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/ID FRQVWUXFWLRQ GIXQ QRXYHDX WHUULWRLUH SURIHVVLRQQHO HQ D
HW GH SULVH HQ FKDUJH GH OfREpVLWp HQ SpGLDWULH 5pSSRS

Résumé: La léegitiPDWLRQ VFLHQWLILTXH HW LQVWLWXWLRQQHOOH G
OD SUpYHQWLRQ GX VXUSRLGYV HW GH OfREpVLWpPp D UHQGX
SURIHVVLRQQHOOHY DXWRXU GH ORQ3H®DGM OUWNVH5p WDKK DAMH
5pSSRS /ID FUpDWLRQ GYfXQH QRXYHOOH RIIUH GH VHUYLFH
patients dans une pratique physique réguliere, mobilise la profession médicale (médecins gengédiistes
médecins du sport), les professions paramédicales (diététiciens, kinésithérapeutes) et les professionne
HW GH OYDFWLYLWp SK\WWLTXH SURIHVVHXUV GIT$FWLYLWp 3K
OTLQWHU | axkldgiés des Qrbup¥és professionnels et de la sociologie du sport, la thése a pour
GIpWXGLHU OD FRQVWUXFWLRQ GIXQ WHUULWRLUH $FWLYLW
GLVSRVLWLIV SUpVHQW HQA&ure d: aSddutiun & XoOrbobiliser plegd Jped/ iwdfessionne
dans un projet global a partir de leurs compétences spécifiques et de compétences transversales.
JURXSHYV pWDEOLY GDQV OH FKDPS PpGLFDO OH JURpastergaPpoll
construire son territoire spécifique, dans une situation de collaboration qui suscite paradoxalent
concurrences directes avec les autres groupes en prédenagynamique est étudiée au carrefour
perspectives des professionig cellesdes jeunes patients et de leur famille ainsi queales de O § (\&hD
cohérenceDYHF OTDSSURFKH WKpRULTXH GT1$QGUHZ $EERWWmicro» et
«meéso» sociologiques. Le niveaumicro» sociologiquearticule des observations longues et des entretig
centrés VXU OHV LQWHUDFWLRQV HQWUH SURIHVVLRQQHOV SDUH
des choix de ce dispositif en matiére de prise en charge en activité physique. Le mésa» saiologique
VIHVW LQWpUHVVp DX[ SURFHVVXV GTLQWHUDFWLRQ j OT°XYU
recueil exhaustif de données est effectué avec quarante trois entretiens de recherche réalisés 3
professionnels impliqués dansllV GLITpUHQWY GLVSRVLWLIV GfpGXFDWLRQ j
GH FRRUGLQDWLRQ RX ELHQ TXYJLOV H[HUFHQW HQ OLEpUDO
Partie 1. Les reconfigurations professionnelles dans les réseaux de santé
Le fonctionnement en réseau de santé re[@os une organisation du travail revisitée. Les médecins, aing
les professionnels paramédicaux et les psychologues, évoluent dans un espace professionnel moins p
GplLQL TXH FHOXL GH OfK{SLWDO ODLVYVD @ Wsus duvchempYdd UaVsah
/I {TDSSURFKH JOREDOH HW SRVLWLYH GH OD VDQWp VXSSRVH H
besoins de santé des jeunes et leur famille, et développer leur autonomie dans la prise en charge du
rrisTXH SRXU OD VDQWp (OOHV QpFHVVLWHQW XQH DSSURFKH
FXOWXUH FRPPXQH GH OD SURPRWLRQ GH OD VDQWp H-Wbénéficie
alors du caractére innovant des réédgaGH VDQWp TXH OYRQ -REK¥Y\M UTVKD OjL L[ U §
représentent un espace collaboratif pour les professions établies, et que la nécessaire articulation ave
SHUPHW j GH QRXYHOOHV SURIHVVLR QQ & onbMter\VesGiudésHur Jés WésE
diabéte (Perrin, 2008).
Partie 2. La spécificité des problémes professionnels dans les Réppop.
En intégrant les cellules de coordination des ces réseaux, les professionnels oscillent estatutitoricolé»
de FRRUGRQQDWHXU HW OD UHFRQQDLVVDQFH GYXQH H[SHUWLYV,
en master APAS, sont embauchés a temps partiel dans la coordinationdet/tagon complémentaire dans
UpVHDX SRXU @&§ds€arDG GHPHQYWYLWp SK\WLTXH SURSRVpHV DX]
statut de coordonnateur en activité physique adaptée, ils bénéficient du contexte de reconf
professionnelle des professions établies, du fait du primat accordé aux acBitpsG XFDWLRQ HW
celles du soin.
Partie3. /D FRQVWUXFWLRQ G 1-5@any ledicodramaribnd desRdpivfi.$ 3 $
Dans le contexte pluridisciplinaire des coordinations des Réppop, tous les professionnels cherchent a
réaffirmer précisément les frontiéres de leur territoire et a garantir leur légitimité dans ces dispositifs. 4
WHUULWRLUH SURIHVVLRQQHO GH OYDFWLYLWp SK\VWLTXH YD V
des cellules de coordin®&Q j SDUWLU GH UHODWLRQV GY{DOOLDQFH HYV
pFRORJLHV &THVW DXWRXU GH OD JHVWLRQ GT1XQ HQVHPEOHS
avec les groupes professionnels concurrents, que se joaeénmettgence. Dans la valorisation de compéte
VSpFLILTXHY GH SULVHV HQ FKDUJH pGXFDWLYHV FRQVWUXI
GplLQLVVHQW OHV IURQWLQUHY GH FH QRXYHDX WHUU L WeRte dé;
FRPSpWHQFHY pGXFDWLYHVY GDQV OHV UpVHDX[ DSSDUDvVW
professionnalité.
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Physical activty: the emergence of a new professiongurisdiction in childhood obesity prevention and
management networks

Abstract: Scientific and academic recognition of the benefits of regular physical activity (PA) in the previention
of overweight and obesity hasane possible the development of new professional dynamics around PA in
childhood obesity prevention and management netwokkeown as REPOPsin France. The creation of a ngw

offer of PA services intended to encourage young patients in their commitmegutarike engage in physical
activity rallies together the medical profession (general practitioners, paediatricians, sports medicine physicians),
other healthcare professionslidticians physbtherapists), and sports and physical activity professionals
(Adapted Physical Activity and Health (APAHgachers sport teachers). Lying at the interface between|the
sociology of professional groups and the sociology of sport, this paper aims to study the cregtiosdi€don
of Adapted Physical Activity and Héh (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 establighedniedical field, the emerging
APAH group is using this multidisciplinary arena to build its ojrisdictionin a collaborative manner that,
paradoxically, is giving rise to direct competition with the other groups. Using Andrew Abhlo¢oretical
appoach (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 gut at the
micro- and mesesociological levels. fie micresociological level articulates lengthy observations and
interviews focusing on the interactions between the professionals, parents, arsdaythuththe same network;,
as well as on the changes in the sysfeohoices for managing physical actyvilThe mesesociological level
looks at the interactive processes at work in the five REPOPs over-geaw@eriod. Fortyhree research
interviews with professionabsboth those who are part of coordination units and those who have their ptagtice
involvedin the various educational systems and via PA resiitad exhaustive collection dfta.
Part 1. Organisational changes in healthcare networks

The reorganisation of work is an underlying element of being part of a healthcare network. The work
environmet 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 theadthcare professions. The holistic,
positive approach to healthcare impligvo things: moving past the biomedical model to meet the health needs
of youtls 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 eultfr health promotion and patient
education. The addition of APAH benefits from the innovative nature of healthcare networks, which |can be
described as seroipen both because they constitute a collaborative forum for the professions already present,
and beause the necessary articulation with soespectsallows 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 betweepabéled statu$of coordinator and the
recognition of expertise in the management of childhood obesity. Graduates with a$Mastd? AH are hired
as partime coordinators and/or work atidnal hours in the network supervising physical activity sessjons
attended by obese yousthAs they work to obtain the status of adapted physical activity coordinator, they henefit
from the restructuring of the professions already in place, due toithagygiven toeducation and prevention
activities over healthcare activities.

Part 3. The constructiorof an APAHjurisdictionin REPOP coordination
All the individual professions working together to coordinate the REPOPs attempt to define or reasseudtthe
boundaries of theijurisdiction 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 relatieships 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 cgmpeting
professional groups. The boundaries of this npavsdiction are being drawn through the promotion of specific
competencies in health education built around experience in physical activity. The alliance with coorginating
physicians in need of educational talent for the networks appears to be central to theneenefghis new
profession.

Keywords: Health networks, childhood obesity, education, adapted physical activity, profeggrsuhttion
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INTRODUCTION

Les discours médiatiques de ces cing derniéres années mettent au devant de la scéne
OYLQFLGHQFH GH OYREpVLWpP HQ )UDQFH HW &R¥n OH PRC
effet diffusées pointant avec inquW XGH OD SURJUHVVLRQ GX QRPEUH G
adolescents en surpoids voire obéses. Les campagnes de promotion de la santé invitent par
DLOOHXUVY OHV FLWR\HQV j XQ pWDW GTXUJHQFH FROOHFW
Jp Q p UH s @addaigsehroniques en séridlatre mode de vie est ainsi comparé a une

«bombe & retardementpour nos systémes de santé30OXV VSpFLILTXHPHQW Of
OfYREpPVLWpP LQIDQWLOH OXL GRQQH OH VWDWXW ®BH SDQG
actuel, qui appaitalors relativement impuissant dans les prises en charge des jeunes obéses.

Les campagnes de prévention sont organisées sur un double mes€aflex Q VXU OH QpFH
FRQWU{OH GH VRQ DOLPHQWDWLRQ I®GXV\H_ IS DROG PV MR
sur la lutte contre la sédentarité construite comme un nouveau probleme de santé publique. Le
premier vise une mobilisation de chacun pour intégrer de nouvelles normes de consommation

de fruits et de Iégumes (5 par jour), dmithution des graisses, du sel etdusue® H VHFR QG
IL[H GHV QRUPHV GH SUDWLTXH ®&fdFnoposenVRpanBeK\&/LTXH |
recommandation diffusée dans le cadre du PNNS depuis$ 2002W GH SUDWLTXHU Of
GIDX PRLQV P L @ Wdpide @ad joBrD Blle correspond a la premiére
recommandation de santé publique publiée par le College américain de médecine du sport en
1998 OHV GHUQLqQUHV SXEOLFDWLRQV D\DQW HVVHQWLHOO
physique pouvait étreedcing jours par semaeHW OD TXDQWLWp GIDFWLYLW|

YJYHQTXrWH 2E(SL 2EpVLWp (SLGpPLH GH VWLS XO4HObEm2W0B HYV SUHPI
YLHQW FRQILUPHU FH TXH OTRQ UHGRXWDLW GHSXLV OHV SUHPLqUHV |
SRXU pYLWHU TXTHQ OD SRSXODWDLRQ IUDQoDLVH FRPSWH GYREQ)
2« (Q OfHQTXrWH IUDQoDLVH 2E p BdnsDe Sorhbr® de\peGEinthas\&idetddids, et aP L

six millions celui des personnes obéseQILQ DXWUH LQTXLpWXGH OfDSSDULWLRQ GH
adolescents.» Le Monde, Novembre 2007.

«0DODGLH FKURQLTXH OYREpVLWpDSQMW JOB VSAHRBR U)W DR® H3 T(RE G\RK HH V'
14,5% dans la population adulte.Le Monde, Novembre 2009.

¥ PNNS : Programme National Nutrition Santé. Suite aux recommandations de nombreux experts scientifiques,

ce programme a été mis en place2@01par le ministére délégué a la Santé, avec la participation de tous les
PLQLVWQUHYV HW LQVWLWXWLRQV FRQFHUQ@M W DWD G B RXMQ R/BME HF VOLYIHIX
SRSXODWLRQ IUDQoDLVH HQ DJLVYV Ddg gés\dateymDdntsQmap@utsL WLRQ TXL FRQVW
“ Pate R.R., Pratt M., Blair S.Nef al Physical activity and public health. A recommendation from the Centers

for Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medeing1995, vol. 273, n° 5 : p.

402-407.

® Haskell W.L., Lee I.M., Pate R.Ret al Physical activity and public health: updated recommendation for

adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart AssocMéditine and

Science in Sports and Exerci2907, vd. 39, n° 8: p. 1423434,
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dans la semaifie Ces premiéres recommandations se trouvent rapidement sujettes a de
QRPEUHX[ GpPEDWYV VFLHQWLILTXHYVY QRWDPPHdi@WeBRXWRXU (
adulteset les enfantsLHV H[SHUWYV V{DFFR U G hQWireGldes\enfaris 3116
devraientpratiquer «uQH KHXUH GYDFWLYLWp SK\WLTXH SDU MRXU
semaine »DHUULqUH FHWWH DSSURFKH SUpYHQW Lovithou® fREpVL
sommes tous responsables, contre laquelle chacun a les mémes 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 sugmitisiptes aéagir, a résister a la

société de consommation en modifiant et contrélant leur mode de via pariciper au

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

ci. » (Strauss, 1992, p.145). Ainshnne Vuillemin, Hélene Escalon, et Claire Bossard
concluent dans e analysede 2008 ds comportements, percepticgisconnaissances de la
populaton lUDQoDLVH HQ PDWLQqUH GsgaeRtwitt\LaVPT B & R/IWKR QH &/
style de vie actif est uprocessus complexe qui est influencé par de nombreux facteurs
environnementaux, individuels, sociawEt que €ur identification peut aider au
GpYHORSSHPHQW GH VWUDWPpPJLHY GILQWHUYHQWLRQ PLH>
GIDFWLYLWp é8sVLTXH SOXV

Au dela des campagnes de prévention et de promotion de la santé, des études
VFLHQWLILTXHY FRQFHUQDQW OHV IDFWHXUV HaS8S®dLFDWLIV
bouffe», la sédentarité, le milieu social avec ses contraintes ggques (INSEE 2007), les
FDSDFLWpV FRIJQLWLYHV &156 ,QVHUP OpavleSWUR XE O
UpFXUUHQFHY HW OHV YDULDWLRQV TXYfHOOHV GpFULYH
DSSDUDVWUH OD SRVVLE L OdddhpaiteHesiaitsdotialkt Q/HRE gXYIWQ &B
étre défini en sociologie« constance quand la société (pays, religion, classe sociale, famille)
ne change pas variation réglée et définie quand plusieurs grandeurs sociales varient
simultanémens (Baudebt C., Establet R., 1998) (Darmon, 200F) Assimilée au traitement
GHV SDWKRORJLHV FKURQLTXHYVY OD SULVH HQ FKDUJH GH

® Physical Activity Guidelines Advisory CommitteBhysical Activity Guidelines Advisory Committee Report,
2008

" Deuxiéme Programme National nutrition santé (22060) Actions et mesures, Ministére de la santé et des
Solidaries, Septembre 2006.

8 Vuillemin A., EscalorH., etBossardC., Activité physiqueet sédentaritédarométre Santutrition 2008.

° Darmon M $SSURFKH VRFLROR U ffaxdil dé sbi,dfd3&€de ddtfdrdtl en sociologie,
Université de Bris V.
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SOXULGLVFLSOLQDLUH j OfLPDJH GHV DXWUHV UpVHDX[ G
MEGHFLQ XQ HQVHPEOH GH SURIHVVLRQQHOV SDUDPpGLFDX

Les Réseaux dprévention et deSULVH HQ FKDUJH GH CREPEBRVLWpP H(
comme les autres réseaux de santé, sont des dispositifs qui ont été initiés en 2002irpour of
une prise en charge de proximi@ H O R E p V L \&ngadent ue\Whadtdihation des
interventions entre les professionnels situés au sein des hopitaux et les professionnels libéraux
exercant en ville. Dans ce contexte, Réppopsont les premierséseaux de santé qui
VIDGUHVVHQW DX[ HQIeb qrévadetiswisdnGIR priseVen Hiiakye/de malades
chroniques adultes (Q VIDGUHVVDQW j] XQ SXEOLF VFRODULVp HQ ¢
de construction identitaire, et vivant sous MY SRQVDEL O L WRépRdpDE &uCaW HV O |
penser différemment les dispositifs de prise en charge de la maladie chra&tiqa& aussi
ELHQ GDQV OH VXLYL PpGLFDO GLpWPpWLTXH TXTHQ DFWLY|
les professionnels d@nté investis dans ces dispositifs visent une efficacité accrue de la prise
HQ FKDUJH GH FHWWH PDODGLH FKURQLTXH (W FYHVW H
GpSHQVHVY GH Of(WDW HQ PDWLqQUH GH VDQWp SEEOLTXH T

/ITDEWLYLWp SK\VL Tetonhlp Ioiedtifigethbint giNri3t@udonnellement
comme un élément important de la prévention du surpoids, de nouvelles dynamiques
professionnelles se sont développées danRéggpopautour de cettguestion, comme cela
avait été préalablement le cas dans les réseaux diabéte (Pemin.e2008)°. Ainsi, la
FUpDWLRQ GYXQH RIIUH GH VHUYLFH VSpFLILTXH j OfYDFWL
guestion importante pour les médecins coordonnateurfRéppop afin de soutenir un
engagement des jeunes dans une pratique physique rédidiéneestion de la responsabilité
SURIHVVLRQQHOOH GH FHWWH SDUWLHPdatteld,De etburd B HQ Fk
des professionnels qualifiéstdevenuune npFHVVLWp ODLV SOXVLHXUV VHF
physigue peuverétre concernés. En effet, les kinésithérapeutes, les éducateurs sportifs et les
enseignants en activité physique adaptée (APA) deastcompétencegui peuvent étre ici
mobiliséesAinsi, lesmédecins coordonnateurs vont devoir se positionner quant au choix des
DFWHXUV TX{fLOV YRQW VROOLFLWHU SULRULWDLUHPHQW
physigue desRéppop O, OHV DSSURFKHV GH OYDFWLYLWp SK\VL

1% perrin C., ChampelyS., ChantelatP., SandrinBerthonB., Mollet E., TabardN., TschudnowskyM.,(2008)
Activité physique adaptée et éducation du patient dans les Réseaux Diabeéte francais, Santé publique, volume 20,
n°3,p. 213223.
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professioM@HOV GLIIQUHQW IRQGDPHQWDOHPH® We apprddieH Q WU D
PGXFDWLYH GTXQ SURMHW GH SUDWLTXH SK\VLTXH j ORQJ
se confondent pas.

/TR UJD QL YV D réEnd @gdleimidnt des formes tresées, que ce soit sous la forme

GIXQ SDUWHQDULDW YHUV GHV VWUXFWXUHY H[LVWDQWH\
6DQLWDLUH RX ELHQ SDU OTYHPEDXFKH GTXQ SURIHVVL
UpVHDX D\DQW SR XUleP jevhed &RikErent RaosL diffEr&vitdld formes de suivi en
DFWLYLWp SK\WWLTXH 'H QRXYHDX[ GLVSRVLWLIV VH FRQVYV
QRXYHOOH SURIHVVLRQQDOLWpPp UHODWLYH j OB PW,LYLWp S
nous tenteronsde saisir les élémentsonsitutifs favorisant IfLQW p JUXWLRBQR XS H
SURIHVVLRQQHO GH OYDFWLYLWp SK\VLTHdeDcEmpréhdr® GH FF
comment les différents groupes professionnels investis dans le fonctionnement deates rés

GH VDQWp SDUWLFXOLHUV VY{pWDEOLVVHQW OHV XQV SDLU
PpGLFDO OHV SURddiwte IpRyQdpdi Questi@ihe de ffait les définitions
traditionnelles de leur métier. lls sont amenés a redéfinir leurs ceanees et leurs
compétences afin de construire une nouvelle légitimation professionnelle au sein de ces
GLVSRVLWLIV 6DFKDQW TXH FHWWH UHGpdu @LiobdeQ VIRS
médica etle monde paramédical, tous danxests dans Iefonctionnement de ces réseaux de

santé (Q QRXV VLWXDQW GDQV OD ORJLTXH GYLQWHUGpPSHQC

pu la développer N. Elias

«Comme au jeu d'échecs, toute action accomplie dans une relative indépendance représente
un coup sur I'éniquier social, qui déclenche infailliblement un cormtoeip d'un autre individu

(sur I'échiquier social, il s'agit en réalité de beaucoup de contrecoups exécutés par beaucoup
d'individus) limitant la liberté d'action du premier jouedt

Puis cette Igique des interdépendances est reprise par A. Abbott dans sa théorie de la
concurrence interprofessionnelle en 1888 ,0 VLW XH OD GpPDUFKH PLVH H
SURIHVVLRQQHOV DILQ GH FRQYDLQFUH TXH OD GplILQLWLF

estplus objective que celle des professions concurrentes.

" EliasN., (1985, réed.).a Société de couChamps Flammariom. 152153.
12 AbbottA., (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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/ITREMHFWLI G HsO®D pWdaBsH& thdrelarticulier que représentent les
Réppop la dynamique des interactions entre les différents groupes de professionnels autour
du territoire: « activité physique». Et de saisir en quoi cettantégration» généreou nonen
retour desreconfiguratios des professionnalités mises en préseriar., si les professions
PpGLFDOHV HW SDUDPpGLFD ®éppop\VEIHHIPIDEHPQW GIDXQYH O3
juridique de leur monopole, fondé sur un titre professionnel, une réglementation des
FRQGLWLRQV GfH[HUFLFH XQH RUJDQLVDWLRQ VSpFLILTXH
OHV SURIHVVLRQQHOV GH Of$F Gant¥L WV 3¥\ \Afm&dt $IGRD SW
universitaire STAPS. Ces derniegsli se situent en dehors de la prescription médicale,
QIDSSDUWLHQQHQW SDV nB puxehvddrghat/ GBISSXHWp VKO VX Q V)
commun, un espace unificateet,sont amenés a construidans le chap de la santéeur
légitimité professionnelle (Q FRQVpPpTXHQFH OfDQDO\WH GHV SRVLW|
professionnels deRéppopFRQVWLWXH XQ QRXYHDX WHUUDLQ GTHQTXr
intérét particulier dans la compréhension d§ pIPHUJHDEMH GRXYHDX WHUU
SURIHVVLRQQHO OH WHUPH GH WHUULWRLUH pWDQW LFL H
«ensemble de taches que les professions revendiquent avec succes dans la division du
travail. »**. Et de maniére conjointe ellpermet OfpWXGH GH GTEKPHU QHRXFH O C

professionnalité en APA et santé.

'DQV FHWWH DQDO\WH VRFLRORJLTXH GOXQHDSUWRDH \
notamment de situer et de comprendre les interactions entre les professionnels pour saisir ce
qui se jouH DXWRXU GH OTLQWpPpJUDWLRQ RzppopNdirE @halyseWp SK\
concerneles compétences qui définissent les territoires, qui ne se superposent pas et sont
adaptées au public visé.

LHVY GLIIpUHQWY D[HV GILQYHVWHPBWWR Q@ WXKGELR Y W BXOK \O !
stratégies qui sont liées aux conquétes de territaires quede reconnaissance aupres des
SRXYRLUV SXEOLFV GDQV GHV VLWXDWLRQV GYDOOLDQFH
(Abbott, 1988)° /TREMHFWLI &&HdhBs GhHsydiérhs @lébal de concurrences la

définition des territoires professionnels.

B/H FRQFHSW GT$FWLYLWp 3KiVaurQuebes @DISTW piétlerd 8epuisalpa les filieres de
formation en Sciences et techniques des Activités Physiques et Sportives (STAPS). Ces formations ont pour
ILQDOLWp GH UHQGUH OHV pWXGLDQWY FDSDEOHVQG ®BW UF® Us GHRAWU M
physiques adaptées aux besoins spécifiques et aux ressources de personnes malades et/ou en situation de
handicap.

“ AbbottA., (1988) Op.cit.

!> Abbott A., (1988) Op.cit.
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Des lors, la premiére partie du document est consacréa compréhension des
G\QDPLTXHV SURIHVVLRQQHOOHV VSpFLILTXHV RBXohsSURIHV
SURIHVVLRQQHOOHYV OLpHV j OTRUJDQLVDWLRQ HQ UpVHDX
concurrences interprofessionnelles au seinRigypop Ce qui permettra, dans une deuxiéme
SDUWLH G 1 pjWwidicBdnsbUquDge \¢ordrontent danssleoordinations deRéppop

Nous considérons la construction de cegiridictions @
FRPPH OH

QRWDPPHQW F$0OOH GH
IUXLW GHV G\QDPLTXHV LQWHUSURIHVVLRQQHOO

de conflits que les professionnels sont amengérar pour garantir leur Iégitimité dans ces

GLVSRVLWLIV 1RWUH WURLVLqPH SDUWLH VHUD HQILQ F

MXULGLFWLRQV DSSUpKHQGpPpV HQ WDQW TXTpOpPHQW GH F
dans les coordinations dB&ppop
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PREMIERE PARTIE

Les professions de santé

dynamiques récentes.
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Chapitre 1 Le monde de la santéin ensemble de territoires

professionnels.

1. La segmentation du territoire de la médecine.

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

/ITfPYROXWLRQ FRQVWDQWH GHV FRQQDLVVDQFHV VFLHQWL
KXPDLQ D GHV UpSHUFXVVLRQV VXU OD GplILQLWLRQ GHYV
progressif du nombre de spéiti&s vient sans cesse remanier le territoire professionnel de la
médecine générale. Une restriction des missions confiées aux médecins généralistes
VIRSpPUDWLRQQDALV,®VIVBHDOWRXYHQW VRXYHQW GDQV Ofl
patients vergles médecins spécialistes. Leur role de soignant se trouve alors de plus en plus
limité a certaines pathologiealors que leur réle de relais vers des médecins spécialistes
SUHQG TXDQW j OXL XQH GLPHQVLRQ LPSRUWZGEdd 'R+ O
légitimation RX WRXW GX PRLQV GYXQH QpFHVVDLUH GpILQLWLR
de travail (Broclain, 1994 Baszanger, 1983. Reconnue officiellement en France comme

XQH VSpFLDOLWpP GHSXLV F H WoveHlu@atle/ del Diid€dtiorV R X 11 U |
Elle tend & étre assimda une médecine modeste, routiniere, le sens commun faisant rimer
difficulté avec spécialité (Bloy2009'®. Le développement des taches de conseils et
GIfRULHQWDWLRQ YHUV G Mt padéidiad biratide\spérigisatienHiuvy D Q W p
caractérise la médecine contemporain@inell, 2005), ne correspond plus a Ikcence»

par laquelle les médecins généralistes définissent les termes de leur pratique, selon le concept
développé par EME HWW +XJKHV /fHQVHPEOH GHV WKFKHV SRX

généralistes sont parvenus a faire reconnaitre initialement leurs compéieanes) se

'8 Pinell P.,(2005) Champ médical et processus de spécialisafiotes de la recherche en sciences sociales,
n°156157, p.436.

" %URFODLQ /[fpPHUJHQFH GHV VSpFLDOLWpPV VIYHVW GRQF WU
souterraine du contenu des pratiques de médecine générale, La médecine génésal@ bnAiach P., Fassin

D., (dir.) Les métiers de la santé. Enjeux de pouvoir et quéte de Iégitimité, Anthropos, Paris, p.133.

Baszanger I., (1983)« /D GLYHUVLWp GHV PRWLIV GH FRQVXOWDWLRQ QpFHVVL)
médecin décidleGH FH TX{LO D j SUHQGUH HQ FXDID H RH@QY WWDXQRAW LTRKM @ P
professionnel entrées des jeunes praticiens dans la médecine générale, Sociologie du Travail, r"284.275

'8 Bloy G., (2008): «Le contexte francais de pratique denfgdecine générale (une discipline peu reconnue a
formaliser, une identité collective balbutiante, un exercice libéral solitaire dans une forte dépendance au patient
FOLHQW« IDORQQH LQFRQWHVWDEOHPHQW OXiH [ $icéHitud©QdntnéBddin® TLQFH U
générale sources, formes et accommodements possiBldences sociales et santé, vol 26, n°1.
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trouve redéfini. Ce qui provoque en conséquence chez certains médecins généralistes une
crainte relave a la perte de leur identité professionnéll€En effet, par cette nouvelle

répartition des tachek risque serait dperdre le mandat dedéfinir les comportements que
devraenW DGRSWHU OHV DXWUHV SHUVRQQHVvailOfigugbdd,G GH Wi
1996¥°. Or la médecine générale représente la définition traditionnelle du métier médical.
&THVW VXU XQH EDVH GH VDYRLUV HW GH FRPSpWHQFHV PLC
scientifiques que le médecin généraliste va exerceblenprofessionnel spécifique. Ayant
FRPPH PRGqOH OTLQGpPpSHQGDQFH GX PpGHFLQ OLEpUDO ¢
réorganisation de leur activité comme une perte de leur autonomie professionnelle.
SURJUHVVLYHPHQW OfYLPSRVNVYELRQWH G RXUSRYWPTBHUSORE
FRQQDLVVDQFHYV VFLHQWLILTXHV DPgQH XQH PXOWLSOLFD
des professions médicales. Confrontée a ces avancées scientifiques et a leurs conséquences
contraignantes pour leur ex@e professionnel, la figure traditionnelle du médecin
généraliste omnipotent se trouve dévalorisée. Comme en témoigne le mouvement de
PPFRQWHQWHPHQW HW GH UHYHQGLFDWLRQV GHV PpGHFL
2001.Des paradoxes peuvent sergayoir dans les discours de ces derniers relatifs a la
GpILQLWLRQ PrPH GH OHXU PpWLHU HW VXUg®@BmlagekHFRQQL
dénoncé OLEHUWpP GIYDFWLRQ VRXV FRQWUDLQWH pYDPOXDWL"
perte de prestige etc. (Le Pen, 1999Bungener et Baszanger, 2082 Une tension

particuliere existe entre les différentes revendications des généralistes (prise en charge globale
GX SDWLHQW FRRUGLQDWLRQ GHV VRLQV U{OH GH VDOQ\
néligeable des généralistes estime que ces taches ne relévent pas de leur qualification
(Levasseur, Bataillon, Samzun, 2083)Ainsi, il est possible de resituer la profession de

médecin généraliste comme une profession établie traversée par une crisgraléée a sa

Y /ILGHQWLWpP SURIHVVLRQQHOOH HVW LFL ahl §WsH@GUK ¢bnGeDIQ DubdrQH GplL
(1991)°: « Résultat a la fai 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.».

' Hughes E. C., (1996), Licenceraandat, Le regard sociologique (VVDLV FKRLVLV (GLWLRQV GH C
p.99.

“2/H 3HQ & /HV KDELWV QHXIV GT+LSSRFUDWH 'X PpG&ELQ DUWL\
Paris.

Bungener M., Baszanger I., (2002) Médecine générale, lesteles redéfinitions, in Baszanger I., Bungener M.,

et Paillet A (dir.) Quelle médecine voulensus? La Dispute, Paris, p.1®4: «Le processus de spécialisation,

qui se développe par approfondissement scientifique ou technique de compétences comrmataie la

médecine générale a une place résiduelle et statutairement dominée dans la division hiérarchique du travail
médical. Elle est en premieére approximatioce«qui reste2 FH GRQW OHVY GLYHUV VSpFLDOLVW
SDUFH TXTL@ sutié@ny SO XV

22 | evasseur G., Bataillon R., Samzun J.L., (2003), Les conditions de travail des généralisiescette
HQTXrWH GHV PpGHFLQV GpFODUHQW TXH OfLQIRUPDWLRQ HW Of
gualification et de leursesponsabilité»
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VHIPHQWDWLRQ HW j OD UpRUJDQLVDWLRQ GH OfRIIUH GH
les définitions méme de sa licence et de son mandat. La figquidonnelledu médecin de
famille est mise en péril devanne conception du étier davantagdiée aux exigences des

financeursaux tutelles etaux politiques publiquéd
1.2. Une hiérarchisation établie des médecins.

La différenciation ou segmentatidndu monde de la santé en plusieurs activités
professionnelles peut se percévdd HQ IRQFWLRQ GTXQH IRUPH GH FRPSOp
générale et médecine spécialisée (Pinell, 2005 U OJKLVWRLUH GH OD SURIH\
marquée par des conflits incessants entre segments professforiess, cette segmentation
VIDFSRIJQH GIXQH KLpUDUFKLVDWLRQ VLWXDQW OHV PpG
morale du travail (Hughes, 1985), & une position plaséecomparativement aux médecins
généralistes qui récupérent les taches les moins noblesa-diestle «sale boult». A
OfRSSRVp GH FHW D[H GH KLpUDUFKLVDWLRQ DX VHLQ GH'
les hoépitaux, la composante universitaire joue un role dans la hiérarchie des disciplines
KRVSLWDOLqQUHV 6DFKDQW TXYLO \ Dpit@iet fitulibesV fesR UL HV
praticiens hospitaliers et les praticiens hospitaliversitaires) dont les statuts, les carriéres,

les fonctions et les salaires sont forts différentda «consécration universitaire de la
nomination comme PAPH donne auxttubLUHY OD FDSDFLWp OpJDOHPHQW L
pouvoirs qui garantissent la permanence de la division sociale du trav@hlazs,
RosenbergReiner, 2005Y /fDFWLYLWp GH UHFKHUFKH XQLYHUVLWD]
soins destinés a tous et gURQW OH TXRWLGLHQ GH OfK{SLWDO GHV

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

2 Colloque recherche et médecine généraleproche sociologique de la médecine générale, Les médecins
JpQpUDOLVWHY IDFH j O 1R UJyGeles prafiglrDVQEHes @WpRitio hB HE Bl NEtRialde

Santé Publique &nes, 2006.

e terme de segmentation rejoint ici le concept de profession développé par Bucher et Straagdire'est

comme: «un conglomérat de segments en compétition et en restructuration continurofession in process

(1961), trad., 1992.67.

“ Pinell P.,(2005) Op.cit.

®«3HQGDQW WRXW OH ;,;qPH VLqFOH -dofiteive\\et @Dofiéis/ I Banke@ivnelse OHV P
WHUPLQH j OTDYDQWDJH GHV SUHPLHUV TXYHQ « OH JURXSH SURIHV!
GpEDWV VXU OHV DVVXUDQFHYV V Riraldalie, HeViragileneq@liBre/ i@d@hiseHQanin @y DV V X U D
XIX™ siécle vole en éclat lors des débats sur ¢harte médicale qui accompagne la premiére loi sur les
assurances sociales en 1928ubar C., Tripier P., Les médecins et le déclin de leur autonoseigmentations

de groupe professionnel, in Sociologie des professions, Paris, CBfiédiion, 2005, p. 20Q204.

" Balazs G., Rosenbeifeiner S., (2005) La composante universitairesdéa hiérarchie des disciplines
hospitaliéres, Actes de la recherche en sciences sociales; ¥15756. 115118.
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Des lors entre médecins généralistes etfPa 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 trés tét présente dans la formation des futurs médecins
généralistes, a travers ce que certains ont pu appe@ K [SpULKDJEB OGBLWLPLW
(Arliaud, 1987§%. Everett Hughes argumente dansO©® IDEULFDWLRGQ®GIXQ P
OYH[LVWHQFH GTXQH FXOW Xndi seRile@dnf pao tth dpgrentigshgeFdeX LH U
connaissances, mais aussi par une initiation voire une convet&onode de socialisation
professionnelle (Dubar, 20p@adéa, 2007° FRQWULEXH j OHMX8m&SRIGQHU G
représentation professionnelle par défaut, sans véritable identitté commune (Bungener,
Baszanger, 2003

Certains médecins généralistes sont alorenés a redéfiniet/ou a affirmer leur identité
SURIHVVLRQQHOOH &THVW QRWDPPHQW GDQV OH FDGUH G
DYHF OD PLVH HQ SODFH GHV UpVHDX[ GH VDQWp TXH OfR
OTLPSXOVLRdMs Géanerdtigpi€s Hherchant a inverser les rapports hiérarchiques
traditionnels entre professionnels de san{®alazs, Rosenbeigeiner, 2005¥. Par le fait

TXH FHV GLVSRVLWLIV VJfRUIJDQLVHQW DXWRXU G{XQ PRC
requiertde travailler en équipe, et de gérer un collectif de travail, ils semblent permett
GpSODFHPHQW GHV UDSSRUWYV KLpUDUFKLTXHV ,0 VYDJLW
entre médecins généralistes et médecins spécialistes, entre médecilie de miédecins
hospitaliers, mais aussi entre médecins et professions de santé au sens large dont les
diététiciens, psychologse kinésithérapeutes, SURIHVVLRQQHOV GH OIYDFWI

%8 Arliaud M., (1987) Les médecins, La Découverte, Paris.

2 Hughes E.C., (1958Ylen and their work, Glencoe (ll1.), The Free Press.

%0 DubarC., (2000, 8™ &dition), Trois mécanismes spécifiques de la socialisation professionnelle sont explicités

par Hughes le «passage a travers le mirdr RX OfLPPHUYVLRW@WuUres praiegsiodralle ©

« OfLQVWDOODW bRireGRRnpiel®©idateX|® @dd®epratioe HW OD FRQYHUVLRQ SDU O
le refoulement des stéréotypegjualité entre modeéle idéal et normes pratiguésa socialisation, A. Colin, p.

139142,

*DGpD & /HV SURMHWYV G H VabpiahX Gut BuQdoigvdeHeprsRepr@udEdnotirsy  p O
H[DPHQV HW VWDJHV GHV H[SpULHQFHV IDLWHV HQ PLOLHX KRVSLWDC
IHUPHQW GHYDQW HX[ ,0 HVW SRVVLEOH GH IDLUH ¢t d&BXQ HQVH
profession médicale que les étudiants se forgent tout au long de leur parcours de form&@iI SO WLHQWYV GfrW
médecins. Formation et socialisation professionnelle des étudiants de médeeined' Sociologie Santé (RSS),

2007, n°27 Systéne de santé et professions de sgntE3-34.

1 Bungener M., Baszanger |., (2002) Op.cit. p.2&# X[ TXL H[HUFHQW OD PpGHFLQH JpQpUDC
SDV SDVVp RX SDV UpXVVL OHV FRQFRXUV OHV SOXV SldsywsLILHX[ H\
mécanismes ultérieurs de socialisation professionnelle viennent perpétuer cette définition intériorisée par les
IXWXUV JpQpUDOLVWHY WRXW DX ORQJ GH OHXUV pWXGHV«&H PRGH GH
mémes une représerntat professionnelle par défaut. »

%2 Balazs G., Rosenbeigeiner S (2005Dp.citp. 27
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PGXFDWHXUV VSRUWLIV -SSdich. Gt Ma/dlURai€sHn@déciBs-hcosf i st és
accomplissent leur activité sur un mode individuel, et ne sont donc pas préparés a ces
nouvelles logiques souMIDFHQWH G{XQH SULVH HQ FKDUJH JOREDOH
GXUpH $LQVL SRXU VRIS Uépbre@ &l $2ifi d& IBuUBsHdabH&@siespectifs, ou
LOV VH WURXYHQW VHXOV SRXU GHX[ WLHUNercBehtaQWUH H
UHGPILQLU HQ SURIRQGHXU OHXUV PRGDOLWpPYVY GTH[HUFLFFE

1.3. Les maladies chroniquesremise en case dfXQH PpGHFLQ BHutéutJdeDa LV pH
maladie aigué

'HSXLV XQH WUHQWDLQH GIDQQpHV OH VHFWHXU GH OD V
(Carricaburu &Vénoret, 2004Y. Le développement des maladies chroniques, en particulier,

a confronté la mdecine a des situations inédites parfois déstabilisartésalement
RUJDQLVpH HW RULHQWpPH YHUV OH VRLQ GH OD PDODGLH I
la prévention et a la prise en charge des maladies chroniguesédecineest amenée a

traiter un nombre croissant de patients porteurs de pathologies chrogigoe® fLVVXH GHYV
SULVHV HQ FKDUJH QYfHVW SOXV OD JXpULVRQ PDLV XQ Q
handicap. A la suite du concept de malatigiance formulé en 1951 p&arsons, le fait
GfrwWUH PDODGH VIHQYLVDJH SURJUHVVLYHPHQW FRPPH X
OTH[LVWHQFH VXU OH SODQ VRFL Dle gl fideéfim PO RPRWLRQ

savoir le« processus qui confére aux populations les moyens d'assurer un plus grand controle

sur leur propresantée et d'améliorer cellei. », il y a la prise en compte significative ddes

conceptde santédes dimensions sociales, ce qui vient relativiser le réle central du médecin
GDQV VRQ DFWLYLWp GH VRLQ /HV SRVLWLRQV DGRSWpH\
(CIF, 2002 PHWWHQW OfDFFHQW VXU OD TI¥DréssorpesGdes YLH
personnes, et non pas leurs incapacités. En conséqilep@e une relativisation de la part

accordée a la médecinesggeuves dans le suivi de ces pathologies spécifiques.

3 Carricaburu D., Ménoret M., (2004) Sociologie de la santé. Institutions, professions et maladies, Armand
Colin.

#{Définition donnée en 198@ I'occasion deharte d'Ottawjpour la promotion de la santé

% CIF (2002), classification Internationale donttionnement, du handicap et de la santé, est une réactualisation
de la CIH (Classification Internationales des handicaps) de 1992. Cette derniére classification integre un modéle
social du handicap«la personne devientexpert» de sa propre situatios.
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Dans un systeme de santé en transformation, le métier decimedjénéralistes se redéfinit

dans des dimensions floues (Bloy, Scheweyer, 281 YHF OYDSSDULWLRQ FUR
QRXYHOOHY SDWKRORJLHV FKURQLTXHV OHV EHVRLQV GTYL
de prises en charge plus globales, et miaggrites dans les modes de vie des pati@&sgjui

situe progressivement le médecin généraliste dans un role de pivot mettant en scéne plusieurs
professionnels des milieux médicaux, paramédicaux, sociaux, etc. Les prises en charge se
trouvent alors «istribuées entre des intervenants hétérogenes, aux cultures professionnelles
GLIIpUHQWHY HW GRQW OHV GXUpHV GILPSOLFDWLRQ DXS
7RXWH LQWHUYHQWLRQ DSSHOOH SOXV GILQWHUDFWLRC
négcaiations plus nombreuses entre médecins, malades, familles, équipes soignantes,

administration, etc» (Bungener, Baszanger, 2082)

AYHF OYfpPHUJHQFH GH FHV QRXYHOOHV SDWHK®R®@aILHY GL
patients», c'estardire des indY LGXV VLQJXOLHUV TXYLO IDdeVd dBRFRPSDJ
performance médicale, pour proposer un suivi individualisé. Non seulement le malade
UHTXLHUW OTDWWHQWLRQ FRRUGRQQpPH GH SOXVLHXUV HI[S
il exige que cette attention soit personnalisée et continue. (Poutout, ¥00Bj
UHFRQQDLVVDQFH RIILFLHOOH GH FH QRXYHDX VWDWXW GH

relative «aux droits des malades et & la qualité du systéme de s&nté.

Un ensemble dprofessionnels est en conséquence sollicité et cela plus particulierement dans
le cadre du suivi de ces pathologies chroniques. De nouvelles professions non méxlitales f
DORUV LUUXSWLRQ GDQV O @llass Kapvart &ofsse el Yomwiede&sp GLFD O

« professions en relation avec la samté

% Bloy G., Schweyer F.X., (2010) Singuliers généralisteSociologie de la médecine générale, Presses de
OfN(+(63

3" Bungener M., Baszanger ., (2002) Opi26-27.

% poutout G., (2005) Réseaux de santééer du lien pour donner du sens, in Baté en réseauxquelles
innovations?, Sociologies Pratiques, Paris, PUF, p533

%9 Loi n°2002303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé.
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2. Les professions médicales, paramédicales et en relation avec la santé

Entre les professions médicafésles professions paramédicdleset les professions en

relation avec la santé, il este trois espaces professionnels distincts qui composent ce que
nous définissons comme les professions de santé. Mis a part les mé#e§idsF XQH GTHQW
elles a une légitimité (licence et mandat) plus ou moins établie et une émergence plus ou
moins récerg dans le secteur de la santé. Toute profession ayant tendance, suite a
OOFT XLVLW&kIRepces, 1aXddtdnir un mandajui lui garantt une autonomie dans la

définition de la facon dont les tachesgppartenant a la licence», doivent étre exécutées

(Hughes, 1958f ,O0 H[LVWH GqV ORUV GHV HQMHX[ j OfLQWpUL
sant¢ OLpV j OD UHFKHUFKH GTXQH OpJLWLPLWpPp VWDEOH Sl
médecins. Selon la tradition interactionniste (Hughes, $996tH-Drganisation visant la
GplHQVH GH O9YDXWR Q Rf-LisldHEcoBcDrréhteRridp e sevitd it @esrdritéres

FOp GH FRQVWUXFWLRQ GTXQ JURXSH SURIHVVLRQQHO 0D
GH UHFRQQDLVVDQFH Gdcikl® iduel RY) §rélip€s JpXofedsonndlsp dev/ santé
cherchent a se faire reconnaitre par leurs partenaires. La valorisation de compétences
particuliéres originales et spécifiguement adaptées au contexte de la santé constitue un

deuxieme élément clé de constiaotcomme profession de santé.
/ 1 D-oriydiitsation comme protection du territoire professionnel.
/ 9 D Xovgahisation peut se concevoir comme un moyen pour se préserver de la dépendance,

de la domination et du contréle dans la définition des tacbesodlées par une profession.
Rejoignant ainsi la définition dumandat® G ( + X JKdire Fa H&inMon par les

0 Ce sont les seules professions pouvant exercer des actes médjmapxeinent parler et ayant le droit de
prescription. Elles sont définies pajdede de la santé publigudlédecid titre Il du livre ler du code de la
santé publiqufPharmaciehlivre 1l du code de la santé publigi@hirurgiendentistd(restrictions particuliéres),
titre IV du livre ler du code de la santé publiquétérinairg(restridions particulieres)Sagefemmg(restrictions
particulieres), titre V du livre ler du code de la santé publique.

“l Les auxiliaires médicaux sont définis par le livre Ill du code dmitaé publique et regroupent les infirmiers
(titre 1), les masseursinésithérapeutes, les orthoprothésistes et pédiqogsiogues (titre 1), les
ergothérapeutes et psychomotriciens (titre Ill), les orthophonistes et orthoptistes (titre V), leslateanipu
d'électroradiologie médicale (titre V), les audioprothésistes, optitieetiers, prothésistes et orthésistes pour
I'appareillage des personnes handicapées (titre VI) et les diététiciens (titrt &8t)possible de les répartir en
trois catégries: professions de soinsprofessions de rééducation et de réadaptatiprofessions
médicotechniques

**Hughes E. C., (1958)pp.cit.

“3 Dubar C., Tripier P., (2005,°2° 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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PHPEUHYV GIfXQH SURIHVVLRQ GH OD IDoRQ VSpFLILTXH GYH
GpPDUFKHRGIDRIWRDWKBQP DQLYH&ET OTHQVHPEOH GHV SUDW
PDLV DXVVL SRXU UHYHQGLTXHU OHXUV VSpFLILFLWpV D
professions, les groupes professionnels fondent des organisations ayant un réle de systeme
unificateur des pratigy¢ HW GJIHVSDFHV GH UHYHQGLFDWLRQV &THV
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 c&@el901, devenant la Société Francaise de
3VA\FKRORJLH HQ UHJURXSH OfYHQVHPEOH GHV FKDP.
développement, sociale, cognitive, différentielle, etc.). Elle se donne pour principale mission

de «contribuer a la constitution daorps des connaissances de la psychologmeais

également, de « défendre un exercice de la psychologie étayé sur des connaissances
scientifiques et garanti par un code de déontolstfie & fHVW HQ FUpDQW OHV S|
partage de valeurs communes &86W L W X W L Y H VduGsHiKaQriimg W Hdvauément, la
GLVSRQLELOLWp OD JpQpURVLWpPp OITDWWHQWLRQ SRUWpPH

cherchent a obtenir leur mandat.

PRXU OHV GLpWpPWLFLHQV Of$VVRF L boaldeRADLE)Hst fohdes/ p W L F L
en 1954, renommée Association Francaise des Diététiciens Nutritionnistes (AFDN) en 2008,

se définit alors comme une organisation professionnelle référente de la profedsaote,

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

« SHUIHFWLRQQHPHQW GHV FRQQDLVVDQFHVeQlpHdéevideDLUHV
de la professiom>» LT$)'1lest n« FRUSRUDWLRQ TXL UHSUpVHQWH OH
professionnel qui partage le méme méfter 2ULHQWpH VXU OD GplHQVH G&t
SURIHVVLRQ SDU OD FRQVWLWXWLRQ GIXQ FRUSV SURIHVV
(syndicat), cette association se donne pour principal objet de fédérer et de représenter les
diététiciens dans ts les secteurs afin de défendre leur territoire et se protéger de la
concurrencele terme de territoire professionnel est ici entendu en référence a A. Abbott
(1988¥°, comme un ensembiie tAches qui reviennent & chaque profession dans la division
dutrDYDLO VRXOLJQDQW XQH LQpJDOH SURWHFWLRQ GH FH
dans la redéfinition de leurs frontieres. Mais aussi selon la définition donnée par M. Robelet,

“ plaquette de présentation de la SFR/ RFLpWp VDYDQWH IRQGpH VXU OfpFKDQJH GH VL
“> Abbott A., (1988) The System of Professions, an Essay on the Division of Expert Caimrgo and London,
The University of Chicago Press.
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M. Serre et M. Bourgueil (2005) &«es territoires professionnels samtendus comme des
ensembles de taches et compétences exercées de facon plus ou moins £xcusive

groupe de professionnels.

Pour  HV SURIHVVLRQQHOV GH O9YDFW,Laots\Wjpe B KdhatibEiH DGDS\
APA-S dans les universités d83APSdate G H OD SUHPLQgLUtorgahRatieghH G D X\
est UHODWLYHPHQW UpFHQWH /1%$V \Rbitif® WDLEMI) Bridée €1 X FD W
2005° DXWRXU GHV PDODGHV FKURQLTXHV HW GH OfpGXFDW
mélange leséd FDWHXUV VSRUWLIV HW CGC3iBle & pgdril bV deldBfiQieH OV GH
GH IDLUH UHFRQQDVWUH OHV FRPSpWHQFHV SURIHVVLRQ!
médiccVSRUWLI (06 DX QLYHDX QDWLRQDO DXSUqVt GH OfD
auprés des médecins diabétologues, car cette profession émerge notdamslest réseaux

diabete (Perrin, 200@7) &HWWH DVVRFLDWLRQ FKHUFKH j GpILQLU Xt
en proposant plusieurs possibilitt6é H IRUPDWLRQV Se¢téderHAMay De@ W G T\
SURIHVVLRQ Q8 se\troGvent efdBkes avec les éducateurs sportifs, et peuvent tous
deux prétendre a un acces a cette profession. Devant cette limieauteorganisation
VSpFLILTXH GHV SURIHSMd BRiQHFRRYcai® HesPPhi3sbonnels en

Activités Physiques Adaptées (SFRAPA) est fondée en 2008 Cette association de
professionnels se donne pour finatig« rassembler tous les professionnels évoluant dans ce
VHFWHXU DILQ GH GHYHQLU OfdQNW Y DRWX WXV SSIK\YETXE
I TREMHFWLI HVW GH GplIHQGUH OHV LQWpUrwvY GH OD SURI
SURIHVVLRQQHOV $ORUV TXH Of%$'(06 QH FRPSWH TXfXQ Q
la SFRAPA veut étre «une associabn représentative qui se base sur le nombre pour sortir

des clivages, des concurrence$.

De plus, cette professiom XH OfRQ S HenWel@ign bv@t b santépossede une
VRFLpWp VDYDQVOHM $\OMRBFEDWLRQ )UDQFRSKRdajgtkeH®@i $SFWLY I
DLGH j OD FRQVWUXFWLRQ G9XQHEI®R p EteWwréeReh \WOp7 @diis leHV S UR

4% Association des Educateurs Médiportifs.
" Perrin C., (2008) 1IRWH GH 6\QWKgVH SRXU OfREWHQWLRQ GH Of+'5 &RQ
G\QDPLTXHV SURIHVVLRQQHO O H\pobrXa/é&hté UUrB/ersi@fuoé Béinard Won HK\VLT X
73.
“8 Deux grands objectifs sont définis: donner une idertitéonction (défendre les intéréts de notre profession
devenir une association représentatiavoir un pouvoir de représentatignjlonrer une unité de formation

°XYUHU j OfDPpOLRUDWLRQ GHV FRPSpWHQFSINUSWGD SHIL T XHIMW BHR QRQ
formations STAPS IDYRULVHU OH GLIIXVLRQ GYH[SpULHQFHYVY GH WHUUDLQ pSU
scientifiques en lien avec les APAttp://wwwsfpapa.fr.
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E X W« éalforer, développer, partager et diffuser les connaissances relatives aux activités
SK\WVLTXHV DGDSWpHV SR XUd&ppplatRms ayiliedds & ld Bahtd/ aGaf D F F q
culture et a la qualité de vie Dans cet objectif, elle organise un ensemble de journées
regroupant des experdin de déterminer et débattre autour des logiques de territoires et des
enjeux quistructurent gou déstructurent les pratiques et les recherches qui se développent
dans le champ des APA

En somme, ces organisations se définissent dardouble role Gafitoorganisation de la
profession,et de JHVWLRQ GHV FRQFXUUHQFHV HfWidERQiehy SRXY
OLPLWURSKHV $LQVL SRXU HQ UHYHQLU j OfH[HPSOH GHV
GLpWpWLFLHQ SDU XQ@8§) DFMRPRMW® GH WKpUDSHXWH GfYp
GTRUJDQLVDWHXU »GaHsadsHAbWeD ¢coOntridud LIR €eonnaissance de cette

profession comme professionnels de santéen janvier 2007.

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

La mise en avant par les professions de santé des références scientifiggegensars des
IRUPDWLRQV LQLWLDOHYV HW VXU OHVTXHOOHV VIDSSXLH
nécessaire mais insuffisante pour légitimer une identité de professionnels de santé. En effet,
HQ FRUUHVSRQGDQFH DYHF O TpMBeHGH Q/ XGUPPOIBeXtBrEEEINEE D W L R G
surtout étre initié au réle paramédical, qui est a la fois un apprentissage, une initiation, une
FRQYHUVLRQ &THVW XQH LPSUpJQDWLRQ FXOWXUHOOH FR
est considérée comme aiive dans la socialisation professionnelle (Dubar, ¥91)p
reconnaissance comme profession se situe alors du co6té de la valorisation des compétences
professionnelles qui concourent a la santé. Par le terme de compétence, il est question non
seulementGH FRQQDLVVDQFHY VFLHQWLILTXHY HW WHFKQLTXH\
PDODGLH HW GH OD VDQWp W FGF-HR\FCPRelttvilofbation et une T X L
reconstruction systématique opérée par chacun des professionnels dans mEuns sec
GYDFWLYLWpP 3$LQVL OTHQVHPEOH GHV WUDMHFWRLUHV
SURIHVVLRQ DYHF OHV PpFDQLVPHV GYLQWHUDFWLRQ TXF

spécifique dans lequel il exerce, représente un facteur clé dans la démalébitirdation

“9 http://afapa.fr.

*)Hughes E.C., The Making of a Physician, 19558, p.116

51\ Dubar C., (1991), La socialisation, construction des identités sociales et professionnelles, Paris|JCglin, «
3*Méd. 200
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GIXQH SURIHVVLRQ 'XFDWIHWWULGRHY QRWDPPHQW SDU
des compétences professionnelles spécifiquement adaptées a un contexiejre'datprise

HQ FKDUJH GYfXQH SDWKRORJLH W® whivdrdfessonoplitél de Bahke. SH X W
Sur le sens donnau terme de professionnaligd sur ses proximités lexicales, les auteurs

varient beaucoup. Dés lors, dans notre étude, ce concept sera entendu en référence a

O 1D QD O\V Hrrdrigdis\AHallBdD 'Bluteur reprend la distinction de Max Weber entre

morale de la conviction et la morale deré&sponsabilité »pour construire son concept de

professionnalité

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

une expertise complexe et composite, encadrée par un systeme de références, valeurs et
QRUPHVY GH PLVH HQ °XYUH RX SRXU SDUOHU SOXV VLPS
VLQRQ XQH VFLHQFH HW XQH FRQVFLHQFH (Q FH VHQV
professionnalité. En revanche, il peut y avoir professionnalité sans profession, c'est a dire
notamment sans systeme de Iégitimation et de contréle de I'accés a la proféabmliéa,

19925,

La professionnalitdbbasée sur une reconnaissancgHi[ S E pratessionnelledemande un
apprentissage permanent et collectif de savoirs nouveaux et mouvants et existe dans un
contexte de reprofessionnalisation permanente. I DFTXLVLWLRQ GHV FRQQL
compétences durant frmation initiale, mais aws$ aux interactions au sein du monde
professionnel, la professionnalité prend davantage cempte ['histoire de [lindividu
(personnelle, sociale, technique et culturelle)..catrairement a la qualification, elle fait
explicitement appel & la motivatipau systeme de valeurs des individus, elle fait passer dans

le domaine« professionneb ce quirelevait d'un domaine considéré commerivé ». »

(Courtois et al1996°°.

52 Dubar C., Tripier P.(2005, 2™ édition) Le point de vue interactionniste sur les professions, résumé des
principes de Hughes, in Sociologie des professions, A. Colin, p. 90.

>3 Le vocable « professionnalité » n'a pas d'existence officielle en fsamgalgré sorapparente consonance
familiére. Il a été créé de toute piece, il y a vingt ans, suoléele du mot italien professionalitdutour du mot

« Professionnalité,»Pages 137148 Recherche et formatioN® 19- 1995

% Aballéa F. (1992).Sur lanotion de professionnalité, Recherche sociale, 1 24, pp939

%5 Courtois B., MatheyPierre C, Portelli, P., Wittorski R. (1996., Transformatios de la formation et
recomposition identitaire en entreprise, in Barbier J. M., Bdftddaru J.J. (Cood. pa), Stuations de travail et
formation, Paris, L'Harmattan.
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La professionnalit@insi définie replace I'acteur dans la complexité de I'actielle constitue
XQ pOpPHQW GH FRPSUpKHQVLRQ GDQV OD FRQVWUXFWLR
pJDOHPHQW GX SDVVDJH GTXQH SURIHVVLRQ HQ WDQW TXH
de santé a la position de profession établie, tel qudilatde. Hughes «quand la prétention
GIXQ JURXSH j GLVSRVHU GfXQ PDQGDW HVW UHFRQQXt
LPSOLFLWHPHQW RQ SHXW FRQVLGSE)UHU TXIXQH SURIHVVLI

3DVVHU GH OfpPHUJHQFH j OD UH K& dé/samépurH HQ W

chemin long et incertain.

6L OFRQVLGqUH OfpPHUJHQ F Ha &®fistiQtian 8éJ3A pirbfessloRnQliié; D Q V
VIDYqUH TXH GDQV OH F DbrdgfeSsdns\teSankd W p&sx aQdetitelleG BV ©

une reconnagance comme profession de sagtsouvent long et incertain.

/TH[HPSOH GHV RVWpPRSDWKHVIRVW pHRG 0FM K. H QNV Wp Y G R'W €
(Organisation Mondiale de la Santé) au titre de participation au maintien de la santé
(Répertoire monail des écoles de santé 6eme editiéile estréglementée en Angleterre

depuis 1993, en Belgique depuis 1989¢en Suisse depuig005 (Q )UDQFH O9Y$VVHPE
1IDWLRQDOH HW OH 6pQDW RQW UHF R @arx002rBlatiVepsS D W K L H
droits des malades et a la qualité du systeme desaNtEanmoins il faut attendre les décrets

du 25 mars 2007, pour quele ministére de la santé et des solidaritéglemente la

profession La loi Droits des malades adoptée en premiére lecture paelifdée nationale

va se révéler étreflR U L JunQakhe@i§ment présenté par le déput€Harles consacrant
officiellement les titres d'ostéopathe et de chiropraticien. Cet amendement est I'aboutissement
d'un travail incessant mené depBanset ceci glusieurs niveaux : conditions de formation
rigoureuses, mise en place d'une éthique professionnelle via les associations de professionnels
concernés, interventions des associations d'usagers de la santé, travaux juridiques multiples

et de haut niveauradvaux économiques visant a démontrer l'efficacité et le moindre codt de

l'ostéopathie’.

®+XIKHV (& /H UHJDUG VRFLRORJLTXH (VVDLV FKRLVLV 3DULV (
" Décret et arrétés n° 2007 G X PDUV UHODWLIV DX[ DFWHV Htéophtd FRQGLWL
Décret et arrétés n° 2007 G X PDUV UHODWLIV j OD IRUPDWLRQ GHV RVW

établissements de formation
%% Roulier G., (1987 TRVWpRSDWKLH GHX|[ P[Bd DavMglR XU YRXV JXpULU
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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 premiére écoleéaligubéen 1949 a

Marseille, et la reconnaissance comme profession de santé par une loi en janvieril2907

fallu plus de quarante ans pour que cette professionnalité obtiéedneWH DX WUDYDLO Gt

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

/IHV SURIHVVLRQQHOV GH Of$FWLY L W5p representeniXadalénmebdtS W p H
XQH SURIHVVLRQQDOLWp pPHUJHQWH GDQV OTHVSDFH GH\
fédere depuis 1989 les filierde formation en Sciences et techniques des Activités Physiques

et Sportives (STAPS). Ces formations ont pour finaliddammentde rendre les étudiants
FDSDEOHYV GYH[HUFHU GHYV UH V SRcQiveEGONLDNF MWL GIHW B R QF-K\ &
adaptées auliesoins spécifiques et aux ressources de personnes malades et/ou en situation de
handicap. Puis, la santé est devenue une branche a part entiére du cursus intitulé APA et
Santé. Avec cellsFL OHV WKpPDWLTXHYVY GH OD VDQWpaleGot KDQGLF
SDUWLH LQWpJUDQWH GHV FRQWHQXV GYHEsdddl®@BePHQW C

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

% Loi N°2007-127 du 30 janvier 2007 qui modifie le code de la Santé publique et lixeéfinition de la
SURIHVVLRQ GH GLpWpWLFLHQ OfH[HUFLFH GH OD SURIHVVLRQ GLSO{
démtologie (charte, guide de bonnes pratiques).
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Chapitre2 : Les Activités Physiques Adaptées et sqAlieA-S)

comme professionnalité émergente dans les professions de sante.

