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Chapitre 2 : Les Activités Physiques Adaptées et santé (APA-S) 

comme professionnalité émergente dans les professions de santé. 

 

�������/�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�¶�$�F�W�L�Y�L�W�p���3�K�\�V�L�T�X�H���$�G�D�S�W�p�H�� 

 

1.1. De sa création à son importation en France. 

 

�/�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�¶�$�F�W�L�Y�L�W�p�� �3�K�\�V�L�T�X�H�� �$�G�D�S�W�p�H�� ���$�3�$���� �G�p�I�L�Q�L�� �D�X�� �4�X�p�E�H�F�� �H�Q�� ���������� par des 

professionnels et des universitaires motivés par les liaisons théorie-pratique est introduit en 

�(�X�U�R�S�H�� �H�Q�� ���������� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�� �F�R�Q�J�U�q�V�� �V�H�� �W�H�Q�D�Q�W�� �j�� �%�U�X�[�H�O�O�H�V���� �6�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �L�Q�L�W�L�D�O�H�� �H�V�W�� �R�U�L�H�Q�W�p�H�� �j��

�S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�P�R�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�W�\�O�H�� �G�H�� �Y�L�H�� �D�F�W�L�I�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V��âgées, pour 

lesquelles un bénéfice direct fut constaté, à moyen terme, sur la baisse des coûts de santé60. 

�&�H�W�W�H���S�U�H�P�L�q�U�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���H�V�W���U�D�S�S�H�O�p�H���S�D�U���-���&�����'�H���3�R�W�W�H�U���H�Q�������������j���O�¶�8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p���G�H���&�D�J�O�L�D�U�L : 

 

« Tout mouvement, activité physique et sport, essentiellement basé sur les aptitudes et 

motivations des personnes ayant des besoins spécifiques qui les empêchent de pratiquer dans 

des conditions ordinaires » 

 

�/�¶�$�3�$�� �V�H�U�D�� �R�I�I�L�F�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �L�Q�W�U�R�G�X�L�W�H�� �S�X�L�V�� �U�H�F�R�Q�Q�X�H�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� �j�� �O�D�� �'�L�U�H�F�W�L�R�Q�� �G�H��

�O�¶�(�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�� �6�X�S�p�U�L�H�X�U���� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �I�L�O�L�q�U�H�� �G�H�� �O�D�� �G�L�V�F�L�S�O�L�Q�H�� �G�H�V�� �6�7�$�3�6���� �G�X�U�D�Q�W�� �O�¶�D�Q�Q�p�H��

������������ �(�Q���T�X�L�Q�]�H���D�Q�Q�p�H�V���� �F�H�W�W�H���I�L�O�L�q�U�H���D�� �J�D�J�Q�p�� �H�Q�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���S�R�X�U���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�U���D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L��������

licences APA-S en France. Progressivement, une évolution de concept de départ se construit 

autour des aspects de « santé, de bien-être et de qualité de vie �ª�����D�I�L�Q���G�¶�p�O�D�U�J�L�U���O�H���S�X�E�O�L�F���Y�L�V�p���j��

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�V�� �D�\�D�Q�W�� �G�H�V�� �E�H�V�R�L�Q�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���� �'�H�V�� �G�p�E�R�X�F�K�p�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �V�H��

sont progressivement élaborés dans le secteur de la santé, le concept de santé venant 

�R�I�I�L�F�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �F�R�P�S�O�p�W�H�U�� �F�H�O�X�L�� �G�¶�$�3�$�� �H�Q�� ��������61, la filière APA devenant : « Activités 

Physiques Adaptées et Santé » (APA-S).  

 

�/�D���U�H�G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���R�X���O�¶�p�O�D�U�J�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�X���F�R�Q�F�H�S�W���G�H�V���$�3�$�����Y�L�H�Q�W���j���O�D���V�X�L�W�H���G�¶�X�Q�H���S�U�H�P�L�q�U�H���p�W�D�S�H��

�G�H�� �O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �G�L�S�O�{�P�H�� �G�¶�(�W�D�W�� �S�R�X�U�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �V�S�R�U�W�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H����

                                                 
60 Livre blanc de Malte (2007), programme de développement quadriennal : 2008-2011, p. 9 
61 A Nanterre, en janvier 2005, après la quatrième journée thématique : « �/�¶�$�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���O�L�p�H���j���O�D���V�D�Q�W�p » 
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Avec la loi Lamour du 1er Août 200362 �T�X�L���U�H�S�U�H�Q�G���O�¶�D�U�U�r�W�p���G�H�������������� �L�O��est institué que seuls 

�S�H�X�Y�H�Q�W���H�[�H�U�F�H�U���F�R�Q�W�U�H���U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���O�H�V���W�L�W�X�O�D�L�U�H�V���G�¶�X�Q���G�L�S�O�{�P�H���G�p�O�L�Y�U�p���S�D�U���O�¶�(�W�D�W�����,�O��y a ainsi 

�X�Q�� �p�O�D�U�J�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�V�� �G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W�� �V�S�R�U�W�L�Y�H�V, qui 

�p�W�D�L�H�Q�W���M�X�V�T�X�H���O�j���U�p�V�H�U�Y�p�H�V���D�X�[���W�L�W�X�O�D�L�U�H�V���G�¶�X�Q���E�U�H�Y�H�W���G�¶�p�W�D�W�����,�O���V�¶�D�J�L�W���G�R�Q�F, �S�D�U���F�H�W�W�H���O�R�L�����G�¶�X�Q�H��

�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �D�X�� �P�R�Q�G�H���G�H�V�� �6�7�$�3�6���� �H�W�� �G�R�Q�F�� �G�¶�X�Q�H�� �H�Q�W�U�p�H�� �H�Q�� �F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H�� �Ges établissements de 

formation du Ministère la Jeunesse et des sports avec les UFR-STAPS. Le rapport Camy en 

200263 souligne amplement les difficultés de déboucher sur un cadre unique, étant donné les 

tensions entre ces deux architectures publiques. Ce qui amène selon Jean-Louis Gouju un 

questionnement central pour les étudiants STAPS, plus seulement en termes de débouchés 

professionnels, mais de savoir comment leurs formation peuvent répondre de façon optimale à 

des besoins sociaux et professionnels ciblés64. �3�R�X�U�� �F�H�O�D���� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�Y�L�W�p��

auprès des ministères de tutelle, déjà ressentie au début des années 70, ayant aboutie à la 

�F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �&�R�Q�I�p�U�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �'�L�U�H�F�W�H�X�U�V�� �G�
�8�(�5�� �(�3�6���� �j�� �O�
�L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H�� �G�¶�+�X�E�H�U�W���1oel (Directeur 

de Nancy), se trouve réactualisée avec les problèmes de débouchés professionnels. Dès lors, 

après l'ouverture à l'Europe envisagée sous l'impulsion d'Alain Hébrard puis de Jean Camy, la 

Conférence des Directeurs d'UFR STAPS décide d'initier la création d'un " réseau européen ". 

Les Directeurs des Unités, Divisions et Départements STAPS donnent à la Conférence les 

statuts d'une Association régie par la loi du 1er Juillet 190165. Actuellement nommée la C3D, 

la conférence des directeurs des UFR, Départements et Division STAPS possède des statuts 

précisés66, et se donne notamment pour objectif de résoudre la question de la 

professionnalisation. Dans ce but, un programme de développement quadriennal (2008-2011), 

appelé « livre blanc de Malte �ª�� �H�V�W�� �U�p�G�L�J�p�� �H�Q�� ������������ �,�O�� �V�L�J�Q�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��préoccupations 

relatives aux débouchés professionnels de chaque filière.  
                                                 
62 Loi n° 2003-708 du 1er août 2003 relative à l'organisation et à la promotion des activités physiques et 
sportives.   
63 Camy. J., (25 mars 2002) Rapport sur la mission « professionnalisation des études en S.T.A.P.S. » 
64 Gouju J.L., (2010) La professionnalisation en STAPS : quelques repères historiques et enjeux, in Lima L., 
Mossé P., (dir.) Le sport comme métier �"���/�H�V���6�7�$�3�6���G�H�V���p�W�X�G�H�V���j���O�¶�H�P�S�O�R�L�����2�F�W�D�U�H�V�����S����-5. 
65 Le Président en exercice étant Jean CAMY, ces statuts sont déposés à la Préfecture du Rhône le 21 mars 1989 
et la création de la nouvelle Association Nationale est publiée au Journal Officiel du 26 avril 1989. 
66 1. Coordonner les actions concertées que souhaitent mener en commun les structures STAPS des universités 
françaises et servir d'interlocuteur auprès des instances ministérielles et des grands organismes concernés par les 
APS. 
2. Représenter les Formations universitaires françaises au sein du REISS et favoriser les échanges internationaux 
en STAPS. 
3. Représenter les STAPS au sein du CNSU. 
4. Apporter un soutien aux structures STAPS nouvellement créées. 
5. Organiser des manifestations et diffuser tout document permettant une meilleure observation de l'activité de la 
filière STAPS et favorisant un suivi du développement de la Formation et de la Recherche dans le domaine des 
STAPS.  
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Concernant la filière Activité Physique Adaptée et Santé (APA-S), désormais, 700 à 800 

�G�L�S�O�{�P�p�V�� �G�¶�X�Q�H�� �O�L�F�H�Q�F�H�� �6�7�$�3�6�� �$�3�$-S, sortent chaque année des universités et peuvent 

prétendre à des postes de professeur en activité physique et santé. Ils sont en concurrence avec 

�O�H�V�� �G�L�S�O�{�P�p�V�� �G�H�� �E�U�H�Y�H�W�� �G�¶�p�W�D�W�� �D�\�D�Q�W�� �G�H�V�� �F�H�U�W�L�I�L�F�D�W�V�� �G�H�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�p�O�L�Y�U�p�V�� �S�D�U�� �O�H�� �P�L�Q�L�V�W�q�U�H��

chargé des sports. En effet, la proximité des définitions des différents diplômes peut porter à 

confusion. Certains mots-�F�O�p�V�� �V�R�Q�W�� �U�H�G�R�Q�G�D�Q�W�V�� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �F�R�Q�V�X�O�W�H�� �O�H�� �G�H�V�F�U�L�S�W�L�I�� �R�I�I�L�F�L�H�O�� �G�X��

Code du Sport67�����/�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���G�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���S�K�\�V�L�T�X�H�V���H�W���V�S�R�U�W�L�Y�H�V���H�V�W���G�p�I�L�Q�L���S�D�U���/�H���&�R�G�H���G�X��

sport68, il officialise les responsabilités des �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �G�L�S�O�{�P�H�V�� �G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W��

�G�p�O�L�Y�U�p�V�� �S�D�U�� �O�H�� �P�L�Q�L�V�W�q�U�H�� �F�K�D�U�J�p�� �G�H�V�� �V�S�R�U�W�V���� �R�X�� �S�D�U�� �O�H�� �P�L�Q�L�V�W�q�U�H�� �F�K�D�U�J�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W��

supérieur. Ainsi, dans le milieu plus spécifique de la santé, des qualifications existent 

comme la licence « activité physique adaptée et santé », filière « sciences et techniques des 

activités physiques et sportives ». Encadrement des activités physiques ou sportives à 

destination de différents publics dans une perspective de prévention-santé ou de réadaptation 

ou d'intégration de personnes présentant l'altération d'une fonction physique ou psychique.  

�&�R�Q�M�R�L�Q�W�H�P�H�Q�W���� �G�H�V�� �E�U�H�Y�H�W�V�� �G�¶�p�W�D�W�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U�V�� �V�S�R�U�W�L�I�V�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W�� �G�H�V�� �V�L�P�L�O�L�W�X�G�H�V 

�G�¶�D�S�S�H�O�O�D�W�L�R�Q�����R�X���G�H���I�L�Q�D�O�L�W�p�V���D�X�W�R�X�U���G�H�V���H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q�V�� �© pour tous » qui peuvent sous-entendre 

une  définition synonyme à celle de « différents publics »69 . 

 

Dans le registre social et éducatif les diplômes attribués par la filière STAPS sont aussi placés 

�H�Q���F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H���D�Y�H�F���F�H�X�[���G�H���O�D���M�H�X�Q�H�V�V�H���H�W���G�H�V���V�S�R�U�W�V�����S�U�R�S�R�V�D�Q�W���G�H�V���G�L�S�O�{�P�H�V���G�¶�p�W�D�W���D�Y�H�F des 

                                                 
67 Code du sport Annexes partie réglementaire - Arrêtés. Titres et diplômes - Article Annexe II-1 (art. A212-
1).Modifié par Arrêté du 17 juillet 2008 - art. 1 
68 Le code du sport français appartient à l'ensemble des codes spécialisés constitutifs du droit civil. Par 
�O�¶ordonnance, article 84 de la loi n°2004-1343 du 9 décembre 2004, le code du sport remplace plusieurs lois 
françaises, en particulier la loi no 84-610 du 16 juillet 1984 relative au développement des activités physiques et 
sportives. Il procède par ailleurs à la recodification de certaines dispositions précédemment contenues dans le 
code de l'éducation (sur le sport scolaire et universitaire) et dans le code de la santé publique (sur le dopage) 
Le code du sport ainsi créé (par la méthode de la codification à droit constant), comprend quatre livres : 
Organisation des activités physiques et sportives, acteurs du sport (sportifs, arbitres, entraîneurs, encadrement 
des clubs et enseignants hors éducation nationale), les différents modes de pratique sportive, la sécurité et 
�O�¶�K�\�J�L�q�Q�H�� �G�H�V�� �O�L�H�X�[�� �G�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�W�L�R�Q�V�� �V�S�R�U�W�L�Y�H�V���� �O�H��
�I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W���G�X���V�S�R�U�W���H�W���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�X���F�R�G�H���D�X�[���F�R�O�O�H�F�W�L�Y�L�W�p�V���W�H�U�U�L�W�R�U�L�D�O�H�V���G�¶�R�X�W�U�H-mer. La partie législative a été 
�S�X�E�O�L�p�H���H�Q���D�Q�Q�H�[�H���j���O�¶�R�U�G�R�Q�Q�D�Q�F�H���Qo 2006-596 du 23 mai 2006 relative à la partie législative du code du sport. La 
partie règlementaire a été publiée en annexe aux décrets no 2007-1132 et 2007-1133 du 24 juillet 2007. 
69 BEES, option « animation des activités physiques pour tous ». Encadrement des activités physiques ou 
sportives dans une perspective de découverte des activités encadrées, de développement et de maintien des 
capacités physiques individuelles dans tout établissement. A l'exclusion de toute activité d'entraînement ou 
d'approfondissement d'une discipline sportive.  
�2�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�¶�H�P�S�O�R�L�� �U�p�F�X�U�U�H�Q�W�� �G�X�� �P�R�W�� �F�O�p�� ���� �©�� �D�G�D�S�W�p�� �ª�� �T�X�L�� �V�X�S�S�R�V�H�� �G�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �F�R�P�P�X�Q�H�V�� �G�H�� �F�H�V��
professionnels autour de la prise en charge des personnes présentant des troubles psychiques : 
BEES, option « activités physiques et sportives adaptées ». Enseignement des activités physiques ou sportives 
adaptées auprès des personnes déficientes intellectuelles ou des personnes atteintes de troubles psychiques. » 
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�F�H�U�W�L�I�L�F�D�W�V�� �G�H�� �T�X�D�O�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �D�V�V�R�F�L�p�V���� �&�¶�H�V�W�� �O�H�� �F�D�V�� �G�X�� �E�U�H�Y�H�W�� �G�
�D�S�W�L�W�X�G�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H��

d'assistant-animateur technicien de la jeunesse et des sports70, du brevet professionnel de la 

�M�H�X�Q�H�V�V�H���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���S�R�S�X�O�D�L�U�H���H�W���G�X���V�S�R�U�W71, ou encore du diplôme d'Etat de la jeunesse, de 

l'éducation populaire et du sport72. 

 

Ainsi, la forte proximité des appellations des différents diplômes laisse planer un flou quant 

aux compétences et aux connaissances maîtrisées par ces différents types de professionnels. 

Après « �O�D�� �F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H�� �K�L�V�W�R�U�L�T�X�H�� �Y�R�L�U�H�� �O�¶�K�R�V�W�L�O�L�W�p�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �D�U�F�K�L�W�H�F�W�X�U�H�V�� �G�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

universitaire et sportives » relevées dans le livre blanc des STAPS73 pour le domaine de 

�O�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�P�H�Q�W�� �V�S�R�U�W�L�I�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�R�S�W�L�P�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�I�R�U�P�D�Q�F�H���� �O�¶�$�3�$�� �H�W�� �6�D�Q�W�p�� �V�H�P�E�O�H se 

�W�U�R�X�Y�H�U�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �V�L�P�L�O�D�L�U�H�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�H�Q�M�H�X�� �G�H�� �O�¶�D�F�F�q�V�� �j�� �O�¶�H�P�S�O�R�L���� �3�O�X�V��

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�P�H�Q�W�����G�D�Q�V���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���F�R�Q�W�H�[�W�H�V���G�¶�H�P�S�O�R�L���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�����O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-

S représentent un groupe instable qui tente de construire son territoire dans des domaines 

�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �W�R�X�W�� �H�Q�� �U�H�S�R�X�V�V�D�Q�W�� �O�H�V�� �O�L�P�L�W�H�V�� �G�H�� �F�H�O�X�L�� �G�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �U�L�Y�D�X�[�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �G�H�V�� �D�P�E�L�W�L�R�Q�V��

�F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�W�H�V�����&�H���T�X�L���O�D�L�V�V�H���V�X�S�S�R�V�H�U���T�X�¶�X�Q�H���G�p�P�D�U�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V���U�H�V�S�H�F�W�L�I�V���V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U�D��

sur le lieu même des embauches possibles. Les professionnels ayant à développer des 

démarches de valorisation de compétences particulièrement adaptées aux besoins identifiés au 

sein des organisations ou dispositifs cibles. De plus, étant donné que de manière empirique, 

�O�H�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V���H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�¶�D�F�W�L�Y�Lté physique dans le secteur de la santé, sont effectuées par 

des professionnels de santé comme les kinésithérapeutes, ainsi ces professionnels émergents 

�Y�R�Q�W���r�W�U�H���D�P�H�Q�p�V���j���G�p�I�L�Q�L�U���X�Q���Q�R�X�Y�H�D�X���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����(�Q���W�R�X�W�H���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H��

de ces difficultés, les directeurs des unités de formation et de recherche, départements et 

divisions STAPS se regroupent en une organisation dite C3D, et rédigent en 2007 un 

�G�R�F�X�P�H�Q�W���G�H�V�W�L�Q�p���j���I�D�L�U�H���G�H�V���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���H�Q���W�H�U�P�H�V���G�H���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�����G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���G�H��suivi 

�G�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �j�� �O�¶�L�V�V�X�H�� �G�H�V�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �6�7�$�3�6���� �3�D�U�P�L�� �F�H�O�O�H�V-ci, se trouve le 

projet de construction de liens entre les UFR-STAPS et les universités scientifiques et 

                                                 
70 Code du sport, op.cit. Sous-section 2 : Diplômes, titres à finalité professionnelle ou certificats de qualification. 
Le brevet d'aptitude professionnelle d'assistant-animateur technicien de la jeunesse et des sports est un diplôme 
d'Etat qui atteste d'une qualification professionnelle pour l'encadrement, l'animation et l'accompagnement des 
activités physiques et sportives et des activités socioculturelles.  
71 Le brevet professionnel de la jeunesse, de l'éducation populaire et du sport est un diplôme d'Etat enregistré 
dans le répertoire national des certifications professionnelles. Il atteste l'acquisition d'une qualification dans 
l'exercice d'une activité professionnelle en responsabilité à finalité éducative ou sociale, dans les domaines 
d'activités physiques, sportives, socio-éducatives ou culturelles. 
72Le diplôme d'Etat de la jeunesse, de l'éducation populaire et du sport est un diplôme d'Etat inscrit au niveau III 
du répertoire national des certifications professionnelles en application de l'article L. 335-6 du code de 
l'éducation  
73 Livre blanc de Malte (2007) Op.cit p. 13 
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�P�p�G�L�F�D�O�H�V���T�X�L���H�[�L�V�W�H�Q�W���D�X���W�U�D�Y�H�U�V���G�H�V���&�+�8�����&�H�O�D���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H���O�¶�L�G�p�H���G�¶�X�Q�H alliance particulière 

entre le monde médical et le monde universitaire des activités physiques, au détriment de 

celui de la jeunesse et des sports. Au-delà de la notion de partenariat, cette construction 

�G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�� �S�H�X�W�� �V�H�� �G�p�I�L�Q�L�U�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �W�H�Q�W�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �Gélimitation du territoire des STAPS en 

�F�K�H�U�F�K�D�Q�W���j���L�Q�W�p�J�U�H�U���O�¶�8�)�5-�6�7�$�3�6���F�R�P�P�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V��

physiques pour les étudiants suivant des formations médicales et paramédicales74. Pour 

autant, la légitimité de cette organisation est à relativiser, le livre blanc des STAPS ayant une 

valeur limitée à un programme prévisionnel des actions envisagées par ces structures 

universitaires durant les années 2008-2011. 

 

Par contre, le rapport déposé en avril 2008 par A. Flajolet75, député du Pas-de-Calais, à R. 

Bachelot-Narquin, Ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative, fait 

état des enjeux relatifs à « �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���Ges nouveaux métiers nécessaires pour systématiser la 

« prévention globale » �D�I�L�Q�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �X�Q��effet massif sur la santé et confier un rôle clair et 

identifié à chacun générateur de motivation ». Dans ce cadre, il propose pour la prise en 

charge en activité physique, la création du métier �G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U���V�D�Q�W�p�����H�Q���S�U�p�F�L�V�D�Q�W��que celui-ci 

serait un débouché pour la filière STAPS. Une reconnaissance de la formation STAPS dans le 

domaine de la santé est envisagée de manière institutionnelle, mais elle laisse néanmoins 

planer une imprécision quant à la filière STAPS adaptée pour ce débouché, ainsi que dans la 

�T�X�D�O�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U�����F�H�O�O�H-ci faisant davantage référence aux formations délivrées par le 

ministère de la jeunesse et des sports.  

 

1.2. Niveaux de qualification et débouchés professionnels. 

 

�/�H�� �O�L�H�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�D�� �T�X�D�O�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �R�E�W�H�Q�X�H�� �j�� �O�¶�L�V�V�X�H�� �G�¶�X�Q�H�� �I�Rrmation universitaire STAPS, et 

�O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���H�V�W���L�F�L���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�p����I�O���V�¶�D�Y�q�U�H���T�X�H���O�H�V���H�P�S�O�R�L�V���R�E�W�H�Q�X�V���S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W���G�H�V��

conditions de stabilité différentes, plus particulièrement pour �O�H�V���V�H�F�W�H�X�U�V���G�H���O�¶�H�P�S�O�R�L���U�H�O�D�W�L�I�V��

�D�X�[�� �P�p�W�L�H�U�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W �F�R�P�P�H�� �F�H�O�X�L�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U�� �V�S�R�U�W�L�I�� �D�X�T�X�H�O�� �R�Q�� �D�F�F�q�G�H�� �D�Y�H�F�� �O�D��

                                                 
74 Livre blanc des STAPS (2007) Op.cit. « La formation en APA-�6�� �U�H�T�X�L�H�U�W�� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �O�¶�D�G�R�V�V�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�D��
�U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �S�R�X�U�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U�� �O�H�V�� �P�L�V�H�V�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �G�X�� �S�O�X�V�� �K�D�X�W�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �F�R�Q�Q�D�L�V�Vances ���� �F�¶�H�V�W�� �S�D�U�� �O�H��
�U�p�V�X�O�W�D�W���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�����Y�D�O�L�G�p�V���G�H���S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�V�����T�X�H���G�R�L�Y�H�Q�W���V�H���F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H���O�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�Q��
APA-�6���� �(�Q�I�L�Q���� �L�O�� �F�R�Q�Y�L�H�Q�W�� �G�¶�R�I�I�U�L�U�� �G�H�V�� �F�R�Q�W�H�Q�X�V�� �G�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �H�Q�� �$�3�$-S aux étudiants suivant les 
formations médicales et paramédicales. » p.10.    
75 Rapport présenté par Monsieur André Flajolet, Député du Pas-de-Calais, Mission au profit du gouvernement 
relative aux disparités territoriales des politiques de prévention sanitaire, avril 2008. 
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licence STAPS (Leroux, Haschar-Noé, Le Roux, Gojard, 2010)76. �0�D�L�V���T�X�¶�H�Q���H�V�W-il pour les 

�H�P�S�O�R�L�V���H�Q�Y�L�V�D�J�H�D�E�O�H�V���j���O�D���V�X�L�W�H���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�Q���$�3�$-S ? 

 

 1.2.1. Le professeur en APA-S.  

 

Inscrite en 2006 au Répertoire National des Certifications Professionnelles (RNCP), la licence 

STAPS- Parcours ou spécialité ���� �$�3�$�� �H�W�� �6�D�Q�W�p���� �S�H�U�P�H�W�� �O�¶�R�E�W�H�Q�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�W�D�W�X�W�� �G�H�� �S�U�R�I�H�V�V�H�X�U��

�G�¶�$�3�$�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W�� �G�¶�$�3�$���� �0�D�L�V�� �G�D�Q�V�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �F�D�V�� �L�O�� �H�V�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H��

profes�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���p�P�H�U�J�H�Q�W�H���G�D�Q�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���V�H�F�W�H�X�U�V���S�R�W�H�Q�W�L�H�O�V�����p�W�D�Q�W���G�R�Q�Q�p���T�X�¶�L�O���H�[�L�V�W�H���S�H�X�����G�H 

postes �G�p�I�L�Q�L�V���� �U�p�V�H�U�Y�p�V�� �D�X�[�� �p�W�X�G�L�D�Q�W�V�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �O�L�F�H�Q�F�H�� �6�7�$�3�6���� �$�3�$-�6���� �&�¶�H�V�W��

uniquement en référence à des employeurs potentiels, voire à des secteurs professionnels 

potentiels que ces étudiants doivent construire leurs débouchés professionnels. En effet, si 

dans le secteur champ médico-social des conventions collectives77 définissent le statut de 

�S�U�R�I�H�V�V�H�X�U�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �D�G�D�S�W�p�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�V�� �G�¶�X�Q�H licence STAPS, avec un 

niveau de rémunération. Dans le cas des Réppop cette professionnalité est totalement 

�p�P�H�U�J�H�Q�W�H�����3�O�X�V���H�Q�F�R�U�H�����F�¶�H�V�W���O�H���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���T�X�L���H�V�W���O�X�L-même émergent. 

�'�¶�X�Q�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�� �Oes secteurs visés par ces professionnels comme possibilités de 

débouchés professionnels sont : le sanitaire (hôpital, centre de rééducation fonctionnelle, etc.), 

le médico-�V�R�F�L�D�O�� ���P�D�L�V�R�Q�� �G�H�� �U�H�W�U�D�L�W�H���� �P�D�L�V�R�Q�� �G�¶�D�F�F�X�H�L�O�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�p�H���� �0�(�&�6���� �H�W�F�������� �O�H�� �P�p�G�L�F�R-

�p�G�X�F�D�W�L�I�� ���,�0�(���� �,�7�(�3���� �H�W�F�������� �O�¶�D�V�V�R�F�L�Dtif (fédération française de sport adapté, fédération 

handisport, etc.) et enfin le libéral. Ils constituent autant de territoires professionnels 

différents dans lesquels la professionnalité en APA devra être redéfinie. Les trois premiers cas 

représentent la majorité des choix opérés dans un premier temps par les étudiants. Mais 

depuis quelques années, les possibilités de partenariats avec notamment des réseaux de santé 

amènent de nouvelles possibilités quant à la création de réseaux « sport-santé »78. Elles 

permettent une variété élargie des publics visés, et non pas la réduction à un seul type de 

                                                 
76 Leroux N., Haschar-No�p���1�������/�H���5�R�X�[���1�������*�R�M�D�U�G���/�����������������������5�D�S�S�R�U�W���D�X���W�U�D�Y�D�L�O���H�W���U�D�S�S�R�U�W���j���O�¶�H�P�S�O�R�L���G�H�V��
sortants de la filière STAPS, in Lima L., Mossé P., (Dir.) Le sport comme métier ? Les STAPS des études à 
�O�¶�H�P�S�O�R�L�����2�F�W�D�U�H�V�����7�R�X�O�R�X�V�H�����S������-100.  
77 Le statut du diplômé master APA dépend de la convention collective (texte issu de négociation entre les 
�V�\�Q�G�L�F�D�W�V�� �H�W�� �O�H�V�� �S�D�W�U�R�Q�V���� �H�W�� �G�X�� �V�H�F�W�H�X�U���� �,�O�� �R�X�� �H�O�O�H�� �V�¶�L�Q�W�L�W�X�O�H : « chef de service », « coordinateur en APA », 
« professeur en APA » ou « chef de projet ». Dans le secteur public, au sein de la fonction publique hospitalière 
���)�3�+�������L�O���H�[�L�V�W�H���X�Q���V�W�D�W�X�W���G�p�I�L�Q�L�W���G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U���V�S�R�U�W�L�I�����I�L�F�K�H���P�p�W�L�H�U�� : « initier, éduquer, entraîner à une discipline 
sportive des publics variés et rééduquer par la pratique sportive des personnes en difficultés. » Par contre dans le 
secteur privé, plusieurs statuts coexistent selon les conventions collectives. 
78 « Des intervenants en APA-�6�� �H�[�L�V�W�H�Q�W�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �p�S�D�U�S�L�O�O�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �G�¶�H�P�S�O�R�L�� �G�H�V�� �V�H�F�W�H�X�U�V��
hospitaliers, médicaux et médico-�V�R�F�L�D�X�[�«�/�¶�R�E�M�Hctif sera de constituer des réseaux de professionnels en APA-S 
�D�G�R�V�V�p�V�� �j�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �H�Q�� �6�7�$�3�6�� �S�R�X�U�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �p�Y�L�G�H�Q�F�H�� �O�H�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�H�V�� �G�H�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�H�V�� �$�3�$�� �V�X�U�� �O�H�V��
maladies, déficiences et/ou handicaps. » Livre Blanc de Malte, 2007 p10-11.  
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�S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���� �0�D�L�V�� �F�¶�H�V�W�� �D�X�V�V�L�� �X�Q�� �P�R�\�H�Q�� �G�H�� �S�U�R�W�H�F�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �S�p�U�H�Q�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�W�D�W�X�W��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���p�P�H�U�J�H�Q�W���G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W���H�Q���$�3�$�����Q�R�Q���D�V�V�L�P�L�O�D�E�O�H���j���X�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H santé, un 

éducateur sportif ou encore un kinésithérapeute. 

 

Le cadre du champ sanitaire et médico-social fonctionne désormais selon le principe des 

référentiels. Les référentiels métiers contiennent la mission, les activités spécifiques, la 

qualification �U�H�T�X�L�V�H���H�W���O�H�V���S�D�V�V�H�U�H�O�O�H�V���G�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H�V���P�p�W�L�H�U�V�����$�L�Q�V�L�����S�R�X�U���O�H�V���G�L�S�O�{�P�p�V���G�¶�X�Q�H��

licence APA-S, des métiers de la filière « éducation et insertion �ª���� �O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�H�X�U�� �G�¶�$�3�$-S 

�V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�D�Q�W�� �j�� �O�D�� �I�L�O�L�q�U�H�� �S�p�G�D�J�R�J�L�H���� �'�H�V�� �P�p�W�L�H�U�V�� �F�R�P�P�H�� �O�H�� �P�p�W�L�H�U���G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U sportif 

d'animation et d'encadrement, ou encore �P�R�Q�L�W�H�X�U���D�G�M�R�L�Q�W���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V����leur sont accessibles. 

 

�(�Q�� �V�R�P�P�H���� �p�W�D�Q�W�� �G�R�Q�Q�p�H�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�¶�H�P�S�O�R�\�p�V�� �S�R�W�H�Q�W�L�H�O�V�� �R�X�� �G�H�� �V�H�F�W�H�X�U�V�� �G�H�� �U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W��

�S�R�W�H�Q�W�L�H�O�V���S�R�X�U���O�H�V���G�L�S�O�{�P�p�V���G�¶�X�Q�H���O�L�F�H�Q�F�H���$�3�$���H�W���6�D�Q�W�p�����D�L�Q�V�L���T�X�H���G�¶�X�Qe fiche RNCP relative 

à ce diplôme79 qui définit les métiers à envisager, nous pouvons situer cette profession comme 

totalement émergente. Non �p�W�D�E�O�L�H���S�D�U���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�H�O�O�H���Q�H���S�R�V�V�q�G�H���S�D�V���G�H���G�p�E�R�X�F�K�p�V���S�U�L�Y�L�O�p�J�L�p�V��

ou réservés, elle est émergente par le fait des signes de reconnaissance dont elle bénéficie déjà 

dans �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���V�H�F�W�H�X�U�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�����8�Q�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�D�W�L�R�Q���S�H�X�W���D�O�R�U�V���V�¶�p�W�D�E�O�L�U��en rapport avec les 

�P�p�W�L�H�U�V���D�X�[�T�X�H�O�V���S�H�X�Y�H�Q�W���S�U�p�W�H�Q�G�U�H���O�H�V���p�W�X�G�L�D�Q�W�V���G�L�S�O�{�P�p�V���G�¶�X�Q���P�D�V�W�H�U���$�3�$���H�W���6�D�Q�W�p�� 

�&�¶�H�V�W�� �H�Q�� �V�H�� �E�D�V�D�Q�W�� �H�W en valorisant leur formation universitaire que ces professionnels 

�p�P�H�U�J�H�Q�W�V���W�H�Q�W�H�Q�W���G�H���V�¶�L�P�S�R�V�H�U���G�D�Q�V���G�H�V���V�H�F�W�H�X�U�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�p�V�����&�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q�����P�D�L�V���S�O�X�V�L�H�X�U�V��

�W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���T�X�¶�L�O�V���F�K�H�U�F�K�H�Q�W���j���F�R�Q�T�X�p�U�L�U�� 

 

 1.2.2. La problématique du niveau master en APA et Santé. 

 

La professionnalité est quant à elle totalement émergente au niveau master APA et Santé. 

Depuis la création du niveau master dans les UFR-�6�7�$�3�6�� �H�Q�� �� ������������ �L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �H�X�� �G�H��

réalisation officielle et de validation de fiche RNCP. Une fiche provisoire a néanmoins été 

�p�O�D�E�R�U�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �&���'80, qui considère « �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �D�X�� �F�°�X�U��

                                                 
79 « Licence STAPS, parcours ou spécialité : activité physique adaptée, activité physique et santé. Le 
�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �D�� �S�R�X�U�� �Y�R�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �j�� �O�D�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q���� �O�D�� �F�R�Q�G�X�L�W�H�� �H�W�� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�V�� �G�H��
�3�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���� �G�H�� �5�p�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �R�X���H�W�� �G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �O�¶�D�F�W�Lvité physique. Ce professionnel peut prétendre aux 
métiers suivants �����F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���G�H���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���S�D�U���O�¶�$�3�$�����O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�W���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j���O�D���V�D�Q�W�p����
la réadaptation et le réentraînement ; professeur en APA ; entraîneur en activités physiques et sportives 
adaptées ���� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�W�H�� �G�H�� �O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �F�D�G�U�H�� �I�R�U�P�D�W�H�X�U�� �H�Q�� �$�3�$���� �H�Q�� �$�3�� �H�W�� �V�D�Q�W�p ; 
éducateurs spécialisés en APA, en AP et santé. » Fiche RNCP, novembre 2006. 
80 « Le titulaire conçoit, planifie, supervise et évalue des �S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�H���V�D�Q�W�p���S�D�U���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���D�G�D�S�W�p�H�����,�O��
occupe une fonction de cadre dans une structure de prévention, de réhabilitation, de réadaptation, de réinsertion, 
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des problématiques de développement universitaire et de légitimation socio-économique de la 

discipline STAPS». Là encore il est que�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���U�H�Y�H�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O��

spécifique ayant une utilité sociale et ainsi chercher à garantir une légitimité des diplômes 

délivrés au sein de leurs universités. Pour cela, les directeurs des UFR STAPS proposent un 

travail en collaboration avec « les universités scientifiques et médicales qui existent au travers 

�G�¶�X�Q�� �&�+�8 �D�I�L�Q�� �G�¶�L�P�S�O�D�Q�W�H�U�� �F�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �I�R�U�P�p�H�V�ª���� �(�Q�� �D�W�W�H�Q�G�D�Q�W�� �F�H�W�W�H��

�R�I�I�L�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �P�D�V�W�H�U�� �F�R�P�P�H�� �p�W�D�Q�W�� �F�H�O�X�L�� �G�¶�X�Q�� �V�W�D�W�X�W�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Qt 

�G�¶�p�T�X�L�S�H�� �R�X�� �G�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���� �L�O��est néanmoins possible que ces diplômés accèdent aux métiers 

de la filière « �P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W���G�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W ». Deux exemples de métier peuvent permettre à 

des APA-S licenciés ou masterisés en APA-�6���G�¶être embauchés : conseiller technique éducatif 

ou chef de services.   

 

�1�p�D�Q�P�R�L�Q�V���� �G�H�Y�D�Q�W�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�F�K�H�� �5�1�&�3���� �L�O��revient aux diplômés de cette filière de 

définir eux-mêmes �O�H�X�U�V�� �W�k�F�K�H�V�� �F�R�Q�W�U�{�O�p�H�V�� �V�X�U�� �O�H�X�U�� �O�L�H�X�� �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���� �&�K�D�T�X�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �D��

alors la possibilité de définir lui-même les caractéristiques de sa professionnalité, ce qui peut 

générer un phénomène de segmentation sur un même niveau de qualification universitaire. 

 

�/�D�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �V�¶�R�E�V�H�U�Y�H�� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�L�W�U�H�� �G�H��

« concepteur ou développeur »81�����H�W���Q�R�Q���S�O�X�V���G�¶ « �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W���R�X���G�¶�D�J�H�Q�W » en ce qui concerne 

la formation licence. Avec ce titre, des compétences professionnelles spécifiques sont 

enseignées autour notamment de:  

«  �/�D�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q���� �O�D�� �J�H�V�W�L�R�Q���� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �S�Uomotion de projets ; La gestion et la 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�� �G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W ���� �/�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�V��

organismes spécialisés. » (UFR STAPS de Nice). 

 

Au niveau master (niveau I et II) 82, la concurrence avec les formations de la jeunesse et des 

sports concerne essentiellement le brevet d'Etat d'éducateur sportif du 2nd degré (BEES 2nd 

                                                                                                                                                         
�G�H���U�p�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���R�X���G�¶�D�X�G�L�W-conseil. Les titulaires du master sont formés pour occuper les métiers cadres suivants : 
chef de service ; coordinateur en APA, chef de projet ; responsable de réseau de santé, évaluateur expert, 
actiphysicien en secteur hospitalier, réseau de santé et en maison médicales. » Fiche RNCP provisoire, Niveau 1 
(nomenclature de 1969), C3D (2007)  
81 Livre blanc des STAPS, p.10. 
82 Niveau I : Personnel occupant des emplois exigeant normalement une formation de niveau supérieur à celui de 
la maîtrise. En plus d'une connaissance affirmée des fondements scientifiques d'une activité professionnelle, une 
qualification de niveau I nécessite la maîtrise de processus de conception ou de recherche. 
Niveau II  : Personnel occupant des emplois exigeant normalement une formation d'un niveau comparable à celui 
de la licence ou de la maîtrise. A ce niveau, l'exercice d'une activité professionnelle salariée ou indépendante 
implique la maîtrise des fondements scientifiques de la profession, conduisant généralement à l'autonomie dans 
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�G�H�J�U�p�������H�W���O�H���G�L�S�O�{�P�H���G�¶�(�W�D�W���V�X�S�p�U�L�H�X�U���M�H�X�Q�H�V�V�H�����p�G�X�F�D�W�L�R�Q���S�R�S�X�O�D�L�U�H�����V�S�R�U�W�����'�(�6�-�(�3�6�����F�U�p�p���H�Q��

2008. Par contre toutes les universités proposant des fo�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�X�Q�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�H�X�U����

c'est-à-dire cinq années après le BAC, en management ou en gestion viennent alors 

concurrencer les diplômes  de master APA et Santé.  

 

�'�H�� �S�O�X�V���� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�� �O�H�V�� �H�P�S�O�Ryés potentiels des diplômés de la filière APA et 

�6�D�Q�W�p���� �R�Q�� �S�H�X�W�� �D�Y�D�Q�F�H�U�� �O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H�� �T�X�H�� �O�H�V�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �j��

�O�¶�p�J�D�U�G�� �G�H�� �O�D�� �I�L�O�L�q�U�H�� �6�7�$�3�6���� �V�R�Q�W�� �S�O�X�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �D�V�V�R�F�L�p�H�V�� �j�� �F�H�O�O�H�V�� �G�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H��

�O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���V�S�R�U�W�L�I���S�O�X�W�{�W���T�X�H���G�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�D���F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q���H�W���G�H���Oa gestion de projets 

�V�S�R�U�W�L�I�V���� �&�¶�H�V�W�� �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�� �O�¶�X�Q�H�� �G�H�V�� �U�D�L�V�R�Q�V�� �G�H�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�D�E�R�X�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�H��

�F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�F�K�H�� �5�1�&�3���� �H�Q�W�D�P�p�� �H�Q�� ������������ �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I��est �G�H�� �G�p�W�D�F�K�H�U�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�X�� �G�L�S�O�{�P�H��

�6�7�$�3�6���G�¶�X�Q���p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W���G�H���G�L�S�O�{�P�H���G�p�O�L�Y�U�p���S�D�U���O�H���0�L�Q�L�Vtère des sports. Pour cela le contenu 

des fiches RNCP permet une lisibilité des diplômes quant aux connaissances, aux 

�F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �H�W�� �D�X�[�� �F�D�S�D�F�L�W�p�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �G�p�I�L�Q�L�V�V�H�Q�W���� �6�D�Q�V�� �R�X�E�O�L�H�U�� �O�H�V�� �V�H�F�W�H�X�U�V��

�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �R�X�� �W�\�S�H�V�� �G�¶�H�P�S�O�R�L�V�� �R�I�I�L�F�L�H�O�O�H�P�H�Qt accessibles par les détenteurs de celui-ci, avec 

les appellations de métier correspondantes. 

 

En somme, la professionnalité du master STAPS APA-S serait donc dans une situation 

doublement émergente dans le secteur de la santé, à la fois par la non existence de postes 

réservés à la filière APA-S, mais aussi par la méconnaissance de la qualification à un niveau 

cadre de cette filière universitaire par les professionnels de santé. 

 

 

 

 

2. Les zones de recouvrement de la filière APA-S avec les autres filières 

STAPS. 

 

�/�¶�L�G�p�H�� �G�H�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�D�� �V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �H�Q�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �I�L�O�L�q�U�H�V�� �6�7�$�3�6�� �H�W�� �O�H�V��

différentes professions auxquelles elles se prédestinent, amène un questionnement. Les 

                                                                                                                                                         
l'exercice de cette activité. (Nomenclature des niveaux de formation (1969) approuvée par décision du groupe 
permanent de la formation professionnelle et de la promotion sociale, le 21 mars 1969) 
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filières STAPS de second cycle se prédestinent-elles à des professions, ou encore ont-elles été 

�L�P�D�J�L�Q�p�H�V�� �S�R�X�U�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�U�H�� �j�� �G�H�V�� �G�R�P�D�L�Q�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p ? Actuellement, au nombre de cinq : 

éducation-motricité, APA-S, entraînement sportif, management du sport, ergonomie et 

performance et recherche, il semble que suite à une redéfinition générale du cursus 

�X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H���H�Q���O�L�F�H�Q�F�H�����P�D�V�W�H�U���H�W���G�R�F�W�R�U�D�W�����O�D���S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H���G�H���O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�H�V��

étudiants STAPS soit repositionnée et « oblige à concevoir des métiers là où la question ne se 

posait même pas. » (Livre blanc des STAPS, p.5). Dans ce contexte de différenciation en 

�I�D�Y�H�X�U���G�H���O�¶�L�G�p�H���G�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�����O�H�V���$�3�$-S se trouvent  situés au croisement des filières.  

  

2.1. Différenciation Education-motricité et APA-S ? 

 

�)�D�F�H�� �j�� �O�D�� �U�H�V�W�U�L�F�W�L�R�Q�� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�O�O�H�� �G�H�V�� �S�R�V�W�H�V�� �G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W�V�� �G�¶�(�3�6����la filière éducation et 

�P�R�W�U�L�F�L�W�p�� �V�H�� �W�U�R�X�Y�H�� �G�H�Y�D�Q�W�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�¶�r�W�U�H�� �U�H�S�H�Q�V�p�H���� �$�� �F�H�� �S�U�R�S�R�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W��

�D�G�R�S�W�p�� �S�D�U�� �O�D�� �� �&���'���� �L�O�� �H�V�W�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �S�U�p�Y�X�� �G�¶ « ouvrir de nouveaux débouchés dans le 

�G�R�P�D�L�Q�H�� �H�Q�� �S�O�H�L�Q�� �H�V�V�R�U�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �O�H�� �V�S�R�U�W���� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �G�H�� �O�L�H�Q�� �V�R�F�L�D�O�� �R�X��

�G�¶�L�Q�W�H�O�O�L�J�H�Q�F�H�� �P�R�W�U�L�F�H�� » (Livre blanc de la C3D, p.17). Ainsi autour du vocable : 

« éducation », il y a, semble t-il , �X�Q�H���V�S�p�F�L�I�L�F�L�W�p���G�H���F�H�W�W�H���I�L�O�L�q�U�H���� �2�U���� �L�O���D�S�S�D�U�D�v�W���G�¶�H�P�E�O�p�H���X�Q�H��

superposition possible des compétences professionnelles enseignées dans cette filière 

�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���D�X�W�R�X�U���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j���O�D���V�D�Q�W�p�����D�Y�H�F���F�H�O�O�H�V���H�Q�V�H�L�J�Q�p�H�V���H�Q���$�3�$���H�W���6�D�Q�W�p�����'�¶�D�X�W�D�Q�W��

plus que parmi les secteurs professionnels envisagés, la santé, ou encore le lien social sont 

également à portée de la filière éducation-motricité.  

 

Il existe ainsi un flou dû à la non exclusivité des compétences enseignées entre ces deux 

�I�L�O�L�q�U�H�V���G�D�Q�V���O�H���G�R�P�D�L�Q�H���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�����'�H���F�H���I�D�L�W�����O�D���I�L�O�L�q�U�H���$�3�$-S va minorer la dimension 

éducative de sa formation, pour privilégier les axes de « santé, de bien-être et de qualité de 

vie ». Mais un des effets pervers de cette minoration concerne la place accordée à la 

didactique, celle-ci faisant davantage partie des contenus de la filière éducation-motricité. Or, 

la construction de prises en charge basée sur un travail didactique83 �G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�V���G�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V��

physiques aux besoins spécifiques des patients constitue un élément important de la 

singularité du territoire professionnel des APA-S.  
                                                 
83 Meirieu P., (1995) Les didactiques des disciplines sont des réflexions et propositions sur les méthodologies à 
mettr�H���H�Q���°�X�Y�U�H���S�R�X�U���S�H�U�P�H�W�W�U�H���O�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�D�W�L�R�Q���G�H���F�R�Q�W�H�Q�X�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�����4�X�R�L�T�X�H���W�U�q�V���O�p�J�L�W�L�P�H�P�H�Q�W���p�O�D�E�R�U�p�H�V���j��
la lumière de la réflexion épistémologique afférente à chaque discipline et à des apports de psychologie 
cognitive, les didactiques spécifiques comportent toujours, plus ou moins explicitement, des choix de valeurs, 
�G�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�H�� �O�D�� �F�X�O�W�X�U�H���� �G�X�� �V�X�M�H�W���D�S�S�U�H�Q�D�Q�W���� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U���H�W���G�H�� �V�R�Q���U�{�O�H�� �ª�� �,�Q�� �$�S�S�U�H�Q�G�U�H�«�� �R�X�L���� �P�D�L�V��
comment ?, ESF, Paris, p.184.  
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En revanche, il y a une tendance à la mise en avant des contenus et des compétences relatifs à 

�O�D�� �J�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�R�M�H�W���� �8�Q�H�� �]�R�Q�H�� �G�H�� �U�H�F�R�X�Y�U�H�P�H�Q�W�� �V�¶�R�S�q�U�H�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �I�L�O�L�q�U�H�V�� �6�7�$�3�6�� �G�H��

�O�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�P�H�Q�W���H�W���G�X���P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W���G�X���V�S�R�U�W�� 

 

2.2. Différenciation Entraînement, management du sport et APA-S.  

 

Le �G�H�V�F�U�L�S�W�L�I���G�p�W�D�L�O�O�p���G�H���O�D���I�L�F�K�H���5�1�&�3���G�H���O�D���O�L�F�H�Q�F�H���6�7�$�3�6���H�Q���$�3�$���H�W���6�D�Q�W�p���W�p�P�R�L�J�Q�H���G�¶�X�Q��

�U�D�S�S�U�R�F�K�H�P�H�Q�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �F�R�Q�W�H�Q�X�V�� �G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�� �U�H�O�D�W�L�I�V�� �D�X�� �P�D�Q�D�J�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �j�� �O�D�� �J�H�V�W�L�R�Q�� �G�H��

�S�U�R�M�H�W���� �'�D�Q�V�� �O�D�� �O�L�V�W�H�� �G�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �Y�L�V�p�H�V�� �S�D�U�� �O�H�� �G�L�S�O�{�P�H�� �G�H�V�W�L�Q�p�� �j�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�Hnt ou  

�O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �D�G�D�S�W�p�H���� �L�O�� �H�V�W�� �V�X�U�S�U�H�Q�D�Q�W�� �G�H�� �Q�R�W�H�U�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��

vocabulaire davantage représentatif de compétences en management et en gestion de projet : 

« Participer à la conception de projet ; concevoir et organiser des programmes, conduire et 

évaluer des programmes ; participer au pilotage du projet. �ª�� �&�H�O�D���O�D�L�V�V�H�� �V�X�S�S�R�V�H�U���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H��

�G�H���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���L�Q�W�H�U�F�K�D�Q�J�H�D�E�O�H�V���G�¶�X�Q�H���I�L�O�L�q�U�H���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���j���X�Q�H���D�X�W�U�H���� 

La superposition ou tout du moins le flou des définitions de compétences propres à chacune 

des filières universitaires STAPS, peut se percevoir comme un élément qui contribue à la 

�G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�L�F�H�Q�F�H�V�� �H�[�F�O�X�V�L�Y�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�� �F�H�V�� �Q�R�X�Y�H�D�X�[�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V����

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���� �'�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �I�R�U�P�p�V en management du sport pouvant alors 

prétendre occuper ces territoires au même titre que les professionnels formés en APA-S dans 

les universités des STAPS. La construction de légitimité et de reconnaissance professionnelle 

sera alors du ressort de chaque �G�L�S�O�{�P�p���V�H�O�R�Q���O�H���F�R�Q�W�H�[�W�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���T�X�¶�L�O���V�R�X�K�D�L�W�H���L�Q�W�p�J�U�H�U����

La première compétence de ces professionnels émergents sera de faire valoir à ces 

employeurs potentiels la spécificité de sa formation au carrefour du domaine éducatif, et de 

celui de la gest�L�R�Q���� �/�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �� �G�H�� �O�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�H�O�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��

formés en STAPS APA-S se pose de manière significative. Comment stipuler dans un titre 

professionnel original, c'est-à-dire unique, non assimilable à des titres existants, cet ensemble 

articulé de compétences faisant référence à plusieurs domaines ? 

 

�����������/�H�V���P�p�W�L�H�U�V���G�H���O�¶�$�3�$-S �����S�R�O�\�V�p�P�L�T�X�H�V���H�W���H�Q���P�D�Q�T�X�H���G�¶�D�X�W�R-organisation. 

 

�/�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �D�P�E�L�Y�D�O�H�Q�W�H�� �G�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �S�R�V�V�p�G�p�H�V�� �S�D�U�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$�� �H�W��

Santé se retrouve l�R�U�V�T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�W���G�H���G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U���S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W���O�H�X�U���V�W�D�W�X�W�����2�Q���W�U�R�X�Y�H���G�H���P�X�O�W�L�S�O�H�V��

dénominations selon les secteurs et les conventions collectives des établissements qui 

qualifient un professionnel ayant validé une formation en APA-S ���� �S�U�R�I�H�V�V�H�X�U�� �G�¶�$�3�$����
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enseign�D�Q�W�� �G�¶�$�3�$���� �p�G�X�F�D�W�H�X�U�� �P�p�G�L�F�R-�V�S�R�U�W�L�I���� �p�G�X�F�D�W�H�X�U�� �V�S�R�U�W�L�I�� �H�Q�� �$�3�$���� �S�U�R�I�H�V�V�H�X�U�� �G�¶�(�3�6��

Adaptée, animateur en APA, Enseignant en Activité Physique et Sportive, Professeur 

�G�¶�(�G�X�F�D�W�L�R�Q���3�K�\�V�L�T�X�H���H�W���6�S�R�U�W�L�Y�H���� �(�G�X�F�D�W�H�X�U���S�K�\�V�L�T�X�H���H�W���V�S�R�U�W�L�I���� �p�G�X�F�D�W�H�X�U���S�K�\�V�L�T�X�H���D�G�D�S�W�p����

A �Q�R�W�H�U�� �T�X�H�� �O�D�� �V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�� �G�¶�$�3�$-�6�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�L�W�U�H�� �D�O�R�U�V�� �T�X�¶�H�O�O�H��

�O�¶�H�V�W���G�D�Q�V���O�H���G�H�V�F�U�L�S�W�L�I���G�X���S�U�R�I�L�O���G�H���S�R�V�W�H�����*�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���O�H�V���D�S�S�H�O�O�D�W�L�R�Q�V���R�V�F�L�O�O�H�Q�W���H�Q�W�U�H���O�H���W�L�W�U�H��

�G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W�� �T�X�L�� �U�H�M�R�L�Q�W�� �O�D�� �I�L�O�L�q�U�H�� �p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �P�R�W�U�L�F�L�W�p���� �H�W�� �O�H �W�L�W�U�H�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U�� �I�D�L�V�D�Q�W��

davantage référence aux diplômes délivrés par le ministère des sports. 

 

�'�q�V�� �O�R�U�V���� �O�H�V�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�V�� �O�L�p�H�V�� �j�� �O�¶�L�Q�V�H�U�W�L�R�Q�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �G�H�V�� �p�W�X�G�L�D�Q�W�V�� �H�Q�� �6�7�$�3�6����

comme enjeu politique de légitimation socio-économique, amène une segmentation complexe 

des formations. Cette dernière laisse entrevoir de manière conjointe, une difficile définition 

des territoires professionnels correspondants, ceci plus spécifiquement pour la filière APA et 

santé. La diversité des territoires profession�Q�H�O�V���T�X�¶�L�O�V���W�H�Q�W�H�Q�W���G�H���F�R�Q�T�X�p�U�L�U���V�H���P�r�O�D�Q�W���D�Y�H�F���X�Q�H��

définition ambivalente de leurs compétences. Ainsi, la démarche de revendication des tâches 

�T�X�¶�L�O�V�� �V�R�X�K�D�L�W�H�Q�W�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�U�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �G�L�Y�L�V�L�R�Q�� �G�X�� �W�U�D�Y�D�L�O�� ���$���� �$�E�E�R�W�W���� ����������84 �V�¶�D�Y�q�U�H�U�D��

déterminante dans la construction de leur professionnalité. Par exemple, le modèle des 

�U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �I�D�L�W�� �D�S�S�H�O�� �j�� �X�Q�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �V�X�E�V�W�D�Q�W�L�H�O�O�H�� �G�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�¶�X�Q�H��

identité stable et fermée. Dans ce modèle les APA-S constituent un groupement instable qui 

tend à établi�U���V�R�Q���S�R�X�Y�R�L�U���G�D�Q�V���F�H���G�R�P�D�L�Q�H���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� 

 

�'�H�� �S�O�X�V���� �O�H�V�� �W�H�Q�W�D�W�L�Y�H�V�� �G�¶�D�X�W�R-�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���� �V�R�Q�W�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �U�p�F�H�Q�W�H�V���� �/�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��

Educateurs Médico-Sportifs (ADEMS) fondée en 200585, puis la SFP-APA fondée en 200886. 

Or, si ces sociétés se donnent pour finalité la « reconnaissance et le développement de la 

profession au niveau national �ª�������O�H�X�U���F�U�p�D�W�L�R�Q���W�U�q�V���U�p�F�H�Q�W�H�����D�L�Q�V�L���T�X�H���O�H�X�U���S�H�X���G�¶�D�G�K�p�U�H�Q�W�V���Q�H��

lui donnent pas les mêmes forces de revendications que celle des professions de santé dites 

« établies », �T�X�L���S�H�X�Y�H�Q�W���V�H���S�U�R�W�p�J�H�U���H�W���I�D�L�U�H���Y�D�O�R�L�U���O�H�X�U�V���U�H�Y�H�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���H�Q���V�¶�D�S�S�X�\�D�Q�W���V�X�U���G�H�V��

organisations fortes. Par contre, on peut se questionner sur les répercussions possibles dans 

les Réppop, des dynamiques autour de la légitimation des APAS-S ayant lieu dans les 

ANCRED87. �6�D�Q�V�� �V�D�Y�R�L�U�� �S�R�X�U�� �D�X�W�D�Q�W���� �V�L�� �F�H�W�W�H�� �G�\�Q�D�P�L�T�X�H�� �Y�D�� �D�E�R�X�W�L�U���� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q��

« �S�U�R�M�H�W�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�� �$�3�$���� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�� �G�¶�(�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�$�F�W�L�Y�L�W�p�� �3�K�\�V�L�T�X�H�� �$�G�D�S�W�p�H�� �G�H�V��
                                                 
84 Abbott A., (1988) Op.cit. 
85 Association des Educateurs Médico-Sportifs. 
86 Société Française des Professionnels en Activités Physiques Adaptées. 
87 Association Nationale de Coordination des Réseaux Diabète, agréée en mai 2006, par la Haute Autorité de 
�6�D�Q�W�p�� �F�R�P�P�H�� �R�U�J�D�Q�L�V�P�H�� �G�¶�(�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �3�U�D�W�L�T�X�H�V�� �3�U�Rfessionnelles. Plus généralement, cette association 
�G�p�Y�H�O�R�S�S�H���G�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���H�W���G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� 
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patients sédentaires porteurs de maladie chronique » (lancement du projet le 23/10/2009), 

�S�R�X�U�U�D�L�W�� �D�Y�R�L�U�� �G�H�V�� �U�p�S�H�U�F�X�V�V�L�R�Q�V�� �V�X�U�� �O�D�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S dans les 

Réppop. En effet, la définition des populations cibles de ce programme englobe les patients 

�V�p�G�H�Q�W�D�L�U�H�V���D�W�W�H�L�Q�W�V���G�¶�X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�����G�R�Q�W���O�H���V�X�U�S�R�L�G�V �H�W���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� 
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Chapitre 3 : Une organisation en réseaux de santé : des dynamiques 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�����O�¶�H�[�H�P�S�O�H des Réppop). 

 

1. Les réseaux de santé : des dispositifs  professionnels innovants. 

 

1.1. Historique de la constitution des réseaux de santé. 

 

�$�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���� �F�H�W�W�H�� �© �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���Y�R�L�W���O�H���M�R�X�U���V�R�X�V���O�¶�H�I�I�H�W���F�R�Q�M�X�J�X�p���G�H���O�¶�p�S�L�G�p�P�L�H���G�X���9�,�+�����G�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���G�H���S�U�L�V�H��

en charge des personnes âgées et des problèmes rencontrés pour le traitement et 

�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �P�D�O�D�G�H�V�� �D�W�W�H�L�Q�W�V�� �G�H�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�� �O�R�X�U�G�H�V�� ���F�D�Q�F�H�U���� �R�X�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H��

(diabète) » (Cabé, 2005)88���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���Q�H���V�H���V�L�W�X�H���S�O�X�V���G�D�Q�V���O�D���J�X�p�U�L�V�R�Q���� �P�D�L�V���S�O�X�W�{�W����

�G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�� �Y�L�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �&�¶�H�V�W�� �D�O�R�U�V�� �X�Q��

accompagnement de patients adultes en fin de vie, pour lequel il y a un suivi en collaboration 

avec des professionnels de « ville », afin de leur proposer une prise en charge à la fois 

pluridisciplinaire et de proximité.  

 

�+�L�V�W�R�U�L�T�X�H�P�H�Q�W�����O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q���© réseau de soins » fait officiellement son apparition lors 

de la circulaire DGS/DH du 04 juin 1991, pour la prise en charge des patients atteints du Sida. 

A cette « �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H�����V�¶�D�V�V�R�F�L�H���X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���Q�R�X�Y�H�D�X�����P�D�L�V également un professionnel 

nouveau » (Poutout, 2005)89�����&�¶�H�V�W���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���T�X�L���H�V�W���D�X���F�H�Q�W�U�H���G�H�V���S�U�p�R�F�F�X�S�D�W�L�R�Q�V���H�W���T�X�¶�L�O���I�D�X�W��

�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�U���G�X�U�D�Q�W���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���V�D���P�D�O�D�G�L�H�����D�X���S�O�X�V���S�U�R�F�K�H���G�H���V�R�Q���O�L�H�X���G�¶�K�D�E�L�W�D�W�L�R�Q��

pour éviter un isolement social. Avec cette organisation en « réseau ville-hôpital », il y a une 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �V�L�W�X�p�V�� �H�Q��

�K�{�S�L�W�D�O�� �R�X�� �H�Q�� �Y�L�O�O�H���� �&�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�O�X�V�� �X�Q�� �V�H�X�O�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �T�X�L�� �J�q�U�H�� �X�Q�H�� �P�D�O�D�G�L�H���� �P�D�L�V��

plusieurs p�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �T�X�L�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�H�Q�W�� �O�H�X�U�V�� �D�F�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �V�R�L�Q�V�� �S�R�X�U�� �D�V�V�X�U�H�U�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�¶�X�Q�H��

pathologie chronique, longue dépassant le seul cadre sanitaire. La dimension sociale de la 

pathologie devient un élément à prendre en compte au même titre que sa dimension 

biomédicale. 

 

                                                 
88 Cabé M.H., (2005) Avant-propos, in La santé en réseau : quelles innovations ? Sociologies Pratiques, première 
édition, Paris, PUF, p. 1. 
89 Poutout G, (2005) Réseaux de santé : créer du lien pour donner du sens, in la santé en réseau : quelles 
innovations ? Sociologies pratiques, p.37. 
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�/�¶existence réglementaire des réseaux de santé date des années 2000, avec la loi de 

financement de la Sécurité sociale en 1999 instituant une possibilité de financement des 

réseaux (FAQSV)90. Puis, avec la DDR (Dotation de Développement des Résea�X�[������ �F�¶�H�V�W���X�Q��

mode de financement stabilisé, spécifique et régionalisé qui est donné par la loi de 

�I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �6�p�F�X�U�L�W�p�� �6�R�F�L�D�O�H�� �G�H�� ������������ �/�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �G�R�W�D�W�L�R�Q�� �V�H�� �I�D�L�V�D�Q�W, au 

moment du travail de terrain, �V�X�U�� �X�Q�H�� �G�p�F�L�V�L�R�Q�� �G�X�� �G�L�U�H�F�W�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�$gence régionale de 

�O�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� ���$�5�+��91���� �H�W�� �G�X�� �G�L�U�H�F�W�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�8�Q�L�R�Q�� �U�p�J�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�V�� �F�D�L�V�V�H�V�� �G�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H��

maladie (URCAM)92.  

 

Dernièrement, avec la loi Bachelot : « Hôpital, patients, santé et territoires » du 21/07/2009, 

�O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H�� �U�D�P�H�Q�H�U�� �O�H�V�� �K�{�S�L�W�D�X�[ �S�X�E�O�L�F�V�� �j�� �O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �E�X�G�J�p�W�D�L�U�H93, vient redéfinir les 

organisations de santé. �/�D���F�U�p�D�W�L�R�Q���G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�V���U�p�J�L�R�Q�D�O�H�V���G�H���V�D�Q�W�p94, vise la coordination 

des hôpitaux avec la médecine de ville (généralistes et spécialistes), et le secteur médico-

social (maisons de retraite, etc.). Les Agences Régionales de Santé (ARS), regroupent les 

�$�5�+���� �'�'�$�6�6���� �8�5�&�$�0���� �H�W�� �X�Q�H�� �S�D�U�W�L�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �O�D�� �&�5�$�0 (Caisses Régionales 

�G�¶�$�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �0�D�O�D�G�L�H������ �(�O�O�H�V�� �W�p�P�R�L�J�Q�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �S�L�O�R�W�D�J�H�� �U�p�J�L�R�Q�D�O�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H��

de santé selon la mise en place de politiques plus adaptées aux besoins et aux spécificités de 

chaque population, de chaque territoire. Ainsi, il est possible de déterminer des incidences en 

�P�D�W�L�q�U�H���G�H���S�O�D�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�����O�R�J�L�T�X�H���U�p�J�L�R�Q�D�O�H�������G�H���F�R�€�W�����H�W���G�¶�D�O�O�R�F�D�W�L�R�Q�V���G�H���U�Hssources. En effet, 

par le biais de ce texte, il est accordé aux ARS, et notamment au directeur général de chaque 

�$�5�6�� ���$�U�W�L�F�O�H�� ���������� �F�K�D�S�L�W�U�H�� �,�,������ �O�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �G�H�� �G�p�F�L�V�L�R�Q���� �D�X�� �Q�R�P�� �G�H�� �O�¶�(�W�D�W���� �G�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�H�V��

allocations de ressources plus particulièrement dans le domaine de la prévention et de 

�O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���j���O�D���V�D�Q�W�p�����D�U�W�L�F�O�H�������������F�K�D�S�L�W�U�H����er).  

 

�(�Q���F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�����L�O���\���D���X�Q�H���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���G�X���S�R�X�Y�R�L�U���O�R�F�D�O���G�X���P�D�L�U�H���V�X�U���O�¶�K�{�S�L�W�D�O���G�H���V�D���Y�L�O�O�H, et la 

�P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �G�¶�X�Q�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �S�R�O�L�W�L�T�X�H�� �Y�H�U�W�L�F�D�O�� �S�D�V�Ve par les agences régionales de santé. 

�/�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �G�H�V�� �R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �H�V�W�� �L�F�L�� �X�Q�� �p�O�p�P�H�Q�W�� �j�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�H����

�S�R�X�U���O�¶�L�P�S�D�F�W���T�X�¶�L�O���S�H�X�W���H�Q�J�H�Q�G�U�H�U���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H���V�D�Q�W�p�� 

                                                 
90 FAQSV �����)�R�Q�G�V���G�¶�$�L�G�H���j���O�D���4�X�D�O�L�W�p���G�H�V���6�R�L�Q�V���G�H���9�L�O�O�H�� 
91 �/�¶�$�5�+���H�V�W���X�Q�H��institution ayant notamment pour rôle de déterminer les budgets hospitaliers. 
92 �/�¶�8�5�&�$�0�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�� �D�\�D�Q�W�� �S�R�X�U�� �F�K�D�U�J�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�� �O�D�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�V�� �F�D�L�V�V�H�V��
�G�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�V���P�D�O�D�G�L�H���G�D�Q�V���O�H�X�U�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�V���D�Y�H�F���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p�� 
93 �-�2�5�)���Q�ƒ�������������G�X���������M�X�L�O�O�H�W�������������S�R�U�W�D�Q�W���V�X�U���O�D���U�p�I�R�U�P�H���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�����H�W���U�H�O�D�W�L�Y�H���D�X�[���S�D�W�L�H�Q�W�V�����j���O�D���V�D�Q�W�p���H�W���D�X�[��
territoires. Cette loi reprend le rapport remis par G. Larcher en avril 2008, elle vise un équilibre budgétaire des 
hôpitaux publics, suite à �X�Q���F�R�Q�V�W�D�W���G�H���G�p�I�L�F�L�W���F�X�P�X�O�p���G�H�����������P�L�O�O�L�R�Q�V���G�¶�H�X�U�R�V���F�K�D�T�X�H���D�Q�Q�p�H�� 
94 Loi du 22/07/2009 ; Titre IV, Organisation territoriale du système de santé, chapitre 1er : création des Agences 
Régionales de Santé. 
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La polysémie existante autour des réseaux de soins (Bungener, Poisson-Salomon, 

1998)95, ainsi que leur multiplication foisonnante génère des difficultés �S�R�X�U���O�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�H�V����

différents financements. Une définition commune des réseaux santé est officialisée par la loi 

du 04/03/200296. Ces disposit�L�I�V�� �R�Q�W�� �S�R�X�U�� �R�E�M�H�W�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�¶offrir une prise en charge de 

�S�U�R�[�L�P�L�W�p���j���S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�V��entre les professionnels situés au sein 

des hôpitaux et les professionnels libéraux exerçant en ville. Derrière cette idée de proximité 

des �V�R�L�Q�V���� �L�O�� �\�� �D�� �F�H�O�O�H�� �G�H�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�U�� �O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �j�� �T�X�L�� �O�¶�R�Q�� �U�H�F�R�Q�Q�D�L�W des droits 

spécifiques en tant que « personne malade » (Cormier, 2002)97. Dans la loi du 4 mars 2002, le 

�S�D�W�L�H�Q�W�� �D�S�S�D�U�D�L�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�X�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���� �L�O�� �H�V�W�� �L�P�S�p�U�D�W�L�I�� �G�H�� �O�¶�p�F�O�D�L�U�H�U�� �Hn lui donnant accès aux 

informations contenues dans son dossier, et de le laisser libre de ces choix. Le patient se voit 

officiellement reconnaitre un certain statut qui lui confère �X�Q�� �U�{�O�H�� �G�¶�D�F�W�H�X�U�� �G�p�F�L�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�D�Q�V��

les soins qui lui sont proposés. Le term�H���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���S�U�H�Q�G alors une dimension nouvelle dans 

le secteur de la santé, le  personnel soignant �G�R�L�W���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U���X�Q���W�U�D�Y�D�L�O���G�¶accompagnant, le but 

étant que le malade participe à la gestion de sa maladie. Les dispositifs de soins que 

représentent les réseaux de santé se positionnent ainsi en réponse à cet �R�E�M�H�F�W�L�I���G�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H��

des patients.  

 

1.2. Des dispositifs professionnels non hiérarchisés et « semi-ouverts ». 

 

Le fonctionnement en réseau consiste en une approche pluridisciplinaire des soins qui 

se �T�X�D�O�L�I�L�H�� �G�¶ « innovante » �H�Q�� �F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �F�O�D�V�V�L�T�X�H�� �T�X�L�� �V�R�X�I�I�U�H��

�G�¶�X�Q�� �F�H�U�W�D�L�Q�� �F�O�R�L�V�R�Q�Q�H�P�H�Q�W (Larcher, 1997 ; Viñas, Larcher, Duriez, 1998 ; Schweyer, 

                                                 
95 Bungener M., Poisson-Salomon A.S., (1998), Réseaux et médecine : le réseau une notion multiple et ambiguë 
aux attributs diversifiés, in Travailler et soigner en réseau. Exemple des réseaux ville-hôpital pour la prise en 
�F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�L�Q�I�H�F�W�L�R�Q���j���9�,�+���H�Q���U�p�J�L�R�Q���S�D�U�L�V�L�H�Q�Q�H�����(�G�����,�Q�V�H�U�P�����3�D�U�L�V�����S����-20. 
96 �/�¶�D�U�W�L�F�Oe 84 de la Loi du 4 mars 2002, relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé 
institue une section « réseaux » dans le Code de la santé publique qui en établit une définition : « Chapitre V. 
Réseaux. Article 84. Chapitre Ier. Réseaux de santé : Art. L. 6321-1. - Les réseaux de santé ont pour objet de 
favoriser l'accès aux soins, la coordination, la continuité ou l'interdisciplinarité des prises en charge sanitaires, 
notamment de celles qui sont spécifiques à certaines populations, pathologies ou activités sanitaires. Ils assurent 
une prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant sur le plan de l'éducation à la santé, de la prévention, 
du diagnostic que des soins. Ils peuvent participer à des actions de santé publique. Ils procèdent à des actions 
d'évaluation afin de garantir la qualité de leurs services et prestations. Ils sont constitués entre les professionnels 
de santé libéraux, les médecins du travail, des établissements de santé, des centres de santé, des institutions 
sociales ou médico-sociales et des organisations à vocation sanitaire ou sociale, ainsi qu'avec des représentants 
des usagers. » 
97 Cormier M., (2002) Les droits des malades dans la loi du 4 mars 2002, Revue adsp n°40, p. 6-10. 
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2005)98. La césure entre ville et hôpital qui avait été instaurée par la réforme Debré (1958) 

�S�R�X�U�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�U�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�� �H�W�� �V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H�� �H�V�W��

remise en question. �/�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �O�L�H�Q���H�Q�W�U�H�� �O�D�� �Y�L�O�O�H�� �H�W�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O vise un 

accompagnement à long terme des personnes grâce à la proximité géographique des soins en 

référence aux lieux de résidence des patients, mais aussi par une individualisation en parcours 

de soins. �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �H�V�W�� �G�H�� �V�R�L�J�Q�H�U�� �© au plus proche » de la vie quotidienne pour pouvoir 

accompagner. Dans la médecine, une érosion de la tradition clinique paternaliste99 conduit à la 

« �P�R�Q�W�p�H�� �H�Q�� �S�X�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X�[�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �U�H�J�U�R�X�S�p�V�� �V�R�X�V�� �O�H�� �W�H�U�P�H��

générique de « réseau » 100�����,�O�V���F�U�p�H�Q�W���X�Q�H���U�X�S�W�X�U�H���D�Y�H�F���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O���G�H���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H����

notamment dans la relation médecin/malade et malade/maladie (Barbot, Dodier, 2000)101. Le 

�P�D�O�D�G�H���G�H�Y�L�H�Q�W���O�¶�D�F�W�H�X�U���G�H���V�H�V���S�U�R�S�U�H�V���V�R�L�Q�V���S�D�U���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�L�O���S�R�V�V�q�G�H���G�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���V�X�U���V�D��

pathologie. �$�� �X�Q�� �P�R�G�q�O�H�� �Y�H�U�W�L�F�D�O���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�R�S�S�R�V�H�U�� �X�Q�� �P�R�G�H�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O����

susceptible de mobiliser les acteurs potentiels, de pallier les cloisonnements institutionnels et 

�G�¶�L�Q�Y�H�Q�W�H�U�� �G�H�V�� �P�R�G�D�O�L�W�p�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �S�O�X�V�� �V�R�X�S�O�H�V�� » (Jacob, 1997, p. 189 ; Larcher, 

Poloméni, 2001102 ).  

 

Ces dispositifs revendiquent une « vision démocratique »103 (Bungener, Poisson-Salomon, 

1998, Bercot et De Coninck, 2006) �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �W�U�D�Y�D�L�O���� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S�U�R�P�R�W�L�R�Q�� �G�H�V��

professionnels de ville. Ils permettent ainsi une redéfinition des professionnalités des 

professions établies comme des professions émergentes. Les médecins, ainsi que les 

                                                 
98 Larcher P., Des réseaux dans tou�V���O�H�X�U���p�W�D�W�V���j���O�¶�(�W�D�W���G�D�Q�V���W�R�X�V���V�H�V���U�p�V�H�D�X�[���L�Q���3�U�p�Y�H�Q�L�U�����Q�ƒ����������er semestre, 1997, 
p. 177-183.  
Viñas J.M., Larcher P., Duriez M., (Coord.) (1998), Réseaux de santé et filières de soins. Le patient au centre des 
préoccupations, adsp, actualités et dossier en santé publique n°24, p. 12-52. 
Scheweyer F.X. (2005), « �2�Q���R�E�V�H�U�Y�H���T�X�H���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���H�W���O�H�V���S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�X�[���T�X�L���V�¶�H�Q�J�D�J�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H�V���U�p�V�H�D�X�[���V�R�Q�W��
�V�R�X�Y�H�Q�W���G�H�V���J�H�Q�V���F�R�Q�Y�D�L�Q�F�X�V���T�X�¶�L�O���I�D�X�W���F�K�D�Q�J�H�U���O�H���V�\�V�W�q�P�H�����/�H�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�V���H�Q�W�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���M�X�J�p�Hs 
�L�Q�V�D�W�L�V�I�D�L�V�D�Q�W�H�V���� �$�X�W�U�H�P�H�Q�W�� �G�L�W���� �R�Q�� �W�U�R�X�Y�H�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �F�R�P�P�H�� �I�R�Q�G�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �X�Q�H��
posture idéologique réformatrice et un esprit critique qui finalement donne du sens à cet engagement. », Le 
travail en réseau : un consensus ambigu et �X�Q�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�¶�R�X�W�L�O�V���� �L�Q�� �/�D�� �V�D�Q�W�p�� �H�Q�� �U�p�V�H�D�X�[ : quelles innovations ? 
Sociologies Pratiques, 1ère édition, Paris, PUF, p. 99-100. 
99 �'�R�G�L�H�U���1���������������������/�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���W�L�H�U�V���S�X�E�O�L�F���G�D�Q�V���O�H���U�D�S�S�R�U�W���P�D�O�D�G�H���P�p�G�H�F�L�Q�����/�¶�H�[�H�P�S�O�H���G�H���O�¶�p�S�L�G�p�P�L�H���j��
VIH, Sciences sociales et santé, volume XVIII, n°1, p. 75-117. 
100 Jacob E, (1997), Les réseaux ville-hôpital : instruments de recomposition du système de prise en charge ou 
outils de requalification professionnelle ?, Prévenir, Ville et Santé, 2, 32, p. 189-201. 
101 Barbot J., D�R�G�L�H�U�� �1������ �������������� �/�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �W�L�H�U�V�� �S�X�E�O�L�F�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �U�D�S�S�R�U�W�� �P�D�O�D�G�H�� �P�p�G�H�F�L�Q���� �/�¶�H�[�H�P�S�O�H�� �G�H��
�O�¶�p�S�L�G�p�P�L�H���j���9�,�+�����6�F�L�H�Q�F�H�V���V�R�F�L�D�O�H�V���H�W���V�D�Q�W�p�����Y�R�O�X�P�H���;�9�,�,�,�����Q�ƒ�������S��������-117. 
102 Larcher P., Poloméni P., (2001) La santé en réseaux : objectifs et stratégie dans une collaboration ville-
hôpital, Paris, Masson. 
103 « Il évoque pour beaucoup de praticiens de ville : une structure horizontale, non hiérarchique, flexible, 
�G�p�F�H�Q�W�U�D�O�L�V�p�H�����)�R�U�W�H���Y�D�O�H�X�U���V�\�P�E�R�O�L�T�X�H���G�H���P�R�G�H�U�Q�L�W�p���H�W���G�¶�D�F�W�X�D�O�L�W�p���P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�¶�L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���U�X�S�W�X�U�H avec un 
ordre ancien » (Bungener, Poisson-Salomon, 1998) 
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professionnels paramédicaux et les psychologues, évoluent dans un espace professionnel104 

�S�O�X�V���R�X�Y�H�U�W���H�W���P�R�L�Q�V���S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W���G�p�I�L�Q�L���T�X�H���F�H�O�X�L���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O105, laissant des ouvertures pour 

�G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���Q�R�Q���L�V�V�X�V���G�X���F�K�D�P�S���G�H���O�D���V�D�Q�W�p�� Ces ouvertures sont favorisées par une 

approche globale et positive de la santé qui suppose de dépasser le modèle biomédical pour 

répondre aux besoins de santé des usagers (les jeunes et leur famille), et développer leur 

autonomie dans la prise en charge du facteur de risque pour la santé. Elles nécessitent une 

�D�S�S�U�R�F�K�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�� �D�X�W�R�X�U�� �G�¶�X�Q�H�� �F�X�O�W�X�U�H�� �F�R�P�P�X�Q�H�� �G�H�� �O�D��

�S�U�R�P�R�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���H�W���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W�� 

 

« �0�D�L�V���D�S�U�q�V���L�O���I�D�X�W���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���H�Q�V�H�P�E�O�H�����H�W���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H�V���U�p�V�H�D�X�[�����P�R�L���M�¶�\���Y�R�L�V���o�D�����H�W���Y�U�D�L�P�H�Q�W���O�D��

�U�L�F�K�H�V�V�H�� �G�X�� �U�p�V�H�D�X�� �F�¶�H�V�W�� �o�D�� ���� �&�¶�H�V�W�� �W�R�X�W�� �O�H�� �P�R�Q�G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�� �H�Q�V�H�P�E�O�H���� �D�X�� �P�r�P�H�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H��

compétences, chacun a des compétences différentes. T�U�D�Y�D�L�O�O�H�U���D�Y�H�F���O�H�V���G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V���F�¶�H�V�W���U�L�F�K�H 

car �O�H�V�� �G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V�� �Q�¶�R�Q�W���S�D�V�� �O�H�V�� �P�r�P�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �T�X�H�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �F�¶�H�V�W�� �p�Y�L�G�H�Q�W����ils ont 

�G�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���T�X�H���O�¶�R�Q���Q�¶�D���S�D�V. Mais il faut travailler ensemble, tout seul, cela ne suffit pas. 

Donc vraiment le travail en réseau, cela �I�D�L�W�� �p�Y�R�O�X�H�U���O�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �U�p�H�O�O�H�P�H�Q�W���� �F�¶�H�V�W un 

des grands intérêts de ces dispositifs. » (Médecin coordonnateur C �G�¶�X�Q��Réppop) 

 

Or, ce « travail en équipe » basé sur une coordination des interventions entre les 

professionnels, ne fait pas partie de la « culture » traditionnelle des professions médicales 

organisée autour de la règle déontologique que constitue le secret médical. Les professionnels 

�H�Q�J�D�J�p�V���G�D�Q�V���X�Q���W�U�D�Y�D�L�O���H�Q���U�p�V�H�D�X���G�R�L�Y�H�Q�W���V�¶�D�F�F�R�U�G�H�U���V�X�U���G�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�H�V���H�W���G�H�V���F�R�Q�Y�L�F�W�L�R�Q�V���T�X�L��

leurs sont communs. La régulation collective des soins imposée par la structure des réseaux 

bouscule cette tradition. La relation de soin se trouvant redéfinit par des pratiques en réseau 

�T�X�L�� �I�R�Q�W�� �D�S�S�H�O�� �j�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�� �G�R�V�V�L�H�U�� �P�p�G�L�F�D�O�� �S�D�U�W�D�J�p�� �U�H�J�U�R�X�S�D�Q�W�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V��

médicales, et mêmes des données sociales. L�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �G�p�S�D�V�V�H alors le milieu paramédical 

�S�R�X�U�� �D�O�O�H�U�� �M�X�V�T�X�¶�D�X�� �P�L�O�L�H�X�� �V�S�R�U�W�L�I�� Dans cette relation de soin redéfinie, le patient peut être 

�D�I�I�H�F�W�p�� �S�D�U�� �X�Q�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�L�Q�W�U�X�V�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�L�Q�V�p�F�X�U�L�W�p���� �G�D�Q�V�� �F�H�� �S�D�U�W�D�J�H�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V (Hirsch, 

2006)106. La charte du réseau107 vient pour ce faire, �G�R�Q�Q�H�U���X�Q���F�D�G�U�H���p�W�K�L�T�X�H���V�X�U���O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W��

                                                 
104 �/�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�¶�© espace professionnel » renvoie ici à un ensemble de territoires professionnels fermés  et de 
territoires en cours de construction ou émergents.  
105 En effet en référence à E.C Hughes : « La division médicale du travail est connue pour la rigidité de sa 
hiérarchie. La place dans celle-�F�L���H�V�W���H�Q���U�H�O�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H���G�H�J�U�p���G�¶�L�P�S�X�U�H�W�p���G�H�V���I�R�Q�F�W�L�R�Q�V���U�H�P�S�O�L�H�V�� », In Le regard 
sociologique, Essais choisis, p. 64. 
106 Hirsch E., (2006) Le soin au-de�O�j���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�����L�Q���/�¶�p�W�K�L�T�X�H���D�X���F�°�X�U���G�H�V���V�R�L�Q�V�����8�Q���L�W�L�Q�p�U�D�L�U�H���S�K�L�O�R�V�R�S�K�L�T�X�H����
Vuibert, Paris, p.97-102. 
107 �&�I�����D�Q�Q�H�[�H���������(�[�H�P�S�O�H���G�H���F�K�D�U�W�H���G�¶�X�Q���U�p�V�H�D�X���5�p�S�S�R�S�����S����������-297.  
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des professionnels à ne prendre aucune décision sans en discuter avec lui, et donc sans son 

consentement.  

 

Ainsi, dans ces dispositifs �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �S�H�X�W�� �T�X�D�O�L�I�L�H�U�� �G�H�� �© semi-ouvert », certains médecins 

coordonnateurs, �F�R�Q�Y�D�L�Q�F�X�V�� �G�H�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W�� �V�S�R�U�W�L�Y�H dans le cadre 

�G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����G�H�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���S�D�U�D�O�O�q�O�H�P�H�Q�W�����W�U�q�V���Y�L�W�H��conscients des 

limites de la simple prescription de celle-�F�L���R�X���G�¶�X�Q�H simple recommandation médicale. 

 

�������/�H�V���5�p�V�H�D�X�[���G�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�W���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���H�Q���S�p�G�L�D�W�U�L�H�� 

 

2.1. Les Réppop : une inscription dans les missions du PNNS. 

 

L�H�V���5�p�V�H�D�X�[���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���H�Q���S�p�G�L�D�W�U�L�H����Réppop), comme les autres 

réseaux de santé, sont des dispositifs qui ont été initiés en 2002 pour offrir une prise en charge 

pluridisciplinaire de proximité aux jeunes obèses, �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��

interventions entre les professionnels situés au sein des hôpitaux et les professionnels libéraux 

exerçant en ville. L�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H��est alors reconnue comme une pathologie chronique 

nécessitant une prise en charge.  

 

Contrairement aux réseaux VIH qui ont émanés des acteurs, la création des Réppop est le 

résultat de la mi�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�H��politique publique et plus précisément des directives du 

ministère de la santé à travers notamment le premier Programme National Nutrition Santé108. 

Celles-ci ayant notamment pris appui sur les études épidémiologiques �U�H�O�D�W�L�Y�H�V���j���O�¶�R�E�p�V�L�W�p��et à 

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���H�Q���(�X�U�R�S�H���H�W���H�Q���)�U�D�Q�F�H���S�O�X�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W��109.  

 

                                                 
108 Programme National Nutrition Santé, PNNS (2001-2005), Suite à son discours de clôture des Etats Généraux 
�G�H�� �O�¶�$�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� ������������������������ �O�H�� �S�U�H�P�L�H�U�� �0�L�Q�L�V�W�U�H�� �D�� �D�Q�Q�R�Q�F�p�� �H�Q�� �M�D�Q�Y�L�H�U�� ������������ �O�H�� �O�D�Q�F�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �3�1�1�6����
�F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�� �S�D�U�� �O�H�� �6�H�F�U�p�W�D�L�U�H�� �G�¶�(�W�D�W�� �j�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �H�W�� �D�X�[�� �+�D�Q�G�L�F�D�S�p�V���� �H�Q�� �O�L�H�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V�� �G�X�� �J�R�X�Y�H�U�Q�H�P�H�Q�W��
�F�K�D�U�J�p�V���G�H���O�¶�(�G�X�F�D�W�L�R�Q���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�����G�H���O�¶�$�J�U�L�F�X�O�W�X�U�H���H�W���G�H���O�D���3�r�F�K�H�����G�H���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H�����G�H���O�D���M�H�X�Q�H�V�V�H���H�W���G�H���6�S�R�U�W�V���H�W��
de la Consommation. 
109 Rapport IOTF : International Obesity Task Force sur les enfants âgés de 5 à 17 ans depuis 1990: En Europe 
�F�H�� �U�D�S�S�R�U�W�� �P�R�Q�W�U�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Qtile a augmenté de façon constante, avec une prévalence plus importante 
�G�D�Q�V���O�H�V���S�D�\�V���G�¶�(�X�U�R�S�H���G�X���V�X�G�� 
�'�H�S�X�L�V���������������O�¶�R�E�p�V�L�W�p���K�X�P�D�L�Q�H���D���p�W�p���U�H�F�R�Q�Q�X�H���S�D�U���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���0�R�Q�G�L�D�O�H���G�H���O�D���6�D�Q�W�p���F�R�P�P�H���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H�����H�O�O�H����
définie : « �O�H���V�X�U�S�R�L�G�V���H�W���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���F�R�P�P�H une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut 
nuire à la santé. ». 
�(�Q���)�U�D�Q�F�H���������H�Q�T�X�r�W�H�V���R�Q�W���p�W�p�� �P�H�Q�p�H�V���j�� �O�¶�L�Q�V�W�L�J�D�W�L�R�Q���G�X�� �P�L�Q�L�V�W�q�U�H���G�H���O�D�� �V�D�Q�W�p���H�Q���������������������������H�W���������������D�S�S�H�O�p�H�V��
enquêtes ObEpi (obésité épidémie). Ces enquêtes montr�H�Q�W���T�X�H�� �O�H�� �V�X�U�S�R�L�G�V�� �H�W���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �S�U�R�J�U�H�V�V�H�Q�W���G�D�Q�V���W�R�X�W�H�V��
�O�H�V���W�U�D�Q�F�K�H�V���G�¶�k�J�H�V�����$�L�Q�V�L���G�H�S�X�L�V���������������O�¶�2�0�6���F�R�Q�V�L�G�q�U�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���F�R�P�P�H���X�Q�H���p�S�L�G�p�P�L�H�� 
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�'�¶�H�P�E�O�p�H���� �X�Q�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�D�W�L�R�Q�� �V�¶�R�S�q�U�H�� �Y�L�V-à-vis des autres réseaux de santé, majoritairement 

constitués par les populations, les usagers ou les patients. On ressent dans les premières 

positions adoptées par les Réppop, une influence, voire une reprise des celles du PNNS. Dans 

�F�H�� �W�H�[�W�H���� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �I�D�L�W�� �S�D�U�W�L�H�� �G�H�V�� �Q�H�X�I�� �R�E�M�H�F�W�L�I�V�� �Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�p�I�L�Q�L�V�� �F�R�P�P�H��

prioritaires en termes de Santé Publique. �,�O���V�¶�D�J�L�W���G�H���© bouger plus » en réponse au problème 

identifié de sédentarité, facteur majeur de risque pour la santé (Simon, 2005 ; Simon, Klein, 

Wagner, 2005 ; Manidi, Daffon-Arvanitou (Coord.), 2000 �����$�Y�L�V���V�X�U���O�D���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p��

infantile, 2005)110. Les incitations à la pratique physique se limitent dans une perspective 

quantitative (Perrin, 2007)111. Dès lors, si la consommation alimentaire se réfère au registre du 

« plaisir �ª���� �j�� �O�¶�L�Q�Y�H�U�V�H�� �O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�V�W�� �S�R�U�W�p�� �S�D�U�� �G�H�V�� �Y�D�O�H�X�U�V�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�V�� �j�� �O�¶�H�I�I�R�U�W����

reproduisant ainsi, les préceptes hygiéniques du XIXème siècle (Génolini, Clément, 2007)112. 