/IH FRQFHSW GY$FWLYLWp 3K\VLTXH $GDSWpH

1.1. De sa création a son importation eRrance.

/IH FRQFHSW GYT$FWLYLWp 3K\VLTXH $GDSWpHpar$k$ GplLC
professiomels et des universitaires motivés par les liaisons th@oatajueest introduit en
(XURSH HQ ORUV GIXQ FRQJUgV VH WHQDQW j %UX[HOC
SDUWLU GH OD SURPRWLRQ GTXQ VW\OH GHag¥dsHpodrFW LI Q
lesquelles un bénéfice direct fut constaté, a moyen terme, sur la baisse des colt$°e santé
&HWWH SUHPLqQUH GpILQLWLRQ HVW UDSSHOpH SDU - & 'H 32

«Tout mouvement, activité physique et sport, essharient basé sur les aptitudes et
motivations des personnes ayant des besoins spécifiques qui les empéchent de pratiquer dans

des conditions ordinaires

/9$3%$ VHUD RIILFLHOOHPHQW LQWURGXLWH SXLV UHFRQ
OT(QVHLIJQHPKQWFRRPPHUKXIDPH ILOLQUH GH OD GLVFLSOLQH

(Q TXLQ]JH DQQpHV FHWWH ILOLqUH D JDJQp HQ LPSRU
licences APAS en France. Progressivement, une évolution de concept de départ se construit
autour @s aspects desanté, de biedtre et de qualit¢ devié DILQ GYpODUJLU OH SX
OfHQVHPEOH GHV SRSXODWLRQV D\DQW GHV EHVRLQV VSp
sont progressivement élaborés dans le secteur de la santé, le concepttédeesant
RIILFLHOOHPHQW FRPSOpW®H Ua Fligr@ YAPA @&veBht #Qtivités
Physiques Adaptées et SantAPA-S).

/ID UHGpPILQLWLRQ RX OfpODUJLVVHPHQW GX FRQFHSW GHYV
GH OpJLWLPDWRRQG GIWDWGER®U OTfHQFDGUHPHQW GX VSRI

% Livre blanc de Malte (2007), programme de développement quadrie2®@82011, p. 9
L A Nanterre, en janvier 2005, aprés la quatriéme journée thématqu& $FWLYLWp SK\VLTXH OLpH j Ol
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Avec la loiLamourdu 1 Aot 2003° TXL UHSUHQG O 124l istiig qGetseuls L O
SHXYHQW H[HUFHU FRQWUH UpPXQpUDWLRQ OHVMaWsL WXODLL
XQ pODUJLVVHPHQW GHV SRVVLELOLWpPV GIHQERGBUHPHQW
PWDLHQW MXVTXH Oj UpVHUYpHV DX[ WLWSOQDEHWW B IOXR)L E (
RXYHUWXUH DX PRQGH GHV 67%$36 HW GR&dbligEgmetdd HQWUp
formation du Ministére la Jeunesse et des sports avec lesSTUBRS.Le rapport Camy en

2002° souligne amplemeries difficultés de déboucher sur un cadre unjgtant donné les

tensions entre ces deux architectures publigGesquiameéne selonehrtLouis Gouju un
questionnement central pour létudiants STAPSplus seulement en termes de débouchés
professionnels, mais de savoir comment leurs formation peuvent répondre de fagcon optimale a
des besoins sociaux et professionnels hISR XU FHOD OD QpFHVVLWpP GTXC
auprés des ministéres de tutelle, déja ressantidébut des années 70, ayant aboutie a la
FUpDWLRQ GH OD &RQIpUHQFH GHV 'LUHFW deX(DivecteuB (5 (36
de Nancy), se trouve aétualisée avec les problémes de débouchés professidbaslfors,

aprées l'ouverture a I'Europe envisagée sous l'impulsion d'Aiimardpuis de Jean &ny, la

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

Les Directeurs des Unités, Divisions et Départements STAPS wioaria Conférence les

statuts d'une Association régie par la loi du 1er Juillet f9pttuellement nomméalC3D

la conférence des directeurs des UFR, Départements et Division SIosB&dales statuts

précisé®® et se donne notamment pour objecte résoudrela question de la
professionnalisatiorDans ce but, un programme de développement quadriennatZ2003,

appelé divre blanc de Malte* HVW UpGLJp HQ , O \piedc@upatdnsH Q VH P E

relatives aux débouchés professionnels de chaque filiere.

%2 | oi n° 2003708 du ler aolt 2003 relative & I'organisation et & la promotion des activités physiques et
sportives

63 Camy. J., (25 mars 2002) Rapport sur la missiprofessionnalisation des études en S.T.A.P.S.

® Gouju J.L., (2010) La professionnalisation 8MAPS: quelques repéres historiques et enjeux, in Lima L.,

Mossé P., (dir.) Le sport comme métier/HV 67$36 GHV pWXGHV j GfHPSORL 2FWDUHV S
% Le Président en exercice étant Jean CAMY, ces statuts sont déposés a la Préfecture du Rhéne 164 mars

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
francaises et servir d'interlocuteur awgpdes instances ministérielles et des grands organismes concernés par les
APS.

2. Représenter les Formations universitaires francaises au sein du REISS et favoriser les échanges internationaux
en STAPS.

3. Représenter les STAPS au sein du CNSU.

4. Apporterun soutien aux structures STAPS nouvellement créées.

5. Organiser des manifestations et diffuser tout document permettant une meilleure observation de I'activité de la
filiere STAPS et favorisant un suivi du développement de la Formation et de la Recti@nsHe domaine des

STAPS.
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Concernant la filiere Activité Physiqgue Adaptée et Santé (@&pAdesormais, 700 a 800
GLSO{PpV GI1XQH OLFH Gértdntechd&Bi®é abrde® des universités et peuvent
prétendred des postes de professeur en activité physique et santé. lls sont en concurrence avec
OHV GLSO{PpV GH EUHYHW GfpWDW D\DQW GHV FHUWLILFD
chargé des sports. En effet, la proximité des définitions des difféfighisnes peut porter a

confusion. Certains mots OpV VRQW UHGRQGDQWYV ORUVTXH OfRQ FR
Code du Spof /fHQFDGUHPHQW GHV DFWLYLWpPV SK\VLTXHV HW
sporf® il officialise les responsabilités deS LIl pUHQWY GLSO{PHV GIHQFDGU}
GpOLYUpV SDU OH PLQLVWgQUH FKDUJp GHV VSRUWV RX S
supérieur. Ainsi, dans le milieu plus spécifigue de la santé, des qualifications existent
commela licence <activité physique adaptée et samiéfiliere «sciences et techniques des

activités physiques et sportives Encadrement des activités physiques ou sportives a
destination de différents publics dans une perspective de préveatithou de réadaptation

ou d'inégration de personnes présentant l'altération d'une fonction physique ou psychique.
&ERQMRLQWHPHQW GHV EUHYHWV GYpWDW GYpGXFDWHX
GIfDSSHOODWLRQ RX GH ILQ D muMbps dgixpguwrent dousriendrel [ SUHVV
une définition synonyme a celle dedifférents publics>*® .

Dans le registre social et éducatif les diplomes attribués par la filiere STAPS sont aussi placés
HQ FRQFXUUHQFH DYHF FHX[ GH OD MHXQHVVH HWessHV VSR

*ICode du spofAnnexes partie réglementaireArrétéd[Titres et dipldmels[Article Annexe I+ (art. A2D-]

Modifié par Arrété du 17 juillet 2008art. 1

*° Le code du spofffrancaid appartient & I'ensemble des codes spécialisés constitut[raducivil] Par
@fonnanckarticle 84 de la loi N°2004343 du 9 décembre 2004, le code du spemplace plusieurs lois

francaises, en particulier la lof 84-610 du 16 juillet 1984 relative au développement des activités physiques et
sportives. Il procéde par ailleurs Jriecodificatiode certaines dispositions précédemment contenues dans le

[code de I'éducatiggsur le sport scolaire et universitaire) et defsode de la santé publig¢sur lgdopagé

Le code du sport ainsir& (par la méthode de la codification a droit constant), comprend quatre: livres
Organisation des activités physiques et sportives, acteurs du sport (sportifs, arbitres, entraineurs, encadrement
des clubs et enseignants hors éducation nationale), ésedis modes de pratique sportive, la sécurité et
OTK\JLgQH GHV OLHX[ GH SUDWLTXH DLQVL TXH OTRUJDQLVDWLRQ H
ILQDQFHPHQW GX VSRUW HW OfDSSOLFDWLR Qned Xapiddtishtivp #RO OHFWLY
SXEOLpH HQ DQ QH]J[HAH200659RdU GFR2iQO0Q Ekdtiv@ a la partie législative du code du sport. La

partie réglementaire a été publiée en annexe aux dé€@@9n1132 et 20071133 du 24 juillet 2007.

® 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 établissemenexglusion de toute activité d'entrainement ou
d'approfondissement d'une discipline sportive.

2X HQFRUH OfYHPSORL UpFXUUHQW GX PRW FOp © DGDSWp & TXL V
professionnels autour de la prise en charge des personnesamédesttroubles psychiques :

BEES, option « activités physiques et sportives adaptées ». Enseignement des activités physiques ou sportives
adaptées aupres des personnes déficientes intellectuelles ou des personnes atteintes de troubles psychiques. »
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FHUWLILFDWY GH TXDOLILFDWLRQ DVVRFLpV &YHVW OH
d'assistananimateur technicien de la jeunesse et des $fjodis brevet professionnel de la
MHXQHVVH GH OfpGXF D Wdv@n®R SXdpDrodEkat Hla jEuXedsS Bd) W

I'éducation populaire et du spGrt

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

aux compeétences et aux connaissances maitrisées par ces différents types de professionnels.
Aprés « OD FRQFXUUHQFH KLVWRULTXH YRLUH OfYKRVWLOLW,|
universitaire et sportives relevées dans le livre blanc des STAPSour le domaine de
OfHQWUDVQHPHQW VSRUWLI HW GH OYRSWLPLVDWLRQ GH
WURXYHU GDQV XQH VLWXDWLRQ VLPLODLUH DXWRXU G
VSpFLILTXHPHQW GDQV OHV GLIIpUHQWY FRQWH[W-HV GYHP
S représentent un groupe instable qui tente de construire son territodrele® domaines
GIDFWLYLWpPpV WRXW HQ UHSRXVVDQW OHV OLPLWHYV GH Ft
FRQFXUUHQWHY &H TXL ODLVVH VXSSRVHU TXTXQH GpPDUF
sur le lieu méme des embauches possibles. Lessprofmels ayant a développer des
démarches de valorisation de compétences particulierement adaptées aux besoins identifiés au
sein des organisations ou dispositifs cibles. De plus, étant donné que de maniere empirique,
OHV LQWHUYHQWL R phydiqueRiang/lk sddteur@d Ia santd, ¥dnt effectuées par

des professionnels de santé comme les kinésithérapeutes, ainsi ces professionnels émergents
YRQW rWUH DPHQpPV j GpILQLU XQ QRXYHDX WHUULWRLUH G
de ces ffficultés, 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
GRFXPHQW GHVWLQp j IDLUH GHV SURSRVLWLRQWIWQ WHUP
GILQVHUWLRQ SURIHVVLRQQHOOH j OfLV\IXst ttotve€ dRUPDW

projet de construction de liens entre les UFRAPS et les universités scientifiques et

0 Code du sport, op.cit. Sotsection 2 : Dipldmes, titres a finalité professionnelle ou certificats de qualification.

Le brevet d'aptitude professionnelle d'assistamitnateur technicien de la jeunesse et des sports est un dipléme
d'Etat qui atteste d'une difigation professionnelle pour I'encadrement, I'animation et I'accompagnement des
activités physiques et sportives et des activités socioculturelles.

™ Le brevet professionnel de la jeunesse, de I'‘éducation populaire et du sport est un dipléme elfisagenr
dans le répertoire national des certifications professionnelles. Il atteste I'acquisition d'une qualification dans
I'exercice d'une activité professionnelle en responsabilité a finalité éducative ou sociale, dans les domaines
d'activités physiquesportives, socigducatives ou culturelles.

) e diplébme d'Etat de la jeunesse, de I'éducation populaire et du sport est un dipléme d'Etat inscrit au niveau ||
du répertoire national des certifications professionnelles en application de l'article 6. @85ode de
I'éducation

3 Livre blanc de Malte (2007) Op.cit p. 13
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PpGLFDOHV TXL H[LVWHQW DX WUDYHUYV alBandeé gartidulieceeHO D FD
entre le monde médical et le monde universitaire des activités physiques, au détriment de
celui de la jeunesse et des sports-d&la de la notion de partenariat, cette construction
GIDOOLDQFH SHXW VH GplLQ éibitaienPda Herckdréides/ BTAREDEW LY H G
FKHUFKDQW j L6 WsBBUARPEHS WP IPUHQFH HQ PDWLQUH GTHQV
physiques pour les étudiants suivant des formations médicales et paramédi€ales

autant, la légitimité de cette organisatiest a relativiser, le livre blanc des STAPS ayant une

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

universitaires durant les années 2Q04.1.

Par contre, le rapport déposé en avril 2008 par A. Fl4jpleéputé d Pasde-Calais, a R.
BachelotNarquin, Ministre de la santé, de la jeunesse, des sports et de la vie associative, fait

état des enjeux relatifs a@ § p P H U d4hQuvéhuss métiers nécessaires pour systématiser la

« prévention globale DILQ G TR EMéHnaakdif srQa santé eonfier un role clair et

identifié a chacun générateur de motivatitorDans ce cadre, il propose pour la prise en

charge en activité physique, la création du méBefp GXFDWH XU V DqReMdelticHQ SUpF
serait undébouté pour lafiliere STAPS Une reconnaissance de la formation STAPS dans le
domaine de la santé est envisagée de maniére institutionnelle, mais elle laisse néanmoins
planer une imprécision quant a la filiere STAPS adaptée pour ce débouché, ainsi que dans la
TXDOLILFDWLRQ €@Gifsusard Bdyakiteige teferemt® adxdformations délivrées par le

ministére de la jeunesse et des sports.
1.2. Niveaux de qualification et débouchés professionnels

/H OLHQ HQWUH OD TXDOLILFDWh&o etsta@eXFTAPSO §tLVV X H
OfLOQVHUWLRQ SURIHVVLRID §HODOHU H VIV H. FOLH V XHHR/S\OLRRLQVQR E W
conditions de stabilité différenteplus particulierement poub HV VHFWHXUV GH OfHP:
DX[ PpWLHUV GH FRMRH OFAHHOEKRHQMNW GXFDWHXU VSRUWLI DX

™ Livre blanc des STAP$2007) Op.cit.«La formation en APA6 UHTXLHUW DXMRXUGYJKXL OfD¢
UHFKHUFKH SRXU GpYHORSSHU OHV PLVHV HQ °XYdntesS B DMMW XHIVU GXH ¢
UpVXOWDW GH OYH[SpULPHQWDWLRQ YDOLGpV GH SXEOLFDWLRQV TXH
APA-6 (QILQ LO FRQYLHQW GTRIIULU GHV FRQWa&ug atiuiaBtsl suiRadtRESW LR Q V
formations méitales et paramédicalesp.10.

> Rapport présenté par Monsieur Andiéjélet, Député du Pade-Calais Mission au profit du gouvernement

relative aux disparités territoriales des politiquepaention sanitaireavril 2008.
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licence STAPYLeroux, HaschaNoé, Le Roux, Gojard, 2016) ODLV T X §i@eur ey W
HPSORLVY HQYLVDJHDEOHYV j OD-SXLWH GTXQH IRUPDWLRQ H

1.2.1. Le professeur en APA

Inscrite en 200 au Répertoire National des Certifications Professionnelles (RNCP), la licence
STAPS Parcours ou spécialité $3$ HW 6DQWp SHUPHW OYREWHQWLRQ
GY%$3% RX HQFRUH GYHQVHLJQDQW Gf$3%$ 0DLV GDQV WR
profesV LRQQDOLWp pPHUJHQWH GDQV GLIIpUHQWY VHFWHXUV
posts GplLQLYV UpVHUYpV DX[ pWXGLDQWV WLWX@RIHYNWV G
uniqguement en référence a des employeurs potentiels, voire a des secteurpmmefsss
potentiels que ces étudiants doivent construire leurs débouchés professiBnneitet, si

dans le secteur champ médmucial des conventions collectivésiéfinissent le statut de
SURIHVVHXU HQ DFWLYLWp SK\VLTXHIlicenGeDSARPSHaveRRU OHYV
niveau de rémunération. Dans le cas @REppop cette professionnalité est totalement
pPHUJHQWH 30XV HQFRUH FYHVW OH-mM&melébéeryélLUH DFWLY!
'fXQH PDQLQU s 3ectzpr Disggdr Ces professnnels comme possibilités de
débouchés professionnels sold sanitaire (hépital, centre de rééducation fonctionnelle, etc.),

le médiceVRFLDO PDLVRQ GH UHWUDLWH PDLVRQ GYBPFFXHLO
pGXFDWLI ,0( ,7(3 tiH \(eederatio® JrAngaisk e Bport adapté, fédération
handisport, etc.) et enfin le libéral. lls constituent autant de territoires professionnels
différents dans lesquels la professionnalité en APA devra étre redéfinie. Les trois premiers cas
représententa 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
ameénent de nouvelles possibilités quant & la création de résesportsanté»’s. Elles

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

76LerouxN.,HaSChaNop 1 /H 5RX[ 1 *RMDUG / 5DSSRUW DX WUDYDLO H!
sortants de la filiere STAPS, in Lima L., Mossé P., (Dir.) Le sport comme méties STAPS des études a
OTHPSORL 2FWDUHO. 7TRXORXVH S
" Le statut du dipléomé mastéAPA dépend de la convention collective (texte issu de négociation entre les
VIQGLFDWYV HW OHV SDWURQV HW«Eh& deéHservicel, xdoordidatd®RiXerHAP&H VILQWL
« professeur en APA ou «chef de projeb. Dans le secteur publiau sein de la fonction publique hospitaliere

)3+ LO H[LVWH XQ VWDWXW G plL Q L:Win@idrpé&aut ke, \Whittadnér ¥ Gk Distipline ILFKH F
sportive des publics variés et rééduquer par la pratique sportive des personnes #agliffiear contre dans le
secteur privé, plusieurs statuts coexistent selon les conventions collectives.
8 «Des intervenants en ARS& H[LVWHQW GH PDQLqUH pSDUSLOOpH GDQV OHV V
hospitaliers, médicaux et médicd R F L D X [ «ctf feEaMdHconstituer des réseaux de professionnels erSAPA
DGRVVpV j OD UHFKHUFKH HQ 67%$36 SRXU PHWWUH HQ pYLGHQFH OHYV
maladies, déficiences et/ou handicapkivre Blanc de Malte, 2007 piD1.
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SDWKRORJLH ODLV FYfHVW DXVVL XQ PR\HQ GH SURWHF
SURIHVVLRQQHO pPHUJHQW GJHQVHLJQDQW HG@a®8$n QRQ D\

éducateur sportif ou encore un kinésithérapeute.

Le cadre du champ sanitaire et méesomial fonctionne désormais selon le principe des
référentiels. Les référentiels métiers contiennent la mission, les activités spécifiques, la
qualification UHTXLVH HW OHV SDVVHUHOOHY GYpYROXWLRQ GHYV
licence APAS, des métiersle la filiere «@ducation et insertiod OH SURIHV8HXU G¥¢
VIDSSDUHQWDQW j OD ILOLqUH SpGDJRGHHG XAPAAFHX\NL H U V
d'animatioret d'encadremenpu encorePRQLWH XU DG M Rl oW aG& BB LY LWpV

(Q VRPPH pWDQW GRQQpH OYH[LVWHQFH GYHPSOR\pV SRV
SRWHQWLHOV SRXU OHV GLSO{PpV G1XG@ fith® RRECPQdHdtives 3$ HW
a ce dipldomé& qui définit les métiers & envisager, nous pouvons situer cette professiome
totalemengmergente. Sn pWDEOLH SDU OH IDLW TXfHOOH QH SRVV(QgG
ou réservéxlle esttmergente par le fait designes de reconnaissance dont elle bénéficie déja
dansGLIIpUHQWY VHFWHXUV GIDFWLYLWpV endrgoporéviet lgsUH QFL D
PpWLHUV DX[TXHOV SHXYHQW SUpWHQGUH OHV pWXGLDQWYV
&THVW HQ V Hen balviEaq WeurHfovmation universitaire que ces professionnels
pPHUJHQWY WHQWHQW GH VJLPSRVHU GDQV GHV VHFWHXU\
WHUULWRLUHY SURIHVVLRQQHOV TXILOV FKHUFKHQW j FRQ

1.2.2. La problématigue du niveawasgter en APA et Santé

La professionnalité est quant a elle totalement émergente au niveau master APA et Santé.
Depuis la création du niveau master dans les4&FR$36 HQ LO QY\ D sSDbV
réalisation officielle et de validation de fiche RNCP. Uinhe provisoire a néanmoins été
pPODERUpPH SDU OfRUJ3PiLceBideteRQIGHIVEDWLRQ SURIHVVLRQ

" «Licenee STAPS, parcours ou spécialitéactivité physique adaptée, activité physique et santé. Le
SURIHVVLRQQHO D SRXU YRFDWLRQ GH SDUWLFLSHU j OD FRQFHSWLF
BUpYHQWLRQ GH 5pDGDSWDWLRWE Physigliel G Pplofeygipnhel pavt mRéen&® auxO 1D FW
métiers suivants FRRUGRQQDWHXU GH SURJUDPPHY GYLQWpPpJUDWLRQ SDU OT%$
la réadaptation et le réentrainemgemgrofesseur en APA entraineur en activités physiques sportives

adaptées VSpFLDOLVWH GH OD SUpYHQWLRQ SDU OYDFWLYLWp; SK\VLTXH
éducateurs spécialisés en APA, en AP et sarfiiche RNCP, novembre 2006.

8 « Le titulaire congoit, planifie, supervise et évalue & RJUDPPHYV GH VDQWp SDU OTDFWLYLW
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 Iégitimatiorésociomiquale la

discipline STAPS». La encoreilest g8 LRQ GH OD UHYHQGLFDWLRQ GTXQ
spécifique ayant une utilité sociale et ainsi chercher a garantir une |égdenitdiplomes

délivrés au sein de leurs universités. Pour cela, les directeurs des UFR STAPS proposent un
travail en cdaboration avec tes universités scientifiques et médicales qui existent au travers
GIXQ ®»+BQ GILPSODQWHU FHV SHUVRQQHV QRXYHOOHPH
RIILFLDOLVDWLRQ GX QLYHDX PDVWHU FRPPH pWDQW FHO>
GIpTXLSH RX G HesGrédrdnRiNsLpaskiblé que@es diplomés accedent aux métiers

de la filiere «xPDQDJHPHQW G Tp RDeDxe@mpMed idehéfapeuvent permettre a
desAPA-S licenciés ou masteriséa APA 6 @tfe embauchésconseillertechnique éducatif

ou chef de services.

1pDQPRLQV GHYDQW Of9YDEYV HEvER aGdipldidéed dd- tette Hligr@ e L O
définir euxmémesOHXUV WKFKHV FRQWU{OpHV VXU OHXU OLHX G1
alors la possibilité de définiui-méme les caractéristiques de sa professionnalité, ce qui peut

générer un phénomene de segmentation sur un méme niveau de qualification universitaire.

/D GLIIpPUHQFLDWLRQ GHV FRPSpPWHQFHVY SURIHVVLRQQHOO
« concepeur ou développeu> HW QR & IS@OW M UGrTH Q D @ ¥ de Xui@dhDeite Q W

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

« ID FRQFHSWLRQ OD JHVW loRQion @& phoet® MaDgastidh @t AW OD ¢
FRRUGLQDWLRQ GX SHUVRQEWBEOGLYNRPHAWH BHQWpVHD X[ G
organismes spécialisés(UFR STAPS de Nice).

Au niveau master (nivealuet I1)%% la concurrence avec les formations de imgsse et des
sports concerne essentiellement le brevet d'Etat d'éducateur sportif du 2nd degré (BEES 2nd

GH UppGXFDW icBn@eilRLés Gtfil&irgks3iL Waster sont formés pour ocdepanétiers cadres suivants

chef de service coordinateur en APA, chef de projetesponsable de réseau de santé, évaluateur expert,
actiphysicien en secteur hospitalier, réseau de santé et en maison mésdigales.RNCP provisoire, Niveau 1
(nomentature de 1969), C3D (2007)

8 Livre blanc des STAPS, p.10.

82 Niveau |: Personnel occupant des emplois exigeant normalement une formation de niveau supérieur a celui de
la maitrise. En plus d'une connaissance affirmée des fondements scientifiquestiVit@gaafessionnelle, une
gualification de niveau | nécessite la maitrise de processus de conception ou de recherche.

Niveaull : Personnel occupant des emplois exigeant normalement une formation d'un niveau comparable a celui
de la licence ou de la méa#e. A ce niveau, I'exercice d'une activité professionnelle salariée ou indépendante
implique la maitrise des fondements scientifiques de la profession, conduisant généralement a I'autonomie dans
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GHJUp HW OH GLSO{PH GT(WDW VXSpULHXU MHXQHVVH pG
2008. Par contre toutes les universités proposant ddPIOWLRQV GIXQ QLYHDX GH
c'esta-dire cing années apres le BAC, en management ou en gestion viennent alors

concurrencer les dipldmes de master APA et Santé.

'H SOXV ORUVTXH O R @ésmBtentielsGlgs) diplankisvdeH® Bi@rdm et
6DQWp RQ SHXW DYDQFHU OYfYK\SRWKqgVH TXH OHV UHSUp'
OfpJDUG GH OD ILOLqQUH 67%$36 VRQW SOXV VRXYHQW DV
OTHQFDGUHPHQW VSRUWLI SOXW{W TXH &destob delptojetsLRQ Q H
VSRUWLIV &THVW GYDLOOHXUV OfXQH GHV UDLVRQV GH O
FUpDWLRQ GTXQH ILFKH 51&3 HQWOWDPHpWOFKHU/{REW®DBDBFW LA
67$36 GTXQ pTXLYDOHQW GH G LegQIéP spofEsp BourycHla leScbritend H 0 L C
des fiches RNCP permet une lisibilité des diplébmes quant aux connaissances, aux
FRPSpWHQFHY HW DX[ FDSDFLWpV SURIHVVLRQQHOOHV TXY
GIDFWLYLWpPV RX W\SHVt &fdidtb®® pat ds BaténtEurdHde @lidvetQ

les appellations de métier correspondantes.

En somme, la professionnalité du master STAPS /AP#8erait donc dans une situation
doublement émergente dans le secteur de la santé, a la fois par la narcexdstgpostes
réservés a la filiere AP, mais aussi par la méconnaissance de la qualification a un niveau

cadre de cette filiere universitaire par les professionnels de santé.

2. Les zones de recouvrement de la filiere ARS avec les autres filieres

STAPS.

/IfLGpH GH FRUUHVSRQGDQFH HQWUH OD VHJPHQWDWLRQ

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

I'exercice de cette activit€Nomenclature des niveaux fiermation (1969) approuvée par décision du groupe
permanent de la formation professionnelle et de la promotion sociale, le 21 mars 1969)
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filieres STAPS de second cycle se prédesthedlas a des professions, owcere ontelles été
LPDJLQpHY SRXU FRUUHYVSRQ G U Actyeleiant, aiRidDirQde\¢inG 1D FW L
éducatioamotricité, APAS, entrainement sportif, management du sport, ergonomie et
performance et recherche, il semble que suite a une redéfingémérale du cursus
XQLYHUVLWDLUH HQ OLFHQFH PDVWHU HW GRFWRUDW OD
étudiants STAPS soit repositionnée etbdige a concevoir des métiers la ou la question ne se

posait méme pas. (Livre blanc des STAPS.5). Dans ce contexte de différenciation en
IDYHXU GH OfLGpH G Y9deltaivdntQdrues aD Erdiséhdeht des filieres.

2.1. Différenciation Educationmotricité et APA-S?

)DFH j OD UHVWULFWLRQ FRQWLQXHOI® Hié® dduciehVeVHY G
PRWULFLWp VH WURXYH GHYDQW OD QpFHVVLWpPp GYfrWUH U
DGRSWp SDU OD & ' LO H ¥vriQ 8&ewbuvdatkQ@boehep Ydahs el
GRPDLQH HQ SOHLQ HVVRU GHLOYpPGRFDWWLIR QG H VD QOMp V SRIL
GILQWHOOLJHW ek Bdadevdel RHC3D, p.17). Ainsi autour du vocable

« éducation», il y 3 semble il, XQH VSpFLILFLWp GH FHWWH ILOLqUH 2L
superposition possible des commpétes professionnelles enseignées dans cette filiere
QRWDPPHQW DXWRXU GH OfpGXFDWLRQ j OD VDQWp DYHF |
plus que parmi les secteurs professionnels envisageés, la santé, ou encore le lien social sont

également a porgéde la filiere éducatiemotricité.

Il existe ainsi un flou d0 a la non exclusivité des compétences enseignées entre ces deux
ILOLqQUHY GDQV OH GRPDLQH GH OfYp&vamindrdr R@imérsidhH IDLW
éducative de sa formation, poutiiilégier les axes de santé, de biedtre et de qualité de

vie». Mais un des effets pervers de cette minoration concerne la place accordée a la
didactique, celleci faisant davantage partie des contenus de la filiere édugntititité. Oy

la constretion de prises en charge basée sur un travail didatli@§ DGDSWDWLRQV GHV
physiques aux besoins spécifiques des patients constitue un élément important de la

singularité du territoire professionnel des ABA

8 Meirieu P., (1995) Les didactiques des disciplines sont des réflexions et propositions sur les méthodologies a
mettrH HQ °XYUH SRXU SHUPHWWUH OYDSSURSULDWLRQ GH FRQWHQXV V¢
la lumiére de la réflexion épistémologique afférente a chaque discipline et a des apports de psychologie
cognitive, les didactiques spécifiques comentttoujours, plus ou moins explicitement, des choix de valeurs,

GHV UHSUpVHQWDWLRQV GH OD FXOWXUH GX & XMB®%SDS&QGHGIRQRKLG R |
comment?, ESF, Paris, p.184.
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En revanchgil y a une tendanca la mise en avant des contenus et des compétences relatifs a
OD JHVWLRQ GH SURMHW 8QH JRQH GH UHFRXYUHPHQW
OfHQWUDVQHPHQW HW GX PDQDJHPHQW GX VSRUW

2.2. Différenciation Entrainement, management du sport et APAS.

le GHVFULSWLI GpWDLOOp GH OD ILFKH 51&3 GH OD OLFHQF
UDSSURFKHPHQW DYHF OHV FRQWHQXV GfHQVHLJQHPHQW
SURMHW 'DQV OD OLVWH GHV DFWLYLWpPV YLMpHV SDU
OTLOQOWHUYHQWLRQ HQ DFWLYLWp SK\WLTXH DGDSWpH LO
vocabulaire davantage représentatif de compétences en management et en gestion de projet

« Participer a la conception de projatoncevoir et organiser dggogrammes, conduire et

évaluer des programmegarticiper au pilotage du projet. &HOD ODLVVH VXSSRVHU
GH FRPSpWHQFHYVY LQWHUFKDQJHDEOHY GXQH ILOLqQUH GH
La superposition ou tout du moins le flou des définitions depébemces propres a chacune

des filieres universitaires STAPS, peut se percevoir comme un élément qui contribue a la
GLIILFLOH UHFRQQDLVVDQFH GH OLFHQFHV H[FOXVLYHV GC
SURIHVVLRQQHOV 'TDXWUHeh riaddgeémenty dR QtHgowWaritRalbsp V
prétendre occuper ces territoires au méme titre que les professionnels formés-SrdaARA

les universités des STAPS. La construction de Iégitimité et de reconnaissance professionnelle
sera alors du ressort de chag@@ge SO{Pp VHORQ OH FRQWH[WH SURIHVVLR(
La premiére compétence de ces professionnels émergents sera de faire valoir a ces
employeurs potentiels la spécificité de sa formation au carrefour du domaine éducatif, et de
celuidelaged RQ /D TXHVWLRQ GH OD GpILQLWLRQ HW GH O
formés en STAPS APA se pose de maniére significative. Comment stipuler dans un titre
professionnel original, c'estdire unique, non assimilable a des titres existants, cetréis

articulé de compétences faisant référence a plusieurs dorflaines

/IHV PpWLHUY GHROWBRBLTXHYV HW HdahiBafohXH G D XWR

/ID GpILQLWLRQ DPELYDOHQWH GHV FRPSpWHQFHV SRVVpG
Santé se retrouveRUVTXYLO VIDJIJLW GH GpWHUPLQHU SUpFLVpPHQW
dénominations selon les secteurs et les conventions collectives des établissements qui

qualifient un professionnel ayant validé une formation en APA SURIHVVHXU GT3$3
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enseigD QW G$3% pGXFDSIRHIWLPpEBERRDWHXU VSRUWLI HQ $:
Adaptée, animateur en APA, Enseignant en Activité Physique et Sportive, Professeur

GIT(GXFDWLRQ 3K\VLTXH HW 6SRUWLYH (GXFDWHXU SK\VLT.
A QRWHU TXH OD V6pFLIBDOWWIDE MWRKXMRXUV PHQWLRQQpPH (
OfHVW GDQV OH GHVFULSWLI GX SURILO GH SRVWH *pQpUL
GYHQVHLJQDQW TXL UHMRLQW OD |ILWLYWH pGHIFEONFIDRAH XL

davantage référence aux diplédmes délivrés par le ministére des sports.

'qYV ORUV OHV SUREOpPPDWLTXHV OLpHV j OfLQVHUWLRQ
comme enjeu politique de Iégitimation scéiconomique, amene unegseentation complexe

des formations. Cette derniére |lasntrevoir de maniere conjointe, une difficile définition

des territoires professionnels correspondants, ceci plus spécifiguement pour la filiere APA et
santé. La diversité des territoires profesSkHOV TXTLOV WHQWHQW GH FRQTX¢
définition ambivalente de leurs compétences. Ainsi, la démarche de revendication des taches
TXYLOV VRXKDLWHQW FRQWU{OHU GDQV O} WLXYYULRQD G
déterminante dans la consttion de leur professionnalitBar exemple, le modele des
UpVHDX[ GH VDQWp IDLW DSSHO j XQH GpILQLWLRQ VXEVW
identité stable et fermée. Dans ce modéle les /P#onstituent un groupement instable qui
tendaétabl) VRQ SRXYRLU GDQV FH GRPDLQH GIDFWLYLWpV

'H SOXV OHV WHRWIDWLYBDW ICGR@® XWRQW UHODWLYHPHQW
Educateurs Médic&portifs (ADEMS) fondée en 2085 puis la SFRAPA fondée en 2008,

Or, si ces sociétés se donh@our finalité la «reconnaissance et le développement de la
profession au niveau nationdl OHXU FUpDWLRQ WUqV UpFHQWH DLQVI
lui donnent pas les mémes forces de revendications que celle des professions de santé dites

« établies», TXL SHXYHQW VH SURWpJHU HW IDLUH YDORLU OHXU
organisations forted?ar contre, on peut se questionner sur les répercussions possibles dans

les Réppop, des dynamiques autour de la légitimation des APAgant lieu dam les

ANCRED*”. 6DQV VDYRLU SRXU DXWDQW VL FHWWH G\QDPLTXE
«SURMHW QDWLRQDO $3% DYHF XQ SURJUDPPH GT(GXFDWL

8 Abbott A., (1988) Op.cit.

% Association des Hetateurs Médic&portifs.

8 Société Francaise des Professionnels en Activités Physiques Adaptées.

87 Association Nationale de Coordination des Réseaux Diabéte, agréée en mai 2006, par la Haute Autorité de
6DQWp FRPPH RUJDQLVPH G¥Y(YD&HdWIeR @luS gEvéradn@m Legtbe HassoGadieh
GpYHORSSH GHV SURJUDPPHYV GH IRUPDWLRQ GH UHFKHUFKH HW GfpYLD
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patients sédentaires porteurs de maladie chromigll@ncement du projet 183/10/2009),
SRXUUDLW DYRLU GHV UpSHUFXVVLRQV VXUSQ@ans3RVLWLR(
Réppop.En effet, la définition des populations cibles de ce programme englobe les patients
VPGHQWDLUHY DWWHLQWY GIXQH RPOODIREBEHPFVFKWRQLTXH GR
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Chapitre 3 : Une organisation eréseaux de santées dynamiques
SURIHVVLRQQHOOHYV \WESREmpb).TXHYV OTH]J

1. Les réseaux de santédes dispositifs professionnels innovants

1.1. Historique de la onstitution des réseaux de santé

$ OJRULIJLQHQOREKMWOWMOH G RUPH GYRUJDQLVDWLRQ HW
SURIHVVLRQQHOV YRLW OH MRXU VRXV OfHIIHW FRQMXJXp
en charge des personnes agées et des probleemesntrés pour le traitement et
OYDFFRPSDJQHPHQW GHV PDODGHV DWWHLQWYV GH SDWK
(diabéte)» (Cabé, 20058 /TREMHFWLI SULQFLSDO QH VH VLWXH SOX\
GDQV XQH UHFKHUFKH GIDWpOGCRIUDNWHR@QHGHSDWLHID/OL ¢
accompagnement de patients adultes en fin de vie, pour lequel il y a un suivi en collaboration
avec des professionnels devike », afin de leur proposer une prise en charge a la fois

pluridisciplinaire et de proxinté.

+LVWRULTXHPH Q \Wse@uidd E8its Fhiv aflciRI@ment son apparition lors
de la circulaire DGS/DH du 04 juin 1991, pour la prise en charge des patients atteints du Sida.
Acette «< SDWKRORJLH QRXYHOOH VDV ¥dqRIEment XnprBd33hndlQ W QR
nouveaw (Poutout, 2008) & fHVW OH SDWLHQW TXL HVW DX FHQWUH
DFFRPSDJQHU GXUDQW OD SULVH HQ FKDUJH GH VD PDODG
pour éviter un isolement social. Aveette organisation enreseau villehdpital», il y a une
FRRUGLQDWLRQ GHV LQWHUYHQWLRQV GHV GLIIpUHQWYV S
K{SLWDO RX HQ YLOOH &H QYHVW SOXV XQ VHXO SURIHVV
plusieurs URIHVVLRQQHOV TXL FRRUGRQQHQW OHXUV DFWLRQ
pathologie chronique, longue dépassant le seul cadre sanitaire. La dimension sociale de la
pathologie devient un élément a prendre en compte au méme titre que sa dimension

biomédicale.

8 Cabé M.H., (2005) Avarpropos, in La santé en réseaguelles innovation8 Sociologies Pratiquestgmiére
édition, Paris, PUF, p. 1.

8 Poutout G, (2005) Réseaux de santééer du lien pour donner du sens, in la santé en réspalles
innovations? Sociologies pratiques, p.37.
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/ xistence réglementaies réseaux de sardéate desannées 2000, avda loi de
financement de la Sécurité sociale en 1999 instituant une possibilité de financement des
réseaux (FAQSVY. Puis, avec la DDR (Dotation de Développement des Réfea FTHVW X Q
mode de financement stabilisé, spécifique et régionalisé qui est donné par la loi de
ILQDQFHPHQW GH OD 6pFXULWp 6RFLDOH GH ,alf DWWUL
moment du travail de terrainV XU XQH GpFLVLRQ Cy¥ncE kddibhale/ teXx U GH
OYKRVSLWDOMVDHW. RGX HSGIHUHFWHXU GH Of8QLRQ UpJLRQD
maladie (URCAMY>.

Dernierementavec la loi Bachelat « Hépital, patients, santé et territoiresiu 21/07/2009,
OYREMHFWLI GH UDPSXEOLFYHY &{pTMIDMjent teddhinrdesp WD L U H
organisations de santéD FUpDWLRQ GTRUJDQLV DYWIsKI® sbotdiimdtioR QD O H V
des hdpitaux avec la médecine de ville (généralistes et spécialistes), et le sectewr médico
social (maisas de retraite, etc.). Les Agences Reégionales de Santé (ARS), regroupent les
$5+ ''$66 85&%0 HW XQH SDUWLH GH (Ci$des Wagvhawsp GH C
GI$VVXUDQFH(ODBVYGWPPRLIQHQW GIXQ UHQIRUFHPHQW GX
de santé seh la mise en place de politiques plus adaptées aux besoins et aux spécificités de
chaque population, de chaque territo&esi, il est possible de déterminer des incidences en
PDWLqUH GH SODQLILFDWLRQ ORJLTXH UbspaltcBsBrDeffdd, GH FF
par le biais de ce texte, il est accordé aux ARS, et notamment au directeur général de chaque
$56 S$UWLFOH FKDSLWUH ,, OH SRXYRLU GH GpFLVLRC
allocations de ressourcgdus particulierement de& le domaine de la prévention et de
OYpGXFDWLRQ GH OD SRSXODWLR® j OD VDQWp DUWLFOH

(Q FRQVPTXHQFH LO \ D XQH UpGXFWLRQ GX SRXYVIRLU ORF
PLVH HQ °XYUH GTXQ SRXYR leparSés uences déglonglesUde/ kB O S D
/TPYROXWLRQ GX FRQWH[WH GHV RUJDQLVDWLRQV GH VDQ
SRXU OfLPSDFW TXfLO SHXW HQJHQGUHU DX QLYHDX GH OF

PFAQSY )RQGV GT$LGH j OD 4XDOLWp GHV 6RLQV GH 9LOOH

L /9$5+ HV WstiKipH ayant notamment pour réle de déterminer les budgets hospitaliers.

2 /185&%0 HVW XQH LQVWLWXWLRQ D\DQW SRXU FKDUJH SULQFLSDOF
GIDVVXUDQFHY PDODGLH GDQV OHXUV UHODWLRQV DYHF OHV SURIHVVL
$.25) Qf G X MXLOOHW SRUWDQW VXU OD UplRUPH GH OTK{SLW
territoires. Cette loi reprend le rapport remis par G. Larcher en avril 2008, elle vise un équilibre budgétaire des
hépitaux publics, sute XQ FRQVWDW GH GplLFLW FXPXOp GH PLOOLRQV GYHXU
% Loi du 22/07/2009 Titre IV, Organisation territoriale du systéme de santé, chagitrergation des Agences

Régionales de Santé.

46



La polysémie existante autour des résedaxsoins (Bungener, Poiss8alomon,
1998Y°, ainsi que leur multiplication foisonnante génére des difficlBd®@ XU OYDWWULE X W
différents financements. Une définition commune des réseaux estatificialisée par laloi
du 04/03/200%. Ces disposit IV RQW SRXU R BffiHWe Brise enFdh&rgeCdeG
SUR[LPLWp j SDUWLU GY1XQH F RMRre B ppoie¥ginbit€)s Sttty au W HU Y H
des hopitaux et les professionnels libéraux exercant en ville. Derriere cette idée de proximité
desVRLQV LO \ D FHOOH GH IDYRULVHU OYDXWRQ@&RMBLH GHYV
spécifiques en tant quepersonne malade (Cormier, 200%. Dans ldoi du 4 mars 2002, le
SDWLHQW DSSDUDLW DX F°XU GX GLVBS RiWbwdnt accé3 adv W LP S
informations contenues dans son dossier, et de le laisser libre de ced ehmatient se voit
officiellement reconnaitr@in certain statugui lui confere XQ U{OH GYDFWHXU GpFLV
les soins qui lui sont proposés. Le tdimG  p G X F D Aldrduge diniehisipiGnouvelle dans
le secteur de la santé, personnel soignanG RLW GpY HOR S &dddihpagpaitebitYDLO G
étant que le maladearticipe a la gestion desa maladie. Les dispositifs de soins que
représentent legseaux de santé se positionnainisi enréponse a CCREMHFW LI GTDXWR(

des patients.
1.2. Des dispositifs professionnels non hiérarchisés esemiouverts ».
Le fonctionnement en réseau consiste ea approche pluridisciplinaire des soms

se TXDO Ldinhbv&hfe» HQ FRPSDUDLVRQ DYHF OYDSSURFKH PpGLF
GIXQ FHUWDLQ (EacRdr, VIR QMBS Cakther, Duriez, 198 ; Schweyer,

% Bungener M., PoisseBalomon A.S., (1998), Réseaekmédecine le réseau une notion multiple et ambigué

aux attributs diversifiés, in Travailler et soigner en réseau. Exemple des réseatdpitide pour la prise en
FKDUJH GH OJLQIHFWLRQ j 9,+ HQ UpJLR®@ SDULVLHQQH (G ,QVHUP 3DI
% /9D WVB4 BeDla Loi du 4 mars 2002, relative aux droits des malades et & la qualité du systéme de santé
institue une section réseaux> dans le Code de la santé publique qui en établit une définii@hapitre
RéseauxArticle 84. Chapitre ler Réseaux @ santé Art. L. 6321-1. - Les réseaux de santé ont pour objet de
favoriser l'accés aux soins, la coordination, la continuité ou l'interdisciplinarité des prises en charge sanitaires,
notamment de celles qui sont spécifiques a certaines populationdpgeEbou activités sanitaires. lls assurent

une prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant sur le plan de I'éducation a la santé, de la prévention,
du diagnostic que des soins. lls peuvent participer a des actions de santé publique.dEnpeodés actions
d'évaluation afin de garantir la qualité de leurs services et prestalossnt constitués entre les professionnels

de santé libéraux, les médecins du travail, des établissements de santé, des centres de santé, des institutions
socides ou médicesociales et des organisations a vocation sanitaire ou sociale, ainsi qu'avec des représentants
des usagers:

" Cormier M., (2002) Les droits des malades dans la loi du 4 mars 2002, Revue adsp nD, p. 6
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2005, La césure entre ville et hopital qui avait été instaurée par la réforme [EI58)

SRXU IDYRULVHU OYDFFRPSOLVVHPHQW WHFKQLTXH HW VF
remise en question./D FRQVWUXFWLRQW®&HX QD DD LHLP @ise AW O TK/{
accompagnement a long terme des persogrées da proximité géographige des soins en
référenceauxlieux de résidencdes patientsmais aussi par une individualisatienparcours

de soins /TREMHFWLI HVW plubl pMéhe 16 t Wie@uotidienne pour pouvoir
accompagner. Dans la médecine, une érosion de lddradinique paternalisté conduit a la
«PRQWpH HQ SXLVVDQFH GH QRXYHDX[ GLVSRVLWLIV GTIL
générique de réseaw'® 0V FUpPpHQW XQH UXSWXUH DYHF OfH[HUFLI
notamment dans la relation médesialade et malade/maladiBarbot, Dodier, 2000}, Le
PDODGH GHYLHQW OYYDFWHXU GH VHV SURSUHV VRLQV SDU
pathologie. $ XQ PRGqOH YHUWLFDO LO VYDJLW GTfRSSRVHU
susceptible de mobder les acteurs potentiels, de pallier les cloisonnements institutionnels et
GILQYHQWHU GHV PRGDOLWDpV>» GHtod WS90, Yp-H Q8dLaRH@r, SOXV
Poloméni, 200%°?).

Ces dispositifs revendiquentne «vision démocratique®
1998 Bercot et De Coninck, 2006GH OfRUJDQLVDWLRQ GX WUDYDLO TC

professionnels de ville. lls permetteainsi une redéfinition des professionnalités des

(Bungener, BissonrSalomon,

professions établies comme des professions émergengss.médems, ainsi que les

% archerP., Des réseaux dans tduOHXU pWDWYV j OT(WDW GDQV WReniesirel ¥997pVHD X[ L
p. 177183.

Vifias J.M. LarcherP., Duriez M., (Coord.Y199B), Réseaux de santé et filieres de soins. Le patient au centre des
préoccupations, adsp, actualités et dossiesanté publique n°24, p.-52.

Scheweyer F.X. (2005),2Q REVHUYH TXH OHV PpGHFLQV HW OHV SDUDPpGLFDX]J T
VRXYHQW GHV JHQV FRQYDLQFXYVY TXfLO IDXW FKDQJHU OH V\¥WqgPH /[H
LQVDWLVIDLYVDQWHY $XWUHPHQW GLW RQ WURXYH VRXYHQW FRPPH
posture idéologique réformatrice et un esprit critique qui finalement donne du sens a cet engagément.

travail en réseauun consensus ambigu &Q PDQTXH GTRXWLOV LQuéles Wio@wp8 HQ UpVHI
Sociologies Pratiques;"iédition, Paris, PUF, p. 9900.

¥ 'RGLHU 1 /[fpPHUJHQFH GYXQ WLHUV SXEOLF GDQV OH UDSSRUW
VIH, Sciences sociabk et santé, volume XVIII, n°1, p.-29.7.

19 Jacob E, (1997), Les réseaux \fiépital: instruments de recomposition du systéme de prise en charge ou

outils de requalification professionneePrévenir, Ville et Santé, 2, 32, p. 18%01.

1 Barbot J, RGLHU 1 /[fpPHUJHQFH GYXQ WLHUV SXEOLF GDQV OH UL
OfpSLGpPLH j9,+ 6FLHQFHYVY VRFLDOHVIHHW VDQWp YROXPH ;9,,, Qf S
192 archer P., Poloméni P., (2001) La santé en résealnectifs et stratégie dans umellaboration ville

hopital, Paris, Masson.

103 « Il évoque pour beaucoup de praticiens de villme structure horizontale, non hiérarchique, flexible,
GpFHQWUDOLVpH )RUWH YDOHXU V\PEROLTXH GH PRGHU@ed/ym HW GYDF
ordre ancien (Bungener, PoisseBalomon 1998
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professionnels paramédicaux les psychologues, évoluent dans un espace professt8hnel

SOXV RXYHUW HW PRLQV SUpFLYV pBH&antdes loqrertires ol H O X L
GIDXWUHV SURIHVVLRQQHOV @R pulkertvres\sofavorisgepd? sneGH OD V
approche globale et positive de la santé qui suppose dssitde modéele biomédigabur
répondreaux besoins de santé des usagers (les jeuniesirefamille), et développer leur
autonomie dans la prise en chadje facteur de risque pour la santé. Elles nécessitent une
DSSURFKH SURIHVVLRQQHOOH SOXULGLVFLSOLQDLUH FRQ\
SURPRWLRQ GH OD VDQWp HW GH OYfpGXFDWLRQ GX SDWLHC

«0DLV DSUQV LO IDXW WUDY BIHO/OWIV HQ X H PEEFOLH M fIWY @ ] i Qo/Dp |
ULFKHVVH GX UpVHDX FYHVW oD &THVW WRXW OH PRQGH
compétences, chacun a des compétences differ@nte YDLOOHU DYHF OHV GLpWpPW
car OHV GLpWpWSLIAL FOOHW PTRBW FRPSpWHQFHYV TXiHs@HYV PpGHI
GHV FRPSpWHQFH VMaX iHfa(t fr&vqlleD §rder8eVtout seul, cela ne suffit pas

Donc vraiment le travail en réseaela IDLW pYROXHU OH WUDYDLONHQVHPE(
des grands intéréte ces dispositifs: (Médecin coordonnate@ G 1 Ré&ppop

Or, ce «travail en équipe basé sur unecoordination des interventions entre les
professionnelsne fait pas partie de laculture» traditiomelle des professions médies

organisée autour da regle déontologiqugue constitue lsecret médical.es professionnels
HQJDJpV GDQV XQ WUDYDLO HQ UpVHDX GRLYHQW VIDFFRU
leurs sont commund.a régulation collective des soins impeggar la structure des réseaux
bouscule cette traditiorLa relation de soin se trouvant redéfinit par des pratiques en réseau

TXL IRQW DSSHO j] OD PLVH HQ SODFH GTXQ GRVVLHU Pp
médicaleset mémes des données sociale§.R X Y HU W X dlbts & jiidy \pat&meédical

SRXU DOOHU MXYV TX%xxEette le@tion de SoBrBI8five. le patient peut étre
DIlHFWp SDU XQ VHQWLPHQW GTLQWUXVLRQ HYWHIr&NLQVpF XL
2006)°. La charte d réseatl’ vientpour ce faire, GRQQHU XQ FDGUH pWKLTXH V)

1% /D QR W LeRpaceGpfic€essionnelrenvoie ici & un ensemble de territoires professionnels fermés et de
territoires en cours de construction ou émergents.

195 En effet en référence & E.C HughesLa division médicale du travail est connue pour la rigidité de sa
hiérarchie. La place dans celeL HVW HQ UHODWLRQ DYHF OH GHJUWpnGdiefaBIXUHWp G|
sociologique, Essais choisis, p. 64.

1% Hirsch E., (2006) Le soinadeOj GH OfK{SLWDO LQ /TpWKLTXH DX F°XU GHV VRLQV
Vuibert, Paris, p.9402.

7 ¢l DQQHI[H ([HPSOH GH FKDUWH2BIXQ UpVHDX 5pSSRS S
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des professionneld ne prendre aucune décision sans en discuter avec lui, et donc sans son

consentement.

Ainsi, dans ces dispositifSf XH OfTRQ SHXW sanmkdugits,L ddriding idédecins
coordonnateursFRQYDLQFXV GHV EpQpILFHV GIXQ#hanSldbadie TXH SK
GIXQH SULVH HQ FKDUJH GH OYREpVLWp LQdddDLgients@ds GHYL
limites de lasimpleprescriptionde celle FL R X Srfipfe@ebmmandation médicale

/IHV 5pVHDX[ GH SUpYHQWLRQ HW GH SULVH HQ F

2.1. LesRéppop: une inscription dans les missions du PNNS.

LHV 5pVHDX[ GH SULVH HQ FKDURBé&p&HcomMR EpauswWp HQ S
réseaux de santé, sont des dispogitifisont éténitiés en 2002 pour offrir une prise en charge
pluridisciplinaire de proximité aux jeunes obésesj SDUWLU G{XQH FRRUGL(
interventionsentre les professionnels situés au sein des hopitaag ptdfessionnels libéraux
exercant en villeL fRE p VLW pedt QbR Qasohiuebmme une pathologie chronique

nécessitant une prise en charge.

Contrairement aux réseaux VIH qui ont émanés des actewssdtondes Réppopest le

résultat de la mH HQ S O pélidque fukl@ue et plus précisément des directives du
ministére de la santé & travers notamment le premigr&@mmeNational Nutrition Sant&®

Cellesci ayant notamment pris appui saslétudes épidémiologiquésHODWLYH® 3 OfREpP\
OYREpPVLWpP LQIDQWLOH HQ (XURSHY™WW HQ )UDQFH SOXV SDI

198 programme National Nutrition Santé, PNNS (2@0D5),Suite & son discours de clééudes Etats Généraux

GH Of$OLPHQWDWLRQ GX OH SUHPLHU OLQLVWUH D DQQRQFp
FRRUGRQQp SDU OH 6HFUpWDLUH GYf(WDW j OD VDQWp HW DX[ +DQGLF
FKDUJpV GH ONWELRFDDMIHR QGE Of$JULFXOWXUH HW GH OD 3rFKH GH OD
de la Consommation.

199 Rapport IOTE International Obesity Task Force sur les enfants agés de 5 & 17 ans depulsni8afbpe

FH UDSSRUW PRQWU He BXatgne ik deprathmepndta@teDa@Yec une prévalence plus importante
GDQV OHV SD\V GT(XURSH GX VXG

'"HS XLV OYREpVLWp KXPDLQH D pWp UHFRQQXH SDU OYRUJDQLVDWLF
définie: « OH VXUSRLGV HWure aecihpiationN andirRaleidexcessive de graisse corporelle qui peut

nuire a la santés.

(Q JUDQFH HQTXrWHYV RQW pWp PHQpPHYV j OTLQVWLIDWLRQ GX PLQLV\
enquétes ObEpi (obésité épidémie). Ces enquétes hapv TXH OH VXUSRLGVY HW OYREpVLWpP
OHV WUDQFKHY GYfkJHV $LQVL GHSXLV 01206 FRQVLGQUH OYREpVLW
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'fHPEOQH &XLIIpUHQFL DWALSRIOs 3MfresSépdatdx Wd danté, majoritairement
constitués par les populations, les usagerdesipatients.On ressent dans les prenggr

positions adoptées par IB&ppop une influence, voire une reprise des celle®NINS Dans

FH WH[WH OYDFWLYLWp SK\VWLTXH IDLW SDUWLH GHV QH
prioritaires en termes de Santé Publiqu@ V 1 D Jdougeohiss@n réponse au probleme

identifié de sédentaritdacteur majeur de risque pour la saf@émon 2005; Simon, Klein,
Wagner,2005; Manidi, DaffonArvanitou(Coord.), 2000 $YLV VXU OD SUpYHQWLRC
infantile, 2005*'°. Les incitations & la pratige physique se limitent dans une perspective
quantitative (Perrin, 2007 Dés lors, si la consommation alimentaire se référe au registre du
«plaisr2a j OfLQYHUVH OYH[HUFLFH SK\WLTXH HVW SRUWp S
reproduisant ainsi, fepréceptes hygiéniques du XIXéme siécle (Génolini, Clément, 2807)

/ID SUDWLTXH SK\WLTXH FRPPH VRLQ GY{XQH SDWKRORJLE
DSSUpKHQGPH HQ UplpUHQFH j XQH «Qdaptatieh> TXDalaué d\saeD W L Y H
nouvele SDWKRORJLH &HWWH GpULYH QRUPDWLYH GH OYDFWL
« bonne adaptation a la maladie chronique. Il est visé alors une forme aampliance» des

jeunes obéses vis YLV GH OYDOLPHQWDWLRQ FR mrRH 1885)OdhDFWLY L'
FRQVLGpUDQW TXJLOV VRQW UDLVRQQDEOHY HW DXWRGpPpW|

Les premiersRéppopde France résultent en partie de la collaboration de trois médecins
«pionniers® GH 7RXORXVH 3DULV HW /\RQ DX VHLQ GTXQH DVVI
OD SUpYHQWLRQ GH 012 E gV 10ahstitttemappta@ileDanteLpddiaBes? 3

cette association se donne pour principaux objectifs la mutualisation de compétences variées
SRXU DPpOLRUHU OD SULVH HQ FKDUJH. B&thne ks Sltres HQW L F

MWELPRQ & BUpYHQWLRQ GH OYREPSBIIM6P. /D 5SHYXH GX 3UDWLFLHQ
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, 2287

Manidi M.J., DaffonArvanitou | (Coord.), (2000) Apports des recherches épidémiologiques, in Activité

physque et sanp DSSRUWV GHV VFLHQFHV KXPDLQHV HW VRFLDOHV (GXFD
Masson, Paris, p. 16116.

Parmi «OHV IDFWHXUV GH ULVTXHV VXU OHVTXHOV LO HVW SRVVLEOH C
O 1 H Q bpl@getentaritéyu plus précisément les comportements sédentaires sont a lifnitg€s1°54 sur la
SUPpYHQWLRQ GH OfREpPVLWpP LQIDQWLOH &RQVHLO 1DWLRQDO GH Of$C
OLQLVWqUH GH OD 6DQWp OLQLVWoqHW GH OT,(0R XQRWIUH H2BEXSE R ISMPQTH

Y perrinC., /1DFWLY L W:pun8 ffaire @Xdgotts /D VDQWp GH Of+R PR#ie2007, pMDQYLHU
28.

112 Génolini JP., Clément J.P(2007) AP et programme nutritionnel en Franeme moraleGH O TH FMRUW
&RQJIUqV ,QWHUQDWLRQDO GH Of$&&BoventthreYHQ %HOJLTXH RFWREUH
113 Conrad P.(1985) The Meaning of Medications: Another look at Compliance, Social Sciences and Medicine,

20, p. 2937.

14APOP: FUPH OH vg dD Torgité We INDtkiian de la Société Francaise de Pédiatrie.
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réseaux de sarft€ LO HVW TXHVWLRQ GeQletRapbW DR @ 6 HPTHH@W HPXE
des instances institutionnelles, des associations, et de tous les professionnels en contact avec
les patients. Elle peut se définir comme un vide ressources, mais aussi de recherches, par

OHV JURXSHVY GH WUDYDLO PHQDQW UpJXOLqQUHPHQW GHV |
SK\WWVLTXH OfYpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH SRXU OHV SDWL
Ainsi, les professionige «pionniers?2 VIDSSXLHQW VXU FHWWH DVVRFLD\
systéeme commun, pouvant se considérer comme un espace unificateur servant de base a la
mise en place des differenReppop Deux sites pilotes voient le jour en 20@Bis deux

autres en @04, et enfin un cinquieme en 2006. Notre étude cildesxing réseaux situés

dans différentes régions de France et officiellement déclarés durant mon travail de terrain
(2006 VDFKDQW TXH GIDXWUHV VRQW DJns\Vpériticde@tél PHQW I
est a noter concernantf X Q G TH Qquilest ddpéaftementalisé en cifRgppop aux
fonctionnements différenciés mais harmonisés par un dispositif régiofial.de ces cing

Réppop HVW GYIDLOOHXUYV jtrasREppépaISKindts: AiQsGap téiad ce ne sont

pas cingRéppopqui sont a considérer mamnze tout en sachant queept GTHQWUH HX]|
fonctionnent sous deux appellations® OfXQH GpSDUWHPHQWDOH HW OfI
verrons ultérieurement les spécificités induites par cetitomement 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 (2006/200)'*°* DX QLYHDX GX SODQ GYDFWLRQ GH GpSLVWI
troubles nutritionnels « PHWWUH HQ SODFH GYLFL | DQV DXWDQW
chacun des 31 CHU, et dans toute localité volontaire, des réseaux de pris en charge de
OYREBEMYM LQIDQWLOH FRPPHAD&GKHOWH LB(3QIH[SUHVVLRQ GIHC
trouvant dans le lien entre les organisations des hdpitaux et cell&@édpsp Ces enjeux

pouvant se décliner selon différentes modalitésjeu de contrble des fonmtinements des

Réppop« supervisé> par les CHU. Mais aussi des enjeux financiers par une mise en commun

de moyens matériels et humains comme un allegement possible des fonds alloués au

fonctionnement deRéppop Dans un autre registre relatif a une divisarganique du travail

115 /4 $ 1 & 5 ((Association Nationale de Coordination des Réseaux Diabéte), pour les réseaux diabéte.
118 Deuxiéme Programme National nutrition santé (22060) Actions et mesures, Ministére destmté et des
Solidarités, Septembre 2006.
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(Durkheim, 1998Y" OH OLHQ HQW U HRéMDAFDES LpMDaireHMe rdeiiatre

division du travail en fonction des qualifications des professionnels de santé. En
correspondance avec les travaux de Patrick Castel sur les matsglats de cancef, cette
organisation peut étre 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 tres séveres pourront se condée¢tlr VXU OHV FDV GH VXUSRLGV RX C
Symétriqguement, les médecins investis dans une activité de recherche, déchargés du suivi des
FHY SDWLHQWY SHXYHQW VH FRQFHQWUHU VXU OTpWXGH C
,O DSSDUDLW GDQV FHWWHVUHW KPIDWK A XG T B R&pBIHUIEWK {SL W
répercussions possibles sur la répartition des taches entre les différents professionnels
investis, et une possible remise en question de la non hiérarchisation inhérente au

fonctionnement en réseau detgan
2.2. Une Coordination Nationale desRéppop.

Le lien des réseaux de santé et notammentRiggpop avec les pouvoirs publics
VIRSpPpUDWLRQQDOLVH as@axr nSsydtbid fedéeateq@®ti FHIGVWQ VHPEOH  (
réseaux sanitaires et sociauxtdate la France qui est fondé en 1997. Appelé Coordination
Nationale des Réseaux (CNR), elle a notamment pour misStone promouvoir les
pratigues coopératives entre les professionnels de la santé et ceux duapaakore
GIDSSRUWHU X QdgiqheLac|al ciégtidhKd GoRclonnement et a I'évaluation des
réseaux 0DLV VD IRQFWLRQ SULQFLSDOH HVW GH UHOD\HU OH
entre les réseaux et le ministére des Affaires sociales. Poulac€R conduit des enquétes
sur la situation des réseaux de saaid@me par exemple une enquéte réalisée en 1996 sur
financement des réseaux D XWUHV HQT Xr\8uiHas besolpd\enkh@rrraiion étven
outils de communication entre professionnels de résmawncoresur la participation des
réseaux a la politique de la villEhaque 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 auprés de cette coordination natioAéitede proposer un discours unifié, clair et

exhaustif, les différents réseaux se dotent de coordinations nationales spécifigues comme

7 Durkheim E. (1893), De la division du travail social, Paris, PUF, 1998.

18 Castel P., (2005), Le médecin, son patient et ses :paits nouvelle approche de la relation thérapeutique,
Revue francaise de socigie, vol. 46, n°3, p. 44367.

1191 a 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 SDUROH XQLILFDWHXU GHV GLIIpUHQWY UpVHDX[ QDWLR
OT$VVRFL D ®eLde QodrdnatibriRdes Réseaux Diabéte (ANCRED).

En ce qui concerne lé&ppop une coordination nationale spécifique ®@&ppop est fondée

le 09 juin 2006. Awdela de ses objectifs principaux de fonctionnement relatifs a la
mutualisation, aux liens &e les réseaux et au développement des actions de prévention de
OYREpVLWp SpGLDWULTXH DX QLYHDX UpJLRQDRépa QDWLR
vise une reconnaissance comme référentiel national de valorisatidRégdpspaupres des

institutionnels:

« Etre au plan national le pble de référence des rése@ppopauprées des institutionnels
SURJUDPPH GH FRQWUDFWXDOLVDWLRQ DS3lgOtatjtsSURMH W
de la CNRéppop article 2, Obijectifs)

$LQVL FYHVVG\GDONTXBHQDWLRQDOH GHV UpVHDX[ GH VD
UHSRVLWLRQQHU FHWWH FRRUGLQDWLRQ QDWLRQDOH ,C
OTHQVHPREPopGHHY JUDQFH PDLV pJDOHPHQW GfXQ GLVSR
OTHIILFDFR\@p HOWXMR®LWp GHV GLIIpUHQWHY DQWHQQHV QI

« Constituer un observatoire national despécificitéts? UpJLRQDOHYVY GH OfYpSLGpPL
FKH] OfHQIDQW GHV SUDWLTXHV SURIHVVLRQQHOOHV GH
OfpYDOXHMWASIFWH OR\HQ W H WRlds Gtatuty teVa OREppaprugcle

2, Objectifs)

Par le biais de cette coordination nationale Béppop OD ILQDOLWp YLVpH SDU C
UHYHQGLFDWLRQV HVW DORUV GYDVYV XidriheémeptRIERAPPDE O HP H Q \
HILVWDQWY PDLV DXVVL GH SHUPHWWUH XQ pODUJLVVHPH

la pertinence des différents objectifs visés par chaque antenne locale.

3RXU FH TXL HVW GTXQH ILQDOLWp Sdiohdle capposd QH  Fl
essentiellement des médecins coordonnateurs de chacuRégpsp HVW OH JDUDQW
démarche globale de promotion de la santé commune a todévekopper des actions de

SUpPpYHQWLRQ GH OYREpVLWpP SpGLDWULARHVDXQYEVHDRQW.
UHFRPPDQGDWLRQV GX 3116 HW QRWD RLPsHets ki GOHV G|
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CNRéppop article 2, Objectifs). Mais acHOj] GH FHWWH IRQFWLRQ GTYX
poursuivies, le réle de garant peut également se concevoir esttaveroit de regard sur les
créations de futurdRéppop ce qui donne une forme de pouvoir décisionnel a cette

coordination nationale, quant au développement de nouvelles structures

«Ce qui «chapote? OHV 5(323« F{HVW OD FRR &R Ixesde QDWLR
TXH OTRQ D FRQVWLWXp XQ EXUHDX GH PDQLqUH j SRXYRL
'"fDYRLU unxedgard> sor les réseaux a venir, parce que parfois vous avez des personnes

qui ont envie de faire partie des réseaux maik qQ TRQW SDV WRXW j IDLW OD |
'RQF FITHVW LPSRUWDQW DXVVL RQ VH SRVDLW OD TXHVWLF
RX SDV 0ODLV WRXW oD FTHVW GHV TXHVWLRQQHPHQWY HW
niveau des évaluations desatiques professionnelles pour les médecins ou des choses comme
oD@& OpGHFLQ FRRUGRRM&AHWHXU $ GITXQ

Ainsi, les Réppop peuvent se considérer comme un ensemble de dispositifs dont le
IRQFWLRQQHPHQW FRQVWLWXH VRXVa RRo{sYuthle¥padd X Q V\V!
UHYHQGLFDWLRQ HW GH QRUPDOLVDWLRQ SRXU FKDFXQ
innovations mais aussi la normalisation et la rationalisation de ces organisations que nous
PWXGLHURQV j WUDYHUV O TR B&p &t\pDs\paRdlieRénDdahts GH Fk
leurs impacts sur les dynamiques professionnelles. Dans quelles mesures les pratiques

professionnelles innovantesontelles envisagées par chacun des dispoS&itifs

2.3. Des organisations localesles cellules de coordiation.

2.3.1. Des implantations significatives.

5HOHYDQW WRXW GYDERUG GTXQ FKRL[ GH OHXU PpGH
géographiques des cellules de coordinationRigspopsont progressivement de plus en plus
rattachés a des centres hosgfigrs universitaires (CHU). En effet, lorsque ces
expérimentations sont valorisées et entérinées dans le deuxieme programme national nutrition
santé PNNS 2 (2006/2016%° FHOD V{DFFRPSDJQH GYTXQH LQFLWDWLI

120 Deuxiéme Programme National nutrition santé (22060) Actions et n®ures, Ministére de la santé et des
Solidarités, Septembre 2006, p.6.
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centre hospitalier universitre, ce qui implique différentes logiques de fonctionnement ainsi
TXH GH IRUWHY VLIJQLILFDWLRQV TXDQW j OTDQFUDJH FXOW

Entre une implantation située dans des bureaux en ville ayant un partenariat avec une
structure hospPp OLqUH SRXU OH VXLYL GH TXHOTstibhh ddldV¥e GIREp’
VHUYLFH G{fx¥@ une rande 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 c6té des jeunes obéses
euxPrPHV ORUVTXYLOV VRQW DPHQpV j IDLUH GHV FRQVXOWI
SULVH HQ FKDUJH VH VLWXH | OTK{S katczOsontobésheHxugeH V H U |
pathologie grave, comparé a un suirville », 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 coatination et des professionnels situés en ville, le rattachement ou non a 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
PURIHVVLRQQHOV LQYHYVWRéppapX (B°KUI HBW HAIOD AXREpBIRY VL E O H
VRLW LPSODQWp GDQV OHV ORFDX[ GYXQ &+8 PDLV TXH
professionnel libéral. Il en demeure tout de méme des répercussions impouatdezasure

des prises en charge plus particulierement dans la forme et le contenu du diagnostic initial,
celuici faisant appel davantage a des mesures anatomiques, physiologiques lorsque
OfLPSODQWDWLRQ GX UpVHDX VH WURPAWH GIMQ S OOF H: B D'Y
GIpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH FRPPH PR\HQ GH VXLYL SC
SUpVHQWY FRPPH XQH SUHPLqUH SURSRVLWL®&<posgifs VXLYL
rattachés & un CHU.

En somme, quel que so# RéppopFRQFHUQpPp OYLPSODQWDWLRQ JpRJUD
FRRUGLQDWLRQ HW OH VWDWXW GH VRQ FR&R&IWE@RQQDWH
dispositis. Ce positionnement faiplus ou moins un frein quant aux possibilités de

« déplacements desdifférentes professionnalités concernées, et ceci plus particulierement en

ce qui concerne les professionnalités émergentes dans le monde de |amamé les
SURIHVVLRQQHEOV GH O1%$3%
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2.3.2. Les coordonnateurs en position de médiateurs décisionnels.

4XTLOV SRVYVqG H@Mdoanktew, Ld¢/ &dddrdBrithatice RX ELHQ TXYLC
fassent partie de la cellule de coordination, ces professionnels ont un rdle principal de
médiateur entre les directives des nationales et les pratiques des pro@dsgienville. Des
UpXQLRQV UpJXOLgUHV GTKDUPRQLVDWLRQ DX VHLQ GHV F
référence aux choix respectifs, ou projets, de chacune des disciplines du suivi, que ce soit
dans le domaine médical, paramédical, ou encoreFeWd YLWp SK\VLTXH &RPPH
MagaliRobelet, une des taches les plus complexes du coordonnateur est de gérer les tensions
qui émanententre les impératifs gestionnaires inhérents alattentes des tutellest les
GLPHQVLRQV KXPDLQ H VhplicetiorR ted/ BeeisHAANsSGde p@fet. commun.
(Robelet Serré, Bourgueil, 2005}
Dés lors, ces territoires»'?
GpFLVLRQQHO QRUPDWLI LPSRUWDQW SDU OH |Dilit&/ TXJLO

Gafjir, dans leur domaine respectifs, sur la forme des prises en charge, ainsi que des

professionnels intermédiaires représentent un pouvoir

compétences professionnels requises pour les mettre en prBtiguee faire, ces médiateurs
GpFLVLRQQHOV YRQW SURFpGHU | O fipSdhEdromeVegifngg, GTXQ
DYHF GHV SUDWLTXHV DVVRFLpHV TXH FH VRLW GDQV O¢YDS
diététiqgue, en psychologie et en activité physique. La transmission de ce discours légitime
VIRSpUDQW SDU OH ELfiguds destinée© &ux Xrdfegshdhhels oS pde Leur
LOQWpJUDWLRQ DX VHLQ GH FHWWH RUJDQLVDWLRQ &THVW
OLPLWpPH j TXHOTXHV MRXUV TXH GHV SURIHVVLRQQHOV L(
peuvent adhérerau Réppop et ainsi devenir des professionnelsRéppogpenss».

/I TRUJDQLVDWLRQ GH IRUPDWLRQV UHJURXSDQW OHV PpGHEF
est le moyerprioritaire utilisé pour diffuseces discourscar ce sont eux qui vont orienter les

jeunes obeses vers les différentes possibilités de prises en charge. AppsléssRéppop

«pilier», ou «ivot2 GH OD SULVH HQ FKDUJH TXfLOV VRLH
HQGRFULQRORJXH PpGHFLQ GX VSR Uu#éteutd We pxim@éd» VRQW |
comme le diététicien(ne), le psychologue, le kinésithérapeute, le professionnel en activité

S K\V L TArdixdans ces dispositifs, le réle du médecin ddl« 2 QTHVW SDV VLWXp D

121 Robelet M., Serré M., Bourgueil Y(2005) La coordination dans les réseaux de sargétre logiques
gestionnaires et dynamiques professionnelles, RFAS?33260

122 ycas Y., Dlbar C., (1994) Genése et dynamiques des groupes professionnels, Lille, Presses Universitaires de
Lille.
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niveau que les autres professionnels partend@gton dors parler de remise en question de
la domination médicale, et de non hiérarchisation, étant donné la place qui est accordée aux

médecinglans leRRéppo?

Le role de médiateur décisionnel pedtO O H U alieqgrTexchprdonnateur a émettre un avis
sur kes pratiques des partenaires professionnpsrg» situés en ville

«En fait, FTHVW Y U DéuxToX frhi®ollegbes avec lesqueBEfHVW SO XvhoBrii IILFLOH
ne va pas orienter les enfants vers. &txdans ces cas la on peut étre amen&ddpe contact

avec les jeunes et leur famille pour tagenter plutbt vers tel ou terofessionnel. Maiseux

| je ne les vaipas aux réunions, ils ne viennent pdsnc on se dit que finalement on va les

évincer plus ou moinguoi. De toutdacon FIMHW WUQqV GpOLFDW GRQF MYHVVD\
GHV PHVWDIHMW«pWLFLHQQH HW RBIRPGRQQDWULFH $ GT1XQ

Ainsi, les cellules de coordination représentent un espace plus ou moins normé par chacun des
professionnels engagés dans le fonctionnendentces dispositifs, du fait des exigences
gestionnaires qui leurs incombent. La nécessité de résultats probants de ces nouvelles formes
de prise en charge pése sur la pérennité du fonctionnement méme des dispositifs. Dans une
logique de rationalisation égomique de la société (Web¥r) il existe des enjeux forts dans

les activités de ces professionnels relatifs & la nécessaire efficacité des di¥fositifs
multiplication des démarchedites « qualité » témoigne du mouvemehistorique de la
normalisation LQGXVWULHOOH TXL VYpWHQG GpVRUPDLV DX GR
définition notamment de standards ematiere de services (Cochoy et de TelSac

Cochoy?9). Les activités médicale¥Y fHQJIJDJHQW GDQV OH PrPH W\SH GH V
secteur marchahet celui des serviceg'estadire dans uneationalisation des processus de
production /D UHFKHUFKH GYXQH DPpOLRUDWLR®Qar@ddte@ddds TXDOLW

123 Weber M., (1971): « THVW VHXOHPHQW HQ 2FFLGHQW Re OHV PRLQHV VRQW
bureaucratie rationalisée de fonctionnairesltléFD X[ TXH OfDVFpWLVPH KRUV GX PRQGH V]I
croissante en une méthode active et rationnelle, et non magique, de conduite»d1@21) Economie et

Société, traduction partielle de Wirtschaft und Gesadlsaft, Paris, Plon, 1971, $56-568.

124 Décret n° 20021463 du 17 décembre 2002 relatif aux critéres de qualité et conditions d'organisation, de
fonctionnement ainsi que d'évaluation des réseaux de santé et portant application de l'articlel Ldi68ade

de la santé publique

125 Cochoy, F., Tersac (de) G., (1999), Les enjeux organisationnels de la qualité : uren pesspective, 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 sat&8émai.
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QRWDPPHQW SDU OD PLVH H& EeuRd étart §oxirfis FEDuBdtheint@Y D O X D
GHV pYDOXDWLRQV GH OD TXDOLWp GX VXLYL GHV MHXQH
OTH[SUHVobifu€s gestiomaires au sens de M. Robelet et coll. pour qualifier la

rationalisation spécifique a laquelle sont soumis&kggoop:

« Les «logiques gestionnairesdésignent les processus et les stratégies portée par des acteurs

« gestionnaires participant aux instances de régulation du systeme de santé (membres de
OfDGPLQLVWUDWLRQ GH OD VDQWp RXDOLYHOQFBXBWVYIDRWVD
travail, gagner en transparence et garantir & la fois qualité et colts des (fvdhelet et coll.,

2005)%8

Il faut différencier deux activités de coordinatiosachantque souvent fpTXLSH GH
coordination du résearemplie les deux fonctions La premiere activitéite « médicale»

consiste a 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 & coordination @dministrative» estl'interlocutrice des institutions et partenaires
extérieurs au réseaelle organise la concertation entre les difféeemembres du résekd

Elle représente alors un espace par lequel il est possible de faire valoir une force de

revendications, auprés de la coordination nationale.
24. Des spécificités liées aux financements.

(Q UplpUHQFH j OfD Www mar® 2002, r&dtivedadx dpolts Ges malades et
j OD TXDOLWp GX V\VWqPH GH VDQWp FHUWDLQHV FRQGLW
VDQWp SXLVVH EpQplLHanslld ca&lfexd®la DORD QFHPHQ W

2" Robelet, M., (2001), Les figures de la qualité des soins. Rationalisationsnedlisation dans une économie

de la qualité, thése de sociologie, Université-andProvence Il.

128 Robelet et coll.(2005 Op.cit, p.234.

129 Circulaire du 19 décetre 2002 relative aux réseaux de saméécoordination constitue le fondement
essentiel du réseau La coordination administrative est assurée par un coordonnateur identifi€, voire une cellule

de coordination qui constitue I'équipe de référence ari@técomme a 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 plamesdduridisciplinaires de
prévention et formation). Elle est aussi l'interlocutrice des institutions et partenaires extérieurs au réseau.

- La coordination médicale nécessite au sein de I'équipe des professionnels de santé intervenant dans le réseau la
désignation d'un coordonnateur (ou d'une cellule de coordination)-cceliganise I'accueil du nouveau patient,

définit dans la continuité sa trajectoire, et assure son orientation au sein du réseau a chaque étape de sa prise en
charge. Il assure [I'éahge d'informations entre les intervenants et I'étude partagée des cas.
Cette coordination médieadministrative peut étre assurée par les mémes personnes.

59



«Les réseaux de santé qui satisfont a de®res de qualité ainsi qu'a des conditions
d'organisation, de fonctionnement et d'évaluation fixés par décret peuvent bénéficier de
subventions de I'Etat, dans la limite des crédits inscrits a cet effet chaque année dans la loi de
finances, de subventis 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 | de l'article +30dlildode de

|la sécurité sociale.

&THVW GDQV XQH G\QDPLTXH QDWLRQDOH GHV UpVHDX[ GH
cette attribution de fondg€n effet la multiplication exponentielle de ces dispositifs de santé

durant les dernieres années met rapidene@ avant des limitegux financements de leur
fonctionnement par les institution€omme dispositifs spécifiques, |€&ppopsont donc
VRXPLV j GHVY pYDOXDWLRQV UpJXOLqUHV VXU OD TXDOLWp
effectués par des évalieurs extérieurs aux réseaux qui viennent quantifier la grandeur des
uUpvxxowbwy FRPPH JDJH GH SRXUVXLWH GH OYDFWLYLWpD
renouvelée ou non de budgets financiers. Les évaluations qualité, ou échéances de bilan de
foncionnement des réseaux sont annuelles mais aussi triennales, elles obligent chaque réseau

] IRXUQLU WRXWHY OHV MXVWLILFDWLRQV GH UpVXOWDWYV |

« Chague année, avant le iBars, les promoteurs du réseau transmetigntreprésentants

des organismes qui leur ont accordé les financements mentionnés a l'article 1Dl w66

rapport d'activité relatif a I'année précédente comportant des éléments d'évaluation ainsi qu'un
bilan financier et les documents comptables s'yoeppt.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 obijectifs ; 2° La qualité de la prise en charge des usagers (processus et
résultats) ; 3° Laparticipation et la satisfaction des usagers et des professionnels du réseau ; 4°
L'organisation et le fonctionnement du réseau ; 5° Les codts afférents au réseau ; 6° L'impact
du réseau sur son environnement ; 7° L'impact du réseau sur les pratigassi@noklles.»

(Décret du 17 Décembre 206%)

139Décret n° 20021463 du 1Hécembre2002 relatif aux critéres de qualité et conditions d'organisatie
fonctionnement ainsi que d'évaluation des réseaux de santé et portant application de l'articlel Ldi68@de
de la santé publiquditre V. Réseaux et autres services de saDié@pitre ' Réseaux de santart. D. 7661-

7.
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'‘DQV FH FDGUH XQ JXLGH GYpYDOXDWLRQ VSpFLILTXH GHYV
en2004* DILQ GYKDUPRQLVHU GDQV XQH WUDPH JpQpUDOH Ol
Il est constitué de dqu SDUWLHY OD SUHDPLg@gUaatGrHAesViesgaurd est O TD X\
complétée par une deuxieme partie qui proposealier des charges, destiné a rendre plus
homogeéne le regard extérieur, et donc les attentedwiss des réseaux de santé. Parmi les

criteres, se trouve OfpYDOXDWLRQ pFRQRPLTXed réGedn dRMHWLRQQH
rapprochement entre leurs colts@fDWWHLQWH GHV REMHFWLIV 6DFKDQ
charge en réseau devrait, pour des pathologies similaires, pouvoir étre raploraolié de la

prise en charge conventionnelle hors réseau. Aitsy| QpFHVVDLUHYVY pYDOXDWLRC
GHVY VHUYLFHV TXDQWLILHQW OHV SUDWLTXHYV VHORQ XQ |
des actions, les Réppop pourraient se positionsres dn amaigrissement rapide des jeunes en
proposant des suivis basés sur de grandes restrictions alimentaires et contraintes de quantité
GYDFWLYLWp SK\VLTX Hefficatexbhisde\Wur ulepastRpfidhHigGureuasd
OTHQFRQWU He&deVadb ¢l \and E0B2et ne permet pas des résultats durables.
$LQVL OHV 5pSSRS IRQW OH FKRL[ GYXQH GpPDUFKH SOX®
proposant un amaigrissement moins important, mais stabilisé et surtout en meilleur accord
avec« les droits des malades et la qualité du systéme dessahtélais si cette démarche est

efficiente en termes de qualité du suivi, elle présente une difficulté pour donner des preuves
rapides au niveau quantitatifapport coldt annuel/résultats. En cansgnce, il existedes

dynamiques de relationmiterréseaux de sant&hacun essayant de garantir de maniere
RSWLPDOH VHV UpVXOWDWY GYHIILFLHQFH E Xdatépsite LUH D X
relayés etrevendqués par le biais de systtmes uWLFDWHXUV j OfLPDJH GHV

nationales citées précédemment.

Plus récemmentalloi n°2004806 du 9 aolt 2004 relative a la politique de santé publique

IL[H XQ QRXYHDX FDGUHHGBYOPWHRLXEROQOTKHYVHPEOH FR
nationaux de santé publigttd /D ORL DIILUPH SRXU OD SUHPLQUH IRLV C
en matiére de santé publiqgd SURSRVH XQH FHQW DOdsQiHg enfigeEdwWedirW LIV S

afin de:

131 Réseaux de saht+ *X LG H G 1 p YAhGEX(BJAHC®R @ationale d'accréditation et d'évaluation en santé)

service évaluation économique, juillet 2004/ HV pOpPHQWV U HakeHgixnsostR YO pOrPDGeVDRV L R Q
OLQWpPIJUDWLRQ GHV XVDXdndVe H¥auGE ¥p DA KHDWWILLR@ GCHO VR QFWLRQQHTF
OTpYDOXDWLRQ GH OD TXDBWW® TG MDMIX BWL R i RRXKRORLITHX H

1321 6i n°2002303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et & la qualité du systéme de santé.

|>*Rapport annexé a la loi n°20846. |
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«Réduire la mortalité et la morbidité évitables, et a dirar les disparités régionales en

matiére de santé. Pour atteindre ces objectifs, cing plans nationaux sont prévus pour la période
20042008 concernant la lutte contre le cancerla lutte contre la violence, les
comportements a risques et les praticaskdicives OD VDQWp HW ;Qafdat¥ ddRQQHP |
vie des personnes atteintes de maladies chronjdagsrise en charge des maladies rases.

(Rapport annexeé a la loi).

Un niveaurégionalestalors défini parcetteloi afin de planifier et coordmer ces objectifs
natonauxGDQV OH FDGUH G HerOsBptéhibyeR206dQ@ Pfak Réjtdnal de Santé
Publique (PRSPY* En effet, celtiFL D SRXU REMHW GY{rWUH

« Le principal élément encadrant la politique de santé publique en région. Son éabdwti

se faire sous l'autorité du préfet de région, en étroite collaboration avec de nombreux
SDUWHQDLUHV«,0 GplLQLW OHV REMHFWLIV HW OHV SULRU
organise la cohérence entre les différentes actions de santgupubbncues et mises en

°XYUH GDQV OD UpJLRQ $ FHWWH ILQ OH 3563 VH FRPSRVH
G DWWHLQGUH OHV REMHFWLIV UpJLRQDX[ GH VDQWp Gt
programmes nationaux de santé publique, en pheticdans 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 I'éducation a la santé et des situations d'urgence sasitaire.

$ILQ GTpWDE O E Grdupemest6R3ond) de Santé PubliqueGRSP permet aux
différents dispositifs régionaux LQWHUYHQDQW HQ MbDiQpy dSKIE@RLTXH G
maniere opérationnelleed actions du plan régional de santé publiduesi chaqueRéppop
va participer au sein de sa régioD X[ F{WpV GIDXWUHV GLVSRVLWLIV GH )\
VD OpJLWLPLWpPp DXSUqV GH VRQ *563 &THVW DORUV XQH G
pODUJLH j OfHQVHPEOH GHV GLVSRVLWLIV GH VDQWp HW S

est mse a jour avec ces nouvelles directives nationales.

/I THQVHPEOH GH FHV H[LJHQFHV DPgQH GHV UpSHUFXVVLR
développées par chaque réseau de santé. Face a la nécessité de mettre en place dans les
coordinations des réseaugsd«logiques gestionnairesT XL YLVHQW j UDWLRQDOLVH

du travail, gagner en transparence et garantir a la fois qualité et colt des soins» (Robelet,

134 CirculaireDGS/SD1 n%2004454 du 24septembr@004 relative & la mise en place de la démarche
d'élaborgion du plan régional de santé publique
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Serré, Bourgueil, 2005%. Il est alors fait appel & des compétences qui ne sont pas
développpHY GDQV OHV IRUPDWLRQV LQLWLDOHV GHV SURIHVV
DXJPHQWDWLRQ GH OfHQFDGUHPHQW HW GH OD IRUPDWL
somme, concernant plus particulierement R&ppop il faut considérer cettdémache de

valorisation @ résultats aupres 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 chargéueons é€lément fort de
OfpPHUJHQFH SRVVLEOH GTXQ QRXYHDXCeWHiUddtpMsSRLUH G
particulierementie casdes modalités innovantes de prises en charge en activité physique,
FRPPH SHXYHQW OHVY SURSRVHWB.OHYV SURIHVVLRQQHOV GH

25 'HV SRVVLELOLWpPV GIH[WHQVLRQ GH ILQDQFHPHQWYV

$ FKDTXH UHQRXYHOOHPHQW GH OYDWWULEXWLRQ GH
Réppop SHXYHQW GHPDQGHU XQH H[WHQMERSER SOnifigeBsQ) OHV G
diététiqgue, suivi psychologigueDFWLYLWp SK\VLTXRBRRCAND X&NVGREPSD U W
(groupement régional de santé publiejc. ontdes financements autonomes de prise en
chargeauxquels il est possible de faire appel notamment dans des prises ercolectjees

"fDXWUH P RémsQrvdeifian¢dhent sont sollicités notamment pour la prise en charge

en activité physique des coordinations B&ppop que ce soit par un responsable en activité
SK\WVLTXH ORUVTXTLO \ HQ D XQ RX XQH RX ELHQ SDU
organisant cette prise en chargenédecin coordonnateur, diététicien, etc. Pour pouvoir
SURSRVHU XQ ODUJH SDQHO GIDFWLYLWpPV HW RX GHV IRU
pour trouver des relais dans le tissu associatif sportif, ces professiobnelansenés a

chercher des partenaires et a élargir leurs possibilités de financements. Il leur faut alors
résoudre un jeu complexe de compréhension et de gestion des différents fonctionnements de
FHY SDUWHQDULDWY FH TXL Q $tipirw's Sbivie @ Hickebgde BIRIX U O H\
psychologie."fRe OD QpFHVVLWp GH QRXYHOOHYV FRPSpWHQFHYV
SDUWHQDULDWY FUpHU GH QRXYHDX[ GLVSRVLWLIV DILQ G
projets, etcAinsi, en correspadance avec les travaux de M. Robelet et €8llil y a des

impératifs gestionnaires dans les taches professionnelles relatives a la coordination des

1% Robelet M., Serré M., Bourgueil Y(2005, Op.cit.p.234.
1% RobeletM., SerréM., BourgueilY., (2005, Op.cit.p.233260.
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RéppopTXL FRQFHUQHQW OfHQVHPEOH GHV SURIM&EIRQQHOV
diététicien(ne SV\FKRORJXH HW UHVSRQVDEOH HQ DFWLYLWp S
«YDORULVHU FHUWDLQV SURIHVVLRQQHOV SOXW{W TXH GTI
non mises a jour et en méme temps contraindre les professionnels dans leurespdatiqu

travail. »™*”. Il est GI{DLOIOWPWHVVDQW GH QRWHU OD VROOLFLYV
8QLYHUVLWpPV HQ 67$36 G D RéppofiernieRMRantGandtid L RQ GTXQ

«Je suis rentrée &ReppopSDUFH TXTLOV YRXODLHQW KLdikchs$iSmsULHQFH
Nousavons alorsWUDYDLOOpPp SUHVTXTXQ DQ XQLTXHPHQW DYHF O
moi jfDL SULV SBUSRDWHRUW DX[ IRQFWLRQVderaoyenmIDYDLYV
STAPS.2 3URIHVVHXU GHV 8QLYHUVR¥mwY. FRRUGRQQDWHXU ' C

La questiondes compétences de gestigmi ont été développégsar cette professionnelle

dans le cadre des fonctions diectrice est déterminant€ette embaucheparticipe a la
FRQTXrWH GX WHU UL VR&papphr @GHprofdsSisn@Brods ¢ MRAS dans

le milieu universitaire $YHF FHWWH UpIlpUHQFH XQLYHUVLWDLUH LO
figure venant enrichir le profil des coordonnateurs définit par Magali Robelet 8F7200

Mais VYLO H[LVWH XQH GpSHQ &b Qfeles,dlHVa G¢ga8rSdmS uleY HF
contractualisation qui permet davoriser la proposition de services qui harmonisent les
innovations entre les RéseauxesLexigences de transparence et de qualité des prises en
charge faitesaux Réppop, lanécessaire t@nalisation des serviceset des activités
professionnelledoivent étre associéesune valorisation desuivis proposésjui suppose une

IRUPH GIDOOLDQFH3DXNFSOHW XPXOQIHJJMPHQW FIHVW XQ +
sont engagées entre légférentsRéppopde France, mais aussi av€&afitres dispositifs de

santécomme les réseaux diabéte, les MECS, etc.

En conséquence, le fonctionnement des réseaux est normé par une nécessaire efficience, c'est
a-dire une efficacité a moindre codts guue sur leurs finalités, leurs objectifs, mais aussi sur
les pratiques professionnelles. Ainsi, selen FRQWH[WH GYLPSODQWDWLRQ

coordination, mais aussi selon le public visé lgaréseau de soins, il existe des possibilités

137 Robelet M., Serré M., Bourgueil Y(2005, Op.cit.p. 243

138 Robelet M.,(2008) Carriée et marché du travail autour de la coordination dans les réseaux de santé, Les
PPGHFLQV Of(WDW HW OD SROLWLT KeBigid V., &t MurHAD Spus i dir. pAgtiip HQ ) U D C
publique et Iégitimités professionnelles, Droit et sociédé,48,p. 6571.
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différenciéesde redéfinition ou de déplacement des professionnalités au sein de ces
dispositifs. Dés lors, il semble intéressant de poursuivre cette premiere analyse en se ciblant
plus précisément sur le fonctionnement particulier Réspopcomme premiers réseaux de

santé pédiatriques.

3.LesRéppop: premiers réseaux pédiatriques

3.1.0bésité, corps obeses, stigmates, culpabilité et isolement.

Les Réppopont la spécificitéde V § D @laHV/public jeune (enfants et adolescents), i

présente pasnepathologe ave GHV V\PSW{PHV RUJDQLTXHV /YTREpVLWpDP
un facteur de risque de développer des pathologies chroniques dentdiadete les
pathologies cardiwasculaires,etc. /D PpGLFDOLVDWLRQ GH OfYREpVLWpDP
transformerce facteur de risque en umathologie tout en & traitantcommeétantévitable. Ce

qui introduitles notions de responsabilitéais ausste culpabilité dans une relation floue des

dimensions individuelles et sociales

«Cestae GLUH TXH FHW ¥ pasPviaithnénGune malafiiel parce que la difficulté des
obésesFTHVW TXLOV QH VRQW SDV REOLIJDWRLUHPHQW PDOD

HQ ERQQH2VDRGHKLQ SUPRSHPGHQW GIXQ

En revanche, les jeunebésese trouvat souvenen situation de handica@ 1 XQ SRLQW GH Y
physigue(génes dans les gestes quotidiens)RPPH G{XQ S RbcaWduG@ait dd X H

regard dépréciatif voire accusateue les autres pasesur eux:

«0DLV OJREpPVLWp FTHVW YUDQP QN SOQUH IS O'W K REIRIY HO $B U
PrPH GHV PpGHFLQV FTHY¥ MM HQWRWH \EHDDERKSUYV FHOD VH
GDQV OfHVSULW HW DXVVL VXUWRXW GDQV OH UHJDUG Gt
OfH[SPULHQFH HLDPpWHFXI® FBQQIHVW SDV GH VD IDXWH X
VD IDXWH « DORUV TXH SRXU OTREpVLWp FTHVW GhlIpUHQW
OpGHFLQ FRRUGRREQIDPVHXU $ GTXQ
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/ID PLQFHXU FRPPH QRXYHOOH @&aUde Heddité impos&\et skakdhardiged Y L H (
(Waysfeld, 2003Y°. Si de tout temps, comme le démontre Georges Vigattlla société est
FUpDWULFH GH QRUPHV HVWKpWLTXHV LO VIDYqUH TXYDX
réalité une dimension supplémentai@® qui conduit JeaNlarie Le Guen a insister en 2005

VXU OD QpFHVVDLUH UHYDORULVDWLRQ GH OTYHVWKpPpWLT>
stigmatisation des gros®@ SDU XQH YDORULVDWLRQ GX SOXYDOLVPH
L 1R E pV leWWuppoldl$4u niveau infantilesont alorsconsidéés commedes « pathologies

sociaks », qui font effet de stigmateQoffman 1975}**en faisantG H O { RIE ativilbi\opi

rend celui qui en est porteurGLIIpUHQW GHV DXWUHV PHPEUHV ID
G ftégtalement sans caractere $LQVL GLPLQXp j QRV \HX[ LO FHVVH C
DFFRPSOLH RUGLQDLUH HW WRPEH DX UDQJ GILQGLYLGX
VWLIPDWH VXUWRXW VL OH GLVPkPar@ilaey sgmates,GSoHmad UDv Q H
distingueles « monstruosités du corps axqueles est rattaché® TREPMLWPRQ FRQVLGql
force normalisatrice exereéar les représentations socialésQ SHXW DORUV SDUOHU
VRFLDOH j OTLPDJH GH W ph¥swlo@qu¥, lc8lupi\We Suikdiddmt pasHIUR de

la bienveillance. En effet, ce personnagebese» est intégré dans un jeu ou il est tour a tour
OTREMHMONGIFXRFISUHVVLRQ OTRXWLO GTXQH SURWHVWDWL
(Dargent, 2005 Béraud, 19284

Un ensemble de traits comportementaest DVV RFLp | : @§rRollpidhl. Yopalite,

paresse, démesure, etEDUDFWpPpULVWLTXHYV SRXU OD SQOCeStaltsW G IXQ
peuventcorresponte & un «WUDLW »GHi@'t'RGIREpVLWp  Wét@DewW LRQQH
SDUWDJpH SDU OfHQVHPEOH GHV PHPEUHYV GYXQH PrPH IDP

139\Waysfeld B., Le Poids et le Moi, Armand Colin, Paris, 200@s<ormes féminines évoluent avec le temps.

Les rondeurs des Rubens ou des Renoir ont définitivement disparu, laissant place aux minceurs de Modigliani, et

aux maigreurs deBuffet.» p.45.

1“9 9LIJDUHOOR * +LVWRLUH GH OD EHDXWp /H FRUSV HW OfDUW
« /YfXQLYHUV KB&WRULTXH

141 e Guen J.M., (2005) Obésité, Le nouveau mal francais. Pour une réponse politique & uncflau so

Armand Colin, Paris, p. 16973.

192 Goffman E.,(1975) Stigmate, les usages sociaux des handicaps, Les Editions de Minuit, Paris, premiére
parution en 1963.

M DUJHQW - / 1 R: EnpeVsb MhyatirR iR LeDcOrps obéseobésité, sciencet culture, Champ
Vallon, p.66.
%pUDXG + /H PDUWR{UHY®HGOTRE Q\HY BGPLQLVWUDWLRQV TXTRQ Y

HQYLH j FHX[ TXL IRQW SLWLp ,0 IDXW HQWHQGUH OH ULFD€®QHPHQW Gl
un gros contribuable de guichet en guichet, comme un ballon.
144 Dargent J., (2005) Op.cit. p.43.
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GDQV OH FDGUH GIXQHDIQVLRHY) ADGHAWLE®H IDLW GH VRUYV
GYREpPVLWpP SRXU XQ MHXGHX®WHYES DODHLRHOWEBRKLVRQ
FRQWH[WH IDPLOLDO $ FHOD LO FRQYLH@hoaafeMax WHU O
les facteurs dasqueGH VLW XDWLRQV GYREpVLWpDP

ITHQTXrWH 62)5{ nhte TXH OTREpVLWpP HQ quémeQdant lesVW SO
PLOLHX[ GpIDYRULVpV FH TXH OH VRFLRORJXH -3 3RXOD
surtout des populationspté précaires, en cours de fragilisation économique et sotfaldl

estattribué a ces situations un facteur deésocalisation alimentaire, c'esta-dire de grande

solitude au moment des rep@¥aysfeld, 2003, Dans les milieux défavorisés, les parents
travaillent tard et loin de leur domicile, les enfants se nourrissent seuls, devant la télévision,
cherchant & &/  HiP& signes pour combler le vide socka{Corbeau, 2006)°. Stigmate

non plusseulementindividuel, mais familial, il préfigure la complexitdu traitement de
OTREpPVLW,p QHQ \DH) WLPHWDQW SDV j GHV PHVXUHV GLpW
environnenent social TX{LO IDXW SUHQGUH HQ FRPSWH IDPLOLDO
sportif (Soulié, 2005F°.

%LHQ r'WUH TXDOLWp GH YLH LQWpPJUDWLRQ HW UpGXF)\

6L OD SULVH HQ FKDUJH W lhEagileWiteR1® QppckienGée @TREpVL
«normale» des courbes de corpulence de saoélle qui est développée par les Réppop

VI LQV F ure\&p®En® Mus globale la santé en privilégiant la question du bien étre, et

HQ UHFKHUFKDQW Ogelo® WhpchenbnanieRtiferdnrid- hduiOdhgue jeune.

Donnant une priorité aux souffrancesaciales», comme les moquerie6E RQW OTHQIDQW F

¢ FH SURSRV OfpFULYDLQ MDSRQDLV .HQ]JDEXUR 2p VXLWH j OD QDLV
un roman la relation entre un pére obddeN VRQ ILOV TXYLO UHQG DXVVL YRORQWDLU
personnelle, Stock, 1994.

146 @HWWH HQTXrWH UpYgOH HQ TXH OYREpVLWpP HVW GIDXWDQW S
moyens financiers. Les professions les plus exposégdesoagriculteurs et les ouvriers. Réalisée tous les 3 ans
GHSXLV j OTLQLWLDWLYH GH 5RFKH HW HQ SDUWHQDULDW DYHF C

supervisée de maniére indépendante par le Dr M.A. Charles (épidémiologiste et directeahetehe a

O 1, Q-ritér80) et le Pr. A. Basdevant (responsable du pble endocrinohdgédolismenutrition-prévention
cardiovasculaire de la PitBalpétriéreUniversité Paris 6).

" poulain J.P., (2003Y 1DV Y X F R P P RIFxiq fdoé 218 Riyhisation sociale des obéses, Université de

Toulouse, Septembre 2003.

148 \Waysfeld B., (2003) Op.cit, p.101,@ D WDEOH V\PEROLVH OH OLHX SULYLOpJLp R«
FRQYLYLDOLWp (OOH UHSUpVHQWH HQ HII®IYR QE DIE® RIPHV GIEK 1O QDRUXWKL
DXVVL OH WHPSV GT1XQ UHPSOLVVDJH DIIHFWLI 7RXWHV VRUWHV GTLC
repas»

49 @RUEHDX -3 6fHPSOLU GH VLJQHV SRXU FRPEOHU dd YLGH VF
OYHQIDQBH S
10y 6RXOLp 5pSRQVHV j YRV TXHVWLRQV VXU OH VXUSRLGV FKH
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est victime(Frelut, 20031 & fHVW DORUYV XQH DFWLYLWp FUpDWULFH
la santé portant sur des données déitgude viedes jeunes

«/fpYDOXDWLRQ GX ELHQ rWUH GH OTHQIDQW FYfHVW XQH G
DFWXHOV GH 0f7%$323 HW GH OD FRPPLVVLRQ QDWLRQDOH ¢
OfpYHQWXHOOH FRQVWLW EWHQQVBYHKQ FHX A X WML.Q @GS HWDHD 16 K
TXDOLWp GH YLH 2Q HVW D SULRUL HQ SDVVH GYXWLOLVH
«pepscol2 FTHVW XQ TXHVWLRQQDLUH GH TXDOLWpP GH YLH TXL
charge,sionfaW GX ELHQ j OTHQIDQW &H TXL QYHVW SDV pYLGH
certain nombre de cas, que dans un premier temps, on peut déstabiliser des fonctionnements et
GHV pTXLOLEUHV IDPLOLDX[ SUpFDLUHV &fHMUWIehenH SDWKR
multi factoriel que parfois on souléve des contextes, des dysfonctionnements, des difficultés
majeures et que le fait de pointer ¢ca, a un moment donné, cela peut déstabiliser plus
TXIDLGHU«GRQF FTHVW LPSRUWDQW SRXUOQRXW UGH V@ NPV L
OfLPSUHVVLRQ TXH SRXU XQ FHUWDLQ QRPEUH GITHQIDQW
DFFRPSDJQp GTGHLH BWDAMRLWIXGTXQ pFKHF VXU FH TXL HVW
SRLGY LO \' D XQ PLHX[ rWWH ¥YBQWL OHFMHLVO H VHRWWDp
structure, un lieu de parole etc. Dans les deuxtd@@ QR XYV VHPEODLW TXH F{pWDL
QRXV GH PDQLqUH WUqV FODLUH G TpWBdecintborédinatédiH G L P HC
% G REpPO).

Mais O DSSURFKH WUDGLWLRQQHOOH TXL YLVH OD QRUPDO
SDUWLFLSDWLRQ VRFLDOH HW OfLQWpPJUDWLRQ QfHQWU
GIfRSSRVLWLRQ (OOHV SHXYHQW rWUH PRELOLtidepeMt GH IDoO
DORUV SHUPHWWUH GH VROOLFLWHU OHV IDPLOOHV DYDC
LPSOLTXpV GDQV OD QRUPDOLVDWLRQ GHV FRXUEHV GH FR
SRLGV SHXW VHUYLU j XQ W UdbN 2in@d&etduelss pbiessMhhdsQ VRFL
privilégientpourconstruireleurs propositions de suivi aux jeunes obeses et a leurs farailles
normalisation pondéraleeste unrésultat quantifiablattendu par les tutelle&lle objective
OfHIILFDFLWp B WH SUDLVWH HOQOMLQWpPJUDWLRQ VRFLDOH C
SRLGY QH VH IHUD SDV DWWHQGUH HW YD LQWHUURJHU Q|
UpVHDX /TDUWLFXODWLRQ HQWUH GX PpGLFDO éppopGX VRFI
qui ont alors besoin de nouvelles compétences professionnelles pour la réaliser.

BLYUHOXW 0 / /9 HtQIO QG r WRIHI' WHIQR STRERVLWpP GH OTJHQIDQW HW
« O fanpbése se sent bien dans ce ctapnais souffre de moqueriesp.66.
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3.3. Le «travail » du médecin versus travail des parents.

'DQV OD SHUVSHFWLYH LQWHUDFWLRQ&QaWWHuUGI$SQVH
médecinV L Q V F U k ¥4jeGtair® & maléde» :

«La trajectoire de maladie renvoie non seulement au développement physiologique de la
PDODGLH GH WHO SDWLHQW PDLV pJDOHPHQW j WRXWH O¥YF
FRXUV DLQVL TXTDX Uidw&ii QW VARHP RQWD QXNMNDMLRQ QH PDC
VXU FHX[ TXL VI\ WURXYHQW LPSOLTXpV 3RXU FKDTXH PDC
des actes médicaux et infirmiers différents, différents types de compétences et autres savoir
faire, une répartitionitférente des taches entre ceux qui travaillent (y compris le cas échéant,
OHV SDUHQWV SURFKHVY HW OH PDODGH HW H[LJHUD GHV UI
VLPSOHPHQW LQVWUXPHQWDOHYV RX -6.b (S1asHG1992)'EH OTH[SU

Dans le cadre d®O TREpV LW p tta@ailRD@médedirdioit @dliver une articulation avec

celui desfamilles et plus particulierememies parents, qui onin réle clé tant en ce qui

concerne laliététiqgue H Vilct®i®® physiqueque bi@ entendu dans les relations affectivess.
PpGHFLQ DXUDLW XQ U{OH GYDFFRPSDJQDQW QRQ SOXV V
biomédicales de la maladie?2 PDLV GDQV OfRUL HQiasOHaMmiléEd@rs@mHY MH XC
suivi spécifique sollicitant uneu plusieurs disciplines paramédicales. Ce rdle nouveau du
médecin, non culturellement acquis, et plus particulierement mis en avant dans les ateliers
GIpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH SHXW PrPH rWUH FRQVLG

adapté a leur condpences

« &THVW OH FRQVWDW TXH OTRQ IDLW HQ IRUPDWLRQ HQ p
GYXQH YUDLH UpYROXWLRQ SDU UDSSRUW DX GLVFRXUV LQMN
un médecin dont toute la culture est injonctive etspriptive, de faire une révolution
LQWpULHXUH $ FH SURSRV OHV FDQDGLHQV RQW ILQL SDl
IDLUH GH OYfpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH SDUFH TXH F{HV
FRXS LOV QTRQWeSinfridieS DIY o PrisMle& gens qui sont plus neutres au

niveau du discours médical, céstGLUH TXJLO QY\ D SDV IRUFpPHQW EHVR

%2 Strauss A., (1992), La trame de la négociatiBRFLRORJLH TXDOLWDWLYH HW LQWHUDFWI
p.143144
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médicale, il faut surtout savoir accompagner un préiet OpGHFLQ FRRUGRQQDWHX
Réppop

Le role du médecirse voit profondément questionné dans le suivi de cette pathologie tres
SDUWLFXOLqUH TXH UHSUpVHQWH OYREpVLWpP LQIDQWLOH
dispositifs, les médecins coordonnateurs réalisent rapidement lesslini leur seule
LOQWHUYHQWLRQ GDQpatiidldgiXLYL GIXQH WHOOH ©

«2Q QH SHXW SDV GHPDQGHU DX[ PpGHFLQV GH WHUUDLQ G
VpYqQUHV HW SHXW rWUH TXYLO IDXW SOXV VH FR@EHQWUHU
OHV SULVHV GH SRLGV H[FHVVLYHV HW OHV VXUSRLGV 3D
PpGHFLQ QIYDLW SDV HQYLH GH VIRFFXSHU GYXQ SDWLHQW
TXYLO QIDYDLW SDV OD FDSDFdowep yjaQiaRXHane OrnombieV HQ I D
LPSRUWDQW GTYHQIDQWY TXH FHOD FRQFHUQH ODLQWHQDQ
revanche faire du dépistage précoce pour éviter que dans 2@wsns 15 ans on en ait

DXWDQW SHXW rWUH P Ddi de YohgDe HaldieWs A TOI VAW W XSO/ DFFLOH

DXVVL ORLQ 2 OpGHFLQ FEBRPGRQQDWHXU $ GTXQ

Le manque de tempse manqueale formation PDLV pJDOHPHQW OfYDPSOHXU G
permet pas d6SUHQGUH HQ FKDUJH V H X Catienfspdbes€ds \WoniRa@rsGHY MH
amenés a pensan travail collectf FROODERUDWLI G&sQovsabilité Educativel G T1XQ
laissée aux parentdsisont ainsi amenés a créer un espace ouvert laissant de la place pour

GIDXWUHV SURIHVVioRe® QK puned the@es@h a&bhipagnement a la fois
PpGLFDO HW VRFLDO /fDFWLYLWp SK\WLTXH YD SRXYRLU

semiouvert favorable.
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Chapitre4: /1$3$ HW . @&QDVWpVH GH OUnePHUJHQF

professionnalité dansesReéppop

SL OYDFWLYLWp SK\VLTXH DG DE&pppH H W TDPYHWHH Q WIHQ 8 R RA
GLVFLSOLQH DFWLYLWp SK\WLTXH SRXU OHV PDODGHV FKU|
DFTXLVH DX QLYHDX LQVWLWXW LeR G@€pa® deCshar@sVdommx B X QL
UpVHDX[ GLDEgWH $LQVL ORUVTXH OYRQ FRQVLGqUH OfTHQ"
dans lesRéppop on peut qualifier son émergence de relative. Des lors ce chapitre aura pour
objet de situer sociologiquement ce queuyent recouvrir les concepts de professionnalité
pPHUJHQWH GH WHUULWRLUH SURIHVVLRQQHO RX HQFI
TXHVWLRQQHPHQWY FHQWUDX[ UHODWLIV j OTLQWpJUDWLR

coordinations deRéppop
1. Caractériser une professionnalité émergente

1.1. De la dicence» au «mandat », en passant par les interactions.

Les analyses sociologiqueslatives auxprofessionsFRPPHQFpHV HQ DXWRXI
dissociation du concept de profession et deXdel G R FE°X S@nhiVdo®<pivies par

différents courants fonctionnaliste, interactionniste -m@oxiste, néavébériens, etdans la
SOXSDUW GHV FDV OfRE Mdone sbrHgdistiociod ol b ertrple® H[LR Q V
professions, que ce soit éermesde division du travail (Hughes, 1938) de stabilité des

identités professionnelles (Becker, 1962)de négociation des régles sur le lieu de travail
(Strauss, 1992%°. Puis avec Freidson, le regard se tourne vers une invitation a ne pas décréter

ce quUUIHVW XQH SURIHVVLRQ PDLV SOXW{W | FKHUFKHU j F
FRQVWUXLVHQW XQH SURIHVVLRQQDOLWp $LQVL OH WK
GLVWLQJXH HW GHYLHQW SURJUHVVLYHPHQW XQ REMHW G¥Y

133 CarrSaunders A.W., Wilson P.A., The Professions,ddaf Clarendon Press, 193%arsons T., (1933) The
Profession and social structure, in-NL. VVollmer et D:-L. Mills (eds), 1966, p. 568.

% Hughes E.C. (1958) Men in their work, Glencoe (JIThe Free Press.

5 0HFNHU + /D QD ¥gixrn)id L& favqlsoSolbFdue. Méthode et substance, Fribourg,
Academic Press FribourgED. SaintPaul, 2006.

1% Strauss A.L. (1992) La trame de la négociation. Sociologie qualitative et interactionnisme, Paris,
/T+DUPDWWDQ
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Pour autant,ds recharhes sociologiques se ciblent prioritairement sur les professionnels en
exercice et notamment sues démarcheg X L OV deur QathEka leur exercice le plus de

valeur et de sureté possible. Cette sureté se tatiec E.C. Hughes selon deux conceas

licence: «ensemble de taches pour lesquelles un métier est parvenu a faire reconnaitre sa
compétence, et le mandat « autonomie laissée aux membres de la profession pour définir la

facon dont doivent étre exécutées les taches appartenantenieeh. (Hughes, 1958E.C.

Hughes stipule de plus l@ndance générale de toute profession ayant obtenue la licence,
GfHVVD\HU GTREWHQLU XQ PDQGDW &HWWH GLIIpUHQFLI
professionnalité (du cbté de la licence) et defgmsion établie (du coté du mandatjais

également de caractériser une dynamique dans la division du travail autour de la constante
UHFKHUFKH GYDPpOLRUDWLRQ SDU OHV SURIHVVLRQQHOV
cours du temps. Cela peutalOHU MXVTXTj] XQH GpOpJDWLRMIMSHY WKkKF
nobles» ou de «ale boulot> aux professions siteg en dessous dans la hiérarchi© VIDJLW
DORUV G1DQDO\V Haprofessierinaitieg BIRA-E défihiVsa licencec'esta-dire

O T &h®I¥ de ces taches controlé&sX F°XU GHV F R RREpbaMEgReEntG H V

G 1 R E VdhhkYagddlles mesures sont envisagées les perspectivesaledat» ? Et avec

cellesci, estil possible de concevoir une forme degmentationrelatve notammat a
OTHQFDGUHPHQW GHV VpDQFHV G1DPFPNVALA dudepdds BavawkL T X HV
] Goffman etH.S. Beckersur lacaractériationdes différences de parcours ou de carriéres

entre les professionnels VHORQ TXHOOH FRQVW& Hd P& peeahiX QH SH
HQYLVDJHU FHWWH VHIPHQWDWLRQ REQpH SDU OHV SURIH\
En ce qui concerne la diversité des professions, leur singuldtghes définit le concept de
FDUULqQUH TXTLO XWLOLVH SRXU DQDIOQGHYLGR WO DIMHF W
RUJDQLVDWLRQV GH WUDYDLO VHORQ GHX[ GLPHQVLRQV O
HW GfHPSORLY FODLUHPHQW GplILQLY (W OYDXWUH VXEMHI
selon laquelle la personne petc@on existence comme une totalité et interprete la
signification de ses diverses caractéristiques et attfomsnsi, chaque contexte présente des

cas particuliers auxquels les professionnels sont confrattéans cette confrontation nait la
singularié de leur carrieteDes lors, la question de la singularité du travail professionnel dans

les dispositifs spécifiques que représentent les coordinatior®ee®pest a considérer dans
OfpWXGH GH OfpPHUJHQFH GX QRXY HESXCahhhéhUdeWRseUH SUR

%" Hughes E.C., (1937), Irisitionnal Office and the Person, Anieain Journal of Sociology
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passe sur les différents lieux de travail va étre plus ou moins déterminant dans la construction

de cette émergentée

LD QRWLRQ GH VHJPHQW svWdgnel€cafitXre® dynatigre ldes VelaRaRs

VHLQ GTXQ PrRHpdERiNSAITpWDQW SOXV HQQOLBDIUWNJIMHBRX
méme identité ou de valeurs commuresiais comme un gonglomérat de segments en
compétition et en restructuration continugBucher et StrausSf. Il est alors davantage

question de la struatation dynamique des professions dans leurs interactions mutuelles
(Becker, 1998 SRXU DERXWLU j XQH GpILQLWLRQ SOXV JOREDO¢
QH VRQW TX{XQ pOpP HMN FSROQUNWPH [ @ HDXRALIDWD  +XJKHV

chez Abbott®® avec lesquelles elles entrent en interaction pour assurer leur existéh@eR
OfLGpH GITXQH LQWHU G p SledBf&rep s lgroGadd/prefesBidmh#s/doRt Qg

par une division du travaicelle FL LQVWDXUDQW O prRsHiexagbijwdsRI@s GH SR
UHODWLRQV GILQWHUGpPSHQGDQFH VRQW GRQF QRQ VHXO
vVDQV FHVVH UHPDQLpHY j WUDYHUV GHV OXWWHV &KDFX
maintenir sa position dans la division du travdit. $LQVL OD TXHVWLRQ VRFLR(
SURIHVVLRQ pPHUJHQWH HW GH VRQ LQWpPJUDWLRQ DX F°
sollicitant des interdépendances entre des professions émergentes et des professions dites

« établies» (Hughes, 19985% devient ppg UHVVLYHPHQW XQ HVSDFH GYDQDO
de la sociologie des groupes professionnels. Plus précisément avec A., Abl§jatVW OD
GLPHQVLRQ V\VWpPLTXH GH OfLQWHUGpPSHQGDQFH GHV
/ITMDPpOLRUDWLRQ GH dnés @dtegdionsL &ent GrH impatiJshr les autres
SURIHVVLRQV HW LQYHUVHPHQW /TREMHW GYDQDO\VH VH
OfLQWHUGpPSHQGDQFH GHV SURIHVVLR @ dansfids \prg¢eésslSBLPHQV
continus de négociaton & {DMXVWHPHQWYV PXWXHOV 'gqV ORUV GDQV
VLWXHU OHV LQWHUGpSHQG D QSHlxcE&siprofSddienndlydes eeliu@H OV G
de coordination deRéppopselon une dimension interactive, comme éléments constitutifs de

leur émergence.

138 Bycher R., Strauss A. (1961), La dynamique des professions, in A. L. Strauss (19986p. 67

1%9Becker H.S. (1998) Les ficelles du métier, Paris, La découverte, 2002.

10 Abbott A. (2003) Eologies liées a propos du systéme des professions, in Mengédl Rdir.), Les

professions et leurs analyses sociologiques, Paris Editions de la MSHG®. 29

81 Hughes E.C., (1996) la division technique du travail repose sur les compétencasiiceett maitrise des

savoirs et des savehi DLUH QpFHVVDLUHYV j OfDFFRPSOLVVHPHQW GTXQH WkKFKF

1602ﬂH[LVWHQFH GH WKkFKHVY UHVSHFWDEOHYV d4d/bdIHDOPWItpt6¥63SHX DIJUpDEOF
Ibid. p.100
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1.2. Les analyses sociologiques du caractérémergent2 GfXQH SURIHVVLRQ

6L OfRQ SHXW QRWHU XQ UHJDLQ GITLQWpPUrW UpFHQW SRX
SURIHVVLRQ LO VYDJLW GTXQH TXHWBSHBRQ prdfes€8idhW LY HP I
émergente est utilisé depuis le début des années 1980 par les &aons «emerging
professions> (E. Vaines, 1983510 VHPEOH TXH FHOD QH VRLW SDV G{XC
des différents questionnements sociologiques sugteupes professionnels. En effet, il est

possible de trouver un rapprochement avec des expressions plus anciennes comme

« profession en formation (Freidson, 2001%% ou encore celles de licence et mandat
(Hughes, 1937f°. Plus généralementoutes les rexions ayant trait & la recherche
GIDXWRQRPLH GYXQH SURIHVVLRQ DERUGHQW OD GpPDUF
OpJLWLPHU /IDXWRQRPLH VH GplLQLVVDQW j WUDYHUV O
professionpour définir la facon dontles tichesdoivent étre exercées (Hughes, 1937), ou
HQFRUH ORUVTXIXQH FRPSpWHQFH H[FOXVLYH D pWp UHF
taches, ce qui rejoint la définition premiére donnée aprotessions> en opposition aux
«occupations> (CarrSaundersWilson; Parsons, 1933). Apparentée a un haut niveau de

savoir acquis lors de la formation initiale, par les fonctionnalistes comme Parsons, cette
DXWRQRPLH SHXWaukddeht de WD Y Bnrehdhtlles professionnels a faire

des choix librenent, & la place de leurs clients par exemple (Parsons,'4951)

/I fTHQVHPEOH GH FHV WUDYDX[ VIRULHQWHQW VXU OD UHPL
VDYRLUV GDQV OD GpILQLWLRQ GYfXQH DXWRQRPLH GHV SU
destravaux menés par le courant interactionniste (Hughes, Becker, Strauss, etc.), le courant
néoweébériens, ainsi que les sociologues E. Freidson, et A. Abbott dont les travaux sont
qualifiés par C. Dubar et Fripier de «nouvelles théories des professon®’. Si un accord

semble exister entre eux sur le lien ett® DWXW SURIHVVLRQQHO DYDQ
SRXYRLU UpPXQpUDWLRQ HW SUHVWLJH OHXU RSSRVLWL
autonomieDu c6té des interactionnistesdle este réesuwWDW GILQWHUDFWLRQV HW
SURIHVVLRQQHOV 'DQV OD SOXSDUW GHV FDV LO QYHQ GH
SURIHVVLRQQHOV pWDEOLV GH ORQJXH GDWH FRPPH OHV F

183 vaines E., (1983) Systems framework to facilitate the development of emerging professions, Journal of
consumers and home economics,7, {889

184 Freidson E.(2001) Professionalism, the Third Logic: On the Practice of Knowledge, University of Chicago
Press.

%5 Hughes E.C. (1937) Op.cit.