�/�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �F�R�P�P�H�� �V�R�L�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �F�K�U�R�Q�L�T�X�H�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� �H�V�W��

�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�p�H���H�Q���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���j���X�Q�H���Q�R�U�P�H���T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�H���T�X�L���G�p�I�L�Q�L�W���O�¶ « adaptation » du malade à sa 

nouvelle �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�����&�H�W�W�H���G�p�U�L�Y�H���Q�R�U�P�D�W�L�Y�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���W�H�Q�G���j���G�p�I�L�Q�L�U���F�H���T�X�¶�H�V�W���X�Q�H��

« bonne adaptation » à la maladie chronique. Il est visé alors une forme de « compliance » des 

jeunes obèses vis-à-�Y�L�V���G�H���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���F�R�P�P�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����&�Rnrad, 1985)113, en 

�F�R�Q�V�L�G�p�U�D�Q�W���T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���U�D�L�V�R�Q�Q�D�E�O�H�V���H�W���D�X�W�R�G�p�W�H�U�P�L�Q�p�V�� 

 

Les premiers Réppop de France résultent en partie de la collaboration de trois médecins 

« pionniers �ª���G�H���7�R�X�O�R�X�V�H�����3�D�U�L�V���H�W���/�\�R�Q���D�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q�H���D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�D���3�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���H�W��

�O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�2�E�p�V�L�W�p�� �H�Q�� �S�p�G�L�D�W�U�L�H�� ���$�3�2�3��114. Constituée majoritairement de pédiatres, 

cette association se donne pour principaux objectifs la mutualisation de compétences variées 

�S�R�X�U�� �D�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �H�W�� �O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H. Comme les autres 

                                                 
110 �6�L�P�R�Q���&���������������������3�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�����/�D���5�H�Y�X�H���G�X���3�U�D�W�L�F�L�H�Q�����S.1453-1460. 
Simon C., Klein C., Wagner A.,  (2005) La sédentarité des enfants et des adolescents, un enjeu de santé 
publique, Journal de pédiatrie et de puériculture 18, p.217-223.   
Manidi M.J., Daffon-Arvanitou I (Coord.), (2000) Apports des recherches épidémiologiques, in Activité 
physique et sant�p���� �D�S�S�R�U�W�V�� �G�H�V�� �V�F�L�H�Q�F�H�V�� �K�X�P�D�L�Q�H�V�� �H�W�� �V�R�F�L�D�O�H�V���� �(�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �S�D�U�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H����
Masson, Paris, p. 101-116. 
Parmi « �O�H�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �G�H�� �U�L�V�T�X�H�V�� �V�X�U�� �O�H�V�T�X�H�O�V�� �L�O�� �H�V�W�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�¶�D�J�L�U�� �S�R�X�U�� �S�U�p�Y�H�Q�L�U�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �W�R�X�W�� �D�X�� �O�R�Q�J�� �G�H��
�O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H », la sédentarité, ou plus précisément les comportements sédentaires sont à limités. Avis n°54 sur la 
�S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����&�R�Q�V�H�L�O���1�D�W�L�R�Q�D�O���G�H���O�¶�$�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�����0�L�Q�L�V�W�q�U�H���G�H���O�¶�$�J�U�L�F�X�O�W�X�U�H���H�W���G�H���O�D���3�r�F�K�H����
�0�L�Q�L�V�W�q�U�H���G�H���O�D���6�D�Q�W�p�����0�L�Q�L�V�W�q�U�H���G�H���O�¶�(�F�R�Q�R�P�L�H�����G�H�V���)�L�Q�D�Q�F�H�V���H�W���G�H���O�¶�,�Q�G�X�V�W�U�L�H�����D�G�R�S�W�p���O�H����������������������, p.26-28. 
111 Perrin C., �/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H : une affaire de goûts �"�����/�D���V�D�Q�W�p���G�H���O�¶�+�R�P�P�H�� �Q�ƒ�����������M�D�Q�Y�L�H�U-Février 2007, p. 
28. 
112 Génolini J.P., Clément J.P., (2007) AP et programme nutritionnel en France : une morale �G�H�� �O�¶�H�I�I�R�U�W���� ����ème 
�&�R�Q�J�U�q�V���,�Q�W�H�U�Q�D�W�L�R�Q�D�O���G�H���O�¶�$�&�$�3�6�����/�H�X�Y�H�Q�����%�H�O�J�L�T�X�H�����������R�F�W�R�E�U�H-2 novembre.  
113 Conrad P., (1985) The Meaning of Medications: Another look at Compliance, Social Sciences and Medicine, 
20, p. 29-37. 
114 APOP : �F�U�p�H���O�H�������������������������j���O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�Lve du Comité de Nutrition de la Société Française de Pédiatrie.  
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réseaux de santé115�����L�O���H�V�W���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���D�X-delà des Réppop�����D�Y�H�F���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H��

des instances institutionnelles, des associations, et de tous les professionnels en contact avec 

les patients. Elle peut se définir comme un vivier de ressources, mais aussi de recherches, par 

�O�H�V���J�U�R�X�S�H�V���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���P�H�Q�D�Q�W���U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���G�H�V���U�p�I�O�H�[�L�R�Q�V���D�X�W�R�X�U���G�H���W�K�q�P�H���F�R�P�P�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�K�\�V�L�T�X�H���� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�D�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�H�� �H�W�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p����

Ainsi, les professionnels « pionniers �ª�� �V�¶�D�S�S�X�L�H�Q�W�� �V�X�U�� �F�H�W�W�H�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �X�Q��

système commun, pouvant se considérer comme un espace unificateur servant de base à la 

mise en place des différents Réppop. Deux sites pilotes voient le jour en 2003, puis deux 

autres en 2004, et enfin un cinquième en 2006. Notre étude ciblera ces cinq réseaux situés 

dans différentes régions de France et officiellement déclarés durant mon travail de terrain 

(2006-�������������� �V�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �V�R�Q�W�� �D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �F�R�X�U�V�� �G�H�� �F�U�p�D�W�L�R�Q�� Une particularité 

est à noter concernant l�¶�X�Q�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[ qui est départementalisé en cinq Réppop aux 

fonctionnements différenciés mais harmonisés par un dispositif régional. �/�¶�Xn de ces cinq 

Réppop  �H�V�W���G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���j�� �Q�R�X�Y�H�D�X���V�F�L�Q�G�p���H�Q��trois Réppop distincts. Ainsi, au total, ce ne sont 

pas cinq Réppop qui sont à considérer mais onze, tout en sachant que sept �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[��

fonctionnent sous deux « appellations �ª���� �O�¶�X�Q�H�� �G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�D�O�H�� �H�W�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �U�p�J�L�R�Q�D�O�H���� �1�R�X�V��

verrons ultérieurement les spécificités induites par ce fonctionnement particulier sur la prise 

en charge des jeunes, mais également sur les dynamiques des groupes professionnels qui leurs 

sont liées.  

 

Toujours sous les directives institutionnelles, ces expérimentations sont mises en avant dans 

le PNNS 2 (2006/2010)116 �D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�X���S�O�D�Q���G�¶�D�F�W�L�R�Q���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���H�W���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H�V��

troubles nutritionnels : « �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�L�F�L�� �j�� ���� �D�Q�V���� �D�X�W�D�Q�W�� �T�X�H�� �I�D�L�U�H�� �F�H�� �S�H�X�W�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H��

chacun des 31 CHU, et dans toute localité volontaire, des réseaux de pris en charge de 

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���F�R�P�P�H���D�G�X�O�W�H�����5�(�3�&�2�%���« �ª�����&�¶�H�V�W���L�F�L���O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�¶�H�Q�M�H�X�[���S�R�O�L�W�L�T�X�H�V���V�H��

trouvant dans le lien entre les organisations des hôpitaux et celles des Réppop. Ces enjeux 

pouvant se décliner selon différentes modalités : enjeu de contrôle des fonctionnements des 

Réppop « supervisé » par les CHU. Mais aussi des enjeux financiers par une mise en commun 

de moyens matériels et humains comme un allègement possible des fonds alloués au 

fonctionnement des Réppop. Dans un autre registre relatif à une division organique du travail 

                                                 
115 �/�¶�$�1�&�5�(�' (Association Nationale de Coordination des Réseaux Diabète), pour les réseaux diabète. 
116 Deuxième Programme National nutrition santé (2006-2010) Actions et mesures, Ministère de la santé et des 
Solidarités, Septembre 2006.  
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(Durkheim, 1998)117���� �O�H�� �O�L�H�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� �H�W�� �O�H�V��Réppop peut permettre une meilleure 

division du travail en fonction des qualifications des professionnels de santé. En 

correspondance avec les travaux de Patrick Castel sur les malades atteints de cancer118, cette 

organisation peut être envisagée comme facilitatrice au niveau de la répartition des patients. 

Les médecins les moins engagés dans les recherches sur les prises en charge complexes des 

obésités très sévères pourront se concentr�H�U���V�X�U�� �O�H�V�� �F�D�V�� �G�H�� �V�X�U�S�R�L�G�V�� �R�X�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �G�H�� �G�H�J�U�p�� ������

Symétriquement, les médecins investis dans une activité de recherche, déchargés du suivi des 

�F�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����S�H�X�Y�H�Q�W���V�H���F�R�Q�F�H�Q�W�U�H�U���V�X�U���O�¶�p�W�X�G�H���G�H�V���F�D�V���F�R�P�S�O�H�[�H�V�� 

�,�O���D�S�S�D�U�D�L�W���G�D�Q�V���F�H�W�W�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���H�Q�W�U�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� �H�W���O�H�V��Réppop, des 

répercussions possibles sur la répartition des tâches entre les différents professionnels 

investis, et une possible remise en question de la non hiérarchisation inhérente au 

fonctionnement en réseau de santé. 

   

2.2. Une Coordination Nationale des Réppop. 

 

 Le lien des réseaux de santé et notamment des Réppop, avec les pouvoirs publics 

�V�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�Q�D�O�L�V�H�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W à travers un système fédérateur �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��

réseaux sanitaires et sociaux de toute la France qui est fondé en 1997. Appelé Coordination 

Nationale des Réseaux (CNR), elle a notamment pour missions119: de promouvoir les 

pratiques coopératives entre les professionnels de la santé et ceux du social, ou encore 

�G�¶�D�S�S�R�U�W�H�U�� �X�Q�H�� �D�L�G�H�� �P�p�W�K�R�G�R�Oogique à la création, au fonctionnement et à l'évaluation des 

réseaux�����0�D�L�V���V�D���I�R�Q�F�W�L�R�Q���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���H�V�W���G�H���U�H�O�D�\�H�U���O�H�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�����H�W���I�D�L�U�H���p�W�D�W���G�H���O�¶�H�[�L�V�W�D�Q�W��

entre les réseaux et le ministère des Affaires sociales. Pour cela, la CNR conduit des enquêtes 

sur la situation des réseaux de santé comme par exemple une enquête réalisée en 1999 sur le 

financement des réseaux�����'�¶�D�X�W�U�H�V���H�Q�T�X�r�W�H�V���V�R�Q�W���H�Q���F�R�X�U�V sur les besoins en information et en 

outils de communication entre professionnels de réseau, ou encore sur la participation des 

réseaux à la politique de la ville. Chaque réseau de santé ou ensemble de réseaux se trouvent 

donc dans une démarche de valorisation de ses actions ou tout du moins de communication de 

ses actions auprès de cette coordination nationale. Afin de proposer un discours unifié, clair et 

exhaustif, les différents réseaux se dotent de coordinations nationales spécifiques comme 

                                                 
117 Durkheim E. (1893), De la division du travail social, Paris, PUF, 1998. 
118 Castel P., (2005), Le médecin, son patient et ses pairs : une nouvelle approche de la relation thérapeutique, 
Revue française de sociologie, vol. 46, n°3, p. 443-467. 
119 La CNR : Coordination Nationale des Réseaux est une fédération des réseaux crée en 1997, elle est organisée 
en fédérations et coordinations régionales. 
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porte-�S�D�U�R�O�H���X�Q�L�I�L�F�D�W�H�X�U���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���U�p�V�H�D�X�[���Q�D�W�L�R�Q�D�X�[�����3�R�X�U���O�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�L�D�E�q�W�H�����L�O���V�¶�D�J�L�W���G�H��

�O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���1�D�W�L�R�Qale de Coordination des Réseaux Diabète (ANCRED).  

  

En ce qui concerne les Réppop, une coordination nationale spécifique (CNRéppop) est fondée 

le 09 juin 2006. Au-delà de ses objectifs principaux de fonctionnement relatifs à la 

mutualisation, aux liens entre les réseaux et au développement des actions de prévention de 

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p���S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H���D�X���Q�L�Y�H�D�X���U�p�J�L�R�Q�D�O���H�W���Q�D�W�L�R�Q�D�O�����F�H�W�W�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���G�H�V��Réppop 

vise une reconnaissance comme référentiel national de valorisation des Réppop auprès des 

institutionnels : 

 

«  Etre au plan national le pôle de référence des réseaux Réppop auprès des institutionnels 

���S�U�R�J�U�D�P�P�H�� �G�H�� �F�R�Q�W�U�D�F�W�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �D�S�S�H�O�V�� �j�� �S�U�R�M�H�W�V�� �Q�D�W�L�R�Q�D�X�[�� �H�W�� �H�X�U�R�S�p�H�Q�V�«���� » (Les statuts 

de la CNRéppop, article 2, Objectifs) 

 

�$�L�Q�V�L���� �F�¶�H�V�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H �G�\�Q�D�P�L�T�X�H�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�� �G�H��

�U�H�S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�U�� �F�H�W�W�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�� �H�V�S�D�F�H�� �G�H�� �U�H�Y�H�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �G�H��

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��Réppop �G�H�� �)�U�D�Q�F�H���� �P�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �G�H�� �Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H��

�O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���H�W���G�R�Q�F���G�H���O�¶�X�W�L�O�L�W�p���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���D�Q�W�H�Q�Q�H�V���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�V : 

 

« Constituer un observatoire national des « spécificités �ª�� �U�p�J�L�R�Q�D�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�p�S�L�G�p�P�L�H�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p��

�F�K�H�]�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �G�H�� �V�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �j�� �V�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �H�W�� �G�H��

�O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�L�P�S�D�F�W���j���P�R�\�H�Q���W�H�U�P�H���G�H���V�H�V���D�F�W�L�R�Q�V�� » (Les statuts de la CNRéppop, article 

2, Objectifs) 

 

Par le biais de cette coordination nationale des Réppop���� �O�D�� �I�L�Q�D�O�L�W�p�� �Y�L�V�p�H�� �S�D�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��

�U�H�Y�H�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���H�V�W���D�O�R�U�V���G�¶�D�V�V�X�U�H�U���Q�R�Q���V�H�X�O�H�P�H�Q�W���X�Q�H���S�p�U�H�Q�Q�L�W�p���G�H���I�R�Q�Ftionnement des Réppop 

�H�[�L�V�W�D�Q�W�V�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�H���S�H�U�P�H�W�W�U�H���X�Q���p�O�D�U�J�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�V���G�¶�L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q�V���D�X���U�H�J�D�U�G���G�H��

la pertinence des différents objectifs visés par chaque antenne locale. 

 

�3�R�X�U�� �F�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �G�¶�X�Q�H�� �I�L�Q�D�O�L�W�p�� �S�O�X�V�� �L�Q�W�H�U�Q�H���� �F�H�W�W�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �Qationale composée 

essentiellement des médecins coordonnateurs de chacun des Réppop���� �H�V�W�� �O�H�� �J�D�U�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�H��

démarche globale de promotion de la santé commune à tous : « développer des actions de 

�S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �U�p�J�L�R�Q�D�O�� �H�W�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O���� �H�Q�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�Y�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��

�U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�X�� �3�1�1�6�� �H�W�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �F�H�O�O�H�V�� �G�X�� �3�1�1�6�� ���« » (Les statuts de la 
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CNRéppop, article 2, Objectifs). Mais au-�G�H�O�j�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�L�W�p�� �G�H�V�� �I�L�Q�D�O�L�W�p�V��

poursuivies, le rôle de garant peut également se concevoir à travers un droit de regard sur les 

créations de futurs Réppop, ce qui donne une forme de pouvoir décisionnel à cette 

coordination nationale, quant au développement de nouvelles structures : 

 

« Ce qui « chapote �ª�� �O�H�V�� �5�(�3�2�3�«�� �� �F�¶�H�V�W�� �O�D�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�V�� �Uéseaux, c'est-à-dire 

�T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �D�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�p�� �X�Q�� �E�X�U�H�D�X�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �j�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �I�D�L�U�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �O�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �H�Q�V�H�P�E�O�H����

�'�¶�D�Y�R�L�U���D�X�V�V�L���© un regard » sur les réseaux à venir, parce que parfois vous avez des personnes 

qui ont envie de faire partie des réseaux mais qu�L�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �W�R�X�W�� �j�� �I�D�L�W�� �O�D�� �P�r�P�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H����

�'�R�Q�F���F�¶�H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���D�X�V�V�L�����R�Q���V�H���S�R�V�D�L�W���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���V�D�Y�R�L�U���V�L���O�¶�R�Q���D�O�O�D�L�W���Y�D�O�L�G�H�U���O�H�V���U�p�V�H�D�X�[��

�R�X�� �S�D�V���� �0�D�L�V�� �W�R�X�W�� �o�D�� �F�¶�H�V�W���G�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�V���� �H�W�� �S�X�L�V�� �G�H�V�� �S�U�R�M�H�W�V�� �F�R�P�P�X�Q�V�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �D�X��

niveau des évaluations des pratiques professionnelles pour les médecins ou des choses comme 

�o�D�« �ª�����0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���$���G�¶�X�Q��Réppop) 

 

Ainsi, les Réppop peuvent se considérer comme un ensemble de dispositifs dont le 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H���� �V�R�X�V�� �F�R�X�Y�H�U�W�� �G�¶�X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �X�Q�L�I�L�F�D�W�H�X�U����à la fois un espace de 

�U�H�Y�H�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �Q�R�U�P�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �F�K�D�F�X�Q�� �G�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���� �&�¶�H�V�W�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��

innovations mais aussi la normalisation et la rationalisation de ces organisations que nous 

�p�W�X�G�L�H�U�R�Q�V�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �O�R�F�D�O�H�� �G�H�� �F�K�D�T�X�H��Réppop et plus particulièrement dans 

leurs impacts sur les dynamiques professionnelles. Dans quelles mesures les pratiques 

professionnelles innovantes  sont-elles envisagées par chacun des dispositifs ?  

 

2.3. Des organisations locales : les cellules de coordination.  

 

2.3.1. Des implantations significatives.   

 

�5�H�O�H�Y�D�Q�W�� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �G�¶�X�Q�� �F�K�R�L�[�� �G�H�� �O�H�X�U�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���� �O�H�V�� �H�P�S�O�D�F�H�P�H�Q�W�V��

géographiques des cellules de coordination des Réppop sont progressivement de plus en plus 

rattachés à des centres hospitaliers universitaires (CHU). En effet, lorsque ces 

expérimentations sont valorisées et entérinées dans le deuxième programme national nutrition 

santé, PNNS 2 (2006/2010)120���� �F�H�O�D�� �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �U�D�W�W�D�F�K�H�P�H�Q�W�� �j�� �X�Q��

                                                 
120 Deuxième Programme National nutrition santé (2006-2010) Actions et mesures, Ministère de la santé et des 
Solidarités, Septembre 2006, p.6.  
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centre hospitalier universitaire, ce qui implique différentes logiques de fonctionnement ainsi 

�T�X�H���G�H���I�R�U�W�H�V���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���T�X�D�Q�W���j���O�¶�D�Q�F�U�D�J�H���F�X�O�W�X�U�H�O���P�p�G�L�F�D�O���G�H���F�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���� 

  

Entre une implantation située dans des bureaux en ville ayant un partenariat avec une 

structure hospit�D�O�L�q�U�H�� �S�R�X�U�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �F�D�V�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p�V���� �H�W�� �X�Q�H�� �L�P�S�O�D�Q�Wation dans le 

�V�H�U�Y�L�F�H�� �G�¶�X�Q�� �&�+�8�� il y a une grande disparité de ressources que ce soit au niveau des 

professionnels, mais aussi au niveau des moyens matériels utilisés dans les propositions de 

suivi. Sans oublier les différences notoires de ressentis possibles du côté des jeunes obèses 

eux-�P�r�P�H�V���O�R�U�V�T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���D�P�H�Q�p�V���j���I�D�L�U�H���G�H�V���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V���G�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�����R�X���E�L�H�Q���X�Q���V�X�L�Y�L�����6�L���O�D��

�S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �V�H�� �V�L�W�X�H�� �j�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���� �O�H�� �M�H�X�Q�H�� �V�H�U�D�� �S�O�X�V�� �j�� �P�r�P�H�� �G�¶�Dssocier son obésité à une 

pathologie grave, comparé à un suivi « en ville », avec des médecins, des diététiciens(nes) ou 

des psychologues libéraux. 

  

Dans une approche plus signifiante du lien entre les interventions des professionnels des 

cellules de coordination et des professionnels situés en ville, le rattachement ou non à un 

CHU est un élément qui a une forte influence. A cela, il faut ajouter la spécialisation du 

médecin coordonnateur qui vient plus ou moins pondérer la hiérarchisation ressentie des 

p�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���L�Q�Y�H�V�W�L�V���D�X���F�°�X�U���G�H���F�K�D�F�X�Q���G�H�V��Réppop�����(�Q���H�I�I�H�W�����L�O���H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H���T�X�¶�X�Q��Réppop 

�V�R�L�W�� �L�P�S�O�D�Q�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �O�R�F�D�X�[�� �G�¶�X�Q�� �&�+�8���� �P�D�L�V�� �T�X�H�� �V�R�Q�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �V�R�L�W�� �X�Q��

professionnel libéral. Il en demeure tout de même des répercussions importantes sur la nature 

des prises en charge et plus particulièrement dans la forme et le contenu du diagnostic initial, 

celui-ci faisant appel davantage à des mesures anatomiques, physiologiques lorsque 

�O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�p�V�H�D�X�� �V�H�� �W�U�R�X�Y�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �&�+�8���� �'�H�� �P�r�P�H�� �S�R�X�U���O�D �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�D�W�H�O�L�H�U�V��

�G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �F�R�P�P�H�� �P�R�\�H�Q�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���� �L�O�V�� �V�¶�D�Y�q�U�H�Q�W�� �G�D�Y�D�Q�W�D�J�H��

�S�U�p�V�H�Q�W�V�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� �G�D�Q�V�� �F�H�V��dispositifs 

rattachés à un CHU. 

 

En somme, quel que soit le Réppop �F�R�Q�F�H�U�Q�p���� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �J�p�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�� �G�H�� �V�D�� �F�H�O�O�X�O�H�� �G�H��

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�H�� �V�W�D�W�X�W�� �G�H�� �V�R�Q�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�D�O�L�W�p�� �G�H�� �F�K�Dcun des 

dispositifs. Ce positionnement fait plus ou moins un frein quant aux possibilités de 

« déplacements » des différentes professionnalités concernées, et ceci plus particulièrement en 

ce qui concerne les professionnalités émergentes dans le monde de la santé, comme les 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S.  
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2.3.2. Les coordonnateurs en position de médiateurs décisionnels. 

 

 �4�X�¶�L�O�V�� �S�R�V�V�q�G�H�Q�W�� �O�H�� �W�L�W�U�H�� �G�H�� �© coordonnateur », de « coordonnatrice �ª���� �R�X�� �E�L�H�Q�� �T�X�¶�L�O�V��

fassent partie de la cellule de coordination, ces professionnels ont un rôle principal de 

médiateur entre les directives des nationales et les pratiques des professionnels de ville. Des 

�U�p�X�Q�L�R�Q�V�� �U�p�J�X�O�L�q�U�H�V�� �G�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �V�R�Q�W�� �H�I�I�H�F�W�X�p�H�V�� �H�Q��

référence aux choix respectifs, ou projets, de chacune des disciplines du suivi, que ce soit 

dans le domaine médical, paramédical, ou encore en a�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �&�R�P�P�H�� �O�¶�D�� �P�R�Q�W�U�p��

Magali Robelet, une des tâches les plus complexes du coordonnateur est de gérer les tensions 

qui émanent entre les impératifs gestionnaires inhérents aux attentes des tutelles et les 

�G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V�� �K�X�P�D�L�Q�H�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�V�� �G�H�� �O�¶�Lmplication des acteurs dans ce projet commun. 

(Robelet, Serré, Bourgueil, 2005)121. 

 

Dès lors, ces « territoires »122 professionnels intermédiaires représentent un pouvoir 

�G�p�F�L�V�L�R�Q�Q�H�O���Q�R�U�P�D�W�L�I���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�����S�D�U���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���F�R�P�S�R�V�p�V���G�¶�D�F�W�H�X�U�V���D�\�D�Q�W���O�D���S�R�V�Vibilité 

�G�¶agir, dans leur domaine respectifs, sur la forme des prises en charge, ainsi que des 

compétences professionnels requises pour les mettre en pratique. Pour ce faire, ces médiateurs 

�G�p�F�L�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �Y�R�Q�W�� �S�U�R�F�p�G�H�U�� �j�� �O�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �T�X�¶�L�O�V�� �G�pfinissent comme légitime, 

�D�Y�H�F���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���D�V�V�R�F�L�p�H�V�����T�X�H���F�H���V�R�L�W���G�D�Q�V���O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���P�p�G�L�F�D�O�H���D�X���V�H�Q�V���O�D�U�J�H�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���H�Q��

diététique, en psychologie et en activité physique. La transmission de ce discours légitime 

�V�¶�R�S�p�U�D�Q�W�� �S�D�U�� �O�H�� �E�L�D�L�V�� �G�H�� �S�O�D�T�X�H�W�W�H�V�� �V�S�p�F�Lfiques destinées aux professionnels lors de leur 

�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���D�X���V�H�L�Q���G�H���F�H�W�W�H���R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�����&�¶�H�V�W���S�D�U���O�H���E�L�D�L�V���G�H���V�W�D�J�H�����R�X���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���G�X�U�p�H��

�O�L�P�L�W�p�H�� �j�� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �M�R�X�U�V�� �T�X�H�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�p�V�� �S�D�U�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H��

peuvent adhérer au Réppop, et ainsi devenir des professionnels « Réppopiens ». 

�/�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���U�H�J�U�R�X�S�D�Q�W���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���G�H���Y�L�O�O�H���L�P�S�O�L�T�X�p�V���G�D�Q�V���F�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V��

est le moyen prioritaire utilisé pour diffuser ces discours, car ce sont eux qui vont orienter les 

jeunes obèses vers les différentes possibilités de prises en charge. Appelés dans les Réppop 

« pilier », ou « pivot �ª�� �G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H���� �S�p�G�L�D�W�U�H����

�H�Q�G�R�F�U�L�Q�R�O�R�J�X�H���� �P�p�G�H�F�L�Q�� �G�X�� �V�S�R�U�W���� �H�W�F���� �L�O�V�� �V�R�Q�W�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�V�� �G�¶ « acteurs de proximité » 

comme le diététicien(ne), le psychologue, le kinésithérapeute, le professionnel en activité 

�S�K�\�V�L�T�X�H�« Ainsi, dans ces dispositifs, le rôle du médecin de « ville �ª���Q�¶�H�V�W���S�D�V���V�L�W�X�p���D�X���P�r�P�H��

                                                 
121 Robelet M., Serré M., Bourgueil Y., (2005) La coordination dans les réseaux de santé : entre logiques 
gestionnaires et dynamiques professionnelles, RFAS n°1, p.233-260. 
122 Lucas Y., Dubar C., (1994) Genèse et dynamiques des groupes professionnels, Lille, Presses Universitaires de 
Lille.  
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niveau que les autres professionnels partenaires. Peut-on alors parler de remise en question de 

la domination médicale, et de non hiérarchisation, étant donné la place qui est accordée aux 

médecins dans les Réppop? 

 

Le rôle de médiateur décisionnel peut �D�O�O�H�U���M�X�V�T�X�¶�j��amener le coordonnateur à émettre un avis 

sur les pratiques des partenaires professionnels « pairs » situés en ville : 

 

« En fait, �F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�¶�L�O���\���D��deux ou trois collègues avec lesquels �F�¶�H�V�W���S�O�X�V���G�L�I�I�L�F�L�O�H, donc on 

ne va pas orienter les enfants vers eux. Et dans ces cas là on peut être amené à prendre contact 

avec les jeunes et leur famille pour les orienter plutôt vers tel ou tel professionnel. Mais ceux 

là je ne les vois pas aux réunions, ils ne viennent pas, donc on se dit que finalement on va les 

évincer plus ou moins, quoi. De toute façon �F�¶�H�V�W���W�U�q�V���G�p�O�L�F�D�W���G�R�Q�F���M�¶�H�V�V�D�\�H���S�O�X�V���G�H���I�D�L�U�H���S�D�V�V�H�U��

�G�H�V���P�H�V�V�D�J�H�V�« �ª�����'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���H�W���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�U�L�F�H���$���G�¶�X�Q��Réppop) 

 

Ainsi, les cellules de coordination représentent un espace plus ou moins normé par chacun des 

professionnels engagés dans le fonctionnement de ces dispositifs, du fait des exigences 

gestionnaires qui leurs incombent. La nécessité de résultats probants de ces nouvelles formes 

de prise en charge pèse sur la pérennité du fonctionnement même des dispositifs. Dans une 

logique de rationalisation économique de la société (Weber)123, il existe des enjeux forts dans 

les activités de ces professionnels relatifs à la nécessaire efficacité des dispositifs124. La 

multiplication des démarches dites « qualité » témoigne du mouvement historique de la 

normalisation �L�Q�G�X�V�W�U�L�H�O�O�H�� �T�X�L�� �V�¶�p�W�H�Q�G�� �G�p�V�R�U�P�D�L�V�� �D�X�� �G�R�P�D�L�Q�H�� �V�R�F�L�D�O�� �H�W�� �P�p�G�L�F�D�O�� �D�Y�H�F�� �O�D��

définition notamment de standards en matière de services (Cochoy et de Tersac125, 

Cochoy126). Les activités médicales �V�¶�H�Q�J�D�J�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �P�r�P�H�� �W�\�S�H�� �G�H�� �W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �T�X�H�� �O�H��

secteur marchand et celui des services, c'est-à-dire dans une rationalisation des processus de 

production. �/�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�X�Q�H���D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�X���V�H�U�Y�L�F�H���U�H�Q�G�X���V�H manifeste alors 

                                                 
123 Weber M., (1971): « �&�¶�H�V�W�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �2�F�F�L�G�H�Q�W�� �R�•�� �O�H�V�� �P�R�L�Q�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�H�Y�H�Q�X�V�� �O�D�� �W�U�R�X�S�H�� �G�L�V�F�L�S�O�L�Q�p�H�� �G�¶�X�Q�H��
bureaucratie rationalisée de fonctionnaires clé�U�L�F�D�X�[�� �T�X�H�� �O�¶�D�V�F�p�W�L�V�P�H�� �K�R�U�V�� �G�X�� �P�R�Q�G�H�� �V�¶�H�V�W�� �V�\�V�W�p�P�D�W�L�V�p�� �G�H�� �I�D�o�R�Q��
croissante en une méthode active et rationnelle, et non magique, de conduite de vie. », (1921) Economie et 
Société, traduction partielle de Wirtschaft und Gesells-schaft, Paris, Plon, 1971, p. 556-568. 
124 Décret n° 2002-1463 du 17 décembre 2002 relatif aux critères de qualité et conditions d'organisation, de 
fonctionnement ainsi que d'évaluation des réseaux de santé et portant application de l'article L. 6321-1 du code 
de la santé publique 
125 Cochoy, F., Tersac (de) G., (1999), Les enjeux organisationnels de la qualité : une mise en perspective, pp. 3-
18, in Organisation et qualité, Sciences de la société, n°46, P.U.M. 
126 Cochoy, (2002), dir. Les figures sociales du client, Sciences de la société, n°56, mai. 
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�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���S�D�U���O�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�X�Q���F�D�G�U�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�I127. Ceux-ci étant soumis régulièrement à 

�G�H�V�� �p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�D�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�X�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �R�E�q�V�H�V���� �L�O�� �H�V�W�� �D�O�R�U�V�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�¶�H�P�S�O�R�\�H�U��

�O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�H�� �© logiques gestionnaires » au sens de M. Robelet et coll. pour qualifier la 

rationalisation spécifique à laquelle sont soumise les Réppop : 

 

« Les « logiques gestionnaires » désignent les processus et les stratégies portée par des acteurs 

« gestionnaires » participant aux instances de régulation du système de santé (membres de 

�O�¶�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �R�X�� �I�L�Q�D�Q�F�H�X�U�V������ �H�W�� �T�X�L�� �Y�L�V�H�Q�W�� �j�� �U�D�W�L�R�Q�Q�D�O�L�V�H�U�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X��

travail, gagner en transparence et garantir à la fois qualité et coûts des soins » (Robelet et coll., 

2005)128  

 

Il faut différencier deux activités de coordination, sachant que souvent l�¶�p�T�X�L�S�H�� �G�H��

coordination du réseau remplie les deux fonctions. La première activité dite « médicale »  

consiste à organiser les parcours de soins des patients, former les professionnels souhaitant 

intégrer le réseau, faire le lien entre les différents professionnels acteurs dans le dispositif : 

lien au sein de la coordination, et lien entre la coordination et les professionnels de ville. 

Alors que la coordination « administrative » est l'interlocutrice des institutions et partenaires 

extérieurs au réseau, elle organise la concertation entre les différents membres du réseau129. 

Elle représente alors un espace par lequel il est possible de faire valoir une force de 

revendications, auprès de la coordination nationale.  

  

2.4. Des spécificités liées aux financements. 

  

 �(�Q���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���������G�H���O�D���/�R�L���Gu 4 mars 2002, relative aux droits des malades et 

�j�� �O�D�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�� �V�R�Q�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V�� �S�R�X�U�� �T�X�¶�X�Q�� �U�p�V�H�D�X�� �G�H��

�V�D�Q�W�p���S�X�L�V�V�H���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U���G�¶�X�Q���I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W dans le cadre de la DDR:   
                                                 
127 Robelet, M., (2001), Les figures de la qualité des soins. Rationalisations et normalisation dans une économie 
de la qualité, thèse de sociologie, Université Aix-en-Provence II. 
128 Robelet et coll., (2005) Op.cit, p.234. 
129 Circulaire du 19 décembre 2002 relative aux réseaux de santé, la coordination constitue le fondement 
essentiel du réseau : - La coordination administrative est assurée par un coordonnateur identifié, voire une cellule 
de coordination qui constitue l'équipe de référence à l'intérieur comme à l'extérieur du réseau. A partir des 
référentiels de pratiques interdisciplinaires élaborés par les professionnels de santé, elle organise la concertation 
entre les différents intervenants (réunions de travail transversales, mise en place d'actions pluridisciplinaires de 
prévention et formation). Elle est aussi l'interlocutrice des institutions et partenaires extérieurs au réseau. 
- La coordination médicale nécessite au sein de l'équipe des professionnels de santé intervenant dans le réseau la 
désignation d'un coordonnateur (ou d'une cellule de coordination) ; celui-ci organise l'accueil du nouveau patient, 
définit dans la continuité sa trajectoire, et assure son orientation au sein du réseau à chaque étape de sa prise en 
charge. Il assure l'échange d'informations entre les intervenants et l'étude partagée des cas.  
Cette coordination médico-administrative peut être assurée par les mêmes personnes. 
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 « Les réseaux de santé qui satisfont à des critères de qualité ainsi qu'à des conditions 

d'organisation, de fonctionnement et d'évaluation fixés par décret peuvent bénéficier de 

subventions de l'Etat, dans la limite des crédits inscrits à cet effet chaque année dans la loi de 

finances, de subventions des collectivités territoriales ou de l'assurance maladie ainsi que de 

financements des régimes obligatoires de base d'assurance maladie pris en compte dans 

l'objectif national de dépenses d'assurance maladie visé au I de l'article LO 111-3 du code de 

la sécurité sociale. »  

 

�&�¶�H�V�W���G�D�Q�V���X�Q�H���G�\�Q�D�P�L�T�X�H���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H���G�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H���V�D�Q�W�p���T�X�¶�L�O���H�V�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�H���U�H�S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�U��

cette attribution de fonds. En effet la multiplication exponentielle de ces dispositifs de santé 

durant les dernières années met rapidement en avant des limites aux financements de leur 

fonctionnement par les institutions. Comme dispositifs spécifiques, les Réppop sont donc 

�V�R�X�P�L�V���j�� �G�H�V���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�V���U�p�J�X�O�L�q�U�H�V���V�X�U���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H�V���V�R�L�Q�V���T�X�¶�L�O�V���S�U�R�S�R�V�H�Q�W���� �&�H�V���D�X�G�L�W�V���V�R�Q�W��

effectués par des évaluateurs extérieurs aux réseaux qui viennent quantifier la grandeur des 

�U�p�V�X�O�W�D�W�V�� �F�R�P�P�H�� �J�D�J�H�� �G�H�� �S�R�X�U�V�X�L�W�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �F�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�L�R�Q��

renouvelée ou non de budgets financiers. Les évaluations qualité, ou échéances de bilan de 

fonctionnement des réseaux sont annuelles mais aussi triennales, elles obligent chaque réseau 

�j���I�R�X�U�Q�L�U���W�R�X�W�H�V���O�H�V���M�X�V�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�H���U�p�V�X�O�W�D�W�V���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H�V���G�H�P�D�Q�G�H�V���G�H���I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W : 

 

 « Chaque année, avant le 31 mars, les promoteurs du réseau transmettent aux représentants 

des organismes qui leur ont accordé les financements mentionnés à l'article D. 766-1-1 un 

rapport d'activité relatif à l'année précédente comportant des éléments d'évaluation ainsi qu'un 

bilan financier et les documents comptables s'y rapportant. Tous les trois ans, ainsi que, le cas 

échéant, au terme du projet, un rapport d'évaluation est réalisé permettant d'apprécier : 1° Le 

niveau d'atteinte des objectifs ; 2° La qualité de la prise en charge des usagers (processus et 

résultats) ; 3° La participation et la satisfaction des usagers et des professionnels du réseau ; 4° 

L'organisation et le fonctionnement du réseau ; 5° Les coûts afférents au réseau ; 6° L'impact 

du réseau sur son environnement ; 7° L'impact du réseau sur les pratiques professionnelles.» 

(Décret du  17 Décembre 2002)130. 

 

                                                 
130Décret n° 2002-1463 du 17 décembre 2002 relatif aux critères de qualité et conditions d'organisation, de 
fonctionnement ainsi que d'évaluation des réseaux de santé et portant application de l'article L. 6321-1 du code 
de la santé publique. Titre V. Réseaux et autres services de santé. Chapitre 1er,  Réseaux de santé. Art. D. 766-1-
7.  
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�'�D�Q�V���F�H���F�D�G�U�H�����X�Q���J�X�L�G�H���G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���G�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H���V�D�Q�W�p���H�V�W���S�X�E�O�L�p���S�D�U���O�¶�$�1�$�(�6��

en 2004131�����D�I�L�Q���G�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�H�U���G�D�Q�V���X�Q�H���W�U�D�P�H���J�p�Q�p�U�D�O�H���O�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���j���O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q����

Il est constitué de deu�[�� �S�D�U�W�L�H�V���� �O�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �G�H�V�W�L�Q�p�H�� �j�� �O�¶�D�X�W�R-évaluation des réseaux est 

complétée par une deuxième partie qui propose un cahier des charges, destiné à rendre plus 

homogène le regard extérieur, et donc les attentes vis-à-vis des réseaux de santé. Parmi les 

critères, se trouve �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H�� �G�X�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �Ges réseaux dans le 

rapprochement entre leurs coûts et �O�¶�D�W�W�H�L�Q�W�H���G�H�V���R�E�M�H�F�W�L�I�V�����6�D�F�K�D�Q�W���T�X�H���O�H���F�R�€�W���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q��

charge en réseau devrait, pour des pathologies similaires, pouvoir être rapproché du coût de la 

prise en charge conventionnelle hors réseau. Ainsi, l�H�V���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�H�I�I�L�F�L�H�Q�F�H��

�G�H�V�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �T�X�D�Q�W�L�I�L�H�Q�W�� �O�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �V�H�O�R�Q�� �X�Q�� �U�D�S�S�R�U�W�� �F�R�€�W���U�p�V�X�O�W�D�W�V���� �(�Q�� �W�H�U�P�H�V�� �G�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p��

des actions, les Réppop pourraient se positionner dans un amaigrissement rapide des jeunes en 

proposant des suivis basés sur de grandes restrictions alimentaires et contraintes de quantité 

�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����2�U���F�H�W�W�H���D�S�S�U�R�F�K�H���© efficace » basée sur une prescription rigoureuse va à 

�O�¶�H�Q�F�R�Q�W�U�H���G�H�V���S�H�U�V�S�H�F�Wives de la loi du 4 mars 2002, et ne permet pas des résultats durables. 

�$�L�Q�V�L���� �O�H�V�� �5�p�S�S�R�S�� �I�R�Q�W�� �O�H�� �F�K�R�L�[�� �G�¶�X�Q�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �S�O�X�V�� �H�I�I�L�F�L�H�Q�W�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �R�E�q�V�H�V�� �H�Q��

proposant un amaigrissement moins important, mais stabilisé et surtout en meilleur accord 

avec « les droits des malades et la qualité du système de santé »132. Mais si cette démarche est 

efficiente en termes de qualité du suivi, elle présente une difficulté pour donner des preuves 

rapides au niveau quantitatif : rapport coût annuel/résultats. En conséquence, il existe des 

dynamiques de relations inter-réseaux de santé, chacun essayant de garantir de manière 

�R�S�W�L�P�D�O�H���V�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�¶�H�I�I�L�F�L�H�Q�F�H���E�X�G�J�p�W�D�L�U�H���D�X�S�U�q�V���G�H�V���I�L�Q�D�Q�F�H�X�U�V�����&�H�V���U�p�V�X�O�W�D�W�V��sont ensuite 

relayés et revendiqués par le biais de systèmes un�L�I�L�F�D�W�H�X�U�V�� �j�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�V�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�V��

nationales citées précédemment. 

  

Plus récemment, la loi n°2004-806 du 9 août 2004 relative à la politique de santé publique 

�I�L�[�H�� �X�Q�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q�� �S�X�E�O�L�T�X�H, �H�W�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�H�� �X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �F�R�K�p�U�H�Q�W�� �G�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�V��

nationaux de santé publique133. �/�D���O�R�L���D�I�I�L�U�P�H���S�R�X�U���O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���I�R�L�V���O�D���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p���G�H���O�¶�(�W�D�W��

en matière de santé publique, et �S�U�R�S�R�V�H���X�Q�H���F�H�Q�W�D�L�Q�H���G�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�V���S�R�X�U les cinq années à venir, 

afin de : 

 

                                                 
131 Réseaux de santé �± �*�X�L�G�H�� �G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q. Anaes (Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé),   
service évaluation économique, juillet 2004 �����/�H�V���p�O�p�P�H�Q�W�V���U�H�W�H�Q�X�V���S�R�X�U���O�¶�D�X�W�R-évaluation sont : « �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q de 
�O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �X�V�D�J�H�U�V�� �H�W�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��dans le réseau ���� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �U�p�V�H�D�X ; 
�O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H �����H�W���O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���p�F�R�Q�R�P�L�T�X�H�� »  
132 Loi n°2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de santé. 
133 Rapport annexé à la loi n°2004-806.  
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« Réduire la mortalité et la morbidité évitables, et à diminuer les disparités régionales en 

matière de santé. Pour atteindre ces objectifs, cinq plans nationaux sont prévus pour la période 

2004-2008 concernant : la lutte contre le cancer ; la lutte contre la violence, les 

comportements à risques et les pratiques addictives �����O�D���V�D�Q�W�p���H�W���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W ; la qualité de 

vie des personnes atteintes de maladies chroniques ; la prise en charge des maladies rares. » 

(Rapport annexé à la loi). 

 

Un niveau régional est alors défini par cette loi afin de planifier et coordonner ces objectifs 

nationaux �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H��en septembre 2004 du Plan Régional de Santé 

Publique (PRSP)134. En effet, celui-�F�L���D���S�R�X�U���R�E�M�H�W���G�¶�r�W�U�H :  

 

« Le principal élément encadrant la politique de santé publique en région. Son élaboration doit 

se faire sous l'autorité du préfet de région, en étroite collaboration avec de nombreux 

�S�D�U�W�H�Q�D�L�U�H�V�«�,�O�� �G�p�I�L�Q�L�W�� �O�H�V�� �R�E�M�H�F�W�L�I�V�� �H�W�� �O�H�V�� �S�U�L�R�U�L�W�p�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �F�K�D�T�X�H�� �U�p�J�L�R�Q���� �,�O��

organise la cohérence entre les différentes actions de santé publique conçues et mises en 

�°�X�Y�U�H���G�D�Q�V���O�D���U�p�J�L�R�Q�����$���F�H�W�W�H���I�L�Q�����O�H���3�5�6�3���V�H���F�R�P�S�R�V�H���G�H���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���H�W���G�
�D�F�W�L�R�Q�V���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W����

�G�
�D�W�W�H�L�Q�G�U�H�� �O�H�V�� �R�E�M�H�F�W�L�I�V�� �U�p�J�L�R�Q�D�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� ���� �G�H�� �P�H�W�W�U�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H�� �O�H�� �Y�R�O�H�W�� �U�p�J�L�R�Q�D�O�� �G�H�V��

programmes nationaux de santé publique, en particulier dans le domaine du cancer, de la 

nutrition, de la santé environnementale, de la santé au travail, de la santé des jeunes en milieu 

scolaire, de l'éducation à la santé et des situations d'urgence sanitaire. »  

 

�$�I�L�Q�� �G�¶�p�W�D�E�O�L�U�� �F�H�� �3�5�6�3���� �Oe Groupement Régional de Santé Publique (GRSP) permet aux 

différents dispositifs régionaux �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�� �H�Q�� �V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H�� �G�H�� �V�¶unir pour définir de 

manière opérationnelle des actions du plan régional de santé publique. Ainsi chaque Réppop 

va participer au sein de sa région�����D�X�[���F�{�W�p�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���G�H���V�D�Q�W�p�����j���X�Q�H���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H��

�V�D���O�p�J�L�W�L�P�L�W�p���D�X�S�U�q�V���G�H���V�R�Q���*�5�6�3�����&�¶�H�V�W���D�O�R�U�V���X�Q�H���G�\�Q�D�P�L�T�X�H���G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�V���H�W���G�H���F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H�V��

�p�O�D�U�J�L�H���j�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���G�H���V�D�Q�W�p���H�W���S�O�X�V���V�H�X�O�H�P�H�Q�W���H�Q�W�U�H���O�H�V���U�p�V�H�D�X�[�� �G�H���V�D�Q�W�p���T�X�L��

est mise à jour avec ces nouvelles directives nationales. 

 

�/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �F�H�V�� �H�[�L�J�H�Q�F�H�V�� �D�P�q�Q�H�� �G�H�V�� �U�p�S�H�U�F�X�V�V�L�R�Q�V�� �V�X�U�� �O�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V��

développées par chaque réseau de santé. Face à la nécessité de mettre en place dans les 

coordinations des réseaux des « logiques  gestionnaires �T�X�L���Y�L�V�H�Q�W���j���U�D�W�L�R�Q�D�O�L�V�H�U���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q��

du travail, gagner en transparence et garantir à la fois qualité et coût des soins» (Robelet, 

                                                 
134 Circulaire DGS/SD1 n° 2004-454 du 24 septembre 2004 relative à la mise en place de la démarche 
d'élaboration du plan régional de santé publique. 
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Serré, Bourgueil, 2005)135. Il est alors fait appel à des compétences qui ne sont pas 

développ�p�H�V���G�D�Q�V���O�H�V���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���L�Q�L�W�L�D�O�H�V���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p�����'�¶�R�•���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q�H��

�D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���� �(�Q��

somme, concernant plus particulièrement les Réppop, il faut considérer cette démarche de 

valorisation de résultats auprès des organismes de financements comme décisive dans les 

choix opérés par chacun des coordonnateurs. Ainsi, la course aux résultats significatifs et aux 

innovations probantes dans les modalités de prise en charge constitue un élément fort de 

�O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�¶�X�Q�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H����Ce qui est plus 

particulièrement le cas des modalités innovantes de prises en charge en activité physique, 

�F�R�P�P�H���S�H�X�Y�H�Q�W���O�H�V���S�U�R�S�R�V�H�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S. 

 

2.5�����'�H�V���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�V���G�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q���G�H���I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W�V. 

 

 �$�� �F�K�D�T�X�H�� �U�H�Q�R�X�Y�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W�V���� �O�H�V�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�V��

Réppop �S�H�X�Y�H�Q�W�� �G�H�P�D�Q�G�H�U�� �X�Q�H�� �H�[�W�H�Q�V�L�R�Q�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �G�L�U�H�F�W�L�Y�H�V�� �T�X�¶elles se sont fixées : 

diététique, suivi psychologique, �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W�����O�¶URCAM, le GRSP 

(groupement régional de santé public), etc. ont des financements autonomes de prise en 

charge auxquels il est possible de faire appel notamment dans des prises en charge collectives.  

  

�'�¶�D�X�W�U�H���P�R�\�H�Q�V���G�¶�H�[�Wension de financement sont sollicités notamment pour la prise en charge 

en activité physique des coordinations des Réppop, que ce soit par un responsable en activité 

�S�K�\�V�L�T�X�H���� �O�R�U�V�T�X�¶�L�O�� �\�� �H�Q�� �D�� �X�Q�� �R�X�� �X�Q�H���� �R�X�� �E�L�H�Q�� �S�D�U�� �O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �O�D�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q����

organisant cette prise en charge : médecin coordonnateur, diététicien, etc. Pour pouvoir 

�S�U�R�S�R�V�H�U�� �X�Q�� �O�D�U�J�H�� �S�D�Q�H�O�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �H�W���R�X�� �G�H�V�� �I�R�U�P�H�V�� �Y�D�U�L�p�H�V�� �G�H�� �S�U�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H��

pour trouver des relais dans le tissu associatif sportif, ces professionnels sont amenés à 

chercher des partenaires et à élargir leurs possibilités de financements. Il leur faut alors 

résoudre un jeu complexe de compréhension et de gestion des différents fonctionnements de 

�F�H�V���S�D�U�W�H�Q�D�U�L�D�W�V���� �F�H���T�X�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�H���F�D�V���S�R�X�U���O�H�V���D�X�W�U�H�V���G�Lsciplines comme la diététique ou la 

psychologie. �'�¶�R�•�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �S�R�X�U�� �p�W�D�E�O�L�U�� �G�H�V��

�S�D�U�W�H�Q�D�U�L�D�W�V�����F�U�p�H�U���G�H���Q�R�X�Y�H�D�X�[���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���D�I�L�Q���G�¶�D�U�W�L�F�X�O�H�U���O�H���P�p�G�L�F�D�O���H�W���O�H���V�R�F�L�D�O�����U�p�G�L�J�H�U���G�H�V��

projets, etc. Ainsi, en correspondance avec les travaux de M. Robelet et coll.136, il y a des 

impératifs gestionnaires dans les tâches professionnelles relatives à la coordination des 

                                                 
135 Robelet M., Serré M., Bourgueil Y., (2005), Op.cit. p.234. 
136 Robelet M., Serré M., Bourgueil Y., (2005), Op.cit. p.233-260. 
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Réppop �T�X�L���F�R�Q�F�H�U�Q�H�Q�W���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V���G�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q : médecin, 

diététicien(ne������ �S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�� �H�W�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �&�H�� �T�X�L�� �S�H�X�W�� �D�O�O�H�U�� �M�X�V�T�X�¶�j��

« �Y�D�O�R�U�L�V�H�U���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���S�O�X�W�{�W���T�X�H���G�¶�D�X�W�U�H�V�����U�H�F�R�Q�Q�D�v�W�U�H���G�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���M�X�V�T�X�H���O�j��

non mises à jour et en même temps contraindre les professionnels dans leurs pratiques de 

travail. »137. Il est �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�� �G�H�� �Q�R�W�H�U�� �O�D�� �V�R�O�O�L�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �3�U�R�I�H�V�V�H�X�U�� �G�H�V��

�8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p�V���H�Q���6�7�$�3�6���G�D�Q�V���X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop dernièrement constitué : 

 

« Je suis rentrée au Réppop �S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O�V���Y�R�X�O�D�L�H�Q�W���X�Q�H���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���S�R�O�L�W�L�T�X�H���V�X�U��les discussions. 

Nous avons alors �W�U�D�Y�D�L�O�O�p�� �S�U�H�V�T�X�¶�X�Q�� �D�Q�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �S�R�O�L�W�L�T�X�H�V�� �H�W�� �O�H�� �U�H�F�W�R�U�D�W���� �'�R�Q�F��

moi j�¶�D�L�� �S�U�L�V�� �F�H�� �S�R�V�W�H �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �D�X�[�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�V�� �T�X�H�� �M�¶�D�Y�D�L�V�� �S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W de doyenne 

STAPS. �ª�����3�U�R�I�H�V�V�H�X�U���G�H�V���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p�V�����F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���'���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

La question des compétences de gestion qui ont été développées par cette professionnelle 

dans le cadre des fonctions de directrice est déterminante. Cette embauche participe à la 

�F�R�Q�T�X�r�W�H���G�X���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�$�3���G�D�Q�V���O�H�V��Réppop par les professionnels formés en APA-S dans 

le milieu universitaire. �$�Y�H�F�� �F�H�W�W�H�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �L�F�L�� �G�¶�X�Q�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �F�D�V�� �G�H��

figure  venant enrichir le profil des coordonnateurs définit par Magali Robelet en 2008138. 

 

Mais���� �V�¶�L�O�� �H�[�L�V�W�H�� �X�Q�H�� �G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� �G�H�V�� �5�p�S�S�R�S�� �D�Y�H�F��les tutelles, il y a néanmoins une 

contractualisation qui permet de favoriser la proposition de services qui harmonisent les 

innovations entre les Réseaux. Les exigences de transparence et de qualité des prises en 

charge faites aux Réppop, la nécessaire rationalisation des services et des activités 

professionnelles doivent être associées à  une valorisation des suivis proposés qui suppose une 

�I�R�U�P�H�� �G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �X�V�D�J�H�U�V�� �3�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V�� �T�X�L��

sont engagées entre les différents Réppop de France,  mais aussi avec �G�¶autres dispositifs de 

santé comme les réseaux diabète, les MECS, etc.  

 

En conséquence, le fonctionnement des réseaux est normé par une nécessaire efficience, c'est-

à-dire une efficacité à moindre coûts qui joue sur leurs finalités, leurs objectifs, mais aussi sur 

les pratiques professionnelles. Ainsi, selon le �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �G�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �G�H��

coordination, mais aussi selon le public visé par le réseau de soins, il existe des possibilités 

                                                 
137 Robelet M., Serré M., Bourgueil Y., (2005), Op.cit. p. 243 
138 Robelet M., (2008) Carrière et marché du travail autour de la coordination dans les réseaux de santé, Les 
�P�p�G�H�F�L�Q�V�����O�¶�(�W�D�W���H�W���O�D���S�R�O�L�W�L�T�X�H���G�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H���V�D�Q�W�p���H�Q���)�U�D�Q�F�H�����L�Q��Le Bianic T., et Vion A., (Sous la dir.) Action 
publique et légitimités professionnelles, Droit et société, vol. 48, p. 65-71. 
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différenciées de redéfinition ou de déplacement des professionnalités au sein de ces 

dispositifs. Dès lors, il semble intéressant de poursuivre cette première analyse en se ciblant 

plus précisément sur le fonctionnement particulier des Réppop comme premiers réseaux de 

santé pédiatriques. 

 

3. Les Réppop : premiers réseaux pédiatriques. 

 

3.1. Obésité, corps obèses, stigmates, culpabilité et isolement. 

 

Les Réppop ont la spécificité de �V�¶�D�G�U�H�V�Ver à un public jeune (enfants et adolescents), qui ne 

présente pas une pathologie avec �G�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���R�U�J�D�Q�L�T�X�H�V�����/�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���H�V�W���D�Y�D�Q�W���W�R�X�W��

un facteur de risque de développer des pathologies chroniques comme le diabète, les 

pathologies cardio-vasculaires, etc. �/�D�� �P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �W�H�Q�G�� �j��

transformer ce facteur de risque en une pathologie, tout en le traitant comme étant évitable. Ce 

qui introduit les notions de responsabilité mais aussi de culpabilité dans une relation floue des 

dimensions individuelles et sociales :  

 

« C'est-à-�G�L�U�H�� �T�X�H�� �F�H�W�W�H�� �P�D�O�D�G�L�H���� �Q�¶�Hst pas vraiment une maladie parce que la difficulté des 

obèses, �F�¶�H�V�W���T�X�¶�L�O�V���Q�H���V�R�Q�W���S�D�V���R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H�P�H�Q�W���P�D�O�D�G�H�V�����/�H�V���R�E�q�V�H�V�����S�R�X�U���O�D���S�O�X�S�D�U�W�����L�O�V���V�R�Q�W��

�H�Q���E�R�Q�Q�H���V�D�Q�W�p�«  �ª�����0�p�G�H�F�L�Q�����S�U�p�V�L�G�H�Q�W���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

En revanche, les jeunes obèses se trouvent souvent en situation de handicap �G�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H 

physique (gênes dans les gestes quotidiens), �F�R�P�P�H�� �G�¶�X�Q�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �Y�X�H social, du fait du 

regard dépréciatif voire accusateur que les autres posent sur eux : 

 

« �0�D�L�V���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�����F�¶�H�V�W���Y�U�D�L�P�H�Q�W���X�Q�H���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���S�D�U�F�H���T�X�H���G�D�Q�V���O�¶�H�V�S�U�L�W���G�H�V���J�H�Q�V���H�W��

�P�r�P�H���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V�����F�¶�H�V�W���H�Q�F�R�U�H���E�H�D�X�F�R�X�S : « �F�¶�H�V�W���G�H���V�D���I�D�X�W�H �ª�����'�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���F�H�O�D���V�H���U�H�W�U�R�X�Y�H��

�G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�U�L�W���� �H�W�� �D�X�V�V�L�� �V�X�U�W�R�X�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �U�H�J�D�U�G�� �G�H�V�� �J�H�Q�V���� �\�� �F�R�P�S�U�L�V�� �S�R�X�U�� �G�H�V�� �J�H�Q�V�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �G�H��

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���H�W���G�X���U�H�F�X�O�����8�Q �G�L�D�E�p�W�L�T�X�H���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���G�H���V�D���I�D�X�W�H�����X�Q���F�D�Q�F�p�U�H�X�[�����F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���G�H��

�V�D�� �I�D�X�W�H���«�� �D�O�R�U�V�� �T�X�H�� �S�R�X�U���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �F�¶�H�V�W�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W���� �L�O���Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �F�H�W�W�H�� �H�P�S�D�W�K�L�H�� �Q�D�W�X�U�H�O�O�H�� �« » 

���0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���$���G�¶�X�Q��Réppop) 
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�/�D���P�L�Q�F�H�X�U���F�R�P�P�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���Q�R�U�P�H���H�V�W�K�p�W�L�T�X�H�����G�H�Y�L�H�Q�W���O�¶idéal de beauté imposé et standardisé 

(Waysfeld, 2003)139. Si de tout temps, comme le démontre Georges Vigarello140, la société est 

�F�U�p�D�W�U�L�F�H�� �G�H�� �Q�R�U�P�H�V�� �H�V�W�K�p�W�L�T�X�H�V���� �L�O�� �V�¶�D�Y�q�U�H�� �T�X�¶�D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �O�H�� �U�{�O�H�� �G�H�V�� �P�p�G�L�D�V�� �G�R�Q�Q�H�� �j�� �F�H�W�W�H��

réalité une dimension supplémentaire. Ce qui conduit Jean-Marie Le Guen à insister en 2005 

�V�X�U�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �U�H�Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�V�W�K�p�W�L�T�X�H�� �O�L�p�H�� �j�� �O�D�� �U�R�Q�G�H�X�U�� �H�W�� �X�Q�H�� �O�X�W�W�H�� �F�R�Q�W�U�H�� �O�D��

stigmatisation des « gros �ª�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�O�X�U�D�O�L�V�P�H�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�H�V�S�U�L�W�� �G�H�� �W�R�O�p�U�D�Q�F�H141.  

L�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�W��le surpoids au niveau infantile sont alors considérés comme des « pathologies 

sociales », qui font effet de stigmate (Goffman, 1975)142 en faisant �G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p un attribut qui 

rend celui qui en est porteur �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�� �G�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V���� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�X�L�� �T�X�H�O�T�X�¶�X�Q��

�G�¶�L�Qtégralement sans caractère : « �$�L�Q�V�L�� �G�L�P�L�Q�X�p�� �j�� �Q�R�V�� �\�H�X�[�� �L�O�� �F�H�V�V�H�� �G�¶�r�W�U�H�� �X�Q�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H��

�D�F�F�R�P�S�O�L�H�� �R�U�G�L�Q�D�L�U�H���� �H�W�� �W�R�P�E�H�� �D�X�� �U�D�Q�J�� �G�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �Y�L�F�L�p���� �D�P�S�X�W�p���� �8�Q�� �W�H�O�� �D�W�W�U�L�E�X�W�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q��

�V�W�L�J�P�D�W�H���� �V�X�U�W�R�X�W�� �V�L�� �O�H�� �G�L�V�F�U�p�G�L�W�� �T�X�¶�L�O�� �H�Q�W�U�D�v�Q�H�� �H�V�W�� �W�U�q�V�� �O�D�U�J�H��» Parmi les stigmates, Goffman 

distingue les « monstruosités du corps », auxquelles est rattachée �O�¶�R�E�p�V�L�W�p, �V�L���O�¶�R�Q���F�R�Q�V�L�G�q�U�H���O�D�� 

force normalisatrice exercée par les représentations sociales. �2�Q�� �S�H�X�W�� �D�O�R�U�V�� �S�D�U�O�H�U�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p��

�V�R�F�L�D�O�H���j���O�¶�L�P�D�J�H���G�H���W�R�X�W���G�p�Y�L�D�Q�W���S�K�\�V�L�T�X�H���R�X physiologique, celui-ci ne suscitant pas que de 

la bienveillance. En effet, ce personnage « obèse » est intégré dans un jeu où il est tour à tour 

�O�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�X�Q�H injonction-�R�S�S�U�H�V�V�L�R�Q���� �O�¶�R�X�W�L�O�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�W�H�V�W�D�W�L�R�Q���� �O�¶�D�J�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �P�D�U�J�L�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��

(Dargent, 2005, Béraud, 1922)143.  

 

Un ensemble de traits comportementaux est �D�V�V�R�F�L�p�� �j�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p : compulsion, jovialité, 

paresse, démesure, etc., �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V���S�R�X�U���O�D���S�O�X�S�D�U�W���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�H���G�H���F�X�O�S�D�E�L�O�L�W�p. Ces traits 

peuvent correspondre à un « �W�U�D�L�W�� �G�¶�X�Q�L�R�Q » familial144���� �/�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �� �U�H�O�D�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H vécue et 

�S�D�U�W�D�J�p�H���S�D�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���P�H�P�E�U�H�V���G�¶�X�Q�H���P�r�P�H���I�D�P�L�O�O�H���S�H�X�W���G�p�F�O�L�Q�H�U���X�Q���P�L�P�p�W�L�V�P�H���Y�R�X�O�X��

                                                 
139 Waysfeld B., Le Poids et le Moi, Armand Colin, Paris, 2003, « les formes féminines évoluent avec le temps. 
Les rondeurs des Rubens ou des Renoir ont définitivement disparu, laissant place aux minceurs de Modigliani, et 
aux maigreurs des Buffet. » p.45. 
140 �9�L�J�D�U�H�O�O�R�� �*������ �������������� �+�L�V�W�R�L�U�H�� �G�H�� �O�D�� �E�H�D�X�W�p���� �/�H�� �F�R�U�S�V�� �H�W�� �O�¶�D�U�W�� �G�¶�H�P�E�H�O�O�L�U���� �G�H�� �O�D�� �5�H�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �j�� �Q�R�V�� �M�R�X�U�V����
« �/�¶�X�Q�L�Y�H�U�V���K�L�V�W�R�U�L�T�X�H », Seuil.  
141 Le Guen J.M., (2005) Obésité, Le nouveau mal français. Pour une réponse politique à un fléau social, 
Armand Colin, Paris, p. 169-173. 
142 Goffman E., (1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Les Editions de Minuit, Paris, première 
parution en 1963. 
143 �'�D�U�J�H�Q�W���-���������������������/�¶�R�E�p�V�L�W�p���V�R�F�L�D�O�H : une sommation ?, in Le corps obèse : obésité, science et culture, Champ 
Vallon, p.66. 
�%�p�U�D�X�G���+������ �������������� �/�H�� �P�D�U�W�\�U�H���G�H�� �O�¶�R�E�q�V�H���� �© �F�¶�H�V�W���G�D�Q�V�� �O�H�V���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�R�Q�V���T�X�¶�R�Q�� �Y�R�L�W���F�H�� �T�X�¶�L�O���H�Q���F�R�€�W�H���G�H�� �I�D�L�U�H��
�H�Q�Y�L�H���j���F�H�X�[���T�X�L���I�R�Q�W���S�L�W�L�p�����,�O���I�D�X�W���H�Q�W�H�Q�G�U�H���O�H���U�L�F�D�Q�H�P�H�Q�W���G�H���W�R�X�V���F�H�V���P�D�O�L�Q�J�U�H�V���H�Q���F�D�J�H�����W�D�Q�G�L�V���T�X�¶�L�O�V���U�H�Q�Y�R�Lent 
un gros contribuable de guichet en guichet, comme un ballon. » 
144 Dargent J., (2005) Op.cit. p.48-53. 
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�G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �I�X�V�L�R�Q�� �D�I�I�H�F�W�L�Y�H145. �'�D�Q�V�� �F�H�� �F�D�G�U�H���� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�H�� �V�R�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q��

�G�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �S�R�X�U�� �X�Q�� �M�H�X�Q�H�� �S�U�H�Q�G�� �O�D�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���G�¶�X�Q�H�� �V�p�S�D�U�D�W�L�R�Q���� �W�U�D�K�L�V�R�Q�� �j�� �O�¶�p�J�D�U�G�� �G�H�� �V�R�Q��

�F�R�Q�W�H�[�W�H���I�D�P�L�O�L�D�O�����$���F�H�O�D�����L�O���F�R�Q�Y�L�H�Q�W���G�¶�D�M�R�X�W�H�U���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�X���Q�L�Y�H�D�X���V�R�F�L�R-économique dans 

les facteurs de risque �G�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���G�¶�R�E�p�V�L�W�p���� 

�/�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �6�2�)�5�(�6�� �G�H�� ��������146 montre �T�X�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H�� �H�V�W�� �S�O�X�V�� �I�U�pquente dans les 

�P�L�O�L�H�X�[�� �G�p�I�D�Y�R�U�L�V�p�V���� �F�H�� �T�X�H�� �O�H�� �V�R�F�L�R�O�R�J�X�H�� �-�3���� �3�R�X�O�D�L�Q�� �U�H�O�D�W�L�Y�L�V�H�� �H�Q�� �S�U�p�F�L�V�D�Q�W�� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�W��

surtout des populations « pré précaires, en cours de fragilisation économique et sociale »147. Il  

est attribué à ces situations un facteur de « désocialisation alimentaire », c'est-à-dire de grande 

solitude au moment des repas (Waysfeld, 2003)148. Dans les milieux défavorisés, les parents 

travaillent tard et loin de leur domicile, les enfants se nourrissent seuls, devant la télévision, 

cherchant à « �V�¶�H�P�Slir de signes pour combler le vide social » (Corbeau, 2000)149. Stigmate 

non plus seulement individuel, mais familial, il préfigure la complexité du traitement de 

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H, �Q�H�� �V�H�� �O�L�P�L�W�D�Q�W�� �S�D�V�� �j�� �G�H�V�� �P�H�V�X�U�H�V�� �G�L�p�W�p�W�L�T�X�H�V���� �P�D�L�V�� �F�¶�H�V�W�� �W�R�X�W�� �X�Q��

environnement social �T�X�¶�L�O�� �I�D�X�W�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�H���� �I�D�P�L�O�L�D�O���� �V�F�R�O�D�L�U�H���� �D�P�L�F�D�O���� �O�X�G�L�T�X�H�� �H�W��

sportif (Soulié, 2005)150. 

 

�����������%�L�H�Q���r�W�U�H�����T�X�D�O�L�W�p���G�H���Y�L�H�����L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���H�W���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� 

  

�6�L�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p infantile vise le rapprochement de la 

« normale » des courbes de corpulence de santé, celle qui est développée par les Réppop 

�V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V une approche plus globale de la santé en privilégiant la question du bien être, et 

�H�Q�� �U�H�F�K�H�U�F�K�D�Q�W�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �V�R�F�L�D�O�H selon un cheminement différencié pour chaque jeune. 

Donnant une priorité aux souffrances « sociales », comme les moqueries �G�R�Q�W���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���R�E�q�V�H��

                                                 
145 �$���F�H���S�U�R�S�R�V�����O�¶�p�F�U�L�Y�D�L�Q���M�D�S�R�Q�D�L�V���.�H�Q�]�D�E�X�U�R���2�p���V�X�L�W�H���j���O�D���Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�H���V�R�Q���I�L�O�V���K�D�Q�G�L�F�D�S�p���H�Q�������������G�p�F�U�L�W���G�D�Q�V��
un roman la relation entre un père obèse �H�W�� �V�R�Q�� �I�L�O�V�� �T�X�¶�L�O�� �U�H�Q�G�� �D�X�V�V�L�� �Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H�P�H�Q�W�� �R�E�q�V�H���� �L�Q�� �8�Q�H�� �D�I�I�D�L�U�H��
personnelle, Stock, 1994.  
146 �&�H�W�W�H�� �H�Q�T�X�r�W�H�� �U�p�Y�q�O�H�� �H�Q�� ���������� �T�X�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�V�W�� �G�¶�D�X�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �I�U�p�T�X�H�Q�W�H�� �T�X�H�� �O�D�� �I�D�P�L�O�O�H�� �G�L�V�S�R�V�H�� �G�H�� �I�D�L�E�O�H�V��
moyens financiers. Les professions les plus exposées sont les agriculteurs et les ouvriers. Réalisée tous les 3 ans 
�G�H�S�X�L�V�� ���������� �j�� �O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H�� �G�H�� �5�R�F�K�H�� �H�W�� �H�Q�� �S�D�U�W�H�Q�D�U�L�D�W�� �D�Y�H�F�� �O�D�� �7�1�6�� �+�H�D�O�W�K�F�D�U�H�� �6�2�)�5�(�6���� �(�Q�T�X�r�W�H�� �F�R�Q�o�X�H�� �H�W��
supervisée de manière indépendante par le Dr M.A. Charles (épidémiologiste et directeur de recherche à 
�O�¶�,�Q�V�H�U�P-unité780) et le Pr. A. Basdevant (responsable du pôle endocrinologie-métabolisme-nutrition-prévention 
cardiovasculaire de la Pitié-Salpêtrière-Université Paris 6). 
147 Poulain J.P., (2003) �7�¶�D�V���Y�X���F�R�P�P�H���W�¶�H�V���J�U�R�V ? Faire face à la stigmatisation sociale des obèses, Université de 
Toulouse, Septembre 2003.  
148 Waysfeld B., (2003) Op.cit, p.101, « �O�D�� �W�D�E�O�H�� �V�\�P�E�R�O�L�V�H�� �O�H�� �O�L�H�X�� �S�U�L�Y�L�O�p�J�L�p�� �R�•�� �V�¶�H�[�S�U�L�P�H�� �W�R�X�V�� �O�H�V�� �D�V�S�H�F�W�V�� �G�H��
�F�R�Q�Y�L�Y�L�D�O�L�W�p�����(�O�O�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�����H�Q���H�I�I�H�W�����E�L�H�Q���S�O�X�V���T�X�¶�X�Q���O�L�H�X���R�X���X�Q���P�R�P�H�Q�W���R�• �O�¶�R�Q���D�E�V�R�U�E�H���G�H���O�D���Q�R�X�U�U�L�W�X�U�H�����F�¶�H�V�W��
�D�X�V�V�L�� �O�H�� �W�H�P�S�V�� �G�¶�X�Q�� �U�H�P�S�O�L�V�V�D�J�H�� �D�I�I�H�F�W�L�I���� �7�R�X�W�H�V�� �V�R�U�W�H�V�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �G�¶�p�F�K�D�Q�J�H�V�� �V�¶�H�[�S�U�L�P�H�Q�W�� �D�X�� �F�R�X�U�� �G�X��
repas. » 
149 �&�R�U�E�H�D�X�� �-�3������ �������������� �6�¶�H�P�S�O�L�U�� �G�H�� �V�L�J�Q�H�V�� �S�R�X�U�� �F�R�P�E�O�H�U�� �O�H�� �Y�L�G�H�� �V�R�F�L�D�O���� �L�Q�� �/�H�� �M�R�X�U�Q�D�O�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�Os de 
�O�¶�H�Q�I�D�Q�F�H�����S��������-69. 
150 �'�U�����6�R�X�O�L�p���'���������������������5�p�S�R�Q�V�H�V���j���Y�R�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V���V�X�U���O�H���V�X�U�S�R�L�G�V���F�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���H�W���O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�����6�R�O�D�U�����3�D�U�L�V�����S������ 
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est victime (Frelut, 2003)151. �&�¶�H�V�W���D�O�R�U�V���X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���F�U�p�D�W�U�L�F�H���H�W���Q�R�Y�D�W�U�L�F�H���H�Q���p�G�X�F�D�W�L�R�Q���S�R�X�U��

la santé portant sur des données de qualité de vie des jeunes : 

 

« �/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�X���E�L�H�Q���r�W�U�H���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����F�¶�H�V�W���X�Q�H���G�H���Q�R�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V�����2�Q���D���G�H�X�[���J�U�D�Q�G�V���W�K�q�P�H�V��

�D�F�W�X�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�2�3�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �F�R�P�P�L�V�V�L�R�Q�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�� �G�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �F�¶�H�V�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W��

�O�¶�p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �G�H���E�L�H�Q�� �r�W�U�H���� �F�H�� �T�X�¶�R�Q�� �D�S�S�H�O�O�H�� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��

�T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�� �Y�L�H���� �2�Q�� �H�V�W�� �D�� �S�U�L�R�U�L�� �H�Q�� �S�D�V�V�H�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U�� �X�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�� �H�[�L�V�W�D�Q�W�� �T�X�L�� �V�¶�D�S�S�H�O�O�H�� �O�H��

« peps col �ª�����F�¶�H�V�W���X�Q���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H���G�H���T�X�D�O�L�W�p���G�H���Y�L�H���T�X�L���S�H�U�P�H�W���G�H���Y�R�L�U���D�X���F�R�X�U�V���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q��

charge, si on fa�L�W���G�X���E�L�H�Q���j���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����&�H���T�X�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���p�Y�L�G�H�Q�W�����2�Q���D���P�r�P�H���O�¶�L�Q�W�X�L�W�L�R�Q���G�D�Q�V���X�Q��

certain nombre de cas, que dans un premier temps, on peut déstabiliser des fonctionnements et 

�G�H�V���p�T�X�L�O�L�E�U�H�V���I�D�P�L�O�L�D�X�[���S�U�p�F�D�L�U�H�V�����&�¶�H�V�W���X�Q�H���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���F�R�P�S�O�H�[�H�����G�X���I�D�L�W���T�X�H���F�¶�H�Vt tellement 

multi factoriel que parfois on soulève des contextes, des dysfonctionnements, des difficultés 

majeures et que le fait de pointer ça, à un moment donné, cela peut déstabiliser plus 

�T�X�¶�D�L�G�H�U�«�G�R�Q�F�� �F�¶�H�V�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �S�R�X�U�� �Q�R�X�V�� �G�H�� �O�¶�p�Y�D�O�X�H�U���� �(�W�� �S�X�L�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �V�H�Q�V�� �R�Q�� �D��

�O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �T�X�H�� �S�R�X�U�� �X�Q�� �F�H�U�W�D�L�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V���� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�¶�r�W�U�H�� �S�U�L�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �G�¶�r�W�U�H��

�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�����G�¶�r�W�U�H���p�W�D�\�p�����D�X-�G�H�O�j���S�D�U�I�R�L�V���G�¶�X�Q���p�F�K�H�F���V�X�U���F�H���T�X�L���H�V�W���V�W�U�L�F�W�H�P�H�Q�W���G�H���O�D���S�H�U�W�H���G�H��

�S�R�L�G�V���� �L�O�� �\�� �D�� �X�Q�� �P�L�H�X�[�� �r�W�U�H���� �L�O�� �\�� �D�� �O�H�� �I�D�L�W�� �G�H�� �V�¶�r�W�U�H�� �V�H�Q�W�L�� �D�F�F�X�H�L�O�O�L���� �p�F�R�X�W�p���� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �H�X�� �X�Q�H��

structure, un lieu de parole etc. Dans les deux cas, �L�O���Q�R�X�V���V�H�P�E�O�D�L�W���T�X�H���F�¶�p�W�D�L�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���S�R�X�U��

�Q�R�X�V�����G�H���P�D�Q�L�q�U�H���W�U�q�V���F�O�D�L�U�H�����G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���F�H�W�W�H���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q���G�X���E�L�H�Q���r�W�U�H�� » (Médecin coordonnateur 

�%���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

Mais �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �T�X�L�� �Y�L�V�H�� �O�D�� �Q�R�U�P�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �S�R�Q�G�p�U�D�O�H�� �H�W�� �F�H�O�O�H�� �T�X�L�� �F�K�H�U�F�K�H�� �O�D��

�S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q�� �V�R�F�L�D�O�H�� �H�W�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �Q�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �S�D�V�� �I�R�U�F�p�P�H�Q�W�� �T�X�H�� �G�H�V�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V��

�G�¶�R�S�S�R�V�L�W�L�R�Q�����(�O�O�H�V���S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���P�R�E�L�O�L�V�p�H�V���G�H���I�D�o�R�Q���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�����/�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���V�Rciale peut 

�D�O�R�U�V�� �S�H�U�P�H�W�W�U�H�� �G�H�� �V�R�O�O�L�F�L�W�H�U�� �O�H�V�� �I�D�P�L�O�O�H�V�� �D�Y�D�Q�W�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �D�Y�H�F�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V��

�L�P�S�O�L�T�X�p�V���G�D�Q�V���O�D���Q�R�U�P�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�X�U�E�H�V���G�H���F�R�U�S�X�O�H�Q�F�H�����2�X���H�Q�F�R�U�H�����O�¶�D�P�R�U�F�H���G�H���S�H�U�W�H���G�H��

�S�R�L�G�V�� �S�H�X�W�� �V�H�U�Y�L�U�� �j�� �X�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �V�R�F�L�D�O�H���� �6elon les modèles que les professionnels 

privilégient pour construire leurs propositions de suivi aux jeunes obèses et à leurs familles, la 

normalisation pondérale reste un résultat quantifiable attendu par les tutelles. Elle objective 

�O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�H���O�D���S�U�L�V�H�� �H�Q���F�K�D�U�J�H���� �0�D�L�V���V�L���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���V�R�F�L�D�O�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���U�p�X�V�V�L�H���� �O�D���U�H�S�U�L�V�H���G�H��

�S�R�L�G�V���Q�H���V�H���I�H�U�D���S�D�V���D�W�W�H�Q�G�U�H�����H�W���Y�D���L�Q�W�H�U�U�R�J�H�U���Q�R�Q���V�H�X�O�H�P�H�Q�W���O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�����P�D�L�V���O�¶�H�I�I�L�F�L�H�Q�F�H���G�X��

�U�p�V�H�D�X�����/�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���G�X���P�p�G�L�F�D�O���H�W���G�X���V�R�F�L�D�O���H�V�W���D�L�Q�V�L���X�Q���H�Q�M�H�X���P�D�M�H�X�U���S�R�X�U���O�H�V���5éppop 

qui ont alors besoin de nouvelles compétences professionnelles pour la réaliser. 

                                                 
151 �)�U�H�O�X�W�� �0���/������ �������������� �/�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �V�R�X�I�I�U�H-t-�L�O�� �G�¶�r�W�U�H�� �W�U�R�S�� �J�U�R�V �"���� �L�Q�� �/�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W����
« �O�¶�H�Qfant obèse se sent bien dans ce corps-là mais souffre de moqueries », p.66. 



 69  

 

3.3.  Le « travail  » du médecin, versus travail des parents. 

 

�'�D�Q�V�� �O�D�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�Q�L�V�W�H�� �G�¶�$�Q�V�H�O�P�� �6�W�U�D�X�V�V�� ���������������� �Oe « travail » du 

médecin �V�¶�L�Q�V�F�U�L�W���G�D�Q�V���O�D « trajectoire du malade » : 

 

« La trajectoire de maladie renvoie non seulement au développement physiologique de la 

�P�D�O�D�G�L�H�� �G�H�� �W�H�O�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �P�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �W�R�X�W�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�p�S�O�R�\�p�H�� �j�� �V�X�L�Y�U�H�� �F�H��

�F�R�X�U�V���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�D�X�� �U�H�W�H�Q�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �T�X�H�� �F�H travai�O�� �H�W�� �V�R�Q�� �R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �Q�H�� �P�D�Q�T�X�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�D�Y�R�L�U��

�V�X�U�� �F�H�X�[�� �T�X�L�� �V�¶�\�� �W�U�R�X�Y�H�Q�W�� �L�P�S�O�L�T�X�p�V���� �3�R�X�U�� �F�K�D�T�X�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�� �V�D�� �W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H�� �L�P�S�R�V�H�U�D��

des actes médicaux et infirmiers différents, différents types de compétences et autres savoir-

faire, une répartition différente des tâches entre ceux qui travaillent (y compris le cas échéant, 

�O�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���S�U�R�F�K�H�V���H�W���O�H���P�D�O�D�G�H�����H�W���H�[�L�J�H�U�D���G�H�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�V���W�R�X�W���j���I�D�L�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�����T�X�¶�H�O�O�H�V���V�R�L�H�Q�W��

�V�L�P�S�O�H�P�H�Q�W���L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�D�O�H�V���R�X���G�H���O�¶�R�U�G�U�H���G�H���O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q���H�Q�W�U�H���F�H�X�[-ci. » (Strauss A., 1992)152.  

 

Dans le cadre de �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �O�H��travail du médecin doit trouver une articulation avec 

celui des familles et plus particulièrement des parents, qui ont un rôle clé tant en ce qui 

concerne le diététique �H�W���O�¶activité physique, que bien entendu dans les relations affectives. Le 

�P�p�G�H�F�L�Q�� �D�X�U�D�L�W�� �X�Q�� �U�{�O�H�� �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�D�Q�W���� �Q�R�Q�� �S�O�X�V�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �j�� �G�H�V�� �p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�V��

biomédicales de la « maladie �ª���� �P�D�L�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V et des familles vers un 

suivi spécifique sollicitant une ou plusieurs disciplines paramédicales. Ce rôle nouveau du 

médecin, non culturellement acquis, et plus particulièrement mis en avant dans les ateliers 

�G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� �S�H�X�W�� �P�r�P�H�� �r�W�U�H�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�� �S�D�U�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[�� �F�R�P�P�H�� �Q�R�Q��

adapté à leur compétences : 

 

« �&�¶�H�V�W�� �O�H�� �F�R�Q�V�W�D�W�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �I�D�L�W�� �H�Q�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�Q�� �p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� �F�¶�H�V�W�� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�W��

�G�¶�X�Q�H���Y�U�D�L�H���U�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X���G�L�V�F�R�X�U�V���L�Q�M�R�Q�F�W�L�I�����S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U�����H�W�F�����(�W���F�¶�H�V�W���W�U�q�V���G�X�U���S�R�X�U��

un médecin dont toute la culture est injonctive et prescriptive, de faire une révolution 

�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�H�������$���F�H���S�U�R�S�R�V�����O�H�V���F�D�Q�D�G�L�H�Q�V���R�Q�W���I�L�Q�L�����S�D�U���F�R�Q�V�W�D�W�H�U���T�X�H���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���D�X�[���P�p�G�H�F�L�Q�V���G�H��

�I�D�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�� �W�U�R�S�� �J�U�R�V�� �F�K�R�F�� �F�X�O�W�X�U�H�O�� �S�R�X�U�� �H�X�[���� �'�X��

�F�R�X�S���� �L�O�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �P�r�P�H�� �S�D�V�� �S�U�L�V�� �Ges infirmiers, ils ont pris des gens qui sont plus neutres au 

niveau du discours médical, c'est-à-�G�L�U�H�� �T�X�¶�L�O���Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �I�R�U�F�p�P�H�Q�W���E�H�V�R�L�Q���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q�H���F�X�O�W�X�U�H��

                                                 
152 Strauss A., (1992), La trame de la négociation. �6�R�F�L�R�O�R�J�L�H���T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H���H�W���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�Q�L�V�W�H�����3�D�U�L�V�����/�¶�+�D�U�P�D�W�W�D�Q����
p.143-144  
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médicale, il faut surtout savoir accompagner un projet. �ª�� ���0�p�G�H�F�L�Q�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �%�� �G�¶�X�Q��

Réppop) 

 

Le rôle du médecin se voit profondément questionné dans le suivi de cette pathologie très 

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���T�X�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����$�O�R�U�V���T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���O�H�V���I�R�Q�G�D�W�H�X�U�V���G�H���F�H�V���Q�R�X�Y�H�D�X�[��

dispositifs, les médecins coordonnateurs réalisent rapidement les limites de leur seule 

�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H���V�X�L�Y�L���G�¶�X�Q�H���W�H�O�O�H���© pathologie ».  

 

« �2�Q�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �S�D�V�� �G�H�P�D�Q�G�H�U�� �D�X�[�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �G�H�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �G�H�� �V�¶�R�F�F�X�S�H�U�� �G�H�V�� �R�E�p�V�L�W�p�V�� �H�[�W�U�r�P�H�P�H�Q�W��

�V�p�Y�q�U�H�V���H�W���S�H�X�W���r�W�U�H���T�X�¶�L�O���I�D�X�W���S�O�X�V���V�H���F�R�Q�F�H�Q�W�U�H�U���V�X�U���O�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���S�U�p�F�R�F�H�����O�H���U�H�S�p�U�D�J�H���S�U�p�F�Rce, 

�O�H�V�� �S�U�L�V�H�V�� �G�H�� �S�R�L�G�V�� �H�[�F�H�V�V�L�Y�H�V�� �H�W�� �� �O�H�V�� �V�X�U�S�R�L�G�V���� �3�D�U�F�H�� �T�X�H�� �P�R�L�� �M�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�V�� �W�U�q�V�� �E�L�H�Q�� �T�X�¶�X�Q��

�P�p�G�H�F�L�Q���Q�¶�D�L�W���S�D�V���H�Q�Y�L�H���G�H���V�¶�R�F�F�X�S�H�U���G�¶�X�Q���S�D�W�L�H�Q�W���H�Q���R�E�p�V�L�W�p���V�p�Y�q�U�H�����$�S�U�q�V�����O�¶�K�{�S�L�W�D�O���D���U�p�S�R�Q�G�X��

�T�X�¶�L�O�� �Q�¶�D�Y�D�L�W�� �S�D�V�� �O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �j�� �D�F�F�X�H�L�O�O�L�U�� �F�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �O�j, donc il y a quand même un nombre 

�L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V�� �T�X�H�� �F�H�O�D�� �F�R�Q�F�H�U�Q�H���� �0�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �O�L�E�p�U�D�X�[�� �Q�H�� �S�R�X�U�U�R�Q�W�� �S�D�V�� �O�H�� �I�D�L�U�H���� �(�Q��

revanche faire du dépistage précoce pour éviter que dans 20 ans,  ou dans 15 ans on en ait 

�D�X�W�D�Q�W���S�H�X�W���r�W�U�H�����P�D�L�V���Y�U�D�L�P�H�Q�W���F�¶�H�V�W���G�X���W�U�D�Yail de longue haleine �����&�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���I�D�F�L�O�H���G�H���Y�R�L�U��

�D�X�V�V�L���O�R�L�Q�����ª�����0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���$���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

Le manque de temps, le manque de formation�����P�D�L�V���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�¶�D�P�S�O�H�X�U���G�H���O�D���W�k�F�K�H���Q�H���O�H�X�U��

permet pas de �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �V�H�X�O�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �Satients obèses. Ils sont alors 

amenés à penser un travail collectif�����F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�I���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�¶�X�Q�H responsabilité éducative 

laissée aux parents. Ils sont ainsi amenés à créer un espace ouvert laissant de la place pour 

�G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �S�U�Rposer aux jeunes obèses un accompagnement à la fois 

�P�p�G�L�F�D�O�� �H�W�� �V�R�F�L�D�O���� �/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �Y�D�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U�� �G�H�� �F�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O��

semi-ouvert favorable. 
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Chapitre 4 : �/�¶�$�3�$���H�W���6�D�Q�W�p : �D�Q�D�O�\�V�H���G�H���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶une 

professionnalité dans les Réppop. 

 
 

S�L�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �D�G�D�S�W�p�H�� �H�V�W�� �p�P�H�U�J�H�Q�W�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��Réppop���� �L�O�� �V�¶�D�Y�q�U�H�� �Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V�� �T�X�H�� �O�D��

�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���S�R�X�U���O�H�V���P�D�O�D�G�H�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V���E�p�Q�p�I�L�F�L�H���G�¶�X�Q�H�� �I�R�U�P�H���G�H���O�p�J�L�W�L�P�L�W�p��

�D�F�T�X�L�V�H�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�¶�D�X�W�Ues réseaux de santé comme les 

�U�p�V�H�D�X�[���G�L�D�E�q�W�H�����$�L�Q�V�L���O�R�U�V�T�X�H���O�¶�R�Q���F�R�Q�V�L�G�q�U�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�X���F�R�Q�W�H�[�W�H���G�H���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�H�V���$�3�$��

dans les Réppop, on peut qualifier son émergence de relative. Dès lors ce chapitre aura pour 

objet de situer sociologiquement ce que peuvent recouvrir les concepts de professionnalité 

�p�P�H�U�J�H�Q�W�H���� �G�H�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �G�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�E�R�X�W�L�U�� �D�X�[��

�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�V���F�H�Q�W�U�D�X�[���U�H�O�D�W�L�I�V���j���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$���H�W���V�D�Q�W�p���G�D�Q�V���O�H�V��

coordinations des Réppop.  

 

1. Caractériser une professionnalité émergente ? 

 

1.1. De la « licence » au « mandat », en passant par les interactions. 

 

Les analyses sociologiques relatives aux professions �F�R�P�P�H�Q�F�p�H�V�� �H�Q�� ���������� �D�X�W�R�X�U�� �G�¶�X�Q�H��

dissociation du concept de profession et de cel�X�L�� �G�¶�R�F�F�X�S�D�W�L�R�Q153, sont poursuivies par 

différents courants fonctionnaliste, interactionniste, néo-marxiste, néo-wébériens, etc. Dans la 

�S�O�X�S�D�U�W�� �G�H�V�� �F�D�V���� �O�¶�R�E�M�H�W�� �F�H�Q�W�U�D�O�� �G�H�V�� �U�p�I�O�H�[�L�R�Q�V��porte sur la distinction ou non entre les 

professions, que ce soit en termes de division du travail (Hughes, 1958)154, de stabilité des 

identités professionnelles (Becker, 1962)155, de négociation des règles sur le lieu de travail 

(Strauss, 1992)156. Puis avec Freidson, le regard se tourne vers une invitation à ne pas décréter 

ce qu�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���� �P�D�L�V�� �S�O�X�W�{�W�� �j�� �F�K�H�U�F�K�H�U�� �j�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �F�R�P�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V��

�F�R�Q�V�W�U�X�L�V�H�Q�W�� �X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���� �$�L�Q�V�L���� �O�H�� �W�K�q�P�H�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �V�H��

�G�L�V�W�L�Q�J�X�H���H�W���G�H�Y�L�H�Q�W���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W���X�Q���R�E�M�H�W���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� 

                                                 
153 Carr-Saunders A.W., Wilson P.A., The Professions, Oxford, Clarendon Press, 1933. ; Parsons T., (1933) The 
Profession and social structure, in H. -M. Vollmer et D.-L. Mills (eds), 1966, p. 56-58. 
154 Hughes E.C. (1958) Men in their work, Glencoe (III.), The Free Press.  
155 �%�H�F�N�H�U�� �+������ �������������� �/�D�� �Q�D�W�X�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�Hssion, in Le travail sociologique. Méthode et substance, Fribourg, 
Academic Press Fribourg �± ED. Saint-Paul, 2006. 
156 Strauss A.L. (1992) La trame de la négociation. Sociologie qualitative et interactionnisme, Paris, 
�/�¶�+�D�U�P�D�W�W�D�Q�� 
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Pour autant, les recherches sociologiques se ciblent prioritairement sur les professionnels en 

exercice, et notamment sur les démarches �T�X�¶�L�O�V���P�q�Q�H�Q�W pour donner à leur exercice le plus de 

valeur et de sureté possible. Cette sureté se définit avec E.C. Hughes selon deux concepts : la 

licence : « ensemble de tâches pour lesquelles un métier est parvenu à faire reconnaître sa 

compétence », et le mandat : « autonomie laissée aux membres de la profession pour définir la 

façon dont doivent être exécutées les tâches appartenant à la licence ». (Hughes, 1958). E.C. 

Hughes stipule de plus la tendance générale de toute profession ayant obtenue la licence, 

�G�¶�H�V�V�D�\�H�U�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �X�Q�� �P�D�Q�G�D�W���� �&�H�W�W�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�D�W�L�R�Q�� �S�H�U�P�H�W�� �G�H�� �V�L�W�X�H�U�� �O�H�V�� �F�R�Q�F�H�S�W�V�� �G�H��

professionnalité (du côté de la licence) et de profession établie (du côté du mandat), mais 

également de caractériser une dynamique dans la division du travail autour de la constante 

�U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�V�� �F�R�Q�W�H�Q�X�V�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �W�k�F�K�H�V�� �F�R�Q�W�U�{�O�p�H�V�� �D�X��

cours du temps. Celle-ci peut al�O�H�U�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �X�Q�H�� �G�p�O�p�J�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �W�k�F�K�H�V�� �T�X�D�O�L�I�L�p�H�V�� �G�H�� �© moins 

nobles » ou de « sale boulot » aux professions situées en dessous dans la hiérarchie. �,�O���V�¶�D�J�L�W��

�D�O�R�U�V�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�U���O�D�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �G�R�Q�W la professionnalité en APA-S définit sa licence, c'est-à-dire 

�O�¶�H�Q�Vemble de ces tâches contrôlées, �D�X���F�°�X�U���G�H�V���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�V���G�H�V��Réppop, mais également 

�G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U dans quelles mesures sont envisagées les perspectives de « mandat » ? Et avec 

celles-ci, est-il possible de concevoir une forme de segmentation relative notamment à 

�O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �S�U�R�S�U�H�P�H�Q�W�� �G�L�W�H�V ? A la suite des travaux 

�G�¶E. Goffman et H.S. Becker sur la caractérisation des différences de parcours ou de carrières 

entre les professionnels���� �V�H�O�R�Q�� �T�X�H�O�O�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�H�U�V�S�H�F�Wive de carrière peut-on 

�H�Q�Y�L�V�D�J�H�U���F�H�W�W�H���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���P�H�Q�p�H���S�D�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S ?  

En ce qui concerne la diversité des professions, leur singularité, Hughes définit le concept de 

�F�D�U�U�L�q�U�H�� �T�X�¶�L�O�� �X�W�L�O�L�V�H�� �S�R�X�U�� �D�Q�D�O�\�V�H�U�� �O�D�� �W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H�� �V�X�L�Y�L�H�� �S�D�U�� �X�Q�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�V��

�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�V���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���V�H�O�R�Q���G�H�X�[���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V�����O�¶�X�Q�H���R�E�M�H�F�W�L�Y�H���D�\�D�Q�W���W�U�D�L�W���j���O�D���V�p�U�L�H���G�H���V�W�D�W�X�W�V��

�H�W���G�¶�H�P�S�O�R�L�V���F�O�D�L�U�H�P�H�Q�W���G�p�I�L�Q�L�V�����(�W���O�¶�D�X�W�U�H���V�X�E�M�H�F�W�L�Y�H���I�D�L�W�H���G�H���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�V���G�D�Q�V���O�D���S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H��

selon laquelle la personne perçoit son existence comme une totalité et interprète la 

signification de ses diverses caractéristiques et actions157. Ainsi, chaque contexte présente des 

cas particuliers auxquels les professionnels sont confrontés, et dans cette confrontation naît la 

singularité de leur carrière. Dès lors, la question de la singularité du travail professionnel dans 

les dispositifs spécifiques que représentent les coordinations des Réppop est à considérer dans 

�O�¶�p�W�X�G�H�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�X�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S. Comment ce qui se 

                                                 
157 Hughes E.C., (1937), Institutionnal Office and the Person, American Journal of Sociology. 
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passe sur les différents lieux de travail va être plus ou moins déterminant dans la construction 

de cette émergence ?  

 

L�D���Q�R�W�L�R�Q���G�H���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q��souligne le caractère dynamique des relations au 

�V�H�L�Q�� �G�¶�X�Q�� �P�r�P�H�� �J�U�R�X�S�H, les professions �Q�¶�p�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �H�Q�Y�L�V�D�J�p�H�V�� �V�H�O�R�Q�� �© �X�Q�� �S�D�U�W�D�J�H�� �G�¶�X�Q�H��

même identité ou de valeurs communes » mais comme un « conglomérat de segments en 

compétition et en restructuration continue » (Bucher et Strauss)158. Il est alors davantage 

question de la structuration dynamique des professions dans leurs interactions mutuelles 

(Becker, 1998)159 �S�R�X�U���D�E�R�X�W�L�U���j���X�Q�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���S�O�X�V���J�O�R�E�D�O�H���G�¶�X�Q���V�\�V�W�q�P�H���R�•���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V����

�Q�H���V�R�Q�W���T�X�¶�X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���S�D�U�P�L���G�¶�D�X�W�U�H�V �����O�H���F�R�Q�W�H�[�W�H���V�R�F�L�D�O�����+�X�J�K�H�V�������������������O�¶�(�W�D�W���H�W���O�H�V���D�J�H�Q�W�V��

chez Abbott160 avec lesquelles elles entrent en interaction pour assurer leur existence���� �G�¶�R�• 

�O�¶�L�G�p�H���G�¶�X�Q�H���L�Q�W�H�U�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V. Les différents groupes professionnels sont liés 

par une division du travail, celle-�F�L�� �L�Q�V�W�D�X�U�D�Q�W�� �O�¶�R�F�F�X�S�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�R�V�L�W�Lons hiérarchiques. Les 

�U�H�O�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� �V�R�Q�W�� �G�R�Q�F�� �Q�R�Q�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �V�R�F�L�D�O�H�V�� �H�W��

�V�D�Q�V�� �F�H�V�V�H�� �U�H�P�D�Q�L�p�H�V�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �G�H�V�� �O�X�W�W�H�V���� �&�K�D�F�X�Q�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�O�O�H�V�� �I�D�L�V�D�Q�W�� �X�Q�� �H�I�I�R�U�W�� �D�I�L�Q�� �G�H��

maintenir sa position dans la division du travail161. �$�L�Q�V�L���� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �p�P�H�U�J�H�Q�W�H�� �H�W�� �G�H�� �V�R�Q�� �L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�¶�X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �R�X�� �G�¶�X�Q�H�� �R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q��

sollicitant des interdépendances entre des professions émergentes et des professions dites 

« établies » (Hughes, 1996)162, devient pro�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W���X�Q���H�V�S�D�F�H���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�D�Q�V�����O�H���F�R�Q�W�H�[�W�H��

de la sociologie des groupes professionnels. Plus précisément avec A. Abbott, �F�¶�H�V�W�� �O�D��

�G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�� �V�\�V�W�p�P�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�� �T�X�L�� �H�V�W�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �D�Y�D�Q�W����

�/�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�U�Waines professions ayant un impact sur les autres 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�� �H�W�� �L�Q�Y�H�U�V�H�P�H�Q�W���� �/�¶�R�E�M�H�W�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �V�H�� �U�p�I�q�U�H�� �G�R�Q�F�� �j�� �O�D�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�Y�H�� �G�H��

�O�¶�L�Q�W�H�U�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���� �&�H�W�W�H�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�Y�H�� �V�H�� �M�R�Xe dans des processus 

continus de négociation et �G�¶�D�M�X�V�W�H�P�H�Q�W�V���P�X�W�X�H�O�V�����'�q�V���O�R�U�V�����G�D�Q�V���Q�R�W�U�H���F�D�V���S�U�p�F�L�V���L�O���V�¶�D�J�L�U�D���G�H��

�V�L�W�X�H�U���O�H�V���L�Q�W�H�U�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�V���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S avec les professionnels des cellules 

de coordination des Réppop selon une dimension interactive, comme éléments constitutifs de 

leur émergence. 

 
                                                 
158 Bucher R., Strauss A. (1961), La dynamique des professions, in A. L. Strauss (1992), p. 67-86. 
159 Becker H.S. (1998) Les ficelles du métier, Paris, La découverte, 2002. 
160 Abbott A. (2003) Ecologies liées : à propos du système des professions, in Menger P.-M (dir.), Les 
professions et leurs analyses sociologiques, Paris Editions de la MSH, p. 29-50. 
161 Hughes E.C., (1996) la division technique du travail repose sur les compétences c'est-à-dire la maîtrise des 
savoirs et des savoir-�I�D�L�U�H�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V�� �j�� �O�¶�D�F�F�R�P�S�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �W�k�F�K�H���� �/�D�� �G�L�Y�L�V�L�R�Q�� �P�R�U�D�O�H�� �G�X�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �V�L�J�Q�H��
�O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���G�H���W�k�F�K�H�V���U�H�V�S�H�F�W�D�E�O�H�V���H�W���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�H�X���D�J�U�p�D�E�O�H�V���T�X�¶�L�O���T�X�D�O�L�I�L�H���G�H���© sale boulot». Op.cit p.61-63.  
162 Ibid. p.100 
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1.2. Les analyses sociologiques du caractère « émergent �ª���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q������ 

  

�6�L�� �O�¶�R�Q�� �S�H�X�W���Q�R�W�H�U�� �X�Q�� �U�H�J�D�L�Q�� �G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �U�p�F�H�Q�W���S�R�X�U�� �O�¶�p�W�X�G�H���V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���� �L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �D�Q�F�L�H�Q�Q�H����L�¶�H�[�S�Uession « profession 

émergente » est utilisée depuis le début des années 1980 par les anglo-saxons : « emerging 

professions » (E. Vaines, 1983)163. I�O���V�H�P�E�O�H���T�X�H���F�H�O�D���Q�H���V�R�L�W���S�D�V���G�¶�X�Q���L�Q�W�p�U�r�W���Q�R�X�Y�H�D�X���D�X���V�H�L�Q��

des différents questionnements sociologiques sur les groupes professionnels. En effet, il est 

possible de trouver un rapprochement avec des expressions plus anciennes comme 

« profession en formation » (Freidson, 2001)164, ou encore celles de licence et mandat 

(Hughes, 1937)165. Plus généralement, toutes les réflexions ayant trait à la recherche 

�G�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �D�E�R�U�G�H�Q�W�� �O�D�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �X�W�L�O�L�V�p�H�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �V�H����

�O�p�J�L�W�L�P�H�U���� �/�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �V�H�� �G�p�I�L�Q�L�V�V�D�Q�W�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �O�H�� �O�L�E�U�H�� �D�U�E�L�W�U�H�� �O�D�L�V�V�p�� �D�X�[�� �P�H�P�E�U�H�V�� �G�¶�X�Q�H��

profession pour définir la façon dont les tâches doivent être exercées (Hughes, 1937), ou 

�H�Q�F�R�U�H�� �O�R�U�V�T�X�¶�X�Q�H�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�� �H�[�F�O�X�V�L�Y�H�� �D�� �p�W�p�� �U�H�F�R�Q�Q�X�H�� �S�R�X�U�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�V��

tâches, ce qui rejoint la définition première donnée aux « professions » en opposition aux 

« occupations » (Carr-Saunders, Wilson ; Parsons, 1933). Apparentée à un haut niveau de 

savoir acquis lors de la formation initiale, par les fonctionnalistes comme Parsons, cette 

�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���S�H�X�W���D�O�R�U�V���V�¶�D�V�V�R�F�L�H�U��au concept de « pouvoir » amenant les professionnels à faire 

des choix librement, à la place de leurs clients par exemple (Parsons, 1951)166.  

�/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�� �F�H�V�� �W�U�D�Y�D�X�[�� �V�¶�R�U�L�H�Q�W�H�Q�W���V�X�U�� �O�D�� �U�H�P�L�V�H�� �H�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �G�H�V��

�V�D�Y�R�L�U�V���G�D�Q�V���O�D���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���D�X�W�R�Q�R�P�L�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�����&�H�O�D���F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U�D���G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���O�H���F�°�X�U��

des travaux menés par le courant interactionniste (Hughes, Becker, Strauss, etc.), le courant  

néo-wébériens, ainsi que les sociologues E. Freidson, et A. Abbott dont les travaux sont 

qualifiés par C. Dubar et P. Tripier de « nouvelles théories des professions »167.  Si un accord 

semble exister entre eux sur le lien entre �V�W�D�W�X�W�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���� �D�Y�D�Q�W�D�J�H�V�� �G�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H����

�S�R�X�Y�R�L�U���� �U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �S�U�H�V�W�L�J�H���� �O�H�X�U�� �R�S�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �V�¶�D�Q�F�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�W�W�H��

autonomie. Du côté des interactionnistes, elle est le résul�W�D�W���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���H�W���G�H���O�X�W�W�H�V���H�Q�W�U�H���O�H�V��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�����'�D�Q�V���O�D���S�O�X�S�D�U�W���G�H�V���F�D�V�����L�O���Q�¶�H�Q���G�H�P�H�X�U�H���S�D�V���P�R�L�Q�V���X�Q���L�Q�W�p�U�r�W���S�R�X�U���O�H�V���J�U�R�X�S�H�V��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���p�W�D�E�O�L�V���G�H���O�R�Q�J�X�H���G�D�W�H���F�R�P�P�H���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V�����&�H���Q�¶�H�V�W���T�X�H���W�U�q�V���U�p�F�H�P�P�H�Q�W���T�X�H��
                                                 
163 Vaines E., (1983) Systems framework to facilitate the development of emerging professions, Journal of 
consumers and home economics,7, p.89-98 
164 Freidson E., (2001)  Professionalism, the Third Logic: On the Practice of Knowledge, University of Chicago 
Press. 
165 Hughes E.C. (1937) Op.cit. 
166 Parsons T., Social structure and dynamic structure: The case of modern medical practice, The Social System, 
Glencoe (III.),  The Free Press, 1951.  
167 Dubar C., Tripier P., (2005, 2ème édition), Op.cit. p.118-132. 
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les recherches en sociologie �G�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �V�¶�R�U�L�H�Q�W�H�Q�W�� �Y�H�U�V�� �O�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V��

�G�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���R�X���G�¶�X�Q���Q�R�X�Y�H�D�X���V�H�J�P�H�Q�W���D�X���F�°�X�U���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���H�[�L�V�W�D�Q�W�H����

Les études sociologiques des groupes professionnels d�¶�,�V�D�E�H�O�O�H�� �%�D�V�]�D�Q�J�H�U168 en référence à 

l�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H de la médecine de la douleur ; Sophie Divay169 sur �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�X���P�p�W�L�H�U���G�H���O�D��

médiation sociale; Claire Perrin et Pascal Chantelat sur les éducateurs médico-sportifs dans le 

monde médical170, diffusent récemment des analyses sociologiques sur le concept de 

profession émergente. �&�¶�H�V�W�� �D�O�R�U�V�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �G�H���O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q��dans sa 

démarche de légitimation de savoirs et de savoir-faire. �6�L�� �O�¶�R�Q�� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�H��

dans les analyses, du �U�{�O�H�� �G�H�� �O�¶�(�W�D�W���� �F�H�O�X�L�� �G�H�V�� �D�J�H�Q�W�V�� �D�X�[�� �F�{�W�p�V�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���� �D�O�R�U�V on se 

rapproche du travail de Sophie Divay dans son analyse du métier de la médiation sociale. En 

�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H���D�Y�H�F���O�H�V���W�U�D�Y�D�X�[���G�¶�$�Q�G�U�H�Z���$�E�E�R�W�W�����Ll est question de la co-construction �G�¶�X�Q�H��

professionnalité �L�P�S�O�L�T�X�D�Q�W���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���O�H���U�{�O�H���G�H���O�¶�(�W�D�W���G�D�Q�V���O�D��définition de ses savoirs et de 

ses savoir-faire: 

 

« Le devenir de la médiation sociale est donc à suivre tant il est riche sur les processus de 

professionnalisation « from above �ª�� ���(�Y�H�W�W�V�� �H�W�� �:�L�O�V�R�Q���� ������������ �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���� �H�Q�� �O�¶�R�F�F�X�U�U�H�Q�F�H����

�O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V���Q�p�H�V���G�¶�X�Q�H���Y�R�O�R�Q�W�p���S�R�O�L�W�L�T�X�H���G�H���F�U�p�H�U���G�H���© nouveaux métiers » » (p.250) 

 

�/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�p�H�� �S�D�U�� �&laire Perrin et Pascal Chantelat au sujet des éducateurs médico-

sportifs (EMS), dépasse également la mobilisation des savoirs et savoir-�I�D�L�U�H�� �S�R�X�U���V�¶�R�U�L�H�Qter 

�Y�H�U�V�� �X�Q�H�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �D�Y�D�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �S�D�U�� �F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$ particuliers 

���$�F�W�L�Y�L�W�p�� �3�K�\�V�L�T�X�H�� �$�G�D�S�W�p�H���� �G�H�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �R�U�L�J�L�Q�D�O�H�V�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F��

les patients mais aussi avec les professions établies : 

 

« Plus précisémen�W���� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�\�Q�D�P�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p�� �G�H�V�� �(�0�6�� �D�� �S�R�X�U�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H��

rendre compte de la construction progressive de compétences spécifiques constitutives de 

�O�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p���G�X���P�p�W�L�H�U���H�W���G�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�¶�H�Q�W�U�p�H���G�D�Q�V���O�D���F�D�U�U�L�q�U�H���G�¶�(�0�6�� » (p.253) 

 

En définitive, le caractère « émergent �ª�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �S�H�X�W�� �V�H�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�U�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�H��

�D�F�W�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�p�I�O�H�[�L�R�Q�V�� �D�X�W�R�X�U�� �G�X�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���� �Y�H�U�V�X�V��
                                                 
168 Baszanger I���������������������'�R�X�O�H�X�U���H�W���P�p�G�H�F�L�Q�H�����O�D���I�L�Q���G�¶�X�Q���R�X�E�O�L�����3�D�U�L�V�����/�H���6�H�X�L�O�� 
169 Divay S., (2009) La médiation sociale : « un nouveau métier » plus de dix ans après son émergence ?, in 
Demazière D., Gadéa C., (Dir.). Sociologie des groupes professionnels, acquis récents et nouveaux défis, La 
Découverte.  
170 Perrin C., Chantelat P., (2009) Les éducateurs médico-sportifs : une activité émergente, inscrite dans le 
monde médical, in Demazières D., Gadéa C (Dir.). Sociologie des groupes professionnels, Acquis récents et 
nouveaux défis, La découverte, Paris. 
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« �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���W�K�p�R�U�L�H�V�ª���V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���G�H�V���J�U�R�X�S�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�����0�D�L�V���L�O���V�¶�D�Y�q�U�H���T�X�¶�L�O���H�[�L�V�W�H��un 

�Q�R�P�E�U�H�� �U�H�V�W�U�H�L�Q�W�� �G�¶études qui intègrent �G�D�Q�V�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H��

professionnalité, à la fois les problématiques du lien entre les professions elles-mêmes, mais 

�D�X�V�V�L�� �F�H�O�O�H�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�� �H�W�� �O�¶�(�W�D�W���� �6�L�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H �O�¶�(�W�D�W�� �V�H�� �S�H�U�o�R�L�W��

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �O�R�U�V�T�X�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �Y�L�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H�� �© �G�¶�H�Q�� �K�D�X�W » pour reprendre la 

�W�H�U�P�L�Q�R�O�R�J�L�H�� �G�¶�(�Y�H�W�W�V171���� �F�¶�H�V�W�� �L�F�L�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �D�W�W�H�Q�W�H�V�� �G�¶�L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q�� �H�I�I�L�F�L�H�Q�W�H�V�� �I�R�U�P�X�O�p�H�V�� �S�D�U��

�O�¶�(�W�D�W���D�X�S�U�q�V���G�H�V��Réppop �T�X�H���V�H���M�R�X�H���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���G�H���O�¶�$�3�$-S dans les 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �F�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[���� �'�q�V�� �O�R�U�V���� �Q�R�W�U�H�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �V�H�U�D�� �G�¶�H�V�V�D�\�H�U�� �G�H�� �F�R�Q�W�U�L�E�X�H�U�� �j�� �F�Htte 

approche théorique en sociologie des groupes professionnels. 

Ainsi le cadre des « écologies liées �ª�� �T�X�¶�$���� �$�E�E�R�W�W�� �D�� �G�p�I�L�Q�L�� �H�Q 2003172 paraît être 

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �D�G�D�S�W�p�� �j�� �X�Q�H�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �G�¶�X�Q�� �P�R�G�q�O�H�� �H�Q�� �W�U�D�L�Q�� �G�H�� �V�H�� �I�D�L�U�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �G�H�V��

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�V���G�H�V���U�p�V�H�D�X�[���S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H�V���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����R�•���O�¶�L�Q�M�R�Q�F�W�L�R�Q���j���O�D���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q��

des soins génère une dimension particulièrement �V�\�V�W�p�P�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� �G�H�V��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���� �&�H�W�W�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�Y�H�� �V�H�P�E�O�H�� �O�H�� �P�L�H�X�[�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�U�H�� �j�� �Q�R�W�U�H�� �p�W�X�G�H�� �G�¶�X�Q�H��

professionnalité émergente dans les Réppop :  

  

« �8�Q�H�� �p�F�R�O�R�J�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�¶�p�O�p�P�H�Q�W�V�� �D�X�[�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �P�X�O�W�L�S�O�H�V���� �H�W�� �S�R�X�U�� �O�D�� �S�O�Xpart 

�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�V���� �&�H�F�L�� �O�D�L�V�V�H�� �V�X�S�S�R�V�H�U�� �T�X�H���� �G�¶�X�Q�� �F�{�W�p���� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �H�V�W�� �W�U�R�S��

contraignante pour être ignorée, mais que les éléments ne sont cependant pas complètement 

�L�Q�W�p�J�U�p�V�« ». (Abbott, 2003, p.43.) 

 

Il marque ainsi un dépassement des théories fonctionnalistes des professions pour lesquelles 

�O�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���� �O�D�� �U�H�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�Q�W���j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �X�Q�H��

fonction essentielle de cohésion sociale et morale du système social. A. Abbott va même plus 

�O�R�L�Q���O�R�U�V�T�X�¶�Ll considère la dynamique sociale comme une écologie des écologies :  

 

« Nous dirons alors que le mot « écologie » désigne une structure sociale moins unifiée que ne 

�O�¶�H�V�W���X�Q�H���P�D�F�K�L�Q�H���R�X�� �X�Q���R�U�J�D�Q�L�V�P�H���� �P�D�L�V�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �S�O�X�V�� �V�R�O�L�G�D�L�U�H���� �X�Q�L�I�L�p�H���� �T�X�H�� �Q�H�� �O�H�� �V�R�Q�W���O�Hs 

�X�Q�L�W�p�V�� �D�W�R�P�L�T�X�H�V�� �G�X�� �O�L�E�p�U�D�O�L�V�P�H�� �F�O�D�V�V�L�T�X�H�� �R�X�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �T�X�D�V�L�� �S�U�R�E�D�E�L�O�L�V�W�H�� �T�X�H��

�O�¶�p�F�R�Q�R�P�L�H���S�R�O�L�W�L�T�X�H���D���H�P�S�U�X�Q�W�p�H���j���O�D���W�K�H�U�P�R�G�\�Q�D�P�L�T�X�H���D�I�L�Q���G�H���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���O�H�V���Y�D�U�L�D�W�L�R�Q�V���G�H�V��

marchés. Une « écologie », utilisée comme stratégie analytique, cherche une approche 

�P�p�G�L�D�Q�H���H�Q�W�U�H���F�H�V���G�H�X�[���I�D�o�R�Q�V���G�¶�D�E�R�U�G�H�U���O�D���Y�L�H���V�R�F�L�D�O�H�� » (Abbott, 2003, p. 43) 

                                                 
171 Evetts J., (2006) Short note: The sociology of professional groups. New directions., Current Sociology, vol. 
54, n°4.  
172 Abbott A., (2003) Op.cit. 



 77  

 

�$�L�Q�V�L���V�S�p�F�L�I�L�H�U���O�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�¶ « écologie » et plus particulièrement celui des « écologies liées » 

se situe au carrefour de la théorie des champs de Pierre Bourdieu, celle des interdépendances 

de Norbert Elias, et enfin des économistes de la concurrence des marchés dont on a du mal à 

définir les frontières. Dans sa théorie des champs, Pierre Bourdieu situe chaque champ à la 

fois comme un champ de force (rapport de forces entre dominants et dominés), et comme un 

�F�K�D�P�S���G�H���O�X�W�W�H�V�����G�D�Q�V���O�H�T�X�H�O���O�H�V���D�J�H�Q�W�V���V�R�F�L�D�X�[���V�¶�\���D�I�I�U�R�Q�W�H�Q�W���S�R�X�U���F�R�Q�V�H�U�Y�H�U�����R�X���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�H�U��

le rapport de forces). Avec dans ces luttes, la mise en jeu de la définition même du champ et 

de la délimitation de ses frontières. Ainsi chaque champ comporte des relations de 

concurrences entre ses agents173�������6�L���O�D���Q�R�W�L�R�Q���G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���D�E�V�H�Q�W�H���G�H���O�D���W�K�p�R�U�L�H���G�H���3����

�%�R�X�U�G�L�H�X�����$�E�E�R�W�W���S�R�X�U���V�D���S�D�U�W�����G�R�Q�Q�H���X�Q���U�{�O�H���F�H�Q�W�U�D�O���G�D�Q�V���V�R�Q���F�R�Q�F�H�S�W���G�¶ « écologies liées » la 

notion d�H�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�V174  construite par les groupes professionnels et qui se sont 

�U�p�Y�p�O�p�H�V�� �J�D�J�Q�D�Q�W�H�V�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �p�F�R�O�R�J�L�H�V���� �,�O�� �Y�D�� �P�r�P�H�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �S�O�D�F�H�U�� �F�H��

�F�R�Q�F�H�S�W�� �G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �O�D�� �F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�¶�L�Q�W�H�U�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V��

professions : « Les variables les plus importantes sont celles qui déterminent la formation des 

alliances. » (Abbott, 2003, p.31). Il situe donc les alliances au niveau des liens entre les 

�p�F�R�O�R�J�L�H�V���� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S�O�D�F�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �D�F�F�R�U�G�p�H�� �j�� �O�¶�(�W�D�W���� �/�D�� �V�W�D�E�L�O�L�W�p �H�W�� �O�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �G�¶�X�Q�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �p�W�D�Q�W���G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�H�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�� �F�R�Q�W�U�D�F�W�p�H�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S�D�U�W�L�H���G�H�� �O�¶�(�W�D�W����A ce propos, 

les travaux de M. Robelet �V�X�U�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V���� �O�¶�(�W�D�W�� �H�W�� �O�D�� �S�R�O�L�W�L�T�X�H�� �G�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �H�Q��

France, mettent en évidence une illustration de c�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�¶ « écologies liées » entre 

�O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �S�R�O�L�W�L�T�X�Hs publiques et les reconfigurations du marché du travail 

médical175. A la suite de cette analyse sur les dynamiques professionnelles autour de la 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�R�L�Q�V���� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H��no�W�U�H�� �R�E�M�H�W�� �G�¶�p�W�X�G�H�� �V�H�U�D�� �G�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H�� �F�R�P�P�H�Q�W�� �V�H��

constituent les frontières entre les groupes professionnels au sein des coordinations des 

Réppop���� �H�W�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���F�H�O�O�H�V�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$�� �H�W�� �V�D�Q�W�p, selon les liens 

construits ou non constr�X�L�W�V�� �S�D�U�� �O�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��

écologies.  

 

 

                                                 
173 �%�R�X�U�G�L�H�X���3���������������������O�D���1�R�E�O�H�V�V�H���G�¶�(�W�D�W�����3�D�U�L�V�����0�L�Q�X�L�W�� 
174 Abbott A., (2003) « Chaque membre de chaque alliance - �T�X�¶�L�O�� �V�R�L�W�� �V�R�F�L�p�W�p�� �R�X�� �D�J�H�Q�F�H�� �J�R�X�Y�H�U�Q�H�P�H�Q�W�D�O�H�� �R�X��
association volontaire �± �H�V�S�q�U�H�� �T�X�H�� �V�R�Q�� �D�O�O�L�D�Q�F�H�� �J�D�J�Q�H�U�D���� �P�R�L�Q�V�� �S�R�X�U�� �O�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�� �H�O�O�H-même que pour parvenir à 
ses buts propres. » Op.cit. p.31. 
175 Robelet M., (2008) Le�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V���� �O�¶�(�W�D�W�� �H�W�� �O�D�� �S�R�O�L�W�L�T�X�H�� �G�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �H�Q�� �)�U�D�Q�F�H���� �L�Q�� �/�H�� �%ianic T., et 
Vion A., (Sous la dir.) Action publique et légitimités professionnelles, Droit et société, vol. 48. 
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2. �/�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶�X�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�$�3�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q��

�F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H. 

 

�3�R�X�U�� �V�L�W�X�H�U�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�X�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S dans les coordinations des Réppop, il est 

important de le contextualiser au regard des parutions de textes officiels (PNNS 1 et PNNS 

2) �����G�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V���H�P�E�D�X�F�K�H�V���G�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S dans les réseaux diabète ; et de la 

�F�U�p�D�W�L�R�Q���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���V�\�V�W�q�P�H�V���G�¶�D�X�W�R-organisation. 

 

Schéma chronologique �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�I�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S dans les coordinations 

des Réppop.  

                                                            Guide n°1               Guide n°2  
                                                          Octobre 2005          Novembre 2008 
      
     AFAPA                                     ADEMS                SFP-APA 
      1997                                    2005                 2008 
 

 

       PNNS 1           PNNS 2 

                         2001                                   2005 2006                              2010             
          1999                                                
                                                                  2006 
     1ère embauche                                              1ère embauche 
  EMS (réseau diabète)                                  APA-S dans une 
                                                                        Coordination  
                                                                          �G�¶�X�Q���5�p�S�S�R�S�������� 
                                                                                       
                                                                                    2007 
                                                                       2ème embauche 
                                                                      APA-S dans une 
                                                                                Coordination  
                                                                                �G�¶�X�Q���5�p�S�S�R�S�������� 

                                                                                            2008 
                                                                               3ème embauche 
                                                                                     APA-S dans une 
                                                                                        Coordination  
                                                                                        �G�¶�X�Q���5�p�S�S�R�S�������� 

                                                                                                    2009 
                                                                                            4ème embauche 
                                                                                                   APA-S dans une 
                                                                                                      Coordination  
                                                                                                      �G�¶�X�Q���5�p�S�S�R�S�������� 
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2.1. Les « guides » du PNNS (2005 ; 2008) �����p�W�D�W���G�¶�X�Q�H���O�L�W�W�p�U�D�W�X�U�H���T�X�L���I�R�Q�G�H���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q��

�G�H���O�¶�$�3�$���G�D�Q�V���O�H�V��Réppop. 

 

Plusieurs documents qui ont été appelés des « guides �ª�� �V�R�Q�W�� �S�X�E�O�L�p�V�� �j�� �S�U�R�S�R�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�K�\�V�L�T�X�H���F�R�P�P�H���P�R�\�H�Q�V���G�¶�D�L�G�H���j���O�¶�D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���G�H�X�[���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���3�1�1�6�������������������������������H�W��

PNNS 2 (2006/2010). Ce mouvement de publication est impulsé par des groupes de travail 

créé�V�� �S�D�U�� �O�¶�$�3�2�3�� �U�H�J�U�R�X�S�D�Q�W�� �G�H�V���S�p�G�L�D�W�U�H�V�� �F�R�Q�Y�D�L�Q�F�X�V�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �G�L�I�I�X�V�H�U�� �O�H�V��

�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���D�X�S�U�q�V���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p176. 

 

�$�Y�D�Q�W�� �P�r�P�H�� �G�H�� �U�H�Q�W�U�H�U�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�°�X�U�� �G�H�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �F�K�D�F�X�Q�� �G�H�V�� �G�H�X�[�� �J�X�L�G�H�V�� �U�p�G�L�J�p�V�� �H�Q��

activité physique, il semble intéressa�Q�W���G�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�U���O�¶�L�G�p�H���P�r�P�H���G�H���S�D�U�X�W�L�R�Q���G�H���F�H�V���J�X�L�G�H�V����

�6�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�¶�L�O�� �H�Q�� �H�[�L�V�W�H�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �P�D�L�V�� �S�D�V�� �H�Q�� �G�L�p�W�p�W�L�T�X�H�� �R�X�� �H�Q��

�S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�H���� �R�Q�� �S�H�X�W�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�H�U�� �F�H�V�� �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �F�R�P�P�H�� �O�H�� �F�R�Q�V�W�D�W�� �G�¶�X�Q�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�H��

connaissances des médecins dans la construction de leur prise en charge, ceci notamment pour 

les jeunes en surpoids ou obèses. Ainsi, le public cible du premier document est constitué 

�H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���� �j�� �T�X�L�� �O�¶�R�Q�� �D�S�S�R�U�W�H�� �O�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�V��

pour « favor�L�V�H�U�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H �ª���� �/�¶�R�E�M�H�W�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�H�� �F�H�V�� �S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �H�V�W�� �G�¶�D�V�V�L�P�L�O�H�U��

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �j�� �G�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �j�� �O�D�� �S�R�U�W�p�H�� �G�H�� �W�R�X�W�� �P�p�G�H�F�L�Q���� �P�D�L�V�� �H�Q��

�D�X�F�X�Q���F�D�V���G�X���U�H�V�V�R�U�W���G�¶�X�Q�H���V�S�p�F�L�D�O�L�W�p�����F�
�H�V�W-à-�G�L�U�H���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�����&�H�V premières 

considérations �Y�D�O�R�U�L�V�H�Q�W���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H pour générer des changements de 

mode de vie chez les jeunes obèses. Cela peut caractériser un enjeu pour le milieu médical de 

garder une forme de domination sur tout le suivi des patients.  

 

�&�H�W�W�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �S�H�X�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W���V�H�� �G�p�I�L�Q�L�U�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �K�D�U�P�R�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���� �H�W�� �S�R�X�U�� �F�R�P�P�H�Q�F�H�U�� �O�¶�L�G�p�H�� �T�X�H�� �F�K�D�T�X�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �D�E�R�U�G�H�� �S�O�X�V��

�V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���S�K�\�V�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����Ht oriente les 

�X�V�D�J�H�U�V���Y�H�U�V���O�H���V�H�U�Y�L�F�H���S�X�E�O�L�F�����&�H���T�X�L���Q�¶�D�O�O�D�L�W���S�D�V���G�H���V�R�L�����F�D�U���G�¶�H�P�E�O�p�H���F�¶�H�V�W���O�D���G�L�p�W�p�W�L�T�X�H���T�X�L��

�R�F�F�X�S�D�L�W���X�Q�H���S�O�D�F�H���F�H�Q�W�U�D�O�H���G�D�Q�V���O�H�V���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�V���� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���Q�H���Y�H�Q�D�Q�W���T�X�H���G�D�Q�V���X�Q��

�G�H�X�[�L�q�P�H���W�H�P�S�V���I�D�F�H���j���X�Q�H���U�H�F�U�X�G�H�V�F�H�Q�F�H���G�¶�p�F�K�H�F���G�H�V prises en charge exclusivement basées 

sur des régimes alimentaires.  

                                                 
176 �5�H�J�U�R�X�S�D�Q�W�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �H�Q�� �P�D�M�R�U�L�W�p des pédiatres, les objectifs de cette 
association comme : « améliorer la prise en charge des enfants ou adolescents obèses en milieu hospitalier ou en 
ambulatoire », sont visés par le biais de réunion au cours desquelles se définissent des groupes de travail dont 
�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����O�D���U�H�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q���V�F�R�O�D�L�U�H���H�W���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�����O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���S�R�X�U���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����O�D��
�S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�����O�D���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�����H�W�F���� 
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2.1.1. Le premier guide : �X�Q�H���U�p�G�X�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���D�X�[���G�R�Q�Q�p�H�V��

biomédicales. 

 

Ce premier guide intitulé « Activité physique et santé. Arguments scientifiques, pistes 

pratiques. »: parait en Octobre 2005 avec pour éditeurs : le Programme National Nutrition 

santé, Le Ministère de la santé et des Solidarités, et la Société Française de Nutrition. Il vient 

�G�R�Q�F�� �H�Q�� �I�L�Q�� �G�H�� �S�p�U�L�R�G�H�� �G�X�� �3�1�1�6������ �I�D�L�U�H�� �p�W�D�W�� �G�¶�X�Q�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�H�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �Hn matière 

�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V���� �/�H�V�� �D�X�W�H�X�U�V�� �F�L�W�p�V�� �V�R�Q�W�� �T�X�D�W�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�H�X�U�V��

�H�Q���P�p�G�H�F�L�Q�H���Q�¶�D�\�D�Q�W���D�X�F�X�Q�H���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p���D�X���F�°�X�U���G�¶�X�Q��Réppop de France. Deux professeurs 

sont du domaine de la nutrition, et les deux autres sont du domaine de la médecine du sport. 

Ce premier document est non exclusivement adressé aux jeunes adolescents ou aux enfants. Il 

est �D�U�W�L�F�X�O�p�� �H�Q�� �F�L�Q�T�� �J�U�D�Q�G�H�V�� �S�D�U�W�L�H�V���� �G�R�Q�W�� �O�¶�H�V�V�H�Q�W�L�H�O�� �G�X�� �F�R�Q�W�H�Q�X�� �F�R�Q�V�L�V�W�H�� �H�Q�� �X�Q�H�� �Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q��

�G�H�V�� �H�I�I�H�W�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H. Il est donc davantage question �G�¶�X�Q�H recherche de 

persuasion,  et �G�¶�X�Q�H���O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q���S�O�X�W�{�W���T�X�H���G�H���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V : 

 

« �/�D�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�� �H�V�W�� �G�¶�L�Q�F�L�W�H�U�� �G�H�V�� �V�X�M�H�W�V���� �O�H�� �S�O�X�V�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �L�Q�D�F�W�L�I�V�� �H�W�� �V�p�G�H�Q�W�D�L�U�H�V�«�O�H�V�� �S�U�H�P�L�H�U�V��

conseils simples visent à limiter le comportement sédentaire et encourager une activité 

physique minimale dans la vie de tous les jours. »(p.49-50) 

 

Ce guide valorise prioritairement une légitimation scientifique et institutionnelle, et il réduit 

les pistes pratiques aux données biomédicales. Les dimensions plus psychologiques ou 

sociologiques de la pratique physique sont, pour leur part, placées dans une importance très 

secondaire (une demi-�S�D�J�H�������/�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���H�V�W���W�U�q�V���E�U�L�q�Y�H�P�H�Q�W���S�U�R�S�R�V�p�H��

�S�R�X�U�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �H�W�� �O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W���� �0�D�L�V���� �D�X�� �I�L�Qal, les propositions concrètes pouvant aider les 

médecins tiennent en quatre pages, ainsi cet outil semble être une première étape 

�F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�� �G�X�� �F�K�H�P�L�Q�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �F�R�U�S�V�� �P�p�G�L�F�D�O�� �j�� �O�¶�p�J�D�U�G�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H pour le 

�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���D�Yec une  priorité accordée aux données biomédicales : 

 

« �/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���G�R�L�W���r�W�U�H���G�p�E�X�W�p�H���G�H���I�D�o�R�Q���W�U�q�V���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H���F�K�H�]���O�H�V���V�X�M�H�W�V���L�Q�D�F�W�L�I�V���H�W���R�X��

�V�p�G�H�Q�W�D�L�U�H�V�«�/�H�V�� �V�S�R�U�W�V�� �D�S�S�U�R�S�U�L�p�V�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �G�p�M�j�� �D�F�W�L�Y�H�V���� �V�R�Q�W�� �F�H�X�[�� �T�X�L�� �I�R�Q�W��

travailler les grands groupes musculaires : en pratique ce sera marcher, courir, rouler, nager, 

�V�N�L�H�U�«�O�R�Q�J�W�H�P�S�V���j���X�Q�H���L�Q�W�H�Q�V�L�W�p modérée c'est-à-dire correspondant à 40-50% du VO2 max. » 

(p. 51) 
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Dans le cas de ce premier guide, les offres de pratiques physiques valorisées p�R�X�U�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W��

sont décrites à travers une incitation à la pratique physique, et concerne tous les jeunes quel 

que soit leur âge, que ce soit des enfants ou bien des adolescents : 

 

« �(�Q���S�O�X�V���G�¶�r�W�U�H���D�F�W�L�I���S�H�Q�G�D�Q�W���O�H�V���U�p�F�U�p�D�W�L�R�Q�V�����O�¶�L�Q�F�L�W�D�W�L�R�Q���j���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�¶activités physiques et 

�V�S�R�U�W�L�Y�H�V�� �H�V�W�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H���� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�V�V�H�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �D�X�[�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �� �S�U�R�S�R�V�p�H�V�� �S�D�U�� �O�H�V��

�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�V�����G�H���V�S�R�U�W���V�F�R�O�D�L�U�H���R�X���G�H�V���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�V���K�R�U�V���p�F�R�O�H�����D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�V�����F�O�X�E�V���« » (p.53). 

 

�6�L�� �O�¶�R�Q�� �S�H�X�W�� �Q�R�W�H�U�� �G�H�� �I�D�o�R�Q�� �W�U�q�V�� �J�O�R�E�D�O�H�� �O�H�V�� �Q�Rtions de plaisir et de goûts, on ne peut pour 

�D�X�W�D�Q�W���S�D�V���S�D�U�O�H�U���S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W���Q�L���G�¶�X�Q�H���R�I�I�U�H���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���Q�L���G�¶�X�Q�H���G�H�P�D�Q�G�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�p�H�����P�D�L�V��

�G�¶�X�Q�H��importance accordée à �O�¶�H�Q�F�R�X�U�D�J�H�P�H�Q�W����à �O�¶�L�Q�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �7�R�X�W�� �V�H��

passe selon une conception « spontanéiste » décrite par Claire Perrin et coll177. Cette 

conception considère que « les jeunes obèses, raisonnables et autodéterminés, seront réceptifs 

�D�X�[�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �V�R�O�O�L�F�L�W�D�W�L�R�Q�V�� �R�U�D�O�H�V�� �R�X�� �p�F�U�L�W�H�V�� �V�X�U�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �U�H�V�S�H�F�W�H�U�R�Q�W�� �O�H�V��

reco�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �H�W���� �I�L�Q�D�O�H�P�H�Q�W�� �V�¶�H�Q�J�D�J�H�U�R�Q�W�� �G�X�U�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H��

régulière et adaptée. »   

 

Ainsi, ce premier document consacre une prise en charge médico-�F�H�Q�W�U�p�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique, et dans le même temps, redéfinit les médecins comme des experts dans le champ de 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p���� �/�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �H�Q�� �V�X�U�S�R�L�G�V�� �R�X�� �R�E�q�V�H�V�� �V�R�Q�W�� �S�H�U�o�X�V�� �F�R�P�P�H�� �G�H�V��

patients à convaincre. 

 

2.1.2. Le deuxième guide : une mise en évidence �G�X���U�{�O�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���D�G�D�S�W�p�H��

(APA) dans les Réppop. 

 

Ce deuxième guide intitulé : « �$�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W�� �R�E�p�V�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �%�D�V�H�V�� �S�R�X�U��

une prescription adaptée » parait en novembre 2008 avec pour éditeurs : le Programme 

National Nutrition santé, Le Ministère de la santé et des Solidarités. Les auteurs cités sont 

�G�p�I�L�Q�L�V���V�H�O�R�Q���G�H�X�[���F�D�W�p�J�R�U�L�H�V�������O�H�V���P�H�P�E�U�H�V���G�X���J�U�R�X�S�H�V���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���P�L�V���H�Q���S�O�D�F�H���S�D�U���O�¶�$�3�2�3���T�X�L��

�V�R�Q�W���D�X�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �V�H�L�]�H���� �H�W�� �O�D�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V�� �D�V�V�X�U�p�H�� �S�D�U���T�X�D�W�U�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�X�[ : 

�G�H�X�[�� �S�p�G�L�D�W�U�H�V���� �G�H�X�[�� �S�U�R�I�H�V�V�H�X�U�V�� ���O�¶�X�Q�� �F�K�H�I�� �G�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �H�Q�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�H�� �G�X�� �V�S�R�U�W���� �O�¶�D�X�W�U�H��

                                                 
177 Perrin C., et coll. (2008) Op.cit. p. 218. 
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�G�L�U�H�F�W�U�L�F�H�� �G�¶�X�Q�� �8�)�5�� �6�7�$�3�6������ �,�O�� �H�V�W�� �j�� �Q�R�W�H�U�� �X�Q�� �p�O�D�U�J�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�D�E�O�H�� �G�H�V�� �G�R�P�D�L�Q�H�V��

�U�H�S�U�p�V�H�Q�W�p�V���S�D�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���D�X�W�H�X�U�V : diététicienne, médecin généraliste, médecin du sport, 

professeur de sport, enseignants en APA et santé et intervenante en APA (cinq sur seize), 

docteur en STAPS�����6�L�[���D�X�W�H�X�U�V���R�F�F�X�S�H�Q�W���G�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V���D�X���F�°�X�U���G�H���W�U�R�L�V���G�H�V���F�L�Q�T��Réppop 

�G�H�� �)�U�D�Q�F�H���� �,�O�� �\�� �D�� �G�R�Q�F�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �p�Y�L�G�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �G�\�Q�D�P�L�T�X�H�� �J�p�Q�p�U�p�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��

des Réppop �D�I�L�Q���G�¶�D�I�I�L�F�K�H�U���X�Q�H���© spécialité �ª���R�X���W�R�X�W���G�X���P�R�L�Q�V���X�Q�H���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�¶�X�Q���V�D�Y�R�L�U��

pratique : 

 

« �'�D�Q�V���O�¶�H�V�S�U�L�W���G�H���F�H�W�W�H���F�R�O�O�H�F�W�L�R�Q�����O�H�V���D�X�W�H�X�U�V���I�R�Q�W���O�H���S�R�L�Q�W���V�X�U���O�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V��

�V�X�U���O�H���V�X�M�H�W�����*�U�k�F�H���j���O�H�X�U���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���H�Q���S�U�D�W�L�T�X�H���T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H���D�Y�H�F���F�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���R�E�q�V�H�V�« » (p.2).  

 

�/�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H���Q�¶�H�V�W���S�O�X�V���V�H�X�O�H�P�H�Q�W���U�p�V�H�U�Y�p�H���D�X�[���P�p�G�H�F�L�Q�V�����H�O�O�H���V�¶�R�X�Y�U�H���j��tous les professionnels 

�T�X�L�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �R�E�q�V�H�� Du côté de 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S partagent la spécialité avec les  médecins 

du sport.   

 

 �D�����/�H�V���O�L�P�L�W�H�V���G�H���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�� 

 

�(�[�F�O�X�V�L�Y�H�P�H�Q�W�� �F�H�Q�W�U�p�� �V�X�U�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �R�X�� �O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�� �H�Q�� �V�X�U�S�R�L�G�V�� �R�X�� �R�E�q�V�H���� �F�H�� �J�X�L�G�H��destiné à 

nouveau un public cible de médecins, marque une bascule dans l�H�� �F�R�Q�V�W�D�W�� �G�¶�X�Q�H��mise en 

difficulté dans leurs prescriptions en activité physique. Les considérations et objectifs visés 

par le premier guide sont remis en question: 

 

« �3�R�X�U�W�D�Q�W���O�H���P�p�G�H�F�L�Q�����D�S�U�q�V���D�Y�R�L�U���S�R�V�p���O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�����V�H���W�U�R�X�Y�H���G�p�P�X�Q�L�«���&�H���Q�R�X�Y�H�O���R�X�Y�U�D�Je 

aborde un point trop méconnu de la prise en charge : la prescription en activité physique. » 

(p.2).   

 

L�¶�p�F�K�H�F���G�H�V prescriptions des médecins de « ville » est analysé en référence à leur manque de 

connaissances �G�H�V���R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�V���V�S�R�U�W�L�Y�H�V�����G�H���O�¶�R�I�I�U�H���G�H��pratique, etc. que ce guide se propose 

à nouveau de combler. �6�L���O�¶�R�Q���U�H�V�W�H���W�R�X�M�R�X�U�V���G�D�Q�V���O�H���G�R�P�D�L�Q�H���G�H���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���� �Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V����

une différenciation importante est à noter dans la relativisation des données biomédicales 

�D�X�W�R�X�U���G�H���O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q���© prescription adaptée ». �/�D���S�U�H�P�L�q�U�H���H�P�E�D�X�F�K�H���G�¶�X�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H��

�O�¶�$�3�$-�6�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �5�p�S�S�R�S�� �H�Q�� ��������, puis les embauches suivantes en 2007, 

2008 peuvent se considérer comme un élément déclenchant de ce changement de vocabulaire 
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dans les discours, et dans les écrits �U�H�O�D�W�L�I�V�� �D�X�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� Les référents 

biomédicaux se trouvent pondérés par le retentissement psychologique, ainsi que les goûts, les 

�K�D�E�L�W�X�G�H�V���� �O�H�V�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�V���� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �O�D�� �P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�¶�$�3�6���� �,�O�� �\ a une 

valorisation et une légitimation scientifique des outils créés par les médecins coordonnateurs, 

ainsi que ceux créé�V�� �S�D�U�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �G�X�� �F�K�D�P�S�� �G�H��

�O�¶�$�3�$���R�X���G�H�V���p�G�X�F�D�W�H�X�U�V���V�S�R�U�W�L�I�V�����R�X���H�Q�F�R�U�H���G�H�V���N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�Seutes.  

 

 b. �/�D���G�L�I�I�L�F�L�O�H���R�X���O�¶�L�P�S�R�V�V�L�E�O�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�H �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�� 

 

�/�D�� �S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�¶�R�X�W�L�O�V�� �F�R�Q�F�U�H�W�V�� �D�Y�H�F�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�V�� �S�R�X�U�� �O�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��

diagnostic clinique plus complet, regroupant des données motivationnelles, des aptitudes 

�S�K�\�V�L�T�X�H�V���H�W���G�X���U�H�W�H�Q�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�«���V�L�W�X�H���O�D���F�R�P�S�O�H�[�L�W�p���G�X���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���I�D�L�V�D�Q�W���I�D�F�H��

�j�� �O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �I�D�X�V�V�H�P�H�Q�W�� �V�L�P�S�O�L�V�W�H�V�� �O�L�D�Q�W�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q��

�H�W���R�X���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����H�W���O�D���S�D�U�W���D�Y�p�U�p�H���G�H�V���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V���S�V�\�F�Kologiques et sociales de cette 

pathologie. Ainsi, �L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�O�X�V�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�H�V�F�U�L�U�H�� �O�¶�$�3���� �P�D�L�V�� �G�¶�p�O�D�E�R�U�H�U�� �X�Q�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F��

éducatif basé sur « �O�H�V�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�V�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �H�W�� �O�¶�L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�� �G�X�� �P�L�O�L�H�X�� �V�R�F�L�R-

économique » comme « �G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �F�K�H�]�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �H�W�� �O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W��

obèse » (p.16). Ce qui laisse apercevoir des répercussions quant aux qualifications nécessaires 

�S�R�X�U�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V���� �Q�H�� �V�H�� �O�L�P�L�W�D�Q�W�� �S�D�V�� �j�� �X�Q�H�� �D�Q�L�P�D�W�L�R�Q���� �P�D�L�V�� �W�H�Q�D�Q�W��

compte de paramètres socio-éducatifs spécifiques. 

 

�/�H�V�� �S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �V�X�L�Y�H�Q�W�� �G�H�X�[�� �Q�L�Y�H�D�X�[�� �G�L�V�W�L�Q�F�W�V���� �H�Q�� �S�U�H�P�L�H�U��

�O�L�H�X���� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�V�� �G�¶�R�I�I�U�H�V sont présentées, puis une deuxième partie intitulée : 

« �D�X�W�U�H�V�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �S�O�X�V�� �V�S�p�Fifiquement destinées aux enfants ou 

adolescents obèses �ª�����R�I�I�L�F�L�D�O�L�V�H���O�D���S�O�D�F�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���D�G�D�S�W�p�H���G�D�Q�V���O�H�V��Réppop :  

 

« La plupart des Réppop disposent dans leur équipe de professionnels ressources en APS : 

médecin du sport, kinésithérapeute, enseignant en activité physique adaptée, éducateur 

médico-�V�S�R�U�W�L�I�«�&�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �H�W���R�X�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �L�Q�W�H�U�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W��

�F�R�Q�M�R�L�Q�W�H�P�H�Q�W���D�X�[���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���Q�L�Y�H�D�X�[���G�H���O�D���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�� » p. 63.  

 

Mais, il est à noter que la sollicitation des professionnels de l�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �D�G�D�S�W�p�H��

���$�3�$�������Q�¶�H�V�W���T�X�¶�X�Q�H���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���S�D�U�P�L���G�¶�D�X�W�U�H�V���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H dans les 

Réppop. Elle intervient aux côtés des médecins du sport, et des kinésithérapeutes, et des 
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offres �G�H�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�W�p���� �$�L�Q�V�L���� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �S�O�X�V�� �O�H�� �V�H�X�O�� �H�[�S�H�U�W�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D��

�S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����P�D�L�V���L�O���S�H�X�W���V�¶�D�V�V�R�F�L�H�U���D�Y�H�F���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�R�Q���F�K�R�L�[��

�T�X�¶�L�O�V���V�R�L�H�Q�W���G�H���O�¶�$�3�$-S ou pas. 

 

�$�X�� �I�L�Q�D�O���� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �S�U�H�V�F�Uiption est détaillée selon trois niveaux distincts : 

« surpoids simple, obésité « non majeure », obésité « majeure » », marquant une précision 

dans la personnalisation des prescriptions en activité physique. La différenciation  des 

prescriptions en activit�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�� �D�O�R�U�V�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �Q�L�Y�H�D�X�[�� �p�W�D�E�O�L�V�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p���� �/�H�V��

�D�W�H�O�L�H�U�V�� �G�¶�$�3�$���� �O�D�� �N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�L�H���� �O�D�� �S�V�\�F�K�R�P�R�W�U�L�F�L�W�p�� �H�W�� �O�H�V�� �F�H�Q�W�U�H�V�� �G�¶�D�F�F�X�H�L�O�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�p�� �Q�H��

concernent que les obésités « majeures », c'est-à-dire le niveau 3. Les deux premiers 

niveaux de surpoids « simple �ª�� �H�W�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �© non majeure �ª���� �Q�H�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�D�Q�W���S�D�V�� �G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q��

de la pratique mais uniquement une incitation à celle-ci, que ce soit dans le cadre scolaire de 

�O�¶�(�3�6���R�X���E�L�H�Q���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���H�[�W�U�D�V�F�R�O�D�L�U�H���S�D�U���O�¶�L�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�D�Q�V���X�Q���F�O�X�E���V�Sortif « ordinaire ».  

 

Dès lors, ce deuxième guide vient mettre en évidence des adaptations de pratiques physiques 

�D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �G�H�V�� �F�K�D�P�S�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �H�W�� �G�H�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �G�¶�D�F�F�X�H�L�O�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V�� �G�H�� �F�H�V��

�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�V���� �/�H�� �F�K�D�P�S�� �G�H�V�� �$�3�$�� �V�H�� �U�H�W�U�R�X�Y�H�� �D�X�[�� �F�{�W�p�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�V�� �G�¶�R�I�I�U�H�V. Il en 

revient donc aux professionnels de se positionner au sein de leurs différents contextes 

�G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H. �&�¶�H�V�W�� �S�R�X�U�T�X�R�L���� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S investis dans les Réppop et 

conscients de cette concurrence se regroupent afin de rédiger en 2008 un document annexe  

intitulé : « �$�F�W�L�Y�L�W�p�� �3�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W�� �R�E�p�V�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �%�D�V�H�V�� �S�R�X�U�� �X�Q�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q�� �D�G�D�S�W�p�H ». 

�/�¶�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���U�p�G�D�F�W�L�R�Q���G�H���F�H���G�R�F�X�P�H�Q�W���V�L�J�Q�H���X�Q�H���D�O�O�L�D�Q�F�H���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���D�Y�H�F��

les professionnels de l�¶�$�3�$-S.    

 

2.2. La singularité des réponses professionnelles apportées par les acteurs. 

 

 En référence aux différents positionnements sociologiques ayant eu cours au niveau 

des professions, une problématique centrale se répète quant à la validité des différentes 

propositions théoriques avancées. La volonté prioritaire de se démarquer des théories 

fonctionnalistes a considérablement teinté les critiques des positionnements sociologiques 

�X�O�W�p�U�L�H�X�U�V���� �$�S�S�H�O�p�� �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�� �F�R�X�U�D�Q�W�� �G�H�� �© sociologie critique », les théoriciens cherchent à 

�G�p�P�H�Q�W�L�U���O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���P�R�G�q�O�H���G�H���S�H�Q�V�p�H���X�Q�L�T�X�H���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���O�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W��

des professions. A ce propos, H. Becker peut se considérer comme celui qui a le plus consacré 
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�G�¶�p�Q�H�U�J�L�H�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �S�R�S�X�O�D�U�L�V�H�U�� �O�D�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �L�Q�W�H�U�Dctionniste, à travers notamment la mise au 

point de guides et de méthodes (1998)178.  

 

Dès lors, en se référant à la théorie des « écologies liées », il semble de prime abord un risque 

de généralité de la réponse proposée quant à la question du lien entre les savoirs, les contenus 

du travail, et les protections et le statut professionnel (Champy, p.184)179. Cette deuxième 

�W�K�p�R�U�L�H���G�¶�$�����$�E�E�R�W�W���V�H�P�E�O�H���Y�H�Q�L�U���U�H�P�H�W�W�U�H���H�Q���T�X�H�V�W�L�R�Q���O�H���S�U�L�P�D�W���T�X�¶�L�O���D�F�F�R�U�G�D�L�W���G�D�Q�V���V�D���W�K�p�R�U�L�H��

�G�H�� ���������� �j�� �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� �L�Q�p�J�D�O�H�� �G�H�V�� �V�R�O�X�W�L�R�Q�V��ayant cours sur le lieu de travail. Ainsi, nous 

envisagerons dans une analyse sociologique des groupes professionnels, le caractère restrictif 

possible du système des « écologies liées �ª�� �H�Q�� �O�H�� �P�H�W�W�D�Q�W�� �j�� �O�¶�p�S�U�H�X�Y�H�� �G�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V��

singularités des trajectoires des professionnels engagés dans les coordinations des Réppop. De 

�S�O�X�V���� �H�Q�� �F�H�� �T�X�L�� �F�R�Q�F�H�U�Q�H�� �O�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �P�D�L�Q�W�L�H�Q�� �R�X�� �Q�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �© dominance » de certains 

�J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �V�X�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �L�Q�Y�H�V�W�L�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�V���� �O�H�� �P�R�G�q�O�H�� �G�H�V��

« écologies liées » semble contenir certaine limites (Hénaut, 2008)180. Dans notre contexte 

particulier des professions de santé engagées dans les Réppop, le concept de « dominance » 

�S�H�X�W�� �V�H�� �G�p�I�L�Q�L�U�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �P�L�V�H�� �j�� �M�R�X�U�� �G�H�V�� �H�Q�M�H�X�[���� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �G�H�V�� �S�U�R�Iessions de 

�V�D�Q�W�p���� �O�L�p�V�� �j�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�X�Q�H�� �O�p�J�L�W�L�P�L�W�p�� �V�W�D�E�O�H���� �S�U�R�W�p�J�p�H���� �V�H�� �V�L�W�X�D�Q�W�� �j�� �O�¶�p�J�D�O�� �G�H�� �F�H�O�O�H�� �G�H�V��

médecins. 

 

2.3�����'�H���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�X���F�K�R�L�[���G�X���F�R�Q�W�H�[�W�H�� 

 

 �(�Q�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �U�H�P�D�U�T�X�H�V�� �S�U�p�F�p�G�H�Q�W�H�V���� �Q�R�X�V�� �D�Y�R�Q�V�� �I�D�L�W���O�H�� �F�K�R�L�[�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p��

émer�J�H�Q�W�H���G�D�Q�V���X�Q�H���R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���p�W�D�E�O�L�H�V�����6�¶�L�O���H�[�L�V�W�H���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���W�U�q�V���U�p�F�H�Q�W�H���H�W��

labile des postes en activités physiques adaptées et santé (APA-S) dans les soins de suite et de 

�U�p�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���� �L�O�� �Q�¶�H�[�L�V�W�H�� �S�D�V�� �G�H�� �S�R�V�W�H�V�� �G�p�I�L�Q�L�V�� �U�p�V�H�U�Y�p�V�� �D�X�[�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �O�L�F�H�Q�F�H�� �R�X�� �G�¶�X�Q��

master APA-S dans le milieu des réseaux de santé. De plus, les deux systèmes unificateurs 

qui défendent cette profession �����O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�H�V���(�G�X�F�D�W�H�X�U�V���0�p�G�L�F�R-Sportifs et la SFP-APA, 

ne possèdent pas les mêmes forces de revendications comparés aux professions « établies » 

�T�X�¶�H�O�O�H�V���V�R�L�H�Q�W���P�p�G�L�F�D�O�H�V���R�X���S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�O�H�V�� 

                                                 
178 Becker H.S. (1998), Les ficelles du métier, Paris, La découverte, 2002. 
179 Champy F., (2009) « �(�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�D�Q�W�� �O�¶�L�G�p�H�� �G�H�� �O�X�W�W�H�V���� �H�W�� �H�Q�� �G�R�Q�Q�D�Q�W�� �D�L�Q�V�L�� �X�Q�� �S�R�L�G�V�� �D�F�F�U�X�� �j�� �G�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�V��
�L�Q�W�H�U�Q�H�V�� �j�� �O�¶�(�W�D�W�� �R�X�� �D�X�� �S�X�E�O�L�F���� �$�E�E�R�W�W�� �U�H�P�H�W�� �H�Q�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �O�H�� �S�U�L�P�D�W�� �T�X�H�� �O�H�V�� �D�U�U�D�Q�J�H�P�H�Q�W�V�� �V�X�U�� �O�H lieu de travail 
avaient dans sa théorie antérieure. » op.cit. p. 184  
180 �+�p�Q�D�X�W�� �/������ �������������� �/�D�� �U�H�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �°�X�Y�U�H�V�� �G�H�� �P�X�V�p�H�V���� �7�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �H�W�� �G�\�Q�D�P�L�T�X�H�V��
professionnelles, Thèse de doctorat en sociologie soutenue le 27 octobre 2008, Université de Paris 8, Vincennes 
Saint-Denis. 
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�1�R�W�U�H�� �F�K�R�L�[�� �V�¶�H�V�W�� �G�R�Q�F�� �S�R�U�W�p�� �V�X�U�� �O�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U�V�� �T�X�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W�� �O�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �G�H��

�V�D�Q�W�p�� �G�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�Q�� �S�p�G�L�D�W�U�L�H�� ��Réppop). Ils se veulent innovants en 

�U�p�I�p�U�H�Q�F�H���D�X���P�R�G�q�O�H���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H�����$�L�Q�V�L�����F�¶�H�V�W���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H��

�R�U�L�J�L�Q�D�O�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �H�Q�Y�L�V�D�J�p�H�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �F�H�W�W�H�� �p�W�X�G�H�� �G�¶�X�Q�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �G�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H��

�S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���� �F�R�O�O�p�J�L�D�O�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �P�H�W�W�D�Q�W en présence un grand nombre de 

professionnels : médecins, diététiciens(nes), psychologues, kinésithérapeutes, éducateurs 

�V�S�R�U�W�L�I�V�����S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S.  
 

�/�¶�$�3�$-�6�� �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�� �G�¶�X�Q contexte de légitimation scientifique comme condition à la 

légitimation �L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �p�O�D�U�J�L�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p���� �/�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique dans les Réppop bénéficie des études épidémiologiques mais surtout de la 

�G�\�Q�D�P�L�T�X�H���Q�D�W�L�R�Q�D�O�H���L�P�S�X�O�V�p�H���D�X�W�R�X�U���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���H�W���G�H���O�D���V�D�Q�W�p�����,�O���\���D���J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�� 

une valorisation de certains bénéfices d�¶�X�Q�H���S�U�D�W�L�T�Xe �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H dans une volonté de 

�F�R�Q�W�U�{�O�H�� �G�H�� �V�R�Q�� �S�R�L�G�V�� �F�R�U�S�R�U�H�O���� �/�¶�D�F�F�H�Q�W�� �H�V�W�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W�� �S�R�L�Q�W�p�� �V�X�U��la prévention des 

pathologies pouvant être associées à une prise de poids excessive, comme en témoigne 

�O�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H�� �G�H�� �O�¶�,�Q�V�W�L�W�X�W�� �1�D�W�L�R�Q�D�O�� �G�H�� �O�D�� �6�D�Q�W�p�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �5�H�F�K�H�U�F�K�H�� �0�p�G�L�F�D�O�H��

(INSERM)181 : « �/�D���S�U�D�W�L�T�X�H���U�p�J�X�O�L�q�U�H���G�¶�X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���H�W���V�S�R�U�W�L�Y�H���S�H�U�P�H�W���G�H���O�L�P�L�W�H�U���O�H��

gain de poids et participe à son contrôle » (p.69). 

 

Cette mise �H�Q���U�H�O�D�W�L�R�Q���p�W�U�R�L�W�H���H�Q�W�U�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���H�W���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���M�H�X�Q�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���R�X��

adolescents, repose essentiellement sur des études faites par des chercheurs américains, 

anglais182, etc. et concernent le plus souvent des contextes socio-économiques éloignés de la 

�V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �R�X�� �P�r�P�H�� �H�X�U�R�S�p�H�Q�Q�H�� �D�F�W�X�H�O�O�H���� �&�H�F�L�� �V�¶�H�[�S�O�L�T�X�D�Q�W���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���H�Q�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H��

au nombre plus important de jeunes obèses au sein des populations américaines. Ainsi, le type 

�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �S�U�D�W�L�T�X�p�H���� �O�D�� �I�U�p�T�X�H�Q�F�H�� �H�W�� �O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�� �Ge cette pratique183 �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�¶�k�J�H��

auquel les jeunes différencient leurs pratiques physiques184 sont étudiés par ces chercheurs. Il 

                                                 
181 �(�[�S�H�U�W�L�V�H�� �&�R�O�O�H�F�W�L�Y�H�� �V�X�U�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H : contextes et effets sur la santé, synthèse et recommandations, 
Inserm, Mars 2008.  
182 Nowicka, P, Flodmarck CE. (2007), Physical activity-key issues in treatment of childhood obesity, Acta 
Paediatrica, 96: 39-45 Suppl. 454. 
183 Kimm et coll. « Relation between the changes in physical activity and body-mass index during adolescence: a 
multicentre longitudinal study ». Lancet, 2005.Telama et coll., « Decline of physical activity from youth to 
young adulthood: a 21 years tracking study ». Am J Prev Med, 2005. 
184 Page et coll., « Physical activity patterns in nonobese and obese children assessed using minute-by-minute 
accelerometry », Int J Obes (London), 2005 
Trost et coll., « Age and gender differences in objectively measured physical activity in youth ». Med Sci Sports 
Exerc, 2002. 
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est intéressant de noter la très faible mise en relation, dans ces résultats, avec les facteurs 

�V�R�F�L�D�X�[���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�����&�
�H�V�W-à-dire selon une approche globale de la santé de ces jeunes incluant 

�O�¶�L�P�S�D�F�W���G�H�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�V���V�R�F�L�D�O�H�V���J�p�Q�p�U�p�H�V���S�D�U���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���S�K�\�V�L�T�X�H�����0�D�L�V���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�H���U�{�O�H���T�X�H��

�S�H�X�W���M�R�X�H�U���O�H���P�L�O�L�H�X���I�D�P�L�O�L�D�O���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���P�R�G�q�O�H���F�X�O�W�X�U�H�O���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

au �V�H�Q�V���O�D�U�J�H�����U�H�J�U�R�X�S�D�Q�W���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���O�H���P�R�G�H���G�H���Y�L�H���S�O�X�V���R�X���P�R�L�Q�V���D�F�W�L�I�� 

 

�&�H���S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H���G�H�V���U�H�F�K�H�U�F�K�H�V���V�X�U���O�H�V���I�D�F�W�H�X�U�V���E�L�R�P�p�G�L�F�D�X�[���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�����Y�L�H�Q�W��

�D�S�S�X�\�H�U�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �E�L�R�P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H�V�� �S�U�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�R�Eésité 

�L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �G�H�Y�D�Q�W�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �E�D�V�p�H�V�� �V�X�U�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �S�O�X�V�� �V�R�F�L�D�O�H���� �R�X��

socialisante des pratiques physiques. A la demande du ministère de la Jeunesse, des Sports et 

�G�H�� �O�D�� �9�L�H�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�Y�H���� �O�¶�,�1�6�(�5�0�� �I�D�L�W�� �X�Q�H�� �H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H�� �V�X�U��les effets sur la santé de 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�Q�� �W�H�U�P�H�V�� �G�H�� �E�p�Q�p�I�L�F�H�V�� �H�W�� �G�H�� �U�L�V�T�X�H�V���� �&�H�O�D�� �D�E�R�X�W�L�W�� �j�� �O�D�� �S�D�U�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��

document en mars 2008 qui souhaite contribuer à un revirement en faveur des dimensions 

sociales des pratiques physiques. Les « �I�D�F�W�H�X�U�V�� �G�¶�Lnsertion sociale, de changements de 

comportements, mais aussi de bien être et de qualité de vie �ª�� �D�S�S�D�U�D�L�V�V�H�Q�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�V��

�U�p�I�O�H�[�L�R�Q�V���� �D�X�[�� �F�{�W�p�V�� �G�H�V�� �D�S�S�U�R�F�K�H�V�� �E�L�R�P�p�G�L�F�D�O�H�V�� �O�L�p�H�V�� �j�� �X�Q�H�� �T�X�D�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H��

physique.  Ce qui semble être un élément favorable aux propositions de suivi en activité 

�S�K�\�V�L�T�X�H�� �T�X�H�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �I�D�L�U�H�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$�� �H�W�� �V�D�Q�W�p���� �(�Q��

�H�I�I�H�W�����F�H�V���G�H�U�Q�L�H�U�V���S�U�R�S�R�V�H�Q�W���G�¶�X�W�L�O�L�V�H�U���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���R�U�L�J�L�Q�D�O�H���O�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���S�K�\�V�L�T�X�H�V���H�W���V�S�R�U�W�L�Y�H�V��

�S�R�X�U���I�D�Y�R�U�L�V�H�U���O�¶�L�Q�W�pgration et la participation sociale des personnes en situation de handicap ;   

�O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���R�X���O�H���P�D�L�Q�W�L�H�Q���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�����O�H���E�L�H�Q���r�W�U�H�����H�W�F�� 

 

�/�D���O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���T�X�L���G�p�F�R�X�O�H���G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���F�H�V���O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q�V���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V���V�H��

concrétise par des politiques publiques de prévention relatives au traitement du surpoids et de 

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p���F�K�H�]���O�H�V���M�H�X�Q�H�V���H�Q���I�D�Y�H�X�U���G�H���O�¶activité physique. 

�7�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G���O�H��Programme National Nutrition Santé (PNNS 1 : 2001-2005)185, �G�R�Q�W���O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I��

général est « �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�¶�p�W�D�W���G�H���V�D�Q�W�p���G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���H�Q���D�J�L�V�V�D�Q�W���V�X�U���O�¶�X�Q���G�H��

�V�H�V�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�D�Q�W�V�� �P�D�M�H�X�U�V�� �T�X�¶�H�V�W�� �O�D�� �Q�X�W�U�L�W�L�R�Q �ª���� �G�D�Q�V�� �O�H�T�X�H�O�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �I�D�L�W�� �S�D�U�W�L�H�� �G�H�V��

« neuf objectifs nutritionnels prioritaires en terme de santé publique ». Or, comme nous 

�O�¶�D�Y�R�Q�V�� �Y�X�� �S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W�� ���S������������ �F�¶�H�V�W�� �S�O�X�V�� �S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W�� �O�¶ « �D�X�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�K�\�V�L�T�X�H�� �M�R�X�U�Q�D�O�L�q�U�H�� �G�H�� �O�¶�p�T�X�L�Y�D�O�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �G�H�P�L-heure de marche rapide supplémentaire par 

                                                 
185 Programme National Nutrition Santé, PNNS (2001-�������������� �P�L�Q�L�V�W�q�U�H�� �G�H�� �O�¶�(�P�S�O�R�L�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �6�R�O�L�G�D�U�L�W�p���� �T�X�L�� �D��
débouché sur la campagne « La santé vient en mangeant et en bougeant �ª�� �S�U�R�P�X�H�� �S�D�U�� �O�¶�,�1�3�(�6�� �H�Q�� ������������
Programme National Nutrition Santé 1 (PNNS1) 
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jour �ª���T�X�L���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���j���D�W�W�H�L�Q�G�U�H���H�Q���P�D�W�L�q�U�H���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���� �,�O���Q�¶�H�P�S�r�F�K�H���T�X�H���F�H��

�S�U�H�P�L�H�U���S�U�R�J�U�D�P�P�H���Q�D�W�L�R�Q�D�O�����j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���O�D���F�U�p�D�W�L�R�Q���G�H�V��Réppop, est novateur dans le sens 

�R�•�� �L�O�� �S�O�D�F�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H comme �L�Q�F�R�Q�W�R�X�U�Q�D�E�O�H�� �D�X�[�� �F�{�W�p�V�� �G�H�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q dans une 

prise en charge nutritionnelle. Il est intéressant de noter que ce premier programme lancé par 

�O�H�V�� �Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�L�V�W�H�V���� �F�R�Q�o�R�L�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �F�{�W�p�� �G�H�� �O�D�� �G�p�S�H�Q�V�H��

�p�Q�H�U�J�p�W�L�T�X�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �S�H�X�W�� �J�p�Q�p�U�H�U���� �6�L�� �O�H�V�� �D�V�S�H�F�W�V�� �F�X�O�W�X�U�H�O�V���� �V�R�F�L�D�X�[���� �D�I�I�H�F�W�L�I�V�� �V�R�Q�W�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�V��

�D�X�W�R�X�U���G�H���O�¶�D�F�W�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�����L�O���Q�¶�H�Q���H�V�W���S�D�V���G�H���P�r�P�H���S�R�X�U���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���R�•���O�H�V���D�S�S�U�R�F�K�H�V��

�E�L�R�P�p�G�L�F�D�O�H�V���S�U�p�G�R�P�L�Q�H�Q�W���Q�H�W�W�H�P�H�Q�W���D�X�W�R�X�U���G�H���O�D���G�p�S�H�Q�V�H���p�Q�H�U�J�p�W�L�T�X�H�����O�D���T�X�D�Q�W�L�W�p���G�¶�H�I�I�R�U�W�����O�H��

�F�R�U�S�V���V�F�X�O�S�W�p���H�W���Q�R�U�P�D�W�L�I�����2�Q���H�V�W���D�O�R�U�V���O�R�L�Q���G�¶�X�Q�H���p�G�X�F�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�D���V�D�Q�W�p���T�X�L���S�O�D�F�H���O�¶�D�Ftivité  

physique dans une vision éducative plus large, dans laquelle un plus grand nombre de jeunes 

�W�U�R�X�Y�H�U�R�Q�W�� �O�H�X�U�� �p�S�D�Q�R�X�L�V�V�H�P�H�Q�W���� �$�� �O�D�� �I�R�L�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �O�L�P�L�W�H�V���� �P�D�L�V��

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���S�O�D�L�V�L�U���G�X���S�D�U�W�D�J�H���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�V�����3�H�U�Uin et Houseau, 2003)186  

  

�/�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�H�� �G�H�V�� �I�D�F�W�H�X�U�V�� �V�R�F�L�D�X�[�� �G�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �V�¶�R�E�V�H�U�Y�H�� �G�D�Q�V le texte du 

Programme National Nutrition Santé 2 (2006-2010)187, �T�X�L�� �P�H�W���O�¶�D�F�F�H�Q�W���V�X�U�� �O�D�� �S�U�R�P�R�W�L�R�Q���G�H��

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �,�O�� �H�Q�� �V�W�L�S�X�O�H�� �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O dans la recherche « à motiver les jeunes 

pour une pratique  physique quotidienne, pas obligatoirement sportive, mais surtout 

quantifiée ».  �7�R�X�W�� �O�¶�H�Q�M�H�X�� �V�H�P�E�O�H�� �U�p�V�L�G�H�U�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �j�� �W�R�X�W�� �S�U�L�[����avec une 

�P�L�V�H���H�Q���H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H��au détriment des possibilités éducatives �T�X�¶�H�O�O�H���S�H�X�W���J�p�Q�p�U�H�U����

�'�q�V���O�R�U�V�����F�¶�H�V�W���X�Q�H���O�p�J�L�W�L�P�L�W�p���E�L�R�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���T�X�L���H�V�W���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�D�O�L�V�p�H���S�D�U��

ces programmes nationaux et donc véhiculée au sein des dispositifs mis en place pour leur 

application, dont les Réppop font partie intégrante.  

 

 �6�X�L�W�H�� �D�X�[�� �U�D�S�S�R�U�W�V�� �T�X�L�� �I�R�Q�W�� �p�W�D�W�� �G�H�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�H�V�� �G�H�� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�H�� �$�3�6�� �S�R�X�U�� �O�H�V��

personnes atteintes de maladies chroniques (Inserm, 2008 ; WCRF/AICR, 2007)188, la 

�&�R�P�P�L�V�V�L�R�Q���3�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�����6�S�R�U�W���H�W���6�D�Q�W�p�����U�p�X�Q�L�H���G�¶�D�Yril à octobre 2008 débouche sur un autre 

�p�O�p�P�H�Q�W���G�H���O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����O�H��Plan National de Prévention 

                                                 
186 �3�H�U�U�L�Q���&�������H�W���+�R�X�V�V�H�D�X���%�������'�R�Q�Q�H�U���G�X���V�H�Q�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���F�K�H�]���O�H�V���M�H�X�Q�H�V�����/�D���6�D�Q�W�p���G�H���O�¶�K�R�P�P�H���Q�ƒ����������
2003, p.10. 
187 Deuxième Programme National Nutrition Santé : 2006-2010, Actions et mesures, Ministère de la Santé et des 
Solidarités, Septembre 2006. 
188 �(�[�S�H�U�W�L�V�H�� �F�R�O�O�H�F�W�L�Y�H�� �V�X�U�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H : contextes et effets sur la santé, synthèse et recommandations, 
Inserm, Mars 2008. 
WCRF/AICR, 2007, Food, nutrition, physical activity, and the prevention of cancer: a global perspective [en 
ligne]. Washington DC: AICR, 517 pages. 
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par les Activités Physiques ou Sportives (PNAPS)189. Ce plan très étoffé définit différents 

�Q�L�Y�H�D�X�[�� �G�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�V�� �F�L�E�O�p�V�� �V�Xr la pratique physique des jeunes enfants et adolescents. Il 

différencie un objectif général et un objectif « opérationnel » : 

 

« Objectif général �����I�D�Y�R�U�L�V�H�U���F�K�H�]���O�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���H�W���O�H�V���D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�V���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H��

ou sportive (APS) dans toutes �V�H�V���F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H�V�����j���O�¶�p�F�R�O�H���H�W���H�Q���G�H�K�R�U�V���G�H���O�¶�p�F�R�O�H�����G�D�Q�V���O�D���Y�L�H��

�T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H���H�W���S�H�Q�G�D�Q�W���O�H�V���O�R�L�V�L�U�V�����/�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���V�¶�D�S�S�X�L�H�Q�W���V�X�U�������Q�L�Y�H�D�X�[���G�¶�D�F�W�L�R�Q�V������

f�D�L�U�H���p�Y�R�O�X�H�U���O�H�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V���H�W���O�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H, par des actions de 

�V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�V���� �U�p�J�L�R�Q�D�O�H�V�� �H�W�� �O�R�F�D�O�H�V�� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �S�D�U�� �O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�¶�D�F�F�p�G�H�U�� �j�� �G�H�V��

activités attractives. �$�P�p�O�L�R�U�H�U�� �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �V�R�F�L�D�O���G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �D�I�L�Q�� �T�X�¶�L�O�� �U�H�O�D�L�H��

�O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����I�D�Y�R�U�L�V�H���H�W���V�R�X�W�L�H�Q�Q�H���O�H�V���F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�V���G�H���F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�V����Offrir les conditions 

�S�K�\�V�L�T�X�H�V�����L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���H�W���V�W�U�X�F�W�X�U�H�O�O�H�V���S�R�X�U���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�¶�$�3�6. 

Objectif opérationnel : d�¶�L�F�L���j�����������������������G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���H�W���D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�V���k�J�p�V���G�H�������j���������D�Q�V���I�H�U�R�Q�W��

�D�X�� �P�R�L�Q�V�� �X�Q�H�� �K�H�X�U�H�� �F�K�D�T�X�H�� �M�R�X�U�� �G�¶�$�3�6�� �H�Q�� �S�U�D�W�L�T�X�D�Q�W�� �G�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �Y�D�U�L�p�H�V���T�X�L�� �V�¶�L�Q�W�q�J�U�H�Q�W�� �j��

�O�H�X�U�V�� �K�D�E�L�W�X�G�H�V���G�H�� �Y�L�H�� �H�W���G�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �G�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p�� �P�R�\�H�Q�Q�H���R�X�� �p�O�H�Y�p�H�� �D�X�� �P�R�L�Q�V���G�H�X�[�� �I�R�L�V�� �S�D�U��

semaine. » 

 

�6�L�� �O�¶�R�Q�� �S�H�X�W�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U�� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �G�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �D�X��

niveau des textes du PNNS 1 et du PNNS 2, le PNAPS va plus loin avec un degré de 

spécification beaucoup plus élaboré des objectifs pour les jeunes avec une prise en compte du 

contexte social, économique, culturel :  

 

« �,�O���V�¶�D�J�L�W���G�H���W�U�R�X�Y�H�U���O�H���S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���L�G�p�D�O���S�D�U���X�Q���S�U�R�J�U�D�P�P�H���S�R�U�W�D�Q�W���V�X�U���O�¶�Lmage sociale de 

�O�¶�H�I�I�R�U�W���� �V�R�Q�� �D�F�F�H�V�V�L�E�L�O�L�W�p���� �V�H�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�H�V���� �V�D�� �S�p�U�H�Q�Q�L�W�p�� ���� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �G�p�S�H�Q�G�� �D�X�V�V�L�� �G�H��

�F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�V���H�W���G�¶�K�D�E�L�W�X�G�H�V���F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�W�H�V�� » 

 

Au contact des sociologues, les notions de normes sociales et de valeurs sont intégrées dans 

cette approch�H���H�W���I�R�Q�W���p�W�D�W���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�R�P�S�W�H���G�H���F�K�D�P�S�V���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V���Y�D�U�L�p�V�����Q�R�Q���U�H�V�W�U�H�L�Q�W��

au champ biomédical.  Ainsi, une diversification du contexte est établie à travers: 

« �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �X�U�E�D�L�Q, �O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �U�X�Ual, le �F�R�X�U�V�� �G�¶�(�3�6, le milieu pénitentiaire, 

etc. �ª���� �0�D�L�V�� �F�¶�H�V�W�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �G�L�Y�H�U�V�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V�� �U�p�I�p�U�H�Q�W�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V��

                                                 
189 Ministère de la Santé, de la Jeunesse, des Sports et de la Vie Associative. Retrouver sa liberté de mouvement. 
PNAPS. Plan National de prévention �S�D�U���O�¶�$�F�W�L�Y�L�W�p�� �3�K�\�V�L�T�X�H�� �R�X�� �6�S�R�U�W�L�Y�H. Jean-François Toussaint (Décembre, 
2008). 
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prises en charge qui est statué au sein de ce plan. Les éducateurs médico-sportifs, ou 

actiphysicien�V�����V�R�Q�W���T�X�D�O�L�I�L�p�V���G�¶opérateurs permanents.  

�(�Q�� �G�H�U�Q�L�H�U�� �O�L�H�X���� �O�¶activité physique elle-�P�r�P�H���� �Q�¶�H�V�W�� �S�O�X�V�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �G�p�I�L�Q�L�H�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V��

�O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�X���F�R�U�S�V�����P�D�L�V���V�H�O�R�Q���G�H�V���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V���F�X�O�W�X�U�H�O�O�H�����V�R�F�L�D�O�H���H�W���D�I�I�H�F�W�L�Y�H : 

 

« Le plaisir, la santé et la sociabilité sont donc les trois motivations uniformément citées 

comme motivation à la pratique sportive. » 

 

�,�O�� �H�V�W�� �H�Q�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�Y�H�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �p�W�D�W�� �G�¶�X�Q�H�� �p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�Y�H�� �G�H�V�� �D�S�S�X�L�V�� �Q�R�U�P�D�W�L�I�V��

�U�H�O�D�W�L�I�V�� �j�� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�X�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �G�H�� �O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q��

institutionnel de celle-ci dans une finalité de santé publique au sens large. Ce qui contribue 

�Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���D�X���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�H���Q�R�X�Y�H�D�X�[���V�H�U�Y�L�F�H�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���D�G�D�S�W�p�H�����$�3�$�����G�D�Q�V��

les réseaux de santé comme les réseaux diabète par exemple. Ces derniers créant un précédent 

quant à la façon de penser le suivi en activité physique. L�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H��

�O�¶�$ctivité Physique Adaptée (APA)190���� �T�X�D�O�L�I�L�p�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U�V�� �P�p�G�L�F�R-sportifs dans les 

réseaux diabète, �F�R�Q�V�W�L�W�X�D�Q�W���X�Q���S�U�p�F�p�G�H�Q�W���j���O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�$�3�$���G�D�Q�V���O�H�V��Réppop (Perrin et 

coll., 2008)191.  

 

�)�L�Q�D�O�H�P�H�Q�W���� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �D�U�W�L�F�X�O�p�� �G�¶�p�O�p�P�H�Q�W�V�� �I�D�Y�R�U�D�E�O�H�V�� �j�� �O�D�� �O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�K�\�V�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�H�V���S�U�L�V�H�V���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����T�X�L���Y�D���F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U���Xn des éléments du 

�F�R�Q�W�H�[�W�H���j���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�H��cette discipline dans les différents Réppop�������,�O���V�¶�D�Y�q�U�H���Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V����

que la construction concrète de ce suivi en activité physique devient majoritairement 

problématique pour les professionnels coordonnateurs de ces réseaux.  

 

 

 

 

 

 

                                                 
190 �/�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�¶�$�F�W�L�Y�L�W�p���3�K�\�V�L�T�X�H���$�G�D�S�W�p�H�����$�3�$�����G�p�I�L�Q�L���D�X���4�X�p�E�H�F���H�Q���������������I�p�G�q�U�H���G�H�S�X�L�V�������������O�H�V���I�L�O�L�q�U�H�V���G�H��
formation en Sciences et techniques des Activités Physiques et Sportives (STAPS). Ces formations ont pour 
�I�L�Q�D�O�L�W�p�� �G�H�� �U�H�Q�G�U�H�� �O�H�V�� �p�W�X�G�L�D�Q�W�V�� �F�D�S�D�E�O�H�V�� �G�¶�H�[�H�U�F�H�U�� �G�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V�� �G�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�¶�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V��
physiques adaptées aux besoins spécifiques et aux ressources de personnes malades et/ou en situation de 
handicap. 
191 Perrin C., et coll. Op.cit. p. 219-220. 
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3. Problématique. 