1% parsons T., Social structure and dynamic structure: The case of modern medical practice, The Social System,
Glencoe (lll.), The Free Press, 1951.

%7 Dubar C., Tripier P., (20052 édition), Op.cit. p.114.32.
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les recherches en sociologi@HY JURXSHV SURIHVVLRQQHOV VIRULH
GITpPHUJHQFH GTXQH SURIHVVLRQ RX GIXQ QRXYHDX VHJPF
Les études sociologiques des groupes professionrfe|$/d E H O O H'*®e réfEeaca i U

| 1 p P HU He @ Fidecine de la douleyrSophie Divay'®® sur OfpPHUJHQFH GX PpWLI
médiation socialteClaire Perrin etPascalChantelat sur les éducateurs méeportifs dans le

monde médical® diffusent récemment des analyses sociologiques sur le concept de
professionémergente. ETHVW DORUVOD TPR/XBGWUEHWLR Qda@GBXQH SUF
démarche de Iégitimation de savoirs et de sdaie. 6L OTJRQ FRQVLGqUH OD SUL
dans les analysedy U{OH GH Of(WDW FHOXL GHV DJHQWhWeD X[ F{W
rapprochedu travail deSophieDivay dans son analyse du métier de la médiation soé&ale
FRUUHVSRQGDQFH DYHF OH VI &stgestibnixda Gofcdi3i@uttibnG $ EQ R W W
professionnalittLPSOLTXDQW QRWD P P HQ Wdéirttiob dex&t savidir<efd&VDW GLC

Ses savoiffaire:

«Le devenir de la médiation sociale est donc a suivre tant il est riche sur les processus de
professionnalisation fom above? (YHWWYV HW :LOVRQ FRQFHUQDOQ!
OfpYROXW LpRQQ® HIVFGILXYQ M Y R O R Q W por&aOxnvdties X kb.Z56) FUpHU C

/ITDQDO\VH GpY haerPerbnpdi BSdalChaitelat au sujet des éducateurs meédico

sportifs (EMS), dépasse également la mobilisation des savoirs et-$davdiU H SR¥XU VIRULI
YHUV XQH PLVH HQ DYDQW GH OD FRQVWUXYBWUEE SDU F
SFWLYLWp 3K\VLTXH $GDSWpH GH FRPSpWHQFHYV RULJLQD

les patients mais aussi avec les professions établies

«Plus précisémew OTDQDO\WH G\QDPLTXH GH OD SURIHVVLRQQDC
rendre compte de la construction progressive de compétences spécifiques constitutives de
OYLGHQWLWpPp GX PpWLHU HW GHV PRGHE258)jpY GITHQWUpH GD

En définitive, le caractere émergentt GTXQH SURIHVVLRQ SHXW VH FDUD
DFWXDOLVDWLRQ GHV UpIOH[LRQV DXWRXU GX FRQFHSW

188 Baszanger | 'RXOHXU HW PpGHFLQH OD ILQ GYXQ RXEOL 3DULV /H 6
19 Divay S., (2009) La médiation socialecun nouveau métier plus de dix ans aprés son émergehcin

Demaziere D., Gadéa QDir.). Sociologie des groupes professionnels, acquis t@annouveaux défis, La
Découverte.

10 perrin C., Chantelat P., (2009) Les éducateurs mégfiodifs: une activité émergente, inscrite dans le

monde médical, in Demaziéres D., Gadéa C (Dir.). Sociologie des groupes professionnels, Acquis récents et
nouveaux défis, La découverte, Paris.
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«QRXYHOOHV WKpRULHV2 VRFLRORJLTXHV GHV JURIKSHV SUI
QRPEUH U HuieWti irdgtetGEDQYV OTDQDO\WH GH OD FRQVWUXF
professionnalité, a la fois les problématiques du lien entre les professionn@ihes, mais

DXVVL FHOOHV FRQFHUQDQW OHV SURIHOV(WRRDW NW SHUW
SDUWLFXOLqQUHPHQW ORUVTX{XQH GUHRQHKBUK RierdieHa:Q W G 1 X
WHUPLQRORYL HF GHIYYWHWRLY GDQV OHV DWWHQWHY GILQQRY
OT(WDW RepopgKie WWH MRXH OTPHPISURHRYWLEBDQDansMsp GH O
FRRUGLQDWLRQV GH FHV UpVHDX[ 'qV ORUV QRWUH REM|
approchdhéorique en sociologie des groupes professionnels.

Ainsile cadre des écologies liées TXT$ S$SEERWW 20035 parfLétrel Q
SDUWLFXOLqQUHPHQW DGDSWp j XQH DQDO\WH GTXQ PRGqOl
FRRUGLQDWLRQV GHV UpVHDX[ SpGLDWULTXHV GH OYREpVL
des soins génére une dimension particulieremgitVWpPLTXH GH OYLQWHUGHP!
SURIHVVLRQV &HWWH DSSURFKH LQWHUDFWLYH VHPEOH C

professionnalité émergente dansReppop:

«8QH pFRORJLH HVW XQ V\VWqPH GfpOpPHQWYV paX] LQWHU
LOQGpSHQGDQWY &HFL ODLVVH VXSSRVHU TXH GTXQ F{Wj
contraignante pour étre ignorée, mais que les éléments ne sont cependant pas complétement

L Q W p M) phbett, 2003, p.43.)

Il marque ainsi un dépassement deoties fonctionnalistes des professions pour lesquelles
OH GpYHORSSHPHQW OD UHVWDXUDWLRQ HW OfRUJDQLVD
fonction essentielle de cohésion sociale et morale du systeme social. A. Abbott va méme plus

ORLQ OdnsMarI§ dynamique sociale comme une écologie des écalogies

«Nous dirons alors que le mogegologie» désigne une structure sociale moins unifiée que ne
OfHVW XQH PDFKLQH RX XQ RUJDQLVPH PDLV EHDXFRXS SC
XQLWpV DWRPLTXHV GX OLEpUDOLVPH FODVVLTXH RX GH
OYpFRQRPLH SROLWLTXH D HPSUXQWpH j OD WKHUPRG\QDPL
marchés. Une écologie», utilisée comme stratégie analytique, cherche uperoahe
PpGLDQH HQWUH FHV GHXJ[ |IDoR@b%ot; ME RYIBIHU OD YLH VRFL

"1 Evetts J., (2006) Short note: The sociology of professional groigs.directions., Current Sociology, vol.
54, n°4.
172 Abbott A., (2003) Op.cit.
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$LQVL VSpFLILHWedwlbhid»RtPpRE@MEUBETEMent celui degeologies liées

se situe au carrefour de la théorie des champs de Pierre Bourdleedesenterdépendances

de Norbert Elias, et enfin des économistes de la concurrence des marchés dont on a du mal a
définir les frontieresDans sahéorie des champ®ierre Bourdieu siichaque champ a la

fois comme un champ de force (rapport de foemse dominants et dominés), et comme un
FKDPS GH OXWWHY GDQV OHTXHO OHV DJHQWYV VRFLDX[ VI
le rapport de forces). Avatans ces luttesa mise en jeu de la définition méme du champ et

de la délimitation de se$rontiéres. Ainsi chaque champ comporte des relations de
concurrences entre ses agéfits 6L OD QRWLRQ GYfDOOLDQFH QfHVW SD
%RXUGLHX $EERWW SRXU VD SDUW GR Qérbloyed ligesQaH FHQ W L
notion dH UHODWLR &V cenfttueQhDI€s FyFbipes professionnels et qui se sont
UpYpOpHV JDIJQDQWHY DYHF GHV pOpPHQWYV GI{DXWUHV pl
FRQFHSW GYDOOLDQFH DX F°XU GH OD FRPSUpKHQVLRQ G
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
pFRORJLHV DYHF XQH SODFH LPSRUWHW @ fDDKRARRIGRPILH G
SURIHVVLRQ pWDQW GpSHQGDQWHY GH OfD@@edopdsH FRQW
les travaux de M. Robele¥ XU OHV PpGHFLQV OYf(WDW HW OD SROLW
France, mettent en évidence une illustration dé cF R Q F K&¥#lbgi€sTliées entre
OTpPHUJHQFH GH QR RpxbiiglesCeHIl¥s @eoafigupationX #u marché du travail
médicat’> A la suite de cette analyse sur les dynamiques professionnelles autour de la
FRRUGLQDWLRQ GHVnOWRLKY R EMHWQ WVGAIBPMWX G VHUD GH FRP
constituent les frontieres entre les groupes professionnels au sein des coordinations des
Réppop HW SOXV SDUWLFXOLqQUHPHQW FHO O HséloG ldsVvlieBaURIHV V!
construits ou non cons§kLWV SDU OHV JURXSHV SURIHVVLRQQHOV

écologies.

" %RXUGLHX 3 OD 1REOHVVH Gf(WDW 3DULV OLQXLW

174 Abbott A., (203) «Chaque membre de chaque allianc@ XfLO VRLW VRFLpWp RX DJHQFH JR
association volontairece HVSqUH TXH VRQ DOOLDQFH JDJ@itdquPpour@MveaiRxU OYDO
ses buts propres.Op.cit. p.31.

7% RobeletM., (2008)LeV PpGHFLQV Of(WDW HW OD SROLWLTXHiaBitiV, i pVHDX[ G
Vion A., (Sous la dir.) Action publique et Iégitimités professionnelles, Droit et société, vol. 48.
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2. [fpPHUJIKBARKY TXHVWLRQQHPHQW VSpFLILTXH GH
FKDUJH GH OYREpVLWp LQIDQWLOH

3RXU VLWXHU GX pPHWU HY RH thHs B8sHcoordfligadidns dBeppop, il est

important de le contextualiser au regard des parutions de textes officiels (PNNS 1 et PNNS

2) GHV SUHPLqQUHV HPEDXFKHYV -G Has bRéseddkldRIg@ He Oy GH OF
FUpDWLRQ GHV GLIIptbHawation/ \VWqPHV GTDXWR

Schéma chronologiqueUHSUpVHQWDWLI GH O fdahsUesHpFiatiens O 1$3 $
des Réppop.

Guide n°1 Guide n°2
Octobe 2005 Nvembre 2008

AFAPA ADEMS SFRAPA

19‘97 2705 2008

PNNS 1 PNNS 2 R
‘ 2001 2005 200% 2010
1999

. ) 2006

1°®*embauche 1°®*embauche
EMS (réseau diabéte) APA-S dans une
Coordination
GTXQ 5p|[SYRS

2007
embauche
APA-S dans un¢

Coordination
GIXQ 5pSSRS

2008
embauche
APA-S dans une

Coordination
GTXQ 5pYSRS

2009

embaghe

APA-S dans une
Coordination
GTXQ 5pSSRS

zéme

3éme

4éme
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2.1. Les «guides» du PNNS(2005; 2008) pWDW GIXQH OLWWPpUDWXUH TXL
GH O71$3$ GREpPOp OHV

Plusieurs documents qui ont été appelés dguides® VRQW SXEOLpV j SURSRV (
SK\WVLTXH FRPPH PR\HQV GYDLGH j Of{DSSOLFDWLRQ GHV GH
PNNS 2 (2006/2010). Ce mouvement de publication est impulsé par des groupes de travalil

créV SDU 09%$323 UHIYRHXIDMWHVGHWRQYDLQFXV GH OfLQW
FRQQDLVVDQFHY FRQFHUQDQW OfYDFWLYLWPC.SK\VLTXH DXSL

$YDQW PrPH GH UHQWUHU GDQV OH F°XU GH OYDQDO\VH ¢
activité physique, il semblatéressQW GH TXHVWLRQQHU OfLGpH PrPH GH
6DFKDQW TXTLO HQ H[LVWH XQLTXHPHQW HQ DFWLYLWp ¢
SV\FKRORJLH RQ SHXW FRQVLGpUHU FHV SXEOLFDWLRQ\
connaissances des médecins dam®nstruction de leur prise en charge, ceci notamment pour

les jeunes en surpoids ou obeses. Ainsi, le public cible du premier document est constitué
HVVHQWLHOOHPHQW GHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHYV | TXL
pour «favorLVHU OYDFWLY LM[RBESVWHWLBXHQFLSDO GH FHV SXEOL
OYDFWLYLWp SK\WWLTXH XQLTXHPHQW j GHV FRQQDLVVDQFL!
DXFXQ FDV GX UHVVRUVi GUXID K5 ¥ )SQ R LOWR.IW | ViEERHAPHED U W L F X
considérations DORULVHQW OD SUHYVF Wb& 9ehdrep des thaRyerhetdsW p S K\ \
mode de vie chez les jeunes obe€kda peut caractériser un enjeu pour le milieu médical de

garder une forme de domination sur tout le suivi degpigti

&HWWH GpPDUFKH SHXW pJDOHPHQW VH GpILQLU j WUDYHU
SURIHVVLRQQHOOHVY HW SRXU FRPPHQFHU OfLGpH TX
VA\VWpPDWLTXHPHQW OD SUDWLTXH SK\VLTXH 0BeD©®MsSOH WUL
XVDJHUV YHUV OH VHUYLFH SXEOLF &H TXL QYDOODLW SD
RFFXSDLW XQH SODFH FHQWUDOH GDQV OHV SUHVFULSWLR
GHX[LqPH WHPSV IDFH j XQH Upfised dnGhayE ExQisheGenpliastds G H\

sur des régimes alimentaires.

" BHJURXSDQW GHV SURIHVVLRQQHOV G desOpbdiatrBsQ ¢ pobjadifs @4 ide@¢ DQ W  H
association comme« ameéliorer la prise en charge des enfants ou adolescents obéses en milieu hospitalier ou en
ambulatoire», sont visés par le biais de réunion au cours desquelles se définissent des groupag dentfrav
OYDFWLYLWp SK\VLTXH OD UHVWDXUDWLRQ VFRODLUH HW OfMpGXFDWLR
SUpYHQWLRQ GH OfREpVLWp OD SV\FKRORJLH GH OYREpVLWp HWF
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2.1.1. Le premier quide XQH UpGXFWLRQ GH OYDEWLYLWp SK\VLTX

biomédicales.

Ce premier guidéntitulé « Activité physique et santé&rguments scientifiques, pistes
pratiques.»: parait en Octobre 2005 avec pour éditeues Programme National Nutrition
santé, Le Ministere de la santé et des Solidarités, et la Société Francaise de Nutrition. Il vient
GRQF HQ ILQ GH SpULRGH GX 3116 IDLUH pWhatereGTXQ P
GIDFWLYLWp SK\WVLTXH FKH] OHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHYV
HQ PpGHFLQH QYD\DQW D XF X Q HRéppopd® RranveD Bux prafs¥seus X F ° X U
sont du domaine de la nutrition, les deuxautres sontlu danaine de la médecine du sport.
Ce premier document esbm exclusivement adressé aux jeunes adolescents ou aux .ehfants
ess DUWLFXOp HQ FLQT JUDQGHY SDUWLHYVY GRQW OYfHVVHQV
GHV HIIHWV GH O Y DIFéstldgricWavarfagayuestiohHG § X @dtherche de
persuasionet GIXQH OpJLWLPDWLRQ SOXW{W TXH GH UHFRPPDQG

«/D GLIILFXOWp HVW GYLQFLWHU GHV VXMHWYVY OH SOXV VF
conseils simples visent a limiter le comporest sédentaire et encourager une activité

physigue minimale dans la vie de tous les joufs.4950)

Ce guide valorise prioritairemenne légitimation scientifique et institutionnelk, il réduit

les pistes pratiques aux données biomédicales. Lesnsioms plus psychologiques ou
sociologiques de la pratique physique s@aiur leur partplacées dans une importance tres
secondaire (une dens D JH /I NTDGDSWDWLRQ GHVY UHFRPPDQGDWLRQ\
SRXU OTHQIDQW HW O 1 R_RIGIesOkbpoBitb@ston@&@ds\poulaKt didep les
médecins tiennent en quatre pages, ainsi cet outil semble étre une premiere étape
FDUDFWpPULVWLTXH GX FKHPLQHPHQW GX FRU®MWrRpGLFDO
WUDLWHPHQW GH @Juw&E photitd/agccor@eela@xWdneEs Biomédicales

«/[fDFWLYLWp SK\WWLTXH GRLW r'WUH GpEXWpH GH IDoRQ WUq(
VPGHQWDLUHV«/HVY VSRUWY DSSURSULpV FKH] OHV SHUVR
travailler les grads groupes musculairegn pratique ce sera marcher, courir, rouler, nager,
VNLHU«ORQJW H P S Mogéredea-dp#\cbr@dpantgnt & D% du VO2 max»

(p. 51)
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Dans le cas de ce premier guide, les offres de pratiques physiques valofs&Eds pOTHQID QW
sont décrites a travers une incitation a la pratique physique, et concerne tous les jeunes quel

gue soit leur age, que ce soit des enfants ou bien des adolescents

«(Q SOXV GIrWUH DFWLI SHQGDQW OHV adijvidd piysMueR &V O L Q
VSRUWLYHV HVW HVVHQWLHOOH TXfLO VIDJLVVH GH SDL
DVVRFLDWLRQV GH VSRUW VFRODLUH RX GHW ®B3}.VLELOLWp

6L OTRQ SHXW QRWHU GHtidmsode Qlaigi leégdé goOtR BriDr@ hewd povr Q R
DXWDQW SDV SDUOHU SUpFLVpPHQW QL GYfXQH RIIUH SDUW
G 1 Xidrtance accordée ® fHQ F R X LBDAQ HIPHFQAW DWLRQ j OD SUDWLTXH
passe selon une concepti «spontanéiste décrite par Claire Perrin et cbil. Cette
conceptionconsidere que kes jeunes obéses, raisonnables et autodéterminés, seront réceptifs
DX[ LQIRUPDWLRQV HW VROOLFLWDWLRQV RUDOHV RX pFU
recoPPDQGDWLRQV HW ILQDOHPHQW VY{HQJDJHURQW GXUD

réguliere et adaptée.

Ainsi, ce premier documentonsacreune prise en charge médidHQWUpH GH OfDF
physique, et dans le méme temps, redéfinit les médecins comragpdets dans le champ de
OIDFWLYLWp SK\VLTXH HW GH OD VDQWp /HV MHXQHV HQ

patients a convaincre.

2.1.2. Le deuxiéme guideunemise en évidenc& X U{OH GH OYDFWLYLWp SK
(APA) dans leRéppop

Ce ceuxiéme guide intitulé « $SFWLYLWp SK\VLTXH HW REpVLWp GH
une prescription adaptée parait en novembre 2008 avec pour éditeues Programme
National Nutrition santé, Le Ministere de la santé et des Solidarités. Les auteurs rdités so
GplLQLY VHORQ GHX[ FDWpJRULHYV OHV PHPEUHV GX JURXS
VRQW DX QRPEUH GH VHL]H HW OD FRRUGLQDWLRQ GH FH
GHX[ SpGLDWUHYV GHX[ SURIHVVHXUV DHX®@XFKSRUMNWH WVHLC

" Perrin C., et coll.(2008) Op.cit. p. 218.
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GLUHFWULFH GTXQ 8)5 67%$36 ,O HVW | QRWHU XQ pODUJ
UHSUpVHQWDPV SDU O v tépetidie e, Oriddeésin yeneralidid] édecin du sport,
professeur de sport, enseignants en APA et santdeevenante en APA (cing sur seize),

docteur erSTAPS 6L[ DXWHXUV RFFXSHQW GHV UHVSRREPOPELOLWp
GH )UDQFH ,0 \ D GRQF OD PLVH HQ pYLGHQFH GfXQH G\Q
desRéppopDILQ G DIILIpéchliité XRK WRXW GX PRLQV XQH UHFRQQD
pratique:

«'DQV OfHVSULW GH FHWWH FROOHFWLRQ OHV DXWHXUV IR
VXU OH VXMHW *UKFH j OHXU H[SpULHQFH HQ SHPALTXH TXF

/ITH[SHUWLVH QfHVW SOXV VHXOHPHQ Wtouspashidfessidnri2IX [ P p G H
TXL LOWHUYLHQQHQW GDQV OD SUpYHQWLRRQuU ¢6W dOD SUL\
OTDFWLYLWp SK\WLTXH OHYp&tdehtHapediaht€) yet ¥ Gddedn§ $3 $

du sport.

D /HV OLPLWHV GH OD SUHVFULSWLRQ GH OTDFWLYLWp

([FOXVLYHPHQW FHQWUp VXU OfHQIDQW RX Of&BBE&OHVFHQ
nouveau un public cible de médegimsarque une bascule dahsl FRQV W big¢é € 1 X QH
difficulté dans leurs prescriptions en activité physigues considérations etbjectifs visés

par le premier guidsont remis en question

«3RXUWDQW OH PpGHFLQ DSUqgqV DYRLU SRVp OH G&EDJQRVW
aborde un point trop méconnu de la prise en chal@erescription en activité physique.
(p.2).

L 1 p F K H presetipidons desmédecis de «ille » est analysé en référence a lenanque de
connaissance&S HVY RUJDQLVDWLRQV YyratRueVelcque de g@de s firBddsd H G H

a nouveau de comble6L OfRQ UHVWH WRXMRXUYVY GDQV OH GRPDLQF
une différenciation importante est a noter dans la relativisation des données biomédicales
DXWRXU GH Ogrés¢pimadapté QYO SUHPLqUH HPEDXFKH GI1XQ SU
O1$3FPGDQEV OD FRRUGLQDWL REisC$ ¥rgbabgh8sSigankteQen 2007,

2008 peuvent se considérer comme un élément déclenchant de ce changement de vocabulaire
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dans les discours, efans les écritsUHODWLIV DX VXLYL GHeORETYLWp G
biomédicaux se trouvent pondérés par le retentissement psychologique, ainsi que les godts, les
KDELWXGHYV OHV SRVVLELOLWpPV OfYHQYLURQQHHRKRQW HW
valorisation et une légitimation scientifique des outilgsngar les médecins coordonnateurs,

ainsi que ceux ce&/ SDU OHV SURIHVVLRQQHOV GH OYDFWLYLWpP S
O71$3% RX GHV pGXFDWHXUV VSRUamedV RX HQFRUH GHV NLQ

b./D GLIILFLOH RX OYLPSRWQYDEWH YSLWHY BULBIWIXRIQ GH

/ID SURSRVLWLRQ GfRXWLOV FRQFUHWY DYHF QRWDPPHQW
diagnostic clinique plus complet, regroupant des données motivationnelles, dedeaptitu
SK\WVLTXHV HW GX UHWHQWLVVHPHQW SV\FKRORJLTXH« VLW
j OD SRVVLELOLWp GH UHSUpVHQWDWLRQV IDXVVHPHQW V
HW RX OYDFWLYLWp SK\WLTXH HW od@idéeBisodrygeltpitd GHV G|
pathologie. Ainsi,LO QTHVW SOXV TXHVWLRQ GH SUHVFULUH OTf$.
éducatif basé sux OHV GpWHUPLQDQWY SV\FKRORJLTXHVY HW O
économique> comme «GpWHUPLQDQWY @GHTRMDFKVH]Y OWHQSRQW HW
obése» (p.16). Ce qui laisse apercevoir des répercussions quant aux qualifications nécessaires
SRXU OYHQFDGUHPHQW GHV DFWLYLWpPV SK\WLTXHV QH VH

compte de parameétres so&ducdifs spécifiques.

JHV SURSRVLWLRQV SUDWLTXHV GIDFWLYLWpV SK\VLTXHV
OLHX GLIIpUHQWHYV SoRt\présdntéesiuiy/ pne @@iehid) paktie intitulée

« DXWUHV SRVVLELOLWpPV G 9 Higuahhevi tegtiné®& \adx. Bxfahts SO XV V¢
adolescents obésés RIILFLDOLVH OD SODFH GH O DREppapy LWp SK\VL®

«La plupart deRéppopdisposent dans leur équipe de professionnels ressources en APS
médecin du sport, kinésithérapeutaseignant en activité physique adaptée, éducateur
médiccVSRUWLI«&HYVY SURIHVVLRQQHOV GH OD VDQWp HW RX
FROMRLQWHPHQW DX[ GLIITpUHQWY QLYHDXd.63H OD SUHVFUL:¢

Mais, il est a noter quealsllicitation des professionnels A DFWLYLWp SK\VLTXH

$3% QITHVW TXTIXQH SRVVLELOLWp SDUPL GYDHandladV GH S|
Réppop Elle intervient aux cotés des médecins du sport, et des kinésithérapeutes, et des
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offres GH SV\FKRPRWULFLWp $LQVL OH PpGHFLQ QYfHVW SO.:
SUHVFULSWLRQ HQ DFWLYLWp SK\WVLTXH PDLV LO SHXW VTI
TXYLOV VRLHSDpWpaSH ON$39%

$X ILQDO OfLQGLYLG XipionLasDA#tailRe) sebH traid niBbubd diBtidcts
«surpoids simple, obésiténon majeure>, obésité snajeure»», marquant une précision

dans la personnalisation des prescriptions en activité physique. La différenciation des
prescriptions en activpk SK\VLTXH V{HIIHFWXH DORUV VHORQ OHV Q
DWHOLHUV G1$3%$ OD NLQpVLWKpUDSLH OD SV\FKRPRWUL
concernent que les obésitéamajeures», c'estadire le niveau 3. Les deux premiers
niveauxde surpoids «imple2 HW G § Rrep Majéne? ©OQH QpFHVVLWDQW SDV (
de la pratigue mais uniqguement une incitation a «®]lque ce soit dans le cadre scolaire de
Of(36 RX ELHQ GDQV OH FDGUH H[WUDYV PRiGbibatexs DU OTLQ\

Des lors, ce deuxieme guide viengttre en évidencdes adaptations de pratiques physiques
DLQVL TXH GHV FKDPSV SURIHVVLRQQHOV HW GHV VWU.:
DGDSWDWLRQV /H FKDPS GHV $3%UMM BHRIRKMWHERR )V FG WD
reviert donc auxprofessionnelsde se positionneau sein deleurs différents contextes
GIH[HWAMHWHW SRXUTXRL FHUWDLQYIingddtR lddns\lds REpRPdAp @tV G H ¢
conscients de cette concurrence se regrdugiem de rédiger en 2008 un document annexe
intitulé: « $FWLYLWp 3K\VLTXH HW REpVLWp GH OYHQIRQW %D
/I TDXWRULVDWLRQ GH UpGDFWLRQ GH FH GRFXPHQW VLJQH

les professionnels defI$ 3-$.

2.2. Lasingularité desréponses professionnelleapportéespar les acteurs.

En référence aux différents positionnements sociologiques ayant eu cours au niveau
des professions, une problématique centrale se répéte quant a la validité @entesf
propositions théoriqgues avancées. La volonté prioritaire de se démarquer des théories
fonctionnalistes a considérablement teinté les critiques des positionnements sociologiques
XOWpULHXUV $SSHOp Glidologedtitiquey, |dsREddde@s\WhebscHen®a
GpPHQWLU OfH[LVWHQFH GT1XQ PRGgOH GH SHQVpH XQLTXH

des professions. A ce propos, H. Becker peut se considérer comme celui qui a le plus consacré
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GIpQHUJLH DILQ GH SRS X Odidohidte;l & tr&vers GaiePrimenf ka hinideMv H U D
point de guides et de méthodes (1998)

Des lors, en se référant a la théorie désatogies liées, il semble de prime abord un risque

de généralitéle la réponse proposée quant a la question du lien ensawveirs, les contenus

du travail etles protections et le statut professiont@hampy, p.184)°. Cette deuxiéme
WKpRULH GY$ $EERWW VHPEOH YHQLU UHPHWWUH HQ TXHV
GH j OTHIILFDFLWp L @@dtDcours sarHe/ liev RI© txavall R@3Y, nous
envisagerons dans une analyse sociologique des groupes professionnels, le caractere restrictif
possible du systéme deséeologies litest HQ OH PHWWDQW |j OfpSUHXYH
singularités des trajecteis des professionnels engagés dans les coordinatioR€pjesp De

SOXV HQ FH TXL FRQFHUQH OYHI[SO L éoniNadnéedeGeErtadb L Q W L H
JURXSHV SURIHVVLRQQHOV VXU GIDXWUHV JURXSHV LQYH
« écolagies liées> semble contenir certaine limites (Héna2808'®°. Dans notre contexte

particulier des professions de santé engagées daR&gmp le concept de dominance»

SHXW VH GplLQLU GDQV OD PLVH j MRXU GH\éssibQawel X[ j O
VDQWp OLpV j OD UHFKHUFKH GIXQH OpJLWLPLWpP VWDEO

médecins

23 'H OTLPSRUWDQFH GX FKRL[ GX FRQWH[WH

(Q FRQVPTXHQFH GHV UHPDUTXHV SUpFpPGHQWHY QRXV DY
émerJHQWH GDQV XQH RUJDQLVDWLRQ GH SURIHVVLRQV pWDI
labile des postes en activités physiques adaptésent§ APA-S) dans les soins de suite et de
UpDGDSWDWLRQ LO QYH[LVWH SDV GUWHSRENHQH GplEE RV HJ
master APAS dans le milieu des réseaux de santé. De plus, les deux systemes unificateurs

qui défendent cette professionO f$VVRFLDWLRQ G HSBpdréfxdt 2 BAARALV OpGLF
ne possedent pas les mémes forces de revéindieaomparés aux professiongtablies»
TXYfHOOHY VRLHQW PpGLFDOHV RX SDUDPpGLFDOHYV

18 Becker H.S. (1998),es ficelles du métier, Paris, La découverte, 2002.

179 Champy F., (2009) € Q JpQpUDOLVDQW OfLGpH GH OXWWHV HW HQ GRQQDQV
LOQWHUQHYV j OT(WDW RX DX SXEOLF $EERWW UHPHW lisQdeTrdddV WLRQ O
avaient dans sa théorie antériewrep.cit. p. 184

B0 +pQDXW / /I D UHVWDXUDWLRQ GHV °XYUHV GH PXVpHV 7UDQV
professionnelles, Thése de doctorat en sociologie soutenue le 27 octobre 2066itdrde Paris 8, Vincennes

SaintDenis.
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1RWUH FKRL[ VIHVW GRQF SRUWp VXU OHV GLVSRVLWLIV ¢
VDQWp GH SULVH HQ FKDUJHR&popOIERE paulaiMmovaqts 8rp GLD W U
UplpUHQFH DX PRGgOH WUDGLWLRQQHO GH OD SULVH HQ F
RULJLQDOH TXL HVW HQYLVDJpH j WUDYHUV FHWWH pW:
SOXULGLVFLSOLQDLUH FROOQpJLBOpreséhee i pRapnomidvepde Q I D Q
professionnels médecins, diététiciens(nes), psychologues, kinésithérapeutes, éducateurs
VSRUWLIV SURIHWVSLRQQHOV GH Of1%$3%

/1$3% EpQplLF Lcbntesd deQlégitimation scientifique comme condition a la
légitimation LQVWLWXWLRQQHOOH GDQV OfHVSDFH pODUJL GH
physiqgue dans ledképpop bénéficie des études épidémiologiques mais surtout de la
G\QDPLTXH QDWLRQDOH LPSXOVpH DXWRXU GH OYDFWLYLW|
une valorisation de certaitenéfices § X Q H SSUDIWD ETAXL Y L Wigns@nié Vaglantéxde
FRQWU{OH GH VRQ SRLGV FRUSRUHO /1 DaFgréveptiin e W S UR.
pathologiespouvant étre associées a une prise de poids excessive,ecemrtémoigne
OfH[SHUWLVH FROOHFWLYH GH OY,QVWLWXW 1DWLRQDO
(INSERM)!®!: « /D SUDWLTXH UpJXOLqUH GIXQH DFWLYLWpP SK\VLT

gain de poids et participe a son contrdlg.69).

Cette miseHQ UHODWLRQ pWURLWH HQWUH OYfREpVLWp HW OfDI
adolescents, repose essentiellement sur des études faites par des chercheurs américains,
anglai®® etc. et concernent le plus souvent des contextes-6ocimmiques éignés de la
VLWXDWLRQ IUDQoDLVH RX PrPH HXURSpHQQH DFWXHOOH
au nombre plus important de jeunes obéses au sein des populations américaines. Ainsi, le type
GIDFWLYLWp SK\VLTXH SUDWLT Ypckite ratiqiiéf pRIK HH@AFHR WV QoKL
auquel les jeunes différencient leurs pratiques physitfiesntétudié par ces chercheurs. |I

BLOISHUWLVH &ROOHFWLY H oondxte® §tefars Isif larsants KyntHe3eXet recommandations,
Inserm, Mars 2008.

182 Nowicka, P, Flodmarck CE. (20p7Physical activitykey issues in treatment ohitdhood obesity, Acta
Paediatrica, 96: 3@5 Suppl454.

183 Kimm et coll. « Relation between the changes in physical activity and-iagdgindex during adolescence: a
multicentre longitudinal study ». Lancet, 2005.Telama et coll., « Decline of physiiédtyatrom 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 usisiry-minute
accelerometry », Int J Obes (London), 2005

Trost et coll..« Age and gender differences in objectively measured physical activity in yoMiid»Sci Sports
Exerc, 2002.
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est intéressant de noter la trés faible mise en relation, dans ces résultats, avec les facteurs
VRFLDX[ GH O f&RiEegpsélbiMipe afpiddh®\globale de la santé de ces jeunes incluant
OfLPSDFW GHV UHODWLRQV VRFLDOHYV JpQpUpHY SDU OD S
SHXW MRXHU OH PLOLHX IDPLOLDO HQ WDQW TXH PRGqgOH
auVHQV ODUJH UHJURXSDQW OYDOLPHQWDWLRQ HW OH PRG

&H SRVLWLRQQHPHQW VFLHQWLILTXH GHV UHFKHUFKHV VXL
DSSX\HU XQH DSSURFKH ELRPpGLFDOH GHV SUL#&HKKY HQ FK
LQIDQWLOH GHYDQW GYDXWUHV SURSRVLWLRQV GH VXLY
socialisante des pratiques physiques. A la demande du ministére de la Jeunesse, des Sports et
GH OD 9LH DVVRFLDWLYH Of,16(50 |@4 gfetx QHIlattpStéIdeW LV H |
OYDFWLYLWp SK\WWLTXH HQ WHUPHV GH EpQplILFHV HW GH
document en mars 2008 qui souhaite contribuer a un revirement en faveur des dimensions
sociales des pratiques physiques. Le$D«<F W H KddntionGshtiale, de changements de
comportements, mais aussi de bien étre et de qualité d@ ieSSDUDLVVHQW DX F°
UplOH[LRQV DX[ F{WpV GHV DSSURFKHV ELRPpGLFDOHV O
physique. Ce qui semble étre un élémenbrfable aux propositions de suivi en activité
SK\WWLTXH TXH SHXYHQW IDLUH GH PDQLQUH VSpFLILTXH OF
HITHW FHVY GHUQLHUV SURSRVHQW GI{XWLOLVHU GH PDQLql
SRXU IDY R gratwiéd la0pfitic)patipn sociale des personnes en situation de handicap
OfDPpOLRUDWLRQ RX OH PDLQWLHQ GH OD VDQWp GHV SHU

/ID OpJLWLPDWLRQ LQVWLWXWLRQQHOOH TXL GpFRXOH GH C
corcrétise par des politiques publiques de préventtatives au traitement du surpoids et de
OYREpVLWp FKHI DH\HaktiH SR lie.

7RXW G T BrEgRath®e Mational Nutrition Santé (PNNS20012005)%> GRQW OJREMHF
général est GIDPpOLRUHU OfpWDW GH VDQWp GH OfHQVHPEOH ¢
VHV GpWHUPLQDQWY PDMHXWDWY T XIHTVNH @ 0D TIDPMWLINL WRHQS K\
«neuf objectifs nutritionnels prioritaires en terme de santé publigy®r, comme nous
OIDYRQV YX SUpFpGHPPHQW S « DPIHPVHD VEDW VR Q U @BHL VOpT
SK\WLTXH MRXUQDOLQUH G HeudegeTmxatcheDrapht© slpp&manaire aH P L

185 pProgramme National Nutrition Santé, PNNS (2001 PLQLVWqUH GH Of(PSORL HW GH O
débouché sur la campagneLa santé viehen mangeant et en bougegntSURPXH SDU O¢f,13(6 HQ
Programme National Nutrition Santé 1 (PNNS1)
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joura TXL FRQVWLWXH OTREMHFWLI SRWWHXH G,IOHQH G FPIYWK
SUHPLHU SURJUDPPH QDWLR QD ORéppopfertbavate@ ldars i seri3 FUp D
Re LO SODFH O 1 DdMme Q¥R GWRXITFIBEOH DX|[ Fgwspie GH OfLC
prise en charge nutritionnelle. Il est irggsant de noter que ce premier programme lancé par

OHV QXWULWLRQQLVWHYV FRQoORLW OYDFWLYLWpP SK\VLTX
PQHUJpWLTXH TX{HOOH SHXW JpQpUHU 6L OHV DVSHFWYV |
DXWRXU GH OMmDIFYWHH D®@ IQPTHH@Q HVW SDV GH PrPH SRXU OYDF\
ELRPpGLFDOHY SUpGRPLQHQW QHWWHPHQW DXWRXU GH OD
FRUSV VFXOSWp HW QRUPDWLI 2Q HVW DORUV @GWR4LQ GIXQl
physique dans une vision éducative plus large, dans laquelle un plus grand nombre de jeunes
WURXYHURQW OHXU pSDQRXLVVHPHQW $ OD IRLV GDQV ¢
pJDOHPHQW GDQV OH SODLVLU GX SDrkeidusdaGIofSpULHQFH"

/ID SULVH HQ FRPSWH GHV IDFWHXUV VRFLD ¥[tegdldS UDWLT
Programme National Nutrition Santé 2 (2a8&10Y®", TXL PHW OfDFFHQW VXU OD
OTDFWLYLWp SK\WLTXH ,0 HQ@Qany ¥ teSheOhd anftRér Mesjeunes] SULQ
pour une pratique physique quotidienne, pas obligatoirement sportive, mais surtout

quantifiée». 7TRXW OTHQMHX VHPEOH UpVLGHU GDQ&eX@e&l SUDWI
PLVH HQ H[HUFL F HuG@&timer RdddEsQilitésedtcativesT X fHOOH SHXW JpQ
‘g ORUV FYHVW XQH OpJLWLPLWp ELRPpGLFDOH GH OfYDFV
ces programmes nationaux et donc véhiculée au sein des dispositifs mis en place pour leur

application,dont lesRéppopfont partie intégrante.

6XLWH DX[ UDSSRUWYV TXL IRQW pWDW GHV EpQplLFH\
personnes atteintes de maladies chroniques (Inserm, ; 200BRF/AICR, 20073% la
&RPPLVVLRQ 3UpYHQWLRQ 618 R btwbrel 2008 @6Qonthe surpux @utrel G D
pOpPHQW GH OpJLWLPDWLRQ LQVW LRAKXMatidR&) @eHP@@htios H O 1D

¥ 3HUULQ & HW +RXVVHDX % 'RQQHU GX VHQV j OTDFWLYLWp SK\VLTX
2003, p.10.

87 Deuxiéme Programme Natiorldltrition Santé 20062010, Actions et mesures, Ministére de la Santé et des
Solidarités, Septembre 2006.

8 ([SHUWLVH FROOHFWLYH cuXelte© dt RffeW koY llaVéant& KynvheJexad recommandations,

Inserm, Mars 2008.

WCRF/AICR, 2007, Bod, nutrition, physical activity, and the prevention of canaeglobal perspective [en

ligne]. Washington DC: AICR, 517 pages.
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par les Activités Physiques ou Sportives (PNAPSCe plan trés étoffééfinit différents
QLYHDX][ G9YREM H FWtatiqueFphispev deg eunes enfants et adolescents. |l

différencie un objectif général et un objectibperationneb :

«Objectif général IDYRULVHU FKH] OHV HQIDQWY HW OHV DGROHVF
ou sportive (APS) dans toutdéé HV FRPSRVDQWHY j OfpFROH HW HQ GHK|
TXRWLGLHQQH HW SHQGDQW OHV ORLVLUV /HV UHFRPPDQG
fDLUH pYROXHU OHV FRQQDLVVDQFHV HW, @Hs bctiBtgeV HQ W D\
VHQVLELOLVDWLRQ QDWLRQDOHV UpJLRQDOHV HW ORFDOH
activités attractives. SPpOLRUHU OfHQY L URIQ\Q HRHRQH W RIFILEO T X TL
OfLQIRUPDWLRQ IDYRULVH HW VRXW L H Q@iHle®donitonsD Q JH P H (
SK\WWLTXHV LQVWLWXWLRQQHOOHV HW VWUXFWXUHOOHV SR
Objectif opérationnel dJLF L j GHV HQIDQWY HW DGROHVFHQWYV
DX PRLQV XQH KHXUH FKDTXH MRXU G{$36M¥0Q VIURWIQTNBQV
OHXUV KDELWXGHV GH YLH HW GHV DFWLYLWpV GILQWHQVL

semaine»

6L OTRQ SHXW LGHQWLILHU TXHOTXHYVY pOpPHQWY GH GLIIp
niveau des textes du PNNS 1 et du PNNSe2PNAPS 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

«,0 VIDJLW GH WURXYHU OH SRVLWLRQQHPdggwocla@ O SDU
OfHIIRUW VRQ DFFHVVLELOLWp VHV EpQplLFHV VD SpUl
FRPSRUWHPHQWY HW GITXDELWXGHYVY FRQFXUUHQWHYV

Au contact des sociologudes notions de normes sociales et de valeurs sont intégrées dans
cette approcli HW IRQW pWDW GYXQH SULVH HQ FRPSWH GH FKDF
au champ biomédical. Ainsi, une diversification du contexte est établie a travers:
«OfHQYLURQQHOHB®Y XWERR & PAHRW VU, BdrBiéu pénitentiaire

etc.2 ODLV FYHVW pJDOHPHQW XQH GLYHUVLILFDWLRQ GHYV

189 Ministére de la Santé, de la Jeunestss, Sports et de la Vie AssociatiRetrouver sa liberté de mouvement.
PNAPS Plan National de préventiorSDU Of$FWLYLWp 3KI&BAraOELIRTOUSSSiRDEVEMD ¢
2008).
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prises en charge qui est statué au sein de ce plan. Les éducateurs-spediisy ou
actiphysicienV VR QW Top&&dutd pekmaddnts

(Q GHUQL Hadtivi@ Lphysiqu® gllePrPH QYHVW SOXV VHXOHPHQW G
OfH[HUFLFH GX FRUSV PDLV VHORQ GHV GLPHQVLRQV FXOV

«Le plaisir, la santé et la sociabiligont donc les trois motivations uniformément citées

comme motivéion a la pratique sportive.

,O HVW HQ GplILQLWLYH SRVVLEOH GH IDLUH pWDW GYXQH
UHODWLIV j OD SUDWLTXH GIXQH DFWLYLWp SK\VLTXH
institutionnel de cellei dans une finalitéle santé publique au sens large. Ce qui contribue
QRWDPPHQW DX GpYHORSSHPHQW GH QRXYHDX[ VHUYLFHYV
les réseaux de santé comme les réseaux diabete par exemple. Ces derniers créant un précédent
quant a la facon de pendersuivi en activité physique. LLQWURGXFWLRQ GH SURIFE
O §tivité Physique Adaptée (APAY® TXDOLILpV G p GXponil&/ #hXUMs PpG LF |
réseaux diabéteFRQVWLWXDQW XQ SUpFpGHQW | REfifoQRErnimiG X FW LR
coll., 2008)*,

JLOQDOHPHQW FYHVW XQ HQVHPEOH DUWLFXOp GYpOpPHQW
SK\WWLTXH GDQV OHV SULVHV HQ FKDUJH Glde OdéemEmsvduW p LQI
FRQWH[WH | O fcetteWigcplinelwnts RQiffé&antsRéppop ,0 VIDYqUH QpDQP
que la construction concréte de ce suivi en activité physique devient majoritairement

problématique pour les professionnels coordonnateurs de ces réseaux.

0 /'H FRQFHSW GYT$FWLYLWp 3K\VLTXH $GDSWpH $3$ GplILQL DX 4XpEHF
formation en Sciences et techniques des AéisviPhysiques et Sportives (STAPS). Ces formations ont pour
ILQDOLWp GH UHQGUH OHV pWXGLDQWY FDSDEOHV GYfH[HUFHU GHV UH
physiques adaptées aux besoins spécifiques et aux ressources de personnes tioalagessituation de

handicap.

91 Perrin C., et coll. Op.cit. p. 219220.
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3. Problématique.

La mise en place des réseaux de sa@ttel OfREpVLWp LQIDQWLOH UHSI
SDUWLFXOLHU HW RULJLQDO GTDQDO\WH GHV LQWHUDFWLR
FDGUH GH OYpPHUJHQFH GYXQH QRXYHOOH SURIHVVLRQQI
ensemble de groupes pestionnels établis (ici les professionnels de santé). Dans ce contexte
PpGLFDO QRQ KLpUDUFKLVp OIDFWLYLWp SK\WWLTXH QH SR
aux différents groupes professionnels de se positionner par rapport a ce nouvede.territ
Soit celutFL UHSUpVHQWH XQH FRQTXrWH SHUPHWWDQW GYDJ
établis, notamment pour le consolideRLW LO HVW TXHVWLRQ GH OfpPHL

territoire professionnel.

(Q VH SRVLWLRQQDQW [CsYHIP EE®IpHV DH@ W OWRHEAWY GHV WU
Re OT(WDW HW OHV XVDJHUV VEQius BiS®Dle divdeV j GH
SRVLWLRQQHU O fubdedeRéppopc@ritneurdtefritoire » a conquéripar des
professions établiesu émergentes que ce soit dans le monde médical, paramédical ou dans le
PRQGH GH OfHQFDGYHPHOWY¥YSRBWRH SURIHVVLRQQDOLWp
cette organisationet met en présence quatre écologies représentées @fHQVHPEOH G
profHVVLRQV oOT(WDW OHV MHXQHV REqQVHV HW OHXUV
particulierement les formations et la recherche en STAPS. Nous utilisons en partie le modele
des«écologies lieces WHO TXH OfD GplLQL $ $EERWWdahQnotre PDLV
FRQWH[WH VSpFLILTXH GfDQDO\WH OH QRPEUH GHV pFROR

modeéle):

«/HV pYpQHPHQWYV VXUYHQDQW GDQV OHV XQLYHUV SURIH"
systémes écologiques, celui de la profession etlcelH O (WDW RX GTXQ DXwU
(Abbott, 2003)*

Nous faisonde choix particulier @ cemodéle des écologies liées G 1$ $ BB WeW
sasr OYHQVHPEOH GHV DMXVWHPHQWYV RS pitheietSADAbbBtK D TXH J
pense les ) RIHVVLRQV GDQV XQ HQVHPEOH pFROE&cdogles 3 DU O

192 Abbott A., (1988), Op.cit. p.59.
193 Abbott A, (2003) Op.cit p.30
9%Abbott A, (2003) Op.cit p.280.
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lices2 FYHVW OYLGpH GTXQ RUGUH VRFLDO QRQ ILJp GDQV ¢
lequel il est possible de faire état de la dynamique des relations entreféssions

«7TRXW FH TXL VXUYLHQW DX VHLQ GYXQH SURIHVVLRQ D GH\
et se traduit soit par des développements soit par des défgitdsbott, 2003Y°

ODLV OTDSSRUW WK pR ddréwAbbdtR qpamnreivi3-tis Qe @ theorie des

champs de Pierre Bourdi€f se tient dans la délimitation des territoires professionnels. Pour

$ $EERWW HOOH SDVVH SDU GHV FRQFXUUHQFHV PDLV plJ
définir comme des partenariats interegsé FRQWU{OpV SHUPHWWDQW GY{DLC
O 1 DW W U L EixandaR'8S. mmfis<odttecperspectivendrew Abbott tient la question des

alliances plus forte que celle des concurrences dans la définition des juridictions (ou
territoires) professionn@ OHV & THVW SOXV SUpFLVpPHQW OHV YDULDE
GHVY DOOLDQFHV TXYLO FRQVLGqQUH FRPPH OHV SOXV LPSRI
OHV VWUDWpPJLHYVY GpYHORSSpHV SDU XQH SURIHVI¥LRQ SR
UHFKHUFKH GYDOOLpPY VH VLWXDQW QRQ VHXOHPHQW GDQ
VRQ PDUFKp SRWHQWLHO PDLV pJDOHPHQW DXSUqV GYDX\
francais sa théorie de la Linked Ecology, e®@s6 LUH GH O fapdanReeRd kddolbpte

lige ».

Ainsi, dans le contexte deRéppop OD TXHVWLRQ IRQGDPHQWDOH GH
OfLQWpPJUDWLRQ GITXQH QRXYHOOH SURIHVVLRQQDOLWpP H(
VI\IVWqgqPH GYpFRORJLHV OLpPHWW LERYVOXMMKHQ@QWO SR XSURID S
relatives a la prise en charge en activité physique. En sombh@ 4 TXHOOHV PHVXUHV
GH O Y p P Hhé rbQvielel pdfessionnalitéG H O {Sbdatis leRéppopse joue dans une
redéfinition constante ddiens entre les écologies» en présencgprofessions, Etat, patients,
université)?

Pour autant, cette approche théorique réellet les inégalités des solutions trouvées dans
chaque dispositi? Ou encore selon quels rapports de domination integsiwinnelle se
FRQVWUXLW OYfpPHUJHQFH GH FPHWWH QRXYHOOH SURIHVVL

195 Abbott A, (2003) Op.cit p.29.

1% Selon Pierre Bourdieu, le monde social est dieis 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 dominantegsun champ de luttes pour le pouvoir entreedéturs de pouvoirs
differents@ /D 1REOHVVH GYf(WDW 3DULV O0OLQXLW

¥"Hughes E. C., (1996), Op.cit. p.99
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/IfLGpH GH VLQJXODULWpPp DX FHQWUH GHV UpIOH[LRQV

$ILQ GH SUpVHGYXSduafiteé Gip Hentre des réflexions, il devient
nécessaire de considérer les problemes rer@optr les professionnels dans la conduite des
différentes taches qui leur incombent (Champy, 2889) (Q VIRSSRVDQW DX[ SHU
fonctionnalistes de Ca@aunderS® notamment, pour lesquelles ils existent plusieurs
«attributs du professionnalisnse 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 a une
adaptation, césx GLUH XQH DSSOLFDWLRQ GTXQ VDYRLU DFTXLV
adaptativité du professionnel, ccestGLUH GIXQH DFWLYLWp FUpDWULFH FR
suppose une reéalité professionnelle qui échappe a toute maitrise systématique
(Carguilhem, 1966,
/D UHODWLYLVDWLRQ GHV VDYRLUV IRUPDOLVpPV HVW DERU(
$EERWW HQ ORUVTXYLO GpILQLW OHV L@dgnbsideEHY FRPF
le «traitement2 HW GpVLJQH O DpoRrDrésbugite Hin GbblénhdJdonné, ce qui
GLIIpUHQFLH OH PpWLHU GYXQH SURIHVVLRQ

«/fLQIpUHQFH VHUW j IDLUH IDFH DX[ SUREOQgPHV VLQJXOLH
ne suffisent pas. Elle est ce qui rend nécessaire le recours aux servimesgedsionnels
qualifiés» (Champy, 2009, p.80.)

Ainsi, la créativitieUHODWLYH j] Of{DGDSWDWLYLWp GX SURIHVVLRQ!
TXT$ S$EERWW IDLW GH OD QRWLRQ GYLQIpUHQFH PDLV
précision quant a laédfinition des situations professionnellesirgulieres». A ce propos, le
WUDYDLO GH roéPaiet daRrskiedmiBeli professionnel particulier de la réanimation
néonatal® VLWXH OD VLQJXODULWpP GTXQH VLWXDWLRQ GDQV

professionnel reléve du jugement et comporte une part irréductible de subjectivité.

198 Champy F., (2009) Op.cit. p.&85

9Carr6DXQGHUV FRQIpUHQFH GH WH[WH IRQGDWHXU GH ODSSURFK
290 canguilhemG., Le normaet le pathologique, PUF, Paris, 1966.

1 paillet A., Autour de la naissance OTDXWRULWp GH OD PpGHFLQH HQ TXHVWLRQ LQ
Paillet A., (dir.) (2002), Quelle médecine voulemsus?, La Dispute, p. 18209.
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'‘DQV OH PrPH RUGUH GYfLGpH GTXQH VLQJXODULWpPp GHV FL
confrontés, le concept de réflexivité développé par D. S€hplace les profesons comme

XQ OLHX FRQWLQXHO GYDSSUHQWLVVDJH Re LO \ D XQH DF
IDLUH IDFH DX[ SUREOgPHVY FRPSOH[HV DLQVL TXH OH GpY
OfH[SPULHQFH SURIHVVLRQQHOOHOSRXU DLGHU j OD UHFKH

Ainsi, la singularité est vue a travers la prise en compte des probléemes complexes auxquels
les professionnels sont confrontés dans leur exercice. Mettant a mal une conception
fonctionnaliste des professions qui systématiserait les activitéssgiamiaelles quels que

soient les problémes rencontrés par ces derniers.
3.2. Les alliances entre €cologies» comme une variable possible du systeme.

Au-dela du concept de singularité, il semble se tenir dans la définition des alliances
entre les <©wmlogies? WHOOH TXT1$ $EERWW OHV GplILQLW :OD SRV\

«8QH pFRORJLH HVW XQ V\VWgPH GYpOpPHQWYV DX[ LQWHU
LQGpSHQGDQWYV &HFL ODLVVH VXSSRVHU TXH t6fIXQ F{Wj
contraignante pour étre ignorée, mais que les éléments ne sont cependant pas complétement

L Q W p MU phbett, 2003, p. 43)

Il marque ainsi non seulement un dépassement des théories fonctionnalistes des professions
pour lesquelles le développeme@,D UHVWDXUDWLRQ HW OfRUJDQLVDWLR
a travers une fonction essentielle de cohésion sociale et morale du systéme 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 a se constituer un territoire
SURIHVVLRQQHO FRPPH OD FRQVPTXHQFH GYDOOLDQFHV -
pOpPHQWY GYDXWUHY pFRORJLHV &Hiaheek qeantes®HuV XSSR V|
HQFRUH GTDOOLDQFHY LQVWDEOHY VDQV FHVVH UHPLVHV H

Des lors, entre la prise en compte de la singularit¢ des problemes rencontrés par les
SURIHVVLRQQHOV HW OD UpDOLVDWLRQ RXcQ@R&&NBIEDOOLDO(

2925chén D., (1994), Le WWLFLHQ UpIOH[LI $ OD UHFKHUFKH GX VDYRLU FDFKp
Les éditions logiques, Bibliothéque nationale du Québec.
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étre envisageable de mener une analyse sociologique des professions émergentes. Mais
OfDQEQDO\WH GHYUD DORUV YHLOOHU j SUHQGUH HQ FRPS
professionnelles difficiles, ou le lien entre les écologies est oer@devant la singularité des

problemes rencontrés.
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Chapitre 5 Méthodologie

$ILQ GH UpSRQGUH DX[ TXHVWLRQV UHODWLYHV j OD FRQV
professionnalité des ARA dans leRéppop la méthodadgie a pour projet de rendre compte

GHV GLIIpUHQWHY LQWHUDFWLRQV GH OHXU JUDQGHXU DL
GHVY DOOLDQFHV HW GHV FRQFXUUHQFHYV j Of°XYUH GDQV I
travail de terrain sont deaisir les positionnements de chacun selon une écologie relationnelle

qui prend en compte les enjeux de chaque groupe professionnel et ses revendications auprés
GH OfpWDW RX OD © SXLVVDQFH ,94E @JakXeént aupMesQe&sQ $SEE
patierts et de leurs familles, qui constitueégalementdans ce contexte particulier un

auditoire des revendications. Enfin la prise en compte des liens particuliers construits avec les
formations universitaires de la filiere APAS, écologie a part entiere, rae plus
particulierement mise en valeur/ { XWLO LV D W L R Qualit§ti¥eDase® 6 seRémehnt
surdesentretiens semlirectifs, et sur une observation in situ approfondie (Hughes, £896)

permet de recueillir des données sur les professiomassituant dans leurs contextes sociaux

GH WUDMPHWIHA@FH GIXQH QRXYWDpGHNISE R defiviitidreR @agsD O L W p
la redéfinitionde ses taches lors des interactions entre les différentes professions

La méthodologie employéeombine def QLYHDX|[ GYH[SORUDWAR@e FRPSOp
SRXYRLU LGHQWLILHU OD FRPSOH[LWp HW OD QDWXUH GH
«écologies>. 8Q SUHPLHU QLYHDX FRQVLVWH HQ XQRépp@lr XrWH U
DIXQH GXUpldngCehe GHXYW GYDERUG LQWpUHVVpH GXUDQW F
activité physigue puis a son évolution en se centrant sur les interactions entre professionnels
GH VDQWp SURIHVVLRQQHOV GH OYDFWLYLWp SKWLTXH S
FDGUH GIXQH SULVH HQ FKDUJH VSpFLILTXH HQ DFWLYLWp
réalisés de maniére complémentaire aupres de dix jeunes adhérRdgpdypusagers de ce

dispositif DL Q&upréE&H OYHQVHPEOH GHYVcSluRdeatdovdimtQ©Q HOV GH O
Un deuxieme nivealG fHQTXrWH FRPSOpPHQWDLUH HVW UpDOLVpPp DX
GHV PHPEUHV GHV FHOOXOHV GH FRd&l@d®du® DONsLtREQ acH O TH
moment du travail de terraglesta- GLUH G 1 BO6 &/ dé&ehbte 2008.

%3 Hughes E.C., (1996), Op.cit.
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1.Un niveau «micro @ VRFLRORJLTXH j EDMW G R EQWAHUWH/ D MH

/IH FKRL[ GH OD SRSXODWLRQ HW GHV OLHX[ GTHQTXrWH

'TXQ SRLQW GH YXH PpWKRGRORJLTXH OH GLDJQRVWLI
degré 1,acomrd/ LW Xp XQH SUHPLqUH IRUPH GH VpOHFWLRQ GDQV
ELRPpGLFDOHYV GH OTREpVLWpP LQIDQWLOH UH¥URESHQW O
courbes de croissance qui lui sont associées. Elles permettent de situer uneunpaias d
FRUSRUHO UHODWLYH j ORéppbpol iHdur ShiddibW R QrideHevi chéulge@éd V
WRXV OHV MHXQHV HQ VXUSRLGV RX REqVHV LO A{DYqUH
qui relévent avant tout des complications médicales avéodee le diabete, les pathologies
cardiaques et pulmonaires, etc. sfaitespar une prise en charge hospitaliénéégrée dans
les parcours de soin proposés parRéppopou relayée GDQV GHV ODLVRQ GY(Q
Caractere Sanitaire (MECS)ans lesquelkeles jeunes effectuent des séjours de plus ou
moins longue durée en internat. A ce propos, des difféerences fondamentales de contexte

existent entrées différentfRéppopquant a la définition des patients inclus dans le réseau.

En somme, il y a une spgécité bien particulieredans le ciblageles jeunes pris en
charge dans leRéppop et avec celleFL LO HVW SRVVLEOH GTHQYLVDJHU (
pratiques professionnelleka plus ou moins grande hétérogénéité du public visé Bémt
aux posVLELOLWpV G 1D G D S WahjiedtiBnQl¥ laCdifin@ianvde Ra\popiation des
jeunes obeses intégrés dans RSppopest donc a considérer selohes modalités de
UHFUXWHPHQW pWDEOLHY GDQV OHV GLIIpUH&QWNNpLYVSRVL
OHV SURIHVVLRQQHOV TXL GpFLGHQW OfYHQWUpH :GHV MH.

204 «IMC : [ fndice de masse corporeltes de corpulence, également appelé indieeQuiételetlen anglais,

BMI : Body Mass Indextient compte de deux données combindespoids, la taille, en mesurant le rapport du

SRLGVY VXU OD WDLOOH DX FDUUp %RQ UHIOHW GH OYDGLSRVLWp HVW
cKH] O 1k QlhpDEYaNer et suivre la corpulence des enfabtachure rédigée par Duchéne C (INPES), Dr

Thibault H (DGS), et coll. PNNS, Décembre 202

2% 2Q SDUOH GIREpPVLWpP ORUVTXH OD YDOHXU GH «@%"parcentledtd GXOWH
FRXUEHV GH UplpUHQFH ,0 H[LVWH GHX[ GHJUp GYREpVLWpPp OH SUHPI
VHORQ TXH Of7,0& HVW?2VXSWWH GHX[LNRIHPGHJUp REpVLWp VHORQ TX
30kg/nf &KH] OWHQ@IHDWQ YDOHXUV GH UpIpUHQFH GH Of,0& YDULHQW HQ IRQ
GH VH UplpUHU FRPPH FKH] OTDGXOWH |j XQH YDOHXU GH UplpUHQFH X
GH OD 6DQWp D FRRUGRQQp X IBH PSH EAHN SEH VOV SBRBCEAfaGH 0 ) 5F
,16(50 DILQ GTpWDEOLU XQH QRXYHOOH SUpVHQWDWLRQ GHVY FRXUEH)
OD SUDWLTXH FOLQLTXH OD ]J]RQH G HEQlkeU& BuvieWacokpiticeCdbs ¢RI GITREpV
Ibid. p.4.
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médecins ou paramédicallx existet-il des considérations debons» ou de dnauvais»

patients au regard des pssn charge proposées
1.2. Observer: avantages, précautions, limites.