 

La mise en place des réseaux de santé �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �X�Q�� �F�R�Q�W�H�[�W�H��

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���H�W���R�U�L�J�L�Q�D�O���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���H�Q�W�U�H���S�O�X�V�L�H�X�U�V���J�U�R�X�S�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�D�Q�V���O�H��

�F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p�� ���L�F�L�� �O�¶�$�3�$�� �H�W�� �6�D�Q�W�p���� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�¶�X�Q��

ensemble de groupes professionnels établis (ici les professionnels de santé). Dans ce contexte 

�P�p�G�L�F�D�O���Q�R�Q���K�L�p�U�D�U�F�K�L�V�p�������O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���Q�H���S�R�V�V�q�G�H���S�D�V���G�H���V�W�D�W�X�W���S�U�p�p�W�D�E�O�L�����L�O���U�H�Y�L�H�Q�W���G�R�Q�F��

aux différents groupes professionnels de se positionner par rapport à ce nouveau territoire. 

Soit celui-�F�L�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �X�Q�H�� �F�R�Q�T�X�r�W�H�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�¶�D�J�U�D�Q�G�L�U�� �O�H�V�� �O�L�P�L�W�H�V�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V��

établis, notamment pour le consolider, s�R�L�W�� �L�O�� �H�V�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �Q�R�X�Y�H�D�X��

territoire professionnel.   

 

�(�Q�� �V�H�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�D�Q�W�� �G�¶�H�P�E�O�p�H���� �H�Q�� �U�X�S�W�X�U�H���D�Y�H�F�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �G�H�V�� �W�U�D�Y�D�X�[�� �G�¶�$���� �$�E�E�R�W�W�� �G�H��

������������ �R�•�� �O�¶�(�W�D�W�� �H�W�� �O�H�V�� �X�V�D�J�H�U�V�� �V�R�Q�W�� �D�S�S�D�U�H�Q�W�p�V�� �j�� �G�H�V�� �D�X�G�L�W�R�L�U�H�V192, nous faisons le choix de 

�S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�U���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H��au sein des Réppop comme un « territoire » à conquérir par des 

professions établies ou émergentes que ce soit dans le monde médical, paramédical ou dans le 

�P�R�Q�G�H���G�H���O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���V�S�R�U�W�L�I�����$�Y�H�F�����O�¶�$�3�$���F�R�P�P�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���p�P�H�U�J�H�Q�W�H���T�X�L���L�Q�W�q�J�U�H��

cette organisation  et met en présence quatre écologies représentées par ���� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��

prof�H�V�V�L�R�Q�V���� �O�¶�(�W�D�W���� �O�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �R�E�q�V�H�V�� �H�W�� �O�H�X�U�V�� �I�D�P�L�O�O�H�V�� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�¶�X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p���� �S�O�X�V��

particulièrement les formations et la recherche en STAPS. Nous utilisons en partie le modèle 

des « écologies liées �ª���W�H�O���T�X�H���O�¶�D���G�p�I�L�Q�L���$�����$�E�E�R�W�W���H�Q���������������P�D�L�V���H�Q���U�H�F�R�Q�V�L�G�p�U�Dnt dans notre 

�F�R�Q�W�H�[�W�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�V�� �p�F�R�O�R�J�L�H�V�� �H�Q�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� ���O�L�P�L�W�p�� �j�� �W�U�R�L�V�� �G�D�Q�V�� �V�R�Q��

modèle) : 

 

« �/�H�V�� �p�Y�p�Q�H�P�H�Q�W�V�� �V�X�U�Y�H�Q�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �X�Q�L�Y�H�U�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�R�L�Y�H�Q�W�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�U�H�� �G�D�Q�V�� �G�H�X�[��

systèmes écologiques, celui de la profession et celu�L�� �G�H�� �O�¶�(�W�D�W�� �R�X�� �G�¶�X�Q�� �D�X�W�U�H�� �D�X�G�L�W�R�L�U�H�� » 

(Abbott, 2003)193    

 

Nous faisons le choix particulier de ce modèle des « écologies liées �ª�� �G�¶�$�����$�E�E�R�W�W194 afin de 

saisir �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���D�M�X�V�W�H�P�H�Q�W�V���R�S�p�U�p�V���S�D�U���F�K�D�T�X�H���J�U�R�X�S�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O. En effet, A. Abbott 

pense les p�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� ���p�F�R�O�R�J�L�H������ �3�D�U�� �O�¶�H�P�S�O�R�L�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �© écologies 

                                                 
192 Abbott A., (1988), Op.cit. p.59.  
193 Abbott A, (2003) Op.cit p.30 
194Abbott A, (2003) Op.cit p.29-50. 
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liées �ª���� �F�¶�H�V�W�� �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�� �R�U�G�U�H�� �V�R�F�L�D�O�� �Q�R�Q�� �I�L�J�p���� �G�D�Q�V�� �O�H�T�X�H�O�� �W�R�X�W���V�H�� �U�H�I�D�L�W���F�R�Q�V�W�D�P�P�H�Q�W���H�W�� �S�D�U��

lequel il est possible de faire état de la dynamique des relations entre les professions :  

 

« �7�R�X�W���F�H���T�X�L���V�X�U�Y�L�H�Q�W���D�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���D���G�H�V���U�p�S�H�U�F�X�V�V�L�R�Q�V���V�X�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���Y�R�L�V�L�Q�H�V��

et se traduit soit par des développements soit par des défaites. » (Abbott, 2003)195 

 

�0�D�L�V���O�¶�D�S�S�R�U�W���W�K�p�R�U�L�T�X�H���I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O���G�¶�$ndrew Abbott, notamment vis-à-vis de la théorie des 

champs de Pierre Bourdieu196,  se tient dans la délimitation des territoires professionnels. Pour 

�$���� �$�E�E�R�W�W�� �H�O�O�H�� �S�D�V�V�H�� �S�D�U�� �G�H�V�� �F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H�V�� �P�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�� �G�H�V�� �D�O�O�L�D�Q�F�H�V���� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �S�H�X�W��

définir comme des partenariats intéressé�V���� �F�R�Q�W�U�{�O�p�V�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�¶�D�L�G�H�U�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �j��

�O�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�� �© mandat »197. Dans cette perspective, Andrew Abbott tient la question des 

alliances plus forte que celle des concurrences dans la définition des juridictions (ou 

territoires) professionne�O�O�H�V�����&�¶�H�V�W���S�O�X�V���S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W���O�H�V���Y�D�U�L�D�E�O�H�V���T�X�L���G�p�W�H�U�P�L�Q�H�Q�W���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q��

�G�H�V���D�O�O�L�D�Q�F�H�V���T�X�¶�L�O���F�R�Q�V�L�G�q�U�H���F�R�P�P�H���O�H�V���S�O�X�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�V�����(�Q���H�I�I�H�W�����V�R�Q���L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q���W�L�H�Q�W���G�D�Q�V��

�O�H�V�� �V�W�U�D�W�p�J�L�H�V�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�p�H�V�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�U�� �X�Q�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �G�¶�D�F�W�L�R�Q�V���� �3�D�U��la 

�U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�D�O�O�L�p�V�� �V�H�� �V�L�W�X�D�Q�W�� �Q�R�Q�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶�(�W�D�W���� �R�X�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H��

�V�R�Q�� �P�D�U�F�K�p�� �S�R�W�H�Q�W�L�H�O���� �P�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �D�X�S�U�q�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���� �$���� �$�E�E�R�W�W�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�� �H�Q��

français sa théorie de la Linked Ecology, c'est-à-�G�L�U�H���G�H���O�¶�p�F�R�O�R�J�L�H���U�Hlationnelle ou « écologie 

liée ».   

 

Ainsi, dans le contexte des Réppop���� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O�H�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �H�W�� �G�H��

�O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p�� �H�Q�� �$�3�$�� �H�W�� �6�D�Q�W�p�� �S�H�X�W�� �V�¶�D�Q�D�O�\�V�H�U�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�¶�X�Q��

�V�\�V�W�q�P�H�� �G�¶�p�F�R�O�R�J�L�H�V�� �O�L�p�H�V���� �G�D�Q�V�� �O�H�T�X�H�O�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�� �O�X�W�W�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �V�¶�D�S�S�U�R�S�U�L�H�U�� �O�H�V�� �W�k�F�K�H�V��

relatives à la prise en charge en activité physique. En somme, d�D�Q�V���T�X�H�O�O�H�V���P�H�V�X�U�H�V���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H��

�G�H���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�¶une nouvelle professionnalité �G�H���O�¶�$�3�$-S dans les Réppop se joue dans une 

redéfinition constante des liens entre les « écologies » en présence (professions, Etat, patients, 

université) ?  

Pour autant, cette approche théorique réduit-elle les inégalités des solutions trouvées dans 

chaque dispositif ? Ou encore selon quels rapports de domination interprofessionnelle se 

�F�R�Q�V�W�U�X�L�W���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�H���F�H�W�W�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p ? 

                                                 
195 Abbott A, (2003) Op.cit p.29. 
196 Selon Pierre Bourdieu, le monde social est divisé en champs. Ces champs sont relativement autonomes envers 
la société, hiérarchisés. Leur dynamique provient de luttes de compétition que se livrent les agents sociaux pour 
y occuper les positions dominantes : « un champ de luttes pour le pouvoir entre détenteurs de pouvoirs 
différents �ª�����/�D���1�R�E�O�H�V�V�H���G�¶�(�W�D�W�����3�D�U�L�V�����0�L�Q�X�L�W�������������� 
197 Hughes E. C., (1996), Op.cit. p.99 
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�����������/�¶�L�G�p�H���G�H���V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p���D�X���F�H�Q�W�U�H���G�H�V���U�p�I�O�H�[�L�R�Q�V�� 

 

 �$�I�L�Q�� �G�H�� �S�U�p�V�H�U�Y�H�U�� �O�¶�L�G�p�H���G�¶�X�Q�H��singularité au centre des réflexions, il devient 

nécessaire de considérer les problèmes rencontrés par les professionnels dans la conduite des 

différentes tâches qui leur incombent (Champy, 2009)198���� �(�Q�� �V�¶�R�S�S�R�V�D�Q�W�� �D�X�[�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H�V��

fonctionnalistes de Carr-Saunders199 notamment, pour lesquelles ils existent plusieurs 

« attributs du professionnalisme », comme les savoirs, les compétences techniques, la 

formation théorique spécialisée, etc. Le concept de singularité vient témoigner du fait que les 

réponses apportées par les professionnels sur le lieu de travail ne sont pas assimilable à une 

adaptation, c'est-à-�G�L�U�H�� �X�Q�H�� �D�S�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�D�Y�R�L�U�� �D�F�T�X�L�V���� �P�D�L�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �U�H�O�q�Y�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H��

adaptativité du professionnel, c'est-à-�G�L�U�H���G�¶�X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���F�U�p�D�W�U�L�F�H�����F�R�Q�M�R�Q�F�W�X�U�H�O�O�H�����S�D�U�F�H���T�X�¶�H�O�O�H��

suppose une réalité professionnelle qui échappe à toute maîtrise systématique 

(Canguilhem, 1966)200.  

�/�D���U�H�O�D�W�L�Y�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���V�D�Y�R�L�U�V���I�R�U�P�D�O�L�V�p�V���H�V�W���D�E�R�U�G�p�H���H�[�S�O�L�F�L�W�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���S�U�H�P�L�H�U���P�R�G�q�O�H���G�¶�$����

�$�E�E�R�W�W���H�Q���������������O�R�U�V�T�X�¶�L�O���G�p�I�L�Q�L�W���O�H�V���L�Q�I�p�U�H�Q�F�H�V���F�R�P�P�H���S�U�H�Q�D�Q�W���S�O�D�F�H���H�Q�W�U�H���O�H���© diagnostic » et 

le « traitement �ª���� �H�W�� �G�p�V�L�J�Q�H�� �O�D�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �G�¶�D�J�L�U pour résoudre un problème donné, ce qui 

�G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�H���O�H���P�p�W�L�H�U���G�¶�X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���� 

 

« �/�¶�L�Q�I�p�U�H�Q�F�H���V�H�U�W���j���I�D�L�U�H���I�D�F�H���D�X�[���S�U�R�E�O�q�P�H�V���V�L�Q�J�X�O�L�H�U�V���S�R�X�U���O�H�V�T�X�H�O�V���O�H�V���V�R�O�X�W�L�R�Q�V���U�R�X�W�L�Q�L�q�U�H�V��

ne suffisent pas. Elle est ce qui rend nécessaire le recours aux services de professionnels 

qualifiés » (Champy, 2009, p.80.) 

 

Ainsi, la créativité �U�H�O�D�W�L�Y�H�� �j�� �O�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�Y�L�W�p�� �G�X�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �S�H�X�W�� �V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H�U�� �j�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

�T�X�¶�$���� �$�E�E�R�W�W�� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�I�p�U�H�Q�F�H���� �P�D�L�V�� �L�O�� �G�H�P�H�X�U�H�� �Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V�� �X�Q�H�� �D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H��

précision quant à la définition des situations professionnelles « singulières ». A ce propos, le 

�W�U�D�Y�D�L�O���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�$nne Paillet dans le milieu professionnel particulier de la réanimation 

néonatale201 �V�L�W�X�H�� �O�D�� �V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �O�D�� �G�p�F�L�V�L�R�Q�� �S�R�V�p�H�� �S�D�U le 

professionnel relève du jugement et comporte une part irréductible de subjectivité. 

                                                 
198 Champy F., (2009) Op.cit. p.84-85 
199 Carr-�6�D�X�Q�G�H�U�V�����F�R�Q�I�p�U�H�Q�F�H���G�H���������������W�H�[�W�H���I�R�Q�G�D�W�H�X�U���G�H���O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�D�O�L�V�W�H 
200 Canguilhem G., Le normal et le pathologique, PUF, Paris, 1966. 
201 Paillet A., Autour de la naissance �����O�¶�D�X�W�R�U�L�W�p���G�H���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H���H�Q���T�X�H�V�W�L�R�Q�����L�Q���%�D�V�]�D�Q�J�H�U���,�������%�X�Q�J�H�Q�H�U���0������
Paillet A., (dir.) (2002), Quelle médecine voulons-nous ?, La Dispute, p. 189-209. 
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�'�D�Q�V�� �O�H�� �P�r�P�H�� �R�U�G�U�H�� �G�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p�� �G�H�V�� �F�D�V�� �D�X�[�T�X�H�O�V�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �V�R�Q�W��

confrontés, le concept de réflexivité développé par D. Schön202 place les professions comme 

�X�Q�� �O�L�H�X�� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�O�� �G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �R�•�� �L�O�� �\�� �D�� �X�Q�H�� �D�F�F�X�P�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �U�H�V�V�R�X�U�F�H�V�� �F�R�J�Q�L�W�L�Y�H�V�� �S�R�X�U��

�I�D�L�U�H�� �I�D�F�H�� �D�X�[�� �S�U�R�E�O�q�P�H�V�� �F�R�P�S�O�H�[�H�V���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H�� �L�Q�W�X�L�W�L�R�Q�� �D�F�T�X�L�V�H�� �S�D�U��

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���S�R�X�U���D�L�G�H�U���j���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�H���V�R�O�Xtions.  

 

Ainsi, la singularité est vue à travers la prise en compte des problèmes complexes auxquels 

les professionnels sont confrontés dans leur exercice. Mettant à mal une conception 

fonctionnaliste des professions qui systématiserait les activités professionnelles quels que 

soient les problèmes rencontrés par ces derniers.  

 

3.2. Les alliances entre « écologies » comme une variable possible du système. 

 

 Au-delà du concept de singularité, il semble se tenir dans la définition des alliances 

entre les « écologies �ª�� �W�H�O�O�H�� �T�X�¶�$���� �$�E�E�R�W�W�� �O�H�V�� �G�p�I�L�Q�L�W���� �O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�¶�X�Q�� �F�D�U�D�F�W�q�U�H�� �Y�D�U�L�D�E�O�H :  

  

 « �8�Q�H�� �p�F�R�O�R�J�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�¶�p�O�p�P�H�Q�W�V�� �D�X�[�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �P�X�O�W�L�S�O�H�V���� �H�W�� �S�R�X�U�� �O�D�� �S�O�X�S�D�U�W��

�L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�V���� �&�H�F�L�� �O�D�L�V�V�H�� �V�X�S�S�R�V�H�U�� �T�X�H���� �G�¶�X�Q�� �F�{�W�p���� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �H�V�W trop 

contraignante pour être ignorée, mais que les éléments ne sont cependant pas complètement 

�L�Q�W�p�J�U�p�V�« ». (Abbott, 2003, p. 43) 

 

Il marque ainsi non seulement un dépassement des théories fonctionnalistes des professions 

pour lesquelles le développement, �O�D���U�H�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q���H�W���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�Q�W��

à travers une fonction essentielle de cohésion sociale et morale du système social. Mais il 

laisse également une possibilité de variabilité dans la teneur des alliances entres les différentes 

écologies en présence. En effet, il spécifie la capacité des groupes à se constituer un territoire 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���� �F�R�P�P�H�� �O�D�� �F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�� �G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�V�� �T�X�L�� �V�H�� �V�R�Q�W�� �D�Y�p�U�p�H�V�� �J�D�J�Q�D�Q�W�H�V���� �D�Y�H�F�� �G�H�V��

�p�O�p�P�H�Q�W�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �p�F�R�O�R�J�L�H�V���� �&�H�� �T�X�L�� �O�D�L�V�V�H�� �V�X�S�S�R�V�H�U�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�¶�D�O�Oiances « perdantes », ou 

�H�Q�F�R�U�H���G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�V���L�Q�V�W�D�E�O�H�V���V�D�Q�V���F�H�V�V�H���U�H�P�L�V�H�V���H�Q���T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� 

 

Dès lors, entre la prise en compte de la singularité des problèmes rencontrés par les 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���� �H�W�� �O�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �Q�R�Q�� �G�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �p�F�R�O�R�J�L�H�V�� �H�Q�� �S�U�p�V�H�Qce, il semble 

                                                 
202 Schön D., (1994), Le pr�D�W�L�F�L�H�Q���U�p�I�O�H�[�L�I���� �$�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�X�� �V�D�Y�R�L�U���F�D�F�K�p�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�J�L�U�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���� �0�R�Q�W�U�p�D�O����
Les éditions logiques, Bibliothèque nationale du Québec. 
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être envisageable de mener une analyse sociologique des professions émergentes. Mais 

�O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�Y�U�D�� �D�O�R�U�V�� �Y�H�L�O�O�H�U�� �j�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�R�P�S�W�H�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �� �O�H�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V��

professionnelles difficiles, où le lien entre les écologies est renégocié devant la singularité des 

problèmes rencontrés.  
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Chapitre 5 : Méthodologie 
 

 

�$�I�L�Q�� �G�H�� �U�p�S�R�Q�G�U�H�� �D�X�[�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�V�� �j�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�\�Q�D�P�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�D��

professionnalité des APA-S dans les Réppop, la méthodologie a pour projet de rendre compte 

�G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���� �G�H���O�H�X�U�� �J�U�D�Q�G�H�X�U���D�L�Q�V�L���T�X�H���G�H���O�H�X�U���Q�D�W�X�U�H���� �D�I�L�Q���G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U���O�H���M�H�X��

�G�H�V���D�O�O�L�D�Q�F�H�V���H�W���G�H�V���F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H�V���j�� �O�¶�°�X�Y�U�H���G�D�Q�V�� �F�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���� �/�H�V���R�E�M�H�F�W�L�I�V���S�U�L�R�U�L�W�D�L�U�H�V���G�X��

travail de terrain sont de saisir les positionnements de chacun selon une écologie relationnelle 

qui prend en compte les enjeux de chaque groupe professionnel et ses revendications auprès 

�G�H�� �O�¶�p�W�D�W�� ���R�X�� �O�D�� �©�� �S�X�L�V�V�D�Q�F�H�� �S�X�E�O�L�T�X�H�� �ª�� �V�H�O�R�Q�� �$�E�E�R�W�W�� �>���������@��, mais également auprès des 

patients et de leurs familles, qui constituent également dans ce contexte particulier un  

auditoire des revendications. Enfin la prise en compte des liens particuliers construits avec les 

formations universitaires de la filière APA-S, écologie à part entière, sera plus 

particulièrement mise en valeur�����/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H qualitative basée non seulement 

sur des entretiens semi-directifs, et sur une observation in situ approfondie (Hughes, 1996)203, 

permet de recueillir des données sur les professions en les situant dans leurs contextes sociaux 

�G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O���� �/�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p �V�¶�p�W�X�G�Lant dans la définition et dans 

la redéfinition de ses tâches lors des interactions entre les différentes professions. 

 

La méthodologie employée combine deu�[�� �Q�L�Y�H�D�X�[�� �G�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H�V��afin de 

�S�R�X�Y�R�L�U�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U�� �O�D�� �F�R�P�S�O�H�[�L�W�p�� �H�W�� �O�D�� �Q�D�W�X�U�H�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �j�� �O�¶�°�X�Y�U�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�Wes 

« écologies ». �8�Q���S�U�H�P�L�H�U���Q�L�Y�H�D�X���F�R�Q�V�L�V�W�H���H�Q���X�Q�H���H�Q�T�X�r�W�H���U�p�D�O�L�V�p�H���G�D�Q�V���O�¶�X�Q���G�H�V���F�L�Q�T��Réppop. 

D�¶�X�Q�H�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �G�H�X�[��ans, elle �V�¶�H�V�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�p�H�� �G�X�U�D�Q�W�� �F�L�Q�T�� �P�R�L�V�� �j�� �X�Q�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �H�Q��

activité physique puis à son évolution en se centrant sur les interactions entre professionnels 

�G�H�� �V�D�Q�W�p���� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �S�D�U�H�Q�W�V�� �H�W�� �M�H�X�Q�H�V�� �G�¶�X�Q�� �P�r�P�H�� �U�p�V�H�D�X�� �G�D�Q�V��le 

�F�D�G�U�H���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����'�H�V���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�V���R�Q�W���p�W�p��

réalisés de manière complémentaire auprès de dix jeunes adhérents du Réppop usagers de ce 

dispositif�����D�L�Q�V�L���T�X�¶auprès �G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�D��cellule de coordination.  

Un deuxième niveau �G�¶�H�Q�T�X�r�W�H���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H���H�V�W���U�p�D�O�L�V�p���D�X�S�U�q�V���G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���H�[�K�D�X�V�W�L�Y�H��

�G�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��cinq réseaux constitués au 

moment du travail de terrain c'est-à-�G�L�U�H���G�¶�R�F�W�R�E�U�H����006 à décembre 2008. 

 

 
                                                 
203 Hughes E.C., (1996), Op.cit. 
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1. Un niveau « micro �ª���V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H���j���E�D�V�H���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q �H�W���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V. 

   

�����������/�H���F�K�R�L�[���G�H���O�D���S�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���H�W���G�H�V���O�L�H�X�[���G�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� 

 

 �'�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���P�p�W�K�R�G�R�O�R�J�L�T�X�H�����O�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���P�p�G�L�F�D�O���G�H���V�X�U�S�R�L�G�V���R�X���G�¶�R�E�p�V�L�W�p���G�H��

degré 1, a cons�W�L�W�X�p���X�Q�H���S�U�H�P�L�q�U�H���I�R�U�P�H���G�H���V�p�O�H�F�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���G�H���W�H�U�U�D�L�Q�����/�H�V���U�p�I�p�U�H�Q�F�H�V����

�E�L�R�P�p�G�L�F�D�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� �U�H�J�U�R�X�S�H�Q�W�� �O�¶�L�Q�G�L�F�H�� �G�H�� �P�D�V�V�H�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�� ���,�0�&��204, et les 

courbes de croissance qui lui sont associées. Elles permettent de situer une norme du poids 

�F�R�U�S�R�U�H�O���U�H�O�D�W�L�Y�H���j���O�¶�k�J�H���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�����6�L���O�H�V��Réppop ont pour mission la prise en charge de 

�W�R�X�V���O�H�V���M�H�X�Q�H�V���H�Q���V�X�U�S�R�L�G�V���R�X���R�E�q�V�H�V�����L�O���V�¶�D�Y�q�U�H���T�X�H���O�H�V���R�E�p�V�L�W�p�V���W�U�q�V���V�p�Y�q�U�H�V�����G�H���G�H�J�U�p������205, 

qui relèvent avant tout des complications médicales avérées comme le diabète, les pathologies 

cardiaques et pulmonaires, etc. sont faites par une prise en charge hospitalière, intégrée dans 

les parcours de soin proposés par le Réppop ou relayée �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �0�D�L�V�R�Q�� �G�¶�(�Q�I�D�Q�W�V�� �j��

Caractère Sanitaire (MECS), dans lesquelles les jeunes effectuent des séjours de plus ou 

moins longue durée en internat. A ce propos, des différences fondamentales de contexte 

existent entre les différents Réppop quant à la définition des patients inclus dans le réseau.  

 

En somme, il y a une spécificité bien particulière dans le ciblage des jeunes pris en 

charge dans les Réppop, et avec celle-�F�L�����L�O���H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H���G�¶�H�Q�Y�L�V�D�J�H�U���G�H�V���U�p�S�H�U�F�X�V�V�L�R�Q�V���V�X�U���O�H�V��

pratiques professionnelles. La plus ou moins grande hétérogénéité du public visé étant liée 

aux pos�V�L�E�L�O�L�W�p�V���G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�V���G�X���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I����La question de la définition de la population des 

jeunes obèses intégrés dans les Réppop est donc à considérer selon : les modalités de 

�U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W���p�W�D�E�O�L�H�V���G�D�Q�V���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�����O�¶�,�0�&���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���V�\�V�W�p�P�D�W�L�Tue ou non) ; 

�O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �T�X�L�� �G�p�F�L�G�H�Q�W�� �O�¶�H�Q�W�U�p�H�� �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �U�p�V�H�D�X���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�H�� �O�H�X�U�� �V�R�U�W�L�H : 

                                                 
204 « IMC : �/�¶indice de masse corporelle ou de corpulence, également appelé indice de Quételet (en anglais, 
BMI : Body Mass Index) tient compte de deux données combinées : le poids, la taille, en mesurant le rapport du 
�S�R�L�G�V���V�X�U���O�D���W�D�L�O�O�H���D�X���F�D�U�U�p�����%�R�Q���U�H�I�O�H�W���G�H���O�¶�D�G�L�S�R�V�L�W�p�����H�V�W���O�H���P�H�L�O�O�H�X�U���F�U�L�W�q�U�H���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���H�W���S�U�R�Q�R�V�W�L�T�X�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p��
c�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� » . In, Evaluer et suivre la corpulence des enfants, brochure rédigée par Duchène C (INPES), Dr 
Thibault H (DGS), et coll. PNNS, Décembre 2003, p.2. 
205 �2�Q���S�D�U�O�H���G�¶�R�E�p�V�L�W�p���O�R�U�V�T�X�H���O�D���Y�D�O�H�X�U���G�H���O�¶�,�0�&���G�H���O�¶�D�G�X�O�W�H���H�V�W���V�L�W�X�p�H���D�X���G�H�V�V�X�V���G�X���V�H�X�L�O « 97ème percentile » des 
�F�R�X�U�E�H�V�� �G�H�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H���� �,�O�� �H�[�L�V�W�H�� �G�H�X�[�� �G�H�J�U�p�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p���� �O�H�� �S�U�H�P�L�H�U�� �G�H�J�U�p�� �H�V�W�� �G�p�I�L�Q�L�W�� �S�D�U�� �O�¶�2�0�6�� �F�R�P�P�H�� �V�X�U�S�R�L�G�V��
�V�H�O�R�Q�� �T�X�H�� �O�¶�,�0�&�� �H�V�W�� �V�X�S�p�U�L�H�X�U�� �j�� �����N�J���P2���� �H�W�� �O�H�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �G�H�J�U�p�� ���R�E�p�V�L�W�p���� �V�H�O�R�Q�� �T�X�H�� �O�¶�,�0�&�� �H�V�W�� �V�X�S�p�U�L�H�X�U�H�� �j��
30kg/m2�����&�K�H�]���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����O�H�V���Y�D�O�H�X�U�V���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���G�H���O�¶�,�0�&���Y�D�U�L�H�Q�W���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�¶�k�J�H�����$�L�Q�V�L���L�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�R�V�V�L�E�O�H��
�G�H���V�H���U�p�I�p�U�H�U���F�R�P�P�H���F�K�H�]���O�¶�D�G�X�O�W�H�����j���X�Q�H���Y�D�O�H�X�U���G�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���X�Q�L�T�X�H�����$�L�Q�V�L�����G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�X���3�1�1�6�����O�H���P�L�Q�L�V�W�q�U�H��
�G�H�� �O�D�� �6�D�Q�W�p�� �D�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�� �X�Q�� �J�U�R�X�S�H�� �G�¶�H�[�S�H�U�W�V�� �F�R�P�S�R�V�p�� �G�H�� �P�H�P�E�U�H�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�2�3�� �H�W�� �G�H�� �0���)�� �5�R�O�O�D�Q�G-Cachera 
���,�1�6�(�5�0�����D�I�L�Q���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�X�U�E�H�V���G�H���F�R�U�S�X�O�H�Q�F�H�����G�p�I�L�Q�L�V�V�D�Q�W���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���D�G�D�S�W�p�H���j��
�O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �F�O�L�Q�L�T�X�H�� �O�D�� �]�R�Q�H�� �G�H�� �Q�R�U�P�D�O�L�W�p�� �H�W�� �O�D�� �]�R�Q�H�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p���� �,�Q����Evaluer et suivre la corpulence des enfants, 
Ibid. p.4. 
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médecins ou paramédicaux ? ; existe-t-il des considérations de « bons » ou de « mauvais » 

patients au regard des prises en charge proposées ?  

   

1.2. Observer : avantages, précautions, limites. 

 

 �/�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q ethnographique concerne des enquêtés en relation les uns avec les 

autres et non choisis sur des critères abstraits (Maget, 1953)206. Elle est intéressante pour 

situer la complexité des interactions entre les acteurs dans le contexte étudié, �F�H���T�X�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V��

envisageable par le recueil de points de vue individuels reconstruits lors des entretiens. A ce 

�S�U�R�S�R�V���� �O�¶�H�[�H�P�S�O�H�� �G�H�V�� �W�U�D�Y�D�X�[�� �G�H��Jean Peneff207 ayant fait une étude sociologique par 

observation participante pendant un an, comme brancardier au service des urgences d'un 

grand hôpital de l'Ouest est révélatrice. Il a centré son étude de ce groupe professionnel sur les 

comportements et non sur les discours. Il met en évidence les contraintes physiques et 

psychologiques de leur travail et étudie les pratiques qui rendent la cohésion et l'efficacité 

entre les professionnels possibles. Pour autant, �O�¶utilisation �G�H�� �O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H 

nécessite une méthodologie précise comprenant de nombreuses précautions. La difficulté 

principale réside dans la mise à distance pour percevoir des éléments ou des événements 

pertinents à analyser, tout en gardant les remarques, les sentiments que peuvent-nous procurer 

les situations afin de les noter ultérieurement : 

 

« Essayer de prendre parti suffisamment pour remarquer ce qui va ou ce qui ne va pas, puis 

�G�¶�r�W�U�H�� �D�V�V�H�]�� �G�p�W�D�F�K�p�� �S�R�X�U�� �Q�R�W�H�U�� �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �G�H�� �S�D�U�W�L���� �T�X�¶�L�O�� �\�� �H�Q�� �D�� �H�X�� �G�¶�D�X�W�U�H�V����

�/�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �F�R�Q�V�L�V�W�H�� �H�Q�� �X�Q�H�� �W�H�Q�V�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �G�H�� �S�D�U�W�L���� �O�¶ « engagement », et la 

« distanciation ». » (Beaud, Weber, 1997)208 

 

�'�H���S�O�X�V���� �O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���V�X�U���O�H�V���O�L�H�X�[���� �V�X�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���D�F�W�H�X�U�V���T�X�¶�L�O�V���V�R�L�H�Q�W���S�D�U�W�L�H���S�U�H�Q�D�Q�W�H�����R�X��

bien spectateurs, ainsi que sur les mots utilisés par chacun, �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�Q�W�� �D�X�W�D�Q�W�� �G�¶�p�O�p�P�H�Q�W�V�� �j��

mémoris�H�U���S�X�L�V���j�� �U�H�W�U�D�Q�V�F�U�L�U�H���H�W���D�Q�D�O�\�V�H�U���V�X�U���X�Q���M�R�X�U�Q�D�O���G�H���W�H�U�U�D�L�Q���� �&�¶�H�V�W�� �G�D�Q�V���X�Q���Y�D-et-vient 

permanent entre nos perceptions, leur explication mentale, leur mémorisation et leur 

retranscription par écrit, que se construit une observation. �1�R�X�V�� �F�K�R�L�V�L�V�V�R�Q�V�� �G�¶�X�W�Lliser cette 

méthode plus particulièrement adaptée pour une analyse des interactions, comme phase 

                                                 
206 �0�D�J�H�W���0�����������������������*�X�L�G�H���G�¶�p�W�X�G�H���G�L�U�H�F�W�H���G�H�V���F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�V���F�X�O�W�X�U�H�O�V�����© Civilisation du Sud », SAEP. 
207 Peneff J., (1992), L'Hôpital en urgence. Étude par l'observation participante, Paris, Métailié. 
208 Beaud S., Weber F., (1997) �*�X�L�G�H���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���G�H���W�H�U�U�D�L�Q�����/�D���'�p�F�R�X�Y�H�U�W�H�����3�D�U�L�V�����S������������ 
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exploratoire avant de l�¶�D�M�X�V�W�H�U avec des entretiens pour éviter tout contresens. Dans notre cas 

précis �G�H���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���S�U�L�V�H�V���H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�� �Dvec des jeunes obèses, il nous 

�V�H�P�E�O�H�� �S�U�p�I�p�U�D�E�O�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�U�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�H�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H���� �D�I�L�Q��

�G�¶�p�Y�L�W�H�U���W�R�X�W���E�O�R�F�D�J�H���G�H���O�H�X�U���S�D�U�W���H�Q���G�H�Y�D�Q�W���I�D�L�U�H���I�D�F�H �G�¶�H�P�E�O�p�H���j���X�Q�H���H�Q�W�U�H�Y�X�H���H�Q���W�r�W�H���j���W�r�W�H����

�&�H�O�D�� �Q�R�X�V�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�D�S�S�U�p�K�H�Q�G�H�U�� �G�H�V�� �Rbservables pertinents en relation avec notre 

problématique, et de les affiner pour pouvoir les transcrire en questions et /ou relances lors de 

�O�D���U�p�G�D�F�W�L�R�Q���G�H�V���J�X�L�G�H�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 

 

1.3�����/�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���F�R�P�P�H��phase exploratoire. 

 

Observer les jeunes obèses pris en charge en activité physique par un Réppop 

constitue le point de départ de notre analyse sur les interactions entre les groupes 

professionnels au sein de ces dispositifs. Cet outil utile et original nous �S�H�U�P�H�W���G�¶�D�E�R�U�G�H�U��trois 

observables en lien avec la caractérisation des enjeux poursuivis par les dispositifs en termes 

�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H que ce soit  de normalisation pondérale par la pratique physique, et/ou de 

création de liens sociaux209 :   

- Lieu de la pratique. 

- Répartition des acteurs sur le lieu de pratique. 

- La nature du vécu dans la pratique physique. 

- Les interactions entre les acteurs : avec les professionnels gérant le dispositif,  

entre les jeunes, entre les jeunes et les parents.  

- Le contentement des jeunes et de leurs familles quant au suivi en activité physique 

 

�/�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q �G�H���O�¶« écologie » des usagers est placée, dans un premier temps au centre de la 

compréhension du système global des écologies liées. Ce niveau « micro » sociologique vise 

�W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G la formalisation des enjeux du territoire activité physique en nous intéressant aux 

�D�F�W�H�X�U�V���G�¶�X�Q���P�r�P�H��Réppop : les jeunes et leurs familles, les professionnels de la coordination, 

et �O�¶�H�Q�F�D�G�U�D�Q�W�� �S�U�H�Q�D�Q�W�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �O�D�� �V�p�D�Q�F�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H. Pour cela une enquête de 

terrain basée �V�X�U���X�Q�H���R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H���D���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�H���O�R�U�V���G�X���V�X�L�Y�L���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H��

spécifique en activité physique proposée par un Réppop. La participation active aux séances 

�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���D�X�S�U�q�V���G�H�V���M�H�X�Q�H�V��a permis de rassembler des données en prenant part à la 

�Y�L�H�� �G�X�� �J�U�R�X�S�H���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �H�V�W�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U�� �O�H�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �D�X�[�T�X�H�O�O�H�V�� �O�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �V�R�Q�W�� �F�R�Q�I�U�R�Q�W�p�V��

                                                 
209 �&�I�����D�Q�Q�H�[�H���������O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���J�X�L�G�H�V���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�����O�H���J�X�L�G�H���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�p�D�Q�F�H���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H. 
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�O�R�U�V���G�¶�X�Q�H���S�U�D�W�L�T�X�H���S�K�\�V�L�T�X�H���H�Q�W�U�H���© pairs », c'est-à-dire entre jeunes obèses, et leurs réactions 

par rapport à celles-ci. Puis dans un deuxième temps, des discussions sont menées avec 

certains acteurs (jeunes, encadrant, ou parents), afin de connaître leurs interprétations sur ces 

événements (Becker, 2003)210. Les événements retenus pour cette observation participante 

concernent : �O�H�� �Y�p�F�X�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�F�W�Lvité physique, les remarques verbales sur les affinités, le 

rapport au corps, etc. �/�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �V�¶�H�V�W��ainsi centrée sur l�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �V�R�L�H�Q�W���D�X��

�V�H�L�Q���G�X���J�U�R�X�S�H���G�H���M�H�X�Q�H�V���L�Q�V�F�U�L�W�V���j���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���D�Y�H�F���O�¶encadrant, le médecin, 

et la diététicienne. Pour compléter ces données, des entretiens ont été réalisés, en fin de 

�S�p�U�L�R�G�H�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���� �D�X�S�U�q�V�� �G�H��dix jeunes211, ainsi que des professionnels du Réppop 

�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W�V�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W professionnels de 

�O�¶�$�3�$�����G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H�V�����R�X���P�p�G�H�F�L�Q�V�����$�X���W�R�W�D�O�����T�X�L�Q�]�H���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���R�Q�W���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�V���H�W���U�H�W�U�D�Q�V�F�U�L�W�V : 

huit dans la coordination et sept auprès des professionnels de ville�����$���F�H�O�D�����Y�L�H�Q�Q�H�Q�W���V�¶�D�M�R�X�W�H�U��

une participation à la formation continue des praticiens libéraux adhérents au Réppop, ainsi 

�T�X�¶�X�Q�� �U�H�F�X�H�L�O�� �H�W�� �X�Q�H�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�V�� �S�U�R�G�X�L�W�V�� �S�D�U�� �O�H�� �U�p�V�H�D�X�� ���F�K�D�U�W�H����

�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�R�X�W�L�O�V��- �F�R�X�U�E�H�V�� �G�H�� �F�R�U�S�X�O�H�Q�F�H���� �G�R�V�V�L�H�U�� �P�p�G�L�F�D�O�� �S�D�U�W�D�J�p�«���� �G�R�F�X�P�H�Q�W�V��

�G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���G�H�V�W�L�Q�p�V���D�X�[���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�����D�X�[���M�H�X�Q�H�V�����D�X�[���I�D�P�L�O�O�H�V�«�������� 

 

�'�H�X�[�� �W�\�S�H�V�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�X�[�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �U�p�D�O�L�V�p�V����La participation lors de 17 

�V�p�D�Q�F�H�V�� �G�H�� �G�H�X�[�� �K�H�X�U�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p��de roller hockey �V�¶�H�I�I�H�F�W�Xe surtout lors de 

�O�¶�p�F�K�D�X�I�I�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �G�X�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H���� �S�D�U�� �F�R�Q�W�U�H�� �H�O�O�H�� �F�H�Vsait systématiquement lors des 

phases de matchs afin de se faire accepter sans pour autant être intégrée dans le groupe. Sur 

�F�K�D�T�X�H���V�p�D�Q�F�H���O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���p�W�D�L�W���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U en coopération avec un jeune différent. Cette forme 

�G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �© active » semblait incontournable pour se faire « accepter » des jeunes en 

�V�X�U�S�R�L�G�V�� �R�X�� �R�E�q�V�H�V�� �� �D�\�D�Q�W�� �G�p�M�j�� �V�X�E�L�� �G�H�� �Q�R�P�E�U�H�X�V�H�V�� �R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�V�� �S�D�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�V�� �G�X��

�P�L�O�L�H�X�� �P�p�G�L�F�D�O�� �R�X�� �V�S�R�U�W�L�I���� �$�X�� �W�R�W�D�O���� ������ �K�H�X�U�H�V�� �G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�Q�W��

�O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H�� �F�H�W�W�H�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �S�D�U�W�L�H�� �G�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q selon une fréquence de deux 

�V�p�D�Q�F�H�V�� �S�D�U�� �V�H�P�D�L�Q�H���� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �G�X�U�p�H�� �G�H�� �F�L�Q�T�� �P�R�L�V. Il semblait alors incontournable de se 

�P�H�W�W�U�H���H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���D�Y�H�F���O�H�V���M�H�X�Q�H�V���D�I�L�Q���G�H���U�H�F�X�H�L�O�O�L�U���G�H�V���W�p�P�R�L�J�Q�D�J�H�V���G�D�Q�V���O�¶�D�F�W�L�R�Q�����D�L�Q�V�L���T�X�H���Ge 

�P�L�H�X�[���S�H�U�F�H�Y�R�L�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���T�X�L���V�H���M�R�X�D�L�H�Q�W : entre les jeunes, entre les jeunes 

�H�W���O�¶�H�Q�F�D�G�U�D�Q�W�����D�Y�H�F���O�H�V���S�D�U�H�Q�W�V�����$�L�Q�V�L�����O�H���I�D�L�W���G�H���U�H�F�X�H�L�O�O�L�U���O�H�V��témoignages oraux spontanés sur 

les sensations de douleur, de souffrance physique, ou de bien être, mais aussi les interactions 

                                                 
210 Becker H.S., (2003) Inférence et preuve en observation participante. Fiabilité des données et validité des 
�K�\�S�R�W�K�q�V�H�V�����L�Q���&�p�I�D�w���'�������/�¶�H�Q�T�X�r�W�H���G�H���W�H�U�U�D�L�Q�����/�D���G�p�F�R�X�Y�H�U�W�H�����3�D�U�L�V�����S���������� 
211 Cf. Annexe 4 �����H�[�H�P�S�O�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D�Y�H�F���X�Q���M�H�X�Q�H���L�Q�V�F�U�L�W���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���5�R�O�O�H�U���� 
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et les non interactions entre les jeunes, �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �V�H�P�E�O�D�L�W�� �S�O�X�V�� �S�U�R�P�H�W�W�H�X�U�� �H�Q��

comparaison avec des entretiens formels pouvant être assimilés à des examens oraux par ces 

jeunes. Durant ces premières perceptions, des phrases sont mémorisées avec leur contexte, 

puis notées en fin de séance comme première partie du journal de terrain. Percevoir, 

mémoriser, noter, sont les trois étapes suivie systématiquement (Blanchet, Gotman, 1992)212. 

Puis, en phase post-séances ces éléments sont interrogés selon des critères établis en référence 

à la problématique générale213.  

 

Par la suite, d�¶�D�X�W�U�H�V���R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�V���G�H���W�H�U�U�D�L�Q���R�Q�W���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p�H�V���O�R�U�V���G�H�V���S�U�L�V�H�V���H�Q���F�K�D�U�J�H��

dans une autre activité physique proposée ultérieurement par ce même Réppop, par un 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S alors embauché dans la coordination de ce réseau. Elles se 

limitaient alors à une observation non participante. �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �H�V�W�� �G�H�� �W�H�V�W�H�U�� �O�D�� �S�H�U�W�L�Q�H�Q�F�H�� �G�H�V��

observables en lien avec la problématique, dans un contexte différent : évolution, 

élargissement, relativisation des premières observations. De plus, une facilité de 

contextualisation est apportée par ces observations pour la réalisation des entretiens avec les 

professionnels des cellules de coordination.  

 

En �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W���� �G�¶�D�X�W�U�H�V observation�V�� �R�Q�W�� �p�W�p�� �P�H�Q�p�H�V�� �j�� �O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q des réunions de 

professionnels, que ce soit des formations des professionnels du réseau organisées par les 

membres de la coordination, ou des journées de réunion nationale regroupant les « acteurs » 

�G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����/�j���H�Q�F�R�U�H���V�¶�L�O���D���p�W�p���S�R�V�V�L�E�O�H���T�X�H�O�T�X�H�V���I�R�L�V���G�H���I�D�L�U�H���G�H�V���H�Q�U�H�J�L�V�W�U�H�P�H�Q�W�V����

ceux-�F�L�� �R�Q�W�� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �p�W�p�� �F�R�P�S�O�p�W�p�V�� �S�D�U�� �O�D�� �U�p�G�D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �M�R�X�U�Q�D�O�� �G�H�� �W�H�U�U�D�L�Q��autour 

�G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�E�O�H�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V des liens entre les « écologies »214 : 

- Les professionnels présents : statut au sein des Réppop, « multipositionnalité �ª�«  

- La répartition du temps de parole : les positions « de force » en référence au temps de prise 

�G�H�� �S�D�U�R�O�H���� �P�D�L�V�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�H�V�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �U�H�F�X�O���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�p�H�V�� �S�D�U���O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �S�Drticipation, 

existe-t-il des acteurs dominants, dominés ? 

- Les interactions entre les acteurs : tensions entre les acteurs (désaccords),  �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �F�H�V��

tensions en lien avec ou non avec des concurrences professionnelles, conflits de juridiction 

plus ou moins  explicites selon les contextes (rapport avec les kinésithérapeutes, les 

�p�G�X�F�D�W�H�X�U�V���V�S�R�U�W�L�I�V�����O�H�V���H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W�V���G�¶�(�3�6�����H�W�F����. �/�H�V���S�R�L�Q�W�V���G�¶�D�F�F�R�U�G���H�Q�W�U�H���O�H�V���D�F�W�H�X�U�V. 

                                                 
212 Blanchet A. et Gotman A., (1992) Observer, in �/�¶�H�Q�T�X�r�W�H���H�W���V�H�V���P�p�W�K�R�G�H�V �����O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����1�D�W�K�D�Q�����3�D�U�L�V�����S����143-
175. 
213 �&�I�����D�Q�Q�H�[�H���������O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���J�X�L�G�H�V���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�����O�H���J�X�L�G�H���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���V�p�D�Q�F�H���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H. 
214 �&�I�����D�Q�Q�H�[�H���������O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���J�X�L�G�H�V���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�����O�H���J�X�L�G�H���G�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���G�H�V���U�H�J�U�R�X�S�H�P�H�Q�W�V���G�¶�D�F�W�H�X�U�V. 
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- La place accordée aux patients et à leurs familles. 

- �/�¶�L�P�S�D�F�W�� �G�H�� �O�¶�(�W�D�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �I�R�Qctionnement des Réppop et notamment celui de �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique. 

 �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �H�V�W�� �G�H�� �S�H�U�F�H�Y�R�L�U�� �O�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V�� de saisir les rapports de 

�S�R�X�Y�R�L�U�� �H�W�� �G�H�� �G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���� �Y�R�L�U�H�� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �P�r�P�H�� �G�¶�X�Q��

groupe professionnel, notamment entre les médecins généralistes et les médecins hospitaliers, 

mais surtout entre les APA-�6���H�W���O�H�V���D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����&�¶�H�V�W���L�F�L une 

�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H�� �H�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �G�R�F�W�R�U�D�Q�W�H�� �T�X�L�� �D�� �S�H�U�P�L�V�� �G�¶�D�S�S�U�p�F�L�H�U�� �O�D��nature des 

interactions entre les professionnels de ville et ceux des cellules de coordination. Le 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���W�U�q�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���G�H�����F�H�V���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���W�L�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�H�O�O�H�V���V�R�Q�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H��

qualification de « médecin Réppopiens ». Elles constituent dès lors, un lieu très explicite de 

remise en question des identités professionnelles selon les différents champs professionnels 

abordés �����O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���H�V�W-elle concernée ? Si oui par qui : le médecin coordonnateur, la 

diététicienne ou bien un respo�Q�V�D�E�O�H�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�« ? Peut-on noter des différences 

entre les discours et les pratiques �"�� �3�O�X�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���� �T�X�¶�H�V�W-�L�O�� �D�W�W�H�Q�G�X�� �G�¶�X�Q�� �© médecin 

Réppopiens » comme activité professionnelle médicale « nouvelle », c'est-à-dire en 

interaction avec plusieurs professionnels de santé, médicaux, paramédicaux ? Comme par 

�H�[�H�P�S�O�H���j���W�U�D�Y�H�U�V���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���G�R�V�V�L�H�U���P�p�G�L�F�D�O���S�D�U�W�D�J�p�����O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Y�H�U�V���W�H�O���R�X��

tel professionnel, etc. 

 

1.4. �/�D���S�R�V�W�X�U�H���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U���� 

 

�(�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �O�L�H�X���� �S�R�X�U�� �O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�H���� �L�O�� �P�¶�D�� �V�H�P�E�O�p�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�H�� �Q�H�� �S�D�V��

�U�p�Y�p�O�H�U���P�R�Q���V�W�D�W�X�W���G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W�H���G�¶�(�3�6���� �F�
�H�V�W-à-dire de professionnel des activités physiques 

�D�I�L�Q�� �G�¶�L�Q�F�L�W�H�U�� �F�K�D�T�X�H�� �D�F�W�H�X�U�� �j�� �P�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U�� �S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W�� �O�H�� �U�D�S�S�R�U�W�� �H�Q�W�U�H�W�H�Q�X�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique. La postur�H���G�H���G�p�E�X�W�D�Q�W�H���G�D�Q�V���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���H�W���G�H���Q�R�Y�L�F�H���P�H���S�H�U�P�H�W�W�D�L�W de me 

�V�L�W�X�H�U�� �H�Q�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�I�p�U�L�R�U�L�W�p�� �Y�L�V-à-vis des jeunes, tous étant déjà �G�¶�X�Q�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H��

« débrouillé » au moment de mon observation participante. Ce positionnement initial me 

semblait alors fondamental pour aborder une partie clé de mes questionnements à savoir : la 

nature des enjeux de cette prise en charge en activité physique ? Entre les jeunes et la pratique 

physique au sens large ? Dans les interactions entre « pairs », jeunes obèses inscrits à cette 

pratique protégée �"���2�X���H�Q�F�R�U�H���G�D�Q�V���O�H�V���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���D�Y�H�F���O�¶�H�Q�F�D�G�U�D�Q�W�����O�H�V���S�D�U�H�Q�W�V�����H�W�F�� ? 

�/�D�� �S�R�V�W�X�U�H�� �H�Q�� �U�H�W�U�D�L�W���� �S�O�X�W�{�W�� �H�P�S�D�W�K�L�T�X�H�� �H�W�� �E�D�V�p�H�� �G�D�Y�D�Q�W�D�J�H�� �V�X�U�� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique elle-même que sur les pratiquants, constituait ma deuxième ligne de conduite. En 
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�H�I�I�H�W���� �X�Q�� �Q�R�P�E�U�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�� �G�H�� �U�H�J�D�U�G�V�� �H�[�W�p�U�L�H�X�U�V�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �P�p�G�L�F�D�X�[�� �R�X�� �Q�R�Q�� �D�Y�D�L�H�Q�W��

renforcé une gêne chez ces jeunes, qui les plaçaient plus sur la réserve que sur la volonté 

�G�¶�H�[�S�O�L�T�X�H�U���G�¶�H�P�E�O�p�H���O�H�X�U���Y�p�F�X�� 

Lors des entretiens menés avec les jeunes, l�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�D�L�W�� �X�Q�H�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q��

particulière �j�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�� �O�D�� �P�p�W�K�R�G�R�O�R�J�L�H�� �H�P�S�O�R�\�p�H�� �S�R�X�U���O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���� �/�H�V�� �R�E�V�H�U�Y�D�E�O�H�V��pris 

en compte et analyser sur le journal de terrain sont définis selon : 

- Le �O�L�H�X���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����L�F�L���D�X���E�R�U�G���G�H���O�D���S�L�V�W�H��. 

- La présence à proximité des pairs ou des accompagnateurs (parents, entraîneur, médecin, 

�G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H�«��. 

- Le �P�R�P�H�Q�W���G�H���O�D���V�p�D�Q�F�H�����D�Y�D�Q�W�����S�H�Q�G�D�Q�W���S�D�U�F�H���T�X�H���F�¶�H�V�W���X�Q�H���S�D�X�V�H�����R�X���X�Q�H���G�L�V�S�H�Q�V�H�����D�S�U�q�V������ 

- La phase de la prise en charge : début, 1 an, fin. 

Sachant que ce contexte pouvait plus ou moins générer des biais dans les données recueillies 

(Newman, 1991)215. �&�R�P�P�H�� �O�¶�H�Q�Y�L�H�� �G�H�� �Q�H�� �S�D�V�� �U�D�W�H�U�� �X�Q�H�� �S�D�U�W�L�H�� �G�H�� �O�D�� �V�p�D�Q�F�H�� �T�X�L�� �S�H�Xt 

déclencher des réponses courtes et peu approfondies. Ou encore �O�¶�H�Q�Y�L�H�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �S�O�D�L�V�L�U�� �j��

�O�¶�H�Q�F�D�G�U�D�Q�W���W�U�q�V���L�P�S�O�L�T�X�p�����H�Q���O�R�X�D�Q�W���V�H�V���P�p�U�L�W�H�V���H�W���V�R�Q���L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W, etc.   

 

Ainsi, cette observation participante a été accompagnée par un premier corpus de dix 

entretiens auprès des jeunes inscrits à cette prise en charge en activité physique. Une première 

difficulté est apparue quant au délai nécessaire de prise de contact avant de pouvoir réaliser 

des entretiens approfondis avec eux. Une présence régulière deux fois par semaine durant cinq 

mois était nécessaire pour construire une forme de confiance, préalable indispensable à une 

libération des discours. De même, une explication de ma présence en tant que débutante 

�G�p�V�L�U�D�Q�W�� �V�¶�L�Q�L�W�L�H�U�� �j�� �F�H�W�W�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�� auprès des parents ou encore de 

�O�¶�H�Qcadrant était fondamentale durant cette première phase de recherche. Le caractère 

�V�W�L�J�P�D�W�L�V�D�Q�W���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p, et sa dimension sociale donnant une difficulté supplémentaire dans 

la libération de la parole du jeune. Une explication claire et précise �V�X�U�� �O�¶�D�Q�R�Q�\�P�D�W�� �G�H��

�O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���V�X�U���O�H���F�{�W�p���Q�R�Q���P�p�G�L�F�D�O���G�H���F�H�W���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q�H���p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�����X�Q��

�H�[�D�P�H�Q���� �X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�«������ �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�Q�D�L�W��alors fortement la posture du 

jeune �G�X�U�D�Q�W���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����H�W���P�r�P�H���O�¶�D�F�F�H�S�W�D�W�L�R�Q���G�H��celui-ci. 

                                                 
215 Newman W.L., Social research methods: qualitative and quantitative approaches. Boston, 1991. Il délimite 
�V�L�[�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���G�H�� �E�L�D�L�V�� �S�R�X�Y�D�Q�W���V�X�U�Y�H�Q�L�U���O�R�U�V�� �G�¶�H�Q�W�U�H�Y�X�H�V���� �'�H�X�[�� �F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���V�R�Q�W���U�H�O�D�W�L�Y�H�V�� �D�X�� �U�p�S�R�Q�G�D�Q�W���D�Y�H�F���� �O�H�V��
erreurs de compréhension, les oubl�L�V�����O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�D�X�W�U�X�L�����H�W���O�H�V���H�U�U�H�X�U�V���Q�R�Q���L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���G�X�H�V���j���O�D���Q�p�J�O�L�J�H�Q�F�H��
�G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�H�U�����/�H�V���T�X�D�W�U�H���D�X�W�U�H�V���F�D�W�p�J�R�U�L�H�V���F�R�Q�F�H�U�Q�H�Q�W���O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�H�U�����V�R�Q���D�S�S�D�U�H�Q�F�H�����V�R�Q���D�W�W�L�W�X�G�H�����O�H�V���L�Q�I�O�X�H�Q�F�H�V��
�G�X�H�V���j���V�H�V���D�W�W�H�Q�W�H�V���R�X���H�Q�F�R�U�H���O�H���P�D�Q�T�X�H���G�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q�����G�H relances. 
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Ainsi, l�R�U�V���G�H���F�H�W�W�H���S�K�D�V�H���H�[�S�O�R�U�D�W�R�L�U�H�����Q�R�X�V���D�Y�R�Q�V���F�H�U�Q�p���O�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���T�X�¶�L�O���p�W�D�L�W���S�R�V�V�L�E�O�H���G�H��

rencontrer dans la réalisation des entretiens semi-directifs, ce qui a été totalement confirmé au 

�P�R�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�H�X�U�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �°�X�Y�U�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �D�X�� �F�R�X�U�V�� �Ges deux premières entrevues, malgré le 

�V�R�X�F�L�� �G�¶�X�Q�� �F�D�G�U�D�J�H�� �P�L�Q�X�W�L�H�X�[�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���� �T�X�H�O�T�X�H�V�� �G�p�F�D�O�D�J�H�V�� �V�H�� �V�R�Q�W�� �S�U�R�G�X�L�W�V�� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�D��

réalisation de ceux-ci, mais ils restaient mineurs. La nécessaire maîtrise de soi au regard du 

questionnement direct, mais ég�D�O�H�P�H�Q�W���V�H�O�R�Q���V�H�V���S�U�R�S�U�H�V���F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�V���V�R�X�O�L�J�Q�H���O�¶�L�O�O�X�V�L�R�Q���G�H���O�D��

facilité des techniques (Grawitz, 2001)216���� �/�¶�D�W�W�L�W�X�G�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�H�U�� �D�� �H�I�I�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �G�H�V��

�F�R�Q�V�p�T�X�H�Q�F�H�V�� �V�X�U�� �O�H�� �G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q ���� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�H�U�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �S�D�W�L�H�Q�W���� �E�L�H�Q�Y�H�L�O�O�D�Q�W����

parfois intelligemment critique, non autoritaire ; il ne doit pas conseiller, juger ni discuter 

�D�Y�H�F�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�� ���%�O�D�Q�F�K�H�W���� �*�R�W�P�D�Q���� ����������217. Or si cette phase exploratoire concernait des 

entretiens avec un public de jeunes en surpoids ou obèses, il a néanmoins permis de préparer 

la suite de mon travail de terrain avec des adultes.  

 

�(�Q���V�R�P�P�H�����O�¶étude « micro »�V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H���G�¶�X�Q���F�D�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���G�H��Réppop �Y�L�V�H���O�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q��

�G�H���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���G�D�Q�V���O�H���W�H�P�S�V�����(�W���S�O�X�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q���G�H�V���F�K�Rix en 

�P�D�W�L�q�U�H�� �G�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V��types de prise en 

�F�K�D�U�J�H���S�H�U�P�H�W���G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U���S�O�X�V���S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W���G�D�Q�V���T�X�H�O�O�H�V���P�H�V�X�U�H�V���G�H�V���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���S�H�X�Y�H�Q�W��

�V�¶�H�Q�J�D�J�H�U�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X���G�H�� �O�D�� �V�R�O�O�L�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�Dctivité physique. Plus 

largement �L�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U��les enjeux de la prise en charge du point de vue des légitimités 

�G�H�� �F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �P�L�O�L�H�X�� �P�p�G�L�F�D�O���� �'�¶�D�E�R�U�G�� �V�R�X�V-�W�U�D�L�W�p�H���� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�V�W��

ensuite coordonnée par une professionnelle �G�H�� �O�¶�$�3�$-S intégrée dans la coordination de ce 

Réppop.  

 

�/�D�� �U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �M�R�X�U�Q�D�O�� �G�H�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �U�H�F�X�H�L�O�� �G�H�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �D�Y�H�F�� �G�H�V��

éléments relatifs à la pratique physique avec le plaisir généré ou non (Perrin, 2007)218 ; 

 �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�X�� �U�D�S�S�R�Ut au corps durant la prise en charge ; la sortie du dispositif avec la 

�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �R�X�� �Q�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �D�X�W�R�Q�R�P�L�V�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �S�K�\�V�L�T�X�H����La nature des interactions 

occasionnées par cette pratique physique avec les prescripteurs, les incitateurs, et  les 

accompagnateurs (Darmon, 2001)219 ; les situations stigmatisantes (Goffman, 1975)220, avec 

                                                 
216 Grawitz M., Méthodes des sciences sociales, Paris, Dalloz, 2001. 
217 �%�O�D�Q�F�K�H�W���$�����H�W���*�R�W�P�D�Q���$�������/�¶�H�Q�T�X�r�W�H���H�W���V�H�V���P�p�W�K�R�G�H�V �����O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����1�D�W�K�D�Q�����3�D�U�L�V�������������� p.67 
218 Perrin C., (2007)�����/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H : une affaire de goûts �"�����/�D���V�D�Q�W�p���G�H���O�¶�+�Rmme n°387, janvier-Février, p. 
28 à 30.  
219 �'�D�U�P�R�Q�� �0������ �$�S�S�U�R�F�K�H�� �V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�D�Q�R�U�H�[�L�H : un travail de soi, Thèse soutenue le 15/12/2001, 
Université de Paris V-René Descartes, p. 168-174. 



 105  

plus précisément des données quant aux rapports entre normaux et stigmatisés, et les rapports 

entre stigmatisés (pratique « entre soi ») ; les interventions des différents professionnels avec 

les familles (Lefebvre et Perrin)221.  �0�D�L�V���F�¶�H�V�W���D�X�V�V�L���O�D���F�R�P�S�D�U�D�L�V�R�Q���G�H���F�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���H�Q�W�U�H���O�H�V��

différentes formes de prises en charge misent en place par ce Réppop.  

 

2. Un niveau « méso �ª���V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H���j���E�D�V�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� 

 

2.1. L�¶�H�Q�T�X�r�We par entretien : avantages, précautions et limites. 

 

 Un travail de terrain basé sur des entretiens individuels permet de comprendre plus 

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �W�R�X�W�� �F�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �G�H�� �O�¶�R�U�G�U�H�� �G�X�� �T�X�D�O�L�W�D�W�L�I�� �G�D�Q�V�� �O�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V�� �U�H�F�X�H�L�O�O�L�H�V���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q��

instrument privilégié �G�H�� �O�¶�H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �I�D�L�W�V���� �G�R�Q�W�� �O�D�� �S�D�U�R�O�H�� �H�V�W�� �O�H�� �Y�H�F�W�H�X�U�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O����

L�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �I�D�L�W�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H�� �X�Q�� �G�L�V�F�R�X�U�V �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p���� �F�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W pour notre 

étude, par le fait que �O�¶�R�Q�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �S�D�V�� �G�p�F�L�G�H�U�� �j�� �S�U�L�R�U�L�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �F�R�K�p�U�H�Q�F�H�� �L�Q�W�H�U�Q�H�� �G�H�V��

informations recherchées (Blanchet, Gotman, 1992)222.  Pour cela, il convient de considérer 

chaque entretien comme un événement à analyser en lui-même �F�¶�H�V�W�� �j�� �G�L�U�H�� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q��

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q ���� �O�H�� �O�L�H�X���� �O�D�� �G�X�U�p�H���� �O�¶�D�F�F�H�S�W�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �Q�R�Q�� �G�¶�H�Q�U�H�J�L�V�W�U�H�P�H�Q�W���� �Y�R�L�U�H�� �O�¶�D�Fceptation ou 
                                                                                                                                                         
220 Goffman E., op.cit, Rapports entre normaux et stigmatisés : « n�R�X�V�� �S�H�Q�V�R�Q�V�� �T�X�¶�X�Q�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �D�\�D�Q�W�� �X�Q��
�V�W�L�J�P�D�W�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �W�R�X�W�� �j�� �I�D�L�W�� �K�X�P�D�L�Q�H » ���� �&�H�� �T�X�L�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�� �� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�� �V�W�L�J�P�D�W�L�V�p�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �Y�L�H : 
« �O�¶�D�F�F�H�S�W�D�W�L�R�Q », la présence de normaux manquant de lui accorder le respect et la considération que les aspects 
non contaminés de son identité sociale laissaient à prévoir ; et le stigmatisé fait écho à ce refus en admettant que 
certains de ces attributs le justifient ; Autre caractéristique, la tendance à la « victimisation », car les personnes 
stigmatisées sont exposées à toutes sortes de charlatans, déclenchant souvent chez le stigmatisé la recherche 
�V�H�F�U�q�W�H�� �G�¶�X�Q�H�� �V�R�U�W�L�H�� �G�X�� �V�W�L�J�P�D�W�H����ce qui génère alors une tristesse importante. Les moments de présence entre 
normaux et stigmatisés dans le même lieu et au même moment �����F�¶�H�V�W���X�Q��moment où les deux parties se voient 
�F�R�Q�W�U�D�L�Q�W�H�V�� �G�¶�D�I�I�U�R�Q�W�H�U�� �G�L�U�H�F�W�H�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �F�D�X�V�H�V�� �H�W�� �O�H�V�� �H�I�I�H�W�V�� �G�H�� �O�H�X�U�� �V�W�L�J�P�D�W�H. Cela constitue une des scènes 
primitives de la sociologie. Ainsi, plusieurs réactions sont possibles de la part des normaux : le traiter comme 
�T�X�H�O�T�X�¶�X�Q�� �G�H�� �P�L�H�X�[�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H���� �R�X�� �G�H�� �S�L�U�H�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�H�V�W�� �S�U�R�E�D�E�O�H�P�H�Q�W���� �2�X�� �H�Q�F�R�U�H���� �X�Q�H�� �W�U�R�L�V�L�q�P�H��
�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�����H�V�W���G�¶�D�J�L�U��comme s�¶il était une « non personne », auquel il convient de prêter une attention rituelle. 
De son côté, le stigmatisé peut très bien adopter la même stratégie. « Et puisque la personne stigmatisée risque 
�G�¶�D�I�I�U�R�Q�W�H�U���S�O�X�V���V�R�X�Y�H�Q�W���F�H���J�H�Q�U�H���G�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�����H�O�O�H���U�L�V�T�X�H���G�¶�r�W�U�H���S�O�X�V���K�D�E�L�O�H���j���O�H�V���P�D�Q�L�H�U�� » 
221 Lefebvre B., Perrin C., (à paraître) Education de jeun�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �R�E�q�V�H�V�� �j�� �H�W�� �Y�L�D�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H : les 
�D�Y�D�W�D�U�V���G�H���O�D���P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I, Revue Santé, Décision, Management, Numéro Spécial, Education du 
patient, Mars 2010 : �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���F�H�Q�W�U�D�O���G�H���F�H���W�U�D�Y�D�L�O���H�V�W���G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U���I�L�Q�H�P�H�Q�W���F�R�P�P�H�Q�W���V�¶�D�U�W�Lcule la recherche de 
plaisir dans la pratique physique et le contrôle de son poids. La notion de plaisir est ici appréhendée dans un 
�G�R�X�E�O�H���V�H�Q�V�����O�H���S�O�D�L�V�L�U���G�¶�p�S�U�R�X�Y�H�U���V�R�Q���F�R�U�S�V���G�D�Q�V���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�����P�D�L�V���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�H���S�O�D�L�V�L�U���G�H���S�D�U�W�D�J�H�U���G�H�V���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V��
« sportives » avec autrui (« pairs », entraîneur, parents, médecin, diététicienne).  
�3�R�X�U���F�H�O�D�����F�¶�H�V�W���O�D���W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H���G�H�V���D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�V���R�E�q�V�H�V���j���S�D�U�W�L�U���G�X���P�R�P�H�Q�W���R�•���L�O�V���H�Q�W�U�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���T�X�L���Q�R�X�V��
intéresse, en considérant leur activité selon une double perspective �����F�H�O�O�H���G�¶�X�Q���© travail » de prise en mains de 
�O�H�X�U���F�R�U�S�V�����D�Y�H�F�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���O�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�V���H�W���G�H���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���G�D�Q�V���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�H��
�U�L�Q�N���K�R�F�N�H�\�����H�W���F�H�O�O�H���G�¶�X�Q���© travail �ª���G�¶�D�X�[�L�O�L�D�L�U�H���G�D�Q�V���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�����(�Q���Uéférence au concept de 
trajectoire emprunté à Anselm Strauss qui rend compte du « travail » de gestion et de contrôle de la maladie 
chronique (Strauss, 1982), notre attention sera portée sur les actions ou ensemble de tâches, ainsi que sur les 
personnes qu�L���O�H�V���D�F�F�R�P�S�O�L�V�V�H�Q�W�����T�X�¶�H�O�O�H�V���V�R�L�H�Q�W���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���R�X���S�U�R�I�D�Q�H�V�����G�D�Q�V���O�H�X�U�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�V���D�X���W�U�D�Y�D�L�O���O�X�L-
même. 
222 Blanchet A. et Gotman A., (1992), Op.cit, p. 40. 
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�Q�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�R�U�L�W�D�L�U�H�� �p�W�D�Q�W�� �G�H�� �V�D�L�V�L�U�� �F�H�� �T�X�L�� �I�D�L�W�� �O�D�� �V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p�� �G�H�� �F�H�W��

entretien, c'est-à-dire son inscription dans un ensemble de relations sociales « déjà là », que 

les conditions de son organisation viennent révéler (Beaud, Weber, 1997)223. Sans oublier de 

porter une attention particulière aux conflits dans lesquels nous-�P�r�P�H�V���H�Q���W�D�Q�W���T�X�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U��

nous pouvons faire partie224. En conséquence, à la fin de chaque entretien, une observation 

des interactions est prise en notes, en complément de la retranscription qui en sera faite 

ultérieurement.  

     

 Il existe des entretiens de natures différentes, selon les phases du processus de 

�U�H�F�K�H�U�F�K�H���� �3�R�X�U�� �Q�R�W�U�H�� �S�D�U�W���� �O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� �S�D�U�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q�� �X�V�D�J�H�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�H 

cadre théorique �p�W�D�Q�W���G�p�M�j���I�R�U�P�X�O�p�����O�H���S�O�D�Q���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����V�H�U�D���V�W�U�X�F�W�X�U�p���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���j���F�H���T�X�H���O�H�V��

données produites puissent être confrontées à ces dernières (Blanchet, Gotman, 1992)225.  

�3�O�X�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W���� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �H�Q�W�U�H�Y�X�H�� �T�X�L�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q�H�� �W�H�F�K�Q�L�Tue fréquemment 

employée à la fois dans la recherche qualitative et quantitative. Nous avons choisi de nous 

orienter vers des entrevues en face-à-face dans la mesure du possible, par le fait �T�X�¶�H�O�O�H�V���Q�R�X�V��

offrent la possibilité �G�¶�p�W�D�E�O�L�U�� �X�Q�� �U�D�S�S�R�U�W���G�H�� �F�R�Q�I�L�D�Q�F�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�H�U�� �H�W�� �O�H�� �U�p�S�R�Q�G�D�Q�W���� �F�H��

�T�X�L�� �V�H�U�D�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �S�R�X�U�� �D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�U�� �S�O�H�L�Q�H�P�H�Q�W�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �S�R�L�Q�W�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�Y�X�H�� ���9�D�O�O�H�U�D�Q�G�� �H�W��

Hess, 2000)226. �3�D�U���F�R�Q�W�U�H���G�D�Q�V���X�Q���U�p�V�H�D�X���L�O���V�¶�H�V�W���D�Y�p�U�p���L�P�S�R�V�V�L�E�O�H���G�H���I�D�L�U�H���F�H���W�\�S�H���G�¶�H�Q�W�U�H�Y�X�H����

notamment pour des quest�L�R�Q�V���G�H���G�L�V�S�H�U�V�L�R�Q�V���G�H�V���D�F�W�H�X�U�V�����H�W���G�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���O�L�H�X�[���U�H�J�U�R�X�S�D�Q�W���O�H�V��

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�p�V�� �S�D�U�� �O�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���� �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �O�¶�D�F�F�H�S�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�W�W�H��

�G�p�P�D�U�F�K�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���G�D�Q�V���O�H���P�R�Q�G�H���P�p�G�L�F�D�O�����S�D�U���T�X�H�O�T�X�¶�X�Q���T�X�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���© pair �ª���V�¶�H�V�W���D�Y�p�U�p�H��

représenter une forme de blocage pour certains professionnels de santé, surtout par le fait de 

�O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �U�p�I�p�U�H�Q�W�H�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H��

réseau. En conséquence, certains entretiens ont été réalisés par téléphone. 

 

�����������/�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���V�H�P�L-directif ou entrevue semi-structurée. 

 

 �,�O���V�¶�D�J�L�W���G�H���O�D���I�R�U�P�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���O�D���S�O�X�V���X�W�L�O�L�V�p�H��dans les recherches en sciences sociale, 

�P�D�L�V�� �F�¶�H�V�W�� �L�F�L�� �S�D�U�� �V�R�Q�� �F�{�W�p�� �D�G�D�S�W�D�E�O�H���� �O�D�L�V�V�D�Q�W�� �j�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p�� �X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�H�� �O�L�E�H�U�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�D��

construction de son discours que nous faisons le choix de ce mode de recueil de données. 

                                                 
223 Beaud S., Weber F., (1997) Op.cit. p. 176-231. 
224 Beaud S., Weber F., Ibid. p. 187. 
225 Blanchet A. et Gotman A., (1992), Op.cit. p.46.  
226 Hess U., Sénécal S., et Vallerand R.J., Les méthodes quantitatives et qualitatives de recherche en 
psychologie, in Vallerand R.J. et Hess U., Méthodes de recherche en psychologie, Gaëtan Morin, 2000, p. 515.  
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Dans notre objectif de saisir les interactions entre les professionnels comme élément 

�G�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���� �L�O�� �V�H�P�E�O�H�� �S�H�U�W�L�Q�H�Q�W�� �G�H�� �Oaisser une 

�P�D�U�J�H���G�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���D�X���U�p�S�R�Q�G�D�Q�W���D�I�L�Q���T�X�¶�L�O���D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�V�V�H���V�H�V���R�S�L�Q�L�R�Q�V���H�W���V�H�V���S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�V. Les 

�S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�V�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V�� �G�¶�X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �V�H�P�L-directif  sont au niveau de son caractère 

�P�p�G�L�D�Q�����1�L���H�Q�W�L�q�U�H�P�H�Q�W���R�X�Y�H�U�W���F�R�P�P�H���S�H�X�W���O�¶�r�W�U�H���X�Q�H���H�Q�W�U�H�Y�X�H��informelle, ni canalisé par un 

�J�U�D�Q�G�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�V�� �S�U�p�F�L�V�H�V�� �j�� �O�¶�L�Q�V�W�D�U���G�¶�X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�L�U�H�F�W�L�I���� �$�L�Q�V�L���� �W�R�X�W���H�Q�� �D�\�D�Q�W���X�Q��

degré de profondeur des données recueillies, ce procédé permet de la souplesse pour 

�O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�H�U���� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �S�O�X�V�� �J�U�D�Q�G�H�� �I�O�H�[�L�E�L�O�L�Wé dans la préparation et la réalisation de 

�O�¶�H�Q�W�U�H�Y�X�H�����(�Q���H�I�I�H�W�����O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�H�U���S�H�X�W���S�R�V�H�U���G�H�V���T�X�H�V�W�L�R�Q�V�����Q�R�Q���V�H�X�O�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�R�U�G�U�H���T�X�L���O�X�L��

semble le plus approprié, mais il peut aussi prévoir des questions supplémentaires afin 

�G�¶�D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�U���X�Q���V�X�M�H�W����De plus, le répondant peut �G�H���V�R�Q���F�{�W�p�����U�p�S�R�Q�G�U�H���j���S�O�X�V���G�¶�X�Q�H���T�X�H�V�W�L�R�Q��

lors des questions ouvertes (Vallerand et Hess, 2000)227. Mais pour préserver ce côté 

�L�Q�I�R�U�P�H�O�����Q�R�X�V���F�K�R�L�V�L�V�V�R�Q�V���G�¶�D�S�S�U�H�Q�G�U�H���O�H�V���J�X�L�G�H�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���H�W���G�H���Q�H���S�D�V���O�H�V���S�U�p�V�H�Q�W�H�U�����D�I�L�Q��

�T�X�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�p���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q���G�H���U�p�S�R�Q�G�U�H���j���X�Q���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�D�L�U�H�����%�H�D�X�G�����:�H�E�H�U��������������228.  

 

 Néanmoins, il importe dans le contexte de recherche par entretien, comme dans 

�O�¶�R�E�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q, de mentionner la possibilité de biais dans le recueil des données. Et ceci plus 

particulièrement lors des entretiens téléphoniques car le professionnel est parfois interviewé 

�V�X�U�� �V�R�Q�� �O�L�H�X�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O���� �H�W�� �U�p�D�O�L�V�H�� �O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �H�Q�� �P�r�P�H�� �W�H�P�S�V�� �T�X�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �G�H�� �F�R�Q�W�D�F�W�� �D�Y�H�F��

�O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�H�U�� Dans tous les cas de figure la mise en confiance demande une attention 

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���D�I�L�Q���G�H���J�D�U�D�Q�W�L�U���X�Q�H���O�L�E�p�U�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�D�U�R�O�H���G�H���O�¶�L�Q�W�H�U�Y�L�H�Z�p����Ceci notamment en 

�F�H���T�X�L���F�R�Q�F�H�U�Q�H���O�H���W�R�Q���X�W�L�O�L�V�p�����H�W���O�¶�R�U�G�U�H���G�H�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���G�D�Q�V���O�D���S�K�U�D�V�H���L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�Y�H��comme la 

�S�U�p�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�D�Q�R�Q�\�P�D�W����afin de mettre la personne en confiance le plus tôt possible. 

  

�����������0�L�V�H���H�Q���°�X�Y�U�H���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���S�D�U���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���� 

 

En complément de notre premier niveau, un niveau « méso » sociologique traite des 

�S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�V���G�H�V��onze Réppop de France 

pendant une durée de deux ans229. 

Un deuxième corpus de 14 entretiens semi-�G�L�U�H�F�W�L�I�V���D���G�¶�D�E�R�U�G���p�W�p���U�p�D�O�L�V�p���D�X�S�U�q�V���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V��

acteurs intervenant dans les prises en charge du Réppop ayant fait l�¶�R�E�M�H�W���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���© micro » 

                                                 
227 Op.cit, p. 516. 
228 Op.cit, p. 206. 
229 Cf. annexe 1 �����U�p�F�D�S�L�W�X�O�D�W�L�I���G�H���O�D���F�R�Q�I�L�J�X�U�D�W�L�R�Q���G�H�V���W�H�U�U�D�L�Q�V���G�¶�H�Q�T�X�r�W�H�� 
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sociologique. Il s�¶�D�J�L�W���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���L�Q�Y�H�V�W�L�V���G�D�Q�V���O�D���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H���F�H���U�p�V�H�D�X�����P�p�G�H�F�L�Q�V����

diététiciennes, psychologue, professionnel en APA-S stagiaire puis employé, responsable de 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H������ �� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �Y�L�O�O�H���� �S�U�H�Q�D�Q�W���H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �O�H�V�� �Meunes du 

réseau dans différentes disciplines : médecin, diététicien, encadrant en activité physique. 

 

Se situant alors du côté des professionnels de santé ayant en charge la conception et la 

réalisation du suivi de ces jeunes, ce deuxième corpus �Y�L�V�H�� �O�¶�L�G�Hntification des différentes 

dynamiques professionnelles230. Il y a la question de la reconnaissance des compétences en 

matière de prise en charge en activité physique par le corps médical. Celui-ci se sent-il 

�F�R�P�S�p�W�H�Q�W���G�D�Q�V���O�D�����U�H���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���P�R�G�H���G�H���Yie plus actif des jeunes obèses, que ce soit 

par son expérience, son réseau relationnel, ou encore ses conseils? Ou bien au contraire, 

considère t-�L�O���T�X�H���F�H�O�D���U�H�O�q�Y�H���G�¶�X�Q���G�R�P�D�L�Q�H���G�H���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�����H�W���G�¶�X�Q���V�X�L�Y�L���S�U�D�W�L�T�X�H��

dépassant largement la phase des recommandations et donc ses compétences 

professionnelles ?  

 

 Enfin, un dernier corpus de trente entretiens a été réalisé auprès des professionnels des 

onze cellules de coordination des Réppop de France, en assistant dans la mesure du possible à 

des prises en charges en activité physique. La mise à jour des éléments déclencheurs à la 

�F�U�p�D�W�L�R�Q���G�H���F�K�D�T�X�H���U�p�V�H�D�X���D���F�R�Q�V�W�L�W�X�p���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O���G�H���O�D���G�p�P�D�U�F�K�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�����(�Q��

référence à quels objectifs et quels constats, le choix pour les différents �D�[�H�V���G�¶�D�F�W�L�R�Q���D-t-il été 

�P�H�Q�p�"���3�O�X�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����F�R�P�P�H�Q�W���V�¶�H�V�W���H�I�I�H�F�W�X�p�H���V�D���P�L�V�H��

en place ? Quels objectifs prioritaires étaient fixés au départ lors de la création de ces réseaux, 

par qui et selon quelles références ? Comment les intervenants en activité physique ont-ils été 

sollicités? Selon quel niveau de connaissances, de compétences, de savoir être... ? 

 
                                                 
230 Dubar C., Tripier P., op.cit. p.89-90 : « �/�¶�H�V�V�H�Q�W�L�H�O�� �H�V�W�� �G�H�� �S�R�X�Y�R�L�U�� �U�H�V�L�W�X�H�U�� �X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �G�D�Q�V��
une dynamique temporelle, dans une v�L�H���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���T�X�L���L�Q�F�O�X�W���O�¶�H�Q�W�U�p�H���G�D�Q�V���O�H���P�p�W�L�H�U���R�X���O�¶�H�P�S�O�R�L�����O�H���G�p�U�R�X�O�H�P�H�Q�W��
�G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�����O�H�V���E�L�I�X�U�F�D�W�L�R�Q�V�����W�X�U�Q�L�Q�J���S�R�L�Q�W�V�������O�H�V���D�Q�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q�V�����O�H�V���U�p�X�V�V�L�W�H�V���H�W���O�H�V���p�F�K�H�F�V�«�0�D�L�V���F�H���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H��
est insuffisant et doit être articulé avec un autre qui considère toute activité comme relationnelle et interactive, 
c'est-à-�G�L�U�H�� �S�U�R�G�X�L�W�H�� �S�D�U�� �X�Q�� �J�U�R�X�S�H�� �G�H�� �S�D�L�U�V���� �R�U�L�H�Q�W�p�H�� �Y�H�U�V�� �O�D�� �F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �© ordre interne », certes provisoire 
mais nécessaire.  
�/�H�V�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �E�L�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�� �H�W�� �O�H�V�� �P�p�F�D�Q�L�V�P�H�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �V�R�Q�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�W�H�U�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H : la 
�G�\�Q�D�P�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�� �J�U�R�X�S�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�p�S�H�Q�G�� �G�H�V�� �W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H�V�� �E�L�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�� ���F�D�U�H�H�U�V���� �G�H�� �V�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V���� �H�O�O�H�V-
�P�r�P�H�V���L�Q�I�O�X�H�Q�F�p�H�V���S�D�U���O�H�V���L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���H�[�L�V�W�D�Q�W���H�Q�W�U�H���H�X�[���H�W���D�Y�H�F���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� » 
Pour Simmel, les professions modernes constituent des formes de socialisation (vergesellschaftung) qui diffèrent 
�G�H�V�� �D�Q�F�L�H�Q�Q�H�V�� �F�R�P�P�X�Q�D�X�W�p�V�� �R�X�� �F�R�Q�I�U�p�U�L�H�V�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �L�P�S�O�L�T�X�H�Q�W�� �X�Q�H�� �V�R�F�L�D�E�L�O�L�W�p�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H���� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�Y�H�� �H�W��
intériorisée, volontaire et émergente et non plus imposée et su�E�L�H�����&�¶�H�V�W���O�D���S�D�U�W�D�J�H���G�H���F�H�V���D�W�W�L�W�X�G�H�V�����F�R�Q�G�X�L�W�H�V���H�W��
�Q�R�U�P�H�V�����S�D�U���D�M�X�V�W�H�P�H�Q�W���P�X�W�X�H�O�����T�X�L���F�R�Q�V�W�L�W�X�H���O�¶�H�V�S�U�L�W���F�R�O�O�H�F�W�L�I���G�¶�X�Q���J�U�R�X�S�H���H�W���Q�R�Q���S�D�V���V�R�Q���L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���j���X�Q���R�U�G�U�H��
�S�U�p�p�W�D�E�O�L���� �/�¶�R�U�G�U�H�� �p�P�H�U�J�H�� �G�H�V�� �L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �H�W�� �V�H�� �U�H�S�U�R�G�X�L�W�� �S�D�U�� �L�Q�W�p�U�L�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �Sersonnalités des 
membres. » 
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�$�X���W�R�W�D�O���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���© méso » sociologique a permis la retranscription de quarante quatre 

entretiens de recherche réalisés auprès des professionnels impliqués dans les réseaux et 

�F�R�Q�F�H�U�Q�p�V�� �S�D�U�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �T�X�¶�L�O�V�� �I�D�V�V�H�Q�W�� �S�D�U�W�L�H�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �E�L�H�Q��

�T�X�¶�L�O�V���H�[�H�U�F�H�Q�W���H�Q���O�L�E�p�U�D�O. 

�/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �U�H�F�X�H�L�O�O�L�H�V�� �D�X�S�U�q�V�� �G�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V�� �O�R�U�V�� �G�H�� �O�D�� �F�R�Qduite du travail de 

terrain, et notamment la valorisation des interactions entre les différents professionnels en 

présence constitue �X�Q�� �S�R�L�Q�W�� �G�¶�D�S�S�X�L�� �S�U�L�Y�L�O�p�J�L�p�� �G�H�� �Q�R�W�U�H�� �D�Q�D�O�\�V�H���� �,�O�� �S�H�U�P�H�W�� �G�H�� �V�L�W�X�H�U�� �O�H�V��

différents positionnements des acteurs quant à leur investissement au sein des Réppop : temps 

de travail dans le réseau ; tâches contrôlées ; définition du poste ; répercussion en dehors du 

réseau dans le milieu professionnel « habituel ». Ces positionnements relèvent-il s uniquement 

de dynamiques au sein des cellules de coordination des Réppop, ou bien existe-t-il également 

�G�H�V���H�Q�M�H�X�[���j���O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U���G�¶�X�Q���P�r�P�H���V�R�X�V-groupe professionnel (diététiciennes, encadrement du 

�P�R�Q�G�H�� �V�S�R�U�W�L�I������ �Y�R�L�U�H�� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�¶�X�Q�� �P�r�P�H�� �V�H�J�P�H�Q�W�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �F�R�P�P�H�� �S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H��

entre les �p�G�X�F�D�W�H�X�U�V���V�S�R�U�W�L�I�V���L�V�V�X�V���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q��du ministère de la jeunesse et des sports et 

les enseignants en APA issus du monde universitaire ? Au-delà des enjeux propres à chacun 

des groupes professionnels, les Réppop se doivent de répondre à des exigences de résultats, 

les amenant à développer des logiques gestionnaires. Dès lors dans quelles mesures la 

�F�R�P�S�O�H�[�L�W�p�� �G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� �G�H�V�� �S�U�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� �H�V�W-elle 

envisagée ? �(�Q�I�L�Q���� �O�H�� �U�{�O�H�� �G�H�� �O�¶�p�W�D�W���� �R�X�� �G�H�� �O�D�� �© puissance publique », est à considérer en tant 

�T�X�¶�D�X�G�L�W�R�L�U�H�� �G�H�V�� �U�H�Y�H�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���� �'�q�V�� �O�R�U�V�� �V�R�X�V�� �T�X�H�O�O�H�V�� �I�R�U�P�H�V��

�V�¶�R�S�p�U�D�W�L�R�Q�Q�D�O�L�V�H�Q�W���F�H�V�� �U�H�Y�H�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V ? Comment se joue la légitimation institutionnelle des 

pratiques (textes, lois, etc.) ? 

 

Pour approcher le mieux possible, la compréhension des liens entre les « écologies » des 

différents fonctionnements de chaque Réppop���� �F�K�D�T�X�H�� �J�X�L�G�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q231 suit une même 

�O�R�J�L�T�X�H���� �,�O�� �H�V�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �G�¶�X�Q�H�� �U�H�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �V�R�P�P�D�L�U�H�� �G�H�V�� �W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H�V��

pro�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �H�Q�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �j�� �O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H��Réppop : temps plein ou partiel ; 

�P�R�G�D�O�L�W�p�V�� �G�¶�H�P�E�D�X�F�K�H ; les références utilisées pour établir le fonctionnement professionnel 

au sein du réseau. Puis la spécificité du travail dans ces réseaux de santé, et leurs incidences 

sur les positionnements des acteurs constituent les points systématiquement abordés en 

�G�H�X�[�L�q�P�H�� �S�D�U�W�L�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���� �/�H�� �F�R�Q�W�H�[�W�H�� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �D�Y�H�F�� �O�H lieu des locaux de la 

coordination et ses incidences ; le statut professionnel du coordonnateur du réseau (un 

                                                 
231 �&�I�����D�Q�Q�H�[�H���������O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���J�X�L�G�H�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� 
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médecin ou un paramédical) et les impacts que cela engendre dans la prise en charge en 

activité physique. Puis le fonctionnement en réseau avec les collaboration�V���T�X�¶�L�O���P�H�W���H�Q���°�X�Y�U�H��

entre professionnels de la coordination et les professionnels de ville, voire avec des 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �H�[�W�p�U�L�H�X�U�V�� �D�X�� �U�p�V�H�D�X�� �P�D�L�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��Réppop. Enfin en terme plus 

administratif, les choix effectués dans les �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���S�D�U�W�H�Q�D�U�L�D�W�V���S�R�X�U���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H����et la 

participation au fonctionnement national des Réppop : APOP, CNRéppop, etc. 