/R EV H UathinographiQueconcerne de enquétés en relation les uns avec les
autres et non choisis sur des critéres abstraits (Maget, ’195)e est intéressante pour
situer la complexité des interactioastre les acteurs dans le contexte étuéié] TXL QTHVW S
envisageabl@ar le recueide points de vue individuels reconstruits lors des entretfers.
SURSRV OYfH[HP SO HleghHRenelf" UaiantDrait] ur@ Hetude sociologique par
observation paitipante pendant un an, comme brancardier au service des urgences d'un
grand hopital de I'Ouestst révélatricell a centré son étude de ce groupe professionnel sur les
comportementset non sur les discours. Il rat en évidencdes contraintes physiquest
psychologiquegie leurtravail et étudie les pratiques qui rendent la cohésion et I'efficacité
entre les professionnelgossibles.Pour autant, Qifflisaton GH OYREVHUYDWLRQ SD
nécessite une meéthodologie précemprenant de nombreuses prémmd. La difficulté
principale réside dans la mise a distance pour percevoir des éléments ou des événements
pertinents a analyser, tout en gardant les remarques, les sentimepgsiggr#nousprocure

les situationgfin deles noter ultérieurement

« Essayer de prendre parti suffisamment pour remarquer ce qui va ou ce qui ne va pas, puis
GIrWwWUH DVVH] GpWDFKp SRXU QRWHU TXTLO V{DJLW GTXQl
/ITREVHUYDWLRQ FRQVLVWH HQ XQH WEnQagaen®, etQaVUH OD
« distanciatior». » (Beaud, Weber, 1997

'H SOXV OYDWWHQWLRQ VXU OHV OLHX[ VXU OYfHQVHPEOH
bien spectateurs, ainsi que sur les mots util@schacun FRQVWLWXHQW DXWDQW
mémorisHU SXLV j UHWUDQVFULUH HW DQDO\WHU \WwiXignXQ MRXL
permanent entre nos perceptions, leur explication mentale, leur mémorisation et leur
retranscription par écrit, que se construit une observatldR. XV FKRLV Lisey 8e@v G X W

méthode fus particulierement adaptée pour une analyse des interactions, comme phase

26 0DJHW O *XLGH QﬂpWXGH G L U H FWCivilisdtion dursBds, SABRN.HPHQWYV FXOW
27 peneff J., (1992),'Hopital en urgence. Etude par l'observation participaaeis, Métailié.
% Beaud S., Weber F., (1997XLGH GH OfHQTXrWH GH WHUUDLQ /D 'pFRXYHUWH 3I
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exploratoire avant defl D M Xxetvdd<dJentretienmour éviter tout contresens. Danstre cas

precisGH OTDQDO\WVH GHV SULVHV HQueE Hd3 [¢uUrtés d@sd3 RIWduy L W p S
VHPEOH SUplpUDEOH GTHQWUHU GDQV OH WUDYDLO GH WI
GfpYLWHU WRXW EORFDJH GH GHDIPE G PH) \V XHYXH GHOWD QW XBIL &
&HOD QRXV SHUPHW G HdeSildd priin@resHén rélddidvh &ec notre
problématiqueet de les affiner pour pouvoir les transcrire en questions et /ou relances lors de

OD UpGDFWLRQ GHV JXLGHV GTHQWUHWLHQ

13 /YREVHUY DWih&se efpRR®It.

Observerles jeunes obeses ipren charge en activité physique par Réappop
constitue le point de départ deotre analyse sur les interactions entre les groupes
professionnels au sein de ces dispositifs. Cet outil utile et origmE SHUPHW GHBERUGH L
observalesen lien aveda caractérisation demnjeuxpoursuivis par les disposititn termes
GIDFWLYLWuye c&ksotde moknrhlisation pondéralgar la pratiqgue physique, et/ou de
création de liens sociatk :

- Lieu de la pratique

- Répartition des acteurs sur ledide pratique

- La natue duvécu danga pratiqguephysique.

- Les interactiongntre les acteursavec les professionnels gérant le dispgsitif

entre les jeunegntre les jeunes et les parents

- Le contentement des jeunes et de leurs familles questiivi en activité physique

/TR EV HUG B\&RIgIRgE» des usagers est placélans un premier tempsl centre d la
compréhensionu systéme global des écologies liéés niveau «micro» sociologique vie

WRXW GYdnkaRsatiGn ds enjex du territoire activité physique en nous intéressant aux
DFWHXUV ®R&ppQo s [etthes et leurs familles, les professionnels de la coordination,

et OYHQFDGUDQW SUHQDQW HQ FKDURddr @ uviep BnQuétd dé 1D F W |
terrain basée/ XU XQH REVHUYDWLRQ SDUWLFLSDQWH D pWp UpDC
spécifique en activité physique proposée paRappop La participation active aux séances
GIDFWLYLWp SK\VLTXidernis 8dragsgerGote/dedd doxir@es \émpteart a la

YLH GX JURXSH /YfREMHFWLI HVW GYREVHUYHU OHV VLWXCLC

&1 DQQHI[H OHV GLIIpUHQVOWH JIXLLGHHYV G REBNHHUUNDDMWLIRRQG I XQH VpDQFt
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ORUV GTXQH SUDWL patrsh, 8éesiatiird ehtie jdup&¥ bhidses, et leurs réactions

par rapport a cellesi. Puis dans un deuxiementps, des discussions sont menées avec
certains acteurs (jeunes, encadrant, ou parents), afin de connaitre leurs interprétations sur ces
événements (Becker, 206%) Les événements retenus pour cette observation participante
concernent OH Y pFX G&@Qphyswlid) k8 lemarques verbales sur les affinités, le
rapport au corps, etd.fREVHU Y D Wihskcentég suWNW LQWHUDFWLRQV TXTHO
VHLQ GX JURXSH GH MHXQHV LQVFULW \énga@rantls bhéadédih,HQ FKD
et la diététicienne. Pour compléter ces données, des entretiens ont été réalisés, en fin de
SPpULRGH GYREVHUMR\WWREY, absX §uéqdés réfessionnetsi Réppop
LOQWHUYHQDQWY GDQV OD PLVH HQ SODFpiof&sniels \WeW H H[Sy
O071%$3% GLpWPpWLFLHQQHVY RX PpGHFLQV $X WRWDQ TXLQ]F
huit dans la coordination et sept auprés des professionnels de §lléE HOD YLHQQHQW V
une participatiora laformation continue des piaiens libéraux adhérents &eppop ainsi

TXIXQ UHFXHLO HW XQH DQDO\WH GH OYfHQVHPEOH GHV G
SURGXFWLRQ FRKREWMNVOGBH FRUSXOHQFH GRVVLHU PpGLF

GILQIRUPDWLRQV GHVWLIDXYNMHYGHUR I B XY LB BIQOHIDHN «

'"HX[ W\SHV SULQFLSDX[ GYREYV HpadisipatRrQlo® @aM7pWp Ufg
VPpDQFHYVY GH GHX[ KHXUé Volle thxokey VB A WeHSakMAMplors de
OfpFKDXIIHPHQW HW GX WUDY DL 6nit WyldtérkafiquaneHrt loshles FR QW
phases de matchs afin de se faire accepter sans pour autant étre intégrée dans le groupe. Sur
FKDTXH VpDQFH OfRE M éhrcuopdrafioke i j&bihelifgrerd Cdite. iormdad U
G 1R E V H U acbivébLdeiQbla@incontournable pour se faireagcepterss des jeunes en
VXUSRLGYV RX REqVHV D\DQW GpMj VXEL GH QRPEUHXVHYV
PLOLHX PpGLFDO RX VSRUWLI $X WRWDO KHXUHV GTRE!’
OTLQYHVWLH/ \FHHRAHVQRY SUHPLqUH S Dselt LuHe fBéfjireh8ep deLdetkQ W D W
VPpDQFHV SDU VHPDLQH HW .G B3bhit @lotd)ipddntGurhalble QeTseP R LV
PHWWUH HQ DFWLYLWp DYHF OHV MHXQHYV DILQ GHeUHFXHL(
PLHX[ SHUFHYRLU OTYHQVHPEOH Géhte leQ ARkl iitid/leRjeivesT XL V
HW OTHQFDGUDQW DYHF OHV SD tBrhagnades dla@pohtar@str IDLW G+

les sensationsle douleur, de souffrance physiqoe de lien étre, mais aussi les interactions

#0Becker H.S., (2003) Inférence et preuve en observation participante. Fiatsiliiémieées et validité des
K\SRWKqVHV LQ &plDw ' /I THQTXrWH GH WHUUDLQ /D GpFRXYHUWH 3D
Al Annexe4 H[HPSOH GIHQWUHWLHQ DYHF XQ MHXQH LQVFULW j OfDFWL\
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et les non interactions entre les jeun&X F°XU GH OYDFWLRQ VHPEODLW
comparaison avec des entretiens formels pouvant étre assimilés a des examens oraux par ces
jeunes.Durant ces premieres percepis, des phrases sont mémorisées avec leur contexte,

puis notées en fin de séance comme premiere partie du journal de. tBeatevoir,
mémoriser, noter, sont les trois étapes suivie systématiquement (Blanchet, GO

Puis,en phase postéanceses €léments sont interroggeon des criteres établis en référence

a la problématique génératd

Parla suite, I DXWUHV REVHUYDWLRQV GH WHUUDLQ RQW pW
dans une autrectivité physiqueproposéeultérieurementpar ce méme Réppop par un
SURIHVVLRQ Q43 Gilofs mkatighd &dans la coordination de ce rédds se
limitaient alors a une observation non participaft§ REMHFWLI HVW GH WHVWHU
observablesen lien avec la problématiquejans un comixte différent évolution,
élargissement, relativisation des premiéres observatidds plus, une facilité de
contextualigation est apporté@ar ces observatiormour la réalisation ds entretiens avec les

professionnels des cellules de coordination.

En FRPSOpPHQWobsérfdiotWVvV IRFQW pWp PHQpHAEs jéuBidhR RIEDV LR Q
professionnels, que ce soit des formations des professionnels du oégaaisées par les

membres de la coordinatipou des journées de réunion nationale regroupant desaus »

GH OfDFWLYLWp SK\VLTXH /j HQFRUH VJLO D pWp SRVVLEO
cecuxFL RQW WRXMRXUV pWp FRPSOpWpV SDU @imurUpGDFW
GYREVHUY DE O t¥ liahS erfire lds@&csIbigies»>* :

- Lesprofessionnels présentstatut au sein dd®éppop « multipositionnalité?® «

- La répartition du temps de parolies positions «le force» en référence au temps de prise

GH SDUROH PDLV pJDOHPHQW OHV SRVLWLR Qidpdsdth, UHF X O
existet-il des acteurs dominants, domiriés

- Lesinteractions entre les acteurtensions entre les acted#saccords), OYRULJLQH GH F
tensionsen lien avec ou non avec des concurrences professionnelles, conflits de juridiction

plus ou moins explicites selon les contextes (rapport avec les kinésithérapeutes, les
PGXFDWHXUV VSRUWLIV OHNVHNHQWYD®W\F ERIYEE HAWBH O

“2BJanchet A. et Gotman A(1992)Observer, inf fTHQTXrWH HW V8 Y¥HRPWIKHRWE HWVQ 14BDWKDQ 3|
175,

2381 DQQHI[H OHV GLIIpUHQVOWH JIXLLEGHHYV GA'REBNHHUUNDDMWLIRRQ G I XQH VpDQFt
2481 DQQHI[H OHV GLIIpUHQVOWH JIXLLGEGHHYV G REBNHHUUNDDAWLIRRIQGHY UHJURXSH
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- La place accordée aux patients et a leurs familles.
- /TLPSDFW GH OfY (twdmemenDde Reppdpetl Rofamment celui dO IfDFWLYLWp
physique.

/IYNREMHFWLI HVW GH SHUFHYRLU @edidiskt @\Wappdiis& L RQV |
SRXYRLU HW GH GRPLOQDWLRQ HQWUH OHV JURXSHV SURIE
groupe préessionnel, notamment entre les médecins généralistes et les médecins hospitaliers,
mais surtout entre les AP& HW OHV DXWUHV SURIHVVLRQQHWY GH OfI
REVHUYDWLRQ SDUWLFLSDQWH HQ WDQW TX#Htur& BREsWRUDQ
interactions entre les professionnels de ville et ceux des cellules de coordination. Le
IRQFWLRQQHPHQW WUqV SDUWLFXOLHU GH FHV IRUPDWLRC
qualification de «nédecinRéppojens». Elles constituentiés lors, un lieu trés explicite de
remise en question des identités professionnelles selon les différents champs professionnels
abordés O DFWLY L WegleEncéind®SiHoud pavvgui le médecin coordonnateur, la
diététicienne ou bien un res;foVDEOH HQ DFW R Yeuxtdp n&ét \dés ditkekences
entre les discours et les pratiques3 0O XV JpQp UD O H® HEMWW HMBREMBT X Q ©
Réppojens» comme activité professionnelle médicalenogivelle», c'esta-dire en
interaction avec plusurs professionnels de santé, médicaux, paramédic&xmme par
HI[HPSOH j WUDYHUV OfXWLOLVDWLRQ GX GRVVLHU PpGLFDC

tel professionnel, etc.

14 /D SRVWXUH GH OTHQTXrWHXU

(Q SUHPLHU OLHX RSR %D UWRENSDUMDNYLLO PYD VHPEODP
UpYpOHU PRQ VWDWXW G-$Hi® dveHirafe3<ioQnal idesGafit(\8tés pRyditj\ied/
DILQ GYLQFLWHU FKDTXH DFWHXU j PYH[SOLTXHU SUpFLVp
physiqueLa postulH GH GpEXWDQWH GDQV OfYDFWLYLWmeSrie\VLTXH
VLWXHU HQ SRVLWARSIEE feuesptousBritdéy 6 I QLYHDX GH SUI
«débrouillé» au moment de mon observation participar@e. positionnement initial me
semblait alors fondamental pour aborder une partie clé de mes questionnements :daavoir
nature degnjeux @ cetteprise en chargen activité physique Entre les jeunes et la pratique
physique au sens lar@eDans les interactions entrepairs», jenes obeses inscrits a cette
pratique protégéé 2X HQFRUH GDQV OHV LQWHUDFWLRQV DYHF OfF
/ID SRVWXUH HQ UHWUDLW SOXW{W HPSDWKLTXH HW EDV

physigue ellenéme que sur les pratiquants, ddgoait ma deuxieme ligne de conduite. En
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HITHW XQ QRPEUH LPSRUWDQW GH UHJDUGV H[WpPpULHXUV
renforcé une géne chez ces jeunes, qui les plagaient plus sur la réserve que sur la volonté
GYH[SOLTXHU GYHPEOpPH OHXU YpFX

Lors des entretiens menés avec les jeunBs, VLW XDWLRQ GYHQWUHWLHQ QpF
particulierej OfLPDJH GH OD PpWKRGRORJLH HPSOR\pHISSRXU OFf
en compte et analyser sur le journal de terrain sont définis :selon

-Le OLHX GH OfHQWUHWLHQ LFL DX ERUG GH OD SLVWH

- La présence a proximité des pairs ou des accompagnateurs (parents, entraineur, médecin,
GLPWPWLFLHQQH«

-Le PRPHQW GH OD VpDQFH DYDQW SHQGDQW SDUFH TXH FT
- La phase de la prise en chargaébut, 1 an, fin.

Sachant que ce contexte pouyadits ou moingyénérer des biais dans les données recueillies
(Newman 199)*°>. & RPPH OfHQYLH GH QH SDV UDWHU XQH SDU
déclencher des réponses courtes et geprofondies. Oencore OfHQYLH GH IDLUH S
OfHQFDGUDQW WUqV LPSOLTXp HQ ORXDQW VHV PpULWHYV |

Ainsi, cette observation participante a été accompagnée par un premier corpus de dix
entretiens aupres des jeunes inseritette prise en charge en activité physique. Une premiéere
difficulté est apparue quant au délai nécessaire de prise de contact avant de pouvoir réaliser
des entretiens approfondis avec dure présence réguliere deux fois par semaine durant cing

mois étdt nécessairgpour construire une forme de confianpeéalable indispensableuae

libération des discours. De mémeane explication de ma présenee tant que débutante
GpVLUDQW VILQLWLHU j FHWW HaufrésDdasLparehts SIK eNeldEXH SD U
O thd@ant était fondamentaldurant cette premiere phase de recherdlee caractere
VWLJPDWLYV D QaVseCdiineDsidR BEqrittowemt une difficulté supplémentaire dans

la libération de la parole du jeune. Une explication dait préciseVXU OfYDQRQ\PDW
OfTHQWUHWLHQ PDLV DXVVL VXU OH F{Wp QRQ PpGLFDO GH
HIDPHQ XQ HQWUHWLHQ DYHF XQ al§rgfdrtenieat RaJpostuwelu FRQ G LV
jeuneGXUDQW OTHQWUHWLHQceldMl. PrPH OfDFFHSWDWLRQ GH

15 Newman W.L., Social research methods: qualitative and quantitative approBokes, 199111 délimite

VL[ FDWpJRULHY GH ELDLVY SRXYDQW VXUYHQLU ORUV GTHQWUHYXHV
erreurs de compréhension, lesouM OD SUpVHQFH GIDXWUXL HW OHV HUUHXUV QRQ
GH OfLQWHUYLHZHU /HVY TXDWUH DXWUHV FDWpJRULHV FRQFHUQHQW O
GXHV j VHV DWWHQWHY RX HQFReldhte® H PDQTXH GITH[SORUDWLRQ GH
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Ainsi, I RUV GH FHWWH SKDVH H[SORUDWRLUH QRXV DYRQV FF
rencontrer dans la réalisation des entretiens-gaeitifs, ce qui a été totalement confirmé au
PRPHQW GH OHXU PLVH HQ °X¥ deHx p(eidhds entkevuBbsX maIgr& I8 vV G
VRXFL GfXQ FDGUDJH PLQXWLHX[ GHV HQWUHWLHQV TXHC
réalisation de ceugi, mais ils restient mineurs. La nécessaire maitrise de soi au regard du
questionnement direct, mais BOHPHQW VHORQ VHV SURSUHV FRQFHSWL
facilit¢ des techniques (Grawitz, 206) /TDWWLWXGH GH OYJLQWHUYLHZHL
FRQVPpTXHQFHV VXU OH GpURXOQGWHQWLBAHOQTE QWA HWUHQS
parfois intelligemment critique, non autoritairél ne doit pas conseiller, juger ni discuter

DYHF OTLQWHUYLHZp % 8D Bikcettd/phade \akpleraoire concernait des
entretiens avec un public de jeunes en surpoids ou olileseg®anmoins @mis de préparer

la suite de mon travail de terraimecdes adultes.

(Q VRPRiddecicro»VRFLRORJLTXH G X @éppY & U H VOLTROGHLHWIL GLH
GH OTpYROXWLRQ GT1XQ GLVSRVLWLI GDQV OH WkeBY (W S
PDWLqUH GH SULVH HQ FKDUJH HQ DFWLWped/de Bige\®L TXH /°
FKDUJH SHUPHW GY{LGHQWLILHU SOXV SUpFLVpPHQW GDQV
VIHQJDJHU [mBH QWD HODRXOOLFLWDWLRQ dBvitd/ pHysigrd.IRisV LR Q Q H ¢
largementLO V{1 DJLW l€5 ghjéxide V& pridereb) charge du point de vue des légitimités

GH FHV SURIHVVLRQQHOV GDQV OWWPLIOABK RpI@OFADIOY L'WPE
ensuite coordonnée par une professionn@lél O fShiBt8grée dans la coordination de ce

Réppop

/ID UpDOLVDWLRQ GI1XQ MRXUQDO GH WHUUDLQ FRQVWLW)
éléments relatifx la pratique physique avée plaisir généré ou non (Perrin, 2087)
OTpYROXWLR&u cdnds dubaBtSdR piise en charda sortie du dispositif avec la
FRQVWUXFWLRQ RX QRQ GfXQH DXW RaQRB\rE d& \MieRdojs OD SU
occasionnées par cette pratique physaper lesprescripteurs,les incitateurs, et les

acompagnateur@armon, 2008 ; les situations stigmatisantes (Goffmat975°%° avec

21 Grawitz M., Méthodes des sciences sociales, Paris, Dalloz, 2001.

"% ODQFKHW $ HW *RWPDQ $ /16 0HQWAHH W WHQH MplBWWEQ G BIVU L V
“8perrin C., (2007) /1D FW LY L WyneSaKaiké ld& ¥adts /D V D Q Wmpm& mi3&Y fjarRieFévrier, p.

28 4 30.

9 'DUPRQ 0 $SSURFKH VRFLRO R travilHdeGsbi, Thide GeutehlEL ld 15/12/2001,
Université de Paris \René Descartes, p. 1-494.
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plus précisément des données quant aux rapports entre normaux et stigmadiségymirts
entre stigmatiséfratique «entre sob) ; les interventions des différenpsofessionnelsvec
les familles (Lefebvre et Perrfiif. ODLV FYHVW DXVVL OD FRPSDUDLVRQ G

différentes formes de prises en charge misent en place Ba&ppep

2.Un niveau «<méso® VRFLRORJLTXH j EDVH GTHQWUHWLHQ

2.1. LT H Q B XYankntretien: avantages, précautions et limites.

Un travail de terrain basé sur des entretiens individuels permet de comprendre plus
VSPpFLILTXHPHQW WRXW FH TXL HVW RBHQP KN UGHHX I XO DA DY
instrument priviégg GH OYfH[SORUDWLRQ GHV IDLWV GRQW OD SI
LYHQWUHWLHQ IDLW FRDWYWUWXQWH XOL IGZ Y F Rg$Wwwétte HVW L (
étude,par le fait queOYRQ QH SHXW SDV GpFLGHU j SULRUL GX V\V\
informations recherchées (Blanchet, Gotman, 892Pour cela, il convient de considérer
chaque entretien comme un événement a analyser enélueFfHVW j GLUH OD VL
GITHQWUBIMWIOH@® X OD GXUpH OYDFFHSWDWLReta®oX 0Q RQ G+

220 Goffman E., op.cit, Rapportentre normauxet stigmatisés «<nRXV SHQVRQV TXTXQH SHUVRQC
VWLIJPDWH QYfHVW SD¥ VWRIXWXEL IDDWDEKWBDLYH OD VLWXDWLRQ GH OfL
« O 1D FF H$ & éasenée@e normaux manquant de lui accorder le respect et la considératisrasjpecks

non contaminés de son identité sociale laissaient a préeble stigmatisé fait écho a ce refus en admettant que

certains de ces attributs le justifienAutre caractéristique, la tendance a hictimisation», car ks personnes

stigmatis@s sont exposées a toutes sortes de charlatans, déclenchant souvent chez le stigmatisé la recherche
VHFUgWH GTXQH Ve&WWwdehers alory Wid riBtEsYe Himportahtes moments de présence entre

normaux et stigmatisés dans le méme lieu @néme moment F { H Wdmentou lesleuxparties se voient
FRQWUDLQWHY GIDIIURQWHU GLUHFWHPHQ.VCel® EovistEuBIXeVd¢Y sdeévés OHYV HI |
primitives de la sociologie. Ainsi, plusieurs réactions sont possibles de la parbrdesux: le traiter omme
TXHOTXTXQ GH PLHX[ TXYLO QTHVW SHXW rWUH RX GH SLUH TXfLO
SRVVLELOL Wamntdaf\&tait grne iob personne, auquel il convient de préter une attention rituelle.

De son ctg, le stigmatisé peut trés bien adopter la méme stratéBiepuwisque la personne stigmatisée risque
GYDIITURQWHU SOXV VRXYHQW FH JHQUH GH VLWXbWLRQYV HOOH ULVTXLF
221 | efebvre B., Perrin C. (& paraitre)Education de jeulV . SDWLHQWY REQVHV | HWsYLD OfDF

DYDWDUV GH OD PpGL F DRelé SaNMtE RDEcisioh XMan&ykeniddiRnéro \Bhétial, Education du

patient, Mars 2010 /YREMHFWLI FHQWUDO GH FH WUDYDLOcutievavrechgreheE deHUYHU |L
plaisir dans la pratique physique et le contr6le de son poids. La notion de plaisir est ici appréhendée dans un
GRXEOH VHQV OH SODLVLU GYpSURXYHU VRQ FRUSV GDQV OTDFWLYLW|
«sportves» avec autrui (@airs», entraineur, parents, médecin, diététicienne).

3RXU FHOD Ff{HVW OD WUDMHFWRLUH GHVY DGROHVFHQWY REQVHV j SDI
intéresse, en considérant leur activité selon une doublpgutiee  F H O O Hra@dl X Qe @ise en mains de

OHXU FRUSV DYHF QRWDPPHQW OH GpYHORSSHPHQW GTH[SpPULHQFHV |
ULQN KRFNH\ HWwWafHCGOHXGHRDRD@QUH GDQV OD SULé&fé¢terit®Qal-domrepidie GH O TR
trajectoire emprunté a Anselm Strauss qui rend compte tchvail» de gestion et de contrdle de la maladie

chronique (Strauss, 1982), notre attention sera portée sur les actions ou ensemble de taches, ainsi que sur les
personnesqu OHV DFFRPSOLVVHQW TX{HOOHV VRLHQW SURIHVVLRQQHOOH)
méme.

?22BJanchet A. et Gotman A(1992), Op.citp. 40.
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QRQ GH OYHQWUHWLHQ /YREMHFWLI SULRULWDLUH pWDQ
entretien, c'es&-dire son inscription dans un ensemble de relations socialém4a», que

les conditions de son organisation viennent révélea(, Weber, 1997. Sans oublier de

porter une attention particuliére aux conflits dans lesquels PFauUBHY HQ WDQW TX{HQ"
nous pouvons faire parffé. En conséquence, & la fin de chaque entretien, une observation

des interactions est prise en notes, complément de la retranscription qui en sera faite

ultérieurement.

Il existe des entretiens de natures différentes, selon les phases du processus de
UHFKHUFKH 3RXU QRWUH SDUW OfHQTXrWH SDU HQWUHW
cadre théoriqueoWDQW GpMj IRUPXOp OH SODQ GTHQWUHWLHQ V
données produites puissent é&tre confrondéess derniérg@lanchet, Gotman, 1997,
30XV JpQpPUDOHPHQW OfHQWUHWLHQ HV\e XquémidedtWw UH Y X |
employée a la fois dans la recherche qualitative et quantitative. Nous chaissdenous
orienter vers des entrevues en fadacedans la mesure du possippar efait TXTHOOHV QR X
offrent la possibilit¢e GfpWDEOLU XQ DRSEBRHIQWGH PROQOWHUYLHZHU |
TXL VHUD QpFHVVDLUH SRXU DSSURIRQGLU SOHLQHPHQW [
Hess, 2006f%. 3DU FRQWUH GDQV XQ UpVHDX LO VfHVW DYpUp LP
notamment pour des quesRQV GH GLVSHUVLRQV GHV DFWHXUV HW Gf
GLIIpUHQWY SURIHVVLRQQHOV FRQFHUQpV SDU OH GLVSR
GpPDUFKH GTHQWUHWLHQ GDQV OH PRQGphiPpGLEDW DSYpW [l
représenter une forme de blocage pour certains professionnels dessaoibé par le fait de
OYDEVHQFH GH SHUVRQQH UplpUHQWH HQ DFWLYLWp SK\VL

réseau. En conséquence, certains entretiens ont été réaliséépgramel
/THQW U Hdlirdckf Qu ¥ritréle semistructurée.
,O VIDJLW GH OD IRUPH GdaHRsQesedhdndhe éh@ciénbesddiaV XW L O L

PDLV FYHVW LFL SDU VRQ F{Wp DGDSWDEOH ODLVVDQW |

construction de son discouggie nous faisons le choix de ce mode de recueil de données.

“ZBeaud S., Weber F., (1997) Op.cit. p. 17L.

2% Beaud S., Weber.Flbid. p. 187.

2% BlanchetA. et Gotman A.(1992), Op.citp.46.

2% 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, Gaétan Morin, 2000, p. 515.
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Dans notre objectif de saisir les interactions entre les professionnels comme élément
GIDQDO\WH GH OfpPHUJHQFH GIXQH QRXYHO@isbeSBWR IHVV LR
PDUJH GIDXWRQRPLH DX UpSRQGDQW DILQ TXTLOLBSSURIRC
SULQFLSDOHYV FDUDFW pU L Vdikectif X$oit a@ hiXeau & SurJ chrddiareQ VHF
PpGLDQ 1L HQWLQUHPHQW RXY HUWnNferRele, Hi GhbKsd/p® fmnWUH X
JUDQG QRPEUH GH TXHVWLRQV SUpFLVHV j OfLQVWDU G{X
degré de profondeur des données recueillies, ce procédé permet de la souplesse pour
OfLQWHUYLHZHU DVYHF X@Hlars QX prépataivQ @tHéali€atibpl el O L W
OfHQWUHYXH (Q HIITHW OYLQWHUYLHZHU SHXW SRVHU GHYV
semble le plus approprié, mais il peut aussi prévoir des questions supplémentaires afin
GIDSSURIRQ Gé& flusXirépokdamt peu6 H VRQ F{Wp UpSRQGUH j SOXV
lors des questions ouvertes (Vallerand et Hess, 2800)lais pour préserver ce co6té
LQIRUPHO QRXV FKRLVLVVRQV GI{DSSUHQGUH OHV JXLGHYV
TXH OGrMPTQIHVW SDV OfLPSUHVVLRQ GH UpSRQG®H j XQ TX

Néanmoins, il importe dans le contexte de recherche partientreomme dans
O 1R E V H deyrewtiarRe€) Ipossibilité debiais dans le recueil des donnéé&sg. ceciplus
particuliérenentlors des entretiens téléphoniques le professionnel est parfargerviewé
VXU VRQ OLHX GH wuDYDLO HW UpDOLVH OfHQWUHWLHQ
O L QW HDanid. kbdsHles cas de figuta mise en confiance demde une attention
SDUWLFXOLqUH DILQ GH JDUDQWLU XQH Odcinptdrbn@ht\e®® WLRQ
FH TXL FRQFHUQH OH WRQ XWLOLVp HW OfRUGWMHe@HYV LQIFR
SUpVHUYDW L R Qafid He @4tited p(3amhb & confiance le plus tét possible.

OLVH HQ °XYUH GH OTHQTXrWH SDU HQWUHWLHQV

En complémente notre premier niveawn niveau «néso» sociologique traé des
SURFHVVXV GTLQWHUDFWLRQV DX VHL®DzeREppOKEIRAMEEPEOH G
pendant une durée de deux@ns
Un deuxieme corpus de 14 entretiens s&éli UHFW LIV D GIDERUG pWp UpDOLV
acteurs intervenant dans les prises en chardg®égpopayant fait IREMHW G Hni@dpp W X GH C

27 Opcit, p. 516.
228 0p.cit, p. 206.
22Cf. annexel UpFDSLWXODWLI GH OD FRQILJXUDWLRQ GHV WHUUDLQV GYHC
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sociologique. 1gIDJLW GHYV SURIHVVLRQQHOV LQYHVWLY GDQV OD
diététiciennes, psychologue, professionnel en APstagiaire puis employé, responsable de
OYDFWLYLWp SK\VLTXH PDLV DXVVL GHV SURUMYMLRQQHC

réseau dans différentes disciplin@sédecin, diététicien, encadrant en activité physique.

Se situant alors du c6té des professionnels de santé ayant en charge la conception et la
réalisation du suivi de ces jeunes, ce deuxieme coipusv H nididaliah Hiesdifférentes
dynamiques professionnelf® Il y a la question de la reconnaissance des compétences en
matiére de prise en charge en activité physique par le corps médicalciCstuisent!
FRPSpWHQW GDQV OD UH F R@NWatiXdEWNdURES ole§esQuUB BeGoit GH Y
par son expérience, son réseau relationnel, ou encore ses conseils? Ou bien au contraire,
consideretLO TXH FHOD UHOqQYH G1XQ GRPDLQH GH FRPSpWHQF
dépassant largement la pka des recommandations et donc ses compétences
professionnelle®

Enfin, un dernier corpus de trente entretiens a été réalisé aupres des professionnels des
onzecellules de coordination dé&&ppopde France, en assistant dans la mesure du possible a
desprises en charges en activité physique. La mise a jour des éléments déclencheurs a la
FUpDWLRQ GH FKDTXH UpVHDX D FRQVWLWXp XQ pOpPHQW |
référence a quels objectifs et quels constatshoix pour les different®O [HV GITB-F&HELRQ D
PHQp" 30XV SDUWLFXOLqQUHPHQW FRQFHUQDQW OfYDFWLYLV
en place? Quels objectifs prioritaires étaient fixés au départ lors de la création de ces réseaux,
par qui et selon quelles référen@eSomment les intervenants en activité physiqueilsnété

sollicités? Selon quel niveau de connaissances, de compétences, de sav@ir étre...

230 pubar C., Tripier P., op.cit. p.880: « /fTHVVHQWLHO HVW GH SRXYRLU UHVLWXHU XQt
une dynamique temporelle, dans unedd GH WUDYDLO TXL LQFOXW OTHQWUpH GDQV OH
GH OY{DFWLYLWp OHV ELIXUFDWLRQV WXUQLQJ SRLQWYV OHV DQWLFL
est insuffisant et doit étre articulé avec un autre qui dénsitoute activité comme relationnelle et interactive,

cesta GLUH SURGXLWH SDU XQ JURXSH GH S bidié\inteRé, LcEr@i\ppodisofrel UV OD F
mais nécessaire.

/HV SURFHVVXV ELRJUDSKLTXHV HW OHW R QLH/PHW L& DL QI IHQW R WE B
G\QDPLTXH GYXQ JURXSH SURIHVVLRQQHO GpSHQG GHV WUDMHFWRLUFE
PrPHV LQIOXHQFpHY SDU OHV LQWHUDFWLRQW H[LVWDQW HQWUH HX[ HV
Pour Simmel, les professismodernes constituent des formes de socialisation (vergesellschaftung) qui different

GHV DQFLHQQHV FRPPXQDXWpV RX FRQIUpULHV SDUFH TXTHOOHV LPS
intériorisée, volontaire et émergente et non plus imposéeketdd &TfHVW OD SDUWDJH GH FHV DW
QRUPHY SDU DMXVWHPHQW PXWXHO TXL FRQVWLWXH OfHVSULW FROO
SUppWDEOL J/TfRUGUH pPHUJH GHV LQWHUDFWLRQVerstimalitesl désHSUR G X |
membres»
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$X WRWDO @dsbb@dckiogiddea@ermis la retranscription de quaragtetre
entretiens de rechercheali&és auprés des professionnels impliqués dans les réseaux et
FRQFHUQpPpY SDU OTDFWLYLWpPp SK\WWLTXH TXYLOV IDVVHQW
TXYLOV HIHUEFEHQW HQ OLEpUDO
[ TXWLOLVDWLRQ GHV GRQQpHV UHFXHL Q@e dwvtrdvadllIelgV G H\
terrain, et notamment la valorisation des interactions entre les différents professionnels en
présenceconstitue XQ SRLQW G{DSSXL SULYLOpJLp GH QRWUH DQ
différents positionnements des actegusnt deur investissement au sein deéppop: temps
de travail dans le réseataches controléesdéfinition du poste répercussion en dehors du
réseau dans le milieu professionndiabituel». Ces positionnementgleventils uniquement
de dynamiques au sein deslules de coordination dé&ppop ou bien existé-il également
GHV HQMHX][ j OYLQW p-grbpX profes§ixmelHdi€téliciérihesyVencadrement du
PRQGH VSRUWLI YRLUH j OTLQWpPULHXU GYXQ PrPH VHJPL!
entre lespGXFDWHXUV VSRUW L | Mulm¥histerd dé fxeQridsddret) ded spirtR Q
les enseignants en APA issus du monde universiafke-dela des enjeux propres a chacun
des groupes professionnels, R8ppopse doivent de répondre a des exigeramsésultats,
les amenant a développer des logigues gestionndres lors dans quelles mesures
FRPSOH[LWp GYfpYDOXDWLRQ GH OfYHIILFDFLWp Gelev SULVH
envisagé® (QILQ OH U{OH GH pOgspweDpiudd>Xedb dcandidé@r en tant
TXI{DXGLWRLUH GHV UHYHQGLFDWLRQV GHV JURXSHV SUR
VIRSpUDWLRQQDOLVP®Q&nhnteht ge [dire\eH &YiBnhaffidh W stiRutpRnelle des
pratiques (textes, lois, et®)

Pour gprocher le mieux possible, la compréhension des liens entreéleslogies> des

différents fonctionnements de chagRéppop FKDTXH JXL GH sBiff tthe® methel WL H Q
ORJLTXH ,O HVW TXHVWLRQ WRXW GIDERUG GYfXQH UH
prolHVVLRQQHOOHYV HQ UplpUHQFREppo® fePsypinVol gartidiPHQ W G
PRGDOLWpV (QdsHddedDoes Htillsées pour établir le fonctionnement professionnel

au sein du réseau. Puis la spécificité du travail dans ces réseaux detsi@é incidences

sur les positionnements des acteurs constituent les points systématiquemens aborde
GHX[LqQPH SDUWLHHGKERQWHHMWHL HRR X WieuGdeD BEaukGdeRYHF OH

coordination et ses incidencese statut professionnel dooadonnateur du résea(un

#lgl DQQHI[H OHV GLIIpUHQWYV JXLGHV GTHQWUHWLHQV
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médecin ou un paramédiyat lesimpactsque cela engendréans laprise en charge en

activité physiquePuisle fonctionnement en réseauec lexollaborationv TXLO PHW HQ °X
entre professionnels de la coordination et leofessionnels de ville, voire avec des
SURIHVVLRQQHOV H[WpULHXUV Ré&ppgop LEmfinH BnX tefB Lplus G 1D XW
administratif,leschoix effectuésdans lesGLIITpUHQWY SDUWHQDULD#&IY¥ SRXU C
participation au fonctionnement natiomn@sRéppop: APOP, CNRéppop etc.

Un cadre généraGTHQ WL FB W LHMUH GpJDJp VHORQ TXH OTRQ V
SURIHVVLRQQHOOH GTXQ P ReppépL. @ ¥ BR X Q RRQ@BIW ElQes B X Q
méme pour un(e) diététicien(ne), un(e) pejogué** XQ SURIHVVLRQQHO GH
physique etcMais des éléments de différenciati@ont systématiquement envisagés quant
aux formations initiales, aux différentes corporations, et surtout quant aux différents contextes
GITH[HUFLFH S UR ddnh¥es Re@atvesCau trelvail en réseau étant particulierement
UHTXHVWLRQQpHY VHORQ OfLPSRUWDQFH GHV LPSODQWCEC
coordinaton GDQV XQ VHUYLEMvi@RXEDEYBSWKRFKH enfiiée» &+8 ©O
sans aucun lienvac un CHU ou méme un hépital, etc. Dans tous les cas, la méthodologie
GIHQTXrWH SDU HQWUHWLHQmBsgs»8bpiobgiqgleHQWUH GH FH WUD

24 /D SRVWXUH RX OHV SRVWXUHV GH OfHQTXrWHXU

Du fait de cetteobservation participanteles professinnels investis dans le
IRQFWLRQQHPHQW GH FH UpVHDX TXYLOV VRLHQWeNDX VHLC
vile» PTRQW SOXV IDFLOHPHQW De plhf deaainsGdrtketi¢hs otUatEW L H Q \
IDFLOLWpPV GX IDLW TXT9L @ycanpiridemier svedie) stayRiteRgppopi W P HQ
diplomé en STAPS APA. &H TXL QD SDURJWpP CHH OFWHQGXH GH PF
WHUUDLQ | OTREQRUHFPHE QU D®HWY FRQVWLWXp DX F°XU GH FLC
Aquitaine, MidiPyrénées, Francheo@té, lle de France, Rhone. En effet, cette démarche a
pWp SOXV RX PRLQV IDFLOLWpH VHORQ TXfJLO \ DYDLW RX
SK\WVLTXH GDQV OD FRRUGLQDWLRQ ,0 QYHPSrFKH TXH GTX
de noter quOIDFFHSWDWLRQ GfTHQWUHWLHQ HW GRQF SDU OD P
GbDQV FHWWH UHFKHUFKH QYD SDV pWp V\VWpPDWLTXH
FRRUGRQQDWHXUYV PH VLIJQLILDQW GYHPEOpPH XQH LPSRVV
nécest Wp GIXQ HQWUHWLHQ GX IDLW GH OHXU PDQTXH GH

2281 $QQHI[H OHV GLIIpPUHQWYV JXLGHYVY GIHQWUHWLHQV
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OfH[SOLFDWLRQ GH OHXU DFWLYLWp SRXYDLW VHUYLU |
« blocage» constituait selon moi une information précieuse quant a la percepttcavdil en

UpVHDX PDLV DXVVL TXDQW j OD SHUFHSWLRQ GH OfDFWL
charge dans leRéppop ,QYHUVHPHQW XQ LQWpUrW LPPpGLDW SRXU
soit visade YLV GTXQH DQDO\VH VRFLW® physiqux Hand WeReppoplGH O DF

constituait également un élément important & prendre en compte dans le recueil de données.

/I MfDQDO\VH GHV GRQQpHYVY UHODWLYHY DX[ HQWUHWLHQV

Les entretiens entierement retranscrits, ont été traités selon deux mo@afittsQ D O\V H
comparative des donnéd€f. 7TDEOHDX UpFDSLWXODWLI GHV PRGDOL)
données. Ciapres). 1 XQH SDUW HQWUH OHV SURIHVVLRQQHOV GTXQ
des coordinations d&®éppop GLIIpUHQWYV /TREMHEBWIaIsindgManté DE&SRUV Gt
problémes rencontrés par chaque groupe professionnel investi dans les coordinations de ces
UpVHDX[ &THVW SOXV SDUWLFXOLgQUHPHQW OHV SRLQWYV F
et de positionnements en fonction des interasti@ntre les différents acteurs et avec
OfHQYLURQQHPHQW TXL VHURQW DQDO\VpHV /fREMHFWLI
ELRIJUDSKLTXHV H[KDXVWLYHV PDLV ELHQ GH VLWXHU HW
professionnelle les conditionsG{HPEDXFKH GDQV OH UpVHDX HW GDQ\
réescaux OH GHJUp GYLPSOLFDWLER QUMABYX GHLYWBYNYH®@WLF
encadrement de séancesdtc. '{DXWUH SDUW HQWUH OHV GLIIpPUHQW
exercant au seinde chaque coordination deRéppop. médecins, diététicien(ne)s,
psychologues et responsable en activité physique (quant il y en avait un(e)). Afin de saisir
GDQV TXHOOHV PHVXUHV OHV SURFHVVXV GILQWHUDFWLR
dans & travail en réseau de santé, conduisent les membres de chacun delsasmss
SURIHVVLRQ @idanigerj avdgiendy Rur autonomie et leur territoire et a se protéger
de la concurrencgHughes, 1996§°.

3 Hughes E.C., (1996) Op.cit.
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Tableau récapitulatif des modalités deOTH[SORLWDWLRQ GHVY GRQQpHV

Réppop1l Réppop2 Réppop3 Réppop4 Réppop5
(7 Réppop)
Médecin
coordonnateur - Niveau de qualification, spécialisation (formation initiale et

continue)
-'HJUp GTLPSOLFDWLRQ Gtenp¥déttdwailF R
- Taches contrdlées, définition du possengularité des
problemes rencontrés

Diététicienne -ORGDOLWpPV GTHPEDXFKH RULRémpHp
(stage professionnel ou non), enjeux professionnels de

OfHQJDIJHPHQW YRFDWLRQ DVSLUD
- NiYHDX G YLQWdgestiyrH QnijueRét des activit
GIDXWUHV SURIHVVLRQQHOV HW |
GIHQFDGUHPHQW R X :@bhsMtationsL artntrati@

GIDWHOLHUV WKpUDSHXWLTXHYV H ¢
Psychologue physiques adaptéedce

- Le niveau de formation initiale, ainsi que la participation a
formations continues.

Ce qui correspond aux formulations de questions ouverte
relatives aux themes GH OJKLVWRULTXH H

Responsable en OfLQYHVW HWY Y6k Porb@ssionnel; dH OTLQWp
activité physique OYREpVLW p(CfL QhBe®W 2,0 lds différents guide
GTHQWUHWLHQ

N -
—

Au sein de chaque cellule de coordination de&ppop:

-/HV JURXSHV SURIHVVLRQQHOV UHSUpM Hdnde dgrodpss
professionelsprésents APA-S, éducateurs sportifs, kinésithérapeutes, etc.

- La définition des différents territoires professionnelsconnaissance de ses c@t@mces
ainsi que de leurs limites.

- Rapport aux pouvoirs publics UDWLRQDOLVDWLRQ GH OYDFWIL
résultats et incidences sur les pratiques

- Constructions ou non de partenariatmiversité, MECS, autres réseaux de santd)sq
sportifs, etc.

Ce qui correspond aux formulations de questions ouvertes relatives aux themesu
wuDYDLO HQ UpVHDX HW GH OYLQWHUDFWLRQ DY
OIDSSURFKH HQ DFWLYLWp SK\VLTXH XWVGHYV & 1 D@QW




En somme, il a été réalisé dans cette étude exhaustive concernant tBéppep
constitués au moment du travail de terrain, 44 entretiens avec des professionnels travaillant
dans lesRéppopde France, la retranscription de chaqueetien ayant en moyenne B8R0
caractéres”,
I TDUWLFXODWLRQ GHV WURLYV FRUSXV GTHQWUHWLHQ D pW
F°XU GH OD SUREOpPPDWLTXH JpQ patibeCselorGdeu dinvénsiehsU H F K H L
OHV HQMHX[ HMD VO BDEBW HR QV H QaablddgiesO &liVseid ldel pHAd® WH YV ¢
Réppop et les enjeux ou liens entre cedcologies? GIXQ SRLQW GH YXH QDWLRQ
Réppopde France.

3. Les données institutionnelles, et les documents diffué&s

Ces dorQpHV VRQW GTXQH LPSRUWDQFH QRWRLUH SDU

« stratégies> employées par les différenReppop voire certains professionnelsasteurs»
dans cefRképpop Dans le but de contacter les publics visés par leurs activégésndades,
OHV SURIHVVLRQQHOV OHV ILQDQFHXUV HW SDU Oj PrPt
(revendications) deRéppop Ainsi une analyse de ces données en référence aux stratégies de
valorisation a été conduite, que ce soit pour

O THQV H P Ee linteenEtY axet Ws choix opéréspossibilités de contacts,

DSSHOODWLRQV GHV SURIHVVLRQQHOV HW QRWDPPH(

la publication des documents officiels en relation avec les activités physiquies

VRQW OHV U p G D FadlivitX physiqleRegIR ¢ 0y ivag ey ete?®’,

ou encore des articles diffusés soit nationalement (revii@a ®anté de

O 1 K RpPHsoit localement (ka lettre du Réppop»)>°avec le choix des

sujets, les groupes professionnels concepaéses sujefde groupeprofessionnel

GYDSSDUWHQDQFH GH OfDXWHXU RX GHV DXWHXUV F

24Cf. Annexe5 H[HPSOH GTHQWUHWLHQV

235 Cf. Annexe 4 Documents spécifiques Répop.

23 http:/www.repop.fr/

BTSFWLYLWp SK\VLTXH H¥WasBsEp Lrw preScHptior atigptdz PWNS, Novembre 2008.
'RFXPHQW DQQH[H j OD VIQWKgVH GX 3116 $FWLYLWp SK\WWLTXH HW REj
adaptée, Juin 2008.

28lasanp GH OT+RPPH Qf 1RYHPEUH 'pFHPEUH

239 «La lettre du Répop, Répop lle de France, n°lseptembre 2004n°2: novembre 2004 n°3: janvier

2005; n°4: juin 2005; n°5: octobre 200% n°6: décembre 2005 n°7: mai 2006; n°8: juillet 2006; n°9:

novembre 2006 n°10: juin 2008.
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/I TDQDO\WH GH FHVY GRQQpHVY UHYrW DORUV XQ GRXEOH LQW
avant deSURIHVVLRQQHOV RX GH JURXSHV SURIHVVLR&QHOV G
SDUDOOQOHPHQW LO VLJQLILH OYDEVHQFH GH UHSUpVHQW
PDQTXH GH UHSUpVHQWDQW 'H SOXV |j OfLPDJH GHV G
valorisation des savoirs, sawb@ire et savoir étre, celles se préselent comme
caractéristiques de revendications spécifiques plus particuliérement auprés des pouvoirs

publics.
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DEUXIEME PARTIE

La singularitées problemes

professionnelslans les

Réppop
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,O VIDJLW GIxignde pditid/ detsiti@r comment se joQ@efecologie des
professions> dans un fonctionnement en réseau de sa&wéquirevient a préciser qui sont
«les acteurs, les lieux et la fonction (au sens mathématique) associant les uns aux‘dutres.».
Dés lorsuQ SUHPLHU FRQVWDW SHXW VY{HIIHFWeéttldgies B BQW | O
SURIHVVLRQV VHORQ TXH OTRQ VH SODFHRéppoprdWbenGHYV FH(
du c6té des soins de proximité, c'astire «en ville» avec principalemented professionnels
libéraux. Notre analyse concerne plus particulieremefitdcologie» des professionsed

cellules de coordinatiodesRéppop

/IRUVTXH OYRQ FRQVLGqUH OTLQYHVWLVVHPHQW I&Gst FHUWD
bien question GH «¥ffgager dans un travail en réseaunotamment en réaction a
OYK\SHUVSpFLDOLVDWLRQ PpGLFDOH HWLEB KrofessidrinelD OH P H (
LQYHVWLY VRQW GRQF DQLPpV GfXQH PRWLYDWLR® SDUWL
IDLW TXROW @$RXYHQW FRQYDLQFXV TX%4 elatianX \&htr&é KDQJH
professionnels peuvent étre jugées insatisfaisantes. Par exemple les infirmieres et les
kinésithérapeutes aspirent a étre considérés comme des partenaires palel@asmés
DVSLUHQW j GHV UHODWLRQV SOXV pTXE®OLEUpHV FIHVW |
Ce serait donc en référence a wapproche démocratique de la santé et des perspectives
KXPDQLVWHY GH OfH[HUFLFH SURIHVVLRQ Qpidies3iohkels/ H GpF(
du monde médical et paramédicdgns le fonctionnement en réseau de savidis pour

autant, au sein des réseaux et plus particulierement de leurs coordinations les relations entre le
monde médical et le monde paramédical se rejouentrelff@ent. Ainsi, gels enjeux
professionnels pewdn établir pour les professionnels des coordinations en fonction des
différentes disciplinesy HORQ TXTLO VRLW TXHVWLRQ GHV PpGHFI
psychologues ou encore des responsables en acgikigdique? De quelles manieres
envisagentils leur engagement, et leurs fonctions de coordination et sur quelles dimensions se
FRQVWUXLW OHXU VHQWLPHQW GYDSSDUWHQDQFH SDUWLI
institutionnels et les professionnks de ville»? Autrement dit, R PPHQW VIEpWDEOL
VHQWLPHQW GTDSSDUWHQ D Q Rens@$idif@eht€3 sobréitatbhlsdé&sHY D FW
réseauX? Considérant que ka coordination est pour les médecins a la fois une facon de
promouvoir une maniereWLJLQDOH GIYH[HUFHU OD PpGHFLQH GH SUR

240 Abbott A., (2003)Op. Cit p. 44.
241 schweyer F.X., (2005) Le travail en réseauXQ FRQVHQVXV DPELJX HW XQ PDQTXH G
réseau quelles innovation8, Sociologies Pratiques. Premiére éditionjR&UF, p.99100.
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SRXU DFFpGHU j XQH IRUPH GH VSpFLDOLWQNIRE duT XTLOV
dipldme et de la carriére hospitaliés®®”? /fTHQJIJDJHPHQW DX VHLQ GHV FHOOX
pedu-LO VIDSSDUHQWH{airg cAr@ere daGsplel cadidin@ion(Robeletet coll,

2005). Si tel est le cashgeut alors se questionner sur la généralisation ou non de cette
DVSLUDWLRQ j OfHQVHPEOH GHV SUR I HWWHINRIQOMMXIVY Q. @ RH WW
question de professions établies ou de professions émergebtesjuelles maniérekes

meédecins, les diététiciens(nes), les psychologues et les responsables en activité physique
envisagentils leur engagement, et leurs fonctiates coordinationsur quelles dimensions se
FRQVWUXLW OHXU VHQWLPHQW GYDSSDUWHQDQFH SDUWLI
institutionnels et les professionnels de ville ? Estil question uniquement dewocations»

ou de parcours individie ou bien cela v&¢ LO MXVTXT|] X&peétifiguR@R QW p
reconnaissancede leurgroupeprofessionne? Devenant gionniers»**>, non pas du réseau

comme les médecins fondateurs, ou autres professionnels fondateurs proaigets» pour
leurgroupeprof HVVLRQQHO SD & mwellepp2dsianRaOtBXI KQOXU GHYVY FHOO.
de coordinationrdesRéppop (W SOXV SDUWLFXOLgQUHPHQW SRU OHV !
dansquelles mesures construisentOV OHXU WHUULWRLUH | Ostipd®ce GHV D

« climat» particulier que représentent les coordinationsRégxpop?

242Robelet M., et coll. Op.cit p. 252.

243 scheweyer F.X., (2005), kX TRULJLQH GTXQ UpVHDX HVW VRXYHQW GXH j XQH LQL
WpQDFLWp HW j OfLQYHVWLVVHPHQW SHUYVRQH®)OL GHH SOLIRHREIHW V GGR QX
du don.Op.cit p.93

Il convient de souligner deux traits caractéristiques des pionniers des rédeawyolyexercice» et la
«multipositionnalité» dans le champ médical. Herzlich, Bungener, Paicheler et al. Cinquarke & fTH[HUFLFH GH
la médecine en France. Carriéres et pratiques des médecins francai§9893@aris, Droin Inserm, 1993,

p.117.



Chapitre6 : Les médecindans les coordinations dBgppop

1. Un titre particulier de « médecincoordonnateur ».

/H FRRUGR Q QREppopEdt leGofuX @ouv®@ W FHOXL TXL D UpXQL O
FRRUGLQDWLRQ HW SLORWp OH SURMHW GH VWUXFWXUDWL
la naissance du réseau, parfois de sa survie. Or, darRéfgsop ce sont trés souvent
exclusivement des médecins qui sgntOTLQLWLDWLYH GH FHV H[SpULPHQW

qualifiés de «nédecins coordonnateuss
1.1. Un réle de représentativité du réseau

/IH U{OH GYLQLWLDWHXU VIYDFFRPSDJQH GTI1XQ U{OH C
Schweyer dans son analyser $es médecins coordonnateurs, précurseysgnniers», a
OfRULIJLQH GH OD PLVH HQ SODFH GHV UpVHDX[ GH VI

représentativité

© &THVW OD FUpPpGLELOLWpPp GX GLVSRVLWLI TXL VH MRXFE
fondateuV « & H QTHVW SDV O f R EléMaNquGexpligue\seuDoéttéd igoblisétion
LQLWLDOH 2Q REVHUYH TX Hravaifer \difiérediQers HUQ Juktle GH  ©
OJLQYHVWLVVHPHQW SHUVRQQHO GDQV OHV UpVHIAX[ GH VD
XQ LOYHVWLVVHPHQW SHUVRQQHO GH SLRQQLHUV GRQW OH
travail, du don» (Schweyer, 2005}

De maniére concordante, les médecins coordonnateuRégropse définissent selon des
caractéristiques comportentales proche du don de soi, du surtravail, ce que F.X. Scheweyer
définit & travers «le charisme, la ténacité, et les compétences multit&s Un réle central

de garant de la Iégitimité du réseau est mis en avant par ces professionnels et il leudg@erm

justifier en conséquence un titre professionnel spécifiquecderdonnateus :

244 schweyer F.X., (2005) Op.cip.92-93.
245 gchweyer F.X (2005) Ibid. [93
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« Les Réppop comme les autres réseaux T HV W T X Drés@erBanReslépendantes6 L O
QY\ D SDV TXHOTXYIXQ TXL SUHQG OH SURMHMpgRes TXL SH.
FRPSpWHQFHV HW GHYV G L W Ré&ecklcabtddhpateur- GHREMRoG LIITLFLOH

/I THQJDJHPHQW GH FHV PpG@ahs D@ VQWH UFrDW [3 Rk pldNirieHR Q Q H O
militante de changement des pratiques professionnelles, eren@é#éa un constat de

dysfonctionnement dans lectoisonnemens des prises en charge.

(Q WDQW TXH JDUDQW GH OfHIILFDFLWpP GX IRQFWLRQQHPF
VRQW GIDLOOHXUYV DPHQpV j FRPSWD Eie@d.inchidJcorhtvg unhDLUH Y
GHV pOpPHQWYV IRUW GH OD UHSUp\WRémap D evi lestldéVmpérieX IRQF'
SRXU OH QRPEUH GH SURIHVVLRQQHRéppdpdiece s6ibdds OD FR
professionnels de villeles structures partenaires;.&tinsi, lors des réunions nationales de la

CN RéppopOTpFKDQJH SRUWH QRWDPPHQW VXU FHV GHX[ LQG
comme révélateurs de laqualitt 2 GX VXLYL GYXQ GLVSRVLWLI SDUPL GY
qualitatifs comme par exempl®l VDWLVIDFWLRQ GHV XVDJHWI¥desfREMHF
pouvoirs publics est de garantir la pérennité du fonctionnemerRé&fgsopen prouvant son
HIILFDFLWp DILQ GYfREWHQLU GDQV XQ GHX[LgPH WHPSV C
/91D F W lkofelssidpneBe de ces médecins coordonnateurs tient donc une spécificité dans sa
dimension gestionnaire, cestGLUH GDQV OD WUDQVSDUHQFH GH OfHIIL
VHLQ GH OHXU UpVHDX /HXU DFWLYLWp VWHBUMEH BQRWW
« écologie» des pouvoirs publics, celle depreofessionnels du réseau que ce soit dans la

coordination ou «n ville », mais aussi celle degatients et de leur familbe.

1.2. Un réle de formateur de ses pairs ».

/1D FWLY L WipatiGHoeieRun gain vidg YLV GIYXQH DFWLYLWp SURIHVVI
JpQpUDOLVWH 8QH IRQFWLRQ GH IRUPDWHXU GHV PpGHFL
adhérer alRéppop fait partie des taches contrdlées par les médecins coordonnateurs. Avec

celeFL FYHVW OD UHVSRQVDELOLWpPp GH OfLPSXOVLRQ Gf{X¢

jeu:

« A ce jour, nous avons formé cent trente et un professionnels de santé. En novembre 2006,

trois kinésithérapeutes, huit diététiciennes, huit psychologgisantesept médecins sont



acteus du Réppop Ce module de formation évolue, au fil du temps, en fonction de
OTH[SpPULHQFH GH FKDFXQ GH OTDYDQFpH GHV FRQQDLVVD
critiques que nous accueillons auprés des participanta, fin de chaque module. (Dr.

7UHSSR] PpGHFLQ FRRipGHRQQDWHXU GIXQ

Les contenus de formation samtammentOH SURGXLW GIDFWLYLWpV GYH[S
sur le terrain en lien avec les référentiels nationaux et internatiokdax. peuvat alors
VIDSSDUHQWHU j GH OD U HmE&ddddigtKW & B UO O HS DDUW G X THCHA
membres de la coordinatio® D GpILQLWLRQ GI{XQH DSSURFKH MXJpH R
jeunes. Dan$e cadremédical la diffusion G R X W L Olés doiIBeR He corpulence mis au

pointpar GHV DFWLYLWpV GH UHFKHUFKH*P et@privalid&tibribdad) JUR X
des publications officiellé® VLWXH OD UHFKHUFKH eBRr® \esaXtitée® LHQ G
professionnelles du résedte quipHXW DOOHU MXVTXYj] OfpODERUDWLRQ (
dossiers partagés congus comme une aide a la démarche clinique pour les nigdedtes.

de la médecine des preuves, ces activités sont concues comme des aides pour les prises en
charge des pro$sionnels de wille », en correspondance avec la culture médicale par le fait
TXYHOOH SHUPHWWHQW GH PHVXUHU GH TXDQWLILHU OHYV
complexe (multifactorielle). &s démotivationpossibles de la part des médea®gsaéralistes,

quant a leur engagement comme professionn&éppojens», sont anticipées et
accompagneées, car elles sont identifiées par les coordonnateurs comme les freins majeurs du

fonctionnement du réseau.
1.3. Un esprit particulier de promotion ce la santé
/ITREpVLWpP LQIDQWLOH SHXW UHYrWLU XQ LQWpUrW VSpFLI

TXrWH GH QRXYHOOHV UHVSRQVDELOLWpPV RX GTXQ FKDPS
PDLV DXVVL GYXQH IRUPH GH YRFd W psycholudijue, larsecdi@Ew HQW

4% Dr. Treppoz S., Lyon expérimente la prise enlohhtH GHV HQIDQWYV HQ VXUSRLGV /D 6DQV
2006, p. 12.

“7'DQV OH FDGUH GX 3116 OH PLQLVWQUH GH OD VDQWp D FRRUGRQQp
OTDVVRFLDWLRQ SRXU OH 3UpYHQWLRQ HW ODOB)Udt YeHMH QRollakdD UJH GH
&DFKHUD ,16(50 DILQ GTpWDEOLU XQH QRXYHOOH SUpVHQWDWLRQ VR
248 Evaluer et suivre la corpulence des enfants, PNNS, INPES, Ministére de la santé, de la famille et des
personnes handicapé@§03.