Un cadre général �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D�� �S�X�� �r�W�U�H�� �G�p�J�D�J�p�� �V�H�O�R�Q�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �V�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�� �j�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�¶�X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���G�¶�X�Q��Réppop�����R�X���G�¶�X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���G�H���© ville », et de 

même pour un(e) diététicien(ne), un(e) psychologue232���� �X�Q�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique etc. Mais des éléments de différenciation sont systématiquement envisagés quant 

aux formations initiales, aux différentes corporations, et surtout quant aux différents contextes 

�G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���� �/�Hs données relatives au travail en réseau étant particulièrement 

�U�H�T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�p�H�V�� �V�H�O�R�Q�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�V�� �L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �V�L�J�Q�L�I�L�D�Q�W�H�V�� �G�H�� �F�K�D�T�X�H�� �D�Q�W�H�Q�Q�H�� �G�H��

coordination ���� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �G�¶�X�Q�� �&�+�8���� �© en ville �ª�� �P�D�L�V�� �S�U�R�F�K�H�� �G�¶�X�Q�� �&�+�8���� �© en ville » 

sans aucun lien avec un CHU ou même un hôpital, etc. Dans tous les cas, la méthodologie 

�G�¶�H�Q�T�X�r�W�H���S�D�U���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���D���p�W�p���D�X���F�H�Q�W�U�H���G�H���F�H���W�U�D�Y�D�L�O���© méso » sociologique.   

 

2.4�����/�D���S�R�V�W�X�U�H���R�X���O�H�V���S�R�V�W�X�U�H�V���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H�X�U�� 

 

 Du fait de cette observation participante, les professionnels investis dans le 

�I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�H�� �U�p�V�H�D�X�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �E�L�H�Q�� �© en 

ville » �P�¶�R�Q�W�� �S�O�X�V�� �I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W�� �D�F�F�R�U�G�p�� �G�H�V�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V. De plus, certains entretiens ont été 

�I�D�F�L�O�L�W�p�V���G�X���I�D�L�W���T�X�¶�L�O�V���p�W�D�L�H�Q�W���R�U�J�D�Q�L�V�p�V���H�W���P�H�Qés conjointement avec le stagiaire du Réppop, 

diplômé en STAPS APA-S. �&�H�� �T�X�L�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �p�W�p�� �O�H�� �F�D�V �O�R�U�V�� �G�H�� �O�¶�p�W�H�Q�G�X�H�� �G�H�� �P�R�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�H��

�W�H�U�U�D�L�Q�� �j�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��Réppop �G�H�� �)�U�D�Q�F�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�p�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �F�L�Q�T�� �U�p�J�L�R�Q�V�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�V : 

Aquitaine, Midi-Pyrénées, Franche Comté, Ile de France, Rhône. En effet, cette démarche a 

�p�W�p�� �S�O�X�V�� �R�X�� �P�R�L�Q�V�� �I�D�F�L�O�L�W�p�H�� �V�H�O�R�Q�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�Y�D�L�W���R�X�� �Q�R�Q�� �X�Q�H�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�K�\�V�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�D���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���� �,�O���Q�¶�H�P�S�r�F�K�H���T�X�H���G�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���J�p�Q�p�U�D�O�����L�O���H�V�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W��

de noter que �O�¶�D�F�F�H�S�W�D�W�L�R�Q���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���H�W���G�R�Q�F���S�D�U���O�D���P�r�P�H�����O�D���F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�¶�X�Q���U�{�O�H���j���M�R�X�H�U��

�G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �p�W�p�� �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �V�H�P�E�O�D�E�O�H���� �&�H�U�W�D�L�Q�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V��

�F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V�� �P�H�� �V�L�J�Q�L�I�L�D�Q�W�� �G�¶�H�P�E�O�p�H�� �X�Q�H�� �L�P�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���� �H�W���R�X�� �X�Q�H�� �L�Q�F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�D��

nécess�L�W�p�� �G�¶�X�Q�� �H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �G�X�� �I�D�L�W�� �G�H�� �O�H�X�U�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�H�� �W�H�P�S�V���� �,�O�V�� �Q�H�� �F�R�P�S�U�H�Q�D�L�H�Q�W�� �S�D�V�� �H�Q�� �T�X�R�L��

                                                 
232 �&�I�����$�Q�Q�H�[�H���������O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���J�X�L�G�H�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� 
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�O�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�H�X�U�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�R�X�Y�D�L�W�� �V�H�U�Y�L�U�� �j�� �X�Q�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H���� �&�H�� �S�U�H�P�L�H�U��

« blocage » constituait selon moi une information précieuse quant à la perception du travail en 

�U�p�V�H�D�X���� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �T�X�D�Q�W�� �j�� �O�D�� �S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�H�� �V�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q��

charge dans les Réppop���� �,�Q�Y�H�U�V�H�P�H�Q�W���X�Q���L�Q�W�p�U�r�W���L�P�P�p�G�L�D�W���S�R�X�U���O�H���V�X�M�H�W���G�H���O�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�����T�X�H���F�H��

soit vis-à-�Y�L�V�� �G�¶�X�Q�H�� �D�Q�D�O�\�V�H�� �V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �H�W���R�X�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�Lvité physique dans les Réppop, 

constituait également un élément important à prendre en compte dans le recueil de données. 

 

�����������/�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���U�H�O�D�W�L�Y�H�V���D�X�[���H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V�� 

 

 Les entretiens entièrement retranscrits, ont été traités selon deux modalités �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H��

comparative des données (Cf. �7�D�E�O�H�D�X�� �U�p�F�D�S�L�W�X�O�D�W�L�I�� �G�H�V�� �P�R�G�D�O�L�W�p�V�� �G�H�� �O�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��

données. Ci après).  �'�¶�X�Q�H���S�D�U�W���H�Q�W�U�H���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�¶�X�Q���P�r�P�H���J�U�R�X�S�H���P�D�L�V���H�[�H�U�o�D�Q�W���G�D�Q�V��

des coordinations de Réppop �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �H�V�W�� �D�O�R�U�V�� �G�H�� �V�Disir la singularité des 

problèmes rencontrés par chaque groupe professionnel investi dans les coordinations de ces 

�U�p�V�H�D�X�[�����&�¶�H�V�W���S�O�X�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���O�H�V���S�R�L�Q�W�V���F�R�P�P�X�Q�V�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H�V���G�H���F�K�R�L�[��

et de positionnements en fonction des interactions entre les différents acteurs et avec 

�O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �T�X�L�� �V�H�U�R�Q�W�� �D�Q�D�O�\�V�p�H�V���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �G�H�� �U�H�F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H�� �G�H�V�� �W�U�D�M�H�F�W�R�L�U�H�V��

�E�L�R�J�U�D�S�K�L�T�X�H�V�� �H�[�K�D�X�V�W�L�Y�H�V�� �P�D�L�V�� �E�L�H�Q�� �G�H�� �V�L�W�X�H�U�� �H�W�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�U�� �O�D�� �V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

professionnelle : les conditions �G�¶�H�P�E�D�X�F�K�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �U�p�V�H�D�X�� �H�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�V��

réseaux ���� �O�H�� �G�H�J�U�p�� �G�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� ���W�H�P�S�V�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�� ���� �O�H�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� ���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q����

encadrement de séances) ; etc. �'�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W���� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V��

exerçant au sein de chaque coordination des Réppop : médecins, diététicien(ne)s, 

psychologues et responsable en activité physique (quant il y en avait un(e)).  Afin de saisir 

�G�D�Q�V�� �T�X�H�O�O�H�V�� �P�H�V�X�U�H�V�� �O�H�V�� �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �L�Q�Y�H�V�W�L�V��

dans le travail en réseau de santé, conduisent les membres de chacun des sous-champs 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���j���V�¶�D�X�W�R-organiser, à défendre leur autonomie et leur territoire et à se protéger 

de la concurrence (Hughes, 1996)233 .  

 

 

 

 

 

                                                 
233 Hughes E.C., (1996) Op.cit. 
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Tableau récapitulatif des modalités de �O�¶�H�[�S�O�R�L�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���� 

 

Réppop 1 Réppop 2 Réppop 3 Réppop 4 Réppop 5 
(7 Réppop) 

Médecin 
coordonnateur 
 
 
 

 
- Niveau de qualification, spécialisation (formation initiale et 
continue) 
- �'�H�J�U�p���G�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H�V���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�V : temps de travail 
- Tâches contrôlées, définition du poste : singularité des 
problèmes rencontrés 
- �0�R�G�D�O�L�W�p�V���G�¶�H�P�E�D�X�F�K�H�����R�U�L�J�L�Q�H���G�H���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H�V��Réppop 
(stage professionnel ou non), enjeux professionnels de 
�O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�����Y�R�F�D�W�L�R�Q�����D�V�S�L�U�D�W�L�R�Q�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� 
- Ni�Y�H�D�X�� �G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q : gestion uniquement des activités 
�G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �H�W���R�X�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �V�R�X�V�� �I�R�U�P�H��
�G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �R�X�� �G�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�H�� �S�D�W�L�H�Q�W : consultations, animation 
�G�¶�D�W�H�O�L�H�U�V�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�V���� �H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V��
physiques adaptées, etc.  
-  Le niveau de formation initiale, ainsi que la participation à des 
formations continues. 
 
Ce qui correspond aux formulations de questions ouvertes 
relatives aux thèmes  �G�H�� �O�¶�K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���� �H�W�� �G�H�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H��
�O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W ; du rôle professionnel ; d�H�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �S�R�X�U��
�O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H (Cf. annexe 2, les différents guides 
�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q���������� 

 
 
 
 
 

Diététicienne 
 
 
 
 
 
Psychologue 
 
 
 
 
Responsable en 
activité physique 

 
Au sein de chaque cellule de coordination des 5 Réppop : 
- �/�H�V���J�U�R�X�S�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�p�V�����H�W���D�X���F�°�X�U���G�X���G�R�P�D�L�Q�H���$�3 : le nombre de groupes 
professionnels présents : APA-S, éducateurs sportifs, kinésithérapeutes, etc.  
- La définition des différents territoires professionnels : reconnaissance de ses compétences 
ainsi que de leurs limites. 
- Rapport aux pouvoirs publics ���� �U�D�W�L�R�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���� �H�[�L�J�H�Q�F�H�� �G�H��
résultats et incidences sur les pratiques 
- Constructions ou non de partenariats : université, MECS, autres réseaux de santé, clubs 
sportifs, etc.  
 
Ce qui correspond aux formulations de questions ouvertes relatives aux thèmes  du 
�W�U�D�Y�D�L�O�� �H�Q�� �U�p�V�H�D�X�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V�� �G�H�� �O�D�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q ;  
�O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����H�W�F�������&�I�����D�Q�Q�H�[�H���������O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���J�X�L�G�H�V���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� 
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En somme, il a été réalisé dans cette étude exhaustive concernant tous les Réppop 

constitués  au moment du travail de terrain, 44 entretiens avec des professionnels travaillant 

dans les Réppop de France, la retranscription de chaque entretien ayant en moyenne 32 000 

caractères234.   

�/�¶�D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �W�U�R�L�V�� �F�R�U�S�X�V�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �D�� �p�W�p�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�p�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �D�Y�D�Q�F�p�H�V�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�V�� �D�X��

�F�°�X�U�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�� �J�p�Q�p�U�D�O�H���G�H�� �F�H�W�W�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H���� �� �&�¶�H�V�W-à-dire selon deux dimensions : 

�O�H�V�� �H�Q�M�H�X�[�� �H�W�� �O�¶�R�U�G�U�H�� �G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �© écologies » au sein de chaque 

Réppop, et les enjeux ou liens entre ces « écologies �ª���G�¶�X�Q���S�R�L�Q�W���G�H���Y�X�H���Q�D�W�L�R�Q�D�O���H�Q�W�U�H���O�H�V���F�L�Q�T��

Réppop de France. 

 

3. Les données institutionnelles, et les documents diffusés235. 

  

 Ces don�Q�p�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �Q�R�W�R�L�U�H�� �S�D�U�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�V�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H�Q�W�� �O�H�V��

« stratégies » employées par les différents Réppop, voire certains professionnels « acteurs » 

dans ces Réppop. Dans le but de contacter les publics visés par leurs activités : les malades, 

�O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���� �O�H�V�� �I�L�Q�D�Q�F�H�X�U�V���� �H�W�� �S�D�U�� �O�j�� �P�r�P�H�� �G�H�� �W�p�P�R�L�J�Q�H�U�� �G�¶�X�Q�H�� �X�W�L�O�L�W�p�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H��

(revendications) des Réppop. Ainsi une analyse de ces données en référence aux stratégies de 

valorisation a été conduite, que ce soit pour :  

 �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �V�L�Wes internet236 avec les choix opérés : possibilités de contacts, 

�D�S�S�H�O�O�D�W�L�R�Q�V���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���H�W���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���F�H�X�[���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H��   

 la publication des documents officiels en relation avec les activités physiques : qui 

�V�R�Q�W���O�H�V���U�p�G�D�F�W�H�X�U�V�����F�R�P�P�H�Q�W���O�¶activité physique est-elle envisagée, etc. ?237,  

 ou encore des articles diffusés soit nationalement (revue « La santé de 

�O�¶�K�R�P�P�H »)238, soit localement (« La lettre du Réppop »)239 avec le choix des 

sujets, les groupes professionnels concernés par ces sujets, le groupe professionnel 

�G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���G�H���O�¶�D�X�W�H�X�U���R�X���G�H�V���D�X�W�H�X�U�V�����H�W�F���� 

 

                                                 
234 Cf. Annexe 5 �����H�[�H�P�S�O�H���G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���� 
235 Cf. Annexe 4 : Documents spécifiques Répop. 
236 http://www.repop.fr/ 
237 �$�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���H�W���R�E�p�V�L�W�p���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W : bases pour une prescription adaptée, PNNS, Novembre 2008. 
�'�R�F�X�P�H�Q�W���D�Q�Q�H�[�H���j���O�D���V�\�Q�W�K�q�V�H���G�X���3�1�1�6�����$�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���H�W���R�E�p�V�L�W�p���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����%�D�V�H�V���S�R�X�U���X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q��
adaptée, Juin 2008. 
238 La sant�p���G�H���O�¶�+�R�P�P�H�����Q�ƒ�����������1�R�Y�H�P�E�U�H���'�p�F�H�P�E�U�H���������� 
239 « La lettre du Répop », Répop Ile de France, n°1 : septembre 2004 ; n°2 : novembre 2004 ; n°3 : janvier 
2005 ; n°4 : juin 2005 ; n°5 : octobre 2005 ; n°6 : décembre 2005 ; n°7 : mai 2006 ; n°8 : juillet 2006 ; n°9 : 
novembre 2006 ; n°10 : juin 2008. 
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�/�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���F�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���U�H�Y�r�W���D�O�R�U�V���X�Q���G�R�X�E�O�H���L�Q�W�p�U�r�W�����W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G���L�O���W�p�P�R�L�J�Q�H���G�H���O�D���P�L�V�H���H�Q��

avant de �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���R�X���G�H���J�U�R�X�S�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�R�P�L�Q�D�Q�W�V�����G�¶�X�Q���F�K�D�U�L�V�P�H���U�p�Y�p�O�D�W�H�X�U, et 

�S�D�U�D�O�O�q�O�H�P�H�Q�W�� �L�O�� �V�L�J�Q�L�I�L�H�� �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �H�Q��

�P�D�Q�T�X�H�� �G�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W���� �'�H�� �S�O�X�V���� �j�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�V�� �� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�V�� �D�X�[�� �G�p�P�D�U�F�K�H�V�� �G�H��

valorisation des savoirs, savoir-faire et savoir être, celles-ci se présentent comme 

caractéristiques de revendications spécifiques plus particulièrement auprès des pouvoirs 

publics.   
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DEUXIEME PARTIE   

 

La singularité des problèmes 

professionnels dans les 

Réppop. 
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�,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �Geuxième partie de situer comment se joue �O�¶ « écologie des 

professions » dans un fonctionnement en réseau de santé. Ce qui revient à préciser qui sont 

« les acteurs, les lieux et la fonction (au sens mathématique) associant les uns aux autres.».240 

Dès lors, u�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �F�R�Q�V�W�D�W���S�H�X�W�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�U���T�X�D�Q�W���j�� �O�¶�H�[�L�V�W�H�Q�F�H�� �G�H�� �G�H�X�[�� �V�R�X�V-écologies des 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���V�H�O�R�Q���T�X�H���O�¶�R�Q���V�H���S�O�D�F�H���G�X���F�{�W�p���G�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V���G�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H�V��Réppop, ou bien 

du côté des soins de proximité, c'est-à-dire « en ville » avec principalement des professionnels 

libéraux. Notre analyse concerne plus particulièrement l�¶ « écologie » des professions des 

cellules de coordination des Réppop. 

 

�/�R�U�V�T�X�H���O�¶�R�Q���F�R�Q�V�L�G�q�U�H���O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�D�Q�V���F�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V���� �Ll est 

bien question �G�H�� �V�¶ « engager dans un travail en réseau », notamment en réaction à 

�O�¶�K�\�S�H�U�V�S�p�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �P�p�G�L�F�D�O�H���� �H�W�� �D�X�� �P�R�U�F�H�O�O�H�P�H�Q�W���G�H�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H����Les professionnels 

�L�Q�Y�H�V�W�L�V���V�R�Q�W���G�R�Q�F���D�Q�L�P�p�V���G�¶�X�Q�H���P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���T�X�H���)���;�����6�F�K�Z�H�\�H�U���G�p�I�L�Q�L�W���j���W�U�D�Y�H�U�V���Oe 

�I�D�L�W�� �T�X�¶�L�O�V�� �© �V�R�Q�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �F�R�Q�Y�D�L�Q�F�X�V�� �T�X�¶�L�O�� �I�D�X�W�� �F�K�D�Q�J�H�U�� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� Les relations entre 

professionnels peuvent être jugées insatisfaisantes. Par exemple les infirmières et les 

kinésithérapeutes aspirent à être considérés comme des partenaires par les médecins, ils 

�D�V�S�L�U�H�Q�W���j���G�H�V���U�H�O�D�W�L�R�Q�V���S�O�X�V���p�T�X�L�O�L�E�U�p�H�V���F�¶�H�V�W���j�����G�L�U�H���S�O�X�V���G�p�P�R�F�U�D�W�L�T�X�H�V���ª241   

Ce serait donc en référence à une approche démocratique de la santé et des perspectives 

�K�X�P�D�Q�L�V�W�H�V���G�H���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���T�X�H���V�H���G�p�F�O�H�Q�F�K�H�U�D�L�W���O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���G�H�V professionnels 

du monde médical et paramédical, dans le fonctionnement en réseau de santé. Mais pour 

autant, au sein des réseaux et plus particulièrement de leurs coordinations les relations entre le 

monde médical et le monde paramédical se rejouent différemment. Ainsi, quels enjeux 

professionnels peut-on établir pour les professionnels des coordinations en fonction des 

différentes disciplines �V�H�O�R�Q�� �T�X�¶�L�O�� �V�R�L�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V���� �G�H�V�� �G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V���� �G�H�V��

psychologues ou encore des responsables en activité physique ? De quelles manières 

envisagent-ils leur engagement, et leurs fonctions de coordination et sur quelles dimensions se 

�F�R�Q�V�W�U�X�L�W�� �O�H�X�U�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U�� �j�� �F�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V��

institutionnels et les « professionnels de ville » ? Autrement dit, c�R�P�P�H�Q�W�� �V�¶�p�W�D�E�O�L�W le 

�V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V dans les différentes coordinations des 

réseaux ?  Considérant que « la coordination est pour les médecins à la fois une façon de 

promouvoir une manière o�U�L�J�L�Q�D�O�H���G�¶�H�[�H�U�F�H�U���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H���G�H���S�U�R�[�L�P�L�W�p���H�W���X�Q�H���Y�R�L�H���G�p�W�R�X�U�Q�p�H��

                                                 
240 Abbott A., (2003) Op. Cit p. 44. 
241 Schweyer F.X., (2005) Le travail en réseau ���� �X�Q�� �F�R�Q�V�H�Q�V�X�V�� �D�P�E�L�J�X�� �H�W�� �X�Q�� �P�D�Q�T�X�H�� �G�¶�R�X�W�L�O�V���� �L�Q�� �/�D�� �V�D�Q�W�p�� �H�Q��
réseau : quelles innovations ?, Sociologies Pratiques. Première édition, Paris, PUF, p.99-100.  
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�S�R�X�U���D�F�F�p�G�H�U���j�� �X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�H�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �T�X�¶�L�O�V�� �Q�¶�R�Q�W���S�X�� �R�E�W�H�Q�L�U�� �S�D�U���O�D�� �© voie royale » du 

diplôme et de la carrière hospitalière. »242 �/�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���D�X���V�H�L�Q���G�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V���G�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q��

peut-�L�O�� �V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H�U�� �j�� �X�Q�H�� �L�G�p�H�� �G�H�� �© faire carrière dans la coordination » (Robelet et coll., 

2005). Si tel est le cas, on peut alors se questionner sur la généralisation ou non de cette 

�D�V�S�L�U�D�W�L�R�Q���j���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���L�Q�Y�H�V�W�L�V���G�D�Q�V���O�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V���G�H coordination, �T�X�¶�L�O���V�R�L�W��

question de professions établies ou de professions émergentes ? De quelles manières les 

médecins, les diététiciens(nes), les psychologues et les responsables en activité physique 

envisagent-ils leur engagement, et leurs fonctions de coordination, sur quelles dimensions se 

�F�R�Q�V�W�U�X�L�W�� �O�H�X�U�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W�� �G�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U�� �j�� �F�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V��

institutionnels et les « professionnels de ville » ? Est-il question uniquement de « vocations » 

ou de parcours individuels, ou bien cela va-t-�L�O�� �M�X�V�T�X�¶�j�� �X�Q�H�� �Y�R�O�R�Q�W�p��spécifique de 

reconnaissance de leur groupe professionnel ? Devenant « pionniers »243, non pas du réseau 

comme les médecins fondateurs, ou autres professionnels fondateurs, mais « pionniers » pour 

leur groupe prof�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�����S�D�U���O�D���F�U�p�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Qe nouvelle professionnalité �D�X���F�°�X�U���G�H�V���F�H�O�O�X�O�H�V��

de coordination des Réppop. �(�W�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S, 

dans quelles mesures construisent-�L�O�V���O�H�X�U���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���j���O�¶�p�J�D�O���G�H�V���D�X�W�U�H�V���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V���Du sein de ce 

« climat » particulier que représentent les coordinations des Réppop ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
242 Robelet M., et coll. Op.cit p. 252. 
243 Scheweyer F.X., (2005), « �/�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q���U�p�V�H�D�X���H�V�W���V�R�X�Y�H�Q�W���G�X�H���j���X�Q�H���L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�O�H���P�D�L�V���V�X�U�W�R�X�W���j���O�D��
�W�p�Q�D�F�L�W�p���H�W���j���O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O���G�H���S�L�R�Q�Q�L�H�U�V���G�R�Q�W���O�H���U�H�J�L�V�W�U�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���H�V�W���F�H�O�X�L���G�H���O�¶�H�I�I�R�U�W�����G�X���V�X�U-travail, 
du don. Op.cit p.93 
Il convient de souligner deux traits caractéristiques des pionniers des réseaux : le « polyexercice» et la 
« multipositionnalité » dans le champ médical. Herzlich, Bungener, Paicheler et al. Cinquante a�Q�V���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H��
la médecine en France. Carrières et pratiques des médecins français. 1930-1980, Paris, Droin Inserm, 1993, 
p.117. 
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Chapitre 6 : Les médecins dans les coordinations des Réppop. 

 

1. Un titre particulier de «  médecin coordonnateur ». 

 

�/�H�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �G�¶�X�Q��Réppop est le plus souve�Q�W�� �F�H�O�X�L�� �T�X�L�� �D�� �U�p�X�Q�L�� �O�¶�p�T�X�L�S�H�� �G�H��

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���H�W���S�L�O�R�W�p���O�H���S�U�R�M�H�W���G�H���V�W�U�X�F�W�X�U�D�W�L�R�Q���L�Q�L�W�L�D�O�H���G�X���U�p�V�H�D�X�����,�O���H�V�W���V�R�X�Y�H�Q�W���j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H��

la naissance du réseau, parfois de sa survie. Or, dans les Réppop, ce sont très souvent 

exclusivement des médecins qui sont �j�� �O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H���G�H���� �F�H�V���H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V���H�W���T�X�L���V�R�Q�W���D�O�R�U�V��

qualifiés de « médecins coordonnateurs ». 

 

1.1. Un rôle de représentativité du réseau 

 

  �/�H�� �U�{�O�H�� �G�¶�L�Q�L�W�L�D�W�H�X�U�� �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�¶�X�Q�� �U�{�O�H�� �G�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�Y�L�W�p�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���� �)���;����

Schweyer dans son analyse sur les médecins coordonnateurs, précurseurs, « pionniers », à 

�O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �G�p�I�L�Q�L�W�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �F�H�W�W�H��

représentativité :  

 

�©�� �&�¶�H�V�W�� �O�D�� �F�U�p�G�L�E�L�O�L�W�p�� �G�X�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �T�X�L�� �V�H�� �M�R�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �G�H�V�� �P�H�P�E�U�H�V��

fondateur�V�«�&�H�� �Q�¶�H�V�W���S�D�V�� �O�¶�R�E�M�H�W�� �G�X�� �U�p�V�H�D�X�� �H�Q�� �O�X�L-même qui explique seul cette mobilisation 

�L�Q�L�W�L�D�O�H���� �2�Q�� �R�E�V�H�U�Y�H�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �H�Q�Y�L�H�� �G�H�� �© travailler différemment » qui justifie 

�O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O���G�D�Q�V���O�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H���V�D�Q�W�p�«�/�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�¶�X�Q���U�p�V�H�D�X���H�V�W���V�R�X�Y�H�Q�W���G�Xe à 

�X�Q���L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���S�H�U�V�R�Q�Q�H�O���G�H���S�L�R�Q�Q�L�H�U�V���G�R�Q�W���O�H���U�H�J�L�V�W�U�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q���H�V�W���F�H�O�X�L���G�H���O�¶�H�I�I�R�U�W�����G�X���V�X�U-

travail, du don. » (Schweyer, 2005)244  

 

De manière concordante, les médecins coordonnateurs des Réppop se définissent selon des  

caractéristiques comportementales proche du don de soi, du surtravail, ce que F.X. Scheweyer 

définit à travers : « le charisme, la ténacité, et les compétences multiples. »245. Un rôle central 

de garant de la légitimité du réseau est mis en avant par ces professionnels et il leur permet de 

justifier en conséquence un titre professionnel spécifique de « coordonnateur » :  

 

                                                 
244 Schweyer F.X., (2005) Op.cit. p.92-93. 
245 Schweyer F.X (2005) Ibid. p. 93 
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« Les Réppop, comme les autres réseaux, �F�¶�H�V�W���T�X�D�Q�G���P�r�P�H��très personnes dépendantes. �6�¶�L�O 

�Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �T�X�H�O�T�X�¶�X�Q�� �T�X�L�� �S�U�H�Q�G�� �O�H�� �S�U�R�M�H�W�«�R�X�� �T�X�L�� �S�H�X�W�� �O�H�� �I�D�L�U�H�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�X�� �W�Hmps, des 

�F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���H�W���G�H�V���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p�V�����F�¶�H�V�W���G�L�I�I�L�F�L�O�H�� » (Médecin coordonnateur �F���G�¶�X�Q��Réppop).   

 

�/�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �V�H�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�H  dans �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�¶une volonté 

militante de changement des pratiques professionnelles, en référence à un constat  de 

dysfonctionnement dans le « cloisonnement » des prises en charge.  

 

�(�Q���W�D�Q�W���T�X�H���J�D�U�D�Q�W���G�H���O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�X���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�X���U�p�V�H�D�X�����O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V, 

�V�R�Q�W���G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���D�P�H�Q�p�V���j���F�R�P�S�W�D�E�L�O�L�V�H�U�����H�W���I�D�L�U�H���Y�D�O�R�L�U���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���S�D�Wients inclus comme un 

�G�H�V�� �p�O�p�P�H�Q�W�V�� �I�R�U�W�� �G�H�� �O�D�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�Y�L�W�p�� �G�X�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q��Réppop. Il en est de même 

�S�R�X�U�� �O�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �I�R�U�P�p�V�� �S�D�U�� �O�D�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��Réppop, que ce soit des 

professionnels de ville, des structures partenaires, etc. Ainsi, lors des réunions nationales de la 

CN Réppop �O�¶�p�F�K�D�Q�J�H�� �S�R�U�W�H�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �V�X�U�� �F�H�V�� �G�H�X�[�� �L�Q�G�L�F�D�W�H�X�U�V�� �T�X�L�� �V�R�Q�W�� �D�O�R�U�V�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�V��

comme révélateurs de la « qualité �ª�� �G�X�� �V�X�L�Y�L�� �G�¶�X�Q�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� �S�D�U�P�L�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �L�Q�G�L�F�D�W�H�X�U�V�� �S�O�X�V��

qualitatifs comme par exemple l�D���V�D�W�L�V�I�D�F�W�L�R�Q���G�H�V���X�V�D�J�H�U�V���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���U�H�F�K�H�U�F�K�p���Y�L�V-à-vis des 

pouvoirs publics est de garantir la pérennité du fonctionnement des Réppop en prouvant son 

�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p�� �D�I�L�Q�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �W�H�P�S�V�� �O�D�� �S�R�X�U�V�X�L�W�H�� �G�H�V�� �I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W�V�� �D�W�W�U�L�E�X�p�V����

�/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �Srofessionnelle de ces médecins coordonnateurs tient donc une spécificité dans sa 

dimension gestionnaire, c'est-à-�G�L�U�H���G�D�Q�V���O�D���W�U�D�Q�V�S�D�U�H�Q�F�H���G�H���O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�X���W�U�D�Y�D�L�O���H�I�I�H�F�W�X�p���D�X��

�V�H�L�Q�� �G�H�� �O�H�X�U�� �U�p�V�H�D�X���� �/�H�X�U�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �V�H�� �V�L�W�X�H�� �D�O�R�U�V�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�L�Q�W�H�U�I�D�F�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�¶��

« écologie » des pouvoirs publics, celle des « professionnels du réseau que ce soit dans la 

coordination ou « en ville », mais aussi celle des « patients et de leur famille ». 

 

1.2. Un rôle de formateur de ses « pairs ». 

 

�/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �F�R�Rrdination permet un gain vis-à-�Y�L�V�� �G�¶�X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H��

�J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H���� �8�Q�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �I�R�U�P�D�W�H�X�U�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �R�X�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �V�R�X�K�D�L�W�D�Q�W��

adhérer au Réppop, fait partie des tâches contrôlées par les médecins coordonnateurs. Avec 

celle-�F�L���� �F�¶�H�V�W�� �O�D�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�X�O�V�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �G�\�Q�D�P�L�T�X�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �H�Q��

jeu : 

 

«  A ce jour, nous avons formé cent trente et un professionnels de santé. En novembre 2006, 

trois kinésithérapeutes, huit diététiciennes, huit psychologues, soixante-sept médecins sont 
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acteurs du Réppop. Ce module de formation évolue, au fil du temps, en fonction de 

�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �F�K�D�F�X�Q���� �G�H�� �O�¶�D�Y�D�Q�F�p�H�� �G�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �j�� �I�R�U�P�H�U�� �H�W�� �G�H�V��

critiques que nous accueillons auprès des participants, à la fin de chaque module. » (Dr. 

�7�U�H�S�S�R�]�����P�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���G�¶�X�Q��Réppop.)246  

 

Les contenus de formation sont notamment �O�H�� �S�U�R�G�X�L�W�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �G�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �P�H�Q�p�H�V��

sur le terrain en lien avec les référentiels nationaux et internationaux. Elles peuvent alors 

�V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H�U�� �j�� �G�H�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H���� �S�D�U�� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�H�O�O�Hs nécessite�Q�W���� �G�H�� �O�D�� �S�D�U�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��

membres de la coordination, �O�D���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���M�X�J�p�H���R�S�W�L�P�D�O�H���S�R�X�U���O�H���V�X�L�Y�L���G�H���F�H�V��

jeunes. Dans le cadre médical, la diffusion �G�¶�R�X�W�L�O�V���F�R�P�P�H��les courbes de corpulence mis au 

point par �G�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���G�H���U�H�F�K�H�U�F�K�H���P�H�Q�p�H�V���S�D�U���X�Q���J�U�R�X�S�H���G�¶�H�[�S�H�U�W�V247, et leur validation dans 

des publications officielles248 �V�L�W�X�H�� �O�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �O�L�H�Q�� �G�¶�X�W�L�O�L�W�p envers les activités 

professionnelles du réseau. Ce qui p�H�X�W���D�O�O�H�U���M�X�V�T�X�¶�j���O�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q���G�¶�R�X�W�L�O�V���D�Y�H�F���O�¶�H�[�H�P�S�O�H���G�H�V��

dossiers partagés conçus comme une aide à la démarche clinique pour les médecins. Du côté 

de la médecine des preuves, ces activités sont conçues comme des aides pour les prises en 

charge des professionnels de « ville », en correspondance avec la culture médicale par le fait 

�T�X�¶�H�O�O�H���S�H�U�P�H�W�W�H�Q�W���G�H���P�H�V�X�U�H�U�����G�H���T�X�D�Q�W�L�I�L�H�U���O�H�V���p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�V���G�H���F�H�W�W�H���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���H�W��

complexe (multifactorielle). Les démotivations possibles de la part des médecins généralistes, 

quant à leur engagement comme professionnel « Réppopiens », sont anticipées et 

accompagnées, car elles sont identifiées par les coordonnateurs comme les freins majeurs du 

fonctionnement du réseau.    

 

1.3. Un esprit particulier de promotion de la santé 

 

�/�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� �S�H�X�W�� �U�H�Y�r�W�L�U�� �X�Q�� �L�Q�W�p�U�r�W�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �S�R�X�U�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�� �H�Q��

�T�X�r�W�H���G�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V�����R�X���G�¶�X�Q���F�K�D�P�S���G�H���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���p�O�D�U�J�L�����5�R�E�H�O�H�W��������������249, 

�P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�H���G�H���Y�R�F�D�W�L�R�Q���V�H���V�L�W�X�D�Q�W���H�Q�W�U�H���O�H���P�p�G�L�Fal, le psychologique, le social et 

                                                 
246 Dr. Treppoz S., Lyon expérimente la prise en cha�U�J�H�� �G�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V���H�Q���V�X�U�S�R�L�G�V���� �/�D�� �6�D�Q�W�p�� �G�H�� �O�¶�K�R�P�P�H�� �Q�ƒ����������
2006, p. 12. 
247 �'�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�X�� �3�1�1�6���� �O�H�� �P�L�Q�L�V�W�q�U�H�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �D�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�� �X�Q�� �J�U�R�X�S�H�� �G�¶�H�[�S�H�U�W�� �F�R�P�S�R�V�p�� �G�H�� �P�H�P�E�U�H�V�� �G�H��
�O�¶�D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�H�� �3�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�2�E�p�V�L�W�p�� �H�Q�� �S�p�G�L�D�W�U�L�H�� ���$�3OP) et de M.F Rolland-
�&�D�F�K�H�U�D�����,�1�6�(�5�0�������D�I�L�Q���G�¶�p�W�D�E�O�L�U���X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���V�R�X�V���I�R�U�P�H���G�H���G�L�V�T�X�H���G�H�V���F�R�X�U�E�H�V���G�H���F�R�U�S�X�O�H�Q�F�H�� 
248 Evaluer et suivre la corpulence des enfants, PNNS, INPES, Ministère de la santé, de la famille et des 
personnes handicapées, 2003. 
249 Robelet M., et coll. Op.cit, « �2�Q�� �S�H�X�W�� �V�R�X�W�H�Q�L�U�� �O�¶�K�\�S�R�W�K�q�V�H�� �T�X�H�� �O�D�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �H�V�W�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V��
�J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V�� �H�Q�J�D�J�p�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �G�H�V�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �X�Q�H�� �I�D�o�R�Q�� �G�H�� �S�U�R�P�R�X�Y�R�L�U�� �X�Q�H��
�P�D�Q�L�q�U�H�� �R�U�L�J�L�Q�D�O�H�� �G�¶�H�[�H�U�F�H�U�� �X�Q�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�H de proximité et une voie détournée pour accéder à une forme de 
�V�S�p�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�����T�X�¶�L�O�V���Q�¶�R�Q�W���S�X���R�E�W�H�Q�L�U���S�D�U���O�D���© voie royale » du diplôme et de la carrière hospitalière. » p.252.  
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le politique. Le fonctionnement particulier des Réppop se situe notamment dans la répartition 

�G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�Y�H�V�� �H�W�� �F�H�O�O�H�V�� �G�H�� �S�U�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W���� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q��

spécifique de cette pathologie, �D�X���U�H�J�D�U�G���G�H���F�H�V���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V���V�R�F�L�D�O�H�V���P�L�Q�R�U�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���F�X�U�D�W�L�Y�H��

�G�H�� �O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�X�� �P�p�G�H�F�L�Q���� �S�R�X�U�� �O�D�L�V�V�H�U�� �X�Q�H�� �S�O�D�F�H�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �D�X�[�� �Y�D�O�H�X�U�V��

humanistes : 

 

 « �0�R�L���F�H���T�X�L���P�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H���G�D�Q�V���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H���F�¶�H�V�W���O�D���U�H�O�D�W�L�R�Q���j���O�¶�D�X�W�U�H�����H�W���O�H���F�R�Q�W�D�F�W�����(�W���oa dans 

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �F�¶�H�V�W�� �G�¶�X�Q�H�� �U�L�F�K�H�V�V�H�� �L�Q�R�X�w�H���� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �T�X�L�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �J�O�R�E�D�O�H���� �T�X�L��

�G�R�L�W���r�W�U�H���j���O�D���I�R�L�V���G�H���O�D���I�D�P�L�O�O�H���H�W���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����T�X�L���V�X�U���O�H���S�O�D�Q���P�p�G�L�F�D�O���D�E�R�U�G�H���S�O�H�L�Q���G�H���G�R�P�D�L�Q�H�V��

différents �����O�¶�R�U�W�K�R�S�p�G�L�H�����O�D���J�p�Q�p�W�L�T�X�H�«�ª����Médecin coordonnateur A �G�¶�X�Q��Réppop). 

 

A ce propos, il est intéressant de constater que la majorité des médecins coordonnateurs des 

Réppop sont des femmes���� �P�r�P�H���V�¶�L�O���F�R�Q�Y�L�H�Q�W���G�H���S�R�Q�G�p�U�H�U���F�H�W�W�H���G�R�Q�Q�p�H���G�X���I�D�L�W���T�X�H���G�H���I�D�o�R�Q��

générale, la majorité des pédiatres sont des femmes250. Un Réppop fait exception, avec une 

double coordination médicale assurée par un homme, médecin généraliste, et une femme 

pédiatre. �6�€�U�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �O�L�H�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�W�p�V�� �H�W�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �S�R�X�U�� �O�H��

Réppop, cette double coordination signe néanmoins �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H�� �H�W�� �G�H�� �Q�R�Q��

hiérarchisation prônée dans les finalités des réseaux de santé. Cet engagement majoritaire des 

femmes dans les coordinations peut se concevoir  comme une opportunité spécifique de faire 

valoir des valeurs humanis�W�H�V���D�X���V�H�L�Q���G�¶�X�Q���H�[�H�U�F�L�F�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O��Réppop. Ce qui sous-entend 

�O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�H�� �H�Q�� �F�U�L�V�H���� �G�D�Q�V�� �O�D�T�X�H�O�O�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �Q�H�� �S�D�U�Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �S�O�X�V�� �j�� �I�D�L�U�H��

�F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�U�H���O�H�V���G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V���Y�R�F�D�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���G�H���O�H�X�U���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�����D�Y�H�F���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���F�H�O�O�H-ci. Et 

ceci particulièrement en référence à la figure du médecin de famille, référent durant plusieurs 

�J�p�Q�p�U�D�W�L�R�Q�V���G�¶�X�Q�H���P�r�P�H���I�D�P�L�O�O�H�����O�X�L���G�R�Q�Q�D�Q�W���X�Q���U�{�O�H���G�H���© proche ». Or désormais, les rapports 

entre le médecin et le malade sont marqués par une forme de pouvoir (Freidson, 1970)251 , 

notamment « en ville » où la concurrence peu amener certains médecins à céder aux 

�H�[�L�J�H�Q�F�H�V�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �$�L�Q�V�L���� �O�D�� �Q�H�X�W�U�D�O�L�W�p�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �H�V�W�� �j�� �O�¶�p�S�U�H�X�Y�H�� �G�¶�X�Q�H�� �J�H�V�W�L�R�Q��

�G�¶�L�Q�W�p�U�r�W�V�� �S�D�U�I�R�L�V�� �F�R�Q�W�U�D�G�L�F�W�R�L�U�H�V�� �D�Y�H�F�� �O�H�X�U�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V��  Ce qui les amène à ne plus pouvoir 

fonctionner seulement selon leurs convictions. Devant cette déprofessionnalisation, les 

                                                 
250 Bessière S., (2005) « �(�Q�������������O�D���I�p�P�L�Q�L�V�D�W�L�R�Q���V�¶�H�V�W���D�F�F�U�X�H���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H des spécialités médicales. Mais les 
femmes restent en proportions les plus importantes dans les premières spécialités dans lesquelles elles sont 
�H�Q�W�U�p�H�V���� �$�L�Q�V�L���� �O�D�� �J�\�Q�p�F�R�O�R�J�L�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �H�V�W�� �H�[�H�U�F�p�H�� �D�X�M�R�X�U�G�¶�K�X�L�� �j�� �������� �S�D�U�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V���� �(�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �G�H�Y�H�Q�X�H�V��
majo�U�L�W�D�L�U�H�V�� �H�Q�� �S�p�G�L�D�W�U�L�H���� �G�H�U�P�D�W�R�O�R�J�L�H���� �D�Q�D�W�R�P�L�H���� �D�L�Q�V�L�� �T�X�¶�H�Q�� �V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H�« », La féminisation des 
professions de santé en France : données de cadrage, Revue Française des Affaires Sociales, RFAS, n°1, p. 19-
33.  
251 Freidson E. (1970), Profession of Medecine by Harper et Raw, New-York, Trad. Fr. La profession médicale, 
Paris, Payot, 1984. 
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réseaux et notamment les Réppop peuvent représenter un lieu où les médecins vont pouvoir 

trouver ou retrouver une correspondance avec les fondements de leur engagement dans la 

médecine.  

Dès lors, au-�G�H�O�j�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �E�L�R�P�p�G�L�F�D�O�H���� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� �H�V�W�� �S�H�Q�V�p�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V��

�F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V���V�H�O�R�Q���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���V�R�F�L�D�O�H�����W�H�O�O�H���T�X�¶�H�O�O�H���D���p�W�p���S�H�Q�V�p�H���S�R�X�U���O�H���K�D�Q�G�L�F�D�S���G�D�Q�V���O�D��

CIF252. Le jeune et sa famille étant perçu comme « expert �ª�� �G�H�� �O�D�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p���� �F�H�O�D��

�S�O�D�F�H�� �O�H�� �V�R�X�F�L�� �G�H�� �O�¶ « empowerment » lié à la valorisation des interventions éducatives au 

�F�°�X�U���G�H�V���S�U�L�V�H�V���H�Q���F�K�D�U�J�H���D�I�L�Q���G�H���I�D�Y�R�U�L�V�H�U���O�H���S�R�X�Y�R�L�U���G�¶�D�J�L�U���G�H�V���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V : 

 

« On veut vraiment �r�W�U�H�� �X�Q�� �U�p�V�H�D�X�� �D�P�E�X�O�D�W�R�L�U�H���� �&�¶�H�V�W�� �Y�U�D�L�P�H�Q�W�� �O�D�� �S�K�L�O�R�V�R�S�K�L�H�� �F�¶�H�V�W�� �G�p�M�j�� �G�H��

�S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �D�X�� �S�O�X�V�� �S�U�q�V�� �G�H�� �O�D�� �I�D�P�L�O�O�H���� �D�X�� �S�O�X�V�� �S�U�q�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�«�� �H�W�� �S�R�X�U�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q��

�F�K�D�U�J�H�� �O�D�� �I�D�P�L�O�O�H�� �H�W�� �Y�U�D�L�P�H�Q�W�� �D�Y�R�L�U�� �X�Q�H�� �S�U�R�[�L�P�L�W�p�«�� �(�W�� �S�X�L�V�� �D�X�V�V�L���� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �P�p�G�L�F�D�O�L�V�H�U��

obligatoirement. Il y a des médecins, bien sûr mais on ne veut pas hospitaliser. Voilà on ne 

�Y�H�X�W�� �S�D�V�� �Q�R�Q�� �S�O�X�V�� �T�X�H�� �F�H�O�D�� �G�H�Y�L�H�Q�Q�H�� �W�U�R�S�� �P�p�G�L�F�D�O�L�V�p�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �R�E�q�V�H�� » 

���0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���(���G�¶�X�Q��Réppop) 

 

�&�¶�H�V�W���O�¶�L�G�p�H���G�H���O�D���S�U�R�P�R�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H santé au sens global, de bien être à la fois physique, mental 

et social dans la prévention et le suivi des jeunes obèses, qui semble fédérer les 

positionnements des différents médecins coordonnateurs des Réppop. Mais une 

différenciation entre les médecins �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V�� �S�H�X�W�� �V�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U�� �T�X�D�Q�W�� �j�� �O�H�X�U�V�� �F�K�R�L�[�� �G�H��

partenaires dans les coordinations des Réppop�����6�H�O�R�Q���T�X�¶�L�O�V���V�¶�D�V�V�R�F�L�H�Q�W���G�¶�H�P�E�O�p�H���R�X���Q�R�Q���D�Y�H�F��

�X�Q���K�{�S�L�W�D�O�����P�D�L�V���D�X�V�V�L���V�H�O�R�Q���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���T�X�¶�L�O�V���V�R�O�O�L�F�L�W�H�Q�W���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�H�X�U���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q : 

un(e) diététicien(ne), un(e) psychologue, et un(e) responsable en activité physique, ou tout du 

�P�R�L�Q�V���T�X�¶�L�O�V���S�U�p�Y�R�L�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H�V���S�U�H�P�L�q�U�H�V���I�R�U�P�H�V���G�H���S�U�L�V�H�V���H�Q���F�K�D�U�J�H���X�Q���V�X�L�Y�L���S�O�X�V���R�X���P�R�L�Q�V��

pluridisciplinaire.  Ce qui laisse apparaître en conséquence des positionnements partagés en 

promotion de la santé. 

 

 

 

 

 

 

                                                 
252 CIF (2002), classification Internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé, est une réactualisation 
de la CIH (Classification Internationales des handicaps) de 1992. Cette dernière classification intègre un modèle 
social du handicap : « la personne devient « expert » de sa propre situation ».  
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2. Un rôle de diffusion et/ou de conversion des professionnels à une 

�D�S�S�U�R�F�K�H���p�G�X�F�D�W�L�Y�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� 

 

�����������/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�H�V���M�H�X�Q�H�V���R�E�q�V�H�V���© au secours de la médecine »253 

 

Nous sommes ici dans le deuxième �Y�H�U�V�D�Q�W�� �G�X�� �U�{�O�H�� �G�H�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �D�X�� �V�H�Q�V�� �G�¶�H�[�S�H�U�W�� �G�H��

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p���S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H�����6�D�F�K�D�Q�W���T�X�¶�L�O���H�Q���H�[�L�V�W�H���H�Q���G�H�K�R�U�V���G�H�V��Réppop, et même avant la création 

des Réppop, nous pouvons situer le rôle du médecin coordonnateur comme un responsable de 

la diffusion auprès des professionnels du réseau d�H�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �p�G�X�F�D�W�L�Y�H�� �Y�D�O�R�U�L�V�p�H�� �S�D�U�� �O�H�V��

experts. 

�/�D�L�V�V�D�Q�W�� �G�H�� �F�{�W�p�� �O�H�V�� �S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �F�H�Q�W�U�p�H�V�� �V�X�U�� �X�Q�� �H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H��

�V�D�Y�R�L�U�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �V�X�U�� �O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �G�H�� �V�D�Y�R�L�U�V�� �P�p�G�L�F�D�X�[�� ���'�H�F�F�D�F�K�H���� �0�H�U�Hmans, 

2000)254, les médecins coordonnateurs construisent leurs démarches autour de la volonté de 

�U�H�Q�G�U�H�� �O�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V�� �G�H�� �O�H�X�U�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H���� �&�¶�H�V�W�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���H�Q�� �Oeur laissant un choix 

entre plusieurs modalités de prise en charge, ou encore dans la fréquence du suivi, tout en 

gardant obligatoire certaines consultations : 

 

« �3�O�X�V�L�H�X�U�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���V�R�Q�W���S�U�R�S�R�V�p�H�V���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�X���G�H�J�U�p���G�¶�R�E�p�V�L�W�p���H�W���G�H�V��

�V�R�X�K�D�L�W�V�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �I�D�P�L�O�O�H : une prise en charge individuelle, le médecin reçoit 

�O�¶�H�Q�I�D�Q�W���X�Q�H���I�R�L�V���S�D�U���P�R�L�V���O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���D�Q�Q�p�H�����S�X�L�V���X�Q�H���I�R�L�V���W�R�X�V���O�H�V���G�H�X�[���P�R�L�V���O�D���V�H�F�R�Q�G�H ; une 

prise en charge collective avec la pratique du roller et des ateliers diététiques ; et une prise en 

charge multidisciplinaire dispensée par une structure partenaire. » (Dr S. Treppoz, 2006.)255   

 

�&�¶�H�V�W�� �S�Ous particulièrement à travers les possibilités que le travail en réseau offre 

�G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���H�W���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���D�X���V�H�Q�V���G�H���%�����6�D�Q�G�U�L�Q-�%�H�U�W�K�R�Q�������������������©���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���Q�¶�H�V�W��

pas une potion que le médecin prescrit, que �O�¶�L�Q�I�L�U�P�L�q�U�H���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�H���H�W���T�X�H���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���L�Q�J�X�U�J�L�W�H����

�/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���H�V�W���X�Q�H���D�Y�H�Q�W�X�U�H���K�X�P�D�L�Q�H�����ª���� 

 

« C�¶�H�V�W�� �H�[�W�U�r�P�H�P�H�Q�W�� �Y�D�U�L�p comme activité professionnelle���� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�� �V�X�L�Y�L�� �T�X�L�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H��

�S�U�R�O�R�Q�J�p���� �T�X�L���H�V�W���E�D�V�p���V�X�U���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���H�W���P�R�L���F�¶�H�V�W���o�D���T�X�L���P�¶�L�Q�W�p�U�H�V�V�H�����&ela ne ressemble pas  

                                                 
253 Pour reprendre B. Sandrin-Berthon (dir.), (2000) �/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �D�X�� �V�H�F�R�X�U�V�� �G�H�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H���� �3�8�)����
Paris. 
254 Decc�D�F�K�H���$�����0�H�U�H�P�D�Q�V���3�������������������/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�D���V�D�Q�W�p���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V : au carrefour de la médecine et des 
sciences humaines, in B. Sandrin-Berthon (dir.), (2000) �/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���D�X���V�H�F�R�X�U�V���G�H���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H�����3�8�)����
Paris, p. 147-167. 
255 Dr. Treppoz S. (2006) Op.cit, p. 11. 
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aux urgences, ici, je trouve que cela demande un investissement différent sur du long terme,  » 

���0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���&���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

�/�j�� �H�Q�F�R�U�H���� �O�H�V�� �G�p�P�D�U�F�K�H�V�� �D�G�R�S�W�p�H�V�� �S�D�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V�� �V�R�Q�W��

nuancées. Selon une articulation plus ou moins affirmée entre le sanitaire et le social, il 

semble se tenir des portées éducatives différenciées entre les dispositifs. La proposition ou 

non de suivi en activité physique, ainsi que sa forme, constitue un des points centraux de 

différenciation.  

 

2.2. Une prise en charge de proximité �����p�G�X�T�X�H�U���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���H�W���V�D���I�D�P�L�O�O�H�� 

 

Devant les échecs des prises en charge en internat, qui provoquent un isolement du milieu de 

vie, mais aussi en opposition avec les prises en charge hospitalières lourdes symboliquement 

�H�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �p�O�R�L�J�Q�p�H�V�� �G�X�� �G�R�P�L�F�L�O�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �O�H�V��Réppop proposent une prise en charge de 

proximité. �'�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���S�U�R�[�L�P�L�W�p���D���p�W�p���X�Q�H���G�H�V���U�D�L�V�R�Q�V���T�X�L��

a poussé à la réflexion et à la mise en place des Réppop. En tant que réseaux « ville-hôpital », 

�O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���H�V�W���G�H���V�R�U�W�L�U���O�H���P�R�L�Q�V���S�R�V�V�L�E�O�H���O�H���M�H�X�Q�H���G�H���V�R�Q���F�R�Q�W�H�[�W�H���G�H���Y�L�H�����H�W���G�H���O�¶�D�L�G�H�U��

�D�X�� �S�O�X�V�� �S�U�q�V�� �G�H�� �V�R�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �K�D�E�L�W�X�H�O���� �&�¶�H�V�W�� �D�X�V�V�L�� �O�D�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�H�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �O�H��

jeune et s�D���I�D�P�L�O�O�H���H�Q�V�H�P�E�O�H���F�R�P�P�H���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�X���V�X�L�Y�L : 

 

« �&�¶�H�V�W�� �Y�U�D�L�� �T�X�¶�K�R�V�S�L�W�D�O�L�V�H�U�� �X�Q���M�H�X�Q�H���� �O�H�� �P�H�W�W�U�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �O�L�W���� �H�W�� �O�X�L�� �D�P�H�Q�H�U�� �G�H�V�� �S�O�D�W�H�D�X�[�� �U�H�S�D�V����

avec uniquement de la soupe : c�H�� �Q�¶�H�V�W���S�D�V���W�U�q�V�� �p�G�X�F�D�W�L�I. Mais on voit bien quand les jeunes 

sont �H�Q���L�Q�W�H�U�Q�D�W�����R�Q���O�H�V���I�D�L�W���E�R�X�J�H�U���W�R�X�V���O�H�V���M�R�X�U�V�«���(�W���I�R�U�F�p�P�H�Q�W�����L�O�V���Q�H���V�H���I�R�Q�W���S�D�V���j���P�D�Q�J�H�U����

�S�D�U�F�H���T�X�H���G�H���W�R�X�W�H���I�D�o�R�Q���P�r�P�H���F�K�H�]���H�X�[���L�O�V���Q�H���V�H���I�R�Q�W���S�D�V���j���P�D�Q�J�H�U�����F�¶�H�V�W���O�H�X�U���S�D�U�H�Q�W�V�����$�O�R�U�V����

�F�H�V���F�H�Q�W�U�H�V���G�¶�L�Q�W�H�U�Q�D�W���F�¶�H�V�W���X�Q���S�H�X���O�¶�H�[�W�U�r�P�H���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���F�H���T�X�H���O�¶on pourrait faire au niveau 

du réseau comme proposer des activités régulières dans la semaine. Certes, en internat ils sont 

�S�O�X�V���F�R�Q�W�U�{�O�p�V���G�X���G�p�E�X�W���M�X�V�T�X�¶�j���O�D���I�L�Q�����P�D�L�V���D�S�U�q�V���O�R�U�V�T�X�¶�L�O�V���U�H�Q�W�U�H�Q�W���j���O�D���P�D�L�V�R�Q�������O�H�V���S�D�U�H�Q�W�V����

reprennent les rênes, et si les parents ne se sont pas remis en question, on refait comme 

avant. » (Médecin de ville adhérent au Réppop).    

 

�&�H�W�W�H�� �S�U�R�E�O�p�P�D�W�L�T�X�H�� �H�V�W�� �E�L�H�Q�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �j�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �H�Q�� �H�I�I�H�W���� �L�O�� �H�V�W�� �S�D�U�I�R�L�V��

�T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �I�D�P�L�O�L�D�O�H���� �F�
�H�V�W-à-dire que selon un caractère plus ou moins 

�K�p�U�p�G�L�W�D�L�U�H�����S�O�X�V�L�H�X�U�V���P�H�P�E�U�H�V���G�¶�X�Q�H���P�r�P�H���I�D�P�L�O�O�H�����S�H�X�Y�H�Q�W���r�W�U�H���R�E�q�V�H�V�������0�D�L�J�U�L�U�����S�H�X�W���D�O�R�U�V��

être considéré comme une trahison du jeune vis-à-�Y�L�V���G�¶�X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���G�H���F�X�O�W�X�U�H���I�D�P�L�O�L�D�O�H�� 
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« A un moment il faut aussi renvoyer les famill�H�V���G�H�Y�D�Q�W���O�H�X�U�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V�«���S�D�U�F�H���T�X�H���O�H��

�S�U�R�E�O�q�P�H���F�¶�H�V�W���T�X�H���O�R�U�V�T�X�H���Y�R�X�V���U�H�V�W�D�X�U�H�]���O�H���F�D�G�U�H���S�D�U�H�Q�W�D�O�����L�O���\���D���X�Q���P�R�P�H�Q�W���R�•���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���I�H�U�D��

�F�H���T�X�H���O�H�V���S�D�U�H�Q�W�V���R�Q�W���H�Q�Y�L�H���T�X�¶�L�O���I�D�V�V�H�� �ª�����0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���%���G�¶�X�Q��Réppop) 

 

�2�U���V�L���S�R�X�U���G�¶�D�X�W�U�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H���V�D�Q�W�p���O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���H�W���O�H���F�R�Q�V�H�Q�W�H�P�H�Q�W���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���S�H�X�W���V�H���E�D�V�H�U��

�V�X�U�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �R�E�M�H�F�W�L�Y�H�V�� �G�H�� �E�H�V�R�L�Q�V�� �G�H�� �V�R�L�Q�V�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�p�V�� �P�p�G�L�F�D�O�H�P�H�Q�W���� �L�O�� �Q�¶�H�Q�� �H�V�W�� �S�D�V�� �G�H��

�P�r�P�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �/�H�� �F�D�U�D�F�W�q�U�H�� �Q�R�Q�� �R�E�O�L�J�D�W�R�L�U�H�� �G�X�� �V�X�L�Y�L�� �Y�D�� �I�D�L�U�H�� �p�P�H�U�J�H�U�� �G�H�V��

stratégies déployées par les professionnels de réseau pour capter/fidéliser les patients inclus 

de manière beaucoup plus prégnantes dans les Réppop comparé aux autres réseaux. Dès lors, 

�O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �H�W�� �O�H�X�U�V�� �I�D�P�L�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H���� �O�H�X�U�� �V�X�L�Y�L�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �U�p�I�O�p�Fhi selon des 

�G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V���F�R�Q�W�U�D�L�U�H�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���I�L�G�p�O�L�V�D�W�L�R�Q�����/�D���F�R�P�S�O�H�[�L�W�p���G�H���O�D���W�k�F�K�H���p�G�X�F�D�W�L�Y�H���V�¶�H�Q��

�U�H�V�V�H�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���V�W�U�D�W�p�J�L�H�V���G�p�S�O�R�\�p�H�V���D�I�L�Q���T�X�H���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���© �Q�¶�p�F�K�D�S�S�H�Q�W » pas à la 

prise en charge (Cochoy, 2004)256.  

Autrement dit, si les patients peuvent être considérés comme déjà pré-�F�R�Q�Y�D�L�Q�F�X�V���G�H���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W��

de ce suivi, les médecins coordonnateurs sont placés devant la nécessité de renforcer cette 

première adhésion en proposant une correspondance avec les attentes des patients quant à la 

�W�H�Q�H�X�U���G�X���V�X�L�Y�L�����/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���H�V�W���G�H���J�D�U�D�Q�W�L�U���T�X�H���O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���S�H�U�G�X�U�H���G�D�Q�V���O�H���W�H�P�S�V���P�D�O�J�U�p���O�H�V��

événements qui peuvent survenir : non amaigrissement, lourdeur du suivi, etc. Pour cela, un 

outil est unanimement utilisé ���� �O�D�� �F�K�D�U�W�H�� �G�X�� �U�p�V�H�D�X�� �T�X�L�� �V�L�J�Q�H�� �O�¶�H�Qgagement éthique des 

professionnels, des partenaires du réseau, mais aussi des jeunes et de leurs familles.257  

 

�������������� �/�D�� �F�K�D�U�W�H�� �G�X�� �U�p�V�H�D�X�� �F�R�P�P�H�� �P�R�\�H�Q�� �G�H�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�V��

patients et de leurs familles. 

 

�/�¶�p�O�p�P�H�Q�W�� �O�H�� �S�O�X�V�� �H�[�S�O�L�F�L�W�H�� �G�H�� �F�H�V�� �D�W�Wentes se trouve dans la formulation des chartes 

des Réppop�����8�Q�H���D�Q�D�O�\�V�H���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O�H���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���F�K�D�U�W�H�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�H���V�D�Q�W�p���V�H�P�E�O�H��

�L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�H���S�R�X�U���V�L�W�X�H�U���O�H���G�H�J�U�p���G�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���D�W�W�H�Q�G�X���S�O�X�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�P�H�Q�W���S�R�X�U���O�H�V���M�H�X�Q�H�V���H�Q��

surpoids ou obèses et de leurs familles ce qui ici constitue une particularité bien spécifique. 

La structure de la charte Réppop au regard des textes officiels258, ne spécifie pas les modalités 

                                                 
256 Cochoy F. (Coord.) (2004�����/�D���F�D�S�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�X�E�O�L�F�V�����&�¶�H�V�W���S�R�X�U���P�L�H�X�[���W�H���V�p�G�X�L�U�H�����P�R�Q���F�O�L�H�Q�W�����7�R�X�O�R�X�V�H����
PUM. 
257 Cf. Annexe 3 �'�R�F�X�P�H�Q�W�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���5�p�S�R�S�����(�[�H�P�S�O�H���G�H���F�K�D�U�W�H���G�¶�X�Q���U�p�V�H�D�X Répop. 
258 Décret n° 2002-1463 du 17 décembre 2002 relatif aux critères de qualité et conditions d'organisation, de 
fonctionnement ainsi que d'évaluation des réseaux de santé et portant application de l'article L. 6321-1 du code 
de la santé publique, Titre V, RÉSEAUX ET AUTRES SERVICES DE SANTÉ, Chapitre 1er, Réseaux de santé 
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�G�¶�H�Q�W�U�p�H�� �P�D�L�V�� �V�X�U�W�R�X�W�� �G�H�� �V�R�U�W�L�H�� �G�H�� �U�p�V�H�D�X�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �Q�R�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���� �2�U��

comparativement certains réseaux diabète explicitent les modalités de sorties du réseau 

notamment selon le « non respect par le patient des rythmes de consultation fixés dans le 

cadre du réseau auprès de chaque professionnel de santé, sur une période supérieure à 18 

mois » (Charte réseau Karudiabète)259.  

 

�&�H���S�U�H�P�L�H�U���p�O�p�P�H�Q�W���G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���V�X�U���O�D���V�W�U�X�F�W�X�U�H���P�r�P�H���G�H���O�D���F�K�D�U�W�H���G�H�V��Réppop �S�H�X�W���V�¶�H�Q�W�H�Q�G�U�H��

�F�R�P�P�H�� �X�Q�� �P�R�\�H�Q�� �G�H�� �S�U�p�V�H�U�Y�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �P�R�W�L�Y�D�W�L�R�Q�� �L�Q�L�W�L�D�O�H�� �S�O�X�V�� �G�L�I�I�L�F�L�O�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�V�� �G�H��

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����j���D�F�T�X�p�U�L�U �H�W���S�U�p�V�H�U�Y�H�U���F�R�P�S�D�U�p���j���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�V�����$�L�Q�V�L, il est possible 

de trouver dans plusieurs chartes des Réppop une définition commune des attentes de 

�O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���G�H�V���M�H�X�Q�H�V���H�W���G�H���O�H�X�U���I�D�P�L�O�O�H���V�H�O�R�Q les modalités suivantes : 

 

« Le patient et ses parents reçoivent une information précise et complète sur le réseau, en 

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���V�X�U���O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���U�H�F�R�X�U�V���j���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���V�L���F�H�O�D���H�V�W���Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H���j���O�D���S�U�L�V�H��

en charge. 

Le patient et ses parents sont libres de leur décision, mais ils doivent donner leur 

consentement par écrit, pour être pris en charge dans le réseau. Cela constitue de leur part un 

engagement clairement établi avec le médecin. �ª�����(�[�H�P�S�O�H���G�H���F�K�D�U�W�H���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

                                                                                                                                                         
« La charte du réseau décrite à l'article D. 766-1-4 et la convention constitutive décrite à l'article D. 766-1-5 sont 
portées à la connaissance de l'usager. Le réseau remet également la charte du réseau à l'ensemble des 
professionnels de santé de son aire géographique.  
« Art. D. 766-1-4. - L'amélioration de la qualité du service rendu à l'usager au sein du réseau implique une 
coordination organisée entre les membres du réseau pour assurer la continuité et la globalité des interventions, 
pluriprofessionnelles et, le cas échéant, interdisciplinaires. 
« Une charte, dite "charte du réseau, définit les engagements des personnes physiques et des personnes morales, 
notamment des associations, intervenant à titre professionnel ou bénévole. Cette charte, cosignée par chacun des 
membres du réseau, rappelle les principes éthiques. En outre, elle précise : 
« 1° Les modalités d'accès et de sortie du réseau ; 
« 2° Le rôle respectif des intervenants, les modalités de coordination et de pilotage ; 
« 3° Les éléments relatifs à la qualité de la prise en charge ainsi que les actions de formation destinées aux 
intervenants ; 
« 4° Les modalités de partage de l'information dans le respect du secret professionnel et des règles 
déontologiques propres à chacun des acteurs. 
« Les référentiels utilisés et les protocoles de prise en charge font l'objet d'une annexe à la charte. 
« Le document d'information prévu au deuxième alinéa de l'article D. 766-1-3 est également annexé à la charte 
du réseau. 
« Les signataires de la charte s'engagent à participer aux actions de prévention, d'éducation, de soins et de suivi 
�V�D�Q�L�W�D�L�U�H���H�W���V�R�F�L�D�O���P�L�V�H�V���H�Q���°�X�Y�U�H���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�X���U�p�V�H�D�X�����H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���V�R�Q���R�E�M�H�W�����H�W���j���O�D���G�p�P�D�U�F�K�H��
d'évaluation. 
« Les signataires de la charte s'engagent également à ne pas utiliser leur participation directe ou indirecte à 
l'activité du réseau à des fins de promotion et de publicité. Le bénéfice des financements prévus à l'article 
D. 766-1-1 est subordonné au respect de cette règle. Cette interdiction ne s'applique pas aux opérations conduites 
par le réseau et destinées à le faire connaître des professionnels ou des patients concernés, dans le respect des 
règles déontologiques relatives à la publicité et à la concurrence entre confrères. 
259 Charte Réseau Karudiabète, 2005, http://wwwparhtage.sante.fr  



 127  

�,�O���S�H�X�W���D�X�V�V�L���r�W�U�H���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���G�H���U�H�Q�G�U�H���X�Q���H�Q�I�D�Q�W���U�H�V�S�R�Qsable de son absentéisme 

�O�R�U�V�� �G�H�V�� �V�R�L�Q�V�� �p�W�D�Q�W�� �G�R�Q�Q�p�� �T�X�¶�L�O�� �G�p�S�H�Q�G�� �G�H�V�� �G�p�F�L�V�L�R�Q�V�� �G�H�� �V�H�V�� �S�D�U�H�Q�W�V���� �3�D�U�� �F�R�Q�W�U�H, dans un 

�G�R�F�X�P�H�Q�W�� �G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �F�R�P�S�O�p�W�D�Q�W�� �F�H�W�W�H�� �F�K�D�U�W�H���� �V�H�� �W�U�R�X�Y�H�� �O�D�� �O�L�E�H�U�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �R�X�� �G�X��

désengagement à tout moment du suivi et des attentes quant à la participation active de 

chaque jeune inclus : 

 

« Votre engagement dans le réseau, parents et enfant, consiste à participer activement au 

protocole de soins et de suivi qui vous sera proposé par le médecin. Celui-ci nécessitera un 

changement durable des habitudes de vie que nous allons tenter de mettre en place sur une 

�G�X�U�p�H���G�¶�D�X���P�R�L�Q�V�������D�Q�V�����G�X�U�p�H���G�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H���U�p�V�H�D�X�� �ª�����'�R�F�X�P�H�Q�W���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���S�R�X�U��

les parents des enfants qui vont bénéficier du réseau Réppop) 

 

On remarque alors que le médecin traitant « de ville » occupe un rôle plus ou moins central et  

décisionnel dans les propositions de prises en charge faites aux familles. Nommé parfois 

« pilier central �ª���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H�����L�O���F�R�Q�W�U�L�E�X�H���D�X�[���F�K�R�L�[���G�H���O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���Yers 

un suivi combinant plus ou moins les différentes disciplines : diététique, activité physique, 

psychologie. Mais en fonction des Réppop, ce rôle prépondérant est plus ou moins relativisé 

par les cellules de coordination, qui effectuent un diagnostic pluridisciplinaire avant 

�O�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�� �G�X�� �M�H�X�Q�H�� �G�D�Q�V�� �O�H��Réppop���� �/�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �Q�R�Q�� �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �U�p�V�H�D�X�� �Q�H�� �V�X�L�W��

pas les mêmes modalités, soit les médecins de « ville » ont la possibilité de décider de 

�O�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q�����V�R�L�W���L�O���\���D���X�Q���S�D�V�V�D�J�H���R�E�O�L�J�p���S�D�U���O�H�V���F�Hllules de coordination. Cette différenciation 

�G�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V�� �G�R�Q�Q�H�� �X�Q�H�� �W�H�Q�H�X�U�� �S�O�X�V�� �R�X�� �P�R�L�Q�V�� �D�I�I�L�U�P�p�H�� �j�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �G�¶�X�Q�H��

�L�Q�W�H�U�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U�L�W�p���G�X���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�����'�D�Q�V���O�H���F�D�V���G�¶�X�Q�H���L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���S�R�V�V�L�E�O�H���S�D�U���O�H���P�p�G�H�F�L�Q���W�U�D�L�W�D�Q�W�����L�O��

�\���D���O�D���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�¶�Xne expertise médicale unique dans le diagnostic.  

 

���������������3�U�p�V�H�U�Y�H�U���O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���G�H�V���M�H�X�Q�H�V���R�E�q�V�H�V���P�D�O�J�U�p���O�H�V���© échecs ». 

 

�/�¶�D�W�W�H�Q�W�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���H�Q�Y�H�U�V���O�H�V���M�H�X�Q�H�V���L�Q�F�O�X�V���G�D�Q�V���X�Q��Réppop, par les professionnels est 

alors établie dans une persévérance dans les soins qui sont proposés malgré les « échecs » afin 

�G�¶�p�Y�L�W�H�U���O�H�V���© décrocheurs �ª�����0�D�L�V���M�X�V�T�X�¶�R�•���H�V�W-il possible de les éduquer ?  

�&�¶�H�V�W���M�X�V�W�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�D���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�H���O�D���Q�R�W�L�R�Q���© �G�¶�p�F�K�H�F���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H » que tout semble 

se jouer, aussi bien pour les professionnels que pour les jeunes  obèses.  Si les jeunes adhèrent 

au Réppop �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H�P�H�Q�W�� �V�X�L�W�H�� �j�� �X�Q�H�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�¶�D�P�D�L�J�U�L�V�V�H�P�H�Q�W���� �L�O�� �V�¶�D�Y�q�U�H�� �T�X�H�� �G�X�� �F�{�W�p�� �G�H�V��
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professionnels de santé la réussite de la prise en charge soit davantage située du côté de la 

promo�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���S�O�X�W�{�W���T�X�H���G�H���O�¶�D�P�D�L�J�U�L�V�V�H�P�H�Q�W comme seule finalité:  

 

« �6�X�U���O�H���E�L�H�Q���r�W�U�H�����O�¶�L�G�p�H���G�H���V�D�Q�W�p���X�Q���S�H�X���S�R�V�L�W�L�Y�H���T�X�H���O�¶�R�Q���U�H�F�K�H�U�F�K�H�����G�H���E�L�H�Q���r�W�U�H�����F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V��

�I�R�U�F�p�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �P�L�Q�F�H�X�U�� �I�L�Q�D�O�H�P�H�Q�W�«�/�j�� �L�O�� �\�� �D�� ���� �F�K�R�V�H�V���� �T�X�D�Q�G�� �L�O�V�� �Y�L�H�Q�Q�H�Q�W�� �F�K�H�]�� �Q�R�X�V : la 

�S�U�H�P�L�q�U�H���F�K�R�V�H���T�X�H���O�¶�R�Q���Y�D���p�Y�D�O�X�H�U���F�¶�H�V�W���O�¶�,�0�&, ils viennent pour ça. C'est-à-�G�L�U�H���T�X�H���O�¶�R�Q���H�V�W��

�V�R�O�O�L�F�L�W�p���� �F�¶�H�V�W�� �F�R�P�P�H��pour un diabétique, il vient pour un problème de santé. Mais pour 

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p���F�¶�H�V�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�����3�D�U�F�H���T�X�H �P�R�Q���P�p�W�L�H�U���F�¶�H�V�W���G�H���U�p�S�R�Q�G�U�H���j un problème médical, mais 

qu�D�Q�G���R�Q���S�H�Q�V�H���T�X�¶�X�Q���H�Q�I�D�Q�W���H�V�W���W�U�R�S���J�U�R�V���H�W���T�X�¶�L�O���Y�H�X�W���r�W�U�H���P�R�L�Q�V���J�U�R�V, cela pose un problème 

de santé non immédiat mais ultérieur. La difficulté de cette maladie �« �����F�¶�H�V�W���r�W�U�H���F�D�S�D�E�O�H���G�H��

se projeter dans des difficultés, ce qui �H�V�W�� �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�� �T�X�D�V�L�P�H�Q�W�� �L�P�S�R�V�V�L�E�O�H�� �F�K�H�]�� �X�Q�� �H�Q�I�D�Q�W. 

Parce que derrière cel�D�����F�H���T�X�L���L�P�S�R�U�W�H���F�¶�H�V�W���T�X�¶�L�O���D�L�O�O�H���P�L�H�X�[�����V�L���o�D���Q�H���Y�D���S�D�V���P�L�H�X�[���V�X�U���O�H���S�O�D�Q��

�G�H�� �O�¶�,�0�&�� �P�D�L�V�� �T�X�H�� �o�D�� �Y�D�� �P�L�H�X�[�� �G�D�Q�V�� �V�D�� �W�r�W�H���� �R�X�� �G�D�Q�V�� �V�D�� �Y�L�H�� �H�Q�� �J�p�Q�p�U�D�O���� �L�O�� �\�� �D�� �D�X�� �P�R�L�Q�V����

quelque chose qui a été mené de manière positive. �ª�����0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���$���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

�(�Q�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�Y�H���� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �R�E�q�V�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�H�X�U�� �I�D�P�L�O�O�H�� �P�H�W�� �H�Q�� �D�Y�D�Q�W�� �X�Q�H�� �S�D�U�W��

importante de négociation dans les activités des différents professionnels responsables de leur 

�V�X�L�Y�L���� �'�q�V�� �O�R�U�V���� �V�L�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �H�W�� �O�H�X�U�� �I�D�P�L�O�O�H�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �F�R�Q�V�L�G�p�U�p�V�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�X�� �V�\�V�W�q�P�H��

RéPPOP, comme une « écologie » à part entière, leurs prises en charge se définissant en liens 

�G�¶�L�Q�W�H�U�G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H���D�Y�H�F���O�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�����(�Q���H�I�I�H�W�����Xne liberté de choix dans les 

�I�R�U�P�H�V�� �G�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �H�V�W�� �G�R�Q�Q�p�H���� �F�H�� �T�X�L�� �G�R�Q�Q�H�� �X�Q�� �U�{�O�H�� �S�U�L�R�U�L�W�D�L�U�H�� �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�D�Q�W�� �D�X�[��

�V�R�L�J�Q�D�Q�W�V�� �H�W�� �Q�R�Q�� �S�D�V�� �G�H�� �S�U�H�V�F�U�L�S�W�H�X�U���� �/�H�V�� �V�X�L�Y�L�V�� �V�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�Q�W�� �D�X�W�R�X�U�� �G�¶�X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �O�L�H�Q�V����

qui se caractérisent par une succession de négociations, ou de délibérations. 

 

3. De la nécessité des délibérations. 

 

�����������8�Q���G�H�J�U�p���G�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�p. 

 

Dans les onze Réppop étudiés, il y a une répartition du temps de travail qui se fait 

majoritairement pour moitié à la coordination et pour une autre moitié à la prise en charge en 

�O�L�E�p�U�D�O���R�X���j���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�����/�D���U�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q���H�V�W���G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�H���G�H�V���R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�p�V���O�R�F�D�O�H�V (rattachement ou 

non à un CHU), �P�D�L�V���D�X�V�V�L���G�H���O�¶�K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���Ge constitution du réseau, à savoir la répartition des 

différentes lignes budgétaires lors de la constitution initiale du dossier. Certains insistent sur 
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�O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�¶�X�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �H�Q�� �F�D�E�L�Q�H�W�� �O�L�E�p�U�D�O�� �D�X�[�� �F�{�W�p�V�� �G�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V�� �G�H�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �G�¶�X�Q��

Réppop, pour garantir une forme de proximité avec les médecins de ville adhérents au réseau : 

 

« De travailler aussi en cabinet, en libéral. Cela présente des contraintes horaires, mais cela à 

cet avantage que les médecins qui travaillent dans le réseau, on a leur emploi du temps on sait 

�F�R�P�P�H�Q�W���L�O�V���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�Q�W�«�H�W���G�¶�X�Q�H���F�H�U�W�D�L�Q�H���P�D�Q�L�q�U�H on est aussi un médecin lambda du réseau, 

donc on connait les difficultés du système, les contraintes. Et puis, on voit en plus du travail 

�G�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���X�Q���F�H�U�W�D�L�Q���Q�R�P�E�U�H���G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V���G�X���U�p�V�H�D�X��en tant que médecin du réseau Réppop. 

Et  je pense que dans le �G�L�V�F�R�X�U�V�� �T�X�¶�R�Q�� �S�H�X�W�� �D�Y�R�L�U�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V�� �G�X�� �U�p�V�H�D�X���� �R�Q�� �D�� �X�Q�� �Y�U�D�L��

�D�W�R�X�W���� �2�Q�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �G�H�V�� �J�H�Q�V�� �T�X�L�� �S�D�U�O�H�Q�W�� �H�[�� �F�D�W�K�H�G�U�D�« �ª�� ���0�p�G�H�F�L�Q�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �%�� �G�¶�X�Q��

Réppop).  

 

Cette posture de partenaire, proche des médecins de ville, est ici utilisée par le médecin 

�F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���F�R�P�P�H���X�Q���P�R�\�H�Q���V�L�Q�J�X�O�L�H�U�����O�X�L���S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���G�H���P�L�H�X�[���G�p�O�L�E�p�U�H�U���D�Y�H�F���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H��

des professionnels partenaires���� �,�O�� �\�� �D�� �X�Q�H�� �F�R�P�S�O�H�[�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �T�X�L�� �H�V�W�� �L�F�L��

identifiée �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�R�Q�F�H�U�W�D�W�L�R�Q���� �O�D�� �G�p�O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�L�Q�F�L�W�D�W�L�R�Q��des professionnels partenaires 

situés « en ville ». Ces médecins coordonnateurs choisissent de se démarquer volontairement 

�G�¶�X�Q�H���G�p�P�D�U�F�K�H���G�H���S�R�X�Y�R�L�U�����/�H���F�K�R�L�[���H�V�W���D�O�R�U�V���S�R�U�W�p���H�Q���G�L�U�H�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���G�p�O�L�E�p�U�D�W�L�R�Q���S�O�X�W�{�W���T�X�H��

�G�¶�X�Q�H���G�R�P�L�Q�D�W�L�R�Q�����&�H���T�X�L���O�D�L�V�V�H���V�X�S�S�R�V�H�U���O�D �S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���T�X�D�Q�W���D�X���U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W����

�H�W���X�Q�H���L�Q�F�H�U�W�L�W�X�G�H���O�L�p�H���D�X���I�D�L�W���T�X�¶�L�O���V�¶�D�J�L�V�V�H���G�H���P�D�Q�D�J�H�U���X�Q���© matériau humain ». 

  

�'�¶�D�X�W�U�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V���Y�D�O�R�U�L�V�H�Q�W���T�X�D�Q�W���j���H�X�[�����X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���G�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H���D�X���V�H�L�Q���G�H��

�O�¶�K�{�S�L�W�D�O����pour les médecins libéraux, dans le parcours de soins proposé par leur Réppop. Cela 

passe par la prise en charge des cas complexes, �T�X�H���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���Q�¶�R�Q�W���G�R�Q�F���S�D�V���j���S�U�H�Q�G�U�H���H�Q��

charge dans leur cabinet :  

 

« Pour la moitié de notre temps de travail, on a réellement une activité de réseau, c'est-à-dire 

�T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W��le lien entre les partenaires, le �W�U�D�Y�D�L�O�� �D�Y�H�F�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H���� �D�Y�H�F�� �O�H�V��

conseils généraux, avec les villes, avec le monde sportif, avec le monde libéral etc. Voilà pour 

le travail de coordination de réseau, et pour moitié de notre temps on fait de la médecine et de 

la prise en charge �S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O���Q�¶�\���D���S�H�U�V�R�Q�Q�H���G�¶�D�X�W�U�H. C'est-à-dire que les libéraux prennent les 

�H�Q�I�D�Q�W�V���H�Q���F�K�D�U�J�H�����H�W���T�X�D�Q�G���L�O���\���D���X�Q�H���F�R�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�����X�Q�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q���G�L�I�I�L�F�L�O�H�����F�¶�H�V�W���Q�R�X�V�«�S�D�Uce 

�T�X�H���P�R�L���M�H���V�X�L�V���S�U�D�W�L�F�L�H�Q���K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U���ª�����0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���&���G�¶�X�Q��Réppop) 

 



 130  

A la fois valorisée, �S�R�X�U�� �O�¶�L�Q�W�p�U�r�W�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q��mais aussi pour le suivi des  

patients, cette double activité professionnelle est présentée comme une réalité complexe lui 

donnant un intérêt particulier. �5�H�M�R�L�J�Q�D�Q�W���O�¶�L�G�p�H���G�H���V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p���H�W���G�H���F�R�P�S�O�H�[�L�W�p���G�H�V���S�U�R�E�O�q�P�H�V��

�U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�V���� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�H�� �G�R�Q�F�� �X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�� �Q�p�J�R�F�L�D�W�L�R�Q�V260, que ce 

soit avec les professionnels partenaires, les patients et leur famille, mais aussi avec les 

pouvoirs publics et les partenaires : financiers, associations sportives, MECS, etc.  

 

Ainsi, la nature différenciée �G�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �G�H�� �U�p�V�H�D�X��

�V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�¶�X�Q�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�� �G�X�� �S�R�V�W�H���� �'�D�Q�V�� �O�H�� �S�U�H�P�L�H�U�� �F�D�V���� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H��

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �V�H�� �F�R�Q�o�R�L�W�� �H�Q�� �F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �O�L�E�p�U�D�O�H���� �/�H�� �S�R�V�W�H�� �V�H�� �G�p�I�L�Q�L�W��

essentiellement en termes de spécialisation, et surtout dans la contribution à une 

harmonisation des pratiques entre les professionnels des coordinations et les professionnels de 

ville. La fonction d�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H pour la pathologie est placée à un niveau secondaire.  

�'�D�Q�V�� �O�H�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �F�D�V���� �L�O�� �H�V�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� ���U�H���F�R�Q�Y�H�U�V�L�R�Q���� �H�W�� �G�H�� �© carrière dans la 

coordination » (Robelet et coll., 2005)261. Cela vaut essentiellement pour des médecins déjà 

employés dans des services de CHU ayant en charge des jeunes obèses, et concernés par 

�O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop. �/�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H���G�H�V���F�D�V���F�R�P�S�O�H�[�H�V���G�p�I�L�Q�L�W���X�Q���L�Q�W�p�U�r�W���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���S�R�X�U��

ces professionnels���� �T�X�L�� �S�H�X�W�� �V�¶�D�S�S�D�U�H�Q�W�H�U�� �j�� �X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �F�O�L�Q�L�T�X�H���� Ici, le réseau 

est conçu comme une plus-�Y�D�O�X�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���� �/�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�V�� �U�H�V�W�H�Q�W�� �G�D�Q�V��

�O�H�X�U�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �L�Q�L�W�L�D�O�H�V�� �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O. Donc, �P�r�P�H�� �V�¶�L�O�V�� �H�[�L�V�W�H�Q�W�� �S�U�L�R�U�L�Wairement 

en référence au Réppop,  ils gardent une forme de reconnaissance hospitalière vis-à-vis de 

leurs pairs : 

 

« �2�X�L�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q���W�U�D�Y�D�L�O�O�D�L�W���G�p�M�j�� �L�F�L�� �G�D�Q�V���O�¶�X�Q�L�W�p�� �G�¶�H�Q�G�R�F�U�L�Q�R�O�R�J�L�H�� �S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H���� �R�Q�� �S�U�H�Q�D�L�W��

déjà en charge des enfants obèses avant le ré�V�H�D�X���� �G�R�Q�F�� �j�� �O�¶�K�{�S�L�W�D�O���� �(�W�� �R�Q�� �D�Y�D�L�W�� �G�p�M�j�� �G�H�V��

contacts avec les services de médecine du sport, et donc quand on a voulu mettre en place le 

réseau on a travaillé avec eux et essayé de voir comment on pouvait développer des structures 

de prise en charge pour les personnes obèses en ambulatoire. » (Médecin coordonnateur F 

�G�¶�X�Q��Réppop). 

 

�3�R�X�U�� �U�H�Q�I�R�U�F�H�U�� �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �© �V�S�p�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H », un « diplôme 

�L�Q�W�H�U�X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �S�p�G�L�D�W�U�L�T�X�H���� �D�S�S�U�R�F�K�H�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H » est créé à partir de 

                                                 
260 « Face à des problèmes singuliers et complexes, les professionnels prennent des décisions qui comportent une 
dimension de délibération et même de pari. » p.84. 
261 Robelet M., et coll. Op.cit p. 252. 
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2008-2009 au sein des facultés de médecine de quatre grandes villes dans lesquelles sont 

implantées des Réppop. Ce diplôme intègre dans ses contenus le fonctionnement des Réppop 

�H�W�� �L�O�� �H�V�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�p���� �J�p�U�p�� ���D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�L�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���� �S�D�U�� �O�H�V�� �P�p�G�H�Fins 

« coordonnateurs » des réseaux situés principalement en CHU. Il permet une forme de 

« spécialisation » officielle pour les professionnels qui souhaitent approfondir et sauvegarder 

leur activité professionnelle dans les Réppop.  

 

En définitive, si les enjeux de positionnements des médecins coordonnateurs des 

Réppop peuvent se définir généralement en référence à une position de « médiateurs 

décisionnels �ª�� �H�Q�W�U�H�� �O�¶ « écologie �ª�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���� �O�¶ « écologie politique », et celle des 

jeunes obèses et de leur famille, des  divergences existent selon les différents contextes.  Les  

Réppop dont �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �Oa cellule de coordination se trouve dans un CHU, se situent 

davantage du côté du deuxième modèle (7 sur les 12). Mais pour mieux situer la diversité des 

positionnements, il est alors indispensable de situer la construction de la validité du poste de 

coordonnateur par les différentes démarches de valorisation particulière de compétences 

professionnelles.  

 

3.2. La négociation de l�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q���� 

 

Comme �Q�R�X�V�� �O�¶�D�Y�R�Q�V�� �Y�X�� �S�U�p�F�p�G�H�P�P�H�Q�W���� �O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �O�R�F�D�X�[�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �G�H��

coordination des Réppop est signifiante. Elle présente des conséquences importantes sur les 

activités professionnelles de ces membres. En conséquence certains médecins coordonnateurs 

préfèrent éviter un rattachement hospitalier de leur Réppop���� �V�R�L�W�� �D�X�� �Q�R�P�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�H��

« démocratisation » au sein du champ des professionnels de santé, soit en référence à une 

conception précise des besoins identifiés de suivi des jeunes obèses. Ils remettent en cause les 

�L�Q�W�p�U�r�W�V�� �G�H�� �O�D�� �P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �F�H�� �T�X�L�� �S�H�X�W�� �O�H�V�� �F�R�Q�G�X�L�U�H�� �j�� �X�Q�H�� �U�H�P�L�V�H�� �H�Q��

cause des fondements du fonctionnement du réseau ville-hôpital : 

 

« �(�Q���I�D�L�W���R�Q���Q�¶�D���S�D�V���G�H���O�R�F�D�O�����R�Q���D���Y�R�X�O�X���G�q�V���O�H���G�p�S�D�U�W���Q�H���S�D�V���V�H���P�H�W�W�U�H���G�Dns un hôpital, ne pas 

�V�H���O�L�H�U���j���X�Q���K�{�S�L�W�D�O�����'�R�Q�F���L�O���\���D���H�X���X�Q�H���R�I�I�U�H���G�¶�D�S�S�H�O���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���V�X�U���O�H�V���K�{�S�L�W�D�X�[���S�D�U�F�H���T�X�H��

quand même on a besoin des fois dans la prise en charge des enfants Réppop �G�¶�X�Q�� �D�Y�L�V��

spécialisé. Et donc il y a deux hôpitaux qui se sont manifestés, donc on travaille avec eux, 

mais ils ne font pas partie intégrante du Réppop�����2�Q���H�V�W���Y�U�D�L�P�H�Q�W���L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�V���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�����R�Q��

�Y�H�X�W���Y�U�D�L�P�H�Q�W���r�W�U�H���X�Q���U�p�V�H�D�X���D�P�E�X�O�D�W�R�L�U�H�����&�¶�H�V�W���Y�U�D�L�P�H�Q�W���O�D���S�K�L�O�R�V�R�S�K�L�H, �F�¶�H�V�W���G�p�M�j���G�H���S�U�H�Q�G�U�H��
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en charge au plus près de la �I�D�P�L�O�O�H�����D�X���S�O�X�V���S�U�q�V���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Qt, prendre en charge la famille et 

vraiment avoir une proximité. �(�W���S�X�L�V���D�X�V�V�L�����F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���P�p�G�L�F�D�O�L�V�Hr obligatoirement le suivi.» 

���0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���(���G�¶�X�Q��Réppop) 

 

Evincer  volontairement �O�¶�K�{�S�L�W�D�O�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �S�U�R�S�R�V�L�W�Lons de suivi en revient ici, dans cet 

exemple particulier, �j�� ���U�H���F�O�R�L�V�R�Q�Q�H�U�� �� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �O�L�E�p�U�D�O�� �O�H�V�� �S�U�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p��

infantile. �,�O�� �V�¶�D�Y�q�U�H�� �T�X�H�� �O�D�� �J�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �F�R�P�S�O�H�[�L�W�p�� �G�H�V�� �S�U�R�E�O�q�P�H�V��

rencontrés par les coordonnateurs médicaux des Réppop soit autant dépendante des 

compétences générales de négociation, que des connaissances et compétences relatives au 

�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �/�¶�D�F�F�q�V�� �D�X�� �S�R�V�W�H�� �G�H�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���G�¶�X�Q��Réppop devient en 

conséquence un territoire professionnel plus seulement pré-conquis par le milieu médical 

�K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�����P�D�L�V���L�O���H�[�L�V�W�H���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W���X�Q�H���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���U�H�Q�R�X�Y�H�O�p�H���G�H���O�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�H���F�H��

�S�R�V�W�H�� �j�� �F�K�D�T�X�H�� �F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �Q�R�X�Y�H�D�X��Réppop���� �$�L�Q�V�L���� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�� �O�H�V��Réppop 

dernièrement créés�����L�O���H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H���G�H���I�D�L�U�H���O�H���F�R�Q�V�W�D�W���G�¶�X�Q�H���U�H�P�L�V�H���H�Q���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�U�p�J�Q�D�Q�F�H��

des professionnels de santé dans les coordinations des Réppop���� �H�W�� �G�¶�X�Q�H�� �R�X�Y�H�U�W�X�U�H���� �S�D�V�V�D�Q�W��

�G�¶�D�E�R�U�G���S�D�U���O�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �O�L�E�p�U�D�X�[�� �J�p�Q�p�U�D�O�L�V�W�H�V, �S�X�L�V�� �F�H�O�D�� �S�H�X�W���D�O�O�H�U���M�X�V�T�X�¶à sortir 

�G�X�� �P�L�O�L�H�X�� �P�p�G�L�F�D�O�� �D�Y�H�F�� �S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H�� �O�D�� �V�R�O�O�L�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �3�U�R�I�H�V�V�H�X�U�� �G�H�V�� �8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p�V�� �Q�R�Q��

�P�p�G�H�F�L�Q���F�R�P�P�H���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���G�¶�X�Q�� nouveau Réppop:  

 

« �&�¶�H�V�W���S�R�X�U���o�D���T�X�H���M�H���V�X�L�V���U�H�Q�W�U�pe au Réppop �S�D�U�F�H���T�X�¶�L�O���Y�R�X�O�D�L�W���X�Q�H���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���S�R�O�L�W�L�T�X�H���I�R�U�W�H��

sur les di�V�F�X�V�V�L�R�Q�V�����&�¶�H�V�W��sur des compétences politiques �T�X�H���M�¶�D�L���H�Q�V�X�L�W�H intégré le Réppop. » 

���3�U�R�I�H�V�V�H�X�U���G�H�V���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p�V���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

�$�Y�H�F�� �O�D�� �V�R�O�O�L�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��Professeur des Universités issu du monde des Sciences et 

Techniques des Activités Phys�L�T�X�H�V�����H�W���6�S�R�U�W�L�Y�H�V�����F�R�P�P�H���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���G�¶�X�Q��Réppop, il y a 

�L�F�L���O�D���P�L�V�H���H�Q���D�Y�D�Q�W���G�H���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�X���P�R�G�q�O�H���G�H���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H�����G�H�V���S�X�E�O�L�F�D�W�L�R�Q�V���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V����

�0�D�L�V���F�¶�H�V�W���D�X�V�V�L���O�D���P�L�V�H���H�Q���H�[�H�U�J�X�H���G�¶�X�Q�H���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���V�L�Q�J�X�O�L�q�U�H���G�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���S�R�O�L�W�L�T�X�H�V��

de négociations, de logiques gestionnaires des partenariats davantage que des connaissances 

ou compétences médicales dans la définition du poste de coordonnateur de réseau. La mise en 

�D�Y�D�Q�W�� �G�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�V�� �j�� �O�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��Réppop et à leur financement 

redéfinit totalement le territoire professionnel de coordonnateur de réseau. Avec la valeur 

�V�\�P�E�R�O�L�T�X�H�� �G�X�� �U�H�F�U�X�W�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �Q�R�Q�� �L�V�V�X�� �G�X�� �P�R�Q�G�H�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H��

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop, celui-�F�L���G�H�Y�L�H�Q�W���R�X�Y�H�U�W���j���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�I�H�Vsionnels que des médecins. 

�/�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �Y�D�O�H�X�U�� �G�H�� �O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�H�� �O�D�� �S�p�U�H�Q�Q�L�W�p�� �G�X�� �I�L�Q�D�Q�F�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �F�R�P�P�H��
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�F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���G�H�V���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V�����S�H�U�P�H�W���G�¶�D�E�R�X�W�L�U���j���X�Q�H���I�R�U�P�H���G�H��

« dépossession » ou « défaite » (Abbott, 2003)262 médicale. Celle-ci doit être relativisée au 

regard de la volonté politique de rattachement systématique des Réppop à un centre 

hospitalier, particulièrement prônée dans les textes officiels du PNNS 2 (2006/2010)263 à 

�S�U�R�S�R�V���G�X���S�O�D�Q���G�¶�D�F�W�L�R�Q���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���H�W���G�H���S�U�L�Ve en charge des troubles nutritionnels :  

 

« �0�H�W�W�U�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�L�F�L���j�������D�Q�V�����D�X�W�D�Q�W���T�X�H���I�D�L�U�H���F�H���S�H�X�W���D�X�W�R�X�U���G�H���F�K�D�F�X�Q���G�H�V���������&�+�8�����H�W���G�D�Q�V��

�W�R�X�W�H�� �O�R�F�D�O�L�W�p�� �Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H���� �G�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �S�U�L�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� �F�R�P�P�H�� �D�G�X�O�W�H��

���5�(�3�&�2�%���« » (PNNS 2). 

 

�6�¶�L�O���H�V�W���S�R�V�V�L�E�O�H���G�H���G�p�I�L�Q�L�U���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���G�H��Réppop en liens avec les écologies 

politique, celle des autres professions, et celle des jeunes obèses et de leur famille, il est 

également envisageable désormais de la situer comme un travail professionnel 

« conjecturel �ª���� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�L�O�� �S�R�U�W�H�� �V�X�U�� �X�Q�H�� �U�p�D�O�L�W�p�� �T�X�L�� �p�F�K�D�S�S�H�� �L�Q�p�Y�L�W�D�E�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �W�R�X�W�H�� �P�D�v�W�U�L�V�H��

systématique » (F. Champy, 2009)264. Nous pouvons désormais nous questionner sur les 

autres groupes professionnels des cellules de coordination. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
262 Abbott A., (2003) Op. cit p.29 
263 Deuxième Programme National nutrition santé (2006-2010) Actions et mesures, Ministère de la santé et des 
Solidarités, Septembre 2006, p.6.  
264 Champy F., (2009) Op.cit. p.84. 



 134  

Chapitre 7 : Les diététiciens (nes) dans les coordinations des Réppop. 

 

1. Définir une activité professionnelle de coordonnateur en diététique. 

 

1.1. Diététique et nutrition : un flou de concepts. 

 

En janvier 2007 le diététicien est reconnu officiellement comme un professionnel de 

santé, avec un cadre juridique de la profession265. Depuis la rédaction des statuts de 

�O�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�H�V���'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V de la Langue Française en 1954266, cette association se bat pour 

obtenir une réglementation et une reconnaissance de cette profession en tant que professionnel 

de santé. �6�L���X�Q�H���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���H�V�W���R�E�W�H�Q�X�H���S�D�U���O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���G�¶�X�Q���G�L�S�O�{�P�H���G�¶�(�W�D�W�����O�D���J�U�L�O�O�H���G�H��

�V�D�O�D�L�U�H�� �Q�H�� �F�K�D�Q�J�H�� �S�D�V���� �(�Q�� �W�H�U�P�H�V�� �G�H�� �U�p�P�X�Q�p�U�D�W�L�R�Q���� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

professionnelle de diététicien (ne), cette profession récente comporte encore un caractère 

instable. En effet, il demeure un flou autour du qualificatif de « nutritionniste », qui définit 

toute personne ayant eu une formation en nutrition. Or, ce qualificatif est repris dans �O�¶�L�Q�W�L�W�X�O�p��

du programme national nutrition santé, ce qui vient renforcer ce flou quant à la différenciation 

�G�H���F�H���T�X�H���U�H�F�R�X�Y�U�H�Q�W���F�H�V���G�H�X�[���F�R�Q�F�H�S�W�V�����6�D�F�K�D�Q�W���T�X�H���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���G�X���3�1�1�6�����O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���H�V�W���G�H��

regrouper sous le terme de nutrition �����O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H267, ce qui en revient 

à définir un troisième concept : 

 

« �4�X�D�Q�G���O�H���3�1�1�6���S�D�U�O�H���G�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q���F�¶�H�V�W���M�X�V�W�H�P�H�Q�W���S�R�X�U���L�Q�V�p�U�H�U���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����0�D�L�V���F�H�O�D��

�Q�¶�D���S�D�V���G�H���V�H�Q�V�����H�Q�I�L�Q���P�R�L���M�H���W�U�R�X�Y�H���T�X�H���F�H�O�D���Q�¶�D���S�D�V���G�H���V�H�Q�V�����S�D�U�F�H���T�X�H���O�H���W�H�U�P�H���Q�Xtrition cela 

�Q�H���S�D�U�O�H���j���S�H�U�V�R�Q�Q�H�����'�p�M�j���M�H���W�U�R�X�Y�H���T�X�H���O�D���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�����G�p�M�j���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W��

�j�� �Q�R�W�U�H�� �G�R�P�D�L�Q�H�� �F�¶�H�V�W�� �G�p�M�j�� �W�U�q�V�� �U�H�V�W�U�L�F�W�L�I���� �3�D�U�F�H�� �T�X�H�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �T�X�H�� �G�H�V��

nutriments, il y a aussi des dimensions socioculturell�H�V�����H�W���F�¶�H�V�W���G�R�P�P�D�J�H���S�D�U�F�H���T�X�H���O�H���3�1�1�6��

�G�p�Y�H�O�R�S�S�H���W�R�X�W���o�D�����P�D�L�V���H�Q���P�r�P�H���W�H�P�S�V���L�O���D���F�K�R�L�V�L���O�H���W�H�U�P�H���G�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�����T�X�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���D�G�D�S�W�p��

me semble t-�L�O���� �(�W�� �L�O�� �O�¶�H�V�W�� �H�Q�F�R�U�H�� �P�R�L�Q�V�� �S�R�X�U�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �R�Q�� �D�� �E�H�D�X�� �G�L�U�H�� �V�R�X�V�� �O�D��

�Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�� �R�Q�� �D�� �L�Q�W�p�J�U�p�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p physique, cela ne parle à personne. » (Diététicienne et 

�F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�U�L�F�H���G�¶�X�Q��Réppop) 

                                                 
265 Loi n°2007-127  du 30 �M�D�Q�Y�L�H�U�������������F�R�P�S�U�H�Q�D�Q�W���O�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�����O�D���G�p�O�L�Y�U�D�Q�F�H���G�X���G�L�S�O�{�P�H���G�¶�(�W�D�W���G�H��
�G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q���H�W���O�¶�L�Q�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���D�X���I�L�F�K�L�H�U���$�'�(�/�, 
266 J.O, 28/08/1954 
267 �$�Y�L�V�� �Q�ƒ������ �V�X�U�� �O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �&�R�Q�V�H�L�O�� �1�D�W�L�R�Q�D�O�� �G�H�� �O�¶�$�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���� �0�L�Q�L�V�W�q�U�H�� �G�H��
�O�¶�$�J�U�L�F�X�O�W�X�U�H�� �H�W�� �G�H�� �O�D�� �3�r�F�K�H���� �0�L�Q�L�V�W�q�U�H�� �G�H�� �O�D�� �6�D�Q�W�p���� �0�L�Q�L�V�W�q�U�H�� �G�H�� �O�¶�(�F�R�Q�R�P�L�H���� �G�H�V�� �)�L�Q�D�Q�F�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�,�Q�G�X�V�W�U�L�H����
adopté le 15/12/2005 : « �L�O�� �H�V�W�� �U�D�S�S�H�O�p�� �T�X�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �G�H�V�� �G�H�X�[�� �F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H�V�� �H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�V�� �G�X��
�F�R�Q�F�H�S�W���G�H���Q�X�W�U�L�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q », p.26. 
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�,�O�� �p�W�D�L�W�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �S�R�X�U�� �F�H�W�W�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �G�¶acquérir une légitimité 

institutionnelle, au regard de sa difficulté à définir les limites des frontières de son territoire. 

Parce que, des professions telles que les auxiliaires médicaux : kinésithérapeutes, 

psychomotriciens, ergothérapeutes, etc. peuvent être amenés à élargir les frontières de leur 

territoire en direction de celui de la diététique. Ce qui �Y�L�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���F�H�U�W�D�L�Q�H���P�D�Q�L�q�U�H���H�[�S�O�L�T�X�H�U��

�O�D���P�L�V�H���H�Q���D�Y�D�Q�W���G�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���S�p�Q�D�O�H�V���U�H�O�D�W�L�Y�H�V���j���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���L�O�O�p�J�D�O���H�W���j���O�¶�X�V�X�U�S�D�W�L�R�Q���G�H���W�L�W�U�H 

dans la loi de 2007268.  

 

�0�D�L�V���T�X�¶�H�Q���H�V�W-il dans le fonctionnement des Réppop ? Les diététiciens ont-ils là encore des 

�G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���j�� �G�p�I�L�Q�L�U���O�H�X�U���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���F�R�P�P�H���O�H���O�D�L�V�V�H���S�U�p�V�D�J�H�U���O�¶usage du concept 

de nutrition dans le PNNS ? 

 

1.2. Un rôle affirmé au sein des coordinations des Réppop 

 

Dans certaines cellules de coordination des Réppop, les diététiciens(nes) occupent une 

place de coordonnateur (trice) soit comme référent principal du réseau, soit comme 

coordonnateur administratif. Car, si tous les Réppop �Q�¶�R�Q�W���S�D�V���I�R�U�F�p�P�H�Q�W���G�H���S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�����G�H��

�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �Y�R�L�U�H�� �G�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �H�P�S�O�R�\�p�V�� �G�D�Q�V��leurs cellules de 

coordination, ils ont tous un ou une diététicien(ne). Ainsi, ce groupe professionnel peut dans 

les coordinations des Réppop non seulement affirmer sa spécificité de diététicien, mais 

également parvenir à un statut professionnel augmenté en tant que coordonnateur. A ce 

propos il est intéressant de noter que les diététiciens représentent le groupe professionnel 

ayant une majorité de temps plein de travail dans les Réppop, comparativement aux autres 

groupes professionnels. �6�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�¶ils partagent souvent leur temps entre des activités de 

coordinations (formation, réunions de coordination, etc.) et des activités de suivi de certains 

patients. �$�L�Q�V�L���� �D�X�W�R�X�U�� �G�X�� �W�L�W�U�H�� �G�H�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���� �H�Q�W�H�Q�G�X�� �D�X�� �V�H�Q�V�� �G�H�� �U�p�I�p�U�H�Q�W�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�¶�X�Q��

Réppop, il existe des enjeux de pouvoir entre les diététiciens (nes) et les médecins. �&�¶�H�V�W��

pourquoi, en fonction des contextes, il existe une variabilité dans les définitions des différents 

territoires professionnels dans les coordinations, dont celui de diététicien et nous verrons dans 

un deuxième temps selon quels degrés les différentes professions sont en concurrence dans 

une reconfiguration permanente de leur territoire. 

                                                 
268 Articles L. 4372-1 et L. 4372-2. 
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La responsabilité de diététicien(ne) coordonnateur (trice), se définit comme pour les 

médecins notamment dans un rôle dominant sur les pratiques des diététiciens de « ville » 

adhérents au Réppop �T�X�D�Q�W�� �D�X�[�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V�� �H�W�� �j�� �O�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �G�L�p�W�p�W�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q��

�F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H:  

 

« Parce que nous, les diététiciennes qui sont salariées du réseau ou qui sont embauchées pour 

travailler pour le réseau, on est toutes à peu près �G�¶�D�F�F�R�U�G���V�X�U���O�D���I�D�o�R�Q���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U. Après, on 

se rend compte que des fois ils sont un peu trop stricts, enfin ils vont dans les détails, alors que 

�Q�R�X�V�� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �F�H��qui nous intéresse dans les objectifs du suivi Réppop. Ils vont trop en 

�S�U�R�I�R�Q�G�H�X�U���� �R�X�� �L�O�V�� �G�R�Q�Q�H�Q�W�� �W�U�R�S�� �G�H�V�� �W�U�X�F�V�� �U�L�J�L�G�H�V���ª�� ���'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H�� �H�W�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�U�L�F�H�� �G�¶�X�Q��

Réppop) 

 

De même un rôle de formateur des diététiciens souhaitant intégrer le fonctionnement des 

Réppop���� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �S�H�U�P�H�W���� �F�R�P�P�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �X�Q�� �J�D�L�Q�� �Y�L�V-à-vis 

�G�¶�X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �G�H�� �G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�� �H�Q�� �O�L�E�p�U�D�O���� �(�W�� �F�H�O�D�� �G�¶�D�X�W�D�Q�W�� �S�O�X�V�� �S�R�X�U�� �X�Q�H��

profession en quête de reconnaissance. Ainsi, les diététiciens des cellules de coordination des 

Réppop �U�H�P�S�O�L�V�V�H�Q�W�� �F�H�W�W�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �I�R�U�P�D�W�H�X�U�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �U�p�H�O�O�H�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�¶impulser une 

dynamique professionnelle. Or, certains diététiciens (nes) de « ville » marquent une résistance 

par rapport aux nouveaux processus de prise en charg�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �6�H�O�R�Q�� �O�H�V��

représentations construites sur leur métier, notamment lors de leur parcours de formation, ils 

�D�F�F�R�U�G�H�Q�W�� �X�Q�H�� �S�D�U�W�� �S�O�X�V�� �R�X�� �P�R�L�Q�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H�� �j�� �O�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �G�H�� �U�p�J�L�P�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�H�Q�V�� �G�¶�X�Qe 

restriction alimentaire, lors de leur pratique professionnelle. Leur décalage possible avec les 

finalités éducatives transversales poursuivies dans les Réppop, peut amener les diététiciens 

(nes) des coordinations �M�X�V�T�X�¶�j���I�H�U�P�H�U���O�¶�D�F�F�q�V���D�X��Réppop à certains diététiciens(nes) estimés 

alors comme incompétent(e)s par le coordonnateur : 

 

« Donc il y a le lien par contre avec les diététiciennes de la région, les diététiciens 

Réppopiens. Voilà, avec les diététiciens libéraux, on essaye de se réunir au moins deux fois 

par an, pour justement harmoniser les pratiques, et les amener pour ceux qui ne travaillent pas 

dans cet esprit là, les amener petit à petit à travailler dans le même esprit que ce que je fais. 

�$�O�R�U�V���S�R�X�U���O�H�V���U�H�P�R�Q�W�p�H�V���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V en ce qui concerne les pratiques professionnelles, il y 

a t�R�X�M�R�X�U�V���G�H�V���U�H�W�R�P�E�p�H�V�����R�Q���D�S�S�U�H�Q�G���G�H�V���S�H�W�L�W�H�V���F�K�R�V�H�V�����G�R�Q�F���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�¶�L�O���\���D���G�H�X�[���� �W�U�R�L�V��

collègues vers lesquels, on ne va pas orienter les enfants. De toute façon on ne sait pas 

vraiment ce qui se passe, ce qui se dit, par rapport à ce qui est rapport�p�����F�¶�H�V�W���W�U�q�V���G�p�O�L�F�D�W���G�R�Q�F��
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�M�¶�H�V�V�D�\�H�� �S�O�X�V�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �S�D�V�V�H�U�� �G�H�V�� �P�H�V�V�D�J�H�V�« �ª�� ���'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H�� �&�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��

Réppop)  

 

�/�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���H�Q���G�L�p�W�p�W�L�T�X�H���F�R�P�S�U�H�Q�G���X�Q�H���V�R�X�U�F�H���G�¶�L�Q�F�H�U�W�L�W�X�G�H���� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���G�D�Q�V��

�O�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���H�Q�W�U�H���O�Hs professionnels de coordination et les professionnels de 

ville. Malgré la définition donnée par les coordinations, des objectifs en diététique et de leurs 

adaptations, il y a un ensemble de facteurs qui viennent pondérer la domination des 

diététiciens situés dans les coordinations quant au fonctionnement des suivis diététiques « en 

ville ». 

 

2. Négocier ou accompagner : aussi en diététique. 

 

�1�R�X�V�� �Q�H�� �U�H�S�U�H�Q�G�U�R�Q�V�� �S�D�V�� �L�F�L�� �O�H�� �F�D�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �G�X�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �F�U�p�D�W�H�X�U�� �G�X�� �U�p�V�H�D�X���� �R�X�� �G�¶�X�Q�H��

�D�Q�W�H�Q�Q�H���G�¶�X�Q���U�p�V�H�D�X���H�Q���F�H���T�X�L���F�R�Q�F�H�U�Q�H���O�D���Q�p�J�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�X���F�K�R�L�[���G�H���O�¶�L�P�S�O�D�Q�W�D�W�L�R�Q�����R�X���H�Q�F�R�U�H��

celle de gestionnaire visant à faire valoir une certaine rentabilité du réseau auprès des 

pouvoirs publics. Ce qui nous intéresse ici �F�¶�H�V�W�� �O�D�� �S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�L�W�p�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �O�D�� �V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p�� �G�H�V��

problèmes rencontrés par les diététiciens des coordinations des Réppop. 

 

2.1. Un suivi diététique négocié 

 

�$���O�¶�L�P�D�J�H de la relation médecin/ malade revisitée dans le suivi médical, il y a une mise au 

�F�H�Q�W�U�H�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�X�L�Y�L�� �G�L�p�W�p�W�L�T�X�H��qui amène les diététiciens dans une 

�Q�p�J�R�F�L�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���H�W���O�H�X�U���I�D�P�L�O�O�H���T�X�D�Q�W���j���O�D���I�U�p�T�X�H�Q�F�H���G�X���V�X�L�Y�L�����/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I��principal 

étant, là encore, de rendre le jeune acteur de sa prise en charge :  

 

« �(�W���P�r�P�H���M�¶�H�V�V�D�\�H���G�H���S�O�X�V���H�Q���S�O�X�V��de faire choisir �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����F�
�H�V�W-à-dire que voilà « je lui dis, 

tu verras une diététicienne mais bon si tu veux la voir tous les 3 mois, tu la vois tous les 3 

�P�R�L�V�����V�L���W�X���Y�H�X�[���O�D���Y�R�L�U���W�R�X�V���O�H�V�������P�R�L�V�����W�X���O�D���Y�R�L�V���W�R�X�V���O�H�V�������P�R�L�V�«���F�¶�H�V�W���j���W�R�L���G�H���S�U�H�Q�G�U�H���H�Q��

charge aussi ce type de chose. » Après il y a des diététiciennes qui veulent travailler plus les 

premières semaines, donc elles les voient tous les 15 jours pendant 2 ou 3 mois, et puis elles 

�H�V�S�D�F�H�Q�W�� �D�S�U�q�V���� �0�D�L�V�� �O�¶�L�G�p�H�� �F�¶�H�V�W�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �Y�U�D�L�P�H�Q�W�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V���� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V demandes 

�T�X�¶�L�O�V���R�Q�W�� » ���'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���(���G�D�Q�V���X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop). 
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En opposition avec des pratiques prescriptives basées sur des régimes, il est ici 

�G�D�Y�D�Q�W�D�J�H�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V��comportements alimentaires���� �&�¶�H�V�W�� �V�X�L�W�H à un 

constat généralisé d�¶échecs des pratiques de suivi diététique restrictives, et ceci plus 

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���D�Y�H�F���G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���S�R�X�U���T�X�L���O�¶�D�X�W�R�G�p�W�H�U�P�L�Q�D�W�L�R�Q���H�V�W���O�L�P�L�W�p�H����que l�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���Ges 

diététiciens(nes) des coordinations des Réppop souhaitent se positionner. Cette négociation 

�V�¶�D�S�S�X�L�H�� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �V�X�U�� �X�Q�H�� �U�H�O�D�W�L�R�Q�� �U�H�F�R�Q�I�L�J�X�U�p�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �H�W�� �O�H�� �P�D�O�D�G�H�� �T�X�D�Q�W�� �D�X�[��

contenus mais aussi quant à la forme avec une attitude spécifique du soignant. En effet, les 

coordonnateurs valorisent non seulement une certaine approche de la diététique pour les 

�M�H�X�Q�H�V�� �R�E�q�V�H�V�� �P�D�L�V�� �L�O�V�� �L�Q�V�L�V�W�H�Q�W�� �D�X�V�V�L�� �V�X�U�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �D�W�W�L�W�X�G�H�� �E�L�H�Q�Y�H�L�O�O�D�Q�W�H�� �H�Q�Y�H�U�V�� �F�H�V��

�M�H�X�Q�H�V�� �H�W�� �O�H�X�U�� �I�D�P�L�O�O�H���� �/�¶�H�P�S�D�W�K�L�H�� �H�V�W�� �G�p�I�L�Q�Le comme une attitude, ou une posture 

indispensable du praticien prenant en charge des jeunes obèses se retrouve également chez les 

diététiciens : 

 

« �1�R�X�V�� �F�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �H�V�V�D�\�H�� �G�¶�D�E�R�U�G�H�U�� �F�¶�H�V�W�� �D�X�V�V�L�� �T�X�¶�L�O�� �I�D�X�W�� �r�W�U�H�� �W�U�q�V�� �E�L�H�Q�Y�H�L�O�O�D�Q�W�� �D�Y�H�F�� �F�H�V��

�M�H�X�Q�H�V���� �F�¶�H�V�W���S�H�X�W���r�W�U�H���F�H�� �T�X�L�� �H�V�W���W�U�q�V�� �Q�R�X�Y�H�D�X���� �F�¶�H�V�W���T�X�H�� �Y�R�L�O�j���� �X�Q���P�{�P�H�� �T�X�L�� �J�U�L�J�Q�R�W�H��moi je 

préviens les parents vis-à-vis des remarque�V�� �T�X�¶�L�O�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W���I�D�L�U�H à cet égard, et je souligne à 

�T�X�H�O���S�R�L�Q�W���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���L�O���Q�H���S�H�X�W���S�D�V���I�D�L�U�H���D�X�W�U�H�P�H�Q�W�����(�W���r�W�U�H���E�L�H�Q�Y�H�L�O�O�D�Q�W���G�D�Q�V���F�H�V���P�R�P�H�Q�W�V���O�j�����H�W��

�O�X�L���S�R�U�W�H�U���X�Q�H���D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�R�V�L�W�L�Y�H�����F�¶�H�V�W���E�H�D�X�F�R�X�S���S�O�X�V���O�¶�D�L�G�H�U plutôt que de se fâcher. Donc là 

plutôt dire aux parents, « vous savez ils ne peuvent pas faire autrement, donc il faut vraiment 

�T�X�H���Y�R�X�V���V�R�\�H�]���E�L�H�Q�Y�H�L�O�O�D�Q�W�V���D�Y�H�F���H�X�[�����F�¶�H�V�W���o�D���T�X�L���Y�D���O�H�V���D�L�G�H�U »�����-�H���F�U�R�L�V���T�X�H���F�¶�H�V�W���O�H�V���Y�D�O�H�X�U�V��

que je défends dans ma partie, donc cela veut dire un soin personnalisé, progressif, où la 

lenteur est de mise, et il faut partir de là où en est le patient.» (Diététicienne D dans une 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop et diététicienne libérale). 

 

Avec cette idée de négociation du suivi en diététique, certains diététiciens(nes) disent vouloir 

se placer en rupture avec les attitudes alimentaires normatives définies par le PNNS comme le 

leitmotiv : « 5 fruits et légumes par jour ». �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�� �D�P�E�L�Y�D�O�H�Q�W�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�D��

légitimation institutionnelle d�H�� �O�D�� �G�L�p�W�p�W�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �H�W�� �O�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V��

professionnelles perçues comme efficaces par les acteurs de terrain. Les transformations 

culturelles de la profession se heurtent aux représentations que les patients ont pu construire 

vis-à-vis des images et des discours médiatiques. 
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2.2. Une position ambivalente. 

 

La relation socialement construite liant surpoids et régimes alimentaires donnés par un 

diététicien, ainsi que les normes alimentaires transmises par les documents officiels et relayés 

par les médias sont alors parfois considérés comme des obstacles et non comme des atouts 

�G�D�Q�V���X�Q���V�X�L�Y�L���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H : 

 

« �0�D���S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q���G�H���O�D���G�L�p�W�p�W�L�T�X�H���j���O�¶�K�H�X�U�H���D�F�W�X�H�O�O�H�����H�O�O�H���H�V�W���O�R�L�Q���G�H���F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���Y�R�L�W���H�Q���I�D�L�W, et 

�G�H���F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���H�Q�W�Hnd surtout. Le côté normatif, enfin normatif entre guillemets avec 5 fruits et 

légumes par jour, etc. Tous ces discours, moi je les utilise, mais je vais les utiliser surtout si 

�P�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �P�¶�H�Q�� �S�D�U�O�H�Q�W���� �-�¶�H�V�V�D�\�H�� �G�H�� �S�O�X�V�� �H�Q�� �S�O�X�V�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �V�X�U�� �O�D�� �I�D�L�P�� la satiété, le 

�U�D�V�V�D�V�L�H�P�H�Q�W���� �H�W�� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �p�Y�L�G�H�Q�W�� �S�R�X�U les familles, parce que des fois ils attendent un 

régime strict. De dire aux gens on mange de tout, on ne se pose plus la question, mais par 

contre on va se poser la question de �����T�X�¶�H�V�W���F�H���T�X�H���M�H��ressens dans mon corps réellement ? Et 

�T�X�D�Q�G�� �M�¶�D�U�U�r�W�H�� �G�H�� �P�D�Q�J�H�U�� �F�¶�H�V�W�� �T�X�¶�H�I�I�H�F�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �M�H�� �Q�¶�D�L�� �S�O�X�V�� �I�D�L�P�«�H�W�� �V�L�� �M�H�� �F�R�Q�W�L�Q�X�H�� �F�H�O�D��

�V�¶�D�S�S�H�O�O�H�� �O�D�� �J�R�X�U�P�D�Q�G�L�V�H�����X�Qe envie et qu�¶elle a sa place aussi. Mais plus elle aura sa place, 

plus on grossit en général. Du co�X�S�� �F�H�� �Q�¶�H�V�W���S�D�V�� �p�Y�L�G�H�Q�W���F�D�U���M�¶�H�V�V�D�\�H�� �G�H�� �P�¶�D�G�D�S�W�H�U���D�X�W�D�Q�W���D�X��

�G�L�V�F�R�X�U�V���G�X���3�1�1�6�����G�D�Q�V���F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���G�R�Q�Q�H���G�H���Q�R�U�P�D�W�L�I�����H�Q���I�D�L�W���G�D�Q�V���F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���G�R�Q�Q�H���L�O���I�D�X�W��

�I�R�U�F�p�P�H�Q�W�� �T�X�H�� �F�H�O�D�� �F�R�O�O�H�� �D�X�V�V�L�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �o�D���� �V�X�U�� �G�H�V�� �E�H�V�R�L�Q�V�� �D�X�V�V�L�� �S�D�U���M�R�X�U���� �6�X�U�� �F�H�� �T�X�¶�L�O�V��

entenden�W�«�R�Q�� �V�H�Q�W�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�� �S�D�U�I�R�L�V�� �G�H�V�� �G�p�U�L�Y�H�V���� �G�R�Q�F�� �R�Q�� �H�V�V�D�\�H�� �G�H�� �I�D�L�U�H�� �D�W�W�H�Q�W�L�R�Q�� �j��cela. » 

���'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���(���G�D�Q�V���X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop et diététicienne libérale). 

 

Les diététiciens(nes) construisent leurs activités professionnelles dans les Réppop selon une 

négociation constante avec les patients portant tout autant sur des représentations sociales269 

�G�p�M�j���F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H�V�����T�X�¶�H�Q���Y�R�L�H���G�H�����U�H���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�����%�L�H�Q���O�R�L�Q���G�¶�X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���E�D�V�p�H��

sur la transmission régulée de savoirs diététiques, il y a tou�W�� �D�X�W�D�Q�W�� �G�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�V�� �G�¶�D�J�L�U��

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �V�X�L�Y�L�V�� �G�L�p�W�p�W�L�T�X�H�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�� �G�H�� �M�H�X�Q�H�V�� �R�E�q�V�H�V�� �&�H�� �T�X�L�� �U�H�M�R�L�Q�W�� �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�H��

�D�E�V�H�Q�F�H���G�H���U�R�X�W�L�Q�H�V���G�D�Q�V���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q���Q�H�������H�W���G�R�Q�Q�H���X�Q�H���T�X�D�O�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H���j��
                                                 
269 Les représentations sociales sont ici entendues en référence à la définition de D. Jodelet (1993) : « �&�¶�H�V�W���X�Q�H��
forme de connaissance courante, dite de sens commun, présentant les caractéristiques suivantes : elle est 
socialement élaborée et partagée car elle se constitue à partir de nos expériences, mais aussi des informations, 
�V�D�Y�R�L�U�V�����P�R�G�q�O�H�V���G�H���S�H�Q�V�p�H���T�X�H���Q�R�X�V���U�H�F�H�Y�R�Q�V���H�W���W�U�D�Q�V�P�H�W�W�R�Q�V���S�D�U���O�D���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�����O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���H�W���O�D���F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q��
sociale ; elle a une v�L�V�p�H���S�U�D�W�L�T�X�H���G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�����G�H���P�D�v�W�U�L�V�H���G�H���O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���H�W���G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�Q�G�X�L�W�H�V���H�W��
communication ���� �H�O�O�H�� �F�R�Q�F�R�X�U�W�� �j�� �O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�L�V�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �U�p�D�O�L�W�p���� �F�R�P�P�X�Q�H�� �j�� �X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �V�R�F�L�D�O�� �R�X��
culturel. », Les représentations sociales, regard sur la connaissance ordinaire, Sciences Humaines n°27.   
P. Bourdieu (1979) les définit comme « un système de valeurs plus ou moins explicite, que les individus ont peu 
�j���S�H�X���I�R�U�J�p���G�D�Q�V���O�H�X�U���P�L�O�L�H�X���V�R�F�L�D�O���G�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q », La distinction : critique sociale du jugement, Paris, Editions de 
�0�L�Q�X�L�W�����5�H�M�R�L�J�Q�D�Q�W���O�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�¶�K�D�E�L�W�X�V�����T�X�L���H�V�W���G�p�I�L�Q�L�W���S�D�U���3�����%�R�X�U�G�L�H�X���F�R�P�P�H���X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�¶�D�F�W�L�R�Q�V���L�Q�F�X�O�T�X�p��
par le contexte social, cadre ou guide relativement prégnant, dont le sujet peut se détacher avec plus ou moins 
�G�¶�D�L�V�D�Qce. 
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ces professionnels. Rejoignant le c�R�Q�F�H�S�W�� �G�¶ « inférence » utilisé par A. Abbott, pour 

�H�[�S�O�L�F�L�W�H�U���H�Q���T�X�R�L���X�Q�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���V�H���G�L�V�W�L�Q�J�X�H���G�¶�X�Q���P�p�W�L�H�U�����$�����$�E�E�R�W�W��������������270.  

 

2.3. Une reconversion professionnelle. 

 

Il y a lors du suivi des jeunes obèses, la construction de nouvelles pratiques 

professionnelles en diététique �D�X�W�R�X�U�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�L�V�L�R�Q�� �S�O�X�V�� �O�D�U�J�H�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�D�� �V�D�Q�W�p����

différentes de celles du parcours initial de formation :  

 

« Et bi�H�Q�� �F�¶�H�V�W���F�R�P�S�O�q�W�H�P�H�Q�W�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�� �G�X�� �P�p�W�L�H�U�� �G�H�� �G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H�� �T�X�¶�R�Q�� �Q�R�X�V�� �D�� �D�S�S�U�L�V�� �T�X�R�L ! 

�3�D�U�F�H���T�X�¶�H�Q���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���L�Q�L�W�L�D�O�H���F�¶�H�V�W���G�H�V���U�p�J�L�P�H�V�� �K�\�S�R�F�D�O�R�U�L�T�X�H�V�� �V�X�U���O�¶�R�E�p�V�L�W�p. �,�O���Q�¶�\�� �D�� �S�D�V���G�H��

spécificités adultes, enfants, �D�O�R�U�V���T�X�¶�L�O���\���D���X�Q�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�H��importante dans la prise en charge. 

Or on nous apprenait plutôt des régimes hypocaloriques, a�O�R�U�V���T�X�H���O�j���F�¶�H�V�W���O�D���S�U�L�V�H���Hn charge 

�P�X�O�W�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H���� �H�Q�I�L�Q�� �S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H�� �H�W�� �S�X�L�V�� �F�¶�H�V�W�� �F�D�U�U�p�P�H�Q�W�� �X�Q�H�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H��

différente, on évite les interdits entre guillemets, on travaille peut être plus sur le ressenti du 

patient. Bien que les patients nous demandent encore des l�L�V�W�H�V�� �G�¶�D�O�L�P�H�Q�W�V�� �R�X�� �G�H�V�� �P�H�Q�X�V�«��

�P�D�L�V�� �M�¶�p�Y�L�W�H�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �O�j-dessus pour �I�D�L�U�H�� �S�O�X�V�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q. » (Diététicienne F, 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�U�L�F�H���G�¶�X�Q��Réppop et diététicienne en hôpital). 

 

Cette déconstruction des représentations sociales des jeunes sur la diététique �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H��

�G�¶�X�Q�H�� �© conversion » professionnelle avec une remise en question des savoirs et des savoir 

faire professionnels des diététiciens (nes) acquis jusque là : 

 

« Moi ma prise en charge actuelle vis-à-�Y�L�V���G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���R�E�q�V�H�����P�R�Q���E�X�W���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���G�H���Oes faire 

�P�D�L�J�U�L�U���� �P�R�Q�� �E�X�W�� �F�¶�H�V�W�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�¶�D�F�F�H�S�W�H�Q�W�� �H�W�� �T�X�¶�L�O�V�� �D�U�U�r�W�H�Q�W�� �O�D�� �J�X�H�U�U�H�� �D�Y�H�F�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q. Et 

finalement nos études de diététiciens nous ont amenés à être des techniciens, des techniciens 

on applique des choses, on compte des calories. �0�D�L�V���F�¶�H�V�W �Y�U�D�L�P�H�Q�W���S�D�U���O�D���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�����F�¶�H�V�W���H�Q��

�p�W�D�Q�W���V�X�U���O�H���W�H�U�U�D�L�Q�����T�X�H���M�H���P�H���V�X�L�V���U�H�Q�G�X�H���F�R�P�S�W�H���G�H���o�D�����(�W���D�F�W�X�H�O�O�H�P�H�Q�W���S�D�U���H�[�H�P�S�O�H���F�H���T�X�¶�L�O�V��

�S�U�R�S�R�V�H�Q�W���D�X�[�� �p�W�X�G�L�D�Q�W�V���� �M�H�� �W�U�R�X�Y�H�� �T�X�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �P�r�P�H�� �V�L��

�O�¶�R�Q���Q�¶�H�V�W���S�D�V���G�D�Q�V���O�H�V���U�p�J�L�Pes, on est quand même dans la restriction, �F�H�O�D���Q�¶�D���S�U�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W��

�S�D�V�� �E�R�X�J�p���� �2�Q�� �Q�H�� �S�D�U�O�H�� �S�D�V�� �G�X�� �W�R�X�W�� �G�X�� �F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H�� �D�O�R�U�V�� �T�X�H�� �S�R�X�U�� �P�R�L�� �F�¶�H�V�W��

�Y�U�D�L�P�H�Q�W�� �O�¶�H�V�V�H�Q�W�L�H�O���� �&�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �F�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �P�H�W�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�V�V�L�H�W�W�H���� �F�¶�H�V�W�� �W�R�X�W�� �F�H�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D��

autour.» (D�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���&���G�D�Q�V���X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop et diététicienne libérale). 

 

                                                 
270 Abbott A., (1988) Op.cit. 
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�(�Q�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �j�� �F�H�W�� �H�[�H�P�S�O�H�� �F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V��

dans les Réppop���� �L�O�� �H�V�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �P�L�O�L�W�D�Q�W�H�� �G�H�� �� �U�H�G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V 

professionnelles remettant totalement en cause les normes définies par les institutions de 

formation initiale. Ce qui passe par une redéfinition des compétences professionnelles. Ce 

�Q�¶�H�V�W�� �S�O�X�V�� �O�D�� �U�L�J�X�H�X�U���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�Y�H�� �G�H�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �U�p�J�L�P�H�V�� �T�X�L�� �H�V�W�� �Y�D�O�R�U�L�V�pe, mais la tempérance 

�G�D�Q�V���O�H���V�X�L�Y�L�����O�¶�p�F�R�X�W�H���H�W���O�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q���L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�O�H���G�H�V���V�X�L�Y�L�V. Or cela vient jouer pour certains 

professionnels comme un choc culturel au regard de certains éléments de leur socialisation 

secondaire (Darmon, 2007)271. C'est-à-dire que �O�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q���H�Q�W�U�H���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H��

et le monde du travail spécifique des Réppop, vient construire à nouveau la professionnalité 

des diététiciens(nes)272. Ceci, plus particulièrement dans �O�D���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���p�W�D�E�O�L�H���G�¶�X�Q�H���F�H�U�W�D�L�Q�H��

�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���G�H���O�¶�Hxercice professionnel : 

 

« Parce que je pense que pour beaucoup de professionnels du réseau il faut du résultat, alors 

�T�X�H���Q�R�X�V���R�Q���H�Q�Y�L�V�D�J�H���O�H�V���F�K�R�V�H�V���j���S�O�X�V���O�R�Q�J���W�H�U�P�H�����(�Q�I�L�Q���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���S�R�X�U���O�H���S�D�W�L�H�Q�W���T�X�D�Q�G��

ils sont enfants il faut un résultat rapide, parce que sinon ils se découragent. Mais il faut bien 

leur expliquer que cela peut être long. Et les patients et certains médecins ou même certaines 

�G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H�V�� �S�R�X�U�� �H�X�[�� �L�O�� �I�D�X�W�� �X�Q�� �U�p�V�X�O�W�D�W�� �U�D�S�L�G�H�� �T�X�R�L���� �0�D�L�V�� �o�D�� �S�R�X�U�� �P�R�L�� �M�H�� �S�H�Q�V�H�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W��

dans la formation des médecins, ils donnent un médicament pour guérir, et puis voilà quoi, 

�G�R�Q�F���S�D�U�H�L�O���S�R�X�U���O�¶�R�E�p�V�L�W�p�����,�O���I�D�X�W���T�X�¶�L�O���\���D�L�W���X�Q���U�p�V�X�O�W�D�W���L�P�P�p�G�L�D�W�����X�Q�H���U�p�X�V�V�L�W�H���U�D�S�L�G�H�����3�R�X�U�W�D�Q�W��

�M�H�� �Q�H�� �S�H�Q�V�H�� �S�D�V�� �T�X�¶�R�Q�� �O�H�X�U�� �P�H�W�W�H�� �O�D�� �S�U�H�V�V�L�R�Q�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�V��Réppop pour un résultat rapide. 

�&�¶�H�V�W���H�X�[-mêmes qui se le mette, ou les familles peut être qui demandent un résultat rapide je 

�Q�H���V�D�L�V���S�D�V�« �ª�����'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���H�W���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�U�L�F�H���G�¶�X�Q��Réppop) 

 

�$�L�Q�V�L���� �O�R�U�V�T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�� �O�H�� �© �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W » (S. Haissat, 2006)273 de ces 

diététiciens(nes) dans les Réppop�����L�O���V�H�P�E�O�H���°�X�Y�U�H�U���F�R�P�P�H���X�Q���U�H�Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W du choix de leur 

�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���L�Q�L�W�L�D�O�H�������S�D�U���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�L�O���O�H�X�U���S�H�U�P�H�W���O�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���Ge dimensions 

�V�R�F�L�D�O�H�V�����G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H�X�U���U�H�O�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V��  

 
En somme���� �F�R�P�P�H�� �S�R�X�U�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�O�� �\�� �D�� �O�D�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �P�L�O�L�W�D�Q�W�H�� �G�¶�X�Q��

caractère bien spécifique de personnalisation créatrice du suivi diététique Réppop, bien loin 

                                                 
271 Darmon M. (2007) La socialisation, A. Colin, p.67-94.  
272 P. Berger, T. Luckmann, la construction sociale de la réalité, Paris, 1992 (1966)  
273 �6���� �+�D�L�V�V�D�W���� �/�D�� �Q�R�W�L�R�Q���G�¶�L�G�H�Q�W�L�W�p�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�O�O�H�� �H�Q���V�R�F�L�R�O�R�J�L�H���� �$�Q�D�O�\�V�H���G�H�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�Uuction identitaire à partir du 
�S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�����5�H�Y�X�H���,�Q�W�H�U�U�R�J�D�W�L�R�Q�V�����Q�ƒ�������������������© �S�R�X�U���F�R�P�S�U�H�Q�G�U�H���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���G�H���U�H�F�R�X�U�L�U���j���O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�X��
« �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W �ª���� �L�O�� �F�R�Q�Y�L�H�Q�W�� �G�H�� �V�¶�D�W�W�D�U�G�H�U�� �V�X�U�� �O�¶�D�F�W�H�� �P�r�P�H�� �G�H�� �V�¶�H�Q�J�D�J�H�U���� �/�¶�D�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�¶�H�Q�J�D�J�H�U��
nécessi�W�H���G�¶�r�W�U�H���F�R�P�S�U�L�V�H���F�R�P�P�H���O�D���U�p�V�X�O�W�D�Q�W�H���G�¶�X�Q���S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�H���Q�p�J�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�H���V�R�L���T�X�L���Q�H���S�H�X�W��
être dissocié de son contexte. » . 
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�G�H���O�D���F�X�O�W�X�U�H���G�¶�H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���L�P�P�p�G�L�D�W�H���O�L�p�H���j���X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�H���U�p�J�L�P�H����Ce qui �S�H�X�W���V�¶�H�Q�W�H�Q�G�U�H��

pour certain �G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[���j���W�U�D�Y�H�U�V un enjeu corporatiste : 

 

«  Donc il y a le lien avec les diététiciennes de la région. Voilà, avec les diététiciens libéraux, 

donc là on essaye de se réunir au moins deux fois par an, on a eu une réunion pour justement 

harmoniser les pratiques, et les amener pour ceux qui ne travaillent pas dans cet esprit là, les 

�D�P�H�Q�H�U�� �S�H�W�L�W�� �j�� �S�H�W�L�W�� �j�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �P�r�P�H�� �H�V�S�U�L�W�� �T�X�H�� �F�H�� �T�X�H���M�H�� �I�D�L�V���� �6�D�F�K�D�Q�W���T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �H�V�W��

plusieurs déjà sur la région à être formé, à avoir eu une formation supplémentaire à une 

approche en thérapie cognitivo-comportementale, donc on est déjà cinq, six, et il y en a qui se 

forment encore, donc on va être une région où les libéraux vont avoir quand même une autre 

approche, et on arrive à avoir un consensus. Ce qui est très très important pour la 

reconnaissance de la profession de diététicien. �ª�����'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���&���G�D�Q�V���X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��

Réppop et diététicienne libérale). 

 

 �(�Q�� �F�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q���� �R�Q�� �S�H�X�W�� �S�D�U�O�H�U�� �G�¶�X�Q�H��construction originale, c'est-à-dire spécifique en 

fonction du contexte, de compétences professionnelles par les diététiciens(nes) dans leur 

�G�p�P�D�U�F�K�H���G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�H�V��coordinations des Réppop. �2�S�S�R�V�p�V���j���X�Q�H���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���G�X���I�D�L�W���T�X�¶�H�O�O�H���Q�p�F�H�V�Vite une adaptation aux caractéristiques des 

jeunes obèses,  les diététiciens(nes) des Réppop mettent au centre de leur activité la 

�V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p���G�H�V���S�U�R�E�O�q�P�H�V���T�X�¶�L�O�V���U�H�Q�F�R�Q�W�U�H�Q�W����Ce groupe professionnel semble détenir un rôle 

�S�U�p�S�R�Q�G�p�U�D�Q�W�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�V��Réppop, pouvant �D�O�O�H�U�� �M�X�V�T�X�¶�j �O�¶�R�F�F�X�S�D�W�L�R�Q��de postes de 

coordonnateurs de réseaux�����&�¶�H�V�W���D�O�R�U�V���O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�X�Q�H��légitimité professionnelle dans ces 

dispositifs particuliers presq�X�H���j���O�¶�p�J�D�O���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V. 
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Chapitre 8 : Les psychologues dans les coordinations des Réppop. 

 

1. Définir une activité professionnelle de psychologue dans une 

coordination. 

 

1.1. Former, coordonner des psychologues et/ou des professionnels de santé 

 

�$�� �O�¶�L�Q�Y�H�U�V�H�� �G�H�V�� �G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V���Q�H�V������ �O�H�V�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�V�� �Q�H�� �V�R�Q�W�� �S�D�V�� �V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W 

�S�U�p�V�H�Q�W�V�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �G�H�� �O�D�� �F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�V��Réppop. Puis, progressivement la 

majorité des cellules de coordination comptent parmi leurs membres un(e) psychologue mais 

�F�H�O�D���Q�¶�H�V�W���S�D�V���V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H�����'�D�Q�V���W�R�X�V���O�H�V���F�D�V���G�H���I�L�J�X�U�H�V����celui-ci �Q�¶�H�V�W��jamais �j���O�¶�R�U�L�J�L�Q�H���G�H���O�D��

�F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q��Réppop. Il occupe donc avant tout un rôle d�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �V�X�U�� �O�D�� �S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�� �G�H��

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �S�O�X�W�{�W�� �T�X�¶�X�Q�� �U�{�O�H�� �G�H�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �G�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V����Son activité 

professionnelle dans les cellules de coordination se définit également dans la formation des 

professionnels de santé �G�X�� �U�p�V�H�D�X�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �H�Q�� �Y�L�O�O�H���� �&�¶�H�V�W�� �D�O�R�U�V��

dans �O�D�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �D�X�[�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H que se situe son 

intervention : 

  

« �&�¶�H�V�W par exemple de travailler avec les médecins, de réfléchir à comment leur présenter 

�O�¶�D�V�S�H�F�W���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���� �S�R�X�U���T�X�¶�L�O�V�� �S�X�L�V�V�H�Q�W��le prendre en compte tout en tenant 

�F�R�P�S�W�H���G�H���O�¶�D�V�S�H�F�W���P�p�G�L�F�D�O. �(�Q�I�L�Q���M�H���S�H�Q�V�H���T�X�¶�L�O���\���D���G�H�V���F�K�R�V�H�V�����T�X�D�Q�G���X�Q���H�Q�I�D�Q�W���H�Vt en 

�V�X�U�S�R�L�G�V�����L�O���\���D���G�¶�D�X�W�U�H�V���F�K�R�V�H�V���G�H�U�U�L�q�U�H�����&�¶�H�V�W���Y�U�D�L���G�H�V���I�R�L�V���L�O���\���D���G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���T�X�L���R�Q�W���X�Q��

�S�U�R�E�O�q�P�H�� �G�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H�� �D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H���� �R�X�� �T�X�¶�L�O�V�� �P�D�Q�J�H�Q�W�� �H�Q�� �W�U�R�S�� �J�U�D�Q�G�H�V�� �T�X�D�Q�W�L�W�p�V. Mais 

�F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���T�X�D�Q�G���O�H���V�X�U�S�R�L�G�V���V�¶�L�Q�V�W�D�O�O�H���H�W���T�X�¶�L�O���\���D���X�Q�H���V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H���G�Hrrière, je pense 

�T�X�H���F�¶�H�V�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���O�H�X�U���G�R�Q�Q�H�U���O�D���S�D�U�R�O�H���M�X�V�W�H�P�H�Q�W���V�X�U���F�H�W�W�H���V�R�X�I�I�U�D�Q�F�H���S�R�X�U���T�X�¶�L�O�V��

puissent avancer, et puis voir comment faire pour évoluer » (Psychologue  A dans la 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop et psychologue libéral). 

 

Ces professionnels ont majoritairement une formation universitaire de niveau master 2 de 

psychologie. Le psychologue est un cadre supérieur autonome dans sa façon de travailler. Il 

�Q�¶�H�V�W���H�Q���D�X�F�X�Q���F�D�V���V�X�E�R�U�G�R�Q�Q�p���j���X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���D�Y�H�F���T�X�L���L�O���W�U�D�Y�D�L�O�O�H���H�Q���F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q dans le cas 

des psychologues cliniciens, travaillant dans les hôpitaux. Le code de déontologie des 

psychologues leur donne un statut de professionnel, il définit leur pratique, leurs missions et 
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leur�V���F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���� �,�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶�X�Q�H���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���p�W�K�L�T�X�H���V�X�U���O�H�V devoirs et les limites du 

métier de psychologue : 

 

« La mission fondamentale du psychologue est de faire reconnaître la personne dans sa 

dimension psychique. (Article 3) Le psychologue peut exercer différentes fonctions à titre 

�O�L�E�p�U�D�O���� �V�D�O�D�U�L�p�� �R�X�� �G�¶�D�J�H�Q�W public���� �,�O�� �S�H�X�W�� �U�H�P�S�O�L�U�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �P�L�V�V�L�R�Q�V���� �T�X�¶�L�O�� �G�L�V�W�L�Q�J�X�H�� �H�W�� �I�D�L�W��

�G�L�V�W�L�Q�J�X�H�U���� �F�R�P�P�H�� �O�H�� �F�R�Q�V�H�L�O���� �O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�H���� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���� �O�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H���� �O�D��

�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �O�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H���� �H�W�F���� �&�H�V�� �P�L�V�V�L�R�Q�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �V�¶�H�[�H�U�F�H�U�� �G�D�Q�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V�� �V�H�F�W�H�X�U�V��

professionnels. (Article 4) » (Article 44 de la Loi n°85-772 du 25 juillet 1985) 

 

Contrairement aux pédopsychiatres, ce ne sont donc pas des professionnels de santé. Il est 

alors intéressant de situer cette embauche des psychologues dans les coordinations des 

Réppop �V�R�X�V���O�¶�D�Q�J�O�H���G�¶�X�Q�H���G�p�P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�� 

 

�����������8�Q�H���G�L�I�I�L�F�L�O�H���F�R�Q�Y�H�U�V�L�R�Q���j���O�¶�L�Q�W�H�U�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U�L�W�p 

 

�3�R�X�U���O�H�V���S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�V�����O�¶�D�Q�D�O�\�V�H���G�H���O�H�X�U���© �S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W » dans les Réppop 

�V�H�P�E�O�H�� �O�H�� �V�L�W�X�H�U�� �G�D�Y�D�Q�W�D�J�H�� �G�X�� �F�{�W�p�� �G�¶�X�Q�� �L�Q�W�p�U�r�W�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U �S�R�X�U�� �O�¶�L�Q�W�H�U�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U�L�W�p����

Particulièrement tenus par le secret des informations relatives aux patients comme référence 

déontologique forte dans les caractéristiques de leur profession, les psychologues sont souvent 

limités dans leur exercice libéral à une seule  activité de consultation avec leurs patients. A ce 

propos les Réppop �R�I�I�U�H�Q�W�� �O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �G�¶interactions avec �G�¶autres professionnels de la 

coordination, dans une limite de respect du code déontologique :  

 

« �3�D�U���F�R�Q�W�U�H���V�L���M�¶�H�V�W�L�P�H���T�X�¶�L�O���\���D���X�Q problème important, et que moi je ne peux rien faire et que 

�M�¶�D�L���E�H�V�R�L�Q���G�H���O�¶�D�L�G�H���G�X���P�p�G�H�F�L�Q�����M�H���O�H�X�U���H�Q���S�D�U�O�H�����(�W���j���S�D�U�W�L�U���G�X���P�R�P�H�Q�W���R�•���M�H���O�H���I�D�L�V���H�Q���D�F�F�R�U�G��

avec �O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�« �0�D�L�V���H�Q���S�U�L�Q�F�L�S�H���L�O�V���V�R�Q�W���G�¶�D�F�F�R�U�G�����S�X�L�V�T�X�H���G�H���W�R�X�W�H���I�D�o�R�Q���R�Q���W�U�D�Y�D�L�O�O�H���H�Q��

équipe, donc ils savent que si il y a un problème je peux être amenée à en parler au médecin.  

Mais a�S�U�q�V���F�H�O�D���V�H���I�D�L�W���W�R�X�M�R�X�U�V���H�Q���D�F�F�R�U�G���D�Y�H�F���H�X�[�����M�H���F�U�R�L�V���T�X�H���F�¶�H�V�W���o�D���O�¶�H�V�V�H�Q�W�L�H�O�����3�D�U�F�H���T�X�H��

s�¶�L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �O�D�� �F�R�Q�I�L�G�H�Q�W�L�D�O�L�W�p���� �M�H�� �Q�H�� �S�H�X�[�� �S�D�V�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� » (Psychologue B dans la 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop et psychologue libérale). 

 

�3�D�U�� �F�R�Q�W�U�H���� �j�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�V�� �D�X�W�U�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �L�Q�Y�H�V�W�L�V�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�V����

coordinations des Réppop, il y a également un intérêt pour une qualification professionnelle 

augmentée dans les coordinations des Réppop avec des responsabilités de recherche, de 
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formations des « pairs » mais aussi des professionnels de santé au sens large : médecins, 

�G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V�����Q�H�V�������Y�R�L�U�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���G�X���P�R�Q�G�H���V�S�R�U�W�Lf : 

 

« �-�H���W�U�R�X�Y�H���T�X�H���O�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H���G�¶�X�Q���U�p�V�H�D�X���F�¶�H�V�W���T�Xe l�¶�R�Q���W�U�D�Y�D�L�O�O�H���D�Y�H�F���X�Q�H���p�T�X�L�S�H���T�X�L���H�V�W���U�L�F�K�H���D�X��

�Q�L�Y�H�D�X�� �G�H���W�R�X�W���F�H�� �T�X�L���H�V�W���U�H�F�K�H�U�F�K�H���� �(�W���j�� �O�D���I�R�L�V���� �O�H�� �I�D�L�W���G�¶�r�W�U�H���G�D�Q�V���X�Q���U�p�V�H�D�X��cela donne des 

�O�L�E�H�U�W�p�V���H�W���G�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V�����P�D�L�V���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���O�j���R�Q est une équipe de coordination donc au 

niveau des responsabilités moi je trouve ça intéressant puisque je peux faire de la formation, je 

fais mes entretiens cliniques, je travaille avec les parents par les groupes de paroles. Et �R�Q���Q�¶�D��

pas toutes ces possibilités là �O�R�U�V�T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �H�Q�� �O�L�E�p�U�D�O����Alors �P�R�L�� �F�¶�H�V�W�� �O�D��

�S�U�H�P�L�q�U�H�� �I�R�L�V�� �T�X�H�� �M�¶�D�L�� �W�R�X�W�H�V�� �F�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V, et je trouve �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �D�J�U�p�D�E�O�H�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U��

comme cela et d�¶être toujours en recherche, en remise en questions et du coup avancer » 

���3�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H���$���G�D�Q�V���O�D���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop et psychologue libéral). 

 

 

2. �8�Q�H���P�L�V�V�L�R�Q���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�H���G�¶ « éveil » des professionnels à la singularité des 

suivis. 

 

Au regard des autres professionnels de la coordination, et �G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Qnels de 

ville partenaires du Réppop, le rôle des psychologues se situe essentiellement dans la  mise en 

avant du caractère très psychologique et social de cette « pathologie », devant les données 

purement médicales. La mission principale des psychologues est de former à la dimension 

sociale, ou « stigmate »274 �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H����et de ses conséquences sur les pratiques 

professionnelles :  

 

« Oui, disons que les gens qui sont formés sont très sensibles �D�X�� �F�{�W�p�� �V�R�F�L�D�O�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p��

infantile, donc ils veill�H�Q�W�� �j�� �F�H�� �T�X�¶�L�O�� �Q�¶�\�� �D�L�W�� �S�D�V�� �G�H�� �P�R�T�X�H�U�L�H�V����Il y a �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V eu des 

formations auprès des éducateurs sportifs, d�R�Q�F���L�O���\���D���G�p�M�j���X�Q�H���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���O�H�X�U���S�D�U�W���Y�X���T�X�¶�L�O�V��

�I�R�Q�W���O�D���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����H�W���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���Q�R�X�V���R�Q���P�H�W���O�¶�D�F�F�H�Q�W���V�X�U���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�H���P�H�W�W�U�H���G�H�V���U�qgles, 

�O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���T�X�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���V�R�L�W���U�H�V�S�H�F�W�p���H�W���T�X�H���F�H���V�R�L�W���G�H�V���F�K�R�V�H�V���D�G�D�S�W�p�H�V. E�Q�I�L�Q���G�¶�r�W�U�H���V�H�Q�V�L�E�O�H��

par rapport à la critique et qu�¶ils fassent quelque chose, parce que si on fait rien quand un 

�H�Q�I�D�Q�W�� �V�H�� �I�D�L�W�� �L�Q�V�X�O�W�H�U���� �F�H�O�D�� �Y�H�X�W�� �G�L�U�H�� �T�X�H�� �O�¶�D�G�X�O�W�H�� �F�D�X�W�L�R�Q�Q�H���� �H�W�� �F�¶�H�V�W�� �F�R�P�P�H�� �V�L�� �G�X�� �F�R�X�S�� �R�Q��

�D�Q�Q�X�O�D�L�W�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H���� �V�R�Q�� �V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���� �O�H�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�L�O�� �V�R�L�W�� �P�D�O�� » (Psychologue B dans la 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop et psychologue libéral). 

 

                                                 
274 Goffman E., (1975), op.cit. 
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�/�D�� �U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�H�� �S�U�p�Y�D�O�H�Q�F�H�� �G�H�V�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V�� �S�V�\�F�K�R�V�R�F�L�D�O�H�V�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�Lté 

infantile est donc liée pour les psychologues à une possibilité de « travailler autrement ». 

�/�¶�D�S�S�R�U�W�� �G�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �G�H�� �F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V permet une mise à jour des différentes 

�K�L�V�W�R�L�U�H�V���G�¶�R�E�p�V�L�W�p�� comme point de départ de toute prise en charge. Et de ce fait une difficile  

possibilité de regroupement de certains patients selon certaines caractéristiques biomédicales 

communes���� �3�D�U�W�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�G�p�H�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�� �D�X�W�D�Q�W�� �G�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�� �G�¶�H�Q�I�D�Q�W�V�� �H�Q����

surpoids :  

 

« Je pense que de toutes façons chaque entretien, chaque histoire est vraiment particulière. 

�'�R�Q�F���L�O���Q�¶�\���D���S�D�V���X�Q���V�X�U�S�R�L�G�V���R�X���X�Q�H���R�E�p�V�L�W�p�����L�O���\���H�Q���D���X�Q�H���P�X�O�W�L�W�X�G�H, et puis avec une histoire 

qui leur est propre, donc on ne peut pas comparer des maladies ou des obésités, je pense que 

vraiment �V�¶�L�O���\���D���E�L�H�Q���T�X�H�O�T�X�H���F�K�R�V�H���T�X�H���M�¶�D�L���D�S�S�U�L�V�����H�Q�I�L�Q���H�Q���W�D�Q�W���T�X�H���S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�����F�¶�H�V�W���T�X�H��

chaque histoire est différente et on ne peut pas faire de comparaison. Je me refuse à en faire. » 

���3�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H���$���G�D�Q�V���O�D���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop et psychologue libéral). 

 

�$�Y�H�F�� �O�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H��faite par les médecins coordonnateurs aux psychologues dans les 

coordinations des Réppop, il y a une mise avant de la singularité et de la complexité 

�S�V�\�F�K�R�V�R�F�L�D�O�H���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���G�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� 

 

 Finalement, selon q�X�H�� �O�¶�R�Q�� �F�R�Q�V�L�G�q�U�H�� �X�Q��groupe professionnel ou un autre, les 

« �S�U�R�F�H�V�V�X�V�� �G�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W » au sein des coordinations des Réppop divergent. Ainsi, certains 

attendent des répercussions de leur investissement, en référence à un renouveau de leur 

identité professionnelle acquise dans leur champ de référence. A�O�R�U�V���T�X�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���H�Q�Y�L�V�D�J�H�Q�W��

�O�H�X�U���R�X�Y�H�U�W�X�U�H���Y�H�U�V���F�H���Q�R�X�Y�H�O���H�V�S�D�F�H���V�H�O�R�Q���G�H�V���H�Q�M�H�X�[���G�H���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���O�R�U�V�T�X�¶�L�O�V���U�H�W�R�X�U�Q�H�Q�W��

dans leur groupe professionnel, par leur multipositionnalité acquise dans le réseau (Herzlich, 

Bungener, Paicheler et al. 1993)275 �����'�q�V���O�R�U�V���T�X�¶�H�Q���H�V�W-�L�O���G�H�V���D�F�W�H�X�U�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H ? 

�'�X���I�D�L�W���T�X�¶�L�O�V���D�S�S�D�U�W�L�H�Q�Q�H�Q�W��également à un champ professionnel extérieur aux professionnels 

de santé, comment peut-on caractériser les enjeux de leur engagement progressif dans les 

Réppop ? 

 

 

 

                                                 
275 Herzlich C., Bungener M., Paicheler G. et Roussin P., Zuber M-C., (1993) Cinquante a�Q�V�� �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �G�H�� �O�D��
médecine en France. Carrières et pratiques des médecins français. 1930-1980, Paris, Doin-Inserm, p.117.  
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Chapitre 9 : Les �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���G�D�Q�V���O�H�V��

coordinations des Réppop. 

 

1. �8�Q���U�{�O�H���G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���H�W���R�X���G�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q. 

 

1.1. Une �U�p�D�O�L�W�p���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�p�H���G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q.  

 

Initialement absents lors de la création des Réppop�����O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H����

�P�D�M�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���L�V�V�X�V���G�¶�X�Q�H���I�L�O�L�q�U�H���X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H���G�H���0�D�V�W�H�U���$�3�$���H�Q���6�7�$�3�6�����V�R�Q�W��intégrés aux 

cellules de coordination des Réppop selon des réalités différenciées, certains étant �G�¶�D�E�R�U�G��

admis à réaliser leur stage professionnel de deuxième année de master. Quatre Réppop sur les 

onze emploient un �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���O�¶APA-S dans leur cellule de coordination à la fin de mon 

travail de terrain. �(�W�D�Q�W�� �G�R�Q�Q�p�� �T�X�¶�L�O�V�� �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �W�R�X�V la même appellation au sein des 

coordinations: éducateur médico-sportif, enseignant en APA-S, éducateur sportif, etc. nous 

choisissons de les nommer communément : responsable en activité physique dans une 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop. 

Trois postes ont été construits dans le cadr�H�� �G�¶�X�Q�� �V�W�D�J�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �D�Q�Q�p�H�� �G�H��

Master STAPS, le quatrième ayant été construit avec le médecin coordonateur par un cadre en 

APA-�6�� �G�¶�X�Q�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �H�Q�� �$�3�$�6���� �'�D�Q�V�� �G�H�X�[�� �F�D�V�� �V�X�U�� �T�X�D�W�U�H���� �F�¶�H�V�W�� �G�D�Q�V�� �X�Q��

premier temps un rôle centré �V�X�U�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �D�G�D�S�W�p�H�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V��

jeunes en surpoids ou obèses qui est attendu de la part des professionnels du réseau :  

 

« �$�X�� �G�p�E�X�W���R�Q���Q�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U���P�p�G�L�F�R-�V�S�R�U�W�L�I���� �S�D�U�F�H���T�X�¶�R�Q���Q�H���O�¶�D�Y�D�L�W���S�D�V�� �S�U�p�Y�X�� �G�D�Q�V��

�O�¶�p�T�X�L�S�H�����;���H�V�W �Y�H�Q�X���H�Q���V�W�D�J�H���L�F�L�����V�¶�H�V�W���U�H�Q�G�X���L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H�����H�W���P�R�L���D�X���G�p�S�D�U�W�����O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���D�Q�Q�p�H��

�W�R�X�W�� �F�H�� �T�X�L�� �p�W�D�L�W�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �P�R�L�� �T�X�L�� �O�H�� �P�R�Q�W�D�L�W�� �D�Y�H�F�� �X�Q�H�� �L�Q�W�H�U�Q�H�� �H�Q�� �P�p�G�H�F�L�Q�H��

�J�p�Q�p�U�D�O�H�����T�X�H���O�¶�R�Q���D���U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���L�F�L���H�Q���V�W�D�J�H�����G�R�Q�F���T�X�L���P�H���V�H�F�R�Q�G�H�����(�W���F�¶�H�V�W���G�R�Q�F avec elle 

�T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �D�Y�D�L�W�� �F�R�P�P�H�Q�F�p�� �j�� �P�R�Q�W�H�U�� �G�H�V�� �W�U�X�F�V���� �P�D�L�V�� �Y�U�D�L�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �E�U�L�F�R�O�D�J�H�V�� �V�X�U�� �O�D�� �U�p�I�O�H�[�L�R�Q��

�S�D�U�F�H���T�X�¶�R�Q���Q�¶�H�V�W���S�D�V���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �ª�����0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���&���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

�$�O�R�U�V�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �G�H�X�[�� �D�X�W�U�H�V�� �F�D�V�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���� �G�H�� �F�R�Q�F�Hption de projet, et 

�G�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�D�U�W�H�Q�D�U�L�D�W�V�� �H�V�W�� �G�p�I�L�Q�L�H�� �G�¶�H�P�E�O�p�H���� �$�L�Q�V�L���� �L�O�� �H�V�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�D�O�L�W�p��

�G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�p�H���G�H���O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�L�S�O�{�P�p�V���G�H���P�D�V�W�H�U�������H�Q���$�3�$-S,  dans les 

coordinations des Réppop (Cf. tableau récapitulatif ci-après). 
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Tableau récapitulatif  du fonctionnement du suivi en activité physique des Réppop au 
moment du travail  de terrain (2006/2008) :  
 
Fonctionnement        

�G�H���O�¶�$�3 
 

Réppop 

�(�P�S�O�R�L���G�¶�X�Q��
responsable en activité 

physique dans la 
coordination 

Suivi proposé par la 
coordination 

Relais mis en place 
« en ville » 

Réppop 1 
(crée en 2004) 

- APA (master 2) ne 
prenant pas en charge 
�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����P�D�L�V��
assiste aux activités 
proposées  
- emploi 70% en 2008. 

Orientation vers des groupes de 
�S�U�D�W�L�T�X�H�V���G�¶�$�3�$����pratiques 
entre pairs) encadrés par des 
éducateurs sportifs (formation 
jeunesse et sport)  
  

Educateurs sportifs 
(ETAPS, BEES) 
Partenariat avec une 
association : enseignants 
en APA (niveau licence 
uniquement) 

Réppop 2 
(crée en 2006) 

- APA (master 2) 
enseignant en APA dans 
une association et 
coordonnateur 
- emploi 70% en 2007 

Diagnostic médical et éducatif 
Cycles éducatifs 
�3�U�R�M�H�W���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H��
(sortie du dispositif) 

Partenariat avec une 
association : enseignants 
en APA (niveau licence, 
master) 

Réppop 3 
(crée en 2003) 

- APA (master 2) 
enseignant en APA dans 
une association 
spécifiquement crée pour 
cela, et coordonnateur  
- emploi à 80% en 2009 
 

�-�R�X�U�Q�p�H�V���G�¶�D�F�F�X�H�L�O�����G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F��
médical et éducatif. 
�$�W�H�O�L�H�U�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��
thérapeutique  
Cycles éducatifs : ateliers 
�G�¶�$�3�$ 

Partenariat avec une 
association : enseignants 
en APA (niveau licence, 
master) 
Educateur sportif (sport 
pour tous). 

Réppop 4 
(crée en 2004) 

- APA (master 2) 
enseignant en APA, et 
coordonnateur 
- emploi 100% en 2006. 
 

Diagnostic médical et éducatif 
�$�W�H�O�L�H�U�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��
thérapeutique  
Cycles éducatifs : ateliers APA. 
�3�U�R�M�H�W���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H��
(partenariat avec des clubs 
sportifs « ordinaires ») 

Enseignants APA (niveau 
licence, master) 
Kinésithérapeutes 
Educateurs sportifs de 
�F�O�X�E�V���I�R�U�P�p�V���j���O�¶�D�F�F�X�H�Ll de 
jeunes obèses 

Réppop 5 
(crée en 2003) 

Aucun �$�W�H�O�L�H�U�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��
thérapeutique  
Gymnastique suédoise 

Kinésithérapeutes 
Professeur de sport (statut 
�Y�L�O�O�H�������« 

 

 

1.2. Les Réppop : un débouché professionnel de niveau cadre. 

 

 Généralement, en référence à nos propos de la première partie, �O�¶�H�Q�M�H�X�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�H��

�O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���G�H��ces professionnels dans les coordinations des Réppop semble résider dans la 

�U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�X�Q�� �G�p�E�R�X�F�K�p�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�¶�X�Q�� �Q�L�Y�H�D�X���G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�¶�p�T�X�L�S�H���� �G�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I à 

�O�¶�p�J�D�O�� �G�H�� �O�H�X�U�� �I�Rrmation universitaire de niveau master. Leur cheminement diffère alors de 

celui des groupes professionnels énoncés précédemment, du fait �T�X�¶�L�O�� �V�¶�D�J�Lt �G�¶�X�Q�H��

professionnalité émergente construite sur une formation universitaire en lien avec la recherche 

mais ne possédant pas un cadre réglementaire. Avec la diversification des qualifications des 

éducateurs sportifs et leur élargissement au domaine de la santé, les réseaux de santé comme 

les Réppop représentent un débouché professionnel possible pour un ensemble de 

professionnels aux qualifications variées. Ainsi, �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S se trouvent 
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placés dans une situation où ils vont devoir faire la preuve de leurs compétences et de leurs 

connaissances sur le terrain avant de se situer comme coordonnateur en activité physique. Ils 

�Y�D�O�R�U�L�V�H�Q�W���D�O�R�U�V���G�H���P�D�Q�L�q�U�H���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���O�H�X�U���F�K�D�P�S���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q���H�Q���O�H���G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�D�Q�W���G�X���F�D�G�U�H��

associatif  ou paramédical (kinésithérapie, diététique). 

 

�/�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���F�H�V���G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����D�P�q�Q�H�Q�W les professionnels de 

�O�¶�$�3�$-S dans les coordinations des Réppop à mettre en place de manière singulière, une 

segmentation rapide (Freidson, 1970)276 �H�Q���G�H�X�[���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V���G�L�V�W�L�Q�F�W�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H : un 

territoire dans les coordinations et un territoire constitué des partenaires « en ville �ª���p�W�D�Q�W���G�¶�X�Q��

niveau de qualification inférieur. Ils définissent leur activité professionnelle dans les cellules 

de coordination dans une fonction de formation des professionnels plus ou moins étendue 

allant des professionnels « pairs » de la coordination, aux professionnels partenaires du réseau 

�T�X�¶�L�O�V���V�R�L�H�Q�W���R�X���Q�R�Q���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����6�D�F�K�D�Q�W���T�X�H���O�R�U�V�T�X�¶�L�O���H�V�W���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O��

�G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �S�H�X�W�� �S�U�H�Q�G�U�H�� �X�Q�H�� �W�H�Q�H�X�U�� �S�O�X�V�� �R�X�� �P�R�L�Q�V�� �D�F�F�H�Q�W�X�pe de 

« droit de regard » sur les pratiques �F�R�P�P�H���P�R�\�H�Q���G�¶�D�I�I�L�U�P�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�H�J�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�[�S�O�L�T�X�p�H��

précédemment : 

 

« �0�R�L�� �V�X�U�� �O�D�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �p�G�X�F�D�W�H�X�U�V�� �G�H�� �F�O�X�E�V�� �M�¶�D�L�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�p�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �U�p�J�L�R�Q�D�O���� �P�D�L�V�� �M�H�� �P�H��

suis trouvé confronté à un éducateur qui est arrivé sûr de lui quand il est arrivé, et il était 

toujours aussi sûr de lui à la fin de la formation, donc on a des difficultés pour travailler avec 

des gens comme ça après et leur envoyer des enfants, je me suis dit :  « �L�O���S�H�X�W���I�D�L�U�H���Q�¶�L�P�S�R�U�W�H��

quoi avec des gamins » �H�W�� �P�r�P�H�� �O�H�V�� �T�X�D�W�U�H�� �M�R�X�U�V�� �G�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �T�X�¶�L�O�� �D�� �H�Xs �Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �V�X�I�I�L�«��

donc il faut pouvoir verrouiller on donne ou on ne donne pas le label » (Enseignant en APA A 

et responsable �H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���G�¶�X�Q��Réppop) 

 

Ce « droit de regard » �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Qe �G�¶�X�Qe définition légitime d�¶�X�Q�H « bonne » pratique 

physique pour les jeunes obèses qui allie les dimensions physiologique, sociale et 

psychologique. Malgré �F�H�W�W�H���W�H�Q�G�D�Q�F�H���J�p�Q�p�U�D�O�H���G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�V���G�H���O�¶�$�3���G�D�Q�V��

les Réppop �j�� �O�D���U�H�F�K�H�U�F�K�H���G�¶�X�Q���Gébouché professionnel spécifique, il y a une différenciation 

dans la définition de leurs postes quant à leur organisation et leur gestion ou non de 

formations des professionnels partenaires. En effet, �L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �S�D�V�� �X�Q�H�� �X�Q�L�I�R�U�P�L�W�p dans la 

définition des postes de « coordonnateur en activité physique », chacun construisant son 

territoire dans son contexte soit en faisant de la « sous-traitance �ª���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���j���G�H�V��

                                                 
276 Freidson E., (1970) Op.cit. 
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clubs sportifs sans aucune formation particulière, soit en formant des éducateurs sportifs de 

clubs ordinaires, voire des « pairs �ª�� �L�V�V�X�V�� �G�¶�X�Q�H�� �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �6�7�$�3�6 �P�D�L�V�� �G�¶�X�Q�H�� �T�X�D�O�L�I�L�F�D�W�L�R�Q��

inférieure au niveau licence. 

 

2. �8�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���V�L�Q�J�X�O�L�q�U�H���Y�D�O�R�U�L�V�p�H���S�D�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S. 

 

2.1. L�¶�D�S�S�X�L���V�X�U���Oes dimensions culturelles des pratiques physiques. 

 

Une logique sportive particulière est valorisée par les stagiaires « enseignants en APA » dans 

certaines cellules de coordinations des Réppop. Ils (re)définissent les modalités de pratique 

physique « légitimes » des jeunes en surpoids ou obèse. Il �V�¶�D�J�L�W��généralement �G�¶�X�Q�H culture 

sportive en rupture avec les activités traditionnelles de club ou vécues en éducation physique 

�H�W���V�S�R�U�W�L�Y�H�����S�R�X�U���Q�H���S�D�V���©�U�p�Y�H�L�O�O�H�U�ª���O�H���V�H�Q�W�L�P�H�Q�W���G�¶�p�F�K�H�F���T�X�H���F�K�D�T�X�H���M�H�X�Q�H���R�E�q�V�H���D���S�X���Y�L�Y�U�H���j��

�O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q���G�H���F�H�W�W�H���S�U�D�W�L�T�X�H���S�K�\�V�L�T�X�H�����&�¶�H�V�W���D�O�R�U�V���V�R�X�Y�H�Q�W���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���K�\�E�U�L�G�H�V���P�p�O�D�Q�J�H�D�Q�W��

plusieurs activités ou encore un retour à des jeux traditionnels réactualisés. Ce travail 

didactique de �U�X�S�W�X�U�H�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �F�R�G�L�I�L�p�H�V�� �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�¶�X�Q�� �G�p�V�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�H��

�O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H���W�H�F�K�Q�L�T�X�H���D�X���S�U�R�I�L�W���G�H�V���p�P�R�W�L�R�Q�V�����G�X���M�H�X�����G�X���S�O�D�L�V�L�U���G�D�Q�V���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H�����/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I��

�S�U�L�R�U�L�W�D�L�U�H�� �H�V�W�� �G�H�� �P�D�L�Q�W�H�Q�L�U�� �O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���� �S�D�U�� �O�D�� �Q�R�X�Y�H�D�X�W�p���� �O�H�� �©�� �]�D�S�S�L�Q�J�� �ª�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V��

�S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W���D�O�R�U�V���G�H���G�p�Y�L�H�U���O�H���U�H�V�V�H�Q�W�L���G�H���S�p�Q�L�E�L�O�L�W�p���O�L�p�H���j���O�¶�H�I�I�R�U�W���S�K�\�V�L�T�X�H��: 

 

�©���/�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���V�R�Q�W���G�H���W�\�S�H���L�Q�Q�R�Y�D�Q�W�H�V���V�R�Q�W���F�K�R�L�V�L�H�V���D�Y�H�F���O�¶�X�O�W�L�P�D�W�H�����O�D���S�p�W�p�N�D�«�R�Q���D�U�U�L�Y�H���D�Y�H�F��

�G�H�V���R�E�M�H�W�V���E�L�]�D�U�U�H�V���S�R�X�U���H�X�[�«���L�O�V���V�R�Q�W���H�Q���U�p�X�V�V�L�W�H�����O�D���S�p�W�p�N�D���F�¶�H�V�W���O�¶�D�F�F�q�V���j���T�X�H�O�T�X�H���F�K�R�V�H���G�H��

�Q�R�X�Y�H�D�X���T�X�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���U�p�I�p�U�H�Q�F�p�����G�R�Q�F���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���M�H���V�X�L�V���E�R�Q�����H�W���M�H���V�X�L�V���P�D�X�Y�D�L�V���F�¶�H�V�W���R�X�L���E�H�Q��

�M�H���Q�H���F�R�Q�Q�D�L�V���S�D�V���G�R�Q�F���M�H���Y�D�L�V���S�R�X�Y�R�L�U���M�R�X�H�U���D�Y�H�F���o�D�«�R�Q���Y�D���r�W�U�H���V�X�U���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���T�X�L���F�D�V�V�H�Q�W��

�O�H�V���U�H�S�q�U�H�V���W�U�D�G�L�W�L�R�Q�Q�H�O�V���F�R�P�P�H���O�H���I�R�R�W���U�X�J�E�\�����D�Y�H�F���G�H�V���H�P�E�X�W�V���R�•���O�¶�R�Q���S�H�X�W���P�D�U�T�X�H�U���H�Q���D�Y�D�Q�W��

�R�X�� �H�Q�� �D�U�U�L�q�U�H�«�� �P�D�L�V�� �L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �D�X�F�X�Q �U�H�S�q�U�H�V�«�H�W�� �O�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �V�¶�\�� �S�U�H�Q�Q�H�Q�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �P�r�P�H��

�T�X�H�O�T�X�¶�X�Q�� �T�X�L�� �Q�H�� �V�D�L�W�� �S�D�V�� �M�R�X�H�U�� �D�X�� �I�R�R�W���� �L�O�� �V�D�L�W�� �W�D�S�H�U�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �E�D�O�O�R�Q�«�� �R�Q�� �P�H�W�� �G�H�V�� �H�P�E�X�W�� �D�X��

�P�L�O�L�H�X�� �G�H�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �G�R�Q�F�� �L�O�� �Q�¶�\�� �D�� �S�O�X�V�� �G�H�� �O�L�P�L�W�H�� �G�H�� �W�H�U�U�D�L�Q�«�� �O�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �V�H�� �G�p�S�O�D�F�H�Q�W�� �S�O�X�V��

�I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W�«���O�H�V���E�D�O�O�R�Q�V���G�H �E�D�X�G�U�X�F�K�H�V���D�X�V�V�L�����O�¶�H�Q�I�D�Q�W���Y�D���M�R�X�H�U���D�Y�H�F���G�H�X�[���R�X���W�U�R�L�V���E�D�O�O�R�Q�V���H�W���V�H��

�G�p�S�H�Q�V�H�U���V�D�Q�V���F�R�P�S�W�H�U���D�Y�H�F���G�H�V���U�q�J�O�H�V���F�R�P�S�O�q�W�H�P�H�Q�W���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���H�W���D�Y�H�F���G�H�V���F�K�R�V�H�V���T�X�¶�L�O�V���Y�R�Q�W��

�S�R�X�Y�R�L�U���I�D�L�U�H���F�K�H�]�� �H�X�[�«�� �ª�� ���(�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W���$�� �H�Q���$�3�$�� �H�W���I�R�Q�G�D�W�H�X�U���G�¶�X�Q�H�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V��

physiques adaptées). 
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�7�R�X�W�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �R�U�L�J�L�Q�D�O�H���� �D�W�W�U�D�\�D�Q�W�H���� �T�X�L�� �S�U�p�V�H�Q�W�H�� �O�¶�D�Y�D�Q�W�D�J�H�� �G�H�� �S�O�D�L�U�H�� �D�X�[�� �M�H�X�Q�H�V�� �H�W�� �G�H�� �O�H�X�U��

�S�U�R�S�R�V�H�U�� �G�H�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V�� �H�V�W�� �U�H�F�K�H�U�F�K�p�H�� �S�U�L�R�U�L�W�D�L�U�H�P�H�Q�W���� �0�D�L�V�� �L�O�� �Q�¶�H�Q�� �G�H�P�H�X�U�H�� �S�D�V��

�P�R�L�Q�V���T�X�H���F�H�V���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V���L�Q�Q�R�Y�D�Q�W�H�V���Vont entièrement pensées et accompagnées 

�S�D�U�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$. Par un accompagnement des jeunes dans leur 

(ré)engagement à la pratique physique. On est ici plus proche du travail didactique réalisé en 

éducation physique et sportive (EPS), mais sa�Q�V�� �O�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �W�H�O�O�H�� �T�X�H�� �O�D�� �F�R�Q�o�R�L�Y�Hnt les 

enseignants �G�D�Q�V���O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W���V�H�F�R�Q�G�D�L�U�H�����3�D�U���X�Q���W�U�D�Y�D�L�O���G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�����G�H���P�R�G�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�H�V��

règles propres à chaque activité physique. M. �9�H�U�U�H�W���� �V�R�F�L�R�O�R�J�X�H�� �j�� �O�¶�R�U�L�J�L�Q�H�� �� �G�X�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�H��

transposition didactique277, le défini comme « un ensemble de transformations que fait subir à 

�X�Q���F�K�D�P�S���F�X�O�W�X�U�H�O���O�D���Y�R�O�R�Q�W�p���G�H���O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�U���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H���V�F�R�O�D�L�U�H�� » Or, paradoxalement ces 

dimensions didactiques sont très peu abordées et non utilisées comme telles dans les filières 

en APA, il y a dans ce cas, la mise à jour de compétences interchangeables entre les filières 

STAPS. Ceci venant à la suite de nos premières remarques sur les difficultés dues à la 

segmentation dans les départements universitaires STAPS afin que les filières proposées 

correspondent à des professions différentes. 

Considérant « �T�X�H�� �O�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� �R�Q�W�� �E�H�V�R�L�Q�� �G�¶�r�W�U�H�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�V���H�Q�F�D�G�U�p�V�� �S�R�X�U�� �V�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�V�H�U��

�S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H �ª�� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �T�X�L�� �© �Y�D�O�R�U�L�V�H�� �O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W��

dans le développement  de compétences motrices et psychosociales. »278 �/�¶�D�X�W�R�Q�R�P�L�H���H�V�W���L�F�L��

entendue selon un apprentissage, et une redistribution des liens sociaux (Bret, 2007 ; 

Winance, 2007)279.L�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���Y�L�V�p���H�V�W���D�O�R�U�V���G�H���I�D�L�U�H���H�Q���V�R�U�W�H���T�X�H���O�H���M�H�X�Q�H obèse parvienne à ne 

plus se percevoir uniquement à travers son stigmate, en valorisant les dimensions de sa 

�S�H�U�V�R�Q�Q�D�O�L�W�p���S�D�U���O�H���E�L�D�L�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���� 

 

« �/�H�V�� �P�R�T�X�H�U�L�H�V���V�X�U���P�R�Q���S�R�L�G�V���M�¶�H�Q���D�L���G�H�S�X�L�V���T�X�H���M�H���V�X�L�V���S�H�W�L�W�����(�W���M�¶�H�Q���D�L���H�Q�F�R�U�H���P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W����

mais cela va mieux dans m�D�� �W�r�W�H�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �j�� �o�D�«�M�¶�D�L�� �O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�H�� �P�L�H�X�[�� �O�H�V�� �J�p�U�H�U��

�P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W�����G�H�S�X�L�V���T�X�H���M�H���Y�L�H�Q�V���L�F�L�« » (Auguste, 12 ans.) 

 

                                                 
277 Verret M., (1975) Le temps des études, Paris, Honoré Champion, 2 vol. En sociologue il introduit le concept 
�G�H�� �W�U�D�Q�V�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�L�G�D�F�W�L�T�X�H���� �H�W�� �F�K�H�U�F�K�H�� �j�� �G�p�V�L�J�Q�H�U�� �X�Q�� �S�K�p�Q�R�P�q�Q�H�� �T�X�L�� �G�p�S�D�V�V�H�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�¶�p�F�R�O�H�� �H�W�� �G�H��
�O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W���� 
278 Perrin et coll., Op.cit p. 220. 
279 Bret E., (2007) Dépendance et insuffisance respiratoire chronique, Revue Sciences Sociales et Santé, vol 25 
n°4, p.49-82 ;  
�:�L�Q�D�Q�F�H���0���������������������'�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H���Y�H�U�V�X�V���D�X�W�R�Q�R�P�L�H�«���'�H���O�D���V�L�J�Q�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���O�¶�L�P�S�U�p�J�Q�D�W�L�R�Q���G�H���F�H�V���Q�R�W�L�R�Q�V��
dans les pratiques médicosociales, Revue Sciences Sociales et Santé, Volume 25, n°4, p. 83-91.  
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�,�O�� �H�V�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �p�G�X�F�D�W�L�I�� �H�W�� �V�R�F�L�D�O�� �Y�L�D�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V��

�R�E�q�V�H�V�����&�¶�H�V�W���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���Fomportementales de ces jeunes au regard de la 

transformation de leurs corps qui représente la singularité et la complexité de la prise en 

charge en activité physique. Les compétences professionnelles des encadrants sont définies 

dans les relations humaines �H�Q�J�H�Q�G�U�p�H�V�� �S�D�U�� �O�D�� �P�L�V�H�� �j�� �O�¶ « épreuve » des corps en activité 

physique. 

 

2.2. Entre le diagnostic éducatif et la mise en projet �����R�•���H�V�W���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q ? 