¥ Robelet M., et coll. Op.cit, @Q SHXW VRXWHQLU OTK\SRWKqVH TXH OD FRRUGI
JpQpUDOLVWHY HQJDJpV GDQV OYH[HUFLFH GHV IRQFWLRQV GH FRRU(
PDQLqUH RULJLQDOH G fde[ptaximiicUet XiigHoiP p&ddiiréeQodur accéder a une forme de
VSPpFLDOLVDWLRQ TXLOWieddyRIE W SploreEidegdatsiet Daspiabbrg. 252.
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le politique.Le fonctionnement particulier dé&ppopse situe notamment dans la répartition

GHV SUDWLTXHV SUpYHQWLYHV HW FHOOHV GH SULVHV HQ
spécifique de cette pathologi® X UHJDUG GH FHV GLPHQVLRQV VRFLDOH
GH OfH[HUFLFH SURIHVVLRQQHO GX PpGHFLQ SRXU ODL)\

humanistes

«0ORL FH TXL PfLQWpUHVVH GDQV OD PpGHFLQH a&dahksVW OD U
OfREpVLWpP FIHVW GITXQH ULFKHVVH LQRXwH SDUFH TXH Ff
GRLW rWUH j OD IRLVY GH OD IDPLOOH HW GH OTHQIDQW TXL
différents OTRUWKR S p GLH Médecid pQdoiviatdd HEF Réppop.

A ce propos, il est intéressant de constater que la majorité des médecins coordonnateurs des
Réppopsont des femmes PrPH VILO FRQYLHQW GH SRQGpUHU FHWWH
générale, la majorité des pédiatres sont desries™. Un Réppopfait exception,avec une

double coordination médicale assurée par un homme, médecin généraliste, et une femme
pédiatre. 6EUHPHQW HQ OLHQ DYHF OHV GLVSRQLELOLWpPV HW
Réppop cette double coordinationigre néanmoins OfLGpH GIRXYHUWXUH H
hiérarchisatiorpronée dans les finalités des réseaux de s@etéengagement majoritaire des

femmes dans les coordinations peut se concevoir comme une opportunité spécifiqgue de faire
valoir des valeurs humarW@ HYV DX VHLQ G{XQ HRémweAdTGeHuiSsouRnhtendV LR Q QH
OfLGpH GTXQH PpGHFLQH HQ FULVH GDQV ODTXHOOH FHU
FRUUHVSRQGUH OHV GLPHQVLRQV YRFDWLRQQHO.@EHY GH O
ceci particulierement en référence a la figure du médecin de famille, référent durant plusieurs
JpQpUDWLRQV GTXQH PrPH IDPL@dlt». OrdésobRiQ @DrepportX Q U{O'|
entre le médecin et le malade sont marqués par une forme de p@reason, 1976§*,

notamment <«n ville» ou la concurrence peu amener certains médecins a céder aux
HILJHQFHVY GHV SDWLHQWV $LQVL OD QHXWUDOLWpP GHYV
GILQWpUrwvV SDUIRLV FRQWU D08 lg&i WsRamdrte \a rig Ypld$-pddvdiX UV S D

fonctionner seulement selon leurs convictions. Devant cette déprofessionnalisation, les

#0Bessiére S., (2005) «Q OD IpPLQLVDWLRQ V TH \d¥%¥ spéeilittX médical€s WasTlesQ VH P E C
femmes restent en proportions les plus importantes dans les premiéres spécialités dans lesquelles elles sont
HOQWUpHV $LQVL OD J\QpFRORJLH PpGLFDOH HVW H[HUFpH DXMRXUGT
majoULWDLUHV HQ SpGLDWULH GHUPDWRORJLH », D& BEMRsAtion deBLQVL T)
professions de santé en Francmnnées de cadrage, Revue Frangaise des Affaires Sociales, RFAS, n21, p. 19

33.

1 Freidson E. (1970), Profession of MedecineHarper et Raw, Nework, Trad. Fr.La profession médicale,

Paris, Payot, 1984.
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réseaux et notamment IBEppoppeuvent représenter un lieu ou les médecins vont pouvoir
trouver ou retrouver une correspondance avec lesefoadts de leur engagement dans la
médecine.

Dés lors, auGHOj GH OYDSSURFKH ELRPpGLFDOH OfYREpVLWp LC
FRRUGRQQDWHXUYVY VHORQ XQH DSSURFKH VRFLDOH WHOOF
CIF®% Le jeune et sa faille étant percu commeexpert2 GH OD VLWXDWLRQ GYR
SODFH OH vw&npbuer@ddp [Efa la valorisation des interventions éducatives au

F°XU GHV SULVHVY HQ FKDUJH DILQ GH IDYRULVHU OH SRXYR

«On veut vraimentr WUH XQ UpVHDX DPEXODWRLUH &fHVW YUDLPH
SUHQGUH HQ FKDUJH DX SOXV SUqV GH OD IDPLOOH DX SO
FKDUJH OD IDPLOOH HW YUDLPHQW DYRLU XQH SUR[LPLWQp«
obligatoirement. Il y a des médecins, bien sir mais on ne veut pas hospitaliser. Voila on ne
YHXW SDV QRQ SOXV TXH FHOD GHYLHQQH WURS BpGLFDOL
OpGHFLQ FRRUGRREMPBIWHXU ( GIXQ

&THVW OfLGpH GH €abteawdersRIMbRIRI@ b &re® &lla fois physique, mental

et social dans la prévention et le suivi des jeunes obeses, qui semble fédérer les
positionnements des différents médecins coordonnateurs Rigspop Mais une
différenciation entre les médeCmlBERRUGRQQDWHXUV SHXW VIREVHUYHU
partenaires dans les coordinations Béppop 6 HORQ TXTLOV VIYDVVRFLHQW G
XQ K{SLwbDO PDLV DXVVL VHORQ OHV SURIHVVLRQQHOV TX
un(e) diééticien(ne), un(e) psychologue, et un(e) responsable en activité physique, ou tout du
PRLQV TXJLOV SUpYRLHQW GDQV OHV SUHPLQUHV IRUPHYV C
pluridisciplinaire. Ce qui laisse apparaitre en conséquencgodi®nnemets partagés en

promotion de la santé.

%2 CIF (2002), classification Internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé, est une réactualisation
de la CIH (Classification Internationales des handicaps)992. Cette derniére classification intégre un modeéle
social du handicap«la personne devientexpert» de sa propre situation

122



2. Un réle de diffusion et/ou de conversion des professionnels a une
DSSURFKH pGXFDWLYH GH OTREpVLWp LQIDQWLOH

/TpPGXFDWLRQ G H \auMetou Hela REdebing? ©

Nous sommes ici dans le deuxiemeHUVDQW GX U{OH GH FRRUGRQQDWH
OTREpPVLWpP SpGLDWULTXH 6D F K Béppp etXemOath laiféadai H HQ (
desRéppop nous pouvons situer le réle du médecin coordonnateur comme un responsable de

la diffusion auprés des professionnels du résehdi OYDSSURFKH pGXFDWLYH YD
experts.

/IDLVVDQW GH F{Wp OHV SHUVSHFWLYHYV GIpGXFDWLRQ SRX
VDYRLUV GH VDQWp RX HQFRUH VXU OfDSSUHQMARY/VDJIH G
2000¥°>* les médecins coordonnateurs construisent leurs démarches autour de la volonté de
UHQGUH OHV MHXQHY DFWHXUV GH OH Xdurl&gdddnVith dhéx FKD U J |
entre plusieurs modalités de prise en charge, ou encore dansuenfrécdu suivi, tout en

gardant obligatoire certaines consultations

«30XVLHXUV PRGDOLWpPV GH SULVH HQ FKDUJH VRQW SURSR
VRXKDLWY GH O fHQ | DuéVpriseVen @Gharg® individielle) I© Fhédecin recoit
OTHQIDQW XQH IRLVY SDU PRLVY OD SUHPLqUH DQQpht SXLV X:
prise en charge collective avec la pratique du roller et des ateliers diétéeques prise en

charge multidisciplinaire dispensée par une structurergrée» (Dr S. Treppoz, 2006

& THVW p&tulierement a travers les possibilitése de travail en réseawffre
GIDFFRPSDJQHPHQW HW GYpGXPRPAWULWRRDX VHQ W CH PG Xa1DQ
pas une potion que le médecin prescrit, U§LQILUPLqQUH DGPLQLVWUH HW TX
/IfPGXFDWLRQ HVW XQH DYHQWXUH KXPDLQH @

«CTHVW H[WUrP Héhiin@ \&ctivit® prbfpssionnelle FTHVW XQ VXLYL TXL G
SURORQJp TXL HVW EDVp VXU OfpGXFD#&aINR fesdembldPfas. FIHV V

53 pour reprendre B. SandsBerthon (dir.), (2000y fpGXFDWLRQ GX SDWLHQW DX VHFRXUV
Paris.

®‘DeccDFKH $ OHUHPDQV 3 /1p G XFDW L RaQ c&RfEUI dO 1B médeqna/ gt d@HY SDW
sciences humaines, in B. SandBarthon (dir.), (2000 TpGXFDWLRQ GX SDWLHQW DX VHFRXUV
Paris, p. 147167.

*°Dr. Treppoz S. (2008pp.cit, p. 11.
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auxurgencesici, je trouve quecela demande un investissemdifiterent sur du long termey
OpGHFLQ FRRUGRREQDPNHXU & GTXQ

/j HQFRUH OHVY GpPDUFKHV DGRSWpHV SDU OTYHQVHPEOF
nuancées. Seloone articulation plus ou moins affrmée 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 pointsxceetrau

différenciation.

2.2. Une prise en charge de proximit¢t pGXTXHU OfHQIDQW HW VD IDPLOOH

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 hospitdtigardes symboliquement

HW VRXYHQW pORLJQpHV GXRépBproposeéntHune pris® §iHcdaigeQdd OHV
proximité. ' fDLOOHXUV OD QpFHVVLWp GIXQH SULVH HQ FKDUJH
a poussé a la réflexion et a la mise e@ldesRéppop En tant que réseauxvile-hopital »,
Of{REMHFWLI SULQFLSDO HVW GH VRUWLU OH PRLQV SRVVLI
DX SOXV sSUqV GH VRQ IRQFWLRQQHPHQW KDELWXHO &fHV
jeuneet® IDPLOOH HQVHPEOH FRPPH FRQGLWLRQ GH OfHIILFD

« &fHVW YUDL TXT{KRVSLWDOLVHU XQ MHXQH OH PHWWUH G
avec uniquement de la soupeH Q THVW S D V. N4iE griVvait Gigr-duiakid. les jeunes

sontHQ LQWHUQDW RQ OHV IDLW ERXJHU WRXV OHV MRXUYV «
SDUFH TXH GH WRXWH IDoRQ PrPH FKH] HX[ LOV QH VH IRQW
FHY FHQWUHYV GILQWHUQDW FYHVW >0Qp&Hai farg B WealPH SDU
du réseawommeproposer des activités régulieres dans la semaine. Certes, en internat ils sont
SOXV FRQWU{OpV GX GpEXW MXVTXYj OD ILQ PDLV DSUqV O
reprennent lesénes et si les paients ne se sont pas remis en question, on refait comme

avant.» (Médecin de ville adhérent &eppoy).

&HWWH SUREOpPDWLTXH HVW ELHQ VSpFLILTXH j OfRE
TXHVWLRQ GTXQH SDW k&J0eR dueHselbbun Lc@radiee HolusF ot ¥hidihs
KpUpGLWDLUH SOXVLHXUV PHPEUHV GIXQH PrPH IDPLOOH
étre considéré comme une trahison du jeun&WwsLV GIXQ pOpPHQW GH FXOWXU'

124



«A un moment il faut aussi renvoyer les farkllV GHYDQW OHXUV UHVSRQVDELO
SUREOgPH FTHVW TXH ORUVTXH YRXV UHVWDXUH] OH FDGUH
FH TXH OHV SDUHQW V2R QMG HRLYQ HF R R JIGORGARIPMHH X U % GIXQ

2U VL SRXU GIDXWOQNMM WINDHIXKP[VGERQVHW OH FRQVHQWHPHQ
VXU GHVY GRQQpHYVY REMHFWLYHVY GH EHVRLQV GH VRLQV L
PrPH SRXU OYREpVLWp LQIDQWLOH /H FDUDFWqQUH QRQ RE
stratégies ddloyées par les professionnels de réseau pour capter/fidéliser les patients inclus

de maniere beaucoup plus prégnantes darRédppopcomparé aux autres réseaux. Des lors,

OHV SDWLHQWYVY HW OHXUV IDPLOOHV VRQW I Xelén°desl G X V\\
GLPHQVLRQV FRQWUDLUHY GY{pGXFDWLRQ HW GH ILGpOLVD\
UHVVHQW GDQV OfHQVHPEOH GHV VWU WpBKDHSHGG R\pHV
prise en chargéCochoy, 2004y°.

Autrement dit, sies patientgpeuvent étre considérés comme déjaprBRQYDLQFXV GH OfL
de ce suivi, les médecins coordonnateurs sont placés devant la nécessité de renforcer cette
premiére adhésion en proposant une correspondance avec les attentes des patients quant a
WHQHXU GX VXLYL /YREMHFWLI HVW GH JDUDQWLU TXH Ofl
événements qui peuvent surveniton amaigrissement, lourdeur du suivi, etc. Pour cela, un

outil est unanimement utilise OD FKDUWH GX Up\gagbrentT&hique lddDH Ot

professionnels, des partenaires du réseau, mais aussi des jeunes et de leur&familles.

/ID FKDUWH GX UpVHDX FRPPH PR\HQ GH UHQIRU

patients et de leurs familles.

ITpOpPpPHQW OH SOXYV eht¢S <2 lirBuve/dansIal foFnhUlatidn Wes/ chartes
desRéppop 8QH DQDO\WH WUDQVYHUVDOH GHV GLIIpUHQWHV FK
LOQWpUHVVDQWH SRXU VLWXHU OH GHJUp GIHQJDJHPHQW D'
surpoids ou obéses de leurs familles ce qui ici constitue une particularité bien spécifique.

La structure de la charRéppopau regard des textes officiél§ ne spécifie pas les modalités

%% CochoyF. (Coord) (2004 /D FDSWDWLRQ GHV SXEOLFV &THVW SRXU PLHX[ WH V
PUM.

27Cf, Annexe 3'RFXPHQWY VSpFLILTXHV 5pSRS ([RépSOH GH FKDUWH GTXQ Up"
28 Décret n° 20021463 du 17écembre2002 relatifaux critéres de qualité et conditions d'organisation, de

fonctionnement ainsi que d'évaluation des réseaux de santé et portant application de l'articld ldu68a@de

de la santé publigud&itre V, RESEAUX ET AUTRES SERVICES DE SANTEhapitre ', Résaux de santé

12¢



GfHQWUpH PDLV VXUWRXW GH VRUWLH GH UpVHDX GD
comparativement certains réseaux diabéte explicitent les modalités de sorties du réseau
notamment selon le rRon respect par le patient des rythmes de consultation fixés dans le
cadre du réseau auprés de chaque professionnel de santé, sur une périodeesap&eu

mois» (Charte réseau Karudiab&t8)

&H SUHPLHU pOpPHQW GYDQDO\VH VX RémppB W XW FWDHUWWHN PiiQPC
FRPPH XQ PR\HQ GH SUpVHUYDWLRQ GTXQH PRWLYDWLRQ
OfREpPVLWP LQIDHQWISOBVHDFHRXpERPSDUp | Gifl@tpdssitey SDWK
de trouver dans plusieurs chartes d&Sppopune définition commune des attentes de

OTHQJDJHPHQW GHV MH X Q lds&/mebdalitds slivamesU IDPLOOH VHORQ

«Le patient et ses parentscoivent une information précise et compléete sur le réseau, en
SDUWLFXOLHU VXU OD SRVVLELOLWp GH UHFRXUV j GIDXWU'
en charge.

Le patient et ses parents sont libres de leur décision, mais ils doiventr denne
consentement par écrit, pour étre pris en charge dans le réseau. Cela constitue de leur part un
engagement clairement établi avec le médetin([HPSOH GH R&PPWH GTXQ

« La charte du réseau décrite a I'article/B6-1-4 et la convention constitutive décrite a I'article7Zb6-1-5 sont

portées a la connaissance de l'usager. Le réseau remet également la charte du réseau a I'ensemble des
professionnels de sende son aire géographique.

« Art. D. 7661-4. - L'amélioration de la qualité du service rendu a 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 a titre professionnel ou bénévole. Cetieasignée par chacun des
membres du réseau, rappelle les principes éthiques. En outre, elle précise :

« 1° Les modalités d'accés et de sortie du réseau ;

« 2° Le réle respectif des intervenants, les modalités de coordination et de pilotage ;

« 3° Les é&ments relatifs a 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 regles
déontologiques propres a chacun desuaste

« Les référentiels utilisés et les protocoles de prise en charge font I'objet d'une annexe a la charte.

« Le document d'information prévu au deuxiéme alinéa de l'articlé®1-3 est également annexé a la charte

du réseau.

« Les signataires de laate s'engagent a participer aux actions de prévention, d'éducation, de soins et de suivi
VDQLWDLUH HW VRFLDO PLVHV HQ °XYUH GDQV OH FDGUH GX UpVHDX H
d'évaluation.

« Les signataires de la charte s'engagent égatedm@e pas utiliser leur participation directe ou indirecte a

I'activité du réseau a des fins de promotion et de publicité. Le bénéfice des financements prévus a l'article

D. 766-1-1 est subordonné au respect de cette regle. Cette interdiction ne spplopux opérations conduites

par le réseau et destinées a le faire connaitre des professionnels ou des patients concernés, dans le respect des
régles déontologiques relatives glablicité et a la concurrence entre confréres.

9 Charte Réseau Karudiabe2009http://wwwparhtage.sante] fr
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,O SHXW DXVVL rWUH TXHVWLRQ G Y XQddblé dd sarFa¥semésneH U H Q
ORUV GHV VRLQV pWDQW GRQQp TXfLO GpSHQ&@nsGRY GpFL
GRFXPHQW GYLQIRUPDWLRQ FRPSOpWDQW FHWWH FKDUWH
désengagement a tout moment du suivi et des estaqiant a la participation active de

chaque jeune inclus

«Votre engagement dans le réseau, parents et enfant, consiste a participer activement au
protocole de soins et de suivi qui vous sera proposé par le médecinciGeuessitera un
changement utable des habitudes de vie que nous allons tenter de mettre en place sur une
GXUpH GYDX PRLQV DQV GXUpH3GTRDEIBBHIQRH GWL G CRQUNP DWW LI

les parents des enfants qui vont bénéficier du rééppop)

On remarqgue alors que heédecintraitant «de ville » occupe un rél@lus ou moingentralet

décisionnel dans les propositions de prises en charge faites aux faMdresaé parfois
«piliercentral2 GH OD SULVH HQ FKDUJH LO FRQWULEXESDX[ FKR
un suivi combinant plus ou moins les différentes disciplindigtétique, activité physique,
psychologie Mais en fonction deRéppop ce role prépondérant est plus ou moins relativisé

par les cellules de coordination, qui effectuant diagnostic pluridisciplinaire avant
OTLQFOXVLRQ GRéppp XQHQGPIUDMH. RQ RX QRQ GHV MHXQH\
pas les mémes modalités, soit les médecins dée« ont la possibilité de décider de
OfLQFOXVLRQ VRLW LO \ DIllxXe3 ds bodgrdibaficiCetE Gifféigncatipn) OHV F
GHV UHVSRQVDELOLWpPVY GRQQH XQH WHQHXU SOXV RX PF
LOWHUGLVFLSOLQDULWpPp GX GLVSRVLWLI 'DQV OH FDV GYfX(
\ D OD UHFRQ qelxkpénide @éditald firfque dans le diagnostic.

3UpVHUYHU OTHQJDJHPHQW Gdhd&sMHXQHYV REqQVHV F

/I N DWWHQWH SULQFLSDOH HQRédpdypad ldsvpressioQraly estQ F O X V
alors établie dans une persévérance darsolas qui sont proposés malgré lesckecs» afin
GTpYLWdédiochedtind® ©0D LV M X VillpEskiRle dé \es\eduquer
&THVW MXVWHPHQW GDQV GNpGEKHR GML R GlLdddtom GerRDLIRH
se jouer, aussi bien pour leofessionnels que pour les jeunes obéses. Si les jeunes adhérent
auRéppopSULQFLSDOHPHQW VXLWH j XQH YRORQWp GYDPDLJU



professionnels de santé la réussite de la prise en charge soit davantage située du cété de la
promoWLRQ GH OD VDQWp SO XWdowime XadleGithli®@fDPDLJULVVHPHQ'

«6XU OH ELHQ rWUH OfLGpH GH VDQWp XQ SHX SRVLWLYH T
IRUFpPHQW GH OD PLQFHXU ILQDOHPHQW«/j LO \:Ix FKRVH
SUHPLqUH FKRVH TXH O9YR,Qs Viénnpit paoral C'eatBHWW OXH&OIRQ H
VROOLFLWp polfirhiv WabBEtiguR Mient pour un probléme de santélais pour
OYREpPVLWp FIHVW B8RQpRHHDMA U3 B WHF EVPrEbtkme m8dceh@is H |
quDQG RQ SHQVH TXTXQ HQIDQW HVW W, deaPodeJuR BroHI®heT X L O Y
de santéhon immédiat maisiltérieur La difficulté de cette maladi«& FfHVW rWUH FDSDE
se projeter dans des difficultés, ce gdiVW GIDLOOHXUV TXDVLPHQW LPSRV
Parce queerrierecelD FH TXL LPSRUWH FIfHVW TXTLO DLOOH PLHX[
GH Of,0& PDLVY TXH oD YD PLHX[ GDQV VD WrWH RX GDQV
guelque chose ga été mené de maniere positive. OpGHFLQ FRRUG REMMAWHXU $ G

(Q GplILQLWLYH OfMpGXFDWLRQ GHV MHXQHV REqVHV HW
importante de négociation dans les activités des différents professionnels responsabies de leu
vXLYL 'gqVv ORUV VL OHV SDWLHQWV HW OHXU IDPLOOH S|
RéEPPOP, comme uneéeologie» a part entiere, leurs prises en charge se définissant en liens
GILOQWHUGPSHQGDQFH DYHF OHV D F Weligdrté/ge\th@xtensSésR |H V V |
IRUPHVY GH SULVH HQ FKDUJH HVW GRQQpH FH TXL GRQQH
VRLIQDQWY HW QRQ SDV GH SUHVFULSWHXU /HV VXLYLV \
qui se caractérisent par une successiomég@ciations, ou de délibérations.

3. De la nécessité des délibérations

8Q GHJUp GILQYHVWLVVHPHQW GLIIpUHQFLpP

Dans lesonze Réppop étudiés, il y aune répartition du temps de travail qui se fait
majoritairement pour moitié a la coordination etipane autre moitié a la prise en charge en
OLEpUDO RX j OTK{SLWDO /D UpSDUWLW L RQtatherénGpSHQGD
nonaun CHU)PDLV DXVVL G He fistitutibiviRésealixXddvar la répartition des
différentes lignedudgétaires lors de la constitution initiale du dossertains insistent sur
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OTLQWpPUrwW GIXQ WUDYDLO HQ FDELQHW OLEpUDO DX[ F{W
Réppop pour garantir une forme de proximité avec les médecins de ville adhsueétseau

«De travailler aussi en cabinet, en libéral. Cela présente des contraintes horaires, mais cela a

cet avantage que les médecins qui travaillent dans le résealeur emploi du temps on sait
FRPPHQW LOV WUDYDLOOH Q o est Wissh finkn@@éecihHaohid®du@ddedD Q L q U
donc on connait les difficultés du systéme, les contraintes. Et puis, on voit en plus du travail

GH FRRUGLQDWLRQ XQ FHUW DénQardquéneEdedin Guffés€REPQAY YV G X Up'
Et je pense que dans BLVFRXUV TXTRQ SHXW DYRLU DYHF OHV DFW
DWRXW 2Q QYfHVW SDV GHV JHOVOPEHRIUGRRWGRREBDWHKMN

Réppop.

Cette posture de partenaire, proche des médecins de ville, est ici utilisée par le médecin

FRRUGRQQDWHXU FRPPH XQ PR\HQ VLQJXOLHU OXL SHUPH)
des professionnelgartenaires ,0 \ D XQH FRPSOH[LWp GH OYDFWLYLWp
identifiéce GDQV OD FRQFHUWDWLRQ Odes Bojeddichmely@ienaRe® HW O
situés «en ville». Ces médecins coordonnateurs choisissent de se démarquer volontairement

GIXQH GpPDUFKH GH SRXYRLU /H FKRL[ HVW DORUV SRUWp
GIXQH GRPLQDWLRQ &HSHULFEBWN\RH \XISSSRV IBUIOBFXOWp T.
HW XQH LQFHUWLWXGH OLpH DX hiatékduhohfginO VIDILVVH GH P

'IDXWUHV PpGHFLQVY FRRUGRQQDWHXUV THDORWWY M B VID X' X/C
O 1 K { buvies@nédecinbéraux,dans le parcours de ssiproposé par leuréppop Cela

passeoar la prise en charge des cas compleXfe§H OHV PpGHFLQV QTRQW GRQF
charge dans leur cabinet

«Pour la moitié de notre temp travail, on aréellementune adwité de réseau, c'estdire

TXH OYRQ l&RQanteUes patenaireg WUDYDLO DYHF OYpGXFDWLRQ Q
conseils généraux, avec les villes, avec le monde sportif, avec le monde libéral etc. Voila pour

le travail de coordination d€seau, et pour moitié de notre temps on fait de la médecine et de

la priseencharg& DUFH TXTLO QY\ D Cstdldwdrqueles liBFddxpiebndnt les
HQIDQWYV HQ FKDUJH HW TXDQG LO \ D XQH FRPS©@LFDWLRQ
TXH PRL MH VXLV SUDWLFLHQ KRVSLWREbdHPU 2 OpGHFLQ FRR



A la fois valorisée,SRXU OTLQWpUrwW GH O fraisVEusspowle sGWW dERRUGLQ
patients,cette double activité professionnedist présentée comme une réatibmplexe lui

donnant un intérét particuiebeHMRLJQDQW OfLGpH GH VLQJXODULWpP HW
UHQFRQWUpPV OYfDFWLYLWp GH FRRUGLQDWLR®q@EEEHVVLWE
soit avec les professionnels partenaires, les patintsur famille, mais aussi avec les

pouvoirs publics et les partenaireffnanciers, associations sportives, MECS, etc.

Ainsi, la naturedifferencie GILQYHVWLVVHPHQW GDQV OfTDFWLYLWp
VIDFFRPSDJQH GIXQH GpIGRLIRRWHSDDQYVFEBLFUHPLHU F
FRRUGLQDWLRQ VH FRQORLW HQ FRPSOpPHQW GYXQH D
essentiellement en termes de spécialisation, et surtout dans la contribution a une
harmonisation des pratiques entre les @sifinnels des coordinations et les professionnels de

ville. La fonction df H [ S HpoWY la Wathologiest placée a un niveau secondaire

'DQV OH GHX[LgqPH FDV LO HVW TXHVW La&ri@re Gifrs Qa UH F
coordination» (Robelet et coll.20057°%. Celavaut essentiellement pour des médecins déja
employés dans des services de CHU ayant en charge des jeunes obéses, et concernés par
OfLPSODQWEWHLRH[GHUWLVH GHV FDV FRPSOH[HV GpILQLW
ces professionnels TXL SHXW VYDSSDUHQWHU j XQHIcDlEWscdl Wp GH
est congcu comme une pDOXH SRXU OTK{SLWDO /HV SURIHVVLRQQ
OHXUV VWUXFWXUHYV LQLWLD@HNr B HY HIUG V. FHH] HEBdkRiiti W ISRIQ
en référence aRéppop ils gardent une forme de reconnaissance hospitaliera-wiss de

leurs pairs

«2XL SDUFH TXH OfRQ WUDYDLOODLW GpMj LFL GDQV OTXQl
déja en charge des enfants obéses avantVeHl® X GRQF | OTK{SLWDO (W RQ
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 poles personnes obeses en ambulateirgViédecin coordonnateur F
G 1 Réppop.

3RXU UHQIRUFHU Q$phEPBOIGMXWHR® GD GV unO&BEpY LWp LG
LOQWHUXQLYHUVLWDLUH GYREpVLWp Sp&és wdhpaxiHe DSSURF

260 « Face a des problémes singuliers et complexes, les professionnels prennent des décisions qui comportent une

dimension de délibération ettrmme de pari» p.84.
1 Robelet M. et coll.Op.cit p. 252.
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20082009 au sein des facultés de médecine de quatre grandes villes dans lesquelles sont
implantées deRéppop Ce dipléme intégre darses contenus le fonctionnement d&&Sppop

HW LO HVW VRXYHQW FRRUGRQQp JpUp DXWRULVDWL
«coordonnateurs des réseaux situés principalement en CHUbermet une forme de

« spécialisation officielle pour les professionnels qui souhaitent approfondir et sauvegarder

leur activité professionnelle dans Réppop

En définitive, si les mjeux de positionnements des médecins coordonnateurs des
Réppop peuvent se définir généralement en référence a une positionndaiateurs
décisionnels? H Q Wdétoblogigr GHV S UR I K¥dloieQpolitiqDel, et celle des
jeunes obéses et dautefamille, des divergences existent selon les différents contelxéss.
Réppop dontO L P S O D QaéalwelLdr QooBlatdse trouvedansun CHU, se situent
davantagelu c6té du deuxieme modédlé sur les 12)Mais pour mieux situer la diversities
positionnements, il est alors indispensable de situer la construction de la validité du poste de
coordonnateur par les différentes démarches de valorisation particuliere de compétences

professionnelles.

3.2. Lanégociationdd fLPSODQWDWLRQ

Comme QRXV OfYDYRQV YX SUpFpGHPPHQW OfLPSODQWDWL
coordination defképpopest signifiante. Elle présente des conséquences importantes sur les
activités professionnelles de ces membres. En conséquence certains médecins coordonnateurs
préferent éviter un rattachement hospitalier de Réppop VRLW DX QRP GTXQH YR
«démocratisatiom» au sein du champ des professionnels de santé, soit en référence a une
conception précise des besoins identifiés de suivi des jeunes.dlsasettent en cause les
LQWpUrwvY GH OD PpGLFDOLVDWLRQ GH OYfREpVLWpP LQIDQV
cause des fondements du fonctionnement du réseaindpieal :

«(Q IDLW RQ QYD SDV GH ORFDO RQ D YmX®Ohpiaghe gtasl GpSDU
VH OLHU j XQ K{SLWDO 'RQF LO \ D HX XQH RIIUH GTDSSHO
gquand méme on a besoin des fois dans la priseharge des enfan®Réppop G XQ DYLYV
spécialisé. Et donc il y a deux hdpitaux qui se sontifestés, donc on travaille avec eux,

mais ils ne font pas partie intégranteRiégppop 2Q HVW YUDLPHQW LQGpPpSHQGDQ
YHXW YUDLPHQW rWUH XQ UpVHDX DPE X6 DRAWRN WG M& JGHH \8 UYH.
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en charge au plus prées dell® PLOOH DX S O Xtyprérdie\én Gharg® faHamlle et
vraiment avoir une proximit¢(W SXLV DXVVL FH Q@ §dHoamiredbnvlespi@.LFDOLVH
OpGHFLQ FRRUGRREBWHXU ( GTXQ

Evincer volontairement O fK{SLWDO GDQng do lHduwvi 8rU ie\ieRtY, LMhE cet

exemple particulierj UH FORLVRQQHU DX QLYHDX OLEpUDO OHV
infantile. ,0 VY{DYgqUH TXH OD JHVWLRQ GH OD VLQJXODULWQpP
rencontrés par les coordonnateurgdicaux des Réppop soit autant dépendantedes
compétences générales de négociatiqure des connaissances et compétences relatives au
WUDLWHPHQW GH OTREpVLWp LQIDQWLO HRéppHhmievieqivenD X SRV
conséquence un territoire profesmel plus seulement p@dnquis par le milieu médical
KRVSLWDOLHU PDLV LO H[LVWH VA\VWpPDWLTXHPHQW XQH F
SRVWH j FKDTXH FUpDREpBRQ $ENVQR QRERYWHDXH ORERQPp FRQVLC
dernierementcés LO HVW SRVVLEOH GH IDLUH OH FRQVWDW GTXQ
des professionnelde santé ans les coordinations dé&e€ppop HW GIXQH RXYHUWXULE
GTDERUG SDU OD SUpVHQFH GH ,FRpQANFER® DO B HXWIHB [O OHILP W
GX PLOLHX PpGLFDO DYHF SDU H[HPSOH OD VROOLFLWDW
PpPGHFLQ FRPPH FRR OQWwR&QREpIPH XU GITXQ

« &THVW SRXU oD BXUHRAddpSRUVHARMWDp YRXODLW XQH H[SpUL
sur les dV F X V V L R @ de& §orhpdrénceslitiques TX H M 1 D intég)© ¢ R&pppoph>
3URIHVVHXU GHV 8QLYHUWREMGPY FRRUGRQQDWHXU GIXQ

$YHF OD VRO O LArdfeasBuvy tda’ Qni@fsKéd issu du monde des Sciences et
Techniques des Activités PhysST XHVY HW 6SRUWLYHV FRAEEPHIpFRK|RUGRQQ!
LFL OD PLVH HQ DYDQW GH OYLPSRUWDQFH GX PRGgOH GH
ODLV Ff{HVW DXVVL OD PLVH HQ H[HUJXH GYXQH YDORULVD!
de négciations, de logiques gestionnaires des partenariats davantage que des connaissances
ou compétences meédicales dans la définition du poste de coordonnateur de réseau. La mise en
DYDQW GHV FRPSpWHQFHV UHO DWRépddpet p BUfin@ngamenty X WL R Q
redéfinit totalement le territoire professionnel de coordonnateur de réseau. Avec la valeur
VIPEROLTXH GX UHFUXWHPHQW GfXQ SURIHVVLRQQHO QR
FRRUGLQDRAIPEHQeIGFXQGHYLHQW R XY H biakingls@§ieDiEsmédeansS UR | H Vv
/ID PLVH HQ YDOHXU GH OYLPSRUWDQFH GH OD SpUHQQLYV



FRPSpWHQFHY SURIHVVLRQQHOOHY SULQFLSDOH GHV FRRU
« dépossession ou «défaite» (Abbott 2003%°2 médicade. Celleci doit étre relativiséeau

regard de lavolonté politique de rattachement systématique Béppopa un centre
hospitalier, particulierement pronée dans les textes offidiel®NNS 2 (2006/2018F a
SURSRV GX SODQ G1DFW LR cliaje @gsSravbMsDdtktiodidlsGH SULV

«OHWWUH HQ SODFH GYLFL | DQV DXWDQW TXH IDLUH FH S
WRXWH ORFDOLWpP YRORQWDLUH GHV UpVHDX[ GH SULV HQ
5 (3 & 2 % »¢PNNS 2)

6790 HVW SRVVLEOH GH GplLQLURépHdpéniidny avacdessadolégieR UG R Q
politique, celle des autres professions, et celle des jeunes obéses et de leur famille, il est
également envisageable désormais de la situer comme un travailssprofel
«conjecturel2 SDUFH TXJLO SRUWH VXU XQH UpDOLWp TXL pFKELC
systématique (F. Champy, 2008". Nous pouvons désormais nous questionner sur les

autres groupes professionnels des cellules de coordination.

%2 Abbott A., (2003)Op. cit p.29
63 Deuxiéme Programme National nutrition santé (22060) Actions et mesures, Ministére de dmté et des

Solidarités, Septembre 2006, p.6.
264 Champy F.(2009)Op.cit. p.84.
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Chapitre7 : Lesdiététiciens (nes) dans les coordinationsRié&spop

1. Définir un e activité professionnellade coordonnateur en diététique.

1.1.Diététique et nutrition : un flou de concepts.

En janvier 2007 le diététicien est reconnu officielletneomme un professionnel de
santé, avec un cadre juridique de la profes&forDepuis la rédaction destatuts de
OT$VVRFLDWLR Qd6lal Mandup Rrangaiss 195433/ cette association se bat pour
obtenir une réglementation et une reconnaissdaea®tte profession en tant que professionnel
desantt6L XQH UHFRQQDLVVDQFH HVW REWHQXH SDU OD GpOl
VDODLUH QH FKDQJH SDV (Q WHUPHV GH UpPXQpUDWLRQ
professionnelle deliététicien (ne), cette profession récenteanporte encore un caractére
instable. En effet,|idemeure un flou wour du qualificatif de «nutritionniste», qui définit
toute personne ayant eu une formation en nutritionc®qualificatif est repris dan® TLQW LW X Oy
du programme national nutrition santé, ce qui vient renforcer ce flou quant a la différenciation
GH FH TXH UHFRXYUHQW FHV GHX[ FRQFHSWV 6DFKDQW TX
regrouper sous le terme de nutritionO D O L P H\Y WO\ E RVQ A7’o& gui 8K revient X H

a définir un troisieme concept

«4XDQG OH 3116 SDUOH GH QXWULWLRQ FITHVW MXVWHPHQW
QYD SDV GH VHQV HQILQ PRL MH WURXYH TXHritehic@l® QYD SD
QH SDUOH j SHUVRQQH 'pMj MH WURXYH TXH OD QXWULWLRC
j QRWUH GRPDLQH FYHVW GpMj WUqV UHVWULFWLI 3DUFH
nutriments, il y a aussi des dimensions sociocultitél HW FfHVW GRPPDJH SDUFH
GpYHORSSH WRXW oD PDLV HQ PrPH WHPSV LO D FKRLVL Ot
me semble-ttO (W LO OYHVW HQFRUH PRLQV SRXU OfDFWLYLW
QXWULWLRQ RQ D phityue Jddln n@ pbrle Vi Lpersalise Diététicienne et
FRRUGRQQR¥pROPFH GTXQ

265 0i n°2007127 du30MDQYLHU FRPSUHQDQW OHV PRGDOLWDPV GYH[HUFLFH
GLPWPWLFLHQ HW OfLQVFULSWLRQ DX ILFKLHU $'(/,

266 3.0, 28/08/1954

%7 $YLV Qf VXU OD SUpYHQWLRQ GH OYREpVLWp LQIDQWLOH &RQVFH
OPPLFXOWXUH HW GH OD 3rFKH OLQLVWQqUH GH OD 6DQWp OLQLVWqU
adopté le 15/12/2005« LO HVW UDSSHOp TXH OfYDFWLYLWp SK\VLTXH HVW XQH

FRQFHSW GH QXWULWbkLPQSDYHF OfDOLPHQWDWLRQ
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,O pWDLW SOXV SDUWLFXOLQqUHPHQ Wacqugri HikeV IBditichké SR X U
institutionnelle,au regard de sa difficulté a définir les limites des frorgiele son territoire.

Parce que des professions telles que les auxiliaires médicakinésithérapeutes,
psychomotriciens, ergothérapeutes, etc. peuvent étre amenés a élargir les frontieres de leur
territoire en direction de celui de la diététique. Ce L HQW GITXQH FHUWDLQH PDC
OD PLVH HQ DYDQW GHV GLVSRVLWLRQV SpQDOHYV UHODWL"
dans la loi de 2067

ODLV T XS4ldans HeMactionnement dé&eppop? Les diététiciens otils l1a encore des
GLIILFXOWpV j GplLQLU OHXU WHUULWRL Uidage dirddhaeptL R Q Q H
denutrition dans IePNNS?

1.2. Un réle affirmé au sein des coordinations dd®éppop

Dans certaines cellules de coordination Béppop les diététiciens(ng®ccupent une
place de coordonnateur (trice) soit comme référent principal du réseau, soit comme
coordonnateur administratif. Car, si tous REppopQ TRQW SDV IRUFpPHQW GH SV
UHVSRQVDEOH GH OfDFWLYLWp SK\VLTXldursy &lluesl d&SH PpG
coordination ils ont tous un ou une diététicien(ndjnsi, ce groupe professionnel peut dans
les coordinations de&éppopnon seulement affirer sa spécificité de diététicien, mais
également parvenir a un statut professionnel augmenttard que coordonnateuh ce
propos il est intéressant de noter que les diététiciens représentent le groupe professionnel
ayant une majorité de temps plein de travail danRgspop comparativement aux autres
groupes professionnelss D F K D @sVparbgefit souvent leur temps entre des activités de
coordinations (formation, réunions de coordination, etc.) et des activités de suivi de certains
patients. $LQVL DXWRXU GX WLWUH GH FRRUGRQQDWHXU HQW
Réppop il existe des enjeux de pouvoir entre les diététiciens (nes) et les médé&chhsli VW
pourquoj en fonction des contextasexiste une variabilité dans les définitions des différents
territoires professionnet¥ans les coordinationdont celui de diététicien ebus verrons dans
un deuxieme temps selon quels degrés les difféerentes professions sont en concurrence dans

une reconfiguration permanenteldar territoire.

268 Articles L. 43721 et L. 43722.
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La responsabilité de diététicien(ne) coordonnateur (tree)définitcomme pour les
médecinsnotanment dansun réle dominant sur les pratiques des diététiciens e«
adhérents alRéppop TXDQW DX[ FRQQDLVVDQFHV HW j OTH[SHUWL)
FKDUJH GH OYREpVLWp LQIDQWLOH

«Parce que nous, les diététiciennes qui sont salariéessdau ou qui sont embauchées pour

travailler pour le réseawon est toutes a peu pré&afDFFRUG VXU OD.HWpefka@ GH WUD
se rend compte que des fois ils sont un peu trop stricts, enfin ils vont dans lesalétsitpie

QRXV FH Q TduMisusSridevesseHdans les objectits suivi Réppop lls vont trop en
SURIRQGHXU RX LOV GRQQHQW WURS GHV WUXFV ULJLGH

Réppop

De méme un rdle de formatedes diététiciens souhaitant intégrer le fonctionnemest d

Réppop GDQV OYDFWLYLWp GH FRRUGLQDWLRQ SH@#AHW FRP
GITXQH DFWLYLWp SURIHVVLRQQHOOH GH GLpWpPpWLFLHQ H
profession en quéte de reconnaissance. Ainsi, les diététiciens des adleordination des

Réppop UHPSOLVVHQW FHWWH IRQFWLRQ GH IliRAuBDWed XU DY}t
dynamique professionnell®r, certains diététiciens (nes) devite » marquent une résistance

par rapport aux nouveaux processus de prise en tha@GH OfREpVLWp LQIDQWL
représentations construites sur leur métier, notamment lors de leur parcours de formation, ils
DFFRUGHQW XQH SDUW SOXV RX PRLQV LPSRUWD&®QWH j O
restriction alimentairelors de leur mtique professionnelle. Leur décalage possible avec les
finalités éducatives transversales poursuivies danRéppop peut amener les diététiciens

(nes) des coordinations! X VT KM WP HU O Redpépa Yerfaik diététiciens(nes) estimés
alorscomme hcompéter(e)s par le coordonnateur

«Donc il y a le lien par contre avec les diététiciennes de la région, les diététiciens
Réppojens Voila, avec les diététiciens libéraux, on essaye de se réunir au moins deux fois

par an, pour justement harmonises pgatiques, et les amener pour ceux qui ne travaillent pas

dans cet esprit 14, les amener petit & petit a travailler dans le méme esprit que ce que je fais.
$ORUV SRXU OHV UHP RQ &¥ gl donCefire @+ Rratkmes\prdRe®sidnnelles, il y
atRXMRXUV GHVY UHWRPEpHV RQ DSSUHQG GHV SHWLWHV FK
colleguesvers lesquels, on ne va pas orienter les enfabts toute facon on ne sait pas

vraiment ce qui se passe, ce qui se dit, par rapport a ce qui est pppef HVW WUQqV GpOLF
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MTfHVVD\H SOXV GH IDLUH SDYWHW IGHWH POIN V& BHWMXY XQH FR
Réppop

/I TDFWLYLWp GH FRRUGLQDWLRQ HQ GLpWpWLTXH FRPSUHQ
OYKDUPRQLVDWLRQ 6 ptofesSibnnald ldgd cobriinatian\wtUekl pfeissionnels de

ville. Malgré la définitiondonnée par lesoordinations, des objectitn diététiqueet deleurs
adaptations, il y a un ensembtie facteurs qui viennent pondérer damination des
diététiciens sités dans lesoordnations quant au fonctionnement des suivis diététiques «

ville ».

2. Négocierou accompagner. aussi en diététique.

1RXV QH UHSUHQGURQV SDV LFL OH FDV VSpFLILTXH GX SLU
DQWHQQH GIXH TWoVARR® AHHQY ®H OD QpJRFLDWLRQ GX FKRL]
celle de gestionnaire visant a faire valoir une certaine rentabilité du réseau auprés des
pouvoirs publics. Ce qui nous intéresse FTHVW OD SDUWLFXODULWpP RX HQ
problémes rencontrés par les diététiciens des coordinatiofiégesp

2.1. Un suivi diététigue négocié

$ O L BdIakelation médecin/ malade revisitlns le suivi médicall y a une mise au
FHQWUH GH OYTpGXFDWLRQ GX g #WrieheQad diét&tifiens Oans UneLYL G
QpJRFLDWLRQ DYHF OHV SDWLHQWY HW OHXU pineipaDOH TXD
étant la encorede rendre le jeune acteur de sa prise en charge

« (W PrPH MYTHVVD\H dafdiresSchoisv OH @ BIDQWife drie Naild\k je lui dis,

tu verras une diététicienne mais bon si tu veux la voir tous les 3 mois, tu la vois tous les 3
PRLY VL WX YHX[ OD YRLU WRXV OHV PRLY WX OD YRLV YV
charge aussi ce e de chose. » Apres il y a des diététiciennes qui veulent travailler plus les
premiéres semaines, donc elles les voient tous lgsut$ pendant 2 ou 3 mois, et puis elles
HVSDFHQW DSUqV O0DLV OfLGpH FYHVW TXH HRe¢Maidés YUDLPH
TXILOYV REWPWLFLHQQH ( GDQVRéé). FRRUGLQDWLRQ GTXQ



En opposition avec des pratiques prescriptibasées sudes régimes, il est ici
GDYDQWDJH TXHVWLRQ G fcér@pondnie RSy HimehQireP&EATHW VBGUN X L W H
constat généraliséd §checs des pratiques de suivi diététiqestrictives, et ceci plus
SDUWLFXOLqQUHPHQW DYHF GHV HQIDQWVqe RPDHD V K BEOTD XGW R
diététiciens(nesyles coordinations deRéppopsouhaitent se positionne€Cettenégociation
VIDSSXLH j OD IRLV VXU XQH UHODWLRQ UHFRQILJXUpH H
contenus mais aussi quant a la forme avec une attitude spécifique du soignant. En effet, les
coordonnateurs valorisent non seulement une certaine appdecke diététique pour les
MHXQHVY REqVHV PDLV LOV LQVLVWHQW DXVVL VXU OD QpF
MHXQHV HW OHXU IDPLOO& commél ing ittudée, Hou Hié WostGre | L Q L

indispensable du praticien prenant en charge degegeobéses se retrouve également chez les
diététiciens

«1RXV FH TXH OYRQ HVVD\H GYDERUGHU FYfHVW DXVVL TX(
MHXQHY FTHVW SHXW rWUH FH TXL HVW WUqV @&t kYHDX FT
préviens leparentsvis-avis desremarque/ TXTLOV S Hocatidgany, dtfeldditigne a

TXHO SRLQW OTHQIDQW LO QH SHXW SDV IDLUH DXWUHPHQV
OXL SRUWHU XQH DWWHQWLRQ S RIvtat\Wue\tebe faciad \D@cEH D X F R X ¢
plutét dire aux parents,vwous savez ils ne peuvent pas faire autrement, donc il faut vraiment

TXH YRXV VR\H] ELHQYHLOODQWY DY HH HXRLV ITHYW FJB MW LOY¥
que je défends dans ma partie, daeta veut dire un soin personnalisé, progressif, ou la

lenteur est de mise, et il faut partir de la ol en est le patient.» (Diététicienne D dans une

F R R U G L Q DR&p&pe) digtgtiCidnne libérale).

Avec cettddée de négociation du suivi en diététigoetains diététiciens(nes) disent vouloir

se plaeren rupture avec les attitudes alimentaires normatives définies par le PNNS comme le
leitmotiv: «5 fruits et légumes par jor ,O VIDJILW GTXQH SRVLWLRQ DPE
|égitimation institutionnelle i OD GLpWpWLTXH GDQV OH WUDLWHPHQW
professionnelles percues comme efficaces par les acteurs de teasitransformations

culturelles de la profession se heurtent aux représentations que les patients ont pu construire
vis-&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 offielalgst

par les médias somtlors parfoisconsidérés comme des obstacles et non comme des atouts
GDQV XQ VXLYL GH:OfREpVLWpP LQIDQWLOH

«0D SHUFHSWLRQ GH OD GLpWpPpWLTXH j OfKHXUH BFEWXHOOH
GH FH TXHndDslio@. Ee@MEHormatif, enfin normatif entre guillenaetscs fruits et

légumes par joyretc. Tous ces discours, moi je les utilise, mais je vais les utiliser surtout si

PHV SDWLHQWY PTHQ SDUOHQW -TfHVVD\H QGaHsaBa®EXl¢g HQ SO
UDVVDVLHPHQW HW FH |€3fahMigs, pSrEeVaup YesGoisQIsVatiemixnt) 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 d& X 1 HV W redderisXighshiidn corps réellenteit

TXDQG MI{DUUrWH GH PDQJHU FYHVW TXTHIIHFWLYHPHQW N
VIDSSHOOH OD dénded? DRBIES & SaHplace @Qussi. Mais plus elle aura sa place,

plus on grossit en génér&u coXS FH QYHVW SDV pYLGHQW FDU MTHVVD\
GLVFRXUV GX 3116 GDQV FH TXH OfRQ GRQQH GH QRUPDWL
IRUFpPHQW TXH FHOD FROOH DXVVL SDU UDSSRUW j oD VX
entendeWW«RQ VHQW TX{LO \ D SDUIRLV GHV GpULYHY¥» GRQF R
'LPWPWLFLHQQH ( GDQVRéMbperderticienn®libarleRQ G X Q

Les diététiciens(negjonstruisent leurs activités professionnelles dan&kéggpopselon ue

négociation constante avec les patients portant tout autant sur des représentationsociales
GpMj FRQVWUXLWHY TXTHQ YRLH GH UH FRQVWUXFWLRQ ¢
sur la transmission régulée de savoirs diététiques, il y &VtoD XWDQW GH PDQLqU
GLIIpUHQWHY GDQV OHV VXLYLV GLp&H W KT XUWHH VRILLDW\ M1 IGG
DEVHQFH GH URXWLQHVY GDQV OfYH[HUFLFH GH GLpWpWLFLH

9 _es représentations sociales sont ici entendues en référence a la définition de D. Jodelek(&9PB)VW X QH
forme de connaissance courante, dite de sens commun, présentant les caractéristiques: stlleapts

socialement élaborée et partagée car elle se constitue a partir de nos expériences, mais aussi des informations,
VDYRLUV PRGQOHV GH SHQVpH TXH QRXV UHFHYRQV HW WUDQVPHWWR
sociale; elleaunev. VpH SUDWLTXH GTRUJDQLVDWLRQ GH PDVWULVH GH OTHQY
communication HOOH FRQFRXUW j OfpWDEOLVVHPHQW GYXQH YLVLRQ GH OL
culturel.», Les représentations sociales, regardasoonnaissance ordinaire, Sciences Humaines n°27.

P. Bourdieu (1979) les définit commeur systeme de valeurs plus ou moins explicite, que les individus ont peu

j SHX IRUJp GDQV OHXU P kQh HistinstiarEdriigOe Sofialer RuQ@yetverit, -PQris, Editions de

OLQXLW 5HMRLIJIQDQW OH FRQFHSW GYTKDELWXV TXL HVW GplLQLW SDU
par le contexte social, cadre ou guide relativement prégnant, dont le sujet peut se détacher avec plus ou moins
GMDtevDQ



ces professionnels. Rejoignate cR Q F H &Wférénfe» utilisé par A. Abbott, pour
H[SOLFLWHU HQ TXRL XQH SURIHVVLRQ VH°GLVWLQJXH G{XC

2.3. Une reconversion professionnelle.

Il'y a lors du suivi des jeunes obésés, construction de nouvellepratiques
professionnelles en diététiqu® XWRXU GIXQH YLVLRQ SOXV ODUJH G

différentes de celles du parcours initial de formation

«EtbiHQ FTHVW FRPSOgWHPHQW GLIIpUHQW GX PpWUHU GH G|
SDUFH TXTHQLQRWADPWIHRBRIHVW GHV UpJLPHVOK{BIRAD GSRVLG N
spécificités adultesenfants DORUYV TXTLO \ DmpoQdrte@Gand lp priseQR Eharge

Or on nous apprenait plutét des régimes hypocalorigp€@sR UV TXH O] FRfddarg OD SUL
PXOWLGLVFLSOLQDLUH HQILQ SOXULGLVFLSOLQDLUH HW
différente on évite les interdits entre guillemets, on travaille peut étre plus sur le ressenti du
patient Bien que les patients nous demandent encore d8sWHV GIDOLPHQWV RX Gt
PDLV MYpYLWH @léssudpold YDLOB® HEOXY G.b (DidtetiGiehRd W LR Q

F R R U G L Q DRéppopetHiiggficie@ne en hopital).

Cette déconstruction des représentations sociales des jeunes sur la diat&figueEFRPSDJQH
G 1 X @ohvé@sion» professionnelle avec umemise en questiodessavoirs et des savoir

faire professionnels des diététiciens (nes) acquis jusque la

«Moi ma prigen charge actuellevis YLY GH OYfHQIDQW REQVH eff® EXW FH
PDLJULU PRQ EXW F{HVW TXTLOV VIDFFHSWHQWBiIiW TXTLC
finalement nos études de diététiciens nousaomené a étre des techniciens, des techniciens

on applique des choses, on compte des calddieésL V FAHIVIWHQW SDU OD SURIHVYV
pWDQW VXU OH WHUUDLQ TXH MH PH VXLV UHQGXH FRPSWH
SURSRVHQW DX[ pWXGLDQWY MH WURXYH TXH SDU UDSSRU
OTRQ QTHVW S Deég, hzvand Mémdlhps laPestricionFHOD QD SUDWLTXFE
SDV ERXJp 2Q QH SDUOH SDV GX WRXW GX FRPSRUWHPHQ\
YUDLPHQW OfHVVHQWLHO &H QTHVW SDV FH TXH OYRQ PF
autour» DLpWpWLFLHQQH & GDQWépappet BiR®RiticAneQiBiMée)RQ G I1XQ

270 Abbott A., (1988) Op.cit.
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(Q UpIpUHQFH j FHW H[HPSOH FDUDFWPpPULVWLTXH GH OfHC
dans lesRéppop LO HVW TXHVWLRQ GTXQH YRORQWp PLOLWDQ
professionnelles remettant totalement en cause les normes définies par les institutions de
formation initiale. Ce qui passe par une redéfinition des compétences professionnelles. Ce
QIHVW SOXV OD ULJXHXU SUHVFULSWLY, haiS k t&ipEraiddd QW V |
GDQV OH VXLYL OfpFRXWH HW O.fD &k SistDoner poQr de@a®ds YL G X F
professionnels comme un choc culturel au regirdertains éléments deur socialisation
secondair¢Darmon, 2007 ~. C'esta-dire queOfLQWHUDFWLRQ HQWUH OD IRUF
et le monde du travail spécifique deéppop vient construire a nouveau la professionnalité

des diététiciens(nesy. Ceci, plus particulierement da®D FRQVWUXFWLRQ pWDEOL
HI1ILF D F Ddtgcexrbfesgjdhnel

«Parce que je pense que pbaucoup de professionnels du résésaut du résultat, alors

TXH QRXV RQ HQYLVDJH OHV FKRVHV j SOXV ORQJ WHUPH (
ils sont enfants il faut un résultat rapigearce que sinon ils se découragent. Mais il faut bien

leur expliquer que cela peut étre long. Et les patients et certains médecins ou méme certaines
GLpWpPpWLFLHQQHYV SRXU HX[ LO IDXW XQ UpVXOWDW UDSLGI
dans la formtion des médecins, ils donnent un médicament pour guérir, et puis voila quoi,
GRQF SDUHLO SRXU OTREpVLWp ,0 IDXW TXTLO \ DLW XQ Up
MH QH SHQVH SDV TXTRQ OHXU PREYpGHpOUOUD r&aliaH MpideRQ DX Q
& 1 HV MWértes[qui se le mette, ou les familles peut étre qui demandent un résultat rapide je

QH VDLW SDVWpPWLFLHQQH HWRERDUGRQQDWULFH GIXQ

$LQVL ORUVTXH OY8QRFRYVKE qCHBQ Bidisat, P20@Hvde ces

diététiciens(nes) dans |&eppop LO VHPEOH °XYUHU FRBWPdHoIXde leud QIRUF
RULHQWDWLRQ SURIHVVLRQQHOOH LQLWLD QerlimeSdibbs OH IDL
VRFLDOHYVY GYDFFRPSDIJQHPHQW GDQV OHXU UHODWLRQ DYI

Ensomme FRPPH SRXU OYDSSURFKH PpGLFDOH GH OYREpVLW

caractéere bien spécifique de personnalisation créatrice du suivi diétRegpep bien loin

2L Darmon M. (2007) La socialisation, A. Colin, p-64.

22p_Berger, T. Luckmann, la construction sociale de la réalité, Paris, 1992 (1966)

236 +DLVVDW /D QRWLRQ GILGHQWLWp SHU YV RQoD H&@dite i Qarit RFEL RO R J L }
SURFHVVXV GTHQJDJHPHQW 5H Y X3R XQUWHRIRRIDQG RID D 1QOWpUrWOGH U H
« SURFHVVXV GfHQOD FR®BHQWQW GH VIDWWDUGHU VXU OYDFWH PrPH G
nécesswWH GYfrwUH FRPSULVH FRPPH OD UpVXOWDQWH GYfXQ SURFHVVXV Gt
étre dissocié de son contexte.
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GH OD FXOWXUH GYHIILFDFLWp LPPpGLOWUH SHXPpM Y XHXHW FHIDQH
pour certainG 1 HQ W U H Hut[enjew doipof dtitiev

« Donc il y a le lien avec les diététiciennes de la région. Voila, avec les diététiciens libéraux,

donc la on essaye de se réunir au moins deux fois par an, on a eunioi péur justement

harmoniser les pratiques, et les amener pour ceux qui ne travaillent pas dans cet esprit 13, les
DPHQHU SHWLW j SHWLW j WUDYDLOOHU GDQV OH PrPH HVS
plusieurs déja sur la région a étre forméavdir eu une formation supplémentaire a une
approche en thérapie cognitteomportementale, donc on est déja cing, six, et il y en a qui se
forment encore, donc on va étre une région ou les libéraux vont avoir quand méme une autre
approche, et on arrive avoir un consensusCe qui est trés trés importanpour la
reconnaissancee la profession de diététiciech 'LpWpWLFLHQQH & GDQV XQH FR
Réppopet diététicienne libérale).

(Q FRQFOXVLRQ RQ csridstdidlion @igitalecestading Qdcifique en
fonction du contextede compétences professionnelles par les diététiciens(nes) dans leur
GpPDUFKH G 1L Q@Mrgid&liong/deREPpEBRRBSRVPV j XQH GplILQLWLRQ G
SURIHVVLRQQHOOH V\VW p P Dte/un& Addpt@tiin kDX d&radieti§td@OdeésQ p F H
jeunes obeéses, les diététiciens(nes) deRéppop mettent au centre de leur activité la
VLQJXODULWpP GHV SURE Qg grolpe prffdsionviellsehile R&Dewirllipl @QleV
SUpSRQGpPUDQW RappopFpgottthnt@HO/OHU DX RF K X 8D postés Qde
coordonnateurs de réseauxt THVW DORUV O Bgitintité&ptdfiedstonrielletafiX c@$H
dispositifs particuliers pres§H | OfpJDO GHV PpGHFLQV
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Chapitre8 : Lespsychologues dans les coardiions defRképpop

1. Définir une activité professionnelle de psycholgue dans une
coordination.

1.1. Former, coordonner des psychologues et/ou des professionnels de santé

$ OTLQYHUVH GHV GLpWpPpWLFLHQV QHYV OHV SV\FKRO
SUpVHQWYV j OfRULJLQH GH OD Ré&ppdp\WUiR Qogeesiwermd&dlU G L QD \
majorité des cellules de coordination comptent parmi leurs membres un(e) psychologue mais
FHOD QTHVW SDV V\VWpPDWLT Xdélurch Q ViidsX \O PRIWLB DY HGE HI |
FUpDWL Ré&pdp 71 X0Qcupe donc avant tout un réleféH[SHUWLVH VXU OD SDW
OfREpVLWp SQXDMIWLDODKIXQ U{OH GH FRRUGBQQDMWHXU Gt
professionnelle dans les cellules de coordinationé&mitiégalementdans la formation des
professionnelgle santeG X UpVHDX TX{LOV VRLHQW GDQ&TPDW PRRGL
dansOD VHQVLELOLVDWLRQ DX[ GLPHQVLRQ quessé \ditleRanR JL T X H
intervention:

« & 1 Hodrwxemple de travailler avec les médecins, de réfléchir a comment leur présenter
OTDVSHFW SV\FKRORJLTXH GH @f{pridedhcdhppte Sart>eb tehxnfLOV S X
FRPSWH GH OfDV@HFW WHGHQUH TXTLO \ D GHVeRrKRVHV
VXUSRLGY LO \D GYDXWUHV FKRVHV GHUULgQUH &THVW
SUREOgqPH GYpTXLOLEUH DOLPHQWDLUH RX MasfLOV PD
FIHVW YUDL TXH TXDQG OH VXUSRLGV XifireQe\pdhBeO O H HW
TXH FfHVW LPSRUWDQW GH OHXU GRQQHU OD SDUROH
puissent avancer, et puis voir comment faire pour évelesychologue A dans la

FRR UG L Q CR&Dp&PE p&/fHoIQgue libéral).