 

�'�D�Q�V���X�Q���R�E�M�H�F�W�L�I���G�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�U�F�R�X�U�V���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H����trois 

profes�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S sur quatre dans les coordinations des Réppop élaborent un 

deuxième diagnostic en activité physique à la suite du premier diagnostic effectué par les 

professionnels de santé du réseau. Ces outils sont majoritairement composés de données 

quantitatives sur la pratique physique (sportive ou quotidienne), mais aussi des données 

cognitives, appréciatives, et relationnelles. Ils signent une valorisation par ces professionnels 

de compétences �G�D�Q�V�� �O�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���� �S�R�X�U�� �P�R�Q�W�U�H�U�� �D�X�[�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�Q�W��

�F�D�S�D�E�O�H�V���G�¶�D�Y�R�L�U���X�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���V�L�P�L�O�D�L�U�H���D�X���O�H�X�U280.  La spécificité de leur démarche sera 

�G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V valorisée dans le document annexe à la synthèse du PNNS, publié en 2008, et 

rédigé par des enseignants en APA intervenant directement ou indirectement au sein de trois 

des cinq Réppop de France : 

 

« La prise en charge en APA débute toujours par une évaluation diagnostique individuelle. 

Plusieurs outils peuvent être utilisés : des questionnaires de qualité de vie, un entretien 

individuel sur les habitudes de vie, une évaluation des aptitudes physiques. Ils vont également 

�S�H�U�P�H�W�W�U�H���G�H���V�X�L�Y�U�H���O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�����G�H���O�¶�H�Q�I�D�Q�W���R�X���G�H���O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W���S�U�L�V���H�Q���F�K�D�U�J�H�����ª281   

 

�&�¶�H�V�W���G�R�Q�F���Q�R�Q���V�H�X�O�H�P�H�Q�W���O�D���P�L�V�H���H�Q���D�Y�D�Q�W���G�H���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V���S�D�U�W�L�F�X�O�Lères dans 

�O�H���F�K�D�P�S���G�H���O�D���S�U�R�P�R�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���T�X�L���H�V�W���H�I�I�H�F�W�X�p�H���S�D�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S, mais 

�V�X�U�W�R�X�W�� �F�H�O�O�H�V�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�V�� �j�� �O�D�� �J�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �V�L�Q�J�X�O�D�U�L�W�p�� �G�H�V�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V�� �K�L�V�W�R�L�U�H�V�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p����

Notamment par une compétence à négocier avec les jeunes et leurs familles, �O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���H�W���O�D��

teneur de leur prise en charge, parmi un ensemble varié de propositions de suivi en activité 

                                                 
280 Cf. Annexe 4 :.Exempl�H�� �G�¶�X�Q���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�T�X�H�� �H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�L�W���S�D�U�� �X�Q���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���� �0���$�3�$�� �G�D�Q�V��
�X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���5�p�S�R�S. 
281 �'�R�F�X�P�H�Q�W�� �D�Q�Q�H�[�H�� �j�� �O�D�� �V�\�Q�W�K�q�V�H�� �G�X�� �3�1�1�6���� �$�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W�� �R�E�p�V�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �%�D�V�H�V�� �S�R�X�U�� �X�Q�H��
prescription adaptée, Juin 2008, p. 8. 
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physique. �/�¶�p�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�D�� �J�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�H�� �S�D�Q�H�O�� �G�H�� �S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Qs faisant partie intégrante 

�G�¶�X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�����/a négociation entre le professionnel responsable de la prise 

�H�Q���F�K�D�U�J�H���H�W���O�H���M�H�X�Q�H���R�E�q�V�H���H�W���V�D���I�D�P�L�O�O�H���H�V�W���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���F�H�Q�W�U�D�O���G�H���F�H���T�X�H���O�¶�R�Q���S�H�X�W���G�p�I�L�Q�L�U���G�D�Q�V��

le terme de co-�F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�X�L�Y�L���� �$���O�¶�R�S�S�R�V�p�� �G�¶�X�Q�H�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �V�L�W�X�D�Q�W���O�H�� �V�R�L�J�Q�D�Q�W���F�R�P�P�H��

détente�X�U�� �G�X�� �V�D�Y�R�L�U�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �H�W�� �O�H�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �H�[�p�F�X�W�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�H��

prescription, la co-construction du suivi donne non seulement une importance au niveau 

�G�¶�L�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�V�� ���)�U�H�L�G�V�R�Q���� ����������282, mais elle part des savoirs, et surtout des 

représentations, et des envies des patients.  Tenant ainsi compte de la nuance des 

représentations et des pratiques en fonction de la position dans le structure, et des inégalités 

dans le rapport au corps et à la santé (Perrin, Ferron, Gueguen, Descamps, 2002)283. 

�/�¶�L�P�S�O�L�F�D�W�L�R�Q�� �Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H��met en avant un adolescent 

« actif �ª���S�K�\�V�L�T�X�H�P�H�Q�W�����F�H�W�W�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���G�H�Y�H�Q�D�Q�W���O�H���V�\�P�E�R�O�H���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���P�D�L�Q���G�H���V�D��

�P�D�O�D�G�L�H���� �G�¶�R�•�� �O�H�� �J�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H�� �O�D�� �I�L�J�X�U�H�� �G�X�� �P�R�Q�G�H���D�G�X�O�W�H�� �D�X�� �P�R�Q�G�H���D�G�Rlescent. Cette figure 

du patient acteur de son traitement fait référence dans la prise en charge des adultes (Pinell, 

1988)284. 

 

�����������8�Q�H���W�H�Q�W�D�W�L�Y�H���G�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S dans les 

coordinations Réppop. 

 

Après avoir cherché à définir un référentiel de compétences pour leur activité professionnelle, 

�O�H�V�� �T�X�D�W�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S des coordinations des Réppop sont amenés à se réunir 

�V�R�X�V���F�R�X�Y�H�U�W���G�H���O�¶�D�X�W�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���G�H���O�D���V�R�O�O�L�F�L�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V�� �,�O���V�¶agit dans 

ces regroupements nationaux �G�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�H�U�� �O�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V��Réppop et de trouver un 

consensus sur la délimitation du �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �O�¶�$�3�$�� �H�W�� �6�D�Q�W�p���� �G�D�Q�V�� �O�H�V��

coordinations des réseaux.  

 

Les buts recherchés par ces professionnels diffèrent �����H�Q�W�U�H���O�D���Y�R�O�R�Q�W�p���G�¶�X�Q�H���P�L�V�H���H�Q���F�R�P�P�X�Q��

des pratiques, la recherche de légitimation de poste devant la nécessaire gestion des 

concurrences vis-à-vis des « pairs �ª���G�H���O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���R�X���G�H���O�D���J�H�V�W�L�R�Q���G�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���S�K�\�V�L�T�X�H�V����

ou encore la quête de r�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �G�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�V�� �S�L�R�Q�Q�L�q�U�H�V�� �H�Q�� �P�D�W�L�q�U�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��
                                                 
282 Freids�R�Q�� �(������ �������������� �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �V�R�F�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V�� �D�U�W�L�V�W�L�T�X�H�V���� �5�H�Y�X�H�� �I�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �G�H�� �V�R�F�L�R�O�R�J�L�H���� �Y�R�O ; 
27, n°3, p. 431-443. 
283 Perrin C., Ferron C., Gueguen R., Deschamps J.P., (2002) Lifestyle patterns concerning sports and physical 
activity, and perceptions of health. Social and Preventive Medicine, 47: 162-171. 
284 �3�L�Q�H�O�O���3�������0�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�W���S�U�R�F�q�V���G�H���F�L�Y�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�����,�Q���$�w�D�F�K�����3�����'�H�O�D�Q�R�s�����'�����/�¶�q�U�H���G�H���O�D���P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�����(�F�F�H��
homo sanitas. Paris, economica, 1988, p.37-51.  
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physique. Dans tous les cas de figures, ces regroupements sont autorisés et financés sous 

contrôle de la CNRéppop. Cette commission va en effet, exprimer des attentes concrètes de 

ces regrou�S�H�P�H�Q�W�V���� �j�� �V�D�Y�R�L�U�� �O�D�� �U�p�G�D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�� �G�H�� �U�p�I�p�U�H�Q�F�H�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H��

�S�R�X�U���O�H���S�U�H�P�L�H�U���F�D�V�����R�X���H�Q�F�R�U�H���O�D���U�p�G�D�F�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���I�L�F�K�H���G�H���S�R�V�W�H���V�X�U���O�H�V���T�X�D�O�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���U�H�T�X�L�V�H�V��

pour le responsable en activité physique des coordinations des Réppop lors du deuxième 

regroupement.  

 

�/�D�� �W�H�Q�W�D�W�L�Y�H�� �G�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �S�D�V�V�H�� �W�R�X�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�� �S�D�U�� �O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �P�D�L�Q�� �G�H�� �O�D��

�U�p�G�D�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�H�� �J�X�L�G�H�� �G�H�� �E�R�Q�Q�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V285 : l�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�� �G�¶�¶�$�3�$ et santé, mais 

aussi de manière indirecte de bons intervenants : les enseignants en APA-S. Mais, ces 

�U�H�J�U�R�X�S�H�P�H�Q�W�V�� �V�H�� �I�R�Q�W�� �X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �G�L�V�F�L�S�O�L�Q�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �$�X�� �Q�L�Y�H�D�X��

�P�p�G�L�F�D�O���� �O�H�V�� �P�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�R�P�P�X�Q�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O�H�V�� �V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�Q�W�� �S�D�U�� �O�H�V�� �E�L�D�L�V�� �G�H�V�� �U�H�J�U�R�X�S�H�P�H�Q�W�V�� �G�H��

�O�¶�$�3�2�3���� �0�D�L�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V�� ���Q�H�V���� �H�W�� �O�H�V�� �S�V�\�F�Kologues, métiers établis, tout se passe 

�V�H�O�R�Q���G�H�V���S�D�U�W�L�F�X�O�D�U�L�W�p�V���O�R�F�D�O�H�V���V�D�Q�V���U�H�F�K�H�U�F�K�H�U���O�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���R�X���W�R�X�W���G�X���P�R�L�Q�V��

le partage des expériences : 

 

« �(�W�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �Q�D�W�L�R�Q�D�O���� �O�H�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H�� �O�D�� �G�L�p�W�p�W�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �G�¶�D�X�W�U�H�V��Réppop, là je crois 

�T�X�¶�H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �D�E�R�U�G�p�H�� �S�D�U�W�R�X�W�� �S�D�U�H�L�O�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��Réppop���� �P�R�L�� �M�¶�D�L�� �H�X�� �O�¶�R�F�F�D�V�L�R�Q���D�X�� �G�p�E�X�W�� �G�H��

rencontrer les diététiciennes du Réppop �;�����G�R�Q�F���T�X�L���W�U�D�Y�D�L�O�O�H�Q�W���S�O�X�V���V�X�U���O�¶�p�T�X�L�O�L�E�U�H���D�O�L�P�H�Q�W�D�L�U�H����

�F�¶�H�V�W��une approche beaucoup plus diététique classique on va d�L�U�H�«�9�R�L�O�j���� �H�W�� �G�R�Q�F�� �R�Q�� �H�Q�� �D��

discuté un petit peu, mais je sentais que comme elles sont plus jeunes que moi, donc elles sont 

�D�V�V�H�]�� �I�R�U�P�D�W�p�H�V�� �H�Q�F�R�U�H���� �G�R�Q�F�� �L�O�� �P�D�Q�T�X�H�� �S�H�X�W�� �r�W�U�H�� �X�Q�� �S�H�W�L�W�� �S�H�X�� �G�H�� �U�H�F�X�O���� �R�X�«�G�H�� �S�U�L�V�H�� �G�H��

�F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H�� �I�L�Q�D�O�H�P�H�Q�W���� �G�R�Q�F�� �F�¶�H�V�W�� �Y�U�D�L�� �T�X�H�� �O�¶�Rn travaille du coup un petit peu chacune à sa 

�P�D�Q�L�q�U�H���ª�����'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���&���G�¶�X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

�/�D�� �O�p�J�L�W�L�P�L�W�p�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �U�H�F�R�Q�Q�X�H�� �S�R�X�U�� �F�H�V�� �G�L�V�F�L�S�O�L�Q�H�V���� �O�H�X�U�� �S�H�U�P�H�W�� �G�¶�H�[�L�V�W�H�U�� �V�H�O�R�Q��

différentes approches, sans mettre en péril leurs professions elles-�P�r�P�H�V�����&�H���T�X�L���Q�¶�H�V�W���S�D�V���O�H��

cas pour la profession émergente en master 2 APA-S qui est placée devant la nécessité de 

reconstruction systématique du territoire disciplinaire, au niveau local et au niveau national. 

 

En conclusion de cette deuxième partie, �L�O�� �V�¶�D�Y�q�U�H�� �T�X�H���S�R�X�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �J�U�R�X�S�H�V��

professionnels, les cellules de coordination des Réppop représentent un espace de 

spécialisation ou tout du moins de redéfinition professionnelle.  Les formes 
                                                 
285 Document annexe à la synthèse du P�1�1�6���� �$�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�W�� �R�E�p�V�L�W�p�� �G�H�� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �%�D�V�H�V�� �S�R�X�U�� �X�Q�H��
prescription adaptée, Juin 2008 
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�G�¶�D�F�F�R�P�S�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �V�R�L�� �S�D�U�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�U�R�I�H�V�V�L�Rnnelle dans le travail en Réppop se 

rejoignent autour de compétences professionnelles permettant la gestion  singulière des 

problèmes rencontrés. �/�D�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� �G�¶�X�Q�H�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �D�Y�D�Q�W�� �G�H�V�� �Y�D�O�H�X�U�V�� �K�X�P�D�Q�L�V�W�H�V�� �G�D�Q�V��

�O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �H�[�S�O�L�T�X�H�� �S�R�X�U�� �E�H�D�X�F�R�X�S�� �G�¶�D�F�W�H�X�U�V�� �F�H�� �Q�R�X�Y�H�O�� �H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W��

professionnel : 

 

« �0�R�L���M�H���Q�¶�D�Y�D�L�V���S�D�V���F�H�W�W�H���H�P�S�D�W�K�L�H���j���O�D���E�D�V�H�����M�¶�D�Y�D�L�V���F�H���F�{�W�p��accusateur du regard comme tout 

le monde quoi, �F�¶�H�V�W���T�X�H�O�T�X�H���S�D�U�W���O�D���F�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q���T�Xe les obèses ne sont pas volontaires. Et il y a 

toujours cet espèce de dégoût qui accompagne �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�����S�D�U�F�H���T�X�H���S�H�U�V�R�Q�Q�H���Q�H���F�L�W�H���O�H���P�R�W���G�H��

malade. Mais ce sont des gens mous, non volontaires, qui ne sont pas capables de se bouger,  

il y a un espèce de côté très péjoratif qui accompagne l�¶�R�E�p�V�L�W�p en fait. Et il faut d�¶�D�E�R�U�G��

changer de regard, parce que si nous, �P�p�G�H�F�L�Q�V���R�X���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p�����R�Q���Q�¶�H�V�W���S�D�V���S�U�r�W�V���j��

�F�K�D�Q�J�H�U���G�H���U�H�J�D�U�G���V�X�U���F�H�W�W�H���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���O�j�����H�Q���\���P�H�W�W�D�Q�W���X�Q���P�L�Q�L�P�X�P���G�¶�H�P�S�D�W�K�L�H�����F�H���Q�¶�H�V�W pas la 

�S�H�L�Q�H���� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �Y�D�� �Y�p�K�L�F�X�O�H�U, cela va apparaitre. Donc je dis aux 

�P�p�G�H�F�L�Q�V�� �T�X�¶�L�O�� �I�D�X�W�� �F�K�D�Q�J�H�U�� �G�H�� �U�H�J�D�U�G�����T�X�¶�Ll faut être prêt à changer de regard sinon il faut 

faire autre chose ! �ª�����0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���$���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

Et, parallèlement à ce côté humaniste des soins���� �O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �G�D�Qs la prise en charge de 

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H est décrit de la part des professionnels comme un travail difficile, proche du 

surtravail, voire du don de soi : 

 

« Moi cela fait trois ans que je suis dedans, et je dis à certains : « �Y�R�X�V���Q�H���P�¶�H�Q���S�U�H�Q�H�]���S�O�X�V », 

�M�H���Q�H���S�H�X�[���S�O�X�V���T�X�R�L�����M�¶�D�L���G�H�V���Q�R�X�U�U�L�V�V�R�Q�V���j���J�p�U�H�U�����M�¶�D�L���S�O�H�L�Q���G�H���W�U�X�F�V���H�W���V�L���M�¶�D�L���G�H�V���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V��

une après-�P�L�G�L���T�X�¶�D�Y�H�F���G�H�V���M�H�X�Q�H�V���R�E�q�V�H�V�����P�R�L���M�H���U�H�Q�W�U�H���F�K�H�]���P�R�L���M�H���Q�¶�H�Q���S�H�Xx plus quoi ! Oui 

�F�¶�H�V�W���I�D�W�L�J�D�Q�W�� » ���0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���$���G�¶�X�Q��Réppop).  

 

Mais il existe des différences entre les professionnels quant à leurs attentes vis-à-vis leur 

travail de coordonnateur dans les Réppop. Certains souhaitent se définir uniquement dans le 

champ Réppop���� �D�O�R�U�V�� �T�X�H�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �H�Q�Y�L�V�D�J�H�Q�W�� �F�H�W�W�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �P�R�\�H�Q�� �G�¶�H�[�L�V�W�H�U��

différemment dans leur champ professionnel de référence.  

 

�(�Q�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�Y�H���� �V�L�� �O�D�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�� �Y�R�F�D�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �H�V�W�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W�H���� �H�O�O�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�� �H�Q�� �H�O�O�H-

même pour prendre en charge des jeunes obèses, elle est accompagnée de compétences 

spécifiques relevant prioritairement du champ des professions paramédicales ou sociales. Ce 

qui amène des questionnements sur le rôle central, pivot du médecin dans la prise en charge 
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�G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����'�q�V���O�R�U�V���F�R�P�P�H�Q�W���V�H���F�R�Q�V�W�U�X�L�W���O�H���S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W��des professionnels de 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �D�G�D�S�W�p�H�� �H�W�� �V�D�Q�W�p�� �S�D�U�� �U�D�S�S�R�U�W�� �D�X�[ différents professionnels acteurs des 

Réppop ? De quel ordre et de quelles natures peuvent être qualifiées les différentes 

interactions entre les professionnels ? 

 

En demeurant dans une approche des « écologies liées �ª�� �G�¶�$���� �$�E�E�R�W�W���� �Q�R�X�V�� �U�H�Y�L�V�L�W�H�U�R�Q�V�� �O�H�V��

concepts de « territoires et de frontières �ª�� �j�� �O�D�� �O�X�P�L�q�U�H�� �G�H�� �F�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �W�H�U�U�D�L�Q�� �G�¶�D�Q�D�O�\�V�H���� �H�Q��

essayant de déterminer ce qui constitue les frontières. Nous allons donc par ce biais chercher à 

comprendre dans quelles mesures les frontières entre les différents groupes professionnels 

investis dans les coordinations des Réppop se construisent �D�I�L�Q�� �G�H�� �V�L�W�X�H�U�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�X��

�Q�R�X�Y�H�D�X���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�$�3�$-S dans cette dynamique.  
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TROISIEME PARTIE   

La construction dynamique 

�G�¶�X�Q���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�$�3�$-S 

dans les coordinations des 

Réppop.  
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�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �G�H�� �F�H�W�W�H��troisième �S�D�U�W�L�H�� �H�V�W�� �G�¶�H�V�V�D�\�H�U�� �G�H�� �G�p�W�H�U�P�L�Q�H�U�� �S�O�X�V�� �S�U�p�F�L�V�p�P�H�Q�W��

pour chacun des groupes professionnels en présence, les enjeux différenciés de leurs 

�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W�V�� �U�H�V�S�H�F�W�L�I�V���� �6�L�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �P�p�G�L�F�D�X�[���� �S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�X�[���� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S 

investis dans ce fonctionnement spécifique des coordinations des Réppop sont enclins à 

exercer leurs professions dans des dimensions affichées, recherchées de « vision 

démocratique �ª�� �G�H�� �O�D�� �U�p�S�D�U�W�L�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �W�k�F�K�H�V���� �G�H�� �S�D�U�W�D�J�H�V���� �G�¶�p�F�K�D�Q�J�H�V���� �H�W�� �G�H�� �F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q�V��

indispensables à la reconnaissance et au fonctionnement  de ce système de soins se voulant 

« novateur �ª�� �H�W�� �J�D�U�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�H��efficacité médicale sans cesse renouvelée286 . �0�D�L�V�� �T�X�¶�H�Q�� �H�V�W-il 

réellement ? Peut-on parler de remise en questions des légitimités professionnelles acquises 

dans le milieu médical ?  

 

�/�H���S�O�X�V���V�R�X�Y�H�Q�W�����O�D���F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���U�p�V�H�D�X���H�[�L�J�H���T�X�H���O�H�V���D�F�W�H�X�U�V���D�S�S�U�H�Qnent à se connaître et 

à dépasser les idées reçues qui peuvent exister entre eux, entre libéraux et hospitaliers, entre 

médecins et professions paramédicales. » (Schweyer, 2005)287. Ainsi, par le fait que le 

fonctionnement en réseau sous tend un aplanissement des hiérarchies entre les professionnels 

�G�H�� �V�D�Q�W�p���� �L�O�� �S�R�V�H�� �O�H�� �S�U�R�E�O�q�P�H�� �Q�R�Q�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �© nouveau professionnel » (Poutout, 

2005)288 �P�D�L�V���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���G�\�Q�D�P�L�T�X�H���H�Q�W�U�H���O�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���D�F�W�H�X�U�V��

dans les différents suivis proposés par les dispositifs. �(�Q�� �W�D�Q�W�� �T�X�¶�H�V�S�D�F�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O��

pluridisciplinaire, les coordinations des Réppop nécessitent une définition des différentes 

tâches professionnelles établie de manière complémentaire mais non juxtaposable entre les 

différents territoires professionnels. En effet, une collaboration des acteurs ne peut se faire 

sans une définition claire du contenu et des limites de compétences spécifiques de chacun 

(Osiek, 1998).289 �$�L�Q�V�L���� �� �S�R�X�U���U�p�H�O�O�H�P�H�Q�W���S�D�U�O�H�U���G�H�� �G�\�Q�D�P�L�T�X�H���� �L�O�� �H�V�W�� �Q�p�F�H�V�V�D�L�U�H�� �G�¶�p�W�D�E�O�L�U�� �G�H�V 

�F�R�Q�V�W�D�W�V���G�¶�L�Q�W�H�U�D�F�W�L�R�Q�V���H�Q�W�U�H���O�H�V���D�F�W�H�X�U�V���H�Q���S�U�p�V�H�Q�F�H�����'�q�V���O�R�U�V���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�H���G�H��

�O�D�Q�J�D�J�H�� �F�R�P�P�X�Q�� �R�X�� �S�O�X�V�� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�X�O�W�X�U�H�� �F�R�P�P�X�Q�H�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�U�D�� �O�H�� �F�°�X�U�� �G�H�� �Q�R�V��

observations et de nos analyses de cette troisième partie, afin de comprendre la construction 

�G�H�V�� �S�R�V�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�V�� �U�H�V�S�H�F�W�L�I�V�� �G�H�� �F�K�D�T�X�H�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �p�O�D�U�J�L��

que représentent les coordinations des Réppop���� �/�H�� �W�H�U�P�H�� �G�¶�H�V�S�D�F�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O��est ici 

entendu comme un ensemble de territoire.  

                                                 
286 « �/�H�V�� �U�p�V�H�D�X�[�� �V�R�Q�W�� �G�H�V�� �V�\�V�W�q�P�H�V�� �G�¶�D�F�W�H�X�U�V�� �V�R�F�L�D�X�[�� �T�X�L���� �S�R�X�U�� �G�H�V�� �I�L�Q�V�� �G�H�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �F�R�P�P�X�Q�� �G�H�� �O�D�� �Y�D�U�L�p�W�p�� �G�H��
�O�¶�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �L�Q�W�H�U�Q�H���� �S�U�R�S�D�J�H�Q�W�� �O�D�� �W�U�D�Q�V�P�L�V�V�L�R�Q�� �G�H�� �U�Hssources en des structures fortement connexes. » (V. 
Lemieux, 1999) 
287 Schweyer F.X, (2005) Op.cit p.101 
288 Poutout G., (1998)  Op.cit p. 37. 
289 Osiek F., (1998), dans son étude sur les infirmières scolaires questionne les nécessaires enjeux de 
collaboration �T�X�¶�H�O�O�H�V���R�Q�W���G�p�Y�H�O�R�S�S�p�H���H�Q���Y�X�H���G�H���O�H�X�U���L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�H���P�L�O�L�H�X���V�F�R�O�D�L�U�H���� 
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Chapitre 10 : �/�¶�D�F�W�Lvité physique dans les Réppop : une place légitime 

mais problématique. 

 

 

S�L���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���U�p�J�X�O�L�q�U�H���H�V�W���U�H�F�R�Q�Q�X�H���F�R�P�P�H���X�Q���p�O�p�P�H�Q�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���G�H���S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q���G�D�Q�V��

une prise en charge du surpoids, et la prescription jugée insuffisante et inefficace, alors la 

nécessité de créer une nouvelle offre de service pour soutenir ces jeunes dans une perspective 

de santé globale devient une priorité  pour les professionnels coordonnateurs de ces réseaux. 

Cette démarche présente une problématique particulière se situant au croisement des offres 

�S�R�V�V�L�E�O�H�V���� �S�U�R�S�R�V�p�H�V�� �j�� �F�H�V�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V�� �H�W�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�¶�X�Q�� �R�X�� �G�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �R�S�p�U�D�W�H�X�U�V��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���F�D�S�D�E�O�H�V���G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�U���F�H�W�W�H���G�L�V�F�L�S�O�L�Q�H���� 

 

1. Quelle activité physique et par qui ? 

 

�$�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�� �F�H�� �T�X�L�� �D�� �p�W�p�� �R�E�V�H�U�Y�p�� �G�D�Q�V�� �O�Hs réseaux diabète290, les offres de service liées à 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V��Réppop peuvent se décliner, au moment du travail de terrain, 

selon différents modèles, en allant de la sensibilisation (information et une séance pratique), à 

la proposition de cycles de séances pratiques : 

- �8�Q���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I���S�U�R�S�R�V�H���X�Q�H���V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���j���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����O�R�U�V��

�G�¶�X�Q�H���V�p�D�Q�F�H���G�¶�D�W�H�O�L�H�U���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���H�Q�F�D�G�U�p�H���S�D�U���X�Q�H���G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H�� 

- Six dispositifs proposent plusieurs séances pra�W�L�T�X�H�V�� �S�R�Q�F�W�X�H�O�O�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �O�R�U�V��

�G�¶�D�W�H�O�L�H�U�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� 

- Quatre dispositifs proposent une articulation de différentes formes de suivi en 

activité physique ���V�p�D�Q�F�H�V�� �G�¶�$�3�$-�6���� �D�W�H�O�L�H�U�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� �V�X�L�Y�L�� �H�Q��

kinésithérapie, etc.)���� �F�K�D�T�X�H�� �M�H�X�Q�H�� �D�\�D�Q�W�� �O�D�� �S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�X�L�Y�L�� �E�D�V�p�� �V�X�U�� �X�Q�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F��

�H�I�I�H�F�W�X�p���S�D�U���X�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���O�¶�$�3�$-S. 

 

Ainsi, la formation prend le pas sur �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� La reconnaissance scientifique et 

�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H���G�H�V���E�p�Q�p�I�L�F�H�V���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�Kysique dans une prévention et une prise en charge 

d�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H inscrit les enjeux �G�¶�X�Q�H�� �p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �D�X�� �V�H�Q�V�� �J�O�R�E�D�O�� �G�H�� �E�L�H�Q��

être à la fois physique, mental et social pour le suivi des jeunes obèses. Ce qui laisse de côté 

des perspectiv�H�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �F�H�Q�W�U�p�H�V��uniquement sur un enseignement de 
                                                 
290 Perrin et coll., (2008)  Op.cit p.218. 
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�V�D�Y�R�L�U�V�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �V�X�U�� �O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �G�H�� �V�D�Y�R�L�U�V�� �P�p�G�L�F�D�X�[�� ���'�H�F�F�D�F�K�H���� �0�H�U�H�P�D�Q�V����

2000)291. �/�D�� �F�U�p�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H���R�I�I�U�H���G�H���V�H�U�Y�L�F�H���H�V�W���G�H�Y�H�Q�X�H��un objectif partagé par les 

médecins coordonnateurs de ces réseaux, afin de soutenir un engagement des jeunes patients 

dans une pratique physique régulière.  

 

La question de la forme ainsi que de la responsabilité professionnelle de cette partie de la 

prise en charge �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �W�U�D�L�W�p�H�� �G�H manière uniforme selon les dispositifs. En effet, si les 

professionnels de santé des coordinations �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �P�p�G�H�F�L�Q�V���� �G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V���� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�X�H�V��

�H�W�F�����V�R�Q�W���F�R�Q�F�H�U�Q�p�V���S�D�U���O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���G�H���O�H�X�U�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���G�D�Q�V���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���J�O�R�E�D�O�H���H�W���S�R�V�L�W�L�Y�H��

de la santé, ils �Q�¶�R�Q�W���S�R�X�U���D�X�W�D�Q�W���S�D�V���O�H�V���P�r�P�H�V���F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�V���V�X�U��le rôle que doit jouer le suivi 

en activité physique proposé par les Réppop. Dès lors, la question de la responsabilité 

professionnelle de cette prise en charge particulière se pose dans les cellules de coordination 

des Réppop.  

 

En conséquence de nouvelles dynamiques professionnelles se sont développées dans les 

Réppop autour de cette question, comme cela avait été préalablement le cas dans les réseaux 

diabète (Perrin et coll. 2008)292. Pour cela, le recours à des professionnels qualifiés dans 

�O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �H�W���R�X�� �V�S�R�U�W�L�Y�H�V�� �D�G�D�S�W�p�H�V�� �V�¶�H�V�W�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W�� �L�P�S�R�V�p��

comme une nécessité dans quatre dispositifs. Les kinésithérapeutes, traditionnellement 

mobilisés pour toutes les questions qui �W�R�X�F�K�H�Q�W���D�X���P�R�X�Y�H�P�H�Q�W���H�W���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����V�R�Q�W��

ici prioritairement sollicités dans un seul dispositif. Ainsi, dans quelles mesures les 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S ont-ils mis à distance les kinésithérapeutes ? Ces derniers ayant la 

�S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�¶�H�I�I�H�F�Wuer des interventions professionnelle�V���G�¶ « encadrement de la pratique de la 

�J�\�P�Q�D�V�W�L�T�X�H�� �K�\�J�L�p�Q�L�T�X�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �R�X�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�Y�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V��

physiques et sportives déclarés »293, ils ne sont néanmoins pas majoritairement choisis par les 

médecins coordonnateurs des réseaux. 

 

 

 

                                                 
291 �'�H�F�F�D�F�K�H���$�������0�H�U�H�P�D�Q�V���3���������������������/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�D���V�D�Q�W�p���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���D�X���F�D�U�U�H�I�R�X�U���G�H���O�D���P�p�G�H�F�L�Q�H���H�W���G�H�V��
sciences humaines, in Sandrin-�%�H�U�W�K�R�Q���%���� ���G�L�U������ �/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W���D�X�� �V�H�F�R�X�U�V�� �G�H�� �O�D�� �P�p�G�H�F�L�Q�H���� �3�D�U�L�V���� �3�8�)����
147-167. 
292 Perrin C., et coll. (2008) Op.cit. 
293 Tableau F de �O�¶�D�U�U�r�W�p���G�X���������G�p�F�H�P�E�U�H�������������P�R�G�L�I�L�p���S�D�U���F�H�O�X�L���G�X�������R�F�W�R�E�U�H���������� 
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2. �/�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �Ges professionnels APA-S dans les Réppop : un médecin 

coordonnateur particulièrement novateur. 

 
Dans un premier temps, lors des réflexions pour la constitution des premiers Réppop, 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �H�Q�Y�L�V�D�J�p�H, par les fondateurs de ces dispositifs, sur le même 

�Q�L�Y�H�D�X���T�X�H���O�D���G�L�p�W�p�W�L�T�X�H���T�X�L���R�F�F�X�S�H���X�Q�H���S�O�D�F�H���F�H�Q�W�U�D�O�H�����/�¶�R�E�p�V�L�W�p���H�V�W���D�O�R�U�V���V�X�U�W�R�X�W���S�H�U�o�X�H���G�D�Q�V��

ses dimensions biomédicales de désordre alimentaire : 

 

« �&�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���Q�R�X�V���D�X���G�p�S�D�U�W�����R�Q���S�D�U�W�D�L�W���X�Q���S�H�X���D�Y�H�F���X�Q�H���I�H�X�L�O�O�H���Y�L�H�U�J�H�«���G�R�Q�F���R�Q���D���I�D�L�W���G�H�V��

groupes de travail pour voir un petit peu ce qui était important pour construire un REPOP. Et 

�F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����G�D�Q�V���Q�R�V���J�U�R�X�S�H�V���G�H���W�U�D�Y�D�L�O�����G�R�Q�F���L�O���\���D�Y�D�L�W���G�H�V���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�D�Q�W�V��

d�H�� �S�D�U�H�Q�W�V���� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�V���� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �O�L�E�p�U�D�X�[���� �Q�¶�D�� �M�D�P�D�L�V�� �p�W�p��

�D�E�R�U�G�p�H�«�$���D�X�F�X�Q���P�R�P�H�Q�W���T�X�H�O�T�X�¶�X�Q���Q�R�X�V���D���G�L�W���© ben si on construit un REPOP, il faudrait 

�S�H�Q�V�H�U�� �j�� �S�U�p�Y�R�L�U�� �G�H�V�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H �ª���� �F�H�O�D�� �Q�¶�D�� �M�D�P�D�L�V�� �p�W�p�� �V�L�J�Q�D�O�p�«�9�R�L�O�j����

donc c�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �U�H�V�V�R�U�W�L�� �F�¶�H�V�W���� �H�Q�W�U�H�� �D�X�W�U�H�V����des discours contradictoires au niveau de 

�O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �S�X�L�V�T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �H�Q�W�H�Q�G�� �X�Q�� �S�H�W�L�W�� �S�H�X�� �G�L�U�H�� �W�R�X�W�� �H�W�� �V�R�Q�� �F�R�Q�W�U�D�L�U�H�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H��

�O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q����Plus les problèmes de proximité pour certains enfants, les problèmes de délais 

�G�¶�D�W�W�H�Q�W�H�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V���� �P�D�L�V�� �j�� �D�X�F�X�Q�� �P�R�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �R�Q�W��abordé la prise en 

charge en activité physique. �ª�����'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���H�W���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�U�L�F�H���$���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

Ainsi, �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�V�W���O�R�L�Q�� �G�¶�r�W�U�H�� �X�Q�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H��acquis dans les coordinations des 

Réppop, il est entièrement à construire et à légitimer par les professionnels sollicités pour 

�O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �/�D�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �J�U�R�X�S�H�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �V�X�U��

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�� �O�¶�$�3�2�3294, vient témoigner de ces questionnements de 

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �P�p�G�H�F�L�Q�V�� �H�W�� �G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V�� �Y�L�V-à-�Y�L�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �,�O�� �\�� �D�� �G�R�Q�F�� �X�Q��

�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �F�R�Q�F�R�U�G�D�Q�W�� �G�¶�p�O�p�P�H�Q�W�V�� �T�X�L�� �Y�D�� �S�H�U�P�H�W�W�U�H�� �D�X�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�K�\�V�L�T�X�H���G�¶�p�P�H�U�J�H�U���S�X�L�V���G�H���V�¶�p�W�D�E�Oir dans le fonctionnement des Réppop. 

 
A la suite des premiers Educateurs Médico-Sportifs employés en 1999 au sein de deux 

�U�p�V�H�D�X�[���G�L�D�E�q�W�H���H�W���G�¶�X�Q�H���8�Q�L�W�p���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O�H���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q���F�H�Q�W�U�H���K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U295, le premier 

�V�H�U�Y�L�F�H���H�Q���$�3�$���V�¶�H�V�W���V�W�U�X�F�W�X�U�p�� en 2005 �D�X���F�°�X�U���G�¶une région pilote dans le développement de 

                                                 
294 APOP : Association pour la Prise en charge de l�¶�2�E�p�V�L�W�p�� �H�Q�� �3�p�G�L�D�W�U�L�H�� �H�V�W�� �X�Q�H�� �D�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �O�R�L�� ���������� �F�U�p�H�� �H�Q��
�I�p�Y�U�L�H�U�� ���������� ���S�D�U�X�W�L�R�Q�� �-�2�� �G�X�� �������������������������� �j�� �O�¶�L�Q�L�W�L�D�W�L�Y�H�� �G�X�� �&�R�P�L�W�p�� �G�H�� �1�X�W�U�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�D�� �6�R�F�L�p�W�p�� �)�U�D�Q�o�D�L�V�H�� �G�H��
Pédiatrie (réflexion menée en septembre 2000). www.epode.fr/partenaires_parrainages/apop.html 
295 �&�¶�H�V�W���X�Q�H���V�W�U�X�F�W�X�U�H���Y�L�V�D�Q�W���O�D���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���D�X���V�H�L�Q���G�H���O�¶�K�{�S�L�W�D�O�����V�R�X�W�L�H�Q��
méthodologique aux équipes soignantes, formation, évaluation, etc.) 
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�O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �G�L�D�E�p�W�L�T�X�H�V��à et via les activités physiques296. Ce développement avait été 

�L�Q�L�W�L�p���H�W���H�Q�F�D�G�U�p���S�D�U���G�H�V���G�L�D�E�p�W�R�O�R�J�X�H�V���j���S�D�U�W�L�U���G�¶�X�Q�H���D�U�W�L�F�X�O�D�W�L�R�Q���G�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���j���H�Q�F�D�G�U�H�U��

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�Xe en groupe, et à adapter les contenus des séances aux besoins et ressources 

�G�H�V���P�D�O�D�G�H�V���F�K�U�R�Q�L�T�X�H�V�����,�O���V�¶�D�J�L�W���D�O�R�U�V���G�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O�H�V���H�Q���p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W��

développées dans le cadre de formations professionnelles continues. Dans les Réppop, le 

�P�p�G�H�F�L�Q�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�J�L�R�Q�� �S�L�O�R�W�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�� �V�R�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �F�R�P�P�H�� �p�W�D�Q�W�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W��

« innovant �ª�����$���O�¶�L�P�D�J�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���G�¶�$���0�����%�p�U�L�R�W���V�X�U���O�H�V���H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W�V���L�Q�Q�R�Y�D�Q�W�V��������������297, il le 

pense en termes de travail collectif et de responsabilité éducative partagée. A la fois  

�F�R�Q�Y�D�L�Q�F�X���G�H���O�D���S�O�D�F�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���G�D�Q�V���X�Q���V�X�L�Y�L���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���D�X��

�U�H�J�D�U�G���G�H�V���H�I�I�H�W�V���T�X�H���V�D���S�U�D�W�L�T�X�H���S�H�X�W���S�U�R�G�X�L�U�H���V�X�U���O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H�������P�D�L�V���D�X�V�V�L���S�D�U���O�H�V���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V��

menées dans les réseaux diabète, comme les stages sport-diabète qui ont crée un précédent au 

niveau de la région en éducation à la santé. Ce médecin coordonnateur est alors amené à une 

expérience innovante �G�¶�D�F�F�X�H�L�O�� �G�H�� �V�W�D�J�L�D�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�p�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�� �V�W�D�J�H�� �G�H��

professionnalisation puis �G�¶�H�P�E�D�X�F�K�H���G�¶�X�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���D�G�D�S�W�p�H : 

 

�©�� �6�X�U�� �O�¶�p�Y�R�O�X�W�L�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �U�p�V�H�D�X���� �«�� �O�H�� �S�R�V�W�H�� �G�H�� �F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �F�¶�H�V�W��

�I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O���� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �P�r�P�H�� �S�D�V�� �L�P�S�R�U�W�D�Q�W���� �F�¶�H�V�W�� �I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O���� �G�D�Q�V�� �Q�R�W�U�H�� �F�D�V�� �L�O�� �D�� �P�R�Q�W�p�� �X�Q��

projet et on �D���S�X���O�¶�H�P�E�D�X�F�K�H�U�����R�Q���D���U�p�X�V�V�L���j���D�Y�R�L�U���O�¶�D�U�J�H�Q�W���S�R�X�U���I�L�Q�D�Q�F�H�U���V�R�Q���S�R�V�W�H�����H�W���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L��

�T�X�H���F�¶�H�V�W���L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�O�H���ª�����0�p�G�H�F�L�Q���%���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

�/�D���G�L�I�I�X�V�L�R�Q���G�H���F�H�W�W�H���L�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q���V�¶�H�V�W���H�Q�V�X�L�W�H��notamment effectuée par le biais des médecins 

coordonnateurs, au sein de trois des quatre autres cellules de coordination298 selon une 

dynamique inter Réppop impulsée lors des réunions nationales de la CNRéppop299.  

                                                 
296 Perrin C., Champely S., Chantelat P., Sandrin-Berthon B., Mollet E., Tabard N., Tschudnowsky M., Activité 
physique adaptée et éducation du patient dans les Réseaux Diabète français, Santé publique, volume 20, n°3, 
2008 p. 213-223. « Finalement deux formes �G�H�� �V�H�U�Y�L�F�H�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �r�W�U�H�� �G�L�V�W�L�Q�J�X�p�H�V�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W�� �X�Q�H�� �p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �j��
�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���F�R�P�P�H�� �© fin en soi » qui consiste à orienter les patients vers des clubs ou associations, ou à 
�O�H�V�� �H�Q�J�D�J�H�U�� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�V�� �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�V�� �V�X�U�� �O�H�� �P�R�G�q�O�H�� �G�H�� �O�D�� �U�p�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q �j�� �O�¶�H�I�I�R�U�W���� �(�W�� �X�Q�H�� �p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�X��
�S�D�W�L�H�Q�W���Y�L�D���O�¶�$�3���T�X�L���F�R�X�Y�U�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�����O�L�p�H���D�X���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�������O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���j���V�D���P�D�O�D�G�L�H���Y�L�D��
�O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �D�G�D�S�W�p�H�V���� �H�W�� �H�Q�I�L�Q�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p���� �H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�� �L�Q�F�D�U�Q�p�H�� �G�D�Q�V�� �Xne 
logique de « culture sanitaire » ». p.221. 
297 Bériot A.M. (1999). « �'�H�V���U�X�S�W�X�U�H�V���T�X�L���G�R�Q�Q�H�Q�W���V�H�Q�V���D�X���P�p�W�L�H�U���G�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W », in Innovation et formation des 
enseignants, Recherche et formation, n°31, p. 77-90. 
298 Le cinquième dispositif se situant davantage �O�R�U�V���G�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���W�H�U�U�D�L�Q���G�D�Q�V���X�Q�H���W�U�D�G�L�W�L�R�Q���F�O�L�Q�L�T�X�H��
de prescription qui repose sur un suivi individuel, contextualisé dans le colloque médecin-�S�D�W�L�H�Q�W���� �/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��
�S�R�X�U�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �G�H�� �F�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �R�E�q�V�H�V�� �H�V�W�� �L�F�L�� �F�R�Q�o�X�H�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H��savoirs de santé physique visant 
�O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���F�X�O�W�X�U�H���V�D�Q�L�W�D�L�U�H���M�X�J�p�H���L�Q�V�X�I�I�L�V�D�Q�W�H�����'�H�F�F�D�F�K�H�����0�H�U�H�P�D�Q�V�������������� ou encore par une incitation 
�j���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���S�K�\�V�L�T�X�H���I�D�L�W�H���S�D�U�����O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���G�H���Y�L�O�O�H�����(�Q���V�¶�D�O�L�J�Q�D�Q�W���V�X�U���O�H���V�X�L�Y�L���G�L�p�W�p�W�L�T�X�H�����O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\sique est 
�S�U�H�V�F�U�L�W�H�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �G�L�P�H�Q�V�L�R�Q�V�� �S�U�L�R�U�L�W�D�L�U�H�V�� �G�H�� �G�p�S�H�Q�V�H�� �p�Q�H�U�J�p�W�L�T�X�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �S�H�X�W�� �J�p�Q�p�U�H�U���� �5�H�M�R�L�J�Q�D�Q�W�� �D�L�Q�V�L���� �O�D��
conception « spontanéiste �ª���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���G�p�Y�H�O�R�S�S�p�H���S�D�U���&�����3�H�U�U�L�Q���H�W���F�R�O�O�������������������� 
299 Cf. chapitre 3 ; 2.1. Une coordination nationale des RéPOP. 
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En somme, quatre Réppop sur les onze �H�[�L�V�W�D�Q�W�V���D�X���P�R�P�H�Q�W���G�H���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H���G�H���W�H�U�U�D�L�Q�����H�P�S�O�R�L�H�Q�W��

un coordonateur en APA-S dans leur cellule de coordination. Trois postes ont été construits 

�G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�� �V�W�D�J�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �G�H�X�[�L�q�P�H�� �D�Q�Q�p�H�� �G�H�� �0�D�V�W�H�U�� �6�7�$�3�6���� �O�H�� �T�X�D�W�U�L�q�P�H��

�U�p�V�X�O�W�D�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �H�Q�W�U�H�� �X�Q médecin coordonateur et �X�Q�� �G�L�U�H�F�W�H�X�U�� �G�¶�X�Q�H�� �V�W�Uucture 

professionnelle en APA-S (créée avant le Réppop), formé lui-même en APA-S.  

 

�$�L�Q�V�L���� �O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �D�F�W�H�X�U�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H �D�G�D�S�W�p�H���� �T�X�L�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

professionnel de santé, peut-il  se percevoir comme le signe �G�¶une actualisation du 

fonctionnement « démocratique » des Réppop ? Quel rôle le stage effectué dans le cadre de la 

�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���X�Q�L�Y�H�U�V�L�W�D�L�U�H���T�X�H���F�H�U�W�D�L�Q�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶ « activité physique adaptée et santé » 

de niveau master en STAPS (Sciences et Techniques des Activités Physiques et Sportives) a-

t-il joué ? Comment le sentiment de concurrence pouvant être ressenti par les autres membres 

de la coordination des réseaux, les « pairs �ª�� �G�H�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �R�X��

encore les professionnels de santé spécialisés dans le sport (comme les médecins du sport) 

est-il  désamorcé ?   

 

3. La délimitation du territoire activité physique par les APA-S. 

 

 �3�D�U�W�D�Q�W���G�H�� �O�¶�L�G�p�H�� �T�X�¶�X�Q�H�� �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �S�U�p�F�L�V�H�� �G�¶�X�Q�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�D�Q�V��

les Réppop passe par des compétences professionnelles spécifiques, qui ne se superposent pas 

�D�Y�H�F�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���� �F�R�P�P�H�Q�W�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S délimitent-ils leurs 

frontières ? Si l�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$���R�U�J�D�Q�L�V�H�Q�W���O�D���S�H�U�V�S�H�F�W�L�Y�H���p�G�X�F�D�W�L�Y�H���j���S�D�U�W�L�U���H�W���D�Y�H�F��

�O�¶�H�Q�I�D�Q�W���� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�H�Q�V�� �G�H�� �V�R�Q�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �Q�R�Q�� �G�D�Q�V�� �O�¶�X�Q�L�T�X�H�� �I�L�Q�D�O�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H��

sportive, cela ne risque t-il pas de cantonner les pratiques à une possibilité de création de liens 

sociaux par les activités physiques, en minorant la place de la mise en jeu du corps en activité 

physique ?  

 

Ce qui correspond �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V��au risque pris par le texte du Programme National Nutrition 

Santé (PNNS)300 : « chercher à motiver les jeunes pour une pratique  physique quotidienne, 

pas obligatoirement sportive, mais surtout quantifiée ».  �7�R�X�W���O�¶�H�Q�M�H�X���V�H�P�E�O�H���U�p�V�L�G�H�U���G�D�Q�V���X�Q�H��

�S�U�D�W�L�T�X�H�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �j�� �W�R�X�W�� �S�U�L�[���� �D�X�� �G�p�W�U�L�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V�� �p�G�X�F�D�W�L�Y�H�V���� �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �S�U�L�R�U�L�W�D�L�U�H��

                                                 
300 Deuxième Programme National Nutrition Santé : 2006-2010, Actions et mesures, Ministère de la Santé et des 
Solidarités, Septembre 2006. 
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�p�W�D�Q�W�� �O�D�� �P�L�V�H�� �H�Q�� �H�[�H�U�F�L�F�H�� �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���� �H�Q�� �L�Q�V�L�V�W�D�Q�W�� �V�X�U�� �O�¶�D�V�S�H�F�W�� �T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�I���� �F�
�H�V�W-à-dire la 

fréquence, la du�U�p�H���H�W���O�¶�L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���G�H���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H301. 

 

Situer �O�H���W�U�D�Y�D�L�O���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S comme étant un travail avant tout éducatif qui 

�V�¶�H�I�I�H�F�W�X�H�� �D�X�� �P�R�\�H�Q�� �G�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V��physiques culturelles adaptées ne se pose pas comme un 

postulat. Chaque acteur construit son adhésion au réseau, et légitime progressivement sa 

position, en gérant un ensemble de conflits de juridiction propres à son contexte. �&�¶�H�V�W��

notamment en défendant leur participation au projet éducatif global du réseau par un travail 

interdisciplinaire et intersectoriel avec les autres professionnels, du fait des valeurs partagées 

et de niveaux de qualification au moins équivalents, que les APA-S marquent leurs positions. 

Les éducateurs sportifs ne peuvent �R�I�I�U�L�U�� �T�X�¶�X�Q�� �V�H�U�Y�L�F�H�� �H�[�W�p�U�L�H�X�U�� �D�X�� �U�p�V�H�D�X���� �F�R�X�S�p�� �G�X��projet 

global, en tous cas couplé des collaborations avec les autres professionnels comme il a été 

possible de �O�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U���G�D�Q�V���F�H�U�W�D�L�Q�V���U�p�V�H�D�X�[���G�L�D�E�q�W�H���� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
301 «  Dans le domaine des pratiques innovantes, tous les pratiquants commencent au même �Q�L�Y�H�D�X�����H�Q���H�I�I�H�W���L�O���Q�¶�\��
�D���S�D�V���G�¶�H�[�S�H�U�W���H�W���W�R�X�W���O�H���P�R�Q�G�H���H�V�W���G�p�E�X�W�D�Q�W�«���(�Q�I�L�Q�����S�D�U���O�D���I�D�F�L�O�L�W�p���G�¶�D�F�F�q�V���j���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H�����F�R�P�P�H���S�R�X�U���O�H�V���M�H�X�[���G�H��
�O�D���S�p�W�p�F�D���R�X���G�H���O�¶�X�O�W�L�P�D�W�H�����O�H�V���M�H�X�Q�H�V���Y�R�Q�W���S�R�X�Y�R�L�U���F�R�Q�V�W�D�W�H�U���T�X�H���O�¶�R�Q���S�H�X�W���I�D�F�L�O�H�P�H�Q�W���S�U�R�J�U�H�V�V�H�U���G�D�Q�V���X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p��
physique et sportive. » In Document annexe à la synthèse du PNNS, 2008, p. 27-28. 
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Chapitre 11 : �&�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�X���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�$�3�$-S et conflits de 

juridiction. 

 

Le concept de « jurisdiction » souvent traduit par « juridiction » est central dans la théorie 

�G�¶�$�Q�G�U�H�Z�� �$�E�E�R�W�W. Cependant, en français ce terme renvoie uniquement à des domaines de 

compétences officiellement définis par les tribunaux, alors que selon Abbott, ce terme 

�U�H�F�R�X�Y�U�H�� �X�Q�H�� �U�p�D�O�L�W�p�� �S�O�X�V�� �p�O�D�U�J�L�H�� �j�� �G�H�V�� �G�R�P�D�L�Q�H�V�� �G�H�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�� �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�L�H�Q�W�� �I�R�U�P�D�O�L�V�p�V�� �R�X��

non. Il le définit comme le lien entre une profession et une activité302. Englobant des savoirs 

professionnels et des revendications destinées à obtenir une légitimité auprès des pouvoirs 

publics, le terme de « juridiction » comprend, à la différence de celui de profession, la notion 

de concurrence interprofessionnelle. �$�L�Q�V�L���� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �Q�H�� �V�H�� �I�R�F�D�O�L�V�H�� �S�D�V�� �V�X�U�� �X�Q�� �V�H�X�O�� �J�U�R�X�S�H��

professionnel, mais sur un ensemble de relations entre plusieurs groupes. �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���W�R�X�W�H��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �p�W�D�Q�W�� �G�¶�R�E�W�H�Q�L�U�� �X�Q�H�� �© juridiction exclusive �ª���� �F�¶�H�V�W�� �j�� �G�L�U�H�� �X�Q�H�� �F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�D�Q�F�H��

�U�L�J�R�X�U�H�X�V�H�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V�� �W�k�F�K�H�V�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �F�R�Q�W�U�{�O�H��et �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �P�r�P�H�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���� �,�O�� �\�� �D��

donc une mise en évidence de �O�¶�D�V�S�L�U�D�W�L�R�Q���G�H���W�R�X�W�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���j���O�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q���G�H���V�R�Q���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H, 

en essayant de récupérer des tâches contrôlées par d�¶�D�X�W�U�H�V�����H�W���T�X�L���O�X�L���V�R�Q�W concurrentes : 

 

« Les professions, en concurrence les unes avec les autres, aspirent à se développer, 

�V�¶�H�P�S�D�U�D�Q�W���G�H���W�H�O�O�H���R�X���W�H�O�O�H���V�S�K�q�U�H���G�H���W�U�D�Y�D�L�O���T�X�¶�H�O�O�H�V���W�U�D�Q�V�I�R�U�P�H�Q�W���H�Q�V�X�L�W�H���H�Q���© juridiction » au 

moyen de savoirs professionnels et de revendications destinées à obtenir une légitimité auprès 

des pouvoirs publics. » (Abbott, 2003)303 

 

�/�R�U�V�T�X�¶�L�O���H�V�W���T�X�H�V�W�Lon des luttes entre des territoires professionnels, Abbott utilise les conflits 

de juridiction, c'est-à-dire les conflits propres à la définition des tâches de chaque territoire. Il 

�V�¶�D�J�L�W�� �L�F�L�� �G�¶analyser les conflits de juridiction �S�U�R�Y�R�T�X�p�V�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �V�H�U�Y�L�F�H��

« activité physique adaptée » dans les Réppop et ce à trois niveaux : celui de la nécessaire 

expertise scientifique qui la valide dans la logique de médecine des preuves ; de 

�O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���G�H�V���V�p�D�Q�F�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V �H�W���O�H�X�U�V���O�L�H�Q�V���D�Y�H�F���O�¶�p�G�X�F�D�Wion du patient.  Ceci permettra 

�G�¶�R�E�V�H�U�Y�H�U�� �O�D�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �G�R�Q�W�� �O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S établissent les frontières de leur 

territoire �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�H�� �O�¶�H�V�S�D�F�H��partagé des Réppop, et la manière dont ils défendent ces 

frontières pour soutenir, face aux concurrents potentiels, les arguments de leur légitimation 

comme professionnel partenaire des professions de santé. Cet examen nous renseignera non 
                                                 
302 Abbott A., (1988) Op.cit, p.20. 
303 Abbott A., (2003) Op.cit. p.29. 
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seulement sur les aménagements professionnels qui leur permettent de défendre une position 

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�� �G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���G�¶�p�T�X�L�S�H�� �H�W�� �G�H�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I, mais également sur les remaniements de 

leur culture professionnelle acquise lors de leur formation universitaire, mise �j�� �O�¶�p�S�U�H�X�Y�H�� �Ge 

�O�¶�H�V�S�D�F�H���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�V���G�H���V�D�Q�W�p�� 

Pour situer ces conflits de juridiction, il convie�Q�W���W�R�X�W���G�¶�D�E�R�U�G���G�H���G�p�I�L�Q�L�U���V�F�K�p�P�D�W�L�T�X�H�P�H�Q�W��les 

trois mondes professionnels mis en relation dans le fonctionnement des cellules de 

coordination des Réppop. Cela permet de situer �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���D�F�W�H�X�U�V���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W���D�X���V�H�L�Q���G�H��

�O�¶ « écologie » des professions dans les Réppop. �6�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�¶�L�O�� �H�V�W�� �L�F�L�� �T�X�H�V�W�L�R�Q���� �G�¶�X�Q�H����

schématisation valable pour quatre dispositifs sur les cinq. Le dernier dispositif 

�G�p�S�D�U�W�H�P�H�Q�W�D�O�L�V�p���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H���T�X�D�Q�W���j���O�X�L���V�X�U���O�H���P�r�P�H���V�F�K�p�P�D���H�Q���V�X�S�S�U�L�P�D�Q�W���O�D���S�U�p�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q��

�U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�Kysique dans la cellule de coordination. 

�6�F�K�p�P�D���V�\�Q�W�K�p�W�L�T�X�H���G�H���O�¶ « écologie des professions » dans les organisations Réppop 

 

       Monde médical                    Monde �G�H���O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W��            Monde paramédical 
du sport �H�W���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� 

        physique                 
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�������/�H�V���F�R�Q�I�O�L�W�V���D�X�W�R�X�U���G�H���O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���G�H�V���V�p�D�Q�F�H�V���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�� 

 

1.1. Avec les kinésithérapeutes : conflit entre gymnastique hygiénique et pratiques 

sociales. 

 

1.1.1. La kinésithérapie : un territoire professionnel en conflit. 

 

Historiquement, de 1982 à 1988, des groupes de travail élaborent de nombreux textes 

concernant les actes professionnels des masseurs-kinésithérapeutes304, le programme des 

études305, le certificat de moniteur cadre en masso-kinésithérapie306���� �O�H�V�� �Q�R�U�P�H�V�� �G�¶�D�J�U�p�P�H�Q�W��

des écoles de kinésithérapie307 �H�W�� �O�H�� �P�R�G�H�� �G�H�� �I�L�[�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �T�X�R�W�D�V�� �G�¶�D�G�P�L�V�V�L�R�Q�� �G�D�Q�V les 

écoles308. �/�¶�D�Q�D�O�\�V�H���K�L�V�W�R�U�L�T�X�H���G�H���F�H�W�W�H���S�p�U�L�R�G�H���S�D�U���-�����0�R�Q�H�W309 met en évidence un ensemble 

�G�H�� �F�R�Q�I�O�L�W�V�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H�� �G�H�� �F�H�W�W�H�� �Q�R�X�Yelle profession concernant notamment la 

majoration de la durée des études de kinésithérapie. L�¶�R�S�S�R�V�L�W�L�R�Q��avec les médecins 

spécialisés en particulier ceux de médecine de rééducation et réadaptation fonctionnelle, 

spécialité reconnue en 1965310. Au final, la participation de J. Monet aux transformations de 

la formation de 1982 à 1989 au sein des deux organisations syndicales, (enseignant et 

directeur) �O�H�� �F�R�Q�I�R�U�W�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�L�G�p�H de la domination du corps médical sur la formation des 

masseurs kinésithérapeutes.  

L�¶�R�U�G�U�H�� �G�H�V�� �P�D�V�V�H�X�U�V�� �N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H�V�� �D�� �p�W�p�� �L�Q�V�W�L�W�X�p�� �S�D�U�� �O�D�� �O�R�L�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �S�X�E�O�L�T�X�H�� �G�X�� ���� �D�R�€�W��

2004. �&�H�W�W�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�� �D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�H�� �H�W�� �M�X�U�L�G�L�T�X�H�� �O�X�L�� �S�H�U�P�H�W�� �G�H�� �V�¶�D�V�V�X�P�H�U�� �H�W�� �G�H�� �F�R�Q�W�U�{�O�H�U��

�S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �O�¶�H�[�W�H�Q�V�L�R�Q�� �G�X�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �G�H�� �F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V����Actuellement, les 

                                                 
304 Décret n° 85-���������G�X���������D�R�€�W�������������U�H�O�D�W�L�I���D�X�[���D�F�W�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���H�W���j���O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���G�H���O�D���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q���G�H���P�D�Vseur-
kinésithérapeute. Avec, notamment une définition adaptée du massage et de la gymnastique médicale, monopole 
de la profession selon la Loi du 30 avril 1946. 
305 �$�U�U�r�W�p���G�X���������V�H�S�W�H�P�E�U�H�������������U�H�O�D�W�L�I���D�X�[���p�W�X�G�H�V���S�U�p�S�D�U�D�W�R�L�U�H�V���D�X���G�L�S�O�{�P�H���G�¶�(�W�D�W���G�H���P�D�V�V�H�X�U kinésithérapeute. 
306 Décret n° 85-949 du 4 septembre 1985, modification du décret du 6 septembre 1976. Certificat de moniteur-
cadre en masso-kinésithérapie. Décret n°67-652 du 25 juillet. 1967 créant un certificat de masseur-
kinésithérapeute moniteur. Seuls les titulaires de ces certificats sont autorisés à enseigner, à encadrer les élèves 
�H�Q���V�W�D�J�H�����H�W���j���S�D�U�W�L�F�L�S�H�U���D�X�[���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���M�X�U�\�V���G�¶�H�[�D�P�H�Q�V�� 
307 Arrêté du 20 octobre 1982, �U�H�O�D�W�L�I�� �j�� �O�¶�D�J�U�p�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �p�F�R�O�H�V�� �S�U�p�S�D�U�D�W�R�L�U�H�V�� �D�X�� �G�L�S�O�{�P�H�� �G�¶�(�W�D�W�� �G�H�� �P�D�V�V�H�X�U��
kinésithérapeute. 
308 Code la Santé Publique art. 510-9 titre VI 
309 Monet J., (2003) Emergence de la Kinésithérapie en France à la fin du XIXème et au début du XXème siècle. 
Une spécialité impossible. Genèse, acteurs et intérêts de 1880 à 1914. Université de paris 1 �± Panthéon 
Sorbonne. Institut des sciences sociales du travail. Thèse pour le doctorat en sociologie. Sous la direction de 
Michel Offerle. Professeur des Universités Paris I �± Panthéon-Sorbonne. 
310 L'arrêté du 4 Août 1965 crée un certificat d'études spécial de rééducation et de réadaptation fonctionnelle 
délivré par les Facultés de Médecine, destiné aux docteurs en médecine français ou étrangers ou au étudiants en 
médecine ayant accompli la dernière année d'études médicales. Celle-�F�L�� �V�¶�L�Q�T�X�L�p�W�D�L�W�� �G�¶�X�Q�H�� �H�[�W�H�Q�V�L�R�Q de la 
revendication aux professions de rééducation 



 168  

�N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H�V�� �V�R�Q�W�� �D�X�W�R�U�L�V�p�V�� �S�D�U�� �O�¶�D�U�U�r�W�p�� �G�X�� ���� �R�F�W�R�E�U�H�� ��������311 à un encadrement de la 

�S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�H�� �O�D�� �J�\�P�Q�D�V�W�L�T�X�H�� �K�\�J�L�p�Q�L�T�X�H�� �G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�� �R�X�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�Y�H�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�V��

�G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �H�W�� �V�S�R�U�W�L�Y�H�V�� �G�p�F�O�D�U�p�V����Des limites des conditions �G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H sont fixées 

selon le respect de la législation et de la déontologie de la kinésithérapie. La possibilité 

�G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���H�V�W���G�p�I�L�Q�L�H���G�D�Q�V�����O�H���G�p�F�U�H�W���G�X��27 juin 2000312 : 

 

« On entend par gymnastique médicale la réalisation et la surveillance des actes à visée de 

rééducation neuromusculaire, corrective ou compensatrice, effectués dans un but 

�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �R�X�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�I�� �D�I�L�Q�� �G�¶�p�Y�L�W�H�U�� �O�D�� �V�X�U�Y�H�Q�X�H�� �R�X�� �O�¶�D�J�J�U�D�Y�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �D�I�I�H�F�W�L�R�Q���� �/�H��

masseur kinésithérapeute utilise à cette fin des postures et des actes de mobilisation articulaire 

�S�D�V�V�L�Y�H���� �D�F�W�L�Y�H���� �D�F�W�L�Y�H�� �D�L�G�p�H�� �R�X�� �F�R�Q�W�U�H�� �U�p�V�L�V�W�D�Q�F�H���� �j�� �O�¶�H�[�F�H�S�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V��

ergothérapiques. » (Article 4, Décret 27/06/2000) 

 

Centrée sur les connaissances anatomiques du corps, cette gymnastique médicale se délimite 

du t�H�U�U�L�W�R�L�U�H�� �G�H�� �O�¶�H�U�J�R�W�K�p�U�D�S�L�H���� �D�Y�H�F�� �O�H�T�X�H�O�� �H�O�O�H�� �V�H�� �W�U�R�X�Y�H�� �H�Q�� �F�R�Q�F�X�U�U�H�Q�F�H���� �/es 

kinésithérapeutes peuvent donc légalement intervenir dans les prises en charge en activité 

�S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� �H�Q�� �S�U�R�S�R�V�D�Q�W�� �G�H�V�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �G�H�� �J�\�P�Q�D�V�W�L�T�X�H�� �K�\�J�L�p�Q�L�T�X�H���� �P�D�L�V��

�Q�¶�R�Q�W�� �S�D�V�� �O�D�� �S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p�� �O�p�J�D�O�H�� �G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�U�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V�� �V�S�R�U�W�L�Y�H�V�� �H�Q�� �J�U�R�X�S�H����Orientée sur les 

mouvements du corps réalisés dans un but de forme, de rectitude physique, cette gymnastique 

est éloignée de �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���F�X�O�W�X�U�H�O�O�H���H�W psychosociale �G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��physique, mise en avant par 

�O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S, et organisée autour des goûts et du plaisir des jeunes. Le 

�U�H�F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �H�W�� �O�D�� �U�p�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�U�S�V�� �j�� �X�Q�� �H�I�I�R�U�W�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �V�¶�R�S�S�R�V�H��aux cycles 

éducatifs basés davantage sur une approche globale de la personne.   

 

 1.1.2. Entre exercice et plaisir de la pratique physique. 

 

�/�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �M�H�X�Q�H�� �D�X�W�R�Q�R�P�H�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �F�R�Q�o�X�H��en APA �V�¶�D�S�S�X�L�H�� �V�X�U�� �G�H�V��

pratiques sportives adaptées valorisant �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Qe sociabilité rassurante, avec un 

�R�E�M�H�F�W�L�I���G�H���S�O�D�L�V�L�U���G�D�Q�V���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V���S�K�\�V�L�T�X�H�V�����$�X-delà des dimensions sociales de 

�O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W���� �O�D�� �U�p�X�V�V�L�W�H�� �G�H�� �O�¶�H�Q�W�U�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �H�V�W�� �H�Q�W�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �S�H�Q�V�p�H�� �H�W�� �D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H��
                                                 
311 �0�L�Q�L�V�W�q�U�H�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p���� �G�H�� �O�D�� �M�H�X�Q�H�V�V�H�� �H�W�� �G�H�V�� �V�S�R�U�W�V���� �$�U�U�r�W�p�� �G�X�� ���� �R�F�W�R�E�U�H�� ���������� �P�R�G�L�I�L�D�Q�W�� �O�¶�D�U�U�r�W�p�� �G�X�� ������
décembre 2004, modification portant sur la liste des diplômes, titres à finalité professionnelle et certificats de 
�T�X�D�O�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�� �R�X�Y�U�D�Q�W�� �G�U�R�L�W�� �j�� �O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W���� �O�¶�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q�� �R�X�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �R�X�� �V�S�R�U�W�L�Y�H��
�R�X���j���O�¶�H�Q�W�U�D�v�Q�H�P�H�Q�W���G�H���V�H�V���S�U�D�W�L�T�X�D�Q�W�V�����F�R�Q�I�R�U�P�p�P�H�Q�W���j���O�¶�D�U�W�L�F�O�H���/����������-1 du code du sport page 17830, texte n° 
24. 
312 Décret n° 2000-�������� �G�X�� ������ �M�X�L�Q�� ������������ �U�H�O�D�W�L�I�� �D�X�[�� �D�F�W�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �H�W�� �j�� �O�¶�H�[�H�U�F�L�F�H�� �G�H�� �O�D�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�� �G�H��
masseur-kinésithérapeute. 
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�S�D�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$�����j���W�U�D�Y�H�U�V���O�D���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���Gu plaisir dans la réalisation des 

�G�L�I�I�p�U�H�Q�W�V���J�H�V�W�H�V���Q�p�F�H�V�V�L�W�p�V���S�D�U���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H�����&�¶�H�V�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�D���U�H�O�D�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H�X�U���F�R�U�S�V�����j��

�W�U�D�Y�H�U�V���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���S�K�\�V�L�T�X�H�����T�X�¶�H�V�W���F�R�Q�V�W�U�X�L�W�H���O�D���U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H���G�X���S�O�D�L�V�L�U���G�D�Q�V���O�D���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q��

des actions motrices, et dans un renouvellement de la relation avec le corps. En passant par 

une attention particulière sur leurs �V�H�Q�V�D�W�L�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q���� �H�W�� �O�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �G�X�� �U�H�V�V�H�Q�W�L��

corporel, les jeunes sont amenés à une éducation corporelle en identifiant les sensations de : 

plaisir, fatigue, douleurs, etc., en les nommant, les analysant, les comprenant. �0�D�L�V�� �F�¶�H�V�W�� �O�H 

plaisir qui est avant tout recherché dans la multiplicité des expériences motrices vécues (en 

�P�L�O�L�H�X�� �D�T�X�D�W�L�T�X�H���� �G�D�Q�V�� �G�H�V�� �M�H�X�[�� �G�¶�R�S�S�R�V�L�W�L�R�Q�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�� ���E�D�G�P�L�Q�W�R�Q�� ou collectif (rink 

hockey) :  

 

« Quand je viens, je pense déjà au plaisir de bouger ! » (Agathe, 13 ans).  

 

�$�L�Q�V�L���� �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �Y�L�V�p �S�D�U�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S est de faire découvrir aux jeunes 

obèses leurs pouvoirs de réussir, ressentir et se faire �S�O�D�L�V�L�U�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique : 

 

�©���/�H���S�O�D�L�V�L�U���L�O���I�D�X�W���O�H���U�H�W�U�R�X�Y�H�U���G�D�Q�V���O�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V�����F�¶�H�V�W���Oe plaisir de faire bouger le corps. Et du 

�I�D�L�W�� �T�X�H�� �S�D�U�� �O�H�V�� �M�H�X�[���� �L�O�V�� �I�R�Q�W�� �G�H�V�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �H�W�� �T�X�H�� �o�D�� �O�H�X�U�� �S�O�D�L�W���� �L�O�V�� �V�¶�D�P�X�V�H�Q�W, ils 

bougent, ils sont peut-être fatigués au départ, mais au fur et à mesure du temps, ils sont moins 

�I�D�W�L�J�X�p�V���� �L�O�V�� �Y�R�L�H�Q�W�� �T�X�¶�L�O�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �\�� �D�U�U�L�Y�H�U���� �T�X�¶�L�O�V�� �S�H�X�Y�H�Q�W�� �D�U�U�L�Y�H�U�� �j�� �P�D�U�F�K�H�U, �T�X�¶�L�O�V�� �V�R�Q�W��

capables de le faire, donc leur estime de soi elle remonte. Et cette progression, nous, on essaye 

�G�H���P�R�Q�W�U�H�U���T�X�¶�L�O�V���V�R�Q�W���F�D�S�D�E�O�H�V�����R�Q���I�D�L�W���G�H�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���D�G�D�S�W�p�H�V�����R�Q���D�G�D�S�W�H���H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���O�H�X�U�V��

besoins et en fonction de leurs niveaux. » (Enseignante D en APA prenant en charge des 

�M�H�X�Q�H�V���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

Cet enchantement procuré par la pratique physique est favorisé par les interactions que permet 

�O�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �F�X�O�W�X�U�H�O�O�H�V���� �H�W�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �X�Q�H�� �O�L�P�L�W�H�� �G�H�� �O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�V��

kinésithérapeutes : 

 

« Nous, on travaille avec les kinésithérapeutes sur les obésités majeures mais avec les 

adolescents on a beaucoup de difficultés à les mobiliser, et après le lien avec le terrain est très 

compliqué. C'est-à-�G�L�U�H���T�X�¶�L�O�V���R�Q�W���I�D�L�W���O�H�X�U���W�U�H�Q�W�H���V�p�D�Q�F�H�V���G�H���N�L�Q�p�V���W�U�q�V���P�R�G�p�O�L�V�p�H�V���H�W���D�S�U�q�V�«��

�F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���M�H���P�H���P�H�W�V���G�p�M�j���O�D���T�X�H�V�W�L�R�Q���T�X�H���G�D�Q�V���O�H�V���I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���N�L�Q�p�V���M�H���Q�¶�L�P�S�X�O�V�H���S�D�V���D�V�V�H�]��

ça,  en essayant que le kinésithérapeute soit acteur et dise après tes séances il va falloir 
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réfléchir, là on a trente séances devant nous ça va nous donner trois mois et après vers quoi tu 

veux aller ? Et puis après, �D�U�U�L�Y�H�U�� �j�� �G�L�V�F�X�W�H�U�� �G�H�� �F�H�� �S�U�R�M�H�W�� �D�Y�H�F�� �O�H�� �M�H�X�Q�H�«�� �P�D�L�V�� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V��

évident à les mobiliser les kinésithérapeutes. �(�W���S�X�L�V���F�K�H�]���O�H�V���N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H�V�����L�O���Q�¶�\���D���S�D�V���O�D��

notion de plaisir dans la prise en charge.» (Responsable en activité physique A, M2APA dans 

�X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop). 

  

En valorisant les dimensions de participation sociale �H�W���G�H���S�O�D�L�V�L�U���S�D�U���O�D���S�U�D�W�L�T�X�H���G�¶�X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�K�\�V�L�T�X�H���F�X�O�W�X�U�H�O�O�H���� �O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$�6 �G�p�I�L�Q�L�V�V�H�Q�W���O�H�X�U���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���H�Q�W�U�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

et la santé et se démarquent ainsi de la gymnastique hygiénique. Selon les Réppop il est 

possible de noter des fonctionnements diverses quant à la construction ou non de partenariat 

avec les kinésithérapeutes. Pour quatre Réppop �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�V�� �G�¶�R�E�p�V�L�W�p�V�� �G�L�W�H�V�� �© majeures » ou 

« morbides », il est prévu dans les choix de parcours des patients une orientation vers un 

kinésithérapeute mais formé par le Réppop : 

 

« �$�O�R�U�V�� �S�R�X�U�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �P�D�M�H�X�U�H�� �D�O�R�U�V�� �O�j�� �I�R�U�W�H�� �F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �N�L�Q�p�V���� �H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q�� �F�D�U�G�L�R��

respiratoire obligatoire, donc là il y a quelques problèmes parce que le service sport santé est 

déplacé donc on essaye de retravailler avec les médecins qui sont en service de cardio, mais 

sinon comme on a toutes les données pour établir une bonne pratique bien adaptée, et si 

vraiment il y a des problèmes cardio respiratoires ils resteront chez des kinés formés et qui 

�D�X�U�R�Q�W�� �X�Q�H�� �E�D�O�Q�p�R�W�K�p�U�D�S�L�H���� �H�W�� �G�H�V�� �J�H�Q�V�� �T�X�L�� �V�R�Q�W�� �G�¶�D�F�F�R�U�G�� �S�R�X�U�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �D�Y�H�F�� �G�H�V�� �$�3�$�� » 

(Enseignant en APA C et �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�O�H�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q�� �G�¶un 

Réppop).  

  

�/�H�� �F�R�Q�I�O�L�W�� �G�H�� �M�X�U�L�G�L�F�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H�V�� �H�V�W�� �L�F�L�� �J�p�U�p�� �S�D�U�� �O�¶�L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H�� �G�¶�X�Q�H 

relation de �I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �J�U�R�X�S�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���S�D�U�� �O�¶autre, sachant que celle-�F�L���� �O�R�L�Q�� �G�¶�r�W�U�H��

systématiquement acceptée instaure un rapport de domin�D�Q�W���G�R�P�L�Q�p���� �'�H�� �S�O�X�V���� �O�¶�H�[�S�U�H�V�V�L�R�Q��

utilisée par ce professionnel « �G�¶�D�F�F�R�U�G�� �S�R�X�U�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �D�Y�H�F�� �O�H�V�� �$�3�$ » marque toute la 

prégnance de ce conflit de juridiction. En correspondance, un Réppop �V�H���S�O�D�F�H���G�¶�H�P�E�O�p�H���G�D�Q�V��

la non gestion du conflit et du côté des pratiques culturelles avec une non sollicitation des 

kinésithérapeutes. Les positionnements des �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S dans les coordinations 

des Réppop se définissent soit dans �O�¶�D�E�V�H�Q�F�H���G�¶�X�Q���S�D�U�W�H�Q�D�U�L�D�W���D�Y�H�F���O�H�V���N�L�Q�p�V�L�W�K�p�U�D�S�H�X�W�H�V�����V�R�L�W��

dans la formation de ces derniers afin de définir précisément les limites de leur territoire au 

�V�H�L�Q���G�H���F�H�V���G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�����$���F�H���S�U�R�S�R�V�����O�¶�D�O�O�L�D�Q�F�H���D�Y�H�F���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U�V���H�V�W���G�p�F�L�V�L�Y�H��

�S�R�X�U���O�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�X���U�{�O�H���G�H���I�R�U�P�D�W�H�X�U�����'�D�Q�V���X�Q���F�R�Q�I�O�L�W���H�Q�W�U�H���O�¶�D�S�S�D�U�W�H�Q�D�Q�F�H���D�X��domaine de la 

�V�D�Q�W�p�����H�W���O�D���T�X�D�O�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���X�Q���G�R�P�D�L�Q�H���S�U�p�F�L�V�����O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���F�R�R�U�G�R�Q�D�W�H�X�U�V���V�R�X�F�L�H�X�[���G�¶�X�Q�H��
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�G�p�P�p�G�L�F�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���V�X�L�Y�L���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����I�R�Q�W���O�H���F�K�R�L�[�� �G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S 

au détriment des kinésithérapeutes.  

 

Dès lors, malgré des démarches de gestion des conflits de juridictions, on peut néanmoins 

�V�R�X�O�L�J�Q�H�U�� �X�Q�H�� �D�X�W�R�Q�R�P�L�H�� �U�H�O�D�W�L�Y�H�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S en tant que groupes 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���S�D�U���O�H���I�D�L�W���T�X�¶�L�O�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���O�H���F�R�Q�W�U�{�O�H���G�X���F�L�E�O�D�J�H���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V�����H�W���G�H���O�H�X�U���H�Q�W�U�p�H��

dans le réseau. En effet, dès leur inclusion, les patients sont sous la responsabilité des 

médecins.  De plus, en se plaçant du côté du plaisir et des relations sociales augmentées,  ces 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���I�U�D�J�L�O�L�V�H�Q�W�����O�H�X�U���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���H�Q���V�¶�p�O�R�L�J�Q�D�Q�W���G�H���O�¶�R�E�M�H�F�Wif de perte, ou tout au moins 

de contrôle du poids, sur lesquels repose leur légitimité scientifique. 

 

1.2. Avec les éducateurs sportifs : conflit entre enseignement et animation. 

 

1.2���������/�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�R�U�W�p�H���j���O�D���S�H�U�V�R�Q�Q�H�����O�¶�D�W�W�H�Q�W�L�R�Q���S�Rr�W�p�H���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�Kysique. 

 

La démarche revendiquée �S�D�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$�����D�P�q�Q�H���O�H�V���M�H�X�Q�H�V���j���r�W�U�H���V�D�Q�V���F�H�V�V�H��

partagés �H�Q�W�U�H���G�H�V���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V�� �F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�V���Y�L�V�D�Q�W���O�H���F�R�Q�V�W�D�W���G�¶�H�I�I�H�W�V���V�X�U���O�H�� �F�R�U�S�V���O�X�L-même et 

celui de normalisation au sens de Strauss, travail effectué �V�X�U���V�R�L���H�W���j���O�¶�p�J�D�U�G���G�H�V���D�X�W�U�H�V���S�R�X�U��

vivre «  le plus normalement possible » avec et malgré son obésité313. Cet objectif impliquant 

�G�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�� �G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �S�D�U�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�D�Q�W��

�D�I�L�Q���G�¶�D�P�H�Q�H�U���O�H�V���M�H�X�Q�H�V���j���V�H���G�p�W�R�X�U�Q�Hr du contrôle des symptômes pour se concentrer sur les 

ressentis durant la pratique physique, ainsi que sur les interactions avec les « pairs ».  Les 

jeunes obèses sont amenés à vivre deux expériences  en parallèle : celle de pratiquant et celle 

�G�¶�� �©�� �D�X�[�L�Oiaire » des professionnels de santé dans la prise en charge de son obésité. Cette 

figure du «patient acteur» de son traitement dans le monde médical, fait référence dans la 

prise en charge des adultes (Pinell, 1988)314���� �$�L�Q�V�L���� �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�H�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �H�Vt 

considérée comme une réussite de la prise en charge. Les �S�U�R�J�U�q�V�� �G�D�Q�V�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���� �O�D��

�U�H�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�� �S�D�U�� �O�H�� �J�U�R�X�S�H�� �G�H�V�� �S�D�L�U�V���� �H�W�� �S�D�U�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�D�Q�W�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�Q�W�� �F�R�P�P�H�� �X�Q�� �©��

�H�Q�F�K�D�Q�W�H�P�H�Q�W�� �ª���� �G�¶�D�X�W�D�Q�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �V�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�� �G�¶�X�Q�� �F�R�Q�V�W�D�W�� �G�H�� �U�p�S�H�U�F�X�V�V�L�R�Q�V�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X��

moteur particulièrement, dans les gestes quotidiens : aisance respiratoire, aisance gestuelle 

�S�R�X�U�� �V�¶�K�D�E�L�O�O�H�U�«�� �/�D�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �H�V�W�� �D�O�R�U�V�� �p�G�X�F�D�W�L�Y�H�� �G�X�� �I�D�L�W�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �D�P�q�Q�H�� �O�Hs jeunes obèses à 

                                                 
313 Strauss A., (1992) La trame de la négociation. Sociologie qualitative et interactionnisme, Logiques Sociales, 
�(�G�L�W�L�R�Q�V���/�¶�+�D�U�P�D�W�W�D�Q�� 
314 Pinell P., (1988) Op.cit. p.37-51.  
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donner un intérêt, une réalité utile à la construction ou à la reconstr�X�F�W�L�R�Q���G�¶une norme de vie 

physiquement active. Mais il y a également des répercussions observables au niveau social, 

�S�D�U���X�Q�H���I�R�U�P�H���G�¶�D�F�F�H�S�W�D�W�L�R�Q���G�X���V�W�L�J�P�D�W�H�� �©���J�U�R�V�� �ª�����V�H���W�U�D�G�X�L�V�D�Q�W���W�U�q�V���V�R�X�Y�H�Q�W���G�D�Q�V���O�D���F�D�S�D�F�L�W�p��

�Q�R�X�Y�H�O�O�H���G�¶�X�Q�H���P�L�V�H���H�Q���P�R�W�V���G�X���©���P�D�O���ª���� 

 

« J�H���V�X�L�V���F�R�U�S�X�O�H�Q�W�����H�W���M�¶�L�Q�V�L�V�W�H���V�X�U���F�H���W�H�U�P�H�������ª�����5�R�P�D�L�Q�����������D�Q�V������ 

�©���&�¶�H�V�W���S�O�X�W�{�W���j���O�¶�p�F�R�O�H���M�H���V�X�L�V���G�H�Y�H�Q�X�H���X�Q�H���G�X�U�H�� �H�W���F�H�X�[���T�X�L���P�¶�H�P�E�r�W�H�Q�W���«�S�D�U�F�H���T�X�¶�D�Y�D�Q�W���M�H��

ne pouvais pas supporter, mais maintenant au lieu de leur taper dessus je leur réponds, je leur 

�G�L�V�������©���W�R�L���W�X���W�¶�H�V���S�D�V���Y�X�������ª�����ª�����0�D�U�L�H�������D�Q�V���� 

 

�&�¶�H�V�W���Q�R�W�D�P�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H���G�H���J�H�V�W�L�R�Q���V�R�F�L�D�O�H���G�H�V���F�R�Q�I�O�L�W�V���T�X�¶�L�O���H�V�W��

�S�R�V�V�L�E�O�H���G�H���S�D�U�O�H�U���G�¶�X�Q�H���P�L�V�H���j���G�L�V�W�D�Q�F�H���©���V�R�F�L�D�O�H���ª���G�H�V���M�H�X�Q�H�V���R�E�q�V�H�V���I�D�F�H���D�X�[���P�R�T�X�H�U�L�H�V���G�H�V��

« normaux » (Goffman, 1975)315. Celle-ci  devient possible notamment grâce aux réseaux de 

relations réalisés dans le groupe de « pairs » : 

 

« �3�D�U�� �F�R�Q�W�U�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�Q�F�D�G�U�p�H���� �P�R�L�� �M�H�� �O�D�� �F�H�Q�W�U�H�� �S�O�X�V�� �F�R�P�P�H�� �p�W�D�Q�W�� �X�Q�� �O�L�H�X��

effectivement de resocialisation, de redécouverte d�X���S�O�D�L�V�L�U���G�H���E�R�X�J�H�U�����H�W���S�X�L�V���F�¶�H�V�W���O�¶�H�V�S�q�F�H���G�H��

�S�R�L�Q�W�� �U�H�O�D�L�V�� �V�X�U�� �O�H�T�X�H�O�� �R�Q�� �S�H�X�W�� �H�Q�J�D�J�H�U�� �X�Q�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �T�X�R�W�L�G�L�H�Q�Q�H�� �D�S�U�q�V���� �P�D�L�V�� �F�¶�H�V�W��

�U�H�G�p�F�R�X�Y�U�L�U�� �O�H�� �S�O�D�L�V�L�U�� �G�H�� �E�R�X�J�H�U���� �F�¶�H�V�W�� �U�H�G�p�F�R�X�Y�U�L�U�� �X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �H�V�W�L�P�H�� �G�H�� �V�R�L���� �F�¶�H�V�W��

redécouvrir �T�X�H���O�¶�R�Q a des capacités au sens large. �ª�����0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���%���G�¶�X�Q��Réppop) 

 

Les stagiaires APA-S mettent en place des pratiques visant prioritairement à développer une 

sociabilité �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �H�Q�� �V�X�U�S�R�L�G�V�� �S�D�U�� �O�H�� �E�L�D�L�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �V�X�L�W�H�� �D�X�� �F�R�Q�V�W�D�W��

�J�p�Q�p�U�D�O�L�V�p�� �G�¶exclusion de ces jeunes des structures sportives « ordinaires », mais également 

�G�¶�X�Q�H���I�R�U�P�H���G�¶�L�V�R�O�H�P�H�Q�W���V�R�F�L�D�O�����S�H�X���R�X���S�D�V���G�¶�D�P�L�V�� : 

 

�©�� �&�H�O�D�� �P�H�� �I�D�L�W�� �S�O�D�L�V�L�U�� �G�H�� �Y�H�Q�L�U�«�� �M�H�� �V�D�L�V�� �T�X�H�� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �H�Q�� �I�D�L�V�D�Q�W�� �G�X�� �V�S�R�U�W�� �T�X�H�� �W�R�X�W�� �Y�D��

�F�K�D�Q�J�H�U�����P�D�L�V���M�¶�D�L���O�¶�L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q��que ça a évacué un peu quand même, parce que quand on vient 

�R�Q���U�H�W�U�R�X�Y�H���G�H�V���F�R�S�D�L�Q�V�����G�H�V���F�R�S�L�Q�H�V���D�O�R�U�V�«�Y�R�L�O�j�����ª�����-�X�O�L�H�����������D�Q�V���� 

 

�&�¶�H�V�W�� �S�D�U�� �X�Q�H�� �D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �F�R�Q�W�H�Q�X�V�� �G�H�� �W�R�X�W�H�V�� �O�H�V�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�� �U�H�V�S�H�F�W�� �G�H�V�� �Q�L�Y�H�D�X�[�� �G�H��

�F�K�D�F�X�Q���H�W���O�D���P�L�V�H���H�Q���Y�D�O�H�X�U���G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�U�R�F�p�G�p�V���U�p�X�V�V�L�V���T�X�¶�L�O�V���V�R�L�H�Q�W���G�¶�R�U�G�U�H���P�R�W�H�X�U���R�X��

                                                 
315 Goffman E., (1975) Stigmate et identité sociale, in Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Les Editions 
de Minuit, Paris, première parution en 1963, p.11-55. 
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�V�R�F�L�D�O�����3�R�X�U���F�H�O�D�����O�D���S�R�V�W�X�U�H���G�H���O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W���H�Q���$�3�$�����E�L�H�Q�Y�H�L�O�O�D�Q�W���H�Q�Y�H�U�V���F�K�D�F�X�Q�����W�R�X�W���H�Q���p�W�D�Q�W��

�H�[�L�J�H�D�Q�W�� �P�D�L�V�� �M�X�V�W�H���� �D�V�V�R�F�L�p�H�� �j�� �X�Q�H�� �F�H�U�W�D�L�Q�H�� �P�R�U�D�O�H�� �G�H�� �O�¶�H�I�I�R�U�W�� �S�H�U�P�H�W�� �O�D�� �F�U�p�D�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H��

émulation �G�D�Q�V���O�H���J�U�R�X�S�H���D�X�W�R�X�U���G�H���O�D���Y�R�O�R�Q�W�p���F�R�P�P�X�Q�H���G�H���S�U�R�J�U�H�V�V�L�R�Q�����F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H���G�¶�X�Q�H��

première forme de « prise en mains » au sens utilisé par M. Darmon (2003), c'est-à-dire « La 

�P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�¶�X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���F�R�K�p�U�H�Q�W���G�¶�D�F�W�L�R�Q�V���G�H���U�X�S�W�X�U�H���D�Y�H�F���O�H�V���S�U�D�W�L�T�X�H�V���D�Q�W�p�U�L�H�X�U�H�V�«���O�D��

mise en action de la modification de soi. ». Les affinités se généralisent et marquent une sortie 

�G�H���O�¶�L�V�R�O�H�P�H�Q�W���V�R�F�L�D�O�����V�\�P�S�W�{�P�H���S�U�p�G�R�P�L�Q�D�Q�W���G�H���F�H�W�W�H���©���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H���ª���� 

�$�L�Q�V�L���� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S autour de groupes ayant tous un 

�S�U�R�E�O�q�P�H���G�H���V�X�U�S�R�L�G�V���I�D�Y�R�U�L�V�H���O�¶�H�Q�W�U�p�H���G�D�Q�V���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���H�Q���F�R�P�E�O�D�Q�W���O�H���G�p�I�L�F�L�W���U�H�O�D�W�L�I���D�X���P�D�O���r�W�U�H��

�D�Y�H�F���V�R�Q���F�R�U�S�V�����&�¶�H�V�W���V�X�U�W�R�X�W���O�D���G�L�P�L�Q�X�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�H�X�U���G�X���U�H�J�D�U�G���H�W���G�H���O�D���F�U�L�W�L�T�X�H���G�¶�D�X�W�U�X�L���S�D�U��

�X�Q�H�� �V�R�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�©�� �H�Q�W�U�H�� �V�R�L�� �ª�� �T�X�L�� �F�R�Q�V�W�L�W�X�H�� �O�¶�p�O�p�P�H�Q�W�� �I�R�U�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�J�D�J�H�P�H�Q�W�� �R�X�� �G�X��

réengagement dans la pratique physique:  

 

�©�� �(�W�� �E�L�H�Q�� �o�D�� �P�H�� �S�O�D�v�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�¶�H�Q�� �I�D�L�W�� �R�Q�� �H�V�W���W�R�X�V�� �S�D�U�H�L�O���� �R�Q�� �D�� �W�R�X�V�� �O�H�� �P�r�P�H�� �S�U�R�E�O�q�P�H���� �Y�R�L�O�j��

�S�H�U�V�R�Q�Q�H���Q�H���Y�D���V�H���P�R�T�X�H�U���G�H���P�R�L���S�R�X�U���G�L�U�H�������D�K���U�H�J�D�U�G�H���F�H�O�O�H���O�j�«�������ª�����&�K�O�R�p�����������D�Q�V������ 

�©�� �3�D�U�F�H���T�X�¶�L�F�L�� �D�X���F�R�Q�W�U�D�L�U�H���M�¶�D�L�P�D�L�V�� �E�L�H�Q���Y�H�Q�L�U���S�D�U�F�H���T�X�H�� �F�¶�H�V�W���O�H�� �P�R�P�H�Q�W���Rù �M�H���S�R�X�Y�D�L�V�«���M�H��

�Q�¶�p�W�D�L�V���S�D�V���R�E�O�L�J�p�H���G�H���P�D�U�F�K�H�U���W�R�X�W�H���U�D�L�G�H���S�D�U�F�H���T�X�H���M�H���Q�¶�D�Y�D�L�V���S�D�V���H�Q�Y�L�H���W�U�R�S���G�H���P�R�Q�W�U�H�U���T�X�H��

�M�¶�p�W�D�L�V���J�U�R�V�V�H�«�3�D�U�F�H���T�X�H���M�H���V�D�L�V���T�X�H���W�R�X�W���O�H���P�R�Q�G�H���O�¶�p�W�D�L�W�����H�W���T�X�H���W�Rut le monde avait le même 

�S�U�R�E�O�q�P�H�����G�R�Q�F���M�H���Q�¶�D�Y�D�L�V���S�D�V���G�H���V�R�X�F�L�V���j���P�H���I�D�L�U�H�«���ª�����0�D�U�L�H���������D�Q�V���� 

 

En correspondance avec les travaux �G�¶�$. Marcellini sur le �U�H�F�X�H�L�O�� �G�H�� �Y�L�H�� �G�¶�D�G�X�O�W�H�V��sportifs 

vivant en fauteuil roulant316, la pratique �G�¶une activité physique entre « pairs » ayant un même 

�S�U�R�E�O�q�P�H���G�¶�R�E�p�V�L�W�p�����Y�L�H�Q�W���M�R�X�H�U���F�R�P�P�H���X�Q���V�R�X�W�L�H�Q���D�X���S�U�R�F�H�V�V�X�V���G�H���G�p�V�W�L�J�P�D�W�L�V�D�W�L�R�Q�� Dans ce 

contexte, �F�¶�H�V�W�� �O�¶�L�G�p�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q�� �V�R�F�L�D�O�H�� �G�H�� �F�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �J�U�R�X�S�H�� �R�U�G�L�Q�D�L�U�H��qui 

provoque un effet de normalisation à un mode de vie « socialement actif ». Il y a une 

�L�G�H�Q�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���F�R�P�P�H���S�U�D�W�L�T�X�D�Q�W���G�¶�X�Q�H���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����T�X�¶�L�O�V���S�H�X�Y�H�Q�W���Y�D�O�R�U�L�V�H�U���D�X�S�U�q�V���G�H�V���©��

normaux » (Goffman, 1975)317, �F�R�P�P�H���W�U�D�Y�D�L�O���V�X�U���O�H�V���V�\�P�S�W�{�P�H�V���G�H���O�D���S�D�W�K�R�O�R�J�L�H�������/�¶�R�E�p�V�L�W�p��

étant souvent associée dans les mentalités à une inactivité, une fainéantise, et une mauvaise 

�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�����F�¶�H�V�W���X�Q�H���I�R�U�P�H���G�H���F�X�O�S�D�E�L�O�L�W�p���Y�p�K�L�F�X�O�p�H���S�D�U���O�H�V���©���Q�R�U�P�D�X�[���ª�����/�D���Y�D�O�R�U�L�V�D�W�L�R�Q���G�H��

�F�H�W�W�H���S�U�D�W�L�T�X�H���S�K�\�V�L�T�X�H���H�Q���U�H�Y�L�H�Q�W���j���X�Q�H���L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���R�X���X�Q�H���U�p�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���Q�R�U�P�H���U�H�O�D�W�L�Y�H��

à �X�Q���P�R�G�H���G�H���Y�L�H���S�K�\�V�L�T�X�H�P�H�Q�W���D�F�W�L�I�����H�O�O�H���P�r�P�H���S�R�X�Y�D�Q�W���V�H���F�R�Q�V�L�G�p�U�H�U���F�R�P�P�H���O�H���V�L�J�Q�H���G�¶�X�Q��

premier pas éducatif de ces jeunes obèses.  