Ces professioni& ont majoritairementine formation universitaire de niveau master 2 de
psychologieLe psychologue est un cadre supérieur autonome dans sa facon de travailler. Il
QIHVW HQ DXFXQ FDV VXERUGRQQpP j XQ PpGHahk@edYHF TXI
des psychologues cliniciens, travaillant dans les hdépitaex.code de déontologie des

psychologues leur donne un statut de professionnel, il défimifplatique, lews missions et
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leurV FRQGLWLRQVOGYHDRUWLEK XQH U plgavditQet ks iitésLdiX H VvV X U
métier de psychologue

«La mission fondamentale du psychologue est de faire reconnaitre la personne dans sa
dimension psychique. (Article 3) Lpsychologuepeut exercer différentes fonctions a titre
OLEpUDO VDO pulcp ,FOX SGHIMODNHIHPSOLU GLIIpPUHQWHY PLVVLR
GLVWLQJXHU FRPPH OH FRQVHLO OfYHQVHLJQHPHQW GH OI
IRUPDWLRQ OH UHFKHUFKH HWF &HV PLVVLRQV SHXYHC
professionnels(Article 4) » (Article 44 de la Loi n°8572 du 25 juillet 1985)

Contrairement aux pédopsychiatres, e sont donc pas des professionnels de .sthrast
alors intéressant de situer cette embauche des psychologues dans les coordinations des
RéppopVR XV OYDQJOH GIXQH GpPpGLFDOLVDWLRQ GX GLVSRV

8QH GLIILFLOH FRQYHUVLRQ j OfLQWHUGLVFLSOLQDULW

3RXU OHV SV\FKRORJXHSU DN BDQ\DXO VG Ex06) IOl @ W
VHPEOH OH VLWXHU GDYDQWDJH G RK{W pO 1AVQH W G MAMFRLLT!
Particulierement tenus p& secretdes informations relatives aux patieostsnme référence
déontologique forte dans les caractéristiques de leur profession, les psychologues sont souvent
limités dans leur exercice libéral aaiseuleactivité de consultatioavec leurs patients. A ce
propos lesRéppop RITUHQW OD @BtReractidng bvetCalipresGfofessionnels de la

coordination dans une limite de respect du code déontologique

«3DU FRQWUH VL M prbéme PridorfaXtet Que nidi & Qe peux rien faire et que
MYDL EHVRLQ GH OYDLGH GX PpGHFLQ MH OHXU HQ SDUOH
aveCcOHV SDVODHWMXx SULQFLSH LOV VRQW GYDFFRUG SXLVTX
équpe, donc ils savent que si il y a un probleme je peux étre @aesié parler au médecin
MaisaSsUqV FHOD VH IDLW WRXMRXUV HQ DFFRUG DYHF HX[ Mt
sLO QT\ D SDV OD FRQILGHQWLDO b{®sychoMdde 8 HarBHX[ SDV

FRR U G L Q DR&Pp&HE pS/holdgue libéra).

3DU FRQWUH j OfLPDJH GHVY DXWUHV JURXSHV SURIHVVLR
coordinations de®éppop il y a égalementin intérét pour ungualification professionnkd

augmentée dans les coordinations &&ppopavec des responsabilités de recherche, de
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formations des pairs» mais aussi des professionnels de santé au sens la@gecins,
GLpWpWLFLHQV QHV YRLUH GHV SURIHVVYLRQQHOV GH OfF

«-H WURXYH TXH OfDYDQW DR GMN D YWA\NOHCHX CFYTHHY W QTHK p T X L S
QLYHDX GH WRXW FH TXL HVW UHFKHUFKH cdadopn©desIRLYV O}
OLEHUWpPV HW GHV UHVSRQVD Edt ne Agpipe de EobdinktHridowe atUD L T

niveau des responsabilités moi je trouve ca intéressant puisque je peux faire de la formation, je

fais mes entretiens cliniquge travaille avec les parents par les groupes de paEildeQ Q D

pas toutes ces pakiités |a ORUVTXH OfRQ WUDYDL OAbk RRIL TRHHR/MQ @ DH

SUHPLqQUH IRLVY TXH MYDL WVRetWwue/T KH VF YHW\S RERIVUPDLECDLHV G

commecela et d®tre toujours en recherche, en remise en questions et du cougeravan
BVIFKRORJXH $ GDQV RBppopeRosycHo@dnéNibédrad). G 1 X Q

2. 80H PLVVLRQ Sdavelkr des professiBrinels a la singularitées

Suivis.

Au regard deswtresprofessionnels de la coordination,&tH OTHQVHPEOHelGt#Y SURIH
ville partenaires diRéppop le réle des psychologues stueessentiellemerdansla mise en

avant du caractere trgsychologique etocial de cette pathologie», devant les données
purement médicaled.a mission principale des psychologues de formera la dimension

sociale, ou stigmate»’’* GH O fREpV L \&t ple LsEst@ngbWierdd sles pratiques
professionnelles

«Oui, disons que les gens qui sont formés sont trés sendibks F{Wp VRFLDO GH Of
infantile, donc ils veilHQW |j FH TXJLO Q9Y\ DLWy &GN DLHePHRIXWHWULHYV
formations auprés des éducateurs spodiRQF LO \ D GpMj XQH VHQVLELOLWp |
IRQW OD IRUPDWLRQ HW FYHVW YUDL TXH QRXV e PHW OfY|
OYLPSRUWDQFH TXH OfHQIDQW VRLW UHEGHRWGE THWUHX W HQHV
par rapport a la critique et dis fassent quelque chose, parce que si on fait rien quand un

HQIDQW VH IDLW LQVXOWHU FRQOQHYHXW RKIIHYW TERIP B DVAX (
DQQXODLW OD SHUVRQQH VRQ VHQWsidhAdioQua B @dhs IDLW T X

FRR U G L Q DR&Pp&HE pSy/Holdgue libéral).

2" Goffman E.(1975), op.cit.
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/ID UHFRQQDLVVDQFH GTXQH IRUPH GH SUpYDOHQtH GHV (
infantile estdonc liée pour les psychologues a upessibilité de <ravailler autrement.

/I TDSSRUW GHV FRPSpWHQ F HérmetHunéntiseé aSjauR desVafferrer@e® H O V
KLV WRLUH YorgeRam\dé départ de toute pren charge. Et dee fait unedifficile

possibilité de regroupement de certains patieatsn certainesaractéristiquebiomédicales

communes 3IDUWDQW GH OfLGpH TXYLO \ D DXWDQW GH VLWXI

surpoids :

«Je pense que de tostéacors chaque entretien, chaque histoire est vraiment particuliére

'RQF LO QY\ D SDV XQ VXUSRLGV RX X @thuR Bved/une/histoltdd \ HQ L

qui leur est propredoncon ne peut pas comparer des maladies ou des obésités, je pense que

vraiment VILO \ D ELHQ TXHOTXH FKRVH TXH MYDL DSSULV HQIL

chaque histoire est différente et on ne peut pas faire de comparaison. Je me refuse & en faire.
B3VIFKRORJXH $ GDQV RBppopeRigyEHolRduNibé®Q G X Q

$YHF O YR Xaitél p& Xed Hnédecins coordonnateurs aux psychologues dans les
coordinations dedképpop il y a une mise avant de la singularité et de la complexité
SV\FKRVRFLDOH GHV GLIIpUHQWHY VLWXDWLRQV GYREpVLW

Finalement, selon ¥H OYRQ FR @ndupé professioh@el ou un autre, les
« SURFHVVXV G¥bauGdib deseoriipations deRéppopdivergent. Ainsi, certains
attendent des répercussions de leur investisseraantgférence a un renouveau de leur
identité professionelle acquise darleur champ de référencA ORUV TXH GIYDXWUHV H
OHXU RXYHUWXUH YHUVY FH QRXYHO HVSDFH VHORQ GHV HC
dans leur groupe professionnel, par leur multipositionnalité acquise dans le Ha=éah|
Bungener, Paicheler et d1993°° 'qV ORUV-LIRJIEBVHYRMWHXUV GH OfDFW
‘X IDLW TXTLOVéppementl W i@ mprb@s¥ionnel extérieur aux professionnels

de santé, comment peom caractériser les enjeux de leugagement progressif dans les
Réppop?

"> Herzlich C., Bungener M., Paicheler G. et Roussin P., Zub€&.M1993) Cinquante@V G{H[HUFLFH GH ¢
médecine en France. Carriéres et pratiques des médecins francai$9803Paris, Doikinserm, p.117.
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Chapitre9: LesSURIHVVLRQQHOV GH OYDFWLYLW

coordinations deReéppop

1.8Q U{OH GITHQFDGUHPHQW.HW RX GH FRRUGLQDWI|

1.1.Une UpDOLWp GLIIpUHQFLpH GILQWpPJUDWLRQ

Initialementabsentdors dela création deképpop OHV SURIHVVLRQQHOV GH OfI
PDMRULWDLUHPHQW LVVXV GTXQH ILOLqUH XiQdgesaukvVLWDLU
cellules de coordination ddgéppopselon des réalités différenciées, certains é@ffDER UG
admis a réaliser leur stage professionnel de deuxiéme année de. QasteeRéppopsur les
onzeemploient unS U R I HV V L RRAEHI@GnsAddr €@fule de coordination a la fin de mon

travail de terrain. (WDQW GRQQp TXTL QGavmé&pRBapaNatiGduVsew BesV
coordinations: éducateur médisportif, enseignant en AP, éducateur sportif, etoous

choisissons de les nommer communémergsponsable en activité physique dans une
FRRUGLQDRAP&HQ GIXQ

Trois postes ont été construits dans le ¢hdGTXQ VWDJH SURIHVVLRQQHO GH
Master STAPS, le quatriéme ayant été construit avec le médecin coordonateur par un cadre en
APA-6 GIXQH VWUXFWXUH SURIHVVLRQQHOOH HQ $3%$6 'DQV
premier temps un réle centrde XU OTHQFDGUHPHQW GHV DFWLYLWpPV S|

jeunes en surpoids ou obéses qui est attendu de la part des professionnels du réseau

«$X GPEXW RQ QIDYDLW SBSRWIWGIX SDWHKUTRFIBRFAH OTDYD
OTpTXLSMHQKX\M) VWDJH LFL VJHVW UHQGX LQGLVSHQVDEO}
WRXW FH TXL pWDLW DFWLYLWp SK\VWLTXH FYHVW PRL TXL
JpQPUDOH TXH OfJRQ D UpJXOLqQUHPHQW LFL Haed/ltDJH GR(
TXH OJRQ DYDLW FRPPHQFp j PRQWHU GHV WUXFV PDLV Yl
SDUFH TXfRQ QYHVW SPVOBENFIQREFRRVIGRREMEDWVH XU & GTXQ

$ORUV TXH GDQV OHV GHX[ DXWUHV FD \pticd ©B projdt,Yet Wp G H
GIpODERUDWLRQ GH SDUWHQDULDWY HVW GpILQLH GTHP
GLIIpUHQFLpH GH OJLQWPpPJUDWLRQ GH FHV SB5,RdaAs/I¥sL R Q Q H C

coordinations deRéppop(Cf. tableau récapitulatif @pres).



Tableau récapitulatif du fonctionnement du suivi en activité physique deRéppop au
moment du travail de terrain (2006/2008):

Fonctionnement
W
Réppop

(PSORL G¥Y
responsableen activité
physiquedans la
coordination

Suivi proposé par la
coordination

Relais mis en place
«en ville »

Réppop1
(crée en 2004)

- APA (master 2ne

prenant pas en charge
GYDFWLYLWp SK
assisteauxactivités

Orientationvers des groupes d
SUDWLT X H¥aiqugss 3 $
entre pairsencadrés par des

éducateurs sportifs (formation

Educateurs sportifs
(ETAPS, BEES)
Partenariat avec une
association enseignants

(crée en 2006)

enseignanen APA dans
une association et
coordonnateur

- emploi 70%en 2007

proposeés jeunesse et sport) en APA (niveau licence
- emploi70% en 2008. uniguement)
Réppop2 - APA (master 2) Diagnosticmédical e€ducatif | Partenariat avec une

Cycles éducatifs
SURMHW GYDFWLY
(sortie du dispositif)

association enseignants
en APA (niveau licence,
master)

Réppop3
(crée en 2003)

- APA (master 2)
enseignant en APA dans
une association
spécifiquement crée pour
cela,et coordonnateur

- emploi a 80%en 2009

-RXUQpHV GYDFFX
médical et éducatif
SWHOLHUV GYpGXH
thérapeutique

Cycles éducatifs ateligs
G1%$3%

Partenariat avec une
association enseignants
en APA (niveau licence,
master)

Educateur sportifsport
pou tous)

Réppop4
(crée en 2004)

- APA (master 2)
enseignant en APA, et
coordonnateur

- emploi 100%en 2006

Diagnostic médicadt éducati
S$WHOLHUV GYpGXH
thérapeutique

Cycles éducatifs ateliersAPA.
SURMHW GYDFWLY
(partenariat avec des clubs
sportifs «ordinaires»)

Enseignants APA (niveau
licence, master)
Kinésithérapeutes
Educateurs sportifs de
FOXEV IRUPpl\de;j
jeunes obéses

Réppop5
(crée en 2003)

Aucun

SWHOLHUV GYpGXH
thérapeutique

Gymnastique suédoise

Kinésithérapeutes
Professeur de sport (stat
YLOOH «

1.2. LesRéppop: un débouché professionnel de niveau cadre.

Généralementen référencex nos propos de la premiere part@ fHQMHX SULQFLS
O TH QJD J HestpafdssiBriteldans les coordinations dBgppopsemble résider dans la
UHFKHUFKH GTXQ GpERXFKp SURIGNNYGREPHQWG GN@T@LBHD X
OfpJDO QmatiorHuKi\ersiRirade niveau masteileur cheminemendiffére alors de
celui des groupes professionnels énoncés précédemment, duTf&ifL Ot GXILH
professionnalité émergentenstruite sur une formation universitaire en lien avec la recherche
maisne possédant pas un cadre réglementavec la diversification des qualifications des
éducateurs sportifs et leur élargissement au domaine de la santé, les réseaux de santé comme
les Réppop représentet un débouché professionnel possible pour un ensenud
professionnels aux qualifications variédsnsi, OHV SURIHVVLRQ®HOWer@H OY$3
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placés dans une situation ou visnt devoirfaire la preuvede leurs compétences et de leurs
connaissancesur le terrain avant de se situer comme coordoonate activité physiquéls
YDORULVHQW DORUV GH PDQLqUH VSpFLILTXH OHXU FKDPS

associatif ou paramédical (kinésithérapie, diététique).

I THQVHPEOH GH FHV GLIILFXOWpV VSpF lddprofedsionneGH® FWLY L
O 1 $-%3%ans les coordinations dBeppopa mettre en placde maniére inguliére une
segmentation rapide (Freidsd®70°° HQ GHX[ WHUULWRLUHY GLVWLQFWYV
territoire dans les coordinations et un territoirastdué des partenaireer vile2 pWDQW G{1XQ
niveau de qualification inférieutls définissenteur activité professionnelle dans les cellules

de coordination dansne fonction deformation des professionnels plus ou moins étendue

allant degprofessiomels «pairs» de la coordination, aux professionnels partenaires du réseau
TXYLOV VRLHQW RX QRQ GH OYDFWLYLWp SK\VLTXH 6DFKDC
GH OYDFWLYLWp SK\WVLTXH OD IRUPDWLRQ SHXWdSUHQGUI
«droit de regard sur les pratiques RPPH PR\HQ GYDIILUPDWLRQ GH OD VH.

précédemment

«0RL VXU OD IRUPDWLRQ GHV pGXFDWHXUV GH FOXEV MIDL
suis trouvé confronté a un éducateur qui esv@rsiir de lui quand il est arrivé, et il était

toujours aussi sOr de lui a la fin de la formation, donc on a des difficultés pour travailler avec

des gens comme ¢a apres et leur envoyer des enfants, je mé¢:ssiddd SHXW IDLUH QYLP
quoi avec degamins» HW PrPH OHV TXDWUH MRXEWQRQW SPYWDR QL <
donc il faut pouvoir verrouiller on donne ou on ne donne@&bel» (Enseignant en APA A
etresponsableHQ DFWLYLWpREpPOYLTXH GIXQ

Ce «droit de regard> V D F F ReP G Bed @finition 1égitimed § X blonne» pratique

physiqgue pour les jeunes obesqai allie les dimensionsphysiologique, socialeet
psychologiqueMalgré FHWWH WHQGDQFH JpQpUDOH GH OfHQVHPEOF
lesRéppopj OD UHFKH @hocHé rdfesQordel spéecifique, il yrauwifférenciation

dans la définition de leurs postegiant a éur organisation et leur gestion own de

formations des professionnels partenairdsn effet, LO Qf\ D SDV X@H IXQLIRUP
deéfinition des posts de «oordonnateur en activité physigeechacun construisant son

territoire dans son contexte soit fasant de la soustraitance2 GH OYDFWLYLWp SK\VL

’®Freidson E., (1970) Op.cit.



clubs sportifs sans aucune formation particuliémt en formantdes éducateurs spifst de
clubs ordinaires, voire despairs2 LVVXV GIXQH IRVPELWLEXOGHSIKDOLIL!

inférieureauniveau licence.

2.8QH DSSURFKH VLQJXOLgUH YDORULVpHEH SDU OHV

2.1. LY D S S X les\dixhensions culturelles des pratiges physiques.

Une logique sportive particuliére est valorisée par les stagiaires « enseignants en APA » dans
certaines cellules de coordinations dR&ppop lIs (re)définissent les modalités de pratique
physigue « Iégitimes » des jeunes en surpoids @seldl V 1 DgéhénalementG I XcQltidre
sportiveenrupture avedes activités traditionnelles de club ou vécues en éducation physique

HW VSRUWLYH SRXU QH SDV ©OUpYHLOOHU2 OH VHQWLPHQMW
OfRFFDVLRQ GXHFSHKAWIHHT SHD®ITHVW DORUV VRXYHQW GHV S
plusieurs activités ou encore un retour a des jeux traditionnels réactualisésavéle

didactique deUXSWXUH DYHF GHV SUDWLTXHV FRGLILpHV VIDEFF
OfDSSDBHY WIHVAKQLTXH DX SURILW GHV pPRWLRQV GX MHX
SULRULWDLUH HVW GH PDLQWHQLU OTLQYHVWLVVHPHQW
SHUPHWWDQW DORUV GH GpYLHU OH UHYVHQWL GH SpQLEL®

© /HV DFWLYLWpV VRQW GH W\SH LOQQRYDQWHV VRQW FKRLV
GHV REMHWY EL]DUUHYV SRXU HX[« LOV VRQW HQ UpXVVLWH
QRXYHDX TXL QYHVW SDV UplpUHQFiWGNRK K ¥IHV QPIIH/YD IS\D ¥ N
MH QH FRQQDLY SDV GRQF MH YDLVY SRXYRLU MRXHU DYHF o
OHV UHSqQUHV WUDGLWLRQQHOV FRPPH OH IRRW UXJE\ DYHI
RX HQ DUULQUH« PDLWHISQU®MN«BWD OFRQMHXQHV VI\ SUHQQ
TXHOTXTXQ TXL QH vDLW SDV MRXHU DX IRRW LO VDLW WL
PLOLHX GH WHUUDLQ GRQF LO QYf\ D SOXV GH OLPLWH GF
IDFLOHPHQW« CBHDUXEDRPRQW X VVL OJHQIDQW YD MRXHU DY
GpSHQVHU VvVDQV FRPSWHU DYHF GHVY UgJOHVY FRPSOqQWHPHQ'
SRXYRLU IDLUH FKH] HX[« 8 (QVHLJQDQW $ HQ $3$% HW IRQG
physiques adaptées).
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TRXWH DFWLYLWp RULIJLQDOH DWWUD\DQWH TXL SUpVHQ\)
SURSRVHU GHV VLWXDWLRQV QRXYHOOHV HVW UHFKHUFKp
PRLQV TXH FHV SURSRVLWL RQ ¥ntiergmantpensded/qt Mcdo@padh&ed Q W H
SDU OHV SURIHVVLR @ap HI® \acc@ripagiemdrdés jeunes dans leur
(ré)engagement a la pratique physiq0e est ici plus proche du travail didactique réalisé en
éducation physique et sportive (EPS), maiQ3a OTpYDOXDWLRQ WHEOH TXH
enseignags GDQV OTHQVHLIQ HBMHQWQVWBRYODQ WG DGDSWDWLRQ
regles propres a chaque activité physigde. 9OHUUHW VRFLRORJXH j OfRULJL(
transposition didactiqd&’, le défini comme «n ensemble de transformations que fait subir &

XQ FKDPS FXOWXUHO OD YRORQWp GHOOfdm@ondteme@dsU GDQV
dimensions didactiques sont tres peu abordées et non utilisées comme telles dans les filieres
enAPA, il y a dans ce cata mise a jour de compétences interchangeables entre les filieres
STAPS. Ceci venant a la suite de nos premiéres remarques sur les difficultés dues a la
segmentation danes$ départements iwersitaires STAPS afin que les filiereproposées
correspondent a des professions différentes.

Considérant <T XH OHVY SDWLHQWY RQW EHVRLQ GYfrWUH DFFRPS
SDU UDSSRUW | O DFYWHWW WRQ B KDMIXORRAKIHN H X T®[SpULHQFH
dans le développeent de compétences motrices et psychosocifi®s/ I DXWRQRPLH HVW
entendue selon un apprentissage, et une redistribution des liens sociaux (Bret, 2007
Winance, 200//°LTREMHFWLI YLVp HVW DOR U Volaétpamiermeld nd Q VRUW
plus se percevoiuniquement a travers son stigmaen valorisant les dimensions de sa
SHUVRQQDOLWpP SDU OH ELDLYVY GH OTYDFWLYLWp SK\VLTXH

«/HV PRTXHULHV VXU PRQ SRLGV MTHQ DL GHSXLV TXH MH \
mais cela va mieux dansih WrwWH SDU UDSSRUW |j oD«MTDL OYLPSUH
PDLQWHQDQW GHSXx%Mugustd, MENS)LHQV LFL«

2"Verret M., (1975) Le temps des études, Paris, Honoré Champion, Rrvstciologue il introduit leoncept

GH WUDQVSRVLWLRQ GLGDFWLTXH HW FKHUFKH j GpVLIJQHU XQ SKp
OTHQVHLIJQHPHQW

2’8 perrin et coll., Op.cit p. 220.

219 Bret E., (2007) Dépendance et insuffisance respiratoire chronique, Revue Sciences $&aales eol 25

n°4, p.4982;

:LQDQFH O 'PSHQGDQFH YHUVXV DXWRQRPLH« 'H OD VLJQLILFDWLI
dans les pratiques médicosociales, Revue Sciences Sociales et Santé, Volume 25,84, p. 83

151



,O HVW TXHVWLRQ G{XQ DFFRPSDIJQHPHQW pGXFDWLI HW
REqQVHV &THVW OfHQVH P Biopdrtardntaled deDods\jéimhesrab iagai @evia F
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 humaindd QJHQGUpHV S Ddép@lvesRded tbrgs enfactivité
physique.

2.2.Entre le diagnostic éducatifet la mise en projet Re HVW OTPGXFDWLRQ

'DQV XQ REMHFWLI GfLQGLYLGXDOLVDWLRQ GHV t9BUFR XUV
profesVLRQQHOV -SGddr qu§tiedidns les coordinations dd@eéppop élaborent un

deuxieme diagnostic en activité physique a la suite du premier diagnostic effectué par les
professionnels de santé du réseau. Ces outils reajuritairementcomposés de données
quantitatives sur la pratigue physique (sportive ou quotidienne), mais aussi des données
cognitives, appréciatives, et relationnellds signent une valorisatigoar ces professionnels

de compétenceG DQV OTpODERUDWLRQ GTXQ GhODHERYWLFX 18R X U\
FDSDEOHV GYDYRLU XQ IRQF WL RaGetifRité daNew déradea UH DX O
G 1 D L @adseldens le document annexe a la synthése du PNNS, publié en 2008, et
rédigé par des enseignants en APA intervenant directesoeindirectement au sein de trois

des cingRéppopde France :

« La prise en charge en APA débute toujours par une évaluation diagnostique individuelle.
Plusieurs outils peuvent étre utilisés : des questionnaires de qualité de vie, un entretien
individud sur les habitudes de vie, une évaluation des aptitudes physiques. lls vont également
SHUPHWWUH GH VXLYUH OfpYROXWLRQ GH®OfHQIDQW RX GF

&THVW GRQF QRQ VHXOHPHQW OD PLVH HQ DYBréswaGH FRPS
OH FKDPS GH OD SURPRWLRQ GH OD VDQWp TXLSHNAMW HIIHFW
VXUWRXW FHOOHV UHODWLYHV j OD JHVWLRQ GH OD VLQ
Notamment par une compétence a négocier avec les jedpassdamilles OTRULHQWDWLRQ

teneur de leur prise en charge, parmi un ensemble varié de propositions de suivi en activité

280 Cf. Annexe4 :.ExemplH G{XQ GLDJQRVWLTXH HQ DFWLYLWp SK\VLTXH FRQVWU
XQH FRRUGLQDWLRQ GT1XQ 5pSRS

L 'RFXPHQW DQQH[H j OD VI\QWKgVH GX 3116 $FWLYLWp SK\VLTXH H\
prescription adaptée, Juin 20G8 8



physique. fpODERUDWLRQ HW OD JHVW L&Rfgsatt parkeHint®dda@tel O G H
GIXQH DFWLYLWp GlHégoBIRIGhE@MRIE I© pratessiouhel fesponsable de la prise

HQ FKDUJH HW OH MHXQH REqVH HW VD IDPLOOH HVW XQ pC
le terme de cOFRQVWUXFWLRQ GX VXLYL $ OTRSSRVp GTXQH GpF
détenteXxU GX VDYRLU SURIHVVLRQQHO GH VDQWp HW OH ¢
prescription, la ceonstruction du suivi donne non seulement une importance au niveau
GILQVWUXFWLRQ GHV SnmaisQelle \part) telsl IsavdirR, Gt surtout des
repesentations, et des envies des patient§enant 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 a la santé (Perrin, Ferron, Gueguen, Descampd3 2002)
/ITMLPSOLFDWLRQ YRORQW N DWM LG/ G\meXSei M &0 e doTe xceint G

«actf 2 SK\VLTXHPHQW FHWWH DFWLYLWp SK\VLTXH GHYHQDGC(
PDODGLH GYRe OH JOLVVHPHQW GH OD I|ekceRtCetteGigur; RQGH [
du patient acteur de son traitement fait référence dans la prise en charge des adultes (Pinell,
1988y%4

8QH WHQWDWLYH GYfKDUPRQLVDWLRQ GHWSIaGBMSLTXHV C

coordinations Réppop.

Apres avoir cherah a définir un référentiel de compétences peuractivité professionnelle

OHV TXDWUH SURIH-8désRap@iHafions @deppdps$anhtbamenés a se réunir

VRXV FRXYHUW GH OY{DXWRULVDWLRQ HW GH, QDitR-OOLFLW
ces regroupements nationafKDUPRQLVHU OHYV Reppbpét Idg ¥adver HQW UH O
consensus sur la délimitatioudWHUULWRLUH SURIHVVLRQQHO GH O«

coordinations des réseaux.

Les buts recherchés par ces professiortifisent HQWUH OD YRORQWpP GIXQH F
des pratiques, la recherche de légitimation de poste devant la nécessaire gestion des

concurrences viavis des ¢airs® GH OfHQFDGUHPHQW RX GH OD JHVWLR
ou encore la quéte deHHFRQQDLVVDQFH GYH[SpULPHQWDWLRQV SLR

82 FreidsR Q  ( /IfDQDO\WH VRFLRORJLTXH GHV SURIHVVLRQV DUWLVWIL
27, n°3, p. 43443.

83 perrin C., Ferron C., Gueguen Reschamps J.P., (2002) Lifestyle patterns concerning sports and physical

activity, and perceptits of healthSocial and Preventive Medicine, 47: 1621.

#43LQHOO 3 OpGLFDOLVDWLRQ HW SURFqV GH FLYLOLVDWLRQ ,Q $wDF
homo sanitas. Paris, economica, 19887{51.
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physique. Dans tous les cas de figures, ces regroupements sont autorisés et financés sous
contr6le de la CRéppop Cette commission va en effet, exprimer des attentes concretes de

ces regpob HPHQWYV | VDYRLU OD UpGDFWLRQ GTXQ GRFXPHQV
SRXU OH SUHPLHU FDV RX HQFRUH OD UpGDFWLRQ GTXQH |
pour le responsable en activité physique des coordinationRélgsoplors du dexiéme

regroupement.

/ID WHQWDWLYH GTKDUPRQLVDWLRQ GHV SUDWLTXHV SDVV
UpGDFWLRQ GfXQH IRUPH GH?®3XHGHRGHHERED @Me¥mal DWLTX|
aussi de maniere indirecte de bons intervenafds eneignants en APA. Mais, ces

UHJURXSHPHQWY VH IRQW XQLTXHPHQW GDQV OD GLVFLS
PpGLFDO OHV PLVHV HQ FRPPXQ QDWLRQDOHV VIHIIHFWX
01%$323 O0ODLV SRXU OHV GLpWgdues, Lnéeks étgblsytouHds passeV SV \
VHORQ GHV SDUWLFXODULWpY ORFDOHY VDQV UHFKHUFKHU

le partage des expériences

« (W DX QLYHDX QDWLRQDO OH IRQFWLRRDpOPERWIGH OD Gl
TXTHOOH QTHVW SDV DERUREppbpS PR W RXYW LS X HOLIOR FSACDQAL FO(H |
rencontrer les diététiciennes Béppop; GRQF TXL WUDYDLOOHQW SOXV VXU
F 9 HikeNapproche beaucoup plus diététique classique onLvdld«9RLOj] HW GRQF RC
discuté un petit peumaisje sentais queommeelles sont plus jeunes que moi, donc elles sont
DVVH] IRUPDWpHYVY HQFRUH GRQF LO PDQTXH SHXW rWUH X
FRQVFLHQFH ILQDOHPHQW tré&v&l@ Bu EquH Un\petit péulchackme OshR
PDQLgqUH @ 'LpWpWLFLHQQH REPHXQH FRRUGLQDWLRQ GTXQ

/ID OpJLWLPLWp SURIHVVLRQQHOOH UHFRQQXH SRXU FHYV
différentes approches, sans mettre en péril leurs professi@s PrPHY &H TXL QfHVW ¢
cas pour la profession émergente en master 2-8RAIi est placée devant la nécessité de

reconstruction systématique du territoire disciplinaire, au niveau local et au niveau national.

En conclusion de cette deuxieme figr LO VIDYgQSRXUI XBITHQVHPEOH GHYV
professionnels,les cellules de coordination deRéppop représentent unespace de

spécialisation ou tout du moins de redéfinition professionnelleLes formes

25 Document annexe & la synthése dd P6 $FWLYLWp SK\WLTXH HW REpVLWp GH Of
prescription adaptée, Juin 2008
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GI{DFFRPSOLVVHPHQW GH VRell€ Dahs @Y akalV leiRéppogp SSURIHV YV
rejoignent autour de compétences professionnglsnettant la gestionsinguiere des

problemes rencontrées/D UHFKHUFKH G{XQH PLVH HQ DYDQW GHYV
OfH[HUFLFH SURIHVVLRQQHO H[CAULAXHY SRNU QRMNIYNBPR XS

professionnel

«0ORL MH QYDYDLV SDV FHWWH H P Sdousakeldd regar@ommetobt MDY DL
le monde qugiF THVW TXHOTXH S DeUed/oli2fasé $0Q paB YolOhtRIGELTI X a

toujours cet eggre de dégolt qui accompag@ef REpVLWp SDUFH TXH SHUVRQQ!
malade. Maise sontdes gens mousonvolontaires, qui ne sont pas capables de se bpuger

il y a un espece de cbté trés péjoratif qui accompadrie E p&nLfsit (£t il faut dfDERUG
changer de regard, parce que sind@p GHFLQV RX SURIHVVLRQQHOV GH VDQ
FKDQJHU GH UHJDUG VXU FHWWH SDWKRORJEH Qdasi® \ PHW\
SHLQH SDUFH TXH GDQV OH GL&Ik Raxdpparaitte HDAD@auX D YpKLF
PpGHFLQV TXYLO IDXWT K KDt@tréd jwét G ldhdnded Bel€yardonil faut

faire autre choske2 OpGHFLQ FRRUGREMAWHXU $ GTXQ

Et, parallelementa ce coté humaniste des soinsO {H Q J D J 14 PaHpQs? el hge de
O YR E pV L West d6QritDiQI&\paddés professionnels commeavaildifficile, proche du

surtravail, voire du don de spi

«Moi cela fait trois ans que je suis dedagtge dis a certains« YRXV QH PYHQ»SUHQH] S
MH QH SHX[ SOXV TXRL MY{DL GHV QRXUULVVRQV j JpUHU M
une apresPLGL TXIDYHF GHV MHXQHV REqVHV xPRLqUMdHOWHQWUH |
FIHVW BODWhGBIGWQ FRRUGRREQUDQVH XU $ GTXQ

Mais il existe des différences entre les professionnelst qudgurs attentes vigvis leur
travail de coordonnateur dans Réppop Certains souhaitent se définir uniguement dans le
champRéppop DORUV TXH GIDXWUHV HQYLVDJHOW 68MWWWWBHRK

différemment dans leur champ professionnel de référence.

(Q GpILQLWLYH VL OD GLPHQVLRQ YRFDWLRQQHO®GH HVW |
méme pour prendre en charge des jeunes obéses, elle est accompagnée de compétences
spéciiques relevant prioritairement du champ des professions paramédicales ou sociales. Ce

qui anmenedes questionnements sur le réle central, pivot du médecin dans la prise en charge
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GH OJREpVLWpP LQIDQWLOH 'gqV ORUV F BeR pofedsinnéld dER Q VW U
OYDFWLYLWpP SK\VLTXH DG D S WijféretiswproieBsipinigls SdieuUrs désS SR U \
Réppop? De quel ordre et de quelles natures peuvent étre qesligs différentes

interactions entre les professionnels

En demeurant dans unppoche des écologies lices G$ S$SEERWW QRXV UHYL\
concepts de territoires et de frontiere3 | OD OXPLgUH GH FH QRXYHDX WH
essayant de déterminer ce qui constitue les frontieres. Nous allons donc par ce biaisa&hercher
comprendre dans quelles mesures les frontieres entre les différents groupes professionnels
investis dans les coordinations deéppopse construisentDILQ GH VLWXHU OfpPHL
QRXYHDX WH U U5 \daRsL.cettd d@ndm@yeb 3 $
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TROISIEME PARTIE
La construction dynamique
GITXQ WHUULWRLUI

dans les coordinations des

Réppop
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/I TREMHFWLI SULt®BESDID GWLHAHWWWH GTHVVD\HU GH GpWHUF
pour chacun des groupes professiogneh présence, les enjeux différenciés de leurs
LQYHVWLVVHPHQWY UHVSHFWLIV 6L OHV SURIHWLRQQHHC
investis dans ce fonctionnement spécifique des coordinationfRkégsop sont enclis a

exercer leurs professions dans desnethsions affichées, recherchéesle «vision
démocratique® GH OD UpSDUWLWLRQ GHV WKFKHV GH SDUWDJH\
indispensables a la reconnaissance et au fonctionnement de ce systéme de soins se voulant
«novateurd HW JD U De@itklcite fdhle sans cesse renouv8féeODLY TXJHQ HVW
réellement? Peuton parler de remise en questions des I@giéis professionnelles acquises

dans le milieu médica

/IH SOXV VRXYHQW OD FRQVWLWXWLRQ reft@ace thpnatt®et H[LJIH
a dépasser les idées recues qui peuvent exister entre eux, entre libéraux et hospitaliers, entre
médecins et professions paramédicalSchweyer, 2005}". Ainsi, par le fait que le
fonctionnement en réseau sous tend un aplanissatasrhiérarchies entre les professionnels

GH VDQWp LO SRVH OH SURE Qauddu QrEf€ssionhiek @dlidtt,Q W G 1 X
2005Y® PDLV pJDOHPHQW GIfXQH QRXYHOOH G\QDPLTXH HQWU|
dans les différents suivis proposéar des dispositifs.(Q WDQW TX{fHVSDFH SUR
pluridisciplinaire, les coordinations dé¥ppopnécessitent une définition des différentes

taches professionnelles établie de maniére complémentaire mais non juxtaposable entre les
différents territoiregrofessionnels. 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, 1998f%° $LQ VL SRXU UpHOOHPHQW SDUOHU GH G\QDPLT?
FRQVWDWY GILQWHUDFWLRQV HQWUH OHV DFWHXUV HQ SU
ODQJDJH FRPPXQ RX SOXV ODUJHPHQW GH FXOWXUH FRI
observations et de nos analyses de cette troisieme partie, afin de compreodtrisction

GHVY SRVLWLRQQHPHQWY UHVSHFWLIV GH FKDTXH WHUULW|
que représentent les coordinations @&ppop /H WHUPH GTHVSDESHICISURIHVYV

entendu comme un ensemble de territoire.

B IHV UpVHDX[ VRQW GHV V\VWgqPHV GIDFWHXUV VRFLDX[ TXL SRXU C
OfHQYLURQQHPHQW LQWHUQH SsburRc8DehHiEsVEtru@tDres\VaitBrekt RoiskBdlR Q GH UH
Lemieux, 1999)

287 schweyer F.X, (2005) Op.cit p.101

28 poutout G.(1998) Op.cit p. 37.

2 Osiek F., (1998), dans son étude sur les infirmiéres scolaires questionne les nécessaires enjeux de
collaborationT XfHOOHYVY RQW GpYHORSSpH HQ YXH GH OHXU LQWpJUDWLRQ GC
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Chapitre 1Q /  DWwtédhysiquedans ledgRéppop: une place légitime

mais problématique

SL OTDFWLYLWp SK\VLTXH UpJXOLqUH HVW UHFRQQXH FRPPI
une prise en charge du surpoids, la prescription jugée insuffisante et inefficace, alars

nécessité de créer une nouvelle offre de service pour soutenir ces jeunes dans une perspective
de santé globale devient une priorité pourpedessionnelgoordonnateurs de ces réseaux.

Cette démarche présente une problématique particuliere set situ@roisement des offres
SRVVLEOHV SURSRVpHV j FHV FRRUGRQQDWHXUV HW OD
SURIHVVLRQQHOV FDSDEOHY GIfHQFDGUHU FHWWH GLVFLSO

1. Quelle activité physique et par qui?

$ OfLPDJH GH FH TXL Ds pdgepuxRdmbdEl ¥spoffied QeVsefitk liées a
OTDFWLYLWp SKR&dpdpXetdveRDs® deciinpiah moment du travail de terrain,

selon différents modéles, en allant dedasbilisation informationet une séance pratique)

la proposition deycles de séances pratigue

-8Q GLVSRVLWLI SURSRVH XQH VHQVLELOLVDWLRQ j OD SuU
GIXQH VpDQFH GIDWHOLHU GTpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH
- Six dispositifs proposent plusieurs séancesvWplaT XHVY SRQFWXHOOHV GIDFWL
GIDWHOLHUYV GYpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH

- Quatre dispositifs proposent une articulation de différentes formes de suivi en
activitephysigue VpDQFHV-6G{PIPHOLHUV GCGIpGXFDWLRQ WKpUD
kinésithérpie, etc) FKDTXH MHXQH D\DQW OD SURSRVLWLRQ G¢YX¢
HITHFWXp SDU XQ SURSHVVLRQQHO GH OY%$3%

Ainsi, la formation prend le pas surO L QIR UPaDrtbrid&)ssance scientifique et
LQVWLWXWLRQQHOOH G Ksiue paparid prévdhticrtet Ofephisé/dnthage S K
dH OTREDpVL Mt/ I meuWEPHOH pGXFDWLRQ SRXU OD VDQWp I
étre a la fois physique, mental et social pour le suivi des jeunes oBeésgsi laissale coté

des perspecttAV GIpGXFDWLRQ SR Xudiquementsr QuiVgnsé&ighémant ged V

2% perrin et coll., (2008) Op.cit p.218.



VDYRLUV GH VDQWp RX HQFRUH VXU OYDSSUHQWLVVDJH G
2000 /D FUPpDWLRQ GT1XQH QRXY HO O HinPbjddtifl p@teg@aHiesY LFH H\
médeins coordonnateurs de ces réseaux, afin de soutenir un engagement des jeunes patients

dans une pratique physique réguliére.

La question de la forme ainsi que de la responsabilité professionnelle de cette partie de la
prise en chargeQ THV W S D Vmavier® unNoprie €&ldn les disposititsn effet, si les
professionnels de santé desordinationsTXfLOV VRLHQW PpGHFLQV GLpWpV
HWF VRQW FRQFHUQpPV SDU OTHQJDJHPHQW GH OHXUV SDV
de lasantéls QIRQW SRXU DXWDQW SDV |orbl&/qirerdditjpudr R @uivH SW L R C
en activité physique proposé par les Réppops lors, & question de la responsabilité
professionnelle de cette prise en charge particusiérgose dans les cellules a®rdination

desRéppop

En conséquencede nouvelles dynamiques professionnelles se sont développées dans les
Réppopautour de cettguestion, comme cela ava&té préalablement le cas dans les réseaux
diabéte (Perrin etoll. 20087%% Pour cela, le recas & des professionnels qualifiés dans
OTHQFDGUHPHQW GYDFWLYLWpPV SK\WWLTXHV HW RX VSRUWL
comme une nécessitdans quatre dispositifsLes kinésithérapeutes, traditionnellement
mobilisés pour toutes les questions WiRXFKHQW DX PRXYHPHQW HW j OfDI
ici prioritairement sollicités dans unseul dispositif Ainsi, dans quelles mesures les
SURIHVVLRQQH onisenis aaIf®Bck les kinésithérapeueSes derniers ayant la

S RV VLEL O uanvdesadgrventibispvéfessionnelld/ s dnhcadrement de la pratique de la
J\PQDVWLTXH K\JLpQLTXH GIfHQWUHWLHQ RX SUpYHQWLY
physiques et sportives déclasés’, ils ne sont néanmoins pas majoritairement chpisi les

médecins coordonnateurs des réseaux

®1"HFFDFKH $ OHUHPDQV 3 /ITPGXFDWLRQ SRXU OD VDQWp GHV S|
sciences humaines, in SanddHUWKRQ % GLU /I TMpPGXFDWLRQ GX SDWLHQW DX VH
147-167.

292 perrinC., etcoll. (2008 Op.cit.

3 Tableau FdeO TDUUrWp GX GpFHPEUH PRGLILp SDU FHOXL GX RFWRE!
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2. /1pP HUJHR prdfessionnels APAS dans lesRéppop: un médecin

coordonnateur particulierement novateur.

Dans un premier temps, lors des réflexions pour la constitution des preRéppop
OTDFWLY LWQYT KBYKW LSTDNMHpBF Qe¥ fovidatepid de ces dispositdar le méme
QLYHDX TXH OD GLpWpPWLTXH TXL RFFXSH XQH SODFH FHQW

ses dimensions biomédicales de désordre alimentaire

« &THVW YUDL TXHRQRSD DIXDEMWSBQWSHX DYHF XQH IHXLOOH Y
groupes de travail pour voir un petit peu ce qui était important pour construire un REPOP. Et
FITHVW YUDL TXH OTDFWLYLWp SK\VLTXH GDQV QRV JURXSH)
dH SDUHQWYVY GHV SURIHVVLRQQHOV GYLQVWLWXWLRQV G
DERUGpH«$ DXFXQ PRPHQW Tbeii xonstrQit hAREROMP il Galuiikait©
SHQVHU j SUpYRLU GHV SURJWD FHOW G- WOQPLOVE & 9 BMAQ/j LVTLXI
donccH TXL HVW UHVVRUW Ldes fliskdung cdrt@atlictoires X WudddiVde
OYDOLPHQWDWLRQ SXLVTXH OYRQ HQWHQG XQ SHWLW SH)>
O 1D O L P HPQ3NEB pvdbleRrQes de proximité pour certains esfdet problemes de délais
GIDWWHQWH SRXU OHV FRQVXOWDWLRQ\boRI®la\rige BXFXQ PF
charge en activité physiqué. 'LpWpWLFLHQQH HW RBRIPGRQQDWULFH $ G

Ainsi, OTDFWLYLWp GRALDL TBIH WHMVESG@s bdhs Uds LAdoRlinatibhs des

Réppop il est entierement a construire et a légitimer par les professiosolétstés pour
OYHQFDGUHPHQW GHV VpD Q/MH ¥ REMN MY WWR QS I\WALJ XIH R X
OYDFWLYLWpP SK\VLTXHDientVtehio@net He SefBsadhnementsle
OfHQVHPEOH GHV PpGHFBEQVVHWHGQ i WHPWILFLWEQ VS KW TXH
HQVHPEOH FRQFRUGDQW G{pOpPHQWY TXL YD SHUPHWWU
SK\VLTXH G{pPHU.J it darB }elfonct®hrhevhgm IS EHap

A la suite des premiers Educateurs Médgpmortifs employés en 1999 au sein de deux
UpVHDX[ GLDEqQWH HW GTXQH 8QLWp WUDQ V¥ HelpeDierH GpG:
VHUYLFH HQ $3% ¥M20050 XV A iXer&ribilotelans ledéveloppement de

2% APOP: Association pour la Prise en charge Je2EpVLWp HQ 3pGLDWULH HVW XQH DVVRF
IpYULHU SDUXWLRQ -2 GX j OTLQLWLDWLYH GX &RPLWp (
Pédiatrie (réflexion menée en septembre 208@)wv.epode.fr/partenaires parrainages/apop jhtml

2% @IHVW XQH VWUXFWXUH YLVDQW OD FRRUGLQDWLRQ GHV DFWLYLWpV
méthodologique aux équipes soignantes, formation, évaluation, etc.)
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OTpGXFDWLRQ @letWiaGds BdE\ptés Lplysigués’. Ce développement avait été
LQLWLp HW HQFDGUp SDU GHV GLDEpWRORJXHV ] SDUWLU C
OTDFWLY leWmpgrBupé Vet & Xdapter les contenus des séances aux besoins et ressources
GHV PDODGHV FKURQLTXHYV ,0 VIDJLW DORUV GHV FRPSpW
développées dans le cadre de formations professionnelles confdares.les Réppogde
PpGHFLQ FRRUGRQQDWHXU GfXQH UpJLRQ SLORWH GplLQL)
«innovant2 $ OYLPDJH GH OfpWXGH GT1$ 0 %pULRW?VIX& OHV H(
pense en termes de travail collectif et de responsabilité éduqaditagée. A la fois
FRQYDLQFX GH OD SODFH GH OYDFWLYLWp SK\VLTXH GDQV .
UHJDUG GHV HIITHWV TXH VD SUDWLTXH SHXW SURGXLUH VX
menées dans les réseaux diabéte, comnedges sportiabete qui ont crée un précédent au

niveau de la région en éducation a la santé. Ce médecin coordonnateur est alors amené a une
expérience innovantetG{DFFXHLO GH VWDJLDLUH GH OfXQLYHUVLW
professionnalisation puS fTHPED XFKH GfXQ SURIHVVLRQQHO GH OYDFV

© 6XU OTpYROXWLRQ GDQV OH UpVHDX « OH SRVWH GH FI
IRQGDPHQWDO FH QTHVW PrPH SDV LPSRUWDQW FTHVW IR
projetetonD SX OTHPEDXFKHU RQ D UpXVVL j DYRLU OfDUJHQW
TXH FIHVW LQGLVSHQVDEOH 2 @®eméPpFLQ % FRRUGRQQDWHXU

/ID GLIIXVLRQ GH FHWWH hda@ReneffactuRepav 1§ Hizis\tebl Qédecingy H
coordonnaturs, au sein de trois des quatre autres cellules de coordiffaseton une
dynamique inter Réppop impulsée lors des réunions nationales de la CNR&ppop

2% perrin C., Champely S., Chantelat P., San8enthon B., Mollet E., Tabard N., TschudnowsMy, Activité

physique adaptée et éducation du patient dans les Réseaux Diabéte francgais, Santé publique, vdilBme 20, n

2008 p. 212223. «Finalement deux forme H VHUYLFHY SHXYHQW rWUH GLVWLQJXpHV |
OTDFWLYLWp SKfivanTsKibiql Boagiste &orienter les patients vers des clubs ou associations, ou a

OHV HQJDJHU GDQV GHV SURJUDPPHV GYH[HUBYAFHWYWU OH XPQRH pGHEX KD
SDWLHQW YLD O9Y%$3 TXL FRXYUH OYfpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH OLpH
OfH[SPULHQFH GIDFWLYLWpPV SK\WWLTXHV DGDSWpHV HW HQneQ OfpGXI
logique de <«ulture sanitaire ». p.221.

297 Bériot A.M. (1999).« '"HV UXSWXUHV TXL GRQQHQW »ViH @novaisn &t ponriatiob d&THQV HLJ
enseignantsRecherche et formation?31, p. 7790.

2% | e cinquiéme dispositif se situant davanta@QeRUV GH OfH[SpULPHQWDWLRQ GH WHUUDLC
de prescription qui repose sur un suivi individuel, contextualisé dans le colloque m&BAMLHQW /YpGXFDW
SRXU OD VDQWp GH FHV MHXQHV REQVHV H5awirk 8d sdnté Qhydidliejvisdid DY HU V
ODFTXLVLWLRQ GTXQH FXOWXUH VDQLWDLUH odentprel par@néeXnditaiod QWH 'H
j OD SUDWLTXH SK\VLTXH IDLWH SDU OHV PpGHFLQV GH ¥igueéeH (Q VD
SUHVFULWH VHORQ OHV GLPHQVLRQV SULRULWDLUHYVY GH GpSHQVH pQ
conception @pontanéisté¢ GTpGXFDWLRQ j OfDFWLYLWp SK\WVLTXH GpYHORSSpH SD
299 Cf. chapitre 3 2.1. Une cordination nationale des RéPOP.
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En somme, quati@éppopsur lesonze H[LVWDQWY DX PRPHQW GH OfHQTXrwW
un coore@nateur en APAS dans leur cellule de coordination. Trois postes ont été construits
GDQV OH FDGUH GYXQ VWDJH SURIHVVLRQQHO GH GHXJ[LgP
UpVXOWDQW GIXQH FriRé0e0iD EoBribDatéetR)QQ HELW b HF WK IgXtwe G 1 X Q H
professionnelle en AP/ (créée avant le Réppgpgprmé lurméme en APAS.

$LQVL OTLQWURGXFWLRQ GYXQ DFWHXLDNGHSIRIHpHN VIR D @H G W
professionnel de sant§eutil se percevoir comme lesigne Qufie actualisatio du
fonctionnement « démocratique » d&Sppop? Quel role le stage effectd@ns le cadrde la
IRUPDWLRQ XQLYHUVLWDLUH T Xattitél phyéiQue@dapse & sateV LR Q Q |
de niveau master en STAPS (Sciences et Techniques desé&scEViysiques et Sportives)

t-il joué ? Commentle sentiment de concurrence pouvant étre ressenti par les autres membres

de la coordination des réseaues «pairs® GH OfHQFDGUHPHQW GH OYDFW
encoreles professionnels de santé spécidisians le spofcomme les médecins du sport

estil désamorc®

3. La délimitation du territoire activité physique par les APA-S.

3DUWDQW GH OfLGpH TXTXQH GpILQLWLRQ SUpFLVH Gf
les Réppop passe par desnpéencesprofessionnelles spécifiquesui ne se superposent pas
DYHF GYDXWUHV FRAPSHOWH QFHHYW S U R | H\BVdémifeq-itsOlaursGH O 1 $:
frontieres?SilHV SURIHVVLRQQHOV GH O7%$3% RUJDQLVHQW OD S&t
OfHQIDQW OB VHQV GH VRQ GpYHORSSHPHQW HW QRQ GD
sportive,cela ne risque-it pasde cantonner les pratiques a yuessibilité de création de liens
sociaux par leactivités physiquesn minorant la place de la mise en jeuwcdtps en activité

physique?

Ce qui correspondG 1 D L Q@ridguel pris par le texte du Programme National Nutrition

Santé (PNNSP°: «chercher & motiver les jeunes pour une pratique physique quotidienne,

pas obligatoirement sportive, mais surtoutrgiige». 7RXW OJHQMHX VHPEOH UpV
SUDWLTXH SK\WWLTXH j WRXW SUL[ DX GpWULPHQW GHV FR

3% peuxieme Programme National Nutrition San&)062010, Actions et mesures, Ministére de la Santé et des
Solidarités, Septembre 2006.
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PWDQW OD PLVH HQ H[HURLERDVGN VONQWJDRUVESHD/ISHFW T X
fréquence, ladWw pH HW OJLQWH®VLWpP GH OfH[HUFLFH

Situer OH WUDYDLO GHV SUJtbhvéléRiQ nHrevsavenittoOetidcadf qui
VIHIITHFWXH DX PR \gh@iq@Ektulit¢lz$Vddaptedsé se pose pas comme un
postulat. Chaque acteur construit sathésion au réseaet légitime progressivement sa
position, en gérant un ensemble de conflits de juridiction propres a son confeftd.vV W
notamment e défendant leur participation au projet éducatif global du réseau par un travalil
interdisciplinaire eintersectoriel avec les autres professionnels, du fait des valeurs partagées

et de niveaux de qualification au moins équivalemieles APAS marquat leurs positiors.

Les éducateurs sportifs neygvent RITULU TXTXQ VHUYLFH H[WpbleHXU DX
global, en tous casoylé des collaborations avec les autres professionnels caimanété

possible decOTREVHUYHU GDQV FHUWDLQV UpVHDX[ GLDEgQWH

391« Dans le domaine des pratiques innovantes, tous les pratiquants commencent a@ m&heDX HQ HIIHW LO
D SDV GIH[SHUW HW WRXW OH PRQGH HVW GpEXWDQW« (QILQ SDU OD I
OD SpWpFD RX GH OfXOWLPDWH OHV MHXQHV YRQW SRXYRLU FRQVWDW
physique et sportive» In Document annexe a la synthése du PNNS, 2008;2827
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Chapitre 1: & RQVWUXFWLRQ GX-Settonid W RLUH G

juridiction.

Le oconcept de« jurisdiction» souvent traduit par aridiction » est central dans la théorie

G 1%$Q G UH Z Cepdadali, \Wn francais ce terme reawsiiguement a des domaines de
compétences officiellement définis par les tribunaux, alors que selon Abboterme
UHFRXYUH XQH UpDOLWp SOXV pODUJLH j GHV GRPDLQHV
non. Il le définit comme le lien entre une profession et une acti¥itEnglobantdes savoirs
professionnels et des revendications destinées a obtenir gitimité auprés des pouvoirs

publics, le terme de jdridiction » comprend, a la différence de celui de profession, la notion

de concurrence interprofessionnel@LQVL OIDQDO\WH QH VH IRFDOLVH S
professionnel, mais sur un ensemblerelations entre plusieurs groupdsf REMHFWLI GH WI
SURIHVVLRQ pWDQ WridicthHhR EXGUSIERE U PIGINWO ] GLUH XQH FRUU
ULIJIRXUHXVH HQWUH OH\kt\WERKED QIAMDHW IORHQ FRr@W UGEHOD S
donc une mise eévidence deOfDVSLUDWLRQ GH WRXWH SURIHYVLRQ j
en essayant de récupérer des taches controléegiaXoV UHYV H vénduxént€&sXL VRQW

«Les professions, en concurrence les unes avec les autres, aspirent a se développer,
VIHPSDUDQW GH WHOOH RX WHOOH VSKqUHu@idtiontJabYDLO TX
moyen de savoirs professionnels et de revendications destinées a obtenir une Iégitimité aupres
des pouvoirs publics: (Abbott, 2003

/RUVT XY L OoHdésNutieX éhtraMdes territoires professionnels, Abbott utilise les conflits

de juridiction c'esta-dire les conflits propres a la définition des taches de chaque tertitoire.

V 1 D JLWandly=k |eS §onflits de juridicion SURYRTXpV SDB QO GUXWp YBIDW L
« activité physique adaptéedans les Réppop et ce a trois niveagrlui de la nécessaire

expertise scientifiquequi la valide dans la logique de médecine des preuwds
OfHQFDGUHPHQW GHIWV PBIQ BN VOS$ HighWu paseHBECexlpeG&itreD W
GYfREVHUYHU OD PJRUHWVN LERRQWS 6txbligsehi €3 ffédidresde leur

territoire DX VHLQ G Ha@fdHdeSbdpep, € la maniére donils défendentces
frontiérespour soutenir, face ausoncurrets potentielsjes argumentsle leur légitimation

comme professionnel partenaire des professions de S&tt&€xamen nous renseignera non

392 Abbott A., (1988) Op.cit, p.20.
393 Abbott A., (2003) Op.citp.29.
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seulement sur les aménagemantsfessionnels queur permettent de défendrame position
VSpFLILTXH GYH®FRXGXIHH HN\Q Bid( EgblerseRt\suriedemaniementsle

leur culture professionnelle acquise lors de leur formation universitaise | OfpSUHXYH G
OfHVSDFH VSpFLILTXH GHV SURIHVVLRQV GH VDQWp

Pour situer ces conflits de juridiction, il con@W WRXW GYDERUG GH @&pILQLU V
trois mondesprofessionnels mis en relation dans le fonctionnement des cellules de
coordination des Réppop. Cela permet de SEFHQVHPEOH GHVY DFWHXUV LQW
OfEcologie» des professionsads lesRéppop 6DFKDQW TXILO HVW LFL TX
schématisation valable pour quatre dispositifs sur les cing. Le dernier dispositif
GpSDUWHPHQWDOLVpP IRQFWLRQQH TXDQW j OXL VXU OH Pr
UHVSRQVDEOH yGidue@4nd R \OeluteLdd/qpoRiKation.

6 FKpPD V\QW K pd\&cbldgie-tieS ptof@s§ions dans les organisation®Réppop

Monde médical Monde GH O fHQFD G U Hendl©paramédical
dusport HW GH OTDFWLYLWp
physique

. ]

Cellules de coordination des Répop

. Diététicien (ne)
Médecin (s) Responsable en
Pédiatre activité physique

Psychologue
Généraliste (diplomé APAS) yenolog

Médecins
généralistes
Enseignants Kinésithérapeutes
Pédiatres en APAS
Médecins du Educateurs Diététici
sport _ sportifs ietéticiens (nes)
psychologues
. libéraux
Médecins
nutritionnistes
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/IHV FRQIOLWY DXWRXU GH O} HOFW GYUHPH Q W\ \GLHIV

1.1. Avec les kinésithérapeutes conflit entre gymnastique hygiénique et pratiques

sociales.

1.1.1. La kinésithérapieun terribire professionnel en conflit.

Historiquement, del982 a1988, ds groupes de travaiklaborentde nombreux textes
concernant les actegrofessionnelsdes masseuisinésithérapeuté®’, le programme des

études®, le certificat de moniteucadre en masskinésithérapié®® OHV QRUPHV G{DJU
des écolesde kinésithérap® HW OH PRGH GH IL[DWLRQ GHY¥sTXRWD\
écoled®® /IDQDO\WVH KLVWRULTXH GH > maven Bvidkpde LR&sen®B U - 0
GH FRQIOLWYV DXWRXU GH @If pdrofessibRcQniedtinaGitbtammémtidy H QR XY
majoration de la durée des études kimésithérapie.L TR S S R \akay lldR @édecins

spécialisés en particulier ceux de médecine de rééducaticta@dptation fonctionnelle,

spécialité reconnue en 198% Au final, la participationde J. Monetux transformations de

la formation de 1982 d989 au sein dedleux organisations syndicajeenseignant et

directeur) OH FR QIR U W Hle GaDdQrivinafidhLdB métpsmédical sur la formation des

masseurs kinésithérapeutes.

LTRUGUH GHV PDVVHXUV NLQpVLWKpUDSHXWHYV D pWp LQV\
2004, & HWWH VWUXFWXUH DGPLQLVWUDWLYH HW MXULGLTXF
SDUWLFXOLqQUHPHQW OfYH[WHQVLRQ GXAcWwdldheht, MéSLUH GF

304 Décret n° 85 GX DREW UHODWLI DX[ DFWHYVY SURIHVVLR®QHOV HW j |
kinésithérapeute. Avec, notamment une définition adaptée du massage et de la gymnastique médicale, monopole

de la profession selon la Loi du 30 avril 1946.