                                                 
316 Marcellini A., (2005) �'�H�V�� �Y�L�H�V�� �H�Q�� �I�D�X�W�H�X�L�O�«- Usages du sport dans les processus de déstigmatisation et 
�G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q���V�R�F�L�D�O�H�����(�W�X�G�H�V���H�W���U�H�F�K�H�U�F�K�H�V�� 
317 Goffman E., (1975) Op.cit. 
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�'�D�Q�V���O�D���S�R�X�U�V�X�L�W�H���G�H���O�D���I�L�Q�D�O�L�W�p���G�¶augmentation des relations sociales par la pratique sportive, 

�O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3A-S mettent en avant une compétence professionnelle spécifique 

�G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q�� �S�U�R�M�H�W�� �G�H�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�W�L�R�Q�� �V�R�F�L�D�O�H���� �/�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V�� �D�S�Sellent cela se 

« resocialiser » �j�� �X�Q�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �H�Q�� �F�O�X�E���� �3�D�U�W�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�G�p�H, �T�X�¶�j�� �O�¶�k�J�H�� �G�H��

�O�¶�D�G�R�O�H�V�F�H�Q�F�H��les relations sociales priment (Picot, 2003)318, les professionnels �G�H�� �O�¶�$�3�$-S 

jouent sur cette dimension pour construire leur légitimité professionnelle : 

 

« �(�W�� �G�R�Q�F�� �R�Q�� �I�D�L�W�� �G�X�� �P�X�O�W�L�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �H�W�� �Q�R�W�U�H�� �R�E�M�H�F�W�L�I�� �D�X�� �Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�V�� �D�W�H�O�L�H�U�V�� �F�¶�H�V�W�� �G�H�� �Q�H�� �S�D�V��

garder les enfants ; en fait souvent ce sont des enfants qui ne pratiquent pas de sports à côté 

�T�X�L���R�Q�W���p�W�p���p�F�°�X�U�ps par une pratique, parce que des moqueries, parce que trop de difficultés, 

tout le temps en échec en club. Donc on prend ces enfants là, on essaie de les resocialiser on 

�Y�D���G�L�U�H���X�Q���S�H�W�L�W���S�H�X���D�Y�H�F���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����G�H���O�H�V���U�H�F�R�Q�G�L�W�L�R�Q�Q�H�U���j���O�¶�H�I�I�R�U�W���S�R�X�U���O�H�V���D�X�W�U�H�V�����H�W��

après on essaie de les renvoyer le plus vite possible vers une association sportive. Avec un 

choix, on va dire un peu mieux aiguillé. C'est-à-�G�L�U�H�� �S�D�U�� �H�[�H�P�S�O�H�� �O�D�� �G�H�U�Q�L�q�U�H�� �I�R�L�V�� �M�¶�D�L�� �H�X�� �X�Q��

�H�Q�I�D�Q�W���T�X�L���I�D�L�V�D�L�W���G�X���E�D�V�N�H�W�����T�X�L���U�H�V�W�D�L�W���V�X�U���O�D���W�R�X�F�K�H���S�H�Q�G�D�Q�W���O�H�V���P�D�W�F�K�V�����R�Q���O�¶�D���U�H�Q�Y�R�\�p���Y�H�U�V���X�Q��

club de basket, mais on a cherché un autre club où il y avait deux équipes, une équipe une, et 

une équipe deux, pour être sû�U�� �T�X�¶�L�O�� �D�L�W�� �X�Q�� �W�H�P�S�V�� �G�H�� �M�H�X�� �O�H�� �Z�H�H�N-end. C'est-à-�G�L�U�H�� �T�X�¶�L�O�� �Q�H��

�S�D�V�V�H�� �S�D�V�� �V�R�Q�� �W�H�P�S�V�� �j�� �U�H�J�D�U�G�H�U�� �V�H�V�� �F�R�S�D�L�Q�V�� �M�R�X�H�U�� �H�W�� �T�X�¶�L�O�� �Q�H�� �V�R�L�W�� �S�D�V�� �F�R�Q�Y�R�T�X�p�� �S�R�X�U�� �O�H�V��

matchs. » (Enseignant en APA C et responsable en activité physique dans une coordination 

�G�¶�X�Q��Réppop).  

 

Autour de la valorisation des �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���G�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���G�¶�X�Q���S�U�R�M�H�W�����O�H�V���$�3�$-S visent 

�F�R�Q�M�R�L�Q�W�H�P�H�Q�W�� �j�� �V�¶�D�G�D�S�W�H�U�� �O�H�� �S�O�X�V�� �S�R�V�V�L�E�O�H�� �D�X�[�� �E�H�V�R�L�Q�V�� �T�X�¶�L�O�V�� �R�Q�W�� �S�X�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�H�U�� �G�H�� �F�H�� �S�X�E�O�L�F��

particulier (diagnostic, inférence, traitement, A. Abbott, 1988), et par là même, délimiter leur 

territoire professionnel. �&�H�� �T�X�H�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S revendiquent, ce sont leurs 

�F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �G�¶�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �F�R�Q�W�H�Q�X�� �G�H�� �O�H�X�U�V�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �j�� �W�R�X�W���P�R�P�H�Q�W���G�H�� �O�D��

prise en charge. On peut considérer une gestion du conflit de juridiction avec les éducateurs 

�V�S�R�U�W�L�I�V�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �V�p�D�Q�F�H�V���� �S�D�U�� �O�D�� �Q�p�F�H�V�V�L�W�p�� �G�¶�X�Q�H�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �L�Q�W�H�U�P�p�G�L�D�L�U�H��

entre groupe de « pairs �ª�����G�X���P�r�P�H���k�J�H�����R�•���F�K�D�F�X�Q���Y�D���W�U�R�X�Y�H�U���V�D���S�O�D�F�H�����V�¶�D�V�V�X�P�H�U : 

 

« �/�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�¶�D�Ftivités physiques �D�G�D�S�W�p�H�V���G�D�Q�V���O�H���F�D�G�U�H�� �G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H�� �H�Q���F�K�D�U�J�H�� �G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p��

infantile comporte de multiples intérêts au niveau social. Lors des séances nous regroupons 

                                                 
318 Picot A.L., (2003) Relations sociales et sensations : des bonnes raisons de pratiquer pour les jeunes, La santé 
�G�H���O�¶�K�R�P�P�H�����Q�ƒ����4, « Contrairement aux adultes qui font du sport pour leur santé, les jeunes privilégient de plus 
en plus les relations sociales, le plaisir et les sensations. » p. 11-12. 
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�V�R�X�Y�H�Q�W�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �S�D�U�� �W�U�D�Q�F�K�H�V�� �G�¶�k�J�H�V���� �F�H�S�H�Q�G�D�Q�W�� �F�K�D�T�X�H�� �M�H�X�Q�H�� �D�U�U�L�Y�H�� �D�Y�H�F�� �V�R�Q�� �K�L�V�W�R�L�U�H, sa 

culture, son éducation, son vécu et son contexte social. Ces singularités doivent être 

�F�R�Q�V�L�G�p�U�p�H�V�� �D�I�L�Q�� �G�H�� �U�p�S�R�Q�G�U�H�� �D�X�[�� �E�H�V�R�L�Q�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V�� �G�H�� �F�K�D�T�X�H�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�«�� �/�H�V�� �V�p�D�Q�F�H�V��

permettent de favoriser la cohésion du groupe et les échanges interindividuels entre les jeunes 

ou avec les adultes. » (Document annexe à la synthèse du PNNS, 2008, p.35.) 

 

�/�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S �V�H�� �G�p�P�D�U�T�X�H�Q�W�� �D�L�Q�V�L�� �G�H�� �O�¶�L�G�p�H �G�¶�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �V�R�X�W�H�Q�L�U��

�O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�H�� �U�p�H�O�O�H�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q autour de la personne���� �G�¶�X�Q�� �H�Q�V�H�L�J�Q�H�Pent de 

compétences ne se limitant pas à envoyer vers des groupes, ou encourager à pratiquer avec 

des groupes existants. La réussite de la prise en charge tient pour ces professionnels dans le 

�I�D�L�W�� �G�¶�D�Y�R�L�U�� �O�D�� �F�D�S�D�F�L�W�p�� �G�H�� �U�H�V�L�W�X�H�U�� �V�D�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �V�S�R�U�W�L�Y�H�� �Q�R�Q�� �S�Ds comme un fin permettant 

�G�¶�D�F�F�p�G�H�U���j���X�Q���D�P�D�L�J�U�L�V�V�H�P�H�Q�W�����P�D�L�V���F�R�P�P�H���X�Q���P�R�\�H�Q���G�¶�D�J�L�U���G�D�Q�V���X�Q���F�R�Q�W�H�[�W�H���V�R�F�L�D�O���G�R�Q�Q�p����

Cela marque un accomplissement éducatif par une définition spécifique de la possibilité de 

sortir du dispositif : 

 

« Il y a quand même un éducateur sportif pour ces journées, mais �H�Q���I�D�L�W���F�H���T�X�H���M�¶�D�L���D�P�H�Q�p���O�j��

dedans,  ce sont les intérêts d�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H �Y�U�D�L�P�H�Q�W���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���j���O�D���V�D�Q�W�p. 

Et donc les médecins coordonnateurs voudraient, �P�D�L�Q�W�H�Q�D�Q�W�� �T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �H�Q�� �S�O�D�F�H�� �V�X�U�� �O�H�V��

jou�U�Q�p�H�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q, �T�X�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���V�R�L�W���Y�U�D�L�P�H�Q�W���S�U�p�V�H�Q�W�H�����H�Q���S�O�X�V���S�R�X�U���G�R�Q�Q�H�U���G�H���O�D��

légitimité au réseau quoi » (Responsable en activité physique D, M2APA dans une 

�F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

�8�Q�� �S�U�H�P�L�H�U�� �F�R�Q�I�O�L�W�� �G�H�� �M�X�U�L�G�L�F�W�L�R�Q�� �S�H�X�W�� �V�¶�p�W�D�E�O�L�U�� �H�Q�W�U�H��les éducateurs sportifs et les 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-�6�� �D�X�W�R�X�U�� �G�H�� �O�D�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�H�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique entre jeunes obèses proposées dans le suivi des cinq Réppop���� �'�¶�X�Q�� �F�{�W�p�� �O�H�V��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S proposent une acquisition de compétences motrices et 

�S�V�\�F�K�R�V�R�F�L�D�O�H�V�����G�H���O�¶�D�X�W�U�H���F�{�W�p���O�H�V���p�G�X�F�D�W�H�X�U�V���V�S�R�U�W�L�I�V���D�[�H�Q�W���O�H�X�U���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�D�Y�D�Q�W�D�J�H���V�X�U��

�X�Q�H���D�Q�L�P�D�W�L�R�Q�����R�•���O�¶�H�V�V�H�Q�W�L�H�O���F�R�Q�V�L�V�W�H���j���P�H�W�W�U�H���H�Q���D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H�V���M�H�X�Q�H�V���R�E�q�V�H�V�����'�D�Q�V���O�H���S�U�H�P�L�H�U��

�F�D�V���� �F�¶�H�V�W�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �D�X�� �F�H�Q�W�U�H�� �G�H�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�X�L�Y�L���� �G�H�� �O�¶�D�X�W�U�H�� �F�¶�H�V�W�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

physique.  

 

1.2.2. Suivi individuel/ séance collective. 

 

�/�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S se revendiquent progressivement auprès des professions 

établies des coordinations des Réppop comme des partenaires privilégiés pour une 
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individualisation du suivi en activité physique. Celle-ci étant notamment mise en avant 

comme un critère de « qualité �ª�� �S�H�U�P�H�W�W�D�Q�W�� �G�H�� �M�X�J�H�U�� �X�Q�H�� �I�R�U�P�H�� �G�¶�H�I�I�L�F�L�H�Q�F�H�� �G�H�� �O�H�X�U�� �S�U�L�V�H�� �H�Q��

charge, c'est-à-�G�L�U�H���G�¶�X�Q�H���H�I�I�L�F�D�F�L�W�p���j���P�R�L�Q�G�U�H���F�Rût :  

 

« Il y a des évaluations que l�¶�R�Q���I�D�L�W���U�p�J�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�����H�W���S�X�L�V���D�S�U�q�V���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�¶�R�Q���I�D�L�W���O�H���E�L�O�D�Q��

séance par séance de manière individuelle, pour chaque enfant, ce qui �V�¶�H�V�W�� �S�D�V�V�p durant la 

séance�«�&�¶�H�V�W�� �D�V�V�H�]�� �O�R�X�U�G���� �F�¶�H�V�W�� �Y�U�D�L�P�H�Q�W�� �X�Q�� �V�X�L�Y�L�� �L�Q�G�L�Y�L�G�Xalisé, et on doit être capable de 

�U�p�S�R�Q�G�U�H�� �D�X�� �P�p�G�H�F�L�Q�� �T�X�L�� �O�H�� �V�X�L�W�� �j�� �Q�¶�L�P�S�R�U�W�H�� �T�X�H�O�� �P�R�P�H�Q�W : « �Y�R�L�O�j���� �O�¶�H�Q�I�D�Q�W�� �G�H�S�X�L�V�� �W�D�Q�W�� �G�H��

séances, il a fait tels progrès �ª���� �G�R�Q�F�� �F�¶�H�V�W�� �S�R�X�U�� �o�D�� �T�X�¶�R�Q�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �S�D�V�� �G�p�S�D�V�V�H�U�� �G�L�[�� �G�R�X�]�H��

enfants, parce que �O�¶ on a un dossier po�X�U���F�K�D�F�X�Q�����H�W���R�Q���S�H�X�W���G�L�U�H���j���Q�¶�L�P�S�R�U�W�H���T�X�H�O���P�R�P�H�Q�W�����V�L��

�L�O�� �\�� �D�� �X�Q�H�� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�R�Q���� �V�¶�L�O�� �\�� �D�� �X�Q�H�� �U�p�J�U�H�V�V�L�R�Q����que ce soit au niveau psychologique, s�¶il 

�V�¶�H�[�F�O�X�W�����H�W���S�X�L�V���R�Q���D�����S�R�X�U���F�H�U�W�D�L�Q�V�����S�D�V���W�R�X�V�����S�D�V���W�R�X�V���O�H�V���D�G�R�V����mais on a le lien aussi avec les 

parents et on essaye aussi de discuter avec eux. Il y a une régression, bon une séance où le 

�M�H�X�Q�H�����L�O���p�W�D�L�W���X�Q���S�H�X���j���S�D�U�W�����H�V�W���F�H���T�X�¶�L�O���V�¶�H�V�W���S�D�V�V�p���T�X�H�O�T�X�H���F�K�R�V�H ? » (Enseignant en APA A 

�G�¶�X�Q��Réppop) 

 

La compétence à individualiser et réajuster constamment le contenu des séances proposées 

définit �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S dans le registre du suivi et du guidage 

dans les apprentissages. Ces réajustements se basent sur des données propres au 

�F�R�P�S�R�U�W�H�P�H�Q�W���G�X���M�H�X�Q�H���G�D�Q�V���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����P�D�L�V���D�X�V�V�L sur des données apportées par les 

autres disciplines de la prise en charge : médical, diététique, psychologique. Donc pour faire 

�X�Q�� �V�X�L�Y�L�� �L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�V�p���� �L�O�� �I�D�X�W�� �r�W�U�H�� �L�Q�W�p�J�U�p�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�\�V�W�q�P�H�� �G�H�� �V�D�Q�W�p���� �,�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �G�H�� �P�L�V�V�L�R�Q�V��

précises où il faut du temps en plus du suivi des séances d�¶activités en groupe. Or, les 

éducateurs sportifs �O�L�P�L�W�p�V�� �j�� �O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�¶�X�Q�� �F�R�O�O�H�F�W�L�I��ne sont pas formés à cette 

individualisation du suivi et au travail pluridisciplinaire.  

 

On peut donc situer le positionnement des professio�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S autour de 

�O�¶�L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �V�X�L�Y�L�� �H�W�� �G�H�� �O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �P�R�W�U�L�F�H�V�� �H�W�� �S�V�\�F�K�R�V�R�F�L�D�O�H�V��

�F�R�P�P�H���X�Q���P�R�\�H�Q���G�H���J�H�V�W�L�R�Q���G�X���F�R�Q�I�O�L�W���G�H���M�X�U�L�G�L�F�W�L�R�Q���j���O�¶�p�J�D�U�G���G�H�V���p�G�X�F�D�W�H�X�U�V���V�S�R�U�W�L�I�V���I�R�U�P�p�V��

par le ministère de la jeunesse, des sports et de la vie associative. Mais si la centration de 

�O�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �$�3�$-S autour �G�H�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �J�O�R�E�D�O�H�� �G�H�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�Q�H peut se percevoir 

comme une gestion de ce conflit de juridiction, elle peut également produire une fragilisation 

�G�X���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���G�H���O�¶�$�3�$-S dans les Réppop. �4�X�H���F�H���V�R�L�W���G�D�Q�V���� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �P�p�G�L�F�D�O�H�����G�L�p�W�p�W�L�T�X�H��

�R�X�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �O�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �p�W�D�E�O�L�� �O�H�� �S�O�X�V�� �J�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�� �S�D�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��
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professionnels en revient de ce fait à donner ou à redonner aux jeunes obèses les moyens 

�G�¶�D�J�L�U���G�D�Q�V���X�Q��contexte social donné. 

 

Cette poursuite de finalité sociale commune à tous les acteurs, crée une cohésion entre les 

�S�U�D�W�L�T�X�H�V���P�p�G�L�F�D�O�H�V�����S�D�U�D�P�p�G�L�F�D�O�H�V���H�W���G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����P�D�L�V���H�O�O�H���S�H�X�W���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���F�U�p�Hr une 

dissonance dans la répartition des différentes tâches contrôlées par chacun des professionnels. 

En effet, cette « conversion » commune à un objectif de resocialisation des jeunes obèses peut 

également être perçue comme un recouvrement de tâches contrôlées entre les différents 

groupes professionnels en �S�U�p�V�H�Q�F�H���� �/�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V�� �G�H�V�� �W�k�F�K�H�V�� �V�H�� �I�D�L�V�D�Q�W��

dans des définitions peu précises quant à la sollicitation de tel ou tel territoire professionnel, 

�H�O�O�H���D�P�q�Q�H���F�K�D�T�X�H���D�F�W�H�X�U���j���S�U�H�Q�G�U�H���R�X���Q�R�Q���j���V�R�Q���F�R�P�S�W�H���F�H�U�W�D�L�Q�H�V���G�¶�H�Q�W�U�H���H�O�O�H�V�� 

 

1.3. Une �O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q�� �R�I�I�L�F�L�H�O�O�H�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S dans les Réppop : signe des conflits de 

juridictions.  

 

Un document annexe à la synthèse du PNNS intitulé : « Activité physique et obésité de 

�O�¶�H�Q�I�D�Q�W�����%�D�V�H�V���S�R�X�U���X�Q�H���S�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���D�G�D�S�W�p�H » parait en juin 2008. Il légitime spécifiquement 

�O�¶�$�3�$-�6�� �G�D�Q�V�� �O�H�V�� �S�U�L�V�H�V�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�V�� �M�H�X�Q�H�V�� �H�Q�� �V�X�U�S�R�L�G�V�� �R�X�� �R�E�q�V�H�V���� �&�¶�H�V�W��une 

recommandation officielle de �O�¶�$�3�$-S, mais aussi une  explication de ce que recouvrent les 

APA-S, peu connues, émergentes dans le monde de la santé. Les auteurs principaux sont des 

enseignants en APA intervenant directement ou indirectement au sein de trois des cinq 

Réppop de France. �,�O���H�V�W���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�H���Q�R�W�H�U���X�Q�H���U�H�O�H�F�W�X�U�H���G�H���O�D���S�D�U�W���G�¶�X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���G�X���V�S�R�U�W����

�G�¶�X�Q�H���S�p�G�L�D�W�U�H�� �H�W���G�¶un chercheur en STAPS coordinatrice d�¶�X�Q���U�p�V�H�D�X���� �8�Q�L�T�X�H�P�Hnt basé sur 

�O�¶�R�I�I�U�H�� �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �S�K�\�V�L�T�X�H�V�� �D�G�D�S�W�p�H�V���� �L�O�� �S�U�p�F�L�V�H�� �G�q�V�� �O�H�V�� �S�U�H�P�L�q�U�H�V�� �O�L�J�Q�H�V�� �V�D�� �Y�R�O�R�Q�W�p�� �G�¶�X�Q�H��

�O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S : 

 

 « Aider à mieux comprendre comment et pourquoi les enseignants en Activités Physiques 

Adaptées et santé (APA et santé) contribuent à la prise en charge pluridisciplinaire des enfants 

et adolescents en surpoids ou obèses. » p. 3.  

 

Ce document signe une mise en évidence du territoire spécifique des APA-S, par une mise en 

valeur �G�¶�X�Q�H���H�[�S�H�U�W�L�V�H���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H �����O�H�V���6�7�$�3�6���H�W���G�H�V���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W 

adaptées au public des jeunes obèses, mais aussi à un ensemble de pathologies. En effet 

�O�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �Y�H�U�V�� �X�Q��suivi en �$�3�$�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W���H�[�S�O�L�F�L�W�p�H�� �V�H�O�R�Q�� �O�H�V�� �G�L�I�I�p�Uents degrés 
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�S�R�V�V�L�E�O�H�V���G�¶�R�E�p�V�L�W�p�����P�D�L�V���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���H�Q���U�p�I�p�U�H�Q�F�H���j���T�X�D�W�U�H���F�D�U�D�F�W�p�U�L�V�W�L�T�X�H�V���G�¶�R�U�G�U�H���S�K�\�V�L�T�X�H���R�X��

comportemental. Un diagnostic précis est alors élaboré :  

 

« �/�H�V���$�3�$���V�¶�D�G�U�H�V�V�H�Q�W���S�O�X�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W���D�X�[���H�Q�I�D�Q�W�V���H�W���D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�V���R�E�q�V�H�V���T�X�L���S�U�p�V�H�Q�W�Hnt 

par exemple : u�Q�H�� �G�p�V�D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �j�� �O�¶�H�I�I�R�U�W���� �G�H�V�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�L�U�H�V���� �G�H�� �I�D�L�E�O�H�V�� �F�D�S�D�F�L�W�p�V��

�G�¶�D�p�U�R�E�L�H ; un retard du développement moteur, des problèmes articulaires mineurs, un 

manque de souplesse ; un manque de confiance en eux, une peur du regard �G�H���O�¶�D�X�W�U�H�����X�Q���V�W�U�H�V�V��

quelconque ; une faible motivation pour les pratiques physiques suite à de multiples 

expériences négatives. » p.8.   

 

�3�R�X�U�� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S, ce document fonde progressivement leur intégration 

officielle dans les Réppop. �,�O���V�¶�D�J�L�W���S�R�X�U���H�X�[���G�¶�X�Q�H���W�H�Q�W�D�W�L�Y�H���G�H���O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q���V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�����E�D�V�H����

�G�¶�X�Q�H��reconnaissance comme groupe professionnel auprès du milieu médical. Ils procèdent 

par ce biais à un affichage de leur contribution à la prise en charge, et de leur niveau 

�G�¶�H�[�S�H�U�Wise ancré sur des données scientifiques. Mais �L�O�� �H�V�W�� �D�X�V�V�L�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶un moyen 

�G�¶�K�D�U�P�R�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V��professionnelles �j�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V��Réppop���� �Y�R�L�U�H�� �O�¶�L�Q�F�L�W�D�W�L�R�Q��

�S�R�X�U�� �O�H�V�� �G�L�V�S�R�V�L�W�L�I�V�� �Q�H�� �I�D�L�V�D�Q�W�� �S�D�V�� �D�S�S�H�O�� �j�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S à le faire (comme 

�F�¶�H�V�W���O�H���F�D�V���G�X����ème Réppop départementalisé en 8 dispositifs distincts). 

 

La gestion du conflit de juridiction avec les éducateurs sportifs est donc uniquement réglée, à 

�W�U�D�Y�H�U�V���F�H���G�R�F�X�P�H�Q�W�����S�D�U���X�Q�H���V�L�P�S�O�H���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�$�3�$-�6�����,�O�V���S�H�Q�V�H�Q�W���T�X�¶�Hn se situant 

au-dessus des éducateurs sportifs par un ancrage théorique biomédical fort, ils définissent leur 

de manière sûre leur territoire dans les Réppop, sans risque de concurrence. Cette gestion des 

conflits propre aux �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S des Réppop révèle la manière dont ces 

professionnels soutiennent une conception �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�D�Y�D�Q�W�D�J�H�� �D�Q�F�U�p�H�� �V�X�U�� �G�H�V��

références biomédicales pour le suivi du jeune obèse. Dans les débats lors des regroupements 

nationaux entre �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S des coordinations des Réppop, ce lien est mis en 

question, défendu �S�D�U���W�U�R�L�V���G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[, et dénié par le quatrième. Si les premiers revendiquent  

le monopole de l�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p physique dans les Réppop par une assimilation à une culture 

médicale, le dernier conteste cette « juridiction », en défendant le concept de l�¶�$�3�$-S sur les 

�Y�H�U�V�D�Q�W�V�� �p�G�X�F�D�W�L�I�� �H�W�� �V�R�F�L�D�O�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H�� Ainsi, cette définition pas très claire de 

�O�¶�$�3�$-S, au carrefour de plusieurs territoires professionnels : médecins, enseignants �G�¶�(�3�6����

éducateurs sportifs, �U�L�V�T�X�H���G�H���I�U�D�J�L�O�L�V�H�U���O�¶�p�P�H�U�J�H�Q�F�H���G�H���O�D���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p���G�H���© coordonnateur 
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en APA-S » ou de �F�R�Q�F�H�S�W�H�X�U�����Q�L�Y�H�D�X���%�$�&���S�O�X�V�������D�Q�V�������F�R�P�P�H���F�H�O�O�H���G�¶�L�Q�W�H�U�Y�H�Q�D�Q�W���H�Q���$�3�$-S 

(niveau BAC plus 3 ans).  

 

2. Les conflits autour de la validation théorique du choix des pratiques de 

prise en charge. 

 

2.1. Des références théoriques paradoxales �S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���D�X���F�R�Q�F�H�S�W���G�¶�$�3�$-S. 

 

Si le document annexe à la synthèse du PNNS �V�¶�D�U�W�L�F�X�O�H�� �D�X�W�R�X�U�� �G�¶�X�Q�H�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q 

générale �G�H���O�¶�$�3�$-S dans les prises en ch�D�U�J�H���G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�����L�O���P�H�W���Q�p�D�Q�P�R�L�Q�V���O�¶�D�F�F�H�Q�W��

sur des tests de terrain visant une évaluation des aptitudes physiques : endurance, souplesse, 

�p�T�X�L�O�L�E�U�H���� �R�X�� �H�Q�F�R�U�H�� �V�X�U�� �O�¶�p�F�K�D�X�I�I�H�P�H�Q�W���� �O�D�� �U�p�F�X�S�p�U�D�W�L�R�Q���� �O�D�L�V�V�D�Q�W�� �S�H�X�� �G�H�� �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W�� �D�X�[��

contenus des séances. Plus précisément, �F�¶�H�V�W�� �X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�¶�R�X�W�L�O�V�� �G�H�� �P�H�V�X�U�H�� �G�R�Q�W��

�O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�V�W���H�[�S�O�L�F�L�W�p�H���G�D�Q�V���F�H���G�R�F�X�P�H�Q�W�����(�Q���V�¶articulant sur les connaissances théoriques 

privilégiées des territoires professionnels différents : les éducateurs sportifs, les 

kinésithérapeutes, les médecins du sport, les psychologues, etc., �O�¶appui des pratiques 

professionnelles se fait ainsi sur des références théoriques variées, non significatives �G�¶�X�Q�H��

expertise dans un domaine donné���� �/�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �W�H�V�W�V�� �G�¶�H�I�I�R�U�W���� �H�W�� �G�H�V�� �R�X�W�L�O�V de mesure de 

performance semble éloigner les contenus des séances de la dimension de plaisir valorisée 

parallèlement :  

 

« Les tests de marche 2/6 minutes, le « step test 4 minutes », le test marche Navette ou 

« TMN �ª���� �U�H�O�D�W�L�R�Q�� �D�Y�H�F�� �O�¶�H�Q�V�H�L�J�Q�D�Q�W�� �G�¶�(�3�6���� �O�¶orientation vers une association sportive, 

�S�U�p�S�D�U�D�W�L�R�Q�� �F�R�J�Q�L�W�L�Y�H�� �j�� �O�¶�H�I�I�R�U�W���� �S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�L�W�p���L�Q�W�H�Q�V�L�W�p���� �p�W�L�U�H�P�H�Q�W�V���V�W�U�H�W�F�K�L�Q�J���� �I�H�H�G�E�D�F�N����

�P�p�W�K�R�G�H���6�(�/�)�����S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�I�I�R�U�W�����H�W�F�� »  

�$�Y�H�F�� �O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�¶�R�X�W�L�O�V�� �G�H�� �P�H�V�X�U�H�� �S�U�p�F�R�Q�L�V�p : « podomètre, actimètre, chronomètre, 

cardiofréquencemètre ». (Document annexe à la synthèse du PNNS, 2008)   

 

�/�¶�H�[�S�O�L�F�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���V�p�D�Q�F�H���W�\�S�L�T�X�H���G�¶�$�3�$-S, caractéristique des savoirs spécifiques des APA-

S, tient quant à elle sur une page, et reste sur ses finalités sans traiter en détails la question de 

son contenu : 

 

« �/�X�W�W�H�U�� �F�R�Q�W�U�H�� �O�D�� �V�p�G�H�Q�W�D�U�L�W�p�� �H�W�� �O�¶�L�Q�D�F�W�L�Y�L�W�p ; entretenir et améliorer la condition physique ; 

�U�H�V�W�D�X�U�H�U�� �X�Q�� �p�W�D�W�� �G�H�� �E�L�H�Q�� �r�W�U�H�� �S�V�\�F�K�L�T�X�H�� �H�Q�� �H�V�V�D�\�D�Q�W�� �G�H�� �U�H�F�W�L�I�L�H�U�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �Q�p�J�D�W�L�Y�H�� �G�X�� �F�R�U�S�V ; 
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créer des relations sociale�V�� �D�X�� �V�H�L�Q���G�¶�X�Q���J�U�R�X�S�H�� �H�W���H�Q�I�L�Q���H�Q�� �G�H�U�Q�L�H�U���O�L�H�X : donner le goût à la 

pratique physique et sportive par le plaisir du jeu. » (Document annexe à la synthèse du 

PNNS, p. 19) 

 

�(�Q���R�S�S�R�V�L�W�L�R�Q���D�Y�H�F���O�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�¶�$�3�$-�6���W�H�O���T�X�¶�L�O���H�V�W���G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V���p�Q�R�Q�F�p���G�D�Q�V���O�H���S�U�H�P�L�Hr chapitre 

du document, les aspects de bien-�r�W�U�H���� �G�H�� �T�X�D�O�L�W�p�� �G�H�� �Y�L�H���� �P�D�L�V�� �D�X�V�V�L�� �G�¶�L�Q�W�p�J�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V��

personnes avec handicap, sont �p�Y�R�T�X�p�V�� �D�S�U�q�V�� �O�H�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�H�V�� �V�X�U�� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�P�H���� �X�Q�� �S�H�X�� �F�R�P�P�H��

�G�H�V�� �E�p�Q�p�I�L�F�H�V�� �D�V�V�R�F�L�p�V�� �j�� �O�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H����La construction de la légitimation des 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-�6�� �V�H�P�E�O�H�� �j�� �W�U�D�Y�H�U�V�� �O�¶�D�Q�D�O�\�V�H�� �G�H�� �F�H�� �G�R�F�X�P�H�Q�W���� �V�H�� �G�p�W�R�X�U�Q�H�U�� �G�H�� �O�D��

�F�X�O�W�X�U�H���U�p�I�p�U�H�Q�W�H���G�H���F�H���F�R�Q�F�H�S�W���S�R�X�U���H�V�V�D�\�H�U���G�H���V�¶�D�V�V�L�P�L�O�H�U���j���X�Q���H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���F�X�O�W�X�U�H�V���S�U�R�F�K�H�V����

Ce sont les données biomédicales qui apparaissent les plus légitimes dans la construction 

opérée par ces professionnels ; elles semblent permettre de gérer le conflit de juridiction avec 

les éducateurs sportifs �H�Q�� �P�H�W�W�D�Q�W���H�Q�� �D�Y�D�Q�W���X�Q�H�� �H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �T�X�L�� �V�¶�D�S�S�X�L�H�� �V�X�U�� �G�H�V�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�V��

scientifiques approfondies. En valorisant leurs connaissances �H�Q���I�R�Q�F�W�L�R�Q���G�H���F�H���T�X�¶�L�O�V���H�V�W�L�P�H�Q�W��

être un « bon encadrement » �H�Q�� �D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���S�R�X�U���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H, ils procèdent à un 

�G�p�F�D�O�D�J�H�� �G�H�V�� �V�D�Y�R�L�U�V�� �W�K�p�R�U�L�T�X�H�V�� �T�X�L�� �I�R�Q�G�H�Q�W�� �O�H�X�U�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�D�O�L�W�p�� �S�R�X�U�� �V�¶�R�U�L�H�Q�W�H�U�� �Gu côté de 

ceux des enseignants, mais aussi du côté des médecins, des kinésithérapeutes, etc. Cet ancrage 

théorique des pratiques professionnelles pose la question de la part des connaissances 

biomédicales dans la « licence » de ces professionnels en comparaison avec les connaissances 

psychosociales.  

 

2.2. Avec les médecins : assimiler les connaissances pour gérer le conflit de juridiction. 

 

Ainsi, le document annexe à la synthèse du PNNS semble avant tout être produit pour mettre 

en évidence la recherche en STAPS et un �Q�L�Y�H�D�X�� �G�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H�� �T�X�L�� �V�¶�D�S�S�X�Le sur des données 

�V�F�L�H�Q�W�L�I�L�T�X�H�V���� �/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I��est de montrer un niveau de connaissances �p�O�H�Y�p�� �j�� �O�¶�L�P�D�J�H�� �G�H�� �F�H�O�X�L��

des recherches biomédicales. On peut conclure à travers cette production, que les 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-S pensent que leur territoire doit se construire �H�Q���V�¶�D�S�S�X�\�D�Q�W���V�X�U���G�H�V��

données scientifiques et en privilégiant la physiologie. Les approches psychologiques et  

sociales sont traitées en quatre pages sur les trente-six pages, et réduites à des généralités qui 

restent �D�X���Q�L�Y�H�D�X���S�p�G�D�J�R�J�L�T�X�H���V�D�Q�V���V�¶�D�S�S�X�\�H�U���V�X�U���G�H�V���G�R�Q�Q�p�H�V���G�H���O�D���V�F�L�H�Q�F�H: 

 

« Afin de favoriser la démarche de socialisation, nous préférons recourir à des activités de 

�W�\�S�H���M�H�X�[���F�R�O�O�H�F�W�L�I�V�«�1�R�X�V���S�R�X�Y�R�Q�V���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H���G�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���S�p�G�D�J�R�J�L�T�X�H�V���F�R�P�P�H��
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lors de la « passe à 10 », « des courses de relais �ª�«�/�¶�D�V�S�H�F�W�� �O�X�G�L�T�X�H�� �G�H�V�� �$�3�$�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�� �O�D��

�F�R�P�P�X�Q�L�F�D�W�L�R�Q�����O�D���F�R�R�S�p�U�D�W�L�R�Q���L�Q�W�H�U�L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�O�H�« » (Document annexe, 2008, p.36). 

 

�6�R�X�V�� �O�D�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�� �G�¶�X�Q�� �G�H�V professionnels �G�H�� �O�¶�$�3�$-S, cette partie �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �Y�D�Oorisée, 

�O�¶�D�U�J�X�P�H�Q�W���S�U�L�Q�F�L�S�D�O�� �p�W�D�Q�W���G�H�� �I�D�L�U�H�� �O�D�� �S�U�H�X�Y�H�� �G�H�� �O�D�� �P�D�v�W�U�L�V�H�� �G�H�V�� �G�R�Q�Q�p�H�V�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V�� �j�� �X�Q��

�Q�L�Y�H�D�X�� �G�H�� �U�H�F�K�H�U�F�K�H�� ���O�¶�X�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-�6�� �H�V�W�� �G�¶�D�L�O�O�H�X�U�V�� �W�L�W�X�O�D�L�U�H�� �G�¶�X�Q�H�� �W�K�q�V�H��

STAPS en physiologie) pour gérer les conflits de juridiction avec les médecins du sport 

notamment. Les recherches en sciences humaines et sociales qui contribuent à la construction 

�G�¶�X�Q�H���O�p�J�L�W�L�P�D�W�L�R�Q���G�H�V���$�3�$-S dans le milieu de la santé, ne sont pas mobilisées, que ce soit 

en psychologie ou en APA, �G�H�Y�D�Q�W�� �O�¶objectif prioritaire de �G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �M�X�U�L�G�L�F�W�L�R�Q��

physiologique �G�H���O�¶�$�3�$-S.  

 

En somme, ce document se présente comme une légitimation scientifique vulgarisée visant à 

convaincre le �P�R�Q�G�H���P�p�G�L�F�D�O���G�¶�X�Q���Q�L�Y�H�D�X���G�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H���D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L���H�Q���S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�H���G�H���O�¶�$�3���T�X�L��

�V�¶�D�Spui sur des recherches spécifiques en STAPS. En même temps, ce positionnement ne 

risque t-il pas de fragiliser le territoire des APA-S dans les Réppop ? En effet, cette réduction 

de la recherche à ses données biomédicales ne répond pas aux représentations et aux attentes 

formulées par les médecins coordonnateurs���� �T�X�L�� �D�W�W�H�Q�G�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-�6�� �G�H�� �V�R�U�W�L�U�� �G�¶�X�Q�H��

�D�S�S�U�R�F�K�H���E�L�R�P�p�G�L�F�D�O�H���G�H���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H�����,�Q�W�p�U�H�V�V�p�V���S�D�U��les modèles développées dans les 

réseaux diabète, les Réppop et leurs médecins coordonnateurs se sont en effet  trouvés assez 

�Y�L�W�H�� �S�O�D�F�p�V�� �G�H�Y�D�Q�W�� �O�H�V�� �O�L�P�L�W�H�V�� �G�X�� �V�X�L�Y�L�� �P�p�G�L�F�D�O�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p�� �L�Q�I�D�Q�W�L�O�H���� �(�Q�� �H�I�I�H�W�� �P�D�O�J�U�p�� �X�Q�H��

�G�p�P�D�U�F�K�H���G�H���T�X�D�O�L�W�p���G�H�V���V�R�L�Q�V�����L�O���V�¶�D�Y�q�U�H���T�X�H���O�D���K�D�X�W�H���W�H�F�K�Q�L�F�L�W�p���P�p�G�L�F�D�O�H���G�D�Q�V���O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H��

cette « pathologie » soit moindre comparée à une haute technicité sociale dans 

�O�¶�D�F�F�R�P�S�D�J�Q�H�P�H�Q�W���H�W���Q�R�Q���G�D�Q�V���O�H���W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W���G�H���F�H�O�O�H-ci : 

 

« �3�D�U�F�H�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�� �X�Q�H�� �U�p�D�O�L�W�p�� �S�K�\�V�L�R�O�R�J�L�T�X�H�� �o�D�� �F�¶�H�V�W�� �p�Y�L�G�H�Q�W���� �P�D�L�V�� �P�R�L�� �M�H�� �Q�H�� �F�H�Q�W�U�H�� �S�D�V�� �P�R�Q��

discours là-�G�H�V�V�X�V�����H�V�W���F�H���T�X�H���F�¶�H�V�W���H�V�V�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�«�S�R�X�U���G�H�V���S�U�L�Q�F�L�S�H�V���V�W�U�D�W�p�J�L�T�X�H�V�����F�H���Q�¶�H�V�W��

�S�D�V�� �X�Q�H�� �P�D�Q�L�q�U�H�� �G�¶�D�E�R�U�G�H�U�� �� �X�Q�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �D�Y�H�F�� �X�Q�� �H�Q�I�D�Q�W���� �F�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �D�X�G�L�E�O�H�� �F�H�� �J�H�Q�U�H�� �G�H��

�G�L�V�F�R�X�U�V�� �D�Y�H�F�� �H�X�[���� �&�H�� �Q�¶�H�V�W�� �S�D�V�� �X�Q�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �V�D�Q�W�p�� �R�X�� �K�\�J�L�p�Q�L�V�W�H�� �T�X�L�� �Y�D�� �O�H�� �P�R�W�L�Y�H�U�� �j�� �I�D�L�U�H�� �G�X��

sport, ça marche pour certains adultes, à fortiori en prévention secondaire, la prévention 

�S�U�L�P�D�L�U�H���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q���G�L�V�F�R�X�U�V���K�\�J�L�p�Q�L�V�W�H�����H�W���F�K�H�]���X�Q���H�Q�I�D�Q�W���H�W���X�Q���D�G�R�O�H�V�F�H�Q�W�����L�O�V���H�Q���R�Q�W���U�L�H�Q��

à faire ! E�W���M�H���F�U�R�L�V���T�X�H���O�j���G�H�V�V�X�V���M�¶�D�L���S�D�V���P�D�O���E�R�X�J�p�����G�D�Q�V���O�H�V���S�U�L�V�H�V���H�Q���F�K�D�U�J�H���L�O���\���D���G�H�V���U�q�J�O�H�V��

de suivi, un cadre de suivi et ça fait partie du cadre de suivi. Et ça les rassure à plein de 

�Q�L�Y�H�D�X�[�����F�¶�H�V�W���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���T�X�L���V�R�Q�W���E�H�D�X�F�R�X�S���G�p�V�W�U�X�F�W�X�U�p�V�����G�H�V���I�D�P�L�O�O�H�V���E�H�D�X�F�R�X�S��

déstructurées, donc travailler sur le cadre, travailler sur les rythmes, et ça sert à rien de parler 
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�G�H�� �G�L�p�W�p�W�L�T�X�H�� �W�D�Q�W�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �Q�¶�D�� �S�D�V�� �F�D�G�U�p�� �O�H�V�� �U�H�S�D�V�� �T�X�D�W�U�H�� �I�R�L�V�� �S�D�U�� �M�R�X�U�� �R�X�� �G�H�V�� �S�U�L�V�H�V��

alimentaires complètement anarchiques. L�D�� �S�U�H�P�L�q�U�H�� �F�K�R�V�H�� �j�� �I�D�L�U�H�� �F�¶�H�V�W�� �G�H�� �W�U�D�Y�D�L�O�O�H�U�� �V�X�U�� �O�H��

�F�D�G�U�H�«�H�W���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H cela participe à poser un cadre. ���0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���$���G�¶�X�Q��

Réppop). 

 

Les controverses sur ce que recouvrent « les appuis théoriques » des pratiques 

professionnelles des APA-S sont au centre des débats lors des réunions nationales, mais 

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �j�� �O�¶�L�Q�W�p�U�L�H�X�U�� �G�H�V�� �F�H�O�O�X�O�H�V�� �G�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���� �&�¶�H�V�W�� �H�Q�� �H�I�I�H�W�� �V�R�X�Y�H�Q�W�� �X�Q�H�� �D�E�V�H�Q�F�H�� �G�H��

connaissances exactes des pratiques proposées par le « coordonnateur » en APA qui a pu être 

�R�E�V�H�U�Y�p�H�����/�¶�D�V�V�L�P�L�O�D�W�L�R�Q���V�H���I�D�L�V�D�Q�W���V�R�X�Y�H�Q�W���H�Q���G�L�U�H�F�W�L�R�Q�����G�X���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���G�H�V���p�G�X�F�D�W�H�X�U�V���V�S�R�U�W�L�I�V���H�W��

non pas celui de la recherche. Si les médecins coordonnateurs sont informés des qualifications 

�V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�$�3�$-�6�����L�O���Q�¶�H�Q���H�V�W���S�D�V���G�H���P�r�P�H���S�R�X�U���O�H�V���D�X�W�U�H�V���D�F�W�H�X�U�V���G�H��

santé, ayant tendance à mélanger les différents niveaux de formation entre les éducateurs 

sportifs et les enseignants en APA: 

 

�©���0�D�L�V���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�¶�D�S�U�q�V���F�K�D�F�X�Q���V�R�Q���G�R�P�D�L�Q�H�«���'�R�Q�F���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���P�R�L���M�H���Y�D�L�V���S�O�X�V���D�J�L�U���H�Q��

�W�D�Q�W���T�X�H���G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q���H�W���S�X�L�V���S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���X�Q���S�H�X���F�R�U�S�R�U�H�O�O�H�����G�R�Q�F���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���O�H��

�I�D�L�W�� �T�X�¶�L�O�� �\�� �D�L�W�� �X�Q�� �p�G�X�F�D�W�H�X�U�� �V�S�R�U�W�L�I���� �«�� �I�L�Q�D�O�H�P�H�Q�W�� �R�Q�� �Y�D�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �P�r�P�H�� �V�H�Q�V�� �H�Q�� �V�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�H��

�F�K�D�F�X�Q���D���T�X�D�Q�G���P�r�P�H�����R�Q���D���F�K�D�F�X�Q���Q�R�V���O�L�P�L�W�H�V�����R�Q���V�D�L�W���T�X�H���O�¶�R�Q���Q�H���Y�D���S�D�V���D�O�O�H�U���V�X�U���O�H���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H��

�G�H���O�¶�D�X�W�U�H���H�W���M�H���F�U�R�L�V���T�X�H���o�D���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L�P�H�Q�W���L�P�S�R�U�W�D�Q�W�«���ª�����'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�����G�¶�X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶un 

Réppop). 

 

Dans le quotidien des prises en charge, cette controverse émane dans les discours de façon  

précise, ce qui renvoie �j���O�¶�L�Q�V�W�D�E�L�O�L�W�p���G�H���O�D���F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q���G�H�V���I�U�R�Q�W�L�q�U�H�V���G�X���W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���G�H�V���$�3�$-S 

dans ces dispositifs. 

 

�������/�H�V���F�R�Q�I�O�L�W�V���D�X�W�R�X�U���G�H���O�¶�p�Gucation du patient. 

 

�/�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X�� �F�K�D�P�S�� �T�X�H�� �U�H�S�U�p�V�H�Q�W�H�� �O�¶�(�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �7�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� ���(�7�3���� �H�V�W��

définit par l'Organisation Mondiale de la Santé en 1998, comme un processus continu, intégré 

dans les soins et centré sur le patient. Plus précisément, �L�O���V�¶�D�J�L�W���G�¶���© un processus par étapes, 

�L�Q�W�p�J�U�p�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �G�p�P�D�U�F�K�H�� �G�H�� �V�R�L�Q�V���� �F�R�P�S�U�H�Q�D�Q�W�� �X�Q�� �H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �R�U�J�D�Q�L�V�p�H�V�� �G�H��

sensibilisati�R�Q�����G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�����G�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H���H�W���G�¶�D�L�G�H���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H���H�W���V�R�F�L�D�O�H�����F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W��

�O�D�� �P�D�O�D�G�L�H���� �O�H�V�� �W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W�V���� �O�H�V�� �V�R�L�Q�V���� �O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�H�V�� �S�U�R�F�p�G�X�U�H�V�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�q�U�H�V���� �O�H�V��
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comportements de santé et ceux liés à la maladie, destinés à aider le patient (et sa famille), à 

comprendre la maladie et les traitements, collaborer aux soins, prendre en charge son état de 

santé et favoriser un retour aux activités normales. » (Deccache, Lavendhomme, 2004)319. 

Valorisant à la fois une démarche éducative centrée davantag�H�� �V�X�U�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���� �O�D��

sensibilisation comme moyen thérapeutique à part entière, et une participation active du 

patient  �G�D�Q�V�� �X�Q�H�� �F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q���� �H�W�� �X�Q�H�� �F�R�S�U�R�G�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�H�V�� �V�R�L�Q�V���� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H��

vise un regroupement des compétences de la part de �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �p�W�D�Q�W�� �H�Q��

charge du suivi. �3�D�U���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���H�V�W���Y�L�V�p�H���X�Q�H�� �p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �J�O�R�E�D�O�H���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���� �D�X��

sens définit par Alain Deccache en 1999320. �&�¶�H�V�W���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���J�O�R�E�D�O�H���G�H���O�D���V�D�Q�W�p���T�X�L���S�D�U�W���G�X��

patient, de ses questions, représentations et pratiques.  

Ce courant investit le champ des maladies chroniques, et il se structure progressivement de 

�P�D�Q�L�q�U�H�� �R�I�I�L�F�L�H�O�O�H�� �D�Y�H�F�� �Q�R�W�D�P�P�H�Q�W�� �O�D�� �S�D�U�X�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �J�X�L�G�H méthodologique pour la 

�V�W�U�X�F�W�X�U�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�R�J�U�D�P�P�H�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H321. Il « vient reconnaître le travail 

effectué depuis plusieurs années par les professionnels de santé qui ont su modifier leurs 

pratiques médicales et de soins, transformer leurs relations avec les patients et changer 

�O�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V�� �G�H�� �V�R�L�Q�V�� » (Gagnayre, 2007)322. Mise en place initialement au 

�V�H�L�Q�� �G�H�V�� �K�{�S�L�W�D�X�[���� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �H�V�W��intégrée plus facilement dans les Réppop 

rattachés à un centre hospitalier. �&�¶�H�V�W���H�Q���V�¶�L�Q�V�S�L�U�D�Q�W���G�X���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���G�H�V���U�p�V�H�D�X�[���G�L�D�E�q�W�H�V��

notamment, selon un�H�� �G�\�Q�D�P�L�T�X�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q�� �S�H�X�W�� �T�X�D�O�L�I�L�H�U�� �G�¶�L�Q�W�H�U-réseaux, que ce courant 

�G�L�I�I�X�V�H���S�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���O�H�V���U�p�V�H�D�X�[�� �G�H���O�¶�R�E�p�V�L�W�p���L�Q�I�D�Q�W�L�O�H�� La perspective éducative fait 

�V�R�U�W�L�U�� �O�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �V�D�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���� �&�K�D�T�X�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �H�V�W�� �V�X�V�F�H�S�W�L�E�O�H�� �G�¶�D�E�R�U�G�H�U��

avec le patient et à partir de lui toutes les dimensions de la santé. Cependant, la logique de 

�W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O�L�W�p�� �G�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V�� �T�X�L�� �V�H�� �M�R�X�H�� �D�X�� �F�°�X�U�� �G�H�� �F�H�V�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�V��

pratiques thérapeutiques, peut conduire les acteurs à se considérer détenteurs �G�¶�X�Q�H���V�S�p�F�L�D�O�L�W�p��

professionnelle. Des théoriciens, conscients de ces effets pervers, opèrent une redéfinition ou 
                                                 
319 Deccache A., Lavendhomme E., Information et éducation du patient, de Boeck, 2004 (1999). 
320 �'�H�F�F�D�F�K�H���$���������������������/�H���W�H�U�P�H���J�p�Q�p�U�L�T�X�H���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���U�H�F�R�X�Y�U�H���W�U�R�L�V���D�F�W�L�Y�L�W�p�V���G�L�V�W�L�Q�F�W�H�V : 
 - « �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���S�R�X�U���O�D���V�D�Q�W�p���G�X���S�D�W�L�H�Q�W » qui concerne la maladie, les comportements de santé et les modes de 
vie du patient, dans une logique de « culture sanitaire ».  
- « �/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W�� �j�� �V�D�� �P�D�O�D�G�L�H » qui concerne les comportements de santé et de maladie liés au 
traitement, à la prévention des complications. Les pairs et les accompagnants sont ici des intervenants 
indispensables. 
- « �/�¶�pducation thérapeutique du patient » liée directement au traitement curatif ou préventif est du rôle des 
« soignants ». In Quelles pratiques et compétences en éducation du patient �"�� �5�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�H�� �O�¶�2�0�6���� �/�D��
�V�D�Q�W�p���G�H���O�¶�K�R�P�P�H���������������S��������-14. 
321 Guide métho�G�R�O�R�J�L�T�X�H�� �p�O�D�E�R�U�p�� �H�Q�� �D�Y�U�L�O�� ���������� �S�D�U�� �O�D�� �+�D�X�W�H�� �$�X�W�R�U�L�W�p�� �G�H�� �6�D�Q�W�p�� �H�W�� �O�¶�,�1�3�(�6�� �D�I�L�Q�� �G�¶�D�L�G�H�U�� �O�H�V��
�D�F�W�H�X�U�V���T�X�L���V�R�X�K�D�L�W�H�Q�W���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U���G�H�V���S�U�R�J�U�D�P�P�H�V���G�¶�(�7�3�����3�R�X�U���O�H�V���D�X�W�H�X�U�V���G�X���J�X�L�G�H�����© un programme structuré 
�G�¶�(�7�3���Q�H���G�R�L�W���S�D�V���r�W�U�H���X�Q�H���V�X�F�F�H�V�V�L�R�Q���G�¶�D�F�W�H�V���Q�L���X�Q���P�R�\�H�Q de standardisation de la prise en charge auquel tout 
�S�D�W�L�H�Q�W���D�\�D�Q�W���X�Q�H���P�D�O�D�G�L�H���F�K�U�R�Q�L�T�X�H���G�H�Y�U�D�L�W���V�H���V�R�X�P�H�W�W�U�H�« » 
322 Gagnayre R., Introduction, Education thérapeutique, Revue santé publique, Volume 19, 2007. 
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tout du moins une sous-définition mettant en avant les exigences de formation des 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���V�D�Q�W�p���j���O�D���P�p�W�K�R�G�R�O�R�J�L�H���G�H���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���Whérapeutique du patient :  

 

« �/�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�R�L�W�� �r�W�U�H�� �U�p�D�O�L�V�p�H�� �S�D�U�� �G�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �I�R�U�P�p�V�� �j�� �F�H�W�� �H�I�I�H�W�� �H�W��

justifiant de compétences validées, en particulier pédagogiques, auxquelles leur formation 

initiale les a actuellement peu ou pas préparés. Cette formation doit permettre aux 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �O�¶�D�F�T�X�L�V�L�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�H�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H�� �T�X�L�� �V�¶�L�Q�V�F�U�L�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �F�D�G�U�H�� �G�H�� �O�H�X�U��

activité de soins, sans devenir une sous-spécialité. »323.  

 

�'�D�Q�V�� �F�H�W�W�H�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �I�O�R�X�� �H�W�� �G�R�Q�F�� �G�¶�L�Q�F�H�U�W�L�W�X�G�H���� �� �O�H�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Qnels sont amenés à établir 

précisément leurs frontières au sein des cellules de coordination des Réppop afin de structurer 

leur territoire, en utilisant des stratégies de reconnaissance de leur savoir-faire spécifique, 

original, non assimilable et surtout �L�P�S�R�V�V�L�E�O�H�� �j�� �S�O�D�J�L�H�U�� �S�D�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H�V���� �&�¶�H�V�W�� �S�O�X�V��

particulièrement avec le territoire de la diététique que la limite semble la plus floue. Le 

groupe professionnel des diététiciens étant amené à définir précisément les compétences 

relatives à sa licence324, pour son officialisation de statut de professionnel de santé (loi 

�������������������������� �L�O�� �P�H�W�� �H�Q�� �D�Y�D�Q�W�� �V�H�V�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �p�G�X�F�D�W�L�Y�H�V���� �/�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V�� �G�H��

�/�D�Q�J�X�H���)�U�D�Q�o�D�L�V�H�����$�'�/�)�����G�p�I�L�Q�L�W���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���G�H���G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q���F�R�P�P�H���© une activité de thérapeute, 

�G�¶�p�G�X�F�D�W�H�X�U���� �G�H�� �F�R�Q�V�H�L�O�O�H�U���� �G�¶�R�U�J�D�Q�L�V�D�W�H�X�U�� �G�H�� �U�H�V�W�D�X�U�D�W�L�R�Q�« » et présente « les réseaux de 

�V�R�L�Q�V���� �O�D�� �S�U�p�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H �ª�� �F�R�P�P�H�� �G�H�� �Q�R�X�Y�H�D�X�[�� �H�V�S�D�F�H�V�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�V�� �j��

investir. Ce positionnement offre des perspectives de concurrences entre la diététique et 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���D�X���V�H�L�Q���G�H�V��Réppop, chacun cherchant un débouché professionnel stable au 

sein de ces dispositifs. 

 

3.1. Avec les diététiciens (nes) : entre information et expérience. 

 

�'�D�Q�V�� �O�D�� �F�R�Q�V�W�U�X�F�W�L�R�Q�� �G�H�� �V�R�Q�� �W�H�U�U�L�W�R�L�U�H���� �F�¶�H�V�W�� �V�Ruvent avec la diététique que la question des 

�O�L�P�L�W�H�V�� �R�X�� �I�U�R�Q�W�L�q�U�H�V�� �V�H�� �S�R�V�H�� �S�O�X�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�H�P�H�Q�W�� �S�R�X�U�� �X�Q�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�� �O�¶�$�3�$-S 

souhaitant intégrer un Réppop���� �3�D�U�W�D�Q�W�� �G�H�� �O�¶�L�G�p�H�� �T�X�¶�X�Q�H�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H��

�J�p�Q�p�U�D�O�L�V�p�H���j���O�¶���©���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�X���W�U�D�Y�D�L�O���V�Xr autrui » (Dubet, 2002)325 peut suffire pour prendre 

en charge simultanément plusieurs territoires, certains professionnels comme les 

�G�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�V���Q�H�V�����O�p�J�L�W�L�P�H�Q�W���S�D�U���F�H���E�L�D�L�V�����O�¶�L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�H���S�O�X�V�L�H�X�U�V���F�K�D�P�S�V�����$���F�H���S�U�R�S�R�V�����O�D��

                                                 
323 Rapport du groupe de travail de la DGS 
324 Hughes E. C., (1996), Op.cit. 
325 Dubet �)���������������������/�H���G�p�F�O�L�Q���G�H���O�¶�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�����(�G�L�W�L�R�Q�V���G�X���6�H�X�L�O�����3�D�U�L�V���� 
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�F�R�Q�G�X�L�W�H�� �G�¶�D�W�H�O�L�H�U�V�� �G�¶�p�G�X�Fation thérapeutique, orientés entre des finalités de santé et de 

�F�L�W�R�\�H�Q�Q�H�W�p�������S�H�X�W���S�H�U�P�H�W�W�U�H���O�¶�R�X�Y�H�U�W�X�U�H���V�X�U���O�D���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�H���P�X�O�W�L-compétences au détriment 

�G�¶�X�Q�H�� �L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �V�S�p�F�L�D�O�L�V�p�V���� �D�I�L�Q�� �G�H�� �S�U�R�S�R�V�H�U�� �X�Q�� �V�X�L�Y�L�� �S�O�X�U�L�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�L�U�H��

de moindre coût. Un exemple extrême de ce recouvrement de plusieurs territoires par un seul 

professionnel a pu être observé : 

 

�©�� �&�H�� �T�X�L�� �P�¶�D�� �J�X�L�G�p�H�� �G�D�Q�V�� �O�D�� �P�L�V�H�� �D�X�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�V�� �F�R�Q�W�H�Q�X�V�� �S�R�X�U�� �O�H�V�� �D�W�H�O�L�H�U�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

thérapeutique. �&�¶�H�V�W�� �H�Q�� �I�D�L�W�� �T�X�H�� �M�¶�D�Y�D�L�V�� �G�D�Q�V���O�¶�L�G�p�H�� �G�H�� �O�H�X�U�� �S�U�R�S�R�V�H�U�� �X�Q�H�� �S�D�U�W�L�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�K�\�V�L�T�X�H�� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W���� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �O�D�� �V�p�D�Q�F�H�� �p�W�D�L�W���U�H�O�D�W�L�Y�H�P�H�Q�W�� �O�R�Q�J�X�H���� �G�¶�D�X�W�U�H�� �S�D�U�W�� �S�D�U�F�H�� �T�X�H�� �M�H��

�U�H�V�W�H���S�H�U�V�X�D�G�p�H���T�X�H���O�H���S�U�R�E�O�q�P�H���G�X���V�X�U�S�R�L�G�V���Q�H���V�H���U�q�J�O�H���S�D�V���T�X�¶�D�Y�H�F���O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q. Donc �M�¶�D�L��

assisté à deux séances d�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �T�X�L�� �R�Q�W�� �H�X�� �O�L�H�X�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �D�X�W�U�H�� �K�{�S�L�W�D�O���� �D�Y�H�F��

une diététicienne, qui elle a une partie activité physique qui est menée par  un professeur 

�G�¶�(�3�6���� �'�R�Q�F�� �M�¶�D�L�� �D�V�V�L�V�W�p�� �j�� �F�H�V�� �G�H�X�[�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �H�W�� �j�� �O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H, �M�¶�D�L�� �Y�X�� �F�R�P�E�L�H�Q�� �O�H�V��

gami�Q�V���H�Q���S�O�X�V���p�W�D�L�H�Q�W���H�Q���G�H�P�D�Q�G�H���G�H���S�R�X�Y�R�L�U���Y�U�D�L�P�H�Q�W���E�R�X�J�H�U�����(�W���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���F�R�P�S�W�H���W�H�Q�X��

�T�X�H���M�H���Y�R�\�D�L�V���E�L�H�Q���G�¶�D�S�U�q�V���O�H�V���F�R�Q�W�H�Q�X�V���T�X�H���M�¶�D�Y�D�L�V���H�Q���G�L�p�W�p�W�L�T�X�H���T�X�H���o�D���D�O�O�D�L�W���r�W�U�H���O�R�Q�J�����M�H���Q�H��

voyais pas en fait leur proposer quelque chose sans leur proposer de pouvoir bouger en même 

�W�H�P�S�V�����Y�R�L�O�j�������'�R�Q�F���Y�R�L�O�j���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���M�¶�D�Y�D�L�V���S�U�p�S�D�U�p���P�H�V���F�R�Q�W�H�Q�X�V�����S�D�U���U�D�S�S�R�U�W���j���O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p��

�S�K�\�V�L�T�X�H���� �M�H�� �O�X�L�� �D�Y�D�L�V�� �H�[�S�R�V�p�� �S�R�X�U�� �T�X�¶�H�O�O�H�� �P�H�� �G�L�V�H�� �X�Q�� �S�H�W�L�W�� �S�H�X�� �V�R�Q�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �Y�X�H���� �'�H�� �I�D�o�R�Q��

�T�X�D�Q�G���P�r�P�H���j���D�Y�R�L�U���X�Q���U�H�J�D�U�G���F�U�L�W�L�T�X�H���G�¶�X�Q���S�U�R�I�Hssionnel du sport là-dessus. C�H���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���X�Q��

�S�U�R�J�U�D�P�P�H���K�\�S�H�U���V�S�R�U�W�L�I�����P�D�L�V���F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���M�H���O�¶�D�L���T�X�D�Q�G���P�r�P�H���I�D�L�W���Y�L�V�H�U���S�D�U���T�X�H�O�T�X�¶�X�Q���T�X�L��

�V�¶�\���F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�L�W���X�Q���S�H�X���S�R�X�U���Y�R�L�U���V�L���o�D���W�H�Q�D�L�W���O�D���U�R�X�W�H���D�Y�D�Q�W���G�H���P�H���O�D�Q�F�H�U���O�j���G�H�G�D�Q�V�����-�H���P�H���V�X�L�V��

aussi un petit peu inspirée de ce qui se faisait, et puis après �M�¶�D�L�� �I�D�L�W�� �D�X�� �S�H�W�L�W�� �E�R�Q�K�H�X�U�� �O�D��

�F�K�D�Q�F�H���ª�����'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���&���G�D�Q�V���X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop) 

 

Les propos de cette diététicienne soulignent �O�D���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�X�Q�H���H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H pratique en activité 

physique : « pouvoir vraiment bouger », mais aussi �F�H�O�O�H���G�¶�X�Q�H �H�[�S�H�U�W�L�V�H���G�D�Q�V���O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W��

de celle-ci : « �I�D�L�U�H�� �Y�L�V�H�U�� �S�D�U�� �T�X�H�O�T�X�¶�X�Q�� �T�X�L�� �V�¶�\�� �F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�L�W�� �X�Q�� �S�H�X ». Pour autant, 

�O�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W���Q�H���Q�p�F�H�V�V�L�W�H���S�D�V���V�H�O�R�Q���H�O�O�H�����O�H���U�H�F�R�X�U�V���j���X�Q���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���V�S�p�F�L�D�O�L�V�p, du fait de 

son expérience du « travail sur autrui �ª�����H�W���G�H���O�D���U�H�O�D�W�L�Y�H���Q�p�F�H�V�V�L�W�p���G�¶�H�[�S�H�U�W�L�V�H���S�R�X�U���H�Q�F�D�G�U�H�U���G�H��

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p���S�K�\�V�L�T�X�H���Y�H�U�V�X�V���D�Q�L�P�D�W�L�R�Q : 

 

« �-�¶�D�L���G�H�V���H�Q�I�D�Q�W�V���G�R�Q�F���Y�R�L�O�j���L�O���\���D���G�H�V���F�K�R�V�H�V���T�X�H���O�¶�R�Q���V�H�Q�W���X�Q���S�H�X�����R�•���R�Q���V�H���G�L�W���W�L�H�Q�V���o�D���F�H�O�D��

devrait leur plaire, et pui�V���D�S�U�q�V���E�R�Q�����O�H�V���M�H�X�[���G�H���E�D�O�O�R�Q�V���S�R�X�U���L�Q�L�W�L�H�U���O�H���V�S�R�U�W�����F�¶�H�V�W���Y�U�D�L���T�X�H���o�D��

�F�¶�H�V�W���T�X�H�O�T�X�H���F�K�R�V�H���T�X�H���M�¶�D�L���Y�X���I�D�L�U�H���H�W���F�¶�H�V�W���V�L�P�S�O�H�� �(�Q�I�L�Q���Y�R�L�O�j�����H�W���G�R�Q�F���O�H���S�U�R�M�H�W���G�H���O�¶�D�Q�Q�p�H��

�S�U�R�F�K�D�L�Q�H���F�¶�H�V�W���G�R�Q�F���M�X�V�W�H�P�H�Q�W���G�H���I�D�L�U�H���G�H�V���V�p�D�Q�F�H�V���F�R-animées entre une psychologue et une 
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diététicienne, avec en plus toujours ben la stagiaire en sport, pour animer malgré tout la partie 

sportive»  ���'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���&���G�D�Q�V���X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop) 

 

�6�¶�L�O�� �V�¶�D�J�L�W�� �L�F�L�� �G�¶�X�Q�� �F�D�V�� �S�D�U�W�L�F�X�O�L�H�U���� �G�H�� �U�H�F�R�X�Y�U�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�D�� �W�k�F�K�H�� �G�¶�H�Q�F�D�G�U�H�P�H�Q�W�� �G�¶�D�F�W�L�Yité 

physique propre à un territoire particulier régit législativement par le code du sport326�����L�O���Q�¶�H�Q��

�G�H�P�H�X�U�H���S�D�V���P�R�L�Q�V���O�H���F�R�Q�V�W�D�W���G�¶�X�Q�H���I�U�R�Q�W�L�q�U�H���I�U�D�J�L�O�H���D�X���Q�L�Y�H�D�X���G�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V����

Ainsi, d�H�� �O�D�� �P�r�P�H�� �P�D�Q�L�q�U�H���� �F�H�U�W�D�L�Q�V�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�Yité physique envisagent leur 

participation créatrice originale dans le suivi des jeunes en surpoids par une approche alliant 

�F�R�Q�V�H�L�O�V�� �G�L�p�W�p�W�L�T�X�H�V���� �J�U�R�X�S�H�V�� �G�H�� �S�D�U�R�O�H�V�� �H�W�� �S�U�D�W�L�T�X�H�� �G�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H���� �/�H�V��Réppop 

représentent alors un espace professionnel qui constitue un tout dans lesquels les compétences 

�G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���G�X���S�D�W�L�H�Q�W���V�R�Q�W���L�Q�W�H�U�F�K�D�Q�J�H�D�E�O�H�V���D�X���J�U�p���G�H�V���G�L�I�I�p�U�H�Q�W�H�V���S�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�V���Y�R�F�D�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�V��

des acteurs. Chacun se définit comme compétent au regard de ses qualités personnelles, ses 

convictions, sa patie�Q�F�H�����V�H�V���F�D�S�D�F�L�W�p�V���G�¶�p�F�R�X�We. 

 

�(�Q�� �L�Q�Y�H�V�W�L�V�V�D�Q�W�� �O�¶�H�V�S�D�F�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �G�H�V��Réppop, les professions sont amenées à 

reconfigurer les limites de leur territoire en redéfinissant leur tâches et leurs compétences 

professionnelles���� �M�X�V�T�X�¶�j�� �S�D�U�O�H�U�� �G�¶�X�Q�H��conversion professionnelle. �,�O�� �H�V�W�� �T�X�H�V�W�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�� �I�O�R�X��

dans les limites de territoires, que les acteurs essayent de résoudre, à leur manière, en 

développant des compétences professionnelles sur les domaines où les besoins apparaissent. 

Mais cette conversion peut également être perçue comme un recouvrement de tâches 

contrôlées par une autre profession, et donc un  chevauchement des territoires professionnels 

�H�Q���S�U�p�V�H�Q�F�H�����/�¶�D�W�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���G�H�V���U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�W�p�V���G�H�V���W�k�F�K�H�V���V�H���I�D�L�V�D�Q�W���G�D�Q�V��les Réppop selon des 

définitions peu précises, chaque professionnel �p�W�D�Q�W���W�H�Q�W�p���G�H���G�p�F�L�G�H�U���T�X�¶�X�Q�H���W�k�F�K�H���H�V�W���D�V�V�R�F�L�p�H��

à son statut professionnel. Dans notre étude plus particulière des Réppop, la notion de « flou » 

se situe surtout au niveau de la répartition des tâches entre les territoires de la diététique et de 

�O�¶�D�F�W�L�Y�L�W�p�� �S�K�\�V�L�T�X�H. Dans ce cadre, la mise en place plus ou moins généralisée dans ces 

�U�p�V�H�D�X�[�� �G�H�� �V�D�Q�W�p�� �G�H�V�� �D�W�H�O�L�H�U�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���� �Y�L�H�Q�W�� �D�F�F�H�Q�W�X�H�U�� �O�H�� �I�O�R�X�� �H�Q�W�U�H�� �O�H�V��

différents territoires, et ainsi leur complexifier la tâche. �6�X�U�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �G�R�X�]�H�� �V�W�U�X�F�W�X�U�H�V��

�p�W�X�G�L�p�H�V���� �V�D�F�K�D�Q�W�� �T�X�H�� �K�X�L�W�� �G�¶�H�Q�W�U�H�� �H�O�O�H�V�� �V�R�Q�W�� �U�H�J�U�R�X�S�p�H�V�� �V�R�X�V�� �O�D�� �G�p�S�H�Q�G�D�Q�F�H�� �G�¶�X�Q��Réppop 

régional, deux Réppop �Q�H�� �S�U�R�S�R�V�H�Q�W�� �S�D�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �G�X�� �S�D�W�L�H�Q�W��à la fin du 

travail de terrain. Ces deux dispositifs étant caractérisés par des locaux des coordinations 

                                                 
326 Code du sport. Enseignement du sport contre rémunération. Obligations de qualification, p. 195-227, et 
annexe II-1, p. 303-342. 
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situés en ville, c'est-à-�G�L�U�H�� �Y�R�O�R�Q�W�D�L�U�H�P�H�Q�W�� �L�Q�G�p�S�H�Q�G�D�Q�W�V�� �G�¶�X�Q�� �I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�� 

�*�p�Q�p�U�D�O�H�P�H�Q�W�����L�O���V�¶�D�J�L�W���G�H���F�R�X�S�O�H�U���X�Q�H���R�I�I�U�H���G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q-explication, avec une ou plusieurs 

séances pratiques dites de « sensibilisation », voire des cycles de pratiques pluridisciplinaires 

alliant diététique, psychologie et activité physique.  �0�D�O�J�U�p�� �X�Q�H�� �L�P�S�U�H�V�V�L�R�Q�� �G�¶�X�Q�L�I�R�U�P�L�W�p��

�G�H�U�U�L�q�U�H���O�¶�D�S�S�H�O�O�D�W�L�R�Q���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���R�X���G�¶�D�W�H�O�L�H�U�V���G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�Tue, il y a 

�H�Q�� �I�D�L�W�� �G�H�� �J�U�D�Q�G�H�V�� �G�L�V�S�D�U�L�W�p�V�� �V�X�U�� �O�¶�H�V�V�H�Q�F�H�� �P�r�P�H�� �� �G�H�� �O�¶�D�F�W�L�R�Q�� �p�G�X�F�D�W�L�Y�H�� �T�X�L�� �G�L�I�I�p�U�H�Q�F�L�H�Q�W��

fondamentalement les structures. �/�H�� �Q�R�P�E�U�H�� �G�H�� �V�p�D�Q�F�H�V�� �R�X�� �G�¶�D�W�H�O�L�H�U�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q��

�W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���Y�D�U�L�H���G�¶�X�Q�H���V�H�X�O�H���G�H�P�L-journée dite de « sensibilisation » pour certains Réppop, 

et de « diagnostique �ª�� �S�R�X�U�� �G�¶�D�X�W�U�H�V, à �O�¶articulation �G�H�� �S�O�X�V�L�H�X�U�V�� �D�W�H�O�L�H�U�V�� �H�V�S�D�F�p�V�� �G�¶�X�Q�� �P�R�L�V��

�F�K�D�F�X�Q���V�X�U���X�Q�H���G�X�U�p�H���W�R�W�D�O�H���G�¶�X�Q���D�Q�������H�W���T�X�L���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�G�H�Q�W���D�O�R�U�V�����j���X�Q���F�\�F�O�H���G�L�W���© formatif » et 

non plus seulement informatif. Dans le premier cas c�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �© révélation 

cognitive �H�Q�F�K�D�Q�W�p�H�ª���� �T�X�L�� �H�V�W�� �Y�L�V�p�H�� �F�K�H�]�� �O�H�V�� �M�H�X�Q�H�V���� �V�H�O�R�Q�� �X�Q�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�� �p�G�X�F�D�W�L�Y�H�� �T�X�H�� �O�¶�R�Q��

peut qualifier de « spontanéiste ». Considérant les patients comme raisonnables et 

autodéterminés, à même de respecter les recommandations qui leur ont été faites, et de 

�V�¶�H�Q�J�D�J�H�U���G�X�U�D�E�O�H�P�H�Q�W���G�D�Q�V���G�H���Q�R�X�Y�H�D�X�[���P�R�G�H�V���G�H���Y�L�H�����3�H�U�U�L�Q���H�W���F�R�O�O����������������327 : 

 

« �&�H�O�D�� �D�� �G�p�P�D�U�U�p�� �H�Q�� �R�F�W�R�E�U�H�� ������������ �o�D���F�¶�H�V�W���W�H�U�P�L�Q�p�� �H�Q���V�H�S�W�H�P�E�U�H�� ������������ �,�O�� �\�� �D�� �H�X�� ������ �V�p�D�Q�F�H�V��

�G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �G�H�� �J�U�R�X�S�H���� �T�X�L�� �R�Q�W�� �D�Vsocié à la fois les enfants mais aussi les 

parents, de façon à ce que tout le monde ait la même information. Ils n�H���V�X�L�Y�H�Q�W���T�X�¶�X�Q�H���V�p�D�Q�F�H��

chacun, mais par contre il y en a 15 différents donc du coup il y a des familles différentes aux 

15 séances. �/�¶�R�E�M�H�F�W�Lf est de �G�p�Y�H�O�R�S�S�H�U�� �X�Q�� �S�U�R�M�H�W�� �G�¶�D�W�H�O�L�H�U�V�� �G�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �Q�X�W�U�L�W�L�R�Q�Q�H�O�O�H�� �T�X�L��

�Y�L�V�D�L�W�� �j�� �V�H�Q�V�L�E�L�O�L�V�H�U���� �j�� �I�R�U�P�H�U�� �O�H�V�� �H�Q�I�D�Q�W�V�� �j�� �O�D�� �I�R�L�V�� �V�X�U�� �O�¶�D�O�L�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �V�X�U�� �O�D�� �F�R�P�S�R�V�D�Q�W�H��

activité physique. Alors les médecins voient avec leurs patients ceux qui peuvent être 

int�p�U�H�V�V�p�V�� �S�R�X�U�� �S�D�U�W�L�F�L�S�H�U�� �j�� �F�H�V�� �D�W�H�O�L�H�U�V�� �H�W�� �j�� �S�D�U�W�L�U�� �G�H�� �F�H�� �P�R�P�H�Q�W�� �O�j���� �L�O�V�� �P�¶�H�Q�Y�R�L�H�Q�W�� �O�H�V��

�F�R�R�U�G�R�Q�Q�p�H�V���H�W���P�R�L���M�H���U�H�J�U�R�X�S�H���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V���S�D�U���W�U�D�Q�F�K�H�V���G�¶�k�J�H�V���H�W���S�X�L�V���S�D�U���O�L�H�X�[���G�¶�K�D�E�L�W�D�W�L�R�Q����

et en fonction je demande au niveau des municipalités de �E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U�� �G�¶�X�Q�H salle. » 

���'�L�p�W�p�W�L�F�L�H�Q�Q�H���$���G�D�Q�V���X�Q�H���F�R�R�U�G�L�Q�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

�&�H�W�W�H�� �F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q�� �Q�¶�L�Q�F�O�X�H�� �S�D�V�� �G�H�� �F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V�� �V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���� �F�
�H�V�W-à-dire de savoir-faire à 

�F�R�Q�V�W�U�X�L�U�H���V�X�U���G�X���O�R�Q�J���W�H�U�P�H�����L�O���Q�¶�H�V�W���S�D�V���T�X�H�V�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�R�P�S�W�H���G�¶�X�Q���© déjà là », ou 

�G�¶�X�Q�H�� �© reconstruction biographique �ª�� �G�H�� �O�¶�R�E�p�V�L�W�p���� �&�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�U�D�W�L�T�X�H�V��

médicales de prescription sur une nouvelle pathologie, directement liée à un traitement 

supposé comme unique,  et efficace�����$���O�¶�L�Q�Y�H�U�V�H���G�¶�D�X�W�U�H�V���S�U�R�S�R�V�L�W�L�R�Q�V: 

                                                 
327 Perrin C., et coll., Activité physique adaptée et éducation du patient dans les Réseaux Diabète français, Santé 
publique, vol. 20, n°3, p. 220. 
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« �'�R�Q�F���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H���R�X�L���F�¶�H�V�W���Q�R�X�Y�H�D�X�����H�W���S�X�L�V���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V���X�Q�H���D�S�S�U�R�F�K�H���T�X�L���I�D�L�W��

partie de la formation médicale, c'est-à-�G�L�U�H���T�X�¶�X�Q���P�p�G�H�F�L�Q���F�¶�H�V�W���I�R�U�P�p���S�R�X�U���S�U�H�V�F�U�L�U�H���T�X�H�O�T�X�H��

�F�K�R�V�H���H�W���S�X�L�V���F�¶�H�V�W���W�R�X�W�����T�X�R�L���F�
�H�V�W-à-dire que la personne vient, elle a un symptôme, on prescrit 

�X�Q�� �P�p�G�L�F�D�P�H�Q�W���� �L�O�� �U�H�S�D�U�W�� �H�W�� �S�X�L�V�� �W�H�U�P�L�Q�H�U�«�2�Q�� �Q�H�� �S�H�X�W�� �S�D�V�� �D�Y�R�L�U�� �F�H�W�W�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �G�D�Q�V��

�O�¶�R�E�p�V�L�W�p ���� �$�O�R�U�V�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �W�K�p�U�D�S�H�X�W�L�T�X�H�� �F�¶�H�V�W�� �X�Q�H�� �D�S�S�U�R�F�K�H�� �T�X�L�� �H�V�W�� �H�I�I�L�F�D�F�H�� �V�X�U�� �O�H�� �O�R�Q�J��

terme surtout, car on ne peut pas se passer de cette approche éducative dans ce domaine. Les 

�H�Q�I�D�Q�W�V���R�E�q�V�H�V���Q�¶�R�Q�W���S�D�V���F�R�Q�V�F�L�H�Q�F�H���T�X�H���F�H�O�D���Y�D���O�H�X�U���G�p�J�U�D�G�H�U���O�D���Y�L�H���D�S�U�q�V�����H�W���S�X�L�V���F�H���Q�¶�H�V�W���S�D�V��

�F�H�O�D���T�X�L���Y�D���O�H�V���P�R�W�L�Y�H�U�����'�R�Q�F���O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���p�G�X�F�D�W�L�Y�H���F�¶�H�V�W���G�L�U�H : « pourquoi tu viens là ? Quelles 

sont les difficultés déjà ? ». Par�W�L�U�� �G�H�� �O�j�� �R�•�� �L�O�� �H�V�W���� �F�¶�H�V�W�� �o�D�� �O�¶�L�G�p�H�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���� �P�D�L�V�� �F�¶�H�V�W��

difficile, il faut vraiment travailler car cela ne fait pas partie de la culture médicale. » 

���0�p�G�H�F�L�Q���F�R�R�U�G�R�Q�Q�D�W�H�X�U���&���G�¶�X�Q��Réppop). 

 

Le jeune obèse est ici considéré comme devant être accompagné et/ou encadré sur du long 

�W�H�U�P�H���� �S�R�X�U�� �H�I�I�H�F�W�X�H�U�� �O�¶�D�S�S�U�H�Q�W�L�V�V�D�J�H�� �p�G�X�F�D�W�L�I�� �T�X�L�� �F�R�Q�V�L�V�W�H�� �j�� �S�D�V�V�H�U�� �G�H�� �O�D�� �F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q��

�G�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���j���X�Q���G�p�Y�H�O�R�S�S�H�P�H�Q�W���G�H���F�R�P�S�p�W�H�Q�F�H�V���D�X���W�U�D�Y�H�U�V���G�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H�V�����8�Q�H���F�R�Q�F�H�S�W�L�R�Q��

éducative davantage « interventionniste » caract�p�U�L�V�H�� �G�q�V�� �O�R�U�V�� �F�H�� �W�\�S�H�� �G�¶�D�S�S�U�R�F�K�H���� ���3�H�U�U�L�Q�� �H�W��

coll., 2008)328. �/�¶individualisation des parcours de soin se construit pour chaque jeune en 

fonction des choix �T�X�¶�L�O�� �I�D�L�W��en toute connaissance de soi, c'est-à-dire de ses goûts, de son 

potentiel, de ses capacités et de ses compétences au niveau de s�H�V���K�D�E�L�W�X�G�H�V���G�H���Y�L�H���G�¶�X�Q���S�R�L�Q�W��

de vue global. Ainsi, dans cette deuxième conception il est possible de faire un rapprochement 

�D�Y�H�F���O�H���F�R�Q�F�H�S�W���G�p�Y�H�O�R�S�S�p���S�D�U���3�K�L�O�L�S�S�H���6�W�p�Y�H�Q�L�Q���G�¶�X�Q�H�� �© �V�D�Q�W�p���S�D�U���O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q »329���� �&�¶�H�V�W���H�Q��

proposant aux jeunes et à leur famille « �X�Q�� �W�U�D�Y�D�L�O�� �G�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �V�X�U�� �H�X�[-mêmes et sur leur 

�H�Q�Y�L�U�R�Q�Q�H�P�H�Q�W���� �T�X�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�� �O�D�� �U�H�V�S�R�Q�V�D�E�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �X�Q�H�� �P�H�L�O�O�H�X�U�H�� �D�G�D�S�W�D�W�L�R�Q��

dans la société ». 

 

En somme, a�X�W�R�X�U�� �G�H�� �O�¶�D�S�S�U�R�F�K�H�� �J�O�R�E�D�O�H�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �G�X patient, se joue un « flou » de la 

définition précise des tâches contrôlées par chacun des acteurs. Cette notion de « flou » rejoint 

la définition faite par Gérard Rimbert dans son étude sur la trajectoire de la responsable de 

�O�¶�D�Q�L�P�D�W�L�R�Q���G�¶�X�Q�H���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q���G�¶�K�p�E�H�U�J�H�P�H�Q�W���S�R�X�U���S�H�U�V�R�Q�Q�H�V���k�J�p�H�V���� �/�D���G�p�I�L�Q�L�W�L�R�Q���G�X���S�R�V�W�H���G�H��

travail et des charges étant peu précise et non en adéquation avec les titres possédés par cette 

personne. En effet, celle-ci ne possède pas de titre particulier en relation avec le métier 

                                                 
328 Perrin C., et coll. (2008) Op.cit. p.220. 
329 �6�W�p�Y�H�Q�L�Q�� �3������ �/�D�� �V�D�Q�W�p�� �S�D�U�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q���� �/�H�V�� �6�F�L�H�Q�F�H�V�� �G�H�� �O�¶�p�G�X�F�D�W�L�R�Q�� �S�R�X�U�� �O�¶�(�U�H�� �Q�R�X�Y�H�O�O�H���� �Y�R�O���� �������� �Q�ƒ������ ������������
CERSE-Université de Caen, p. 75-95. 














































































































































































































































































































