¥ gUUrWp GX VHSWHPEUH UHODWLI DX[ pWXGH VinSsithg@peutb WRLUHV [
398 Décret n° 85949 du 4 septembre 1985, modification du décret du 6 septembre 1976. Certificat de moniteur

cadre en masskinésithérapie. Décret n°6652 du 25 juillet. 1967 créant un certificat de masseur
kinésithérapeute moniteur. Seuls kiulaires de ces certificats sont autorisés a enseigner, a encadrer les éléves

HQ VWDJH HW j SDUWLFLSHU DX[ GLIIpUHQWY MXU\V GYH[DPHQV

397 Arrété du 20 octobre 1982UHODWLI j OfDJUpPHQW GHV pFROHV SUpSDUDWRLU
kinésithérapute.

398 Code la Santé Publique art. 53Q@itre VI

399 Monet J., (2003Emergence de la Kinésithérapie en France & la fin du XIXéme et au début du XXéme siécle.

Une spécialité impossibleGenése, acteurs et intéréts de 1880 a 19hivekité de paris 1+ Panthéon

Sorbonne. Institut des sciences sociales du travhése pour le doctorat esociologie. Sous la direction de

Michel Offerle.Professeur des Universités ParisRanthéorSorbonne

310 'arrété du 4 Aolit 1965 crée un certificat d'études spéciaééucation et de réadaptatifimctionnelle

délivré par les Facultés de Médecine, destiné aux docteurs en médecine frangais ou étrangers ou au étudiants en
médecine ayant accompli la derniere année d'études médicales.FQell&/ fLQTXLpWDLWIeGd XQH H[W
revendication aux professions de rééducation



NLQPVLWKpPUDSHXWHY VRQW DXWRUY¥pN eSdadien@tie) larwWp G
SUDWLTXH GH OD J\PQDVWLTXH K\JLpQLTXH GYHQWUHWLH
GIDFWLYLWpPV SK\VLTXHDNesHimtey 8cR HonditidntGM H pl BB iBde s/
selonle respect de la législation et de la déontologie de la kinésithétapipossibilité
GYHQFDGUHPHQW HVW G3vIjLip2086'&DQV OH GpFUHW GX

«On entend par gymnastique médicale la réalisation et la surveillancetdssaavisée de
rééducation neuromusculaire, corrective ou compensatrice, effectués dans un but
WKpUDSHXWLTXH RX SUpYHQWLI DILQ GYfpYLWHU OD VXUYH
masseur kinésithérapeute utilise a cette fin des postures et dedeagtebilisation articulaire
SDVVLYH DFWLYH DFWLYH DLGpH RX FRQWUH UpVLVW
ergothérapiques: (Article 4, Décret 27/06/2000)

Centrée sur les connaissances anatomiques du corps, cette gymnastique médicale se délimite
du tHUULWRLUH GH OYHUJRWKpUDSLH DYHF OH®&&XHO HO
kinésithérapeutes peuvent donc légalement intervenir dans les prises en charge en activité
SK\WLTXH GH OTREpVLWpP LQIDQWLOH HQ SURSRVDQW GHYV
QYRQW SDV OD SRVVLELOLWpPp OpJDOH GYHQiem& Sudlds GHV S
mouvements du corps réalisés dans un but de forme, de rectitude physique, cette gymnastique
estéloignéede O D S S U R F K H pByXlostvcialeGiD @M DhRvwaidu¥ inivé en avant par

OHV SURIHVYVLR @Qatddgenisedd audoNib @B godts et du plaisir des jelrees
UHFRQGLWLRQQHPHQW HW OD UpDGDSWDWLRGXCcEIKHY FRUSYV

éducatifs basésdavantageur une approche gloleatle la personne.

1.1.2. Entre exercice et plaisir de la pratique physique.

/ID FRQVWUXFWLRQ GfXQ MHXQH DXWEAmRPWY] HOSHEEW LWXW 6
pratiques sportives adaptées valoris@D F R Q VW leXsbdidhilReQagSuUfaateyec un

REMHFWLI GH SODLVLU GDQV OD -8dbgé dimensioBsTdodralgd deL W p V
OfHQJDIJHPHQW OD UpXVVLWH GH OfTHQWUpH GDQV OYDFW

1 OLQLVWQUH GH OD VDQWp GH OD MHXQHVVH HW GHV VSRUWV $UU
décembre 20Q4modification portant sur la liste des diplomes, titres a finalité professionnebieréficats de
TXDOLILFDWLRQ RXYUDQW GURLW j OfHQVHLJQHPHQW OYDQLPDWLRQ |
RX j OYHQWUDVQHPHQW GH VHV SUDW L TIXID Q@Wé\du SpRIQJERITSIN, RebAt®W j O TD U\
24,

312 Décretn® 2000 G X MXLQ UHODWLI DX[ DFWHV SURIHVVLRQQHOV F+
masseuwkinésithérapeute
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SDU OHV SURIHVVLRQQHOV GH O 1 $3tisij dans B ¥alishtionadBs U H F R (
GLIITpUHQWY JHVWHYV QpFHVVLWpPpV SDU OD SUDWLTXH &THV
WUDYHUV OD SUDWLTXH SK\WLTXH TXfHVW FRQVWUXLWH O
desactions motrices, et da un renouvellement de la relation avec le corps. En passant par

une attention particuliére sur leuHQVDWLRQV GDQV OYDFWLRQ HW OH
corporel, les jeunes sont amenés a une éducadigorelleen identifiantles sensationde:

plaisir, fatigue, douleurs, etc., en les nommant, les analysant, les compreémahty F{HVW OF
plaisir qui est avant tout recherché dans la multiplicité des expériences motrices vécues (en
PLOLHX DTXDWLTXH GDQV GHV MHX[ G%R8H&RNMLWKLRQ LQC
hockey):

« Quand je viens, je pense déja au plaisir de bouger ! » (Agathe, 13 ans).

$LQVL OTREMHFVWOHVYE&VRIHYV VISRt @éfade/ dédddivriD §uix3jSunes
obéses leurs pouvoirs de réussir, ressettie faire SODLVLU GDQV OD SUDWLTXI
physique:

© /H SODLVLU LO IDXW OH UH Vebl&isk detfalredaugeY le@oips. BtEMW LY L W p
IDLW TXH SDU OHV MHX[ LOV IRQW GHV DFWLYLWV SK\VL"
bougent, ils sont pewétre fatigués au départ, mais au fur et a mesure du temps, ils sont moins
IDWLIJXpV LOV YRLHQW TXTLOV SHXYHQW \, OXYL®ONUV RTXWL
capables de le faire, donc leur estime de soi elle remBintette pogression, nous, on essaye

GH PROQWUHU TXfLOV VRQW FDSDEOHV RQ IDLW GHV DFWLY

besoins et en fonction de leurs niveaux. » (Enseignante D enph&fant en charge des
M H X Q HREpBAPX Q

Cet enchantement pro@&ipar la pratique physique est favorisé par les interactions que permet
OD SUDWLTXH GYIYDFWLYLWpV FXOWXUHOOHV HW FRQV)\

kinésithérapeutes

«Nous on travaille avec les kinésithérapeutes sur les obésités majmaiesavec les

adolescents oabeaucoup de difficultés a les mobiliser, et apres le lien avec le terrain est treés
compliqué Cest: GLUH TXYfLOV RQW IDLW OHXU WUHQWH VpDQFHYV
FIHVW YUDL TXH MH PH PHWW\G pRy DDWLRKMWN IR@p ¥V XNHHGDTLP

¢ca, en essayant que le kinésithérapeute soit acteur et dise aprés tes seéances il va falloir



réfléchir, 1a on a trente séances devant nous ¢a va nous donner trois mois et apres vers quoi tu
veux aller? Et puis apgs DUULYHU j GLVFXWHU GH FH SURMHW DYHF
évident a les mobiliser les kinésithérapeute®/ SXLV FKH] OHV NLQpVLWKpUDSH
notion de plaisidans la prise en chargelResponsable en activité physique A, M2A&as

XQH FRRUGLREPPMHLRQ GT1XQ

En valorisant les dimensions participation socialeHW GH SODLVLU SDU OD SUDW
SK\WLTXH FXOWXUHOOH OHNWBIURLHNWHLQR @HHXX\W GWH O § BVH5L
et la santé et se démaent ainsi de la gymnastique hygiénique. SelonRéppopil est

possible de noter ddonctionnemerg diverses quant a la construction ou non de partenariat

avec les kinésithérapeutes. Pour quéppopGDQV OH FDV G rRaeprébupV GLWE
«morbides», il est prévu dans les choix de parcours des patients une orientation vers un

kinésithérapeute mais formé paRéppop:

«$ORUV SRXU OTREpVLWp PDMHXUH DORUV Oj IRUWH FROOD
respiratoire obligatoire, dora il y a quelques problémes 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
vraimentil y a des problemes cardio respiratoires ils resteront chez des kinés ferond

DXURQW XQH EDOQpRWKpUDSLH HW GHV JHQV TXL VRQW (
(Enseignant en APA C eUHVSRQVDEOH HQ DFWLYLWp SK\MLTXH GD!

Réppop.

/H FRQIOLW GH MXULGLFWLRQ DYHF OHV NLQpVLWKpUDSH
relation deIRUPDWLRQ G{XQ JU RBD3htEthBhaH\GVE . RIBD HORLQ GTrwL
systématiquement acceptée instaure un rapport de QW GRPLQp 'H SOXV Oft
utilisée par ce professionnel s fDFFRUG SRXU WUDY>Drh&@dqDeHtdutddHF OH )\
prégnance de ce conflit de juridiction. En correspondancBéppopVH SODFH GYHPEOpPH
la non gestion du conflit et du coté destmues culturelles avec une non sollicitation des
kinésithérapeuted.es positionnements deSUR IHV V L R Q Q-BH @avis [BdHcoOr§iadidns
desRéppopse définissent soit dan®@ f{DEVHQFH GT1XQ SDUWHQDULDW DYHF
dans la formatio de ces derniers afin de définir précisément les limites de leur territoire au
VHLQ GH FHV GLVSRVLWLIV $ FH SURSRV OYDOOLDQFH DY
SRXU OfDWWULEXWLRQ GX U{OH GH IRUPDWddmiHdihe dBIQV XQ F
VDQWp HW OD TXDOLILFDWLRQ GDQV XQ GRPDLQH SUpFLV
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GpPpGLFDOLVDWLRQ GX VXLYL GH OTREpVLWp LQISQWLOH

au détriment des kinésithérapeutes.

Des lors, malgr@es démarches de gestion des conflits de juridictions, on peut néanmoins
VRXOLIQHU XQH DXWRQRPLH UHODWS ¥ taGtHMe §rouRddH VV LR
SURIHVVLRQQHOV SDU OH IDLW TXYILOV QYfRQW SDV OH FRQ
dans le réseaukn effet, des leur inclusion, les patients seatis la responsabilité des
médecins. De plus, en se placant du c6té du plaisir et des relations sociales augroestées
SURIHVVLRQQHOV IUDJLOLVHQW O Hixde p@rtel, dutautvaR mdiks HQ V

de contréle du poids, sur lesquels repose leur Iégitimité scientifique.

1.2. Avec les éducateurs sportifs conflit entre enseignement et animation.

1.2 /[{IDWWHQWLRQ SRUWpPH j\PHSHO VBREM@HY LOWD B/KV H Q \

La démarcheevendiguéeSDU OHV SURIHVVLRQQHOV GH 0Y%$3%$ DPgQH
partag¢ HQWUH GHV H[SPULHQFHVY FRUSRUHOOHV-iéme¢RBQW OH
celui de normalisation au sens de Strauss, travail effe¢tdd) VRL HW j OfpJDUG GHY\
vivre « le plus normalement possible » avec et malgré son obésitét objectif impliquant

GHV FRPSpWHQFHY SURIHVVLRQQHOOHYV VSpFLILTXHV GIDF
DILQ GIDPHQHU OHYV rMiHoQrbl&/des gyihpmes RoUIIs® ebncentrer sur les
ressentis durant la pratique physique, ainsi que sur les interactions avec les « pairs ». Les
jeunes obéses sont amenés a vivre deux expériences en parallele : celle de pratiquant et celle
GY © ihirg pLdes professionnels de santé dans la prise en charge de son obésité. Cette
figure du «patient acteur» de son traitement dans le monde mddita&férence dans la

prise en charge des adultes (Pinell, 1898) $LQVL O9YDFTXLVLWLRQ GH F
considérée comme une réussite de la prise en chaee.SlIURJUqV GDQV OYDFW
UHFRQQDLVVDQFH SDU OH JURXSH GHV SDLUV HW SDU
HQFKDQWHPHQW 2 GYIDXWDQW TXY{HOOH VIDFFRPSDJQH G
moteur particulierement, dans les gestes quotidiens : aisance respiratoire, aisance gestuelle
SRXU VJ{KDELOOHU« /D GpPDUFKH HVW D Cskheuné qghé€s¥&D W LY H

313 gtraussA., (1992)La trame de la négociation. Sociologie qualitative et interactionnisme, Logiques Sociales,
(GLWLRQV /1+DUPDWWDQ
34 pinell P, (1988) Op.cit. p.351.
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donner un intérét, une réalité utdda construction ou a la reconxtF W LUReONo@1E de vie
physiquement active. Mais il y a également des répercussions observables au niveau social,
SDU XQH IRUPH GYDFFHSWDWLRQ GX VWLJPDWH © JURV 2
QRXYHOOH GTXQH PLVH HQ PRWYV GX © PDO 2

«JH VXLV FRUSXOHQW HW MYLQVLVWH VXU FH WHUPH a S5RI
© &IHVW SOXW{W j OfpFROH W H NX[L V¥ XGHFHOOPEF WIQOIWG XBBIU F
ne pouvais pas supporter, mais maintenant au lieu de leur taper dessus je leur réponds, je leur
GLYV © WRL WX WYHV SDV YX & @& (0ODULH DQV

ETHVW QRWDPPHQW GDQV OYDFTXLVLWLRQ GITXQH FRPSpWF
SRVVLEOH GH SDUOHU GYfXQH PLVH j GLVWDQFH © VRFLDOH
« normaux » (Goffran, 1975J". Celleci devient possible notamment grace aéseaux de

relationsréalisé dans le groupe de « pairs »

«3DU FRQWUH OTDFWLYLWp SK\WLTXH HQFDGUpH PRL MH
effectivement de resocialisation, de redécouveXe 8ODLVLU GH ERXJHU HW SXLV
SRLQW UHODLY VXU OHTXHO RQ SHXW HQJDJHU XQH DFWLY
UHGpFRXYULU OH SODLVLU GH ERXJHU FIHVW UHGPFRXY
redécouvrirT XH @deR Gapatés ausenslargé. OpGHFLQ FRRUGRPAPWHXU % (

Les stagiaires AP/ mettent en place des pratiques vigambritairementa développer une

sociabilté GHV MHXQHV HQ VXUSRLGV SDU OH ELDLV GH O¢YD
Jp Q p U Dexdlugipn @efices jeunes des structures sportivediraires», mais également

GIXQH IRUPH GIfLVROHPHQW:VRFLDO SHX RX SDV GYDPLV

© &HOD PH IDLW SODLVLU GH YHQLU« MH VDLV TXH FH QT
FKDQJHU PDLV MJub ta ®dvhdes bhipau\guadrdméme, parce que quand on vient
RQ UHWURXYH GHV FRSDLQV GHV FRSLQHV DORUV«YRLOj 2

&THVW SDU XQH DGDSWDWLRQ GHV FRQWHQXV GH WRXWHYV
FKDFXQ HW OD PLVHWHREYIHOEBNV SUBREDPBEpYV UpXVVLV TXTLODN

315 Goffman E., (1975) Stigmate et identité sociale, 8tigmate, les usages sociaux des handicaps, Les Editions
de Minuit, Paris, premiére parution en 19631155.



VRFLDO 3RXU FHOD OD SRVWXUH GH OYfHQVHLJQDQW HQ $
H[LJHDQW PDLV MXVWH DVVRFLpH j XQH FHUWDLQH PRUL
émulationGDQV OH JURXSH DXWRXU GH OD YRORQWp FRPPXQH
premiere forme de « prise en mains » au sens utilisé par M. Darmon (2003:difesk La

PLVH HQ SODFH GYXQ HQVHPEOH FRKpUHQW @IIHHXW HR/Q@ VOB H
mise en action de la modification de soi. ». Les affinités se généralisent et marquent une sortie
GH OfLVROHPHQW VRFLDO V\PSW{PH SUpGRPLQDQW GH FH\
$LQVL OD FRQVWUXFWLRQ G49\autsls Ré HykovpeR gyaxu® Un GH O 74
SUREOgqPH GH VXUSRLGYV IDYRULVH OfTHQWUpH GDQV OYDFW
DYHF VRQ FRUSV &THVW VXUWRXW OD GLPLQXWLRQ GH OD
XQH VRFLDOLVDWLRQ GH OTOpBQMHUPWVRRUW TXH 6 R NOLM

réengagement dans la pratique physique:

© (W ELHQ oD PH SODvVW SDUFH TXTYHQ IDLW RQ HVW WRXV
SHUVRQQH QH YD VH PRTXHU GH PRL SRXU GLUH DK UHJDU
© 3DUFH TXYLFL DX FRQWUDLUH MYDLPDLW NEHHIR X WL W« SNDH
QfpWDLYV SDV REOLJpH GH PDUFKHU WRXWH UDLGH SDUFH T
MIpWDLV JURVVH«3DUFH TXH MH VDLMI|dKdid&\aRax W nmeére PRQGH
SUREOgPH GRQF MH QMDYDLYV SDV GH VRXFLV j PH IDLUH« 2

En correspondance avec les trava@Xf $arcellini sur e UHFXHLO GH ¥biifsGTDGXO
vivant enfauteuil roulant'®, la pratique Gufieactivité physiquertre «pairs» ayant un méme
SUREOqQPH GYREpVLWp YLHQW MRXHU FRPPH XRQang BReXWLHQ
contexte FTHVW OfMLGpH GI{XQH SDUWLFLSDWLRQ VRF@uUDOH GH
provoque un effet de normalisation a un matdke vie « socialement actif ». Il y a une
LGHQWLILFDWLRQ FRPPH SUDWLTXDQW GYXQH DFWLYLWp S|
normaux » (Goffman, 1978), FRPPH WUDYDLO VXU OHV V\PSW{PHV GH
étant souvent associée daas mentalités a une inactivité, une fainéantise, et une mauvaise
DOLPHQWDWLRQ FYfHVW XQH IRUPH GH FXOSDELOLWp YpKLI
FHWWH SUDWLTXH SK\VLTXH HQ UHYLHQW j XQH LQWpJUDW|
aXQ PRGH GH YLH SK\VLTXHPHQW DFWLI HOOH PrPH SRXYD

premier pas éducatif de ces jeunes obéses.

318 Marcellini A., (2005) 'HV YLHV H Q- UBag¥¥di X¥hadt «dans les processus de déstigmatisation et
GILQWpJUDWLRQ VRFLDOH (WXGHV HW UHFKHUFKHYV
317 GoffmanE., (1975) Op.cit.
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'DQV OD SRXUV XL Vign@iatiorDddd reldiidns Sd@ab@sfa pratique sportive,

OHV SURIHVVLR@Q@@EtEN e &/al Tise3compétence professionnelle specifique
GIDFFRPSDBJKXPHQ@WRMHW GH SDUWLFLSDWIeR QlasRFLDOH
«resocialisess j XQH SUDWLTXH GYDFWLBDW iV & VWILEH HO KD HFHIGHE
O 1 D G R Olek\Elatigns Bociales prime(R®icot, 2003} les professionnelsGH O 353 $
jouentsur cette dimensiopour construire leur légitimité professionnelle

« (W GRQF RQ IDLW GX PXOWL DFWLYLWpV HW QRWUH REMH
garderles enfants en fait souvent ce sont des enfants qui ne pratiquent pas de sports a coté

TXL RQW ps\War upé prétidyeparce que des moqueries, parce que trop de difficultés,

tout le temps en échec en clubonc on prend ces enfants 1a, on essai¢ed resocialiser on

YD GLUH XQ SHWLW SHX DYHF OTDFWLYLWp SK\WVLTXH GH Ot
apres on essaie de les renvoyer le plus vite possible vers une association sportive. Avec un
choix, on va dire un peu mieux aiguill€estas GLUH SDU H[HPSOH OD GHUQLQqU
HQIDQW TXL IDLVDLW GX EDVNHW TXL UHVWDLW VXU OD WR
club de baskemais on a cherché un autre club ou il y avait deux équipes, une équipe une, et

une équip deux, pour étreidJ TXYLO DLW XQ WHn8\C'e&SEHHGMUMN DX ZO HNH
SDVVH SDV VRQ WHPSV j UHJDUGHU VHV FRSDLQV MRXHU
matchs» (Enseignant en APA C et responsable en activité physique dans une ciordinat

G 1 Réppop.

Autour dela valorisation de FRPSpWHQFHY GIDFFRPSDJQHSHIEEW GIXQ ¢
FRQMRLQWHPHQW j VIDGDSWHU OH SOXV SRVVLEOH DXJ[ El
particulier (diagnostic, inférence, traitement, A. Atlih1988), et par la mémeélimiter leur

territoire professionnel& H TXH OHV SURIHV\Liewerd@igueny, aGohtléufss 3 $
FRPSpWHQFHVY SURIHVVLRQQHOOHY GYDGDSWDWLRQ GX FR
prise en chargeOn peut considér une gestion du conflit de juridiction avec les éducateurs
VSRUWLIV DXWRXU GH OfHQFDGUHPHQW GHV VpDQFHV SD

entre groupe depairs2 GX PrPH kJH Re FKDFXQ YD WURXYHU VD SOI

« /D SUDW LiVitéHphg@sfgDeD GDSWpHV GDQV OH FDGUH GIXQH SULV

infantile comporte de multiples intéréts au niveau social. Lors des séances nous regroupons

318 pjcot A.L., (2003) Relations sociales et sensatiaies bonnes raisons de pratiquer pour les jeunes, La santé
GH O YKR P& KCotrairement aux adultes qui font du sport pour leur santé, les jeunes privilégient de plus
en plus les relations sociales, le plaisir et les sensatiqgnsl 112.
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VRXYHQW OHV HQIDQWY SDU WUDQFKHV GTkJHV ,EEESHQGDQ
culture, son éducation, son vécu et son contexte social. Ces singularités doivent étre
FRQVLGpUpHYV DILQ GH UpSRQGUH DX[ EHVRLQV VSpFLILTX
permettent de favoriser la cohésion du groupe et les échanges interindigitveles jeunes

ou avec les adultes.(Document annexe a la synthese du PNNS, 2088,)p.

/HV SURIHVVLRQGHHV GhH DUMBRBIEQW BIQQIL PN IORIQ GPRIXU V
OfLPSRUWDQFH GYXQHautbpHd2O&l pefrR@y @ 1XE WH @@Hle JQ H P
compétences ne se limitant pagrivoyervers des groupe®u encourager a pratiquer avec

des groupes existantisa réussite de la prise en charge tient pour ces professionnels dans le
IDLW GTDYRLU OD FDSDFLWp GH U HK\tarvhe HitJ firl ierngetiadtWw L T X H
GIDFFpGHU j XQ DPDLJULVVHPHQW PDLV FRPPH XQ PR\HQ ¢
Cela marque un accomplissement éducatif par une définition spécifique de la possibilité de
sortir du dispositit

«ll'y aquand méme un édateur sportif pour ces journéesais HQ IDLW FH TXH M{DL D
dedans ce sontes intérétsdH OTDFWLY WU SKNWQW XK QLYHDX GH OfpGX|
Et donc les médecinscoordonnateurssoudraient PDLQWHQDQW TXH FYHVW HQ
jouUQpHV GIpTBXH DWDRWLYLWp SK\WVLTXH VRLW YUDLPHQW SU

|égitimité au réseau quei (Responsable en activité physique D, M2APA dans une

FRRUGLQDIRAPPHNHQ GITXQ

8Q SUHPLHU FRQIOLW GH MXUL @4 FWtaRe@s Spdikife/ etVIEpo WD E O
SURIHVVLRQQHEOO D XGMHR O $@H OD TXHVWLRQ GH OYHQFDGUF
physigue entre jeunes obéses proposées dans le suivi deRéppgp 'TXQ F{Wp OHV
SURIHVVLRQ Q H-S VprogodentOyn® 3 &quisitione dcompétences motrices et

SV\FKRVRFLDOHV GH OYDXWUH F{Wp OHV pGXFDWHXUV VSR
XQH DQLPDWLRQ Re OfHVVHQWLHO FRQVLVWH j PHWWUH H

FDV FTfHVW OD SHUVWRH) GH TOIRUBYDNWQ DKDMHRW GX VXLYL G
physique.

1.2.2. Suivi individuel séance collective

/HV SURIHVVLRQ GH®O YevénitHqueny pgressivement aupres des professions

établies des coordinations dd®éppop comme des parteimas privilégiés pour une
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individualisation du suivi en activité physique. Cdlleétant notamment mise en avant
comme un critere degualitt? SHUPHWWDQW GH MXJHU XQH IRUPH GTH
charge,cestks GLUH G{XQH HIILFDIFLWp j PRLQGUH FR

«ll'y a des évaluations gdfRQ IDLW UpJXOLqQUHPHQW HW SXLV DSUqV
séance par séance maniéerandividuele, pour chaque enfant, ceiq¥ T H V Wdusabt\a/ p
séanc&« & THVW DVVH] ORXUG F9YHVWal¥d)BtloR ddQ BtreXcgpablXdey L LQG
UpSRQGUH DX PpGHFLQ TXL OH VXXMRLOQ Y OMSRQUIMHWT EHGQ XR|
séances, il a fait tels progrés GRQF FIHVW SRXU oD TXTRQ QH SHXW ¢
enfants, parce quedh a un dossierpg U FKDFXQ HW RQ SHXW GLUH j QYLPS
LO \ D XQH SURJUHVVLRQ 4§ c®©sdit aniveQuHpsytpalddiguéMIL R Q
VIH[FOXW HW SXLV RQ D SRXU F HrhbWdd b @Vien 8387 aVéRlesV SDV
parents eon essaye aussi de discuter avec eux. Il y a une régression, bon une séance ou le
MHXQH LO pWDLW XQ SHX j SDUW H¥WERsEigTaXtfen@PX AHVW SD

G 1 Ré&ppop

La compétence a individualiset réajuster constammel& conenu des séances proposees

défint OTHQFDGUHPHQW GHV S-S Rdnt$ \e\edstieQld it db uidageb 3 $

dans les apprentissagesCes réajustements se basent sur des données propres au
FRPSRUWHPHQW GX MHXQH GDQ Vs ded BohnéysLapppri€ek parleEX H P
autres disciplines de la prise en chargedical, diététique, psychologique. Donc pour faire

XQ VXLYL LQGLYLGXDOLVp LO IDXW rWUH LQWpJUp GDQV
précises ou il faut du temps efup du suivi des séancesfdtivités en groupeOr, les

éducateurs sportifsOLPLWpV |j OTHQFDG U Hie b@hWpasS fohiga kRO OHFW L |

individualisation du suivi et au travail pluridisciplinaire.

On peut donc situer le positionnement des profé(@PHOV G ADiHE3 e
OfLQGLYLGXDOLVDWLRQ GX VXLYL HW GH OfHQVHLJQHPHQ
FRPPH XQ PR\HQ GH JHVWLRQ GX FRQIOLW GH MXULGLFWLR
par le ministere de la jeunesse, des spatrtde la vie associativdais si la centration de
OfLQWHUYHQW aRdpr GHVWO $BSSURFKH JOR Efed Ee ekev®iD SHUV
comme ungyestion de ce conflde juridiction, ellepeutégalement produirane fragilisation
GX WHUULW RLdaht I@RepmpBIXH FH VRLW GDQV OIDSSURFKH P
RX HQ DFWLYLWp SK\WLTXH OfYREMHFWLI pWDEOL OH S
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professionnels en revient de ce fait a donner ou a redonner aux jeunes obéses les moyens
GYDJLU comexteé sl donné

Cette poursuite de finalité sociale commune a tous les acteurs, crée une cohésion entre les
SUDWLTXHY PpGLFDOHVY SDUDPpPpGLFDOHV HW GY{DUR&NLYLWp
dissonance dans la répartition des différetdieles contrélées par chacun des professionnels.

En effet, cette « conversion » commune a un objectif de resocialisation des jeunes obéses peut
€également étre percue comme un recouvrement de taches contrélées entre les différents
groupes professionnels eBUpVHQFH /I{DWWULEXWLRQ GHV UHVSRQVI
dans des définitions peu précises quant a la sollicitation de tel ou tel territoire professionnel,
HOOH DPqQH FKDTXH DFWHXU j SUHQGUH RX QRQ j VRQ FRP

1.3. Une OpJLWLPDWLRQ RII-BFdahtQe3REpDp: syfiecd 8 conflits de

juridictions.

Un document annexe a la synthése du PNMNiBulé: «Activité physique et obésité de
OTHQIDQW %DVHV SRXU Xpardit 8ijuih\2608 LISgitirhers i clique @i p H
O1$3¥%$ GbQV OHV SULVHV HQ FKDUJH GHV MHX@QHV HQ
recommandation officielle d®© 1 $-$$mais aussi uneexplication de ce que recouvrent les

APA-S, peu connues, émergentes dans le monde de lalsast#uteurs fincipaux sont des
enseignants en APA intervenant directement ou indirectement au sein de trois des cing
Réppopde France, O HVW LQWpUHVVDQW GH QRWHU XQH UHOHFW X
GITXQH S p GinkiwerchidurteVSTAPS coordinatric§f ¥ Q UpV HD Xnt Ba3d SUXH P H
OfYRIITUH HQ DFWLYLWpV SK\VLTXHV DGDSWpHV LO SUpFLVI
OpJLWLPDWLRQ VSpFLILTXH GHV SURIHVVLRQQHOV GH O1%$3

«Aider a mieux comprendre comment et pourquoi les enseignants entéscfAhiysiques
Adaptées et santé (APA et santé) contribuent & la prise en charge pluridisciplinaire des enfants

et adolescents en surpoids ou obesgs.3.

Ce document signe umeise en évidenceu territoire spécifique des AR, par une mise en
valeur G XQH H[SHUWLVH VFLIOGIWLBZLIFXH ANV pGFHVL FRRSpWHQFH?
adaptées au public des jeunes obeses, mais aussi a un ensemble de pathologies. En effet
OTRULHQWDsWM BB IHQYHNVQY SDV VHXOHPHQW eht§ Sepes LW pH \



SRVVLEOHV GYREpVLWp PDLV pJDOHPHQW HQ UplIpUHQEH j

comportementalUn diagnostic précisst alors élabore

«/HV $3%$ VIDGUHVVHQW SOXV SDUWLFXOLqQUHPHQWtDX[ HQIL
par exemple uQH GpVDGDSWDWLRQ j OfHIIRUW GHV GLIILFXOWp
G1Dpy BEletdrd du développement moteur, des probléemes articulaires mineurs, un
manque de souplessan manque de confiance en eux, une peur dure@artd OTDXWUH XQ V)
guelconque une faible motivation pour les pratiques physiques suite a de multiples
expériences négativesp.8.

3RXU OHV SURIHVViSRd peLO&htfGhHe @dgte3$ivement leur intégration

officielle dans leRRéppop ,O VIDILW SRXU HX[ GIXQH WHQWDWLYH GH
G 1 Xr€cbnnaissance comme groupe professionnel auprés du milieu mésigahcedent

par ce biais & un affichage de leur contribution a la prise en charge, et de leur niveau

G { H [iSeHdnskEsur des données scientifiquddais LO HVW DXV MWib nioyed VW LR Q
GIYKDUPRQLVDW L hPQfessibnvieles) DO HTRAHMREfPéD G'HRLUH OJLQFLWI
SRXU OHV GLVSRVLWLIV QH IDLVDQW SB\a b &aba@mmeGHYV SU|
FIHVW OYi*Réppop@partementalisé en 8 dispositifs distincts).

La gestion du conflit de juridiction avec les éducateurs sportifs est donc uniquement réglée, a
WUDYHUV FH GRFXPHQW SDU XQH A6LP,®VHS H QiR ERRADID 5 PHV L F
audessus des éducateurs sportifs par un ancrage théorique biomédical fort, ils définissent leur

de maniére sdre leur territoire dans R&ppop sans risque de concurren@ette gestion des

conflits propre auxSURIHV VLR Q Q HOdés Reppor§ive@sla maniere dontes
professionnelsoutiennent une conceptio6 H OTYDFWLYLWp SK\WLTXH GDYDQ\
références biomédical@®ur le suivi djeuneobéseDans les débatsrs des regroupements
nationauxentre SUR ITHV VLR Q Q-B @¢ cGortirmatiphfiss &&&ppop ce lien est mis en

question, défendls DU W U R LV, eEdgMé e dJddatHetieSi lespremiersrevendiquent

le monopolede 1 D F Wghysiguéepdans leRRéppoppar une assimilation a une culture

médicale le dernierconteste cette juridiction », en défendame concepde 11 $ 3-$ sur les
YHUVDQWY pGXFDWLI HW V RAsD cttecdefimi§ropasVites Icirp d8 K\V L T
O 1 $-%%au carrefour de plusieurs territgifgofessionnels médecins, enseignants 1 ( 3 6
éducateurs sportifsULVTXH GH IUDJLOLVHU O¢YpPHUJdd@pdehhateit OD S U
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en APAS»oudeFRQFHSWHXU QLYHDX %$& SOXV DQV -SFRPPH F
(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 paradoxalesSDU UDSSRUW DX -BRQFHSW G $3%

Si le dbcument annexe a la synthese du PNNWEDUWLFXOH DXWRXU G{XQH
généraleGH O Skass les prisesenthUJH GH OYREpO LIPHINLQpPpDQWROBGV O
sur des tests de terrain visant une évaluation des aptitudes physguaesance, souplesse,
PTXLOLEUH RX HQFRUH VXU OfpFKDXIIHPHQW OD UpFXSplL
contenus des éances.Plus précisément Ff{HVW XQ HQVHPEOH GIRXWLOV
OfTXWLOLVDWLRQ HVW H[$OQ [AERNSE$tr IesDconhWaisseinc@dRdridues Q W
privilégiées des territoires professionnelsdifférents: les éducateurs sportjfsles
kinésthérapeutes, les médecins du sport, les psychologues, @ffipui des pratiques
professionnellese fait ainsi sudes références théoriques vasiénon significative G 1 X QH
expertise dans un domaine donné f XWLOLVDWLRQ GH WHdeWssuzfeE|lIRUW
performance semble éloigner les contenus des séances de la dimension deajuaisie

parallelement

«Les tests de march®/6 minutes le «step test 4 minutes le test marche Navette ou

«TMN 2 UHODWLRQ DYHF O pHeQtatidr €D @heV assdtigBdn s ffive,
SUpSDUDWLRQ FRJQLWLYH j OfYHIIRUW SURJUHVVLYLWp L
PpWKRGH 6(/) SHUFHSWLRQ GH OYfHIIRUW HWF

$YHF OYXWLOLVDWLRQ G TR XWpo@owetre HactheivexXHdadon@titep FRQLV p
cardiofréquencemeétre (Document annexe a la synthése du PNNS, 2008)

/ITH[SOLFDWLRQ GH OD -8 garaterstigié Sessadir<sH&BiGues des-APA
S,tientquant a elle sur une pags reste suses finalités sans traiter é@tails la question de

son contenu

« IXWWHU FRQWUH OD V p @hrediDdl amaporet M cOrfiliiah IpRysiquy L W p
UHVWDXUHU XQ pWDW GH ELHQ rWUH SV\FKLTXH HQ HVVD\D



créer des relations sociadle DX VHLQ GIXQ JURXSH HMhner@elgoQt HI® GHUQL
pratique physique et sportive par le plaisir du jegDocument annexe a la synthese du
PNNS, p. 19)

(Q RSSRVLWLRQ DYHF OHHPRTFHOWHE W & D L O Ochapltryy pQRQF
du document,les aspects de bhienWUH GH TXDOLWp GH YLH PDLV DX
personnes avec handicap, sqmq¥ RTXpV DSUqV OHV EpQplILFHV VXU OfRL
GHV EpQplILFHV DVVRFLpV L& §ordtdittichwte dégitinton LddsT X H
SURIHVVLRQQHOVHPHOHI$3IWUDYHUV OYDQDO\WH GH FH GRI
FXOWXUH UplpUHQWH GH FH FRQFHSW SRXU HVVD\HU GH V{1
Ce sont ¢s données biomédicalgsii apparaissent ledys légitimesdans la construction

opérée par ces professionnetdles semblent permettre de gérecdaflit de juridiction avec

les éducateurs sportifl Q PHWWDQW HQ DYDQW XQH H[SHUWLVH TXL
scientifiques approfondie&nvalorisant leurs connaissancesQ IRQFWLRQ GH FH TXT{L:
étre un « bon encadrementtbQ DFWLYLWp SK\VLTXH, BRxtedenf&Ep VLW p
GpFDODJH GHV VDYRLUV WKpRULTXHV TXL IRQGHMQIMY OHXU
ceuxdesenseignants, mais aussi du c6té des médat@sinésithérapeutes, e@et ancrage

théorique des pratiques professionnelles pose la qued@ota part des connaissances
biomédicales dans lalicence» de ces professionnels en comparaison avemlazaissances

psychosociales.

2.2. Avec les médecinsassimiler les connaissances pour gérer le conflit de juridiction.

Ainsi, le documenainnexe a la synthese du PNBEnbleavant toutétre produit pourmettre

en évidence la recherche en STAPS etQh YHD X G Y H[SHUsurdes dokméey 1D S S X
VFLHQWLILT X Est de/MightEav! ih Fvelaw de connaissang€HYp j] OYLPDJH GH
des recherche biomédicals. On peut conclure a travers cette production, que les
SURIHVVLRQ Q8 pevsdatide @dir&&$oire doit se construitdQ VIDSSX\DQW VXL
données scientifiques et en privilégiant la physiologies approches psychologiguet

sociales sont traitées en quatpages sules trentesix pages, et réduites a des génératjidéis

resteit DX QLYHDX SpGDJRJLTXH VDQV VIDSSX\HU VXU GHV GRC(

«Afin de favoriser la démarche de socialisation, nous préférons recourir & des activités de
WASH MHX[ FROOHFWLIV«1IRXV SRXYRQV pJDOHPHQW FRQVWL
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lors de la «passe a 16, «des courses de relafs«/ {DVSHFW OXGLTXH GHV $3% |
FRPPXQLFDWLRQ OD FRRSp b Diune@ ahi@x¥,200B,@GA).Y LG XHO OH «

6RXV OD UHYVSRQ \YhiessOhnd 165 6 OIS &@ite \partieQ THV W o8984/ YDO
OYDUJXPHQW SULQFLSDO pWDQW GH IDLUH OD SUHXYH GH
QLYHDX GH UHFKHUFKH OfXQ -GHNV3U R ND\LDICRHXQHO W LGHX O
STAPS en physiologiepour gérer les conflits de juridictiornvec les médecins du sport
notamment. Les recherches en sciences humaines et sociatestgbient a la construction

GIXQH OpJLWLP® ahsReOmileH te B 3&ntEe sont pas mobiliséeque ce soit

en psychologie ou en APAG H'Y DdaDjectif @roritaire de GpILQLWLRQ GTXQH MX
physiologiqueGH O f$3$%

En somme, ce documes¢ présente commae |égitimation scientifique vulgarisée visant a
convaincre ePRQGH PpGLFDO GYXQ QLYHDX GTH[SHUWLVH DSSUF
V {diSsur des recherches spécifiques en STAPS. En méme teenpssitionnemente

risque til pas defragiliser le territoire des APAS dans lefRkRéppop? En effet, cetteéduction

de larecherche ses données biomédicatesrépond pas aux représentatiehauxattentes

formulées par les médecins coordonnateur§ XL DWWHQ G-Q &H G\HR OWL¥$ G 1)
DSSURFKH ELRPpGLFDOH GH O 9D kwlodelanipveblipédes daxislles, QW p U
réseaux diabéte, les Réypet lairs médecins coordonnateurssamten effet trouvésassez

YLWH SODFpV GHYDQW OHV OLPLWHVY GX VXLYL PpGLFDO ¢
GpPDUFKH GH TXDOLWp GHV VRLQV LO VY{DYqUH TXH OD KD
cette <«pathologie» soit moindre comarée a une haute technicité sociale dans
OYDFFRPSDJQHPHQW HW QRQGDQV OH WUDLWHPHQW GH FH

«3DUFH TXTLO \ D XQH UpDOLWp SK\WWLRORJLTXH oD FYHVW
discours AaGHVV XV HVW FH TXH FYHVW HQY¥HKMNM KO/QHRHQ WkOSHY
SDV XQH PDQLqUH GYDERUGHU XQ GLVFRXUV DYHF XQ HQ
GLVFRXUV DYHF HX[ &H QTfHVW SDV XQ GLVFRXUV VDQWp R
sport, ca marche pour certains adultes, @icid en prévention secondaire, la prévention
SULPDLUH FH QYHVW SDV XQ GLVFRXUV K\JLpQLVWH HW FKF
afarelEW MH FURLV TXH Oj GHVVXV M{DL SDV PDO ERXJp GDQ
de suivi, uin cadre de suivi et ¢a fait partie du cadre de suivi. Et ¢a les rassure a plein de
QLYHDX[ FYHVW TXDQG PrPH GHV HQIDQWY TXL VRQW EHDXHF

déstructurées, donc travailler sur le cadre, travailler sur les rythmes, et gaisa de parler
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GH GLpWpWLTXH WDQW TXH OfRQ QYD SDV FDGUp OHV UL
alimentaires complétement anarchigue® SUHPLqUH FKRVH j IDLUH FfHVW (
FDGUHIHWWLY L e mKitigea poser undte OpGHFLQ FRRUGRQQDWHX

Réppop.

Les controverses sur ce que recouvrentes« appuis théorigues des pratiques
professionnelles des ARB sont au centre des débats lors des réunions nationales, mais
pJDOHPHQW j OfLQWpULIBXQBMHVREOHBHNOWVHGHHFIRIRW VR XY
connaissances exactes des pratiques proposées pavdedennateus en APA qui a pu étre
REVHUYpH /{DVVLPLODWLRQ VH IDLVDQW VRXYHQW HQ GLU
non pas celui d&a rechercheSi les médecins coordonnateurs sont infordessqualifications
VSPFLILTXHV GHV SUR{6VVNQRDIMDQON VEH SDM FB$H PrPH SRXU C
santé, ayant tendance a mélanger les différents niveaux de formation entre lésuesluca

sportifs et les enseignants en APA

© ODLV FIfHVW YUDL TXYIDSUqV FKDFXQ VRQ GRPDLQH« '"RQF
WDQW TXH GLpWpWLFLHQ HW SXLV SDU UDSSRUW j OfDSSUF
IDLW TXYLO \ WHWUXWSRGWHD « ILQDOHPHQW RQ YD GDQV O
FKDFXQ D TXDQG PrPH RQ D FKDFXQ QRV OLPLWHV RQ VDLV
GH OfDXWUH HW MH FURLV TXH oD FfHVW YUDLPH@W LPSRU\

Réppop.

Dans le guotidien des prises en charge, cette controverse émane dans les discours de facon
précise, ce qui renweij OTLQVWDELOLWp GH OD FRQVWUXFWE&RQ GHV
dans ces dispositifs.

/HV FRQIOLW V udatiohl BuiXpltic@tH O p G

/IH QRXYHDX FKDPS TXH UHSUpVHQWH OY(GXFDWLRQ 7

définit parl|OrganisationMondiak de laSantéen 1998,commeun processus continu, intégre

dans les soins et centré sur le pati®his précisement. O V I D drpibcEs§ustpar étapes,

LQWpJUp GDQV OD GpPDUFKH GH VRLQV FRPSUHQDQW X
sensibilisatRQ GILQIRUPDWLRQ GIDSSUHQWLVVDJH HW GYDLGF
ob pDODGLH OHV WUDLWHPHQWY OHV VRLQV OYRUJDQI



comportements de santé et ceux liés a la maladie, destinés a aider le patefarfelie), a
comprendre la maladie et les traitensegbllaborer aux soins, prendre en charge son état de

santé et favoriser un retour aux activités normale@®eccache, Lavendhomme, 2003)

Valorisant a la fois une démarche éducative centrée davdntagXU OJLQIRUPDWL
sensibilisation comme moyen thérapeutique a part entiére, et une participation active du
patent GDQV XQH FROODERUDWLRQ HW XQH FRSURGXFWLRQ
vise un regroupement des compétences de lapa@ ¢k QVHPEOH GHV SURIHVVLR
charge du suivi3DU OpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH HVW YLVpH X
sens définit par Alain Deccache en 1¥89& fHVW XQH DSSURFKH JOREDOH GH
patient, de ses questionsprésentations et pratiques.

Ce courant investit le champ des maladies chroniques, et il se structure progressivement de
PDQLqUH RIILFLHOOH DYHF QRWD P PidtpdblogigDe SADUMW LR Q
VWUXFWXUDWLRQ GHV SURJUD B%® H \«vien paBoxifaldre/ le RréyailWv K p U D ¢
effectué depuis plusieurs années par les professionnels de santé qui ont su modifier leurs
pratigues médicales et de soins, transformer leurs relations avec les patients et changer
OYRUJDQLVDWLRQ G H¥(Gayaydé FAMB0 Mise &b hlavemitidlevhentau

VHLQ GHV K{SLWDX[ O¢TpG XrdyiseL iud fasllsmeddars ldsREgpdX H HV W
rattaclésa un centre hospitalie& THVW HQ VILQVSLUDQW GX IRQFWLRQQ
notamment, selon uA G\QDPLTXH TXH OfRQ -$ddeawy, qux BeOdoltarAtU G L «
GLIIXVH SURJUHVVLYHPHQW GDQV Qadpérspgrivel Bdddati@eHfaiO 1 R E p V
VRUWLU OH SURIHVVLRQQHO GH VD VSpFLDOLVDWLRQ &KI
avec le patient et a partir de lui toutes les dimensions de la santé. Cependant, la logique de
WUDQVYHUVDOLWp GHV FRPSpWHQFHVY SURIHVVLRQQHOOH
pratiques thérapeutiques, peut conduire les acteurs a se considérer deterffetQH VSpFLDOL

professionnelle. Des théoriciens, conscients de ces effets pervers, opérent une redéfinition ou

319Dpeccache A., Lavendhomme E., Information et éducation du patient, de Boeck1900}% (

S0 'HFFDFKH $ /H WHUPH JpQpULTXH GYpGXFDWLRQ GX SDWLHQW U
-« OfpGXFDWLRQ SRXU» @ubcovicz@aNap maladies B3NcbrhpQridments de santé et les modes de

vie du patient, dans une logique «eulture sanitaire.

-« /TpGXFDWLRQ GX SDW il @dnceinevies coDmideGertts de santé et de maladie liés au
traitement, a la prévention des complications. Les pairs et les accompagnants sont ici des intervenants
indispensables.

- « [ Yigucation thérapeutique du patientiée directement au traitement curatif ou préventif est du rble des

« soignants». In Quelles pratiques et compétences en éducation du pati&#tl FRPPDQGDWLRQV GH 0¢f2
VDQWp GH OTKRBLH S

%21 Guide méth”GRORJLTXH pODERUp HQ DYULO SDU OD +DXWH $XWRULW
DFWHXUV TXL VRXKDLWHQW GpYHORSSHU GHV S urRpldgamrResiruciufig 73 3R X!
GT(73 QH GRLW SDV rWUH XQH V XdeEtandadisatipn@d] B priseHev chakgeXaQqueiRadd Q
SDWLHQW D\DQW XQH PDODGLH PKURQLTXH GHYUDLW VH VRXPHWWUH «
322 Gagnayre R., Introduction, Education thérapeutique, Revue santé publique, Volume 19, 2007.
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tout du moins une sotgefinition mettant en avant les exigencde formation des
SURIHVVLRQQHOV GH VDQWp j OnbraBeutieRIGRE@ERILH GH OfpGX

«/TpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH GRLW rWUH UpDOLVpH SDL
justifiant de compétences validées, en particulier pédagogiques, auxquelles leur formation
initiale les a actuellement peu ou pas préparCette formation doit permettre aux
SURIHVVLRQQHOV OYDFTXLVLWLRQ GIXQH FRPSpWHQFH QR.

activité de soins, sans devenir une sspécialité »*%,

'DQV FHWWH VLWXDWLRQ GH IORX HielsGaiQames A@abliu W L W X
précisément leurs frontieres au sein des cellules de coordinati®€ppepafin de structurer
leur territoire, en utilisant des stratégies de reconnaissance de leurfameogpécifique,
original, non assimilable et surtotPSRVVLEOH j] SODJLHU SDU GIDXWUH"’
particulierement avec le territoire de la diététique que la limite semble la plus floue. Le
groupe professionnel des diététiciens étant amené a définir précisément les compétences
relatives & sa lencé®, pour son officialisation de statut de professionnel de santé (loi

LO PHW HQ DYDQW VHV FRPSpWHQFHV pGXFDWLYF
IDQJXH )UDQoDLVH $'/) GplLQLW O T re/adtivite deph&ape@d p W p W L
GTpGXFDWHXU GH FRQVHLOOHU >Gef RrdseDi€ key/ B de GH UH
VRLQV OD SUpYHQWLRQ HW ORIPBX FDHW RRY YQDOX [ LHVISIOF @ M (
investir. Ce positionnement offre des perspectives de concurrenceslardiététique et
OTDFWLYLWp SK\RdppopEhadduk cietdhgnt GrHI€bouché professionnel stable au
sein de ces dispositifs.

3.1. Avec les diététiciens (neskentre information et expérience.

'DQV OD FRQVWUXFWLRQ Gvdnt\aRe© lavdiététigue WuR LUddestofi dasW VR
OLPLWHV RX IURQWLqQUHV VH SRVH SOXV SDUWLEXOLqUH
souhaitant intégrer urRéppop 3 DUWDQW GH OfLGpH TXTXQH FRPSp
JpQpPUDOLVpPH j O © H [rSaptcuLo>HQUbet, 2003 peusfire ulprendre

en charge simultanément plusieurs territoires, certains professionnels comme les
GLpWpWLFLHQVY QHV OpJLWLPHQW SDU FH ELDLV OfYLQYHW!

323 Rapport du groupe de travail de la DGS
324 HughesE. C., (1996), Op.cit.
32 Dubet ) /H GPpFOLQ GH OfLQVWLWXWLRQ (GLWLRQV GX 6HXLO 3DU
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FRQGXLWH G Dk Bdrapeltiqus Topiéhtes entre des finalités de santé et de
FLWR\HQQHWpP SHXW SHUPHWWUH OdpRpéehtesvdxXdétimer U O D
GIXQH LOQWHUYHQWLRQ GH SURIHVVLRQQHOV VSpFLDOLVpYV
de moindre coatUn exemple extréme de ce recouvrement de plusieurs territoires par un seul

professionnel a pu étre observé

© &H TXL PYD JXLGpH GDQV OD PLVH DX SRLQW GHV FRQ
thérapeutique &THVW HQ IDLW TROMLBFBYGPHVOEBRQYVSURSRVHU XQl
SK\WWLTXH G{XQH SDUW SDUFH TXH OD VpDQFH pWDLW UHOI
UHVWH SHUVXDGpH TXH OH SUREOgPH GX VXU®SLGYDQRH VH |
assisté a deux séance§ fGXFDWLRQ QXWULWLRQQHOOH TXL RQW HX
une diététicienne, qui elle a une partie activité physique qui est menée par un professeur
GYT(36 'RQF M{DL DVVLVWp j FHV GHX[, MIDQFHUX FRAP § LOITD K
gamiQV HQ SOXV pWDLHQW HQ GHPDQGH GH SRXYRLU YUDLPH(
TXH MH YR\DLV ELHQ GTDSUqV OHV FRQWHQXV TXH M{DYDL\
voyais pas en fait leur proposer quelque chose sans leur proposervde pouger en méme

WHPSV YRLO]j 'RQF YRLOj FTHVW YUDL TXH MTDYDLV SUpSI
SK\WVLTXH MH OXL DYDLV H[SRVp SRXU TXTHOOH PH GLVH X
TXDQG PrPH j DYRLU XQ UH ddbbngél dudpowides3usiC B (X P WORVW SDV
SURJUDPPH K\SHU VSRUWLI PDLV FfHVW YUDL TXH MH OfDL
VI\ FRQQDLVVDLW XQ SHX SRXU YRLU VL oD WHQDLW OD UR
aussi un petit peunspirée de ce qui se faisait, et puis apd@§ DL IDLW DX SHWLW E
FKDQFH @ 'LpWpWLFLHQQH & &épYy XQH FRRUGLQDWLRQ GTX

Les propogle cette diététicienneoulignentOD QpFHVVLWp Gfaddoedn lddtyipptULHQFH
physique: « pouvoir vr,ament bouges, mais aussSFHOOHHGENW QW LVH GDQV OfHQT
de celleci: « IDLUH YLVHU SDU TXHOTX{XQ DXIPow fRutaitRQQDLYV
OfHQFDGUHPHQW QH QpFHVVLWH SDV VHORQ, tHiGadHe OH UH
son exg@rience du 4ravail sur autrui# HW GH OD UHODWLYH QpFHVVLWpPp G
OTDFWLYLWp SK\WVLT:-XH YHUVXV DQLPDWLRQ

«-DL GHV HQIDQWYVY GRQF YRLOj LO \ D GHV FKRVHV TXH Of
devrait leur plaire,etpt¢ DSUqV ERQ OHV MHX[ GH EDOORQV SRXU LQ
FIHVW TXHOTXH FKRVH TXH MWDLQYXRDQUH WWGRHVWHVEBR
SURFKDLQH FTHVW GRQF M XV \WahiRdéQeanreQiHe pfytHdlbipauHey VpD QF |
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diététicienne, avec en plus toujours ben la stagiaire en sport, pour animer malgré tout la partie
sportive» 'LPpWpPpWLFLHQQH & GDQWRépol FRRUGLQDWLRQ GT1XQ

6LO VIDJLW LFL GYXQ FDV SDUWLFXOLHU GH Ut#FRXYUH
physique propre & un territoire particulier tdguislativement par le code du spétt LO Q THQ
GHPHXUH SDV PRLQV OH FRQVWDW GIXQH IURQWLQqUH I1UDJ
Ainsi, dH OD PrPH PDQLqUH FHUWDLGQ¥ pbysiqieHisade @OV GH
participationcréatrice originale dans le suivi des jeunes en surpoids par une approche alliant
FRQVHLOV GLpWpPpWLTXHV JURXSHV GH SDUR®épopHW SUIL
représentent alors un espace professionnatanstitue un tout dans lesquels les compétences
GYpGXFDWLRQ GX SDWLHQW VRQW LQWHUFKDQJHDEOHV DX
des acteurs. Chacun se défimomme compétent au regard de ses qualités personnelles, ses
convictions, sapat®@ FH VHV FDSB.FLWpV GYpFRXW

(Q LQYHVWLVVDQW OfTHYV Redpoh I8sU mrofidsgivs RQrD HiDendes &
reconfigurerles limites deleur territoire en redéfinissankeur taches et leurs compétences
professionnelles M XV T X S Dcondrsiongediessphnelle., O HVW TXHVWLRQ G
dans les limites de territoires, que les acteurs essayent de résoudre, a leur maniére, en
développant des compétences professionnelles sur les domaines ou les besoins apparaissent.
Mais cette conversion peut égalent étre percue comme un recouvrement de taches
contrblées par une autre profession, et donc un chevauchement des territoires professionnels
HQ SUpVHQFH /IDWWULEXWLRQ GHV U HI®RBROpd2BEAdEsL WpV Gt
définitions peu pEcises, chaque professionEeW D QW WHQWp GH GpFLGHU TXT X
a son statut professionnel. Dans notre étude plus particulieRegesp la notion de 4lou »

se situesurtoutau niveau de la répartition des taches entréclesioires dda diététique et de
OTDFWLYLWIansS &\ vddie XIe mise en place plus ou moins généraliséecatans
UpVHDX[ GH VDQWp GHV DWHOLHUV GYIpGXFDWLRQ WKpUD
différents territoires, et ainsi leur complexifier lahec6 XU OTHQVHPEOH GHV GRX]
pPWXGLpHYVY VDFKDQW TXH KXLW GITHQWUH HOORéEMOVRQW Ul
régional, deuxRéppopQH SURSRVHQW SDV GipGXFDWiLRBR® twKpUDSH

travail de terrain. Ces deux dispositi&dant caractérisés par des locaux des coordinations

328[Code du spo}tEnseignement du sport contre rémunération. Obligations de qualification, #2796t
annexe H1, p. 303342.
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situés en ville, cess GLUH YRORQWDLUHPHQW LQGPSHQGDQWYV GT.
*pPQpPUDOHPHQW LO V{DJLW GH FeRpHGIDHR dveX Qrid oR plusiBur& TLQ IR
séances pratiqueatites de «ensibilisations, voire des cycles de pratiques pluridisciplinaires

alliant diététique, psychologie et activité physig@eD OJUp XQH LPSUHVVLRQ G
GHUULQUH OYDSSHOODWLRQ GTpGXFDWLRQ WKuyeUiDysHXWLTX
HQ IDLW GH JUDQGHV GLVSDULWpPV VXU OYHVVHQFH PrPH
fondamentalement les structuredH QRPEUH GH VpDQFHV RX GIDWH(
WKpUDSHXWLTXH Y D{purhieeGifieXde Bengibils&ioh» Gair RdrtaindRéppop

et de «diagnostique? SR XU G §m@fdubtielVGH SOXVLHXUV DWHOLHUV HV
FKDFXQ VXU XQH GXUpH WRWDOH GTXQ DQ ferwmatinxXdt FRUUH
non plus seulement informatif Dans le prendr cas cTHVW X&dfatio®
cognitve HQFKDQWpH2 TXL HVW YLVpH FKH] OHV MHXQHV VHO
peut qualifier de <pontanéiste. Considérant les patients comme raisonnables et
autodéterminés, a méme de respecter les recomt@mlaui leur ont été faites, et de
VIHQJDJHU GXUDEOHPHQW GDQV GH QRXY®WDX[ PRGHV GH Y

«&HOD D GpPDUUp HQ RFWREUH oD FTHVW WHUPLQpPp HQ
GIpGXFDWLRQ QXWULWLRQ&EODId fasHes]ehfAKsS iHais adski IBSQW DV
parents, de facon a ce que tout le monde ait la méme informiggiord VXLYHQW TXTXQH V
chacun mais par contre il y en a 15 différents donc du coup il y a des familles différentes aux

15 séances/ fREMesFW GpYHORSSHU XQ SURMHW GYDWHOLHUV G
YLVDLW j VHQVLELOLVHU j IRUPHU OHV HQIDQWYV j OD IRL"
activité physique. Alors les médecins voient avec leurs patients ceux qui peuvent étre
intpUHVVpV SRXU SDUWLFLSHU j FHVY DWHOLHUV HW | SDUW
FRRUGRQQpHVY HW PRL MH UHJURXSH OHVY SDWLHQWYVY SDU W
et en fonction je demande au niveau des municipaldés EpQpILFLH&AleGTXQH
'LPWpPpWLFLHQQH $ GDQVREPI). FRRUGLQDWLRQ GTXQ

&HWWH FRQFHSWLRQ QYLQFOXH SDV-aGitd de BR&/BHRINEHQFHYV V!
FRQVWUXLUH VXU GX ORQJ WHUPH LO QYHVwad®d»\WwWuT XHVWL
G 1 X Qrecor@truction biographiqgu¢ GH OJREpVLWpPp &fHVW XQH DGDSV
meédicales de prescription sur une nouvelle pathologie, directement liée a un traitement

supposé comme unique, et efficac§ OfLQYHUVH GIDXWUHV SURSRVLWLR(

327 perrin C., et coll., Activité physique adaptée et éducation du patient dans les Réseaux Diabéte francais, Santé
publique, vol. 20, n°3, p. 220.



«'RQF OTpQXWRMWLIRSHXWLTXH RXL FITHVW QRXYHDX HW SXLV
partie de la formation médicale, ceéslGLUH TX{IXQ PpGHFLQ FITHVW IRUPp SR
FKRVH HW SXLV F f#dirg\gue IR pevgonieXient, Eleth\iWsymmdon prescrit

XQ PpGLFDPHQW LO UHSDUW HW SXLV WHUPLQHU«2Q QH
OTREpWIORALYV OTpGXFDWLRQ WKpUDSHXWLTXH FITHVW XQH L
terme surtout, car on ne peut pas se passer de cette approcdtivédians ce domaine. Les
HQIDQWYV REqQVHV QTRQW SDV FRQVFLHQFH TXH FHOD YD OH.:
FHOD TXL YD OHV PRWLYHU 'RQF:ofpDr§BilR/eKsH? QGKeSDW LY H F
sont les difficultés déja». PaWLU GH Oj Re LO HVW FYHVW oD OfLGpH
difficile, il faut vraiment travailler car cela ne fait pas partie de la culture médicale.
OpGHFLQ FRRUGRREQDPPVNHXU & GTXQ

Le jeune obése est ici considéré comme devant étre accoénptigu encadré sur du long
WHUPH SRXU HIIHFWXHU OYDSSUHQWLVVDJH pGXFDWLI T)>
GYLQIRUPDWLRQV j XQ GpPYHORSSHPHQW GH FRPSpWHQFHV
éducative davantageinrterventionniste> caracpULVH GqV ORUV FH W\SH G{DSS
coll., 2008§%. /Yndividualisation des parcourde soin se construit pour chagyeuneen

fonction des choix T X { L @&n ItBute\wtonnaissance de soi, ekdire de ses godts, de son

potentiel, de ses capaditét de ses compétena@sniveau deslV KDELWXGHYV GH YLH C
de vue global. Ainsi, dans cette deuxieme conception il est possible de faire un rapprochement
DYHF OH FRQFHSW GpYHORSSp D WKLOD S S pam-ABN HRQG
proposant aux jeunes et a leur famillex<Q WUDYDLO G Y9 p-YnbroeX BtWur @ VXU H
HOQYLURQQHPHQW TXH OYpGXFDWLRQ IDYRULVH OD UHVSF

dans la sociéts.

En somme, X WR XU GH OYDSSURFKH JQaRdat)<e tous th ioupde XaF DW LR Q
définition précise des taches contrdlées par chacun des acteurs. Cette nofion deejoint

la définition faite par @rardRimbert dans soBtude sur la trajectoire de la responsable de
OYDQLPDWLRQ QIGDRKPERVIWHPRPWHWOW. BRXU SHUVRQQHV kJpHV
travail et des charges étant peu précise et non en adéquation avec les titres possédés par cette
personne En effet, celleci ne possede pas de titre particulier en relation avec le métier

328 perrin C., et coll. (2008) Op.cit. p.220.
¥ 6WpYHQLQ 3 /D ¥DQYQWRSDBWWSFGHQFHY GH OfpGXFDWLRQ SRXU Of(
CERSEUniversité de Caen, p. 73b.
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